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Zwiazek miedzy obrazem ciala u kobiet w pierwszej cigzy
a reprezentacja relacji z rodzicem, partnerem 1 dzieckiem

Body Image in First-time Pregnant Women in Connection with Their
Perceived Relationship with the Parent, the Partner and the Child

Abstract. The aim of this study was to examine the relationship between the body image in first-
time pregnant women and the perceived relationship with the parent, the partner and the child.
David Krueger’s theory on the development of body self and Murray Bowen’s theory on family
systems were the theoretical background of the research problem. The participants were 144
women in the third trimester of first pregnancy. The subjects were administered a documentation
sheet, the Body Esteem Scale, Dresden Body Image Inventory, Questionnaire of Relationship,
and a ‘Naked Person’ Drawing Test. The application of the statistical method of data clustering
enabled to distinguish three groups of pregnant women, who differed in terms of their body image.
These groups obtained various results concerning the differentiation of the self and the perceived
relationship with the parents, the partner and the unborn child.
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WPROWADZENIE

Ciato kobiety w czasie cigzy ulega duzym
zmianom. W ciagu czterdziestu tygodni cigzy
w organizmie kobiety zachodzg przeobrazenia
obejmujace swym zasiegiem wszystkie uktady.
Zmiany fizjologiczne (zwigkszajaca si¢ pojem-
no$¢ macicy, wahania hormonéw itd.) powodu-
ja, ze sprawnosc¢ fizyczna przysztej matki ulega
obnizeniu, mogg wystapi¢ rowniez dolegliwosci

boélowe. Oprocz tego cigzarna obserwuje zmia-
ny w swoim wygladzie, ktore maja charakter
estetyczny. Na jej skorze moga si¢ pojawié
rozstepy i przebarwienia (Guzikowski, 2011).
Przede wszystkim jednak kobieta doswiadcza
znaczacego przyrostu masy ciata. Obserwuje po-
wiekszanie si¢ swojego brzucha, piersi, a czgsto
réwniez innych czesci ciata (Murkoff, Mazel,
2010). Powstaje zatem pytanie o to, jak ci¢zar-
ne do$wiadczaja wygladu i sprawnosci swojego
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ciata. Innymi stowy: jaki posiadaja obraz swo-
jego ciata definiowany jako ,,spostrzezenia,
mysli i uczucia danej osoby na temat jej ciata”
(Grogan, 2008, s. 3) i uyymowany jako cze$¢
Ja cielesnego (Schier, 2008, 2014). Niektorzy
autorzy (np. Glgbocka, 2009) traktujg pojgcia
,,obraz ciala” oraz ,,wizerunek ciata” zamiennie.

Dla czesci kobiet cigza moze by¢ jedynym
okresem w zyciu, w ktorym przyrost wagi nie
wigze si¢ z negatywnymi emocjami. Cialo si¢
zmienia, ale zjawisko to ma charakter przejscio-
Wy, mozna wig¢c rozumie¢ obraz ciata w czasie
cigzy jako stan (Gtebocka, 2009; Schier, 2008).
Funkcja reprodukcyjna jest wowczas silniej
akcentowana spotecznie niz atrakcyjnos$¢ sek-
sualna i dlatego ,,zawieszone” zostaja wobec
nich oczekiwania dotyczace szczuplej sylwetki
(Price, 1988). Nicktorzy badacze sugeruja, ze
przyszle matki poSwigcaja swojej wadze ciata
mniej uwagi w poréwnaniu z kobietami niebe-
dacymi w cigzy (Davies, Wardle, 1994). Ba-
dania Abigail Clark, Helen Skouteris, Eleanor
Wertheim, Susan Paxton i Jeannette Milgrom
(2009) ujawnity, ze wickszos¢ osdb w cigzy
miala pozytywny stosunek do swojego ciata.
Badane spontanicznie deklarowaty, ze akceptu-
ja niepozadane defekty i zmiany wygladu (np.
wypryski skorne). Najwazniejsze stato si¢ dla
nich zdrowie dziecka i postrzegaty swoje cia-
lo jako zapewniajace mu adekwatng ochrong.
Zgodnie z wynikami tych badan mozna przy-
jac, ze przyszta matka moze postrzegac swoje
zmieniajace si¢ ciato jako bardzo kobiece ze
wzgledu na to, ze stanowi ono potwierdzenie
jej mozliwosci reprodukcyjnych i seksual-
nych. Tym samym cigza moze pomoc kobie-
cie w zaakceptowaniu swojego ciata, nawet
jesli wezeéniej jego niedoskonatosci budzity
w niej negatywne emocje (Boscaglia, Skouteris,
Wertheim, 2003). Warto przy tym podkreslic,
ze takze wyniki polskich badan prowadzone
na grupie respondentek w trzecim trymestrze
cigzy wykazaly, ze posiadaja one pozytywny
obraz ciata (Kazmierczak, Goodwin, 2011).
W badaniach Katarzyny Erbert i Jarostawa
Kulbata (2005) nie odnotowano z kolei istot-
nych réznic w poziomie zadowolenia z wlas-
nego ciala migdzy cigzarnymi a kobietami
z grupy kontrolne;j.

Monika Topor-Pamula, Katarzyna Schier

Istnieja jednocze$nie przestanki sugerujace,
ze niektore osoby w cigzy negatywnie przezy-
wajg zmiany w obszarze swojej cielesnosci.
Zmiany wagi ciala w tym okresie pozostaja
w sprzecznosci z kultem szczuptosci rozpo-
wszechnianym przez wspoétczesne media, co
dla pewnej grupy kobiet moze by¢ zrodtem leku
przed utratg atrakcyjnosci (Schier, 2008). Nie-
ktore kobiety w ciazy mogg podejmowac dzia-
fania zmierzajace do utrzymania niskiej wagi
ciata, takie jak restrykcyjna dieta czy intensywne
¢wiczenia fizyczne, co zostato okreslone mia-
nem pregoreksji (Topor-Pamuta, 2012). Badania
prowadzone na grupie ci¢zarnych Amerykanek
sugeruja, ze skala tego zjawiska jest niewielka,
ale wynik ten moze by¢ zanizony w zwigzku
z trudno$ciami w jego rozpoznawaniu (How real
is pregorexia?, 2009). Warto w tym momencie
przytoczy¢ wyniki badan Janet DiPietro, Sarah
Millet, Kathleen Costigan, Edith Gurewitsch
i Laury Caulfiled (2003), ktore ujawnity, ze
tylko u co trzeciej cigzarnej kobiety przyrost
wagi byt zgodny z zaleceniami medycznymi.
Co ciekawe, 37% cig¢zarnych kobiet, ktore uzy-
skaly pozadany przyrost masy ciata, odczuwato
strach przed staniem si¢ gruba, a 14% twierdzi-
fo, ze wskutek zmiany wagi ciata obnizyta si¢
ich atrakcyjnosé.

Negatywny sposob doswiadczania wiasne;j
ciclesnoséci w okresie cigzy moze tez wynikaé
z innych niz waga zmian fizycznych. Helen Sko-
uteris, Roxane Carr, Eleanor Wertheim, Susan
Paxton i Dianane Duncombe (2005) zauwazyty,
7e wraz z trwaniem cigzy przyszte matki ocenia-
Iy swoje posladki, biodra i brzuch jako wicksze.
Jednoczesnie jednak zwigkszaty si¢ rozmiary ich
idealnych czesci ciala wyobrazonych w umysle.
Wyniki tych badan pokazuja zatem, ze ci¢zarne
kobiety posiadaja realistyczne wymagania wo-
bec wygladu ciata. Sarah Earle (2003) zauwa-
za roOwniez, ze przyszte matki z zadowoleniem
przyjmuja powigkszanie si¢ tych czesci ciata,
ktére kojarzone sa z cigza, takich jak piersi czy
brzuch. Przybranie wagi ujawniajace si¢ w oko-
licach ramion, twarzy czy rak budzi jednak duze
niezadowolenie. Jednocze$nie badania Rachel
Pauls, Johna Occhino i Vicky Dryfhout (2008)
pokazaty, ze kobiety w trzecim trymestrze cig-
Zy oceniajg swoje zycie seksualne gorzej niz na
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poczatku cigzy — u badanych zmniejszyla si¢
czestotliwo$§¢ kontaktow seksualnych, spadt
poziom pobudzenia seksualnego i obnizyto si¢
poczucie satysfakcji seksualnej.

W literaturze przedmiotu nie ma zgodnosci
odnosnie do istoty obrazu ciata u kobiet w cigzy.
Z jednej strony zaprezentowane wyniki badan
sugeruja, ze wiele ciezarnych deklaruje zadowo-
lenie ze swojego ciata. Z drugiej strony badania
wykazuja tez istnienie pewnej grupy osdb w cig-
zy, ktore negatywnie oceniaja wyglad swojego
ciala i negatywnie doswiadczaja przejawow
swojej cielesnosci (np. seksualnosci). W tym
kontekscie znaczenia nabiera pytanie, od czego
zalezy obraz ciata kobiet w cigzy. Odpowie-
dzi na nie dostarczaja m.in. teorie rozwoju Ja
cielesnego (ktoérego elementem jest obraz cia-
a). Odwotuja si¢ one do szeroko rozumianego
mys$lenia psychodynamicznego oraz do teorii
przywiazania Johna Bowlby’ego.

Wedtlug Davida Kruegera (2002; Schier,
2008) Ja cielesne jest uporzadkowang organiza-
cja do§wiadczen i mechanizméw psychicznych
(poznawczych i emocjonalnych). Autor przed-
stawit teorie, ktora laczy myslenie o rozwoju
obrazu ciata z jednoczesnym uwzglednieniem
czynnikow, ktore moga prowadzi¢ do zaburzen.
Jego zdaniem Ja cielesne ksztattuje si¢ w relacji
z opiekunem od pierwszych chwil zycia, przy
czym najwazniejsze etapy jego rozwoju zacho-
dza do 3. r.z. dziecka. Powtarzajace si¢ negatyw-
ne do§wiadczenia z okresu wczesnodziecigcej
relacji z opiekunem moga si¢ sta¢ przyczynag
zaburzen w obszarze obrazu ciala rozumianego
jako stabilna i spdjna reprezentacja mentalna
wlasnej cielesno$ci obejmujaca wyobrazenia
dotyczace wlasnego ciata i do§wiadczenia zmy-
stowe réznych modalnosci. Gdy opiekun jest
emocjonalnie niedost¢pny lub nie dostrzega
indywidualno$ci dziecka, moze ono wowczas
doswiadcza¢ trudnosci, by poczucie wlasnego
ciata wlaczy¢ w poczucie samego siebie.

Wydaje sie, ze trudnosci w zaadaptowaniu
si¢ do zmian wywotanych cigza moga wynikaé
z deficytow w obszarze stabilnego Ja cieles-
nego, ktére sa wynikiem zaburzonych relacji
z opiekunem. Ponadto zdaniem Kruegera (2002)
osoby, ktorym brakuje spojnego i stabilnego Ja
cielesnego, w dorostym zyciu koncentruja si¢

na poszukiwaniu partnera petnigcego funkcje
pierwotnego opiekuna, ktory przejmuje funkcje
wewngtrznych mechanizmoéow regulacyjnych.
Mozna zatem przypuszczaé, ze negatywny obraz
ciala kobiet w cigzy wigze si¢ z ich relacja
z rodzicami i z partnerem. Wspolczesne teorie
rozwoju obrazu ciata wskazuja, iz ksztattuje
si¢ on w ciggu catego zycia. Matryca obrazu
ciata utworzona w najwczesniejszym okresie
rozwoju ulega dalszej modyfikacji w kontak-
tach danej osoby z rowiesnikami, w jej relacji
z kulturg i zwigzanymi z nig wymogami (np.
wplywem mediow propagujacych nierealistycz-
ne i nieosiggalne dla wickszo$ci kobiet ksztat-
ty sylwetki) (Brytek-Matera, 2008; Gtgbocka,
2009; Mirucka, Sakson-Obada, 2013; Ricciar-
delli, Yager, 2016).

To, w jaki sposéb relacje z rodzicami prze-
ktadaja si¢ na relacje z partnerem, wyjasnia
teoria systemow rodzinnych Murraya Bowena
(2004). Zdaniem autora zdolno$¢ rozrdzniania
migdzy procesami emocjonalnymi i intelektu-
alnymi odzwierciedla si¢ w umieje¢tnosci bu-
dowania relacji, ktore zapewniaja mozliwos¢
zaspokojenia zaréwno potrzeby blisko$ci, jak
i potrzeby autonomii. Jednostka o niskim stop-
niu zré6znicowania Ja swoja tozsamos$¢ okresla
na podstawie wi¢zi z innymi, nie kontroluje
swoich emocji, przez co w sytuacjach niepew-
nos$ci reaguje gwattownie. Osoby o wysokim
stopniu zréznicowania Ja moga do$wiadczaé
autentycznej bliskosci w relacjach bez poczucia
zagrozenia zwigzanego z utratg wlasnej tozsa-
mosci. Rozrdzniajg one procesy poznawcze od
emocjonalnych, przez co potrafia adekwatnie
wyraza¢ swoje odczucia.

Bowen (2004) zaktadat, ze niski stopien
zrdznicowania Ja ksztaltuje si¢ w rodzinach,
w ktorych obserwuje si¢ wysoki poziom chro-
nicznego leku. Powoduje on, ze czlonkowie
rodziny zacie$niaja wzajemne wigzi i izoluja
si¢ od kontaktow z otoczeniem. Aby zachowaé
stabilno$¢, rodzina uruchamia jeden z czterech
mechanizmo6w: dystans emocjonalny (fizyczne
lub psychiczne odcigcie si¢ od partnera), kon-
flikt (negatywne emocje wywolane odmowa
spelnienia oczekiwan partnera, ktére wystepuja
naprzemiennie z okresami intensywnej blisko$ci
wynikajacymi z zatagodzenia sytuacji), adap-



62

tacje stuzace zachowaniu autonomii (dostoso-
wanie si¢ do partnera przez rezygnacje z czgsci
wlasnej autonomii, ktére moze prowadzi¢ do
dysfunkcji, np. choroby) i triangulacje (wlacze-
nie osoby trzeciej w relacj¢ migdzy partnerami).
Stopien zréznicowania Ja jest przekazywa-
ny z pokolenia na pokolenie. Rodzice o niskim
poziomie zréznicowania Ja projektuja swoj lek
na dziecko. W konsekwencji dziecku trudno jest
w pelni oddzieli¢ si¢ od rodziny i w dorostym
zyciu zbudowac stabilng relacje intymna (Bo-
wen, 2004; Kriegelewicz, 2012). Zwlaszcza ze
na partnera zyciowego czgsto bywa wybierana
osoba o podobnym stopniu zréznicowania Ja.
Wydaje sie, ze tezy Bowena dotyczace in-
terakcji migedzy rodzicami a ich dzie¢mi mozna
rowniez odnies¢ do stosunku cigzarnej kobiety
do ptodu. Przyszta matka buduje wi¢z z dzie-
ckiem od pierwszych miesigcy cigzy (Bielaw-
ska-Batorowicz, 1995) i juz w okresie prenatal-
nym tworzy psychiczng reprezentacj¢ potomka
rozumiang jako ,,wewngtrzny obraz zawierajacy
przekonania o jego potrzebach, preferencjach,
osobowosci dziecka oraz oceng spostrzeganych
jego cech, zachowan, emocjonalny stosunek do
dziecka” (Gracka-Tomaszewska, 2006, s. 194).
Sposoéb postrzegania dziecka naznaczony jest
przy tym rola, jaka rodzice przypisuja dzie-
cku w systemie rodzinnym (Brazelton, Cramer,
1990; Schier, 2014). Relacje rodzinne matki
moga zatem znajdowaé swoje odzwiercied-
lenie w obrazie wewnetrznym dziecka, ktory
tworzy. Zwlaszcza ze reprezentacja dziecka
oprécz wyobrazen na jego temat zawiera row-
niez obraz siebie jako matki, reprezentacj¢ ojca
dziecka oraz reprezentacj¢ matki cigzarnej ko-
biety (Gracka-Tomaszewska, 2006). Jesli wiasna
matka budzita w kobiecie Igk lub zto$¢, trudniej
jej zbudowac relacj¢ zarowno z dzieckiem, jak
iz wlasnym, macierzynskim cialem. Negatyw-
ne uczucia do wilasnej matki, ktére aktualizuja
si¢ w okresie cigzy, mogg zostac nieSwiadomie
przeniesione na ptod i ciato, w ktérym si¢ rozwi-
ja (Topoér-Pamuta, 2009; Winnicott, 1953/1975).
Wyniki badan dowodza tez, Ze istnieje zaleznos¢
mig¢dzy obrazem partnera jako kompetentnego
rodzica a pewno$cig siebie w roli matki i niz-
szym poziomem lgku o zdrowie i rozwoj dzie-
cka (Andrasiak, Gracka-Tomaszewska, 2009).

Monika Topor-Pamula, Katarzyna Schier

PROBLEM BADAWCZY

W kontekscie zaprezentowanych doniesien teo-
retycznych i empirycznych podjeto probe scha-
rakteryzowania zwigzku miedzy obrazem ciata
cigzarnej kobiety a jej postrzeganymi relacjami
z rodzicami, partnerem oraz nienarodzonym
dzieckiem.

Ze wzgledu na ograniczono$¢ projektu
w prowadzonych analizach nie wzi¢to pod uwa-
ge zmiennych odnoszacych si¢ do konteks-
tu spoteczno-kulturowego. Autorki maja przy
tym $wiadomo$¢, ze ma on znaczacy wplyw
na proces ksztattowania si¢ obrazu ciata (Cash,
Smolak, 2011; Smolak, 2004). Przyjety sche-
mat badan nie zaktadal analizy poréwnawczej
zuwzglednieniem grupy kontrolnej ani metody
badania podtuznego. W pracy skoncentrowano
si¢ na subiektywnym do$wiadczaniu ciata ro-
zumianym jako stan.

METODA BADANIA

Poniewaz wyniki badafh empirycznych pokazuja,
ze obraz ciala u kobiet w cigzy jest zjawiskiem
ztozonym, dlatego tez celem badan wlasnych
byta analiza réznych jego wymiaréw z wyko-
rzystaniem réznorodnych metod badawczych.
Opisywanie obrazu ciata u cigzarnych kobiet
w waskim zakresie zmiennych moze by¢ przy-
czyna rozbiezno$ci w wynikach badan odnosza-
cych si¢ do satysfakcji z obrazu wlasnego ciata.
W badaniach wykorzystano Ankiete skon-
struowang na potrzeby badania, Skal¢ Oceny
Ciata, Drezdenski Kwestionariusz do Badania
Obrazu Ciata, Kwestionariusz Relacji oraz Ry-
sunkowy Test Obrazu Ciata ,,Nagusek”.
Ankieta zawierata pytania odnosnie do da-
nych socjodemograficznych, ciazy (planowa-
na/nieplanowana, przebieg prawidlowy/nie-
pokojacy), relacji z partnerem (pozostawanie/
niepozostawanie w statym zwigzku, dtugos¢
pozostawania w stalym zwiazku, wsparcie/brak
wsparcia partnera). W ankiecie zamieszczono
réwniez pytanie otwarte: ,,Wiele kobiet w cigzy
wyobraza sobie, jakie bedzie ich dziecko. Proszg
pomysle¢ o dziecku, ktorego si¢ Pani spodziewa,
a nastgpnie opisa¢ w kilku zdaniach mysli, jakie
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przychodza Pani do glowy”. Celem tego pytania
bylo uzyskanie informacji na temat reprezentacji
nienarodzonego dziecka, jaka posiada ci¢zarna
kobieta. Przy jego konstrukcji wykorzystano
doswiadczenia innych badaczy zajmujacych si¢
problematyka reprezentacji psychicznej dziecka
w umysle matki (Chylek, 2010). Odpowiedzi
na powyzsze pytanie poddano semantycznej
analizie narracji (Janusz, Gdowska, de Barba-
ro, 2008). W rezultacie wyodrebniono siedem
oddzielnych kategorii opisujacych reprezenta-
cj¢ dziecka posiadang przez ci¢zarng kobiete:
Zdrowie (ujawniane pragnienie, by dziecko
bylto zdrowe przy braku jego zindywidualizo-
wanego opisu); Niemowlectwo (pozytywny
opis dziecka w tym okresie); Podobienstwo (do
jednego z rodzicow); Wychowanie (wlasciwo-
$ci dziecka wynikajace z okreslonego sposobu
wychowania); Uczucia matki (i jej potrzeby);
Negatywny opis dziecka; Idealizacja. Wickszo$¢
badanych 0s6b stworzyta ztozone opisy dzieci,
ktére mozna byto przypisa¢ do wigcej niz jed-
nej kategorii. Skorzystano z procedury sedziow
kompetentnych, ktorzy otrzymali instrukcje
z prosba o dopasowanie kazdej wypowiedzi do
jednej lub wigcej kategorii, wpisujac ich numer
w odpowiednig rubryke na arkuszu odpowiedzi.

Skala Oceny Ciata (Body Esteem Scale) jest
kwestionariuszem autorstwa Stephena Franzoie-
go i obejmuje trzy wymiary obrazu ciata: Atrak-
cyjno$¢ seksualng, Kontrole wagi ciata oraz
Kondycje fizyczna. Wysokie wyniki uzyskane
na poszczegdlnych skalach §wiadcza o wyso-
kim zadowoleniu z danego aspektu cielesnosci.
W badaniach wlasnych postuzono si¢ polska
wersja narzedzia przetlumaczong przez Agate
Rakfalska i Katarzyne Schier (2008). Narzedzie
to uzyskato bardzo dobre wlasciwosci psycho-
metryczne — alpha Cronbacha byto rowne .945.

Drezdenskiego Kwestionariusza do Badania
Obrazu Ciata (Dresdener Korperbildfragebogen
— DKB-43) autorstwa Karin Péhlmann, Pau-
la Thiela i Petera Joraschky (DKB-35; Thiel,
2007) uzywano w polskim opracowaniu Jana
Borowicza, Katarzyny Schier, Wlodzimierza
Kaniowskiego i Olgi Kustry. Narzgdzie to shu-
zy do oceny stosunku do wlasnego ciata na 5
skalach: Witalno$¢, Samoakceptacja, Seksual-
no$¢, Zwigkszanie poczucia wlasnej wartosci

oraz Kontakt fizyczny. Skala odpowiedzi jest
pieciopunktowa: od 1 — wcale do 5 — catkowi-
cie. Opisywane narzedzie uzyskato w badaniach
wlasnych wysoka rzetelno$¢ — alpha Cronbacha
wyniosto .931. Jedynie wyniki na skali Kontaktu
fizycznego w badanej probie mogg budzi¢ wat-
pliwosci (alpha = .53) 1 wymagaja ostroznych
interpretacji. Zarowno Skali Oceny Ciata, jak
i Drezdenskiego Kwestionariusza do Badania
Obrazu Ciata uzywano za zgoda autordw.
Rysunkowy Test Obrazu Ciata ,,Nagusek”
jest projekcyjna metoda badania obrazu ciata
stworzong przez Katarzyne Schier (2005, 2008),
a opartg na tescie KBMT-K (Ké&rperbild Maltest
fiir Kinder — Test Rysunkowy Obrazu Ciala dla
Dzieci) Michaela Giintera. Polega on na naryso-
waniu swojej nagiej sylwetki za pomoca kredek
w 5 kolorach, ktorym przypisana jest okre§lona
symbolika oznaczajaca stopien zadowolenia
z poszczegodlnych czesci ciata (czerwony — bar-
dzo zadowolony, z6lty — zadowolony, czarny —
neutralny, zielony — niezadowolony, niebieski
—bardzo niezadowolony). W ten sposob uzyska-
ne wyniki tworzg pigciostopniowa skale zado-
wolenia z wlasnego ciata (czerwony — wynik 5,
70lty — 4, czarny — 3, zielony — 2, niebieski — 1).
Uzycie Rysunkowego Testu Obrazu Ciata ,,Na-
gusek” w badaniach wiasnych podyktowane byto
proba oceny mniej §wiadomych aspektow cieles-
nosci. Dotarcie do takich aspektow obrazu ciata
za pomocg metod kwestionariuszowych moze
si¢ okaza¢ niemozliwe ze wzgledu na trudnosci
w ich zwerbalizowaniu. Dotychczasowe badania
z wykorzystaniem testu ,,Nagusek” potwierdzi-
ly, ze narzedzie to pozwala na analize danych
jakosciowych w sposéb ilosciowy i dostarcza
takich informacji, ktérych nie obejmujg narze-
dzia samoopisowe. Poza tym uzyskane wyniki sa
W mniejszym stopniu obcigzone zmienng aproba-
ty spolecznej, a badania Erbert i Kulbata (2005)
ujawnity podwyzszony poziom tej zmiennej
w grupie ci¢zarnych kobiet w pordwnaniu z grupg
kontrolng. Formalnym aspektom rysunku mozna
nadac¢ znaczenie psychologiczne, czego trafnosé
znajduje swoje potwierdzenie w wynikach badan
kwestionariuszowych (Schier, Topér-Pamuta,
2010; Topor, 2007). W opisywanych badaniach
skoncentrowano si¢ na tych aspektach rysunku,
ktore wydaja sie mie¢ zwiagzek z do§wiadczaniem
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swojego ciala w okresie cigzy: kolor uzyty do
narysowania piersi; sposob i kolor zaznaczenia
brzucha. Sposob zaznaczenia brzucha uznano za
zmienng czterostopniowg i formalnym wiasci-
wosciom rysunku przypisano wartosci liczbowe:
brak zaznaczenia cigzowego brzucha — wynik
0, zaznaczenie brzucha za pomocg konturu — 1,
narysowanie nieokreslonego ksztattu wewnatrz
brzucha — 2, narysowanie ptodu w jego wngtrzu —
3. Jesli do zaznaczenia brzucha i/lub piersi uzyto
wigcej niz jednego koloru, liczono wynik $redni
na podstawie warto$ci przypisanych poszcze-
g6lnym kolorom. Warto przy tym zaznaczyc,
ze bardzo czg¢sto osoba badana wykorzystywa-
fa kilka kolorow do narysowania jednej czgsci
ciata. Ten fakt pozwala na stwierdzenie, ze test
,,Nagusek” dostarczyt innych danych niz ocena
kwestionariuszowa.

Kwestionariusz Relacji autorstwa Olgi Krie-
gelewicz (2008) zostatl wykorzystany do po-
miaru stopnia zréznicowania Ja oraz oceny
postrzeganej relacji z rodzicami i partnerem.
Jest on oparty na teorii Bowena. Wynik suma-
ryczny kwestionariusza szacuje ogoélny Stopien
zréznicowania Ja. Poza tym kwestionariusz
umozliwia pomiar takich zmiennych, jak Za-
leznos¢ uczuciowa (,,tendencja do emocjonal-
nego reagowania na wszelkie aspekty relacji
z innymi osobami”, Kriegelewicz, 2008, s. 73),
Triangulacja z Poczuciem Odpowiedzialnosci za
Rodzicow (pehienie funkcji posrednika miedzy
rodzicami), Emocjonalne Odcigcie od Rodzi-
cow (wycofywanie si¢ z kontaktu z rodzicami),
Autonomia (akceptowanie réznic migedzy soba
1 partnerem), Emocjonalne Odcigcie od Part-
nera (emocjonalne wycofywanie si¢ z relacji
z partnerem), Zalezno$¢ od Rodzicéw (trudnosé
W rozpoznawaniu i wyrazaniu wlasnych odczué
w kontakcie z rodzicami), Fuzja z Partnerem
(dazenie do zniwelowania odregbnosci w relacji).
W wypadku calosciowego wyniku kwestiona-
riusza Stopnia zréznicowania Ja, jak réwniez
skali Autonomii wyzszy wynik ogdlny wskazuje
na nizszy poziom danej zmiennej. W odniesie-
niu do pozostatych skal wyzszy wynik oznacza
wigksze nasilenie danego zjawiska. Zastosowa-
ne narze¢dzie kwestionariuszowe uzyskato wy-
soka rzetelnos¢ w odniesieniu do badanej proby
— wspotczynnik alpha Cronbacha wyniost .88.

Monika Topor-Pamula, Katarzyna Schier

OSOBY BADANE

W badaniu wziety udziat 144 kobiety w trzecim
trymestrze pierwszej ciazy (powyzej 27 tygo-
dnia ciazy). Z powodu braku czesci danych do
ostatecznej analizy wiaczono 116 kobiet. Wigk-
szo$¢ z nich stanowily uczestniczki warszaw-
skich szkot rodzenia biorace udziat w zajgciach
w 2011 roku. Ich $rednia wieku wynosita 29 lat
przy odchyleniu standardowym 3.6. 91% zbada-
nych kobiet deklarowato wyksztalcenie wyzsze,
9% — wyksztalcenie $rednie. Prawie 83% o0sob
badanych mieszkato w duzym miescie (powy-
zej 100 tys. mieszkancow). Poréwnujac dane
socjodemograficzne zbadanej grupy z ogo6l-
nopolska populacja kobiet decydujacych si¢
na pierwsze dziecko (Rocznik Demograficzny,
2011), mozna stwierdzi¢, ze w probie badaw-
czej wystapita nadreprezentacja kobiet z wyz-
szym wyksztatceniem mieszkajacych w miescie.
Wazng informacja o badanej grupie jest to, ze
84% uczestniczek badania planowato poczgcie
i zadna z nich nie zadeklarowala, ze jej cigza
ma nieprawidlowy przebieg. Odnotowac nalezy
réwniez, ze wszystkie osoby badane pozostawa-
ly w statym zwiazku trwajacym od 7 miesi¢cy
do 16 lat (jego $rednia dlugos¢ wynosita 5.98 lat
przy odchyleniu standardowym 3.56) i prawie
wszystkie (96.5%) deklarowaly otrzymywanie
wsparcia od partnera.

WYNIKI

Do wlasciwej analizy zakwalifikowano 116
kobiet, ktore w tescie ,,Nagusek” narysowaly
piersi i na podstawie koloru mozna byto oce-
ni¢ ich stopien zadowolenia z tej czgsci ciala.

W celu scharakteryzowania badanej gru-
py pod katem obrazu ciala zdecydowano si¢
przeprowadzi¢ analiz¢ skupien obejmujaca:
Atrakcyjnos¢ seksualng, Kontrole wagi ciata
oraz Kondycje fizyczna (podskale Skali Oceny
Ciata), Witalno$¢, Samoakceptacje, Seksual-
no$¢, Zwigkszanie poczucia wlasnej wartosci
oraz Kontakt fizyczny (podskale Drezdenskie-
go Kwestionariusza do Badania Obrazu Ciata),
a takze wskazniki uzyskane dzigki Rysunkowe-
mu Testowi Badania Obrazu Ciata ,,Nagusek” —



Zwiqzek migdzy obrazem ciala u kobiet w pierwszej cigZy a reprezentacjq relacji z rodzicem...

kolor uzyty do narysowania piersi; sposob i ko-
lor zaznaczenia brzucha. Nastepnie porownano
uzyskane skupienia w zakresie Stopnia zrdzni-
cowania Ja, Zalezno$ci uczuciowej, Triangulacji
z Poczuciem Odpowiedzialnosci za Rodzicow,
Emocjonalnego Odcigcia od Rodzicow, Auto-
nomii, Emocjonalnego Odcigcia od Partnera,
Zaleznosci od Rodzicoéw, Fuzji z Partnerem
(Kwestionariusz Relacji) oraz kategorii opisu
nienarodzonego dziecka.

Analize skupien przeprowadzono za pomoca
metody k-$rednich. Wyodrebniono trzy skupie-
nia. Ostateczne centra skupien przedstawiono
na rysunku 1.

W pierwszym skupieniu (n = 48) znalazty
si¢ osoby, ktore charakteryzowaly si¢ podwyz-
szonymi warto$ciami wskaznikow obrazu ciala
z wyjatkiem wskaznika zaznaczenie brzucha
w tescie ,,Nagusek”, dla ktérego otrzymano
warto$¢ przecietng. W drugim skupieniu (n =
49) znalazly si¢ osoby, ktore charakteryzowaty
si¢ przecigtnym poziomem wskaznikow obra-
zu ciata z metod kwestionariuszowych oraz
przecigtnym poziomem wskaznikow z testu
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»Nagusek”. W trzecim skupieniu znalazly si¢
osoby (n = 19), ktore charakteryzowaty si¢ ni-
skim poziomem Witalno$ci, Samoakceptacji,
Seksualno$ci, Zwigkszania poczucia wlasnej
warto$ci, Poczucia wtasnej atrakcyjnosci sek-
sualnej, Kontroli wagi ciata i Kondycji fizycz-
nej oraz obnizonymi warto$ciami wskaznikow:
kolor piersi i kolor brzucha z testu ,,Nagusek™.

W tabeli 1 przedstawiono wystandaryzo-
wane wartosci wskaznikéw obrazu ciata w wy-
odrebnionych skupieniach wraz z poziomem
prawdopodobienstwa. Zanotowano istotne sta-
tystycznie réznice migdzygrupowe w zakresie
wszystkich wskaznikow obrazu ciata, uwidocz-
nione w materiale otrzymanym od wszystkich
0s6b badanych niezaleznie od skupienia.

W tabeli 2 przedstawiono porownanie $red-
nich wartosci wskaznikéw zroznicowania Ja
oraz podskal Kwestionariusza Relacji w trzech
wyodrebnionych skupieniach. Zestawienie uzu-
pelniono wynikami jednoczynnikowej analizy
wariancji. Zanotowano istotne statystycznie
roéznice miedzygrupowe w zakresie ogolnego
poziomu zréznicowania Ja, triangulacji z po-
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Rysunek.1. Ostateczne centra skupien otrzymane za pomoca metody k-$rednich
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Tabela 1. Ostateczne centra skupien wraz z testem istot

Monika Topor-Pamuta, Katarzyna Schier

nosci statystycznej

Skupienie
Wskazn.lk nr 1 nr 2 nr 3 F df P
obrazu ciala
n =48 n =49 n =19
M .63 -1.22 -.15
Witalnos¢ 46.01*** 2.113 .001
SD 61 77 .81
M .66 -1.32 -12
Samoakceptacja 54.57*** 2.113 .001
SD 52 .96 .76
M .69 -1.05 —.11
Seksualnosé 32.92%** 2.113 .001
SD .63 1.04 .88
Zwigkszanie M .62 -1.22 -10
poczucia wlasnej 39.4]%** 2.113 .001
wartosci SD .80 .81 .73
M 32 —.63 .01
Kontakt fizyczny 7.50%* 2.113 .001
SD .79 1.03 97
. M .69 —-1.05 -.35
Atrakeyjnos¢ 454190 | 2113 001
seksualna SD 78 82 67 ' ' '
. M 72 -1.37 -22
Kontrola wagi 7825%% | 2113 001
ciata SD 61 60 66
. M 72 -1.10 -.33
Kondycja 51330 | 2113 001
fizyczna SD 74 69 71
» M 49 —.65 -.23
»Nagusek™ 13.25%%* | 2113 001
kolor piersi SD 71 1.14 98
»Nagusek” — M -.03 -.32 35
zaznaczenie 3.95% 2.113 .022
brzucha SD 98 .89 .95
’ M .29 —1.08 23
»Nagusek” - 20.40%** | 2113 001
kolor brzucha SD 74 1.13 78 ' ' '

M — warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; F — statystyka testowa; df — liczba stopni swobody;
p — istotno$¢ statystyczna; * p <.05; *¥* p <.01; *** p <.001

czuciem odpowiedzialnos$ci za rodzicow, auto-
nomii, emocjonalnego odcigcia si¢ od partnera
oraz zaleznosci od rodzicow.

Na podstawie testu post-hoc Gabriela stwier-
dzono, Ze istnieje istotna statystycznie rdéznica

w zakresie ogdlnego poziomu zréznicowania
Ja miedzy grupa osob ze skupienia 1 a grupa
kobiet ze skupienia 2 (p = .001) i grupa osob ze
skupienia 3 (p =.002). Nie zanotowano istotnych
statystycznie rdéznic miedzy grupa osob ze sku-
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pienia 2 a grupa kobiet ze skupienia 3 (p =.857).
Srednia warto$¢ wskaznika ogélnego poziomu
zrdznicowania Ja byla nizsza w grupie osob ze
skupienia 1 niz w grupie kobiet ze skupienia 2
1w grupie 0sob ze skupienia 3 (por. rysunek 2).

Opierajac si¢ tescie post-hoc Gabriela
stwierdzono, ze istotna statystycznie réznica
w zakresie triangulacji z poczuciem odpowie-
dzialno$ci za rodzicow zachodzi migdzy grupa
0s0b ze skupienia 1 a grupg kobiet ze skupienia 2
(p=.013) 1 grupa osodb ze skupienia 3 (p =.039).
Nie zanotowano istotnych statystycznie roznic

miedzy grupa kobiet ze skupienia 3 a osobami ze
skupienia 2 (p =.773). Srednia warto$é¢ wskaz-
nika triangulacji z poczuciem odpowiedzialno-
$ci za rodzicow byta nizsza w grupie osob ze
skupienia 1 niz w grupie kobiet ze skupienia 2
i3 (por. rysunek 3).

Na podstawie testu post-hoc Gabriela stwier-
dzono, ze istotna statystycznie réznica w zakre-
sie autonomii wystepuje miedzy grupg osob ze
skupienia 1 a grupa osob ze skupienia 2 (p =
.002) i grupa osob ze skupienia 3 (p = .007).
Nie zanotowano istotnych statystycznie roznic

Tabela 2. Poréwnanie warto$ci wskaznikow zréznicowania Ja w trzech wyodrebnionych skupieniach

wraz z testem istotnosci réznic

Skupienie
Wskaznik nr 1 nr 2 nr3 F df P
n =48 n =49 n=19
. . . M 2.62 2.90 2.97
Niski stopient S 9.25%% | 2113 001
zroznicowania Ja ) 39 34 39
L, M 3.42 3.66 3.82
Zaleznosc 2.52 2113 | 085
uczuciowa SD 74 .59 91
Triangulacja M 3.11 3.53 3.58
Zé"’cz‘.‘c:f‘.“l - 5.32%* 2.113 .006
odpowiecziainoscl | - gy 70 70 72
za rodzicow
Emocjonalne M 2.16 2.39 2.44
odciecie od 1.41 2.113 248
rodzicow SD 74 .79 .84
M 2.16 2.50 2.56
Niska autonomia 7.71%* 2.113 .001
SD 51 47 51
Emocjonalne M 1.86 221 241
odciecie od 7.45%* 2.113 .001
partnera SD 47 .60 .83
L M 2.23 2.51 2.51
Za(;e.z“f’sc od 3.13* 2.113 048
rodzicow SD .60 .60 57
M 3.33 3.35 3.29
Fuzja z partnerem .05 2.113 950
SD .61 .69 .76

M - warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; F — statystyka testowa; df — liczba stopni swobody;
p — istotno$¢ statystyczna; * p <.05; ** p <.01; *** p <.001
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pomiedzy grupa osob ze skupienia 2 a grupa
0s6b ze skupienia 3 (p =.960). Srednia wartos¢
wskaznika autonomii byta nizsza w grupie os6b
ze skupienia 1 niz w grupie 0sob ze skupienia 2
1w grupie 0sob ze skupienia 3 (por. rysunek 4).

Na podstawie testu post-hoc Gabriela stwier-
dzono, Ze istotna statystycznie roznica w za-
kresie emocjonalnego odcigcia si¢ od partnera
pojawia si¢ migdzy osobami ze skupienia 1
a grupa kobiet ze skupienia 2 (p = .005) i grupa

Monika Topor-Pamula, Katarzyna Schier

0s0b ze skupienia 3 (p =.029). Nie zanotowano
istotnych statystycznie r6znic migdzy osobami
ze skupienia 3 a grupg kobiet ze skupienia 2
(p = .605). Srednia warto$¢ wskaznika emo-
cjonalnego odcigcia si¢ od partnera byta nizsza
w grupie 0sob ze skupienia 1 niz wérod kobiet
ze skupienia 2 i grupie os6b ze skupienia 3
(por. rysunek 5).

Na podstawie testu post-hoc Gabriela stwier-
dzono, ze zblizona do istotnosci statystycz-
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nej roznica w zakresie zaleznosci od rodzicow
wystepuje miedzy osobami ze skupienia nr 1
a grupa kobiet ze skupienia nr 2 (p = .065).
Nie zanotowano istotnych statystycznie roznic
miedzy grupa osob ze skupienia nr 3 a kobieta-
mi ze skupienia nr 1 (p =.211) ani grupa os6b
ze skupienia nr 2 (p = .999). Srednia wartos¢
zaleznosci od rodzicow byta wyzsza w grupie
kobiet ze skupienia nr 2 niz w grupie 0sob ze
skupienia nr 1 (por. rysunek 6).

W tabeli 3 przedstawiono rozktad czestosci
dla poszczegolnych kategorii opisu dziecka
w grupie 0sob ze skupienia 1, 2 lub 3. Zesta-
wienie uzupetniono wynikami testu 2.

Zanotowano istotng statystycznie zaleznosc¢
migdzy przynaleznoscia do jednego z anali-
zowanych skupien a postrzeganiem dziecka
przez pryzmat zdrowia. Ta kategoria wystgpo-
wala najczgSciej w grupie osob ze skupienia
2, a najrzadziej — wérod kobiet ze skupienia 1
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Tabela 3. Rozktad czgstosci — kategorie reprezentacji dziecka w grupie osob ze skupienia nr 1, nr 2 lub

nr 3 wraz z testem istotnosci statystycznej

Skupienie
Kategoria nr 1 nr 2 nr3 x> df p
n % n % n %
Zdrowie 6.4 9 50.0 17.0 | 16.92%%** 2 .001
Niemowlectwo 19 40.4 5 27.8 15 31.9 1.22 2 544
Podobienstwo 16 34.0 5 27.8 19 40.4 1.01 2 .605
Wychowanie 10 21.3 5 27.8 15 31.9 1.37 2 .505
Uczucia matki 17 36.2 3 16.7 8 17.0 5.39 2 .068
Negatywny opis dziecka 0 0 0 0 1 2.1 1.39 2 498
Idealizacja 6 12.8 3 16.7 4 8.5 95 2 .622

n — liczba 0s6b; % - procent grupy; x> — statystyka testowa; df — liczba stopni swobody; p — istotno$¢ statystycz-

na; *** p<.001.

(por. rysunek 7). Z uwagi jednak na malg liczbe
0s0b w poszczegolnych kategoriach powyzszy
wynik nalezy traktowac z duzg ostroznoscia.

DYSKUSJA WYNIKOW
Przeprowadzone analizy ujawnity istnienie

trzech skupien osob badanych w zakresie wyni-
kow otrzymanych na skalach do badania obrazu

ciala. W pierwszym (n = 48) znalazly si¢ cig-
zarne kobiety, ktore czuja si¢ sprawne i atrak-
cyjne. W drugim skupieniu (n = 49) znalazty
si¢ kobiety przecietnie zadowolone ze swojego
ciala i jego funkcji, ktore odczuwaja relatywnie
wysoka satysfakcje ze swojego brzucha oraz
szczegolnie czesto zaznaczajg ptod w jego wng-
trzu. Trzecie skupienie (n = 19) opisuje osoby
badane, ktore mozna scharakteryzowac jako
niezadowolone z wlasnego cigzarnego ciata.
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Ciekawych informacji odnosnie do wyod-
rebnionych skupien dostarczaja ich poréwnania
w zakresie stopnia zréznicowania Ja i repre-
zentacji dziecka. Wynika z nich, Ze ci¢zarne
kobiety ze skupienia 1 wykazuja si¢ wyzszym
stopniem zréznicowania Ja i wyzsza autonomia
w poréwnaniu z osobami z pozostatych dwoch
skupien (nizszy wynik tych zmiennych méwi
o wigkszym ich natezeniu). Kobiety przyna-
lezace do skupienia 1 charakteryzowaly si¢
réwniez nizszym poziomem triangulacji z po-
czuciem odpowiedzialnosci za rodzicow, niz-
szym poziomem emocjonalnego odciecia si¢ od
partnera w porownaniu z osobami ze skupienia
numer 2 i 3 oraz nizszg zaleznoscig od rodzi-
cow w poréwnaniu z kobietami ze skupienia 2.
Najrzadziej tez tworzyly reprezentacje dziecka
oparta wytacznie na zdrowiu, pozbawiona jego
indywidualnych charakterystyk. Na podstawie
uzyskanych rezultatdow mozna powiedzieé, ze
kobiety, ktore dobrze czujg si¢ w swoim ,,cie-
zarnym” ciele, potrafig funkcjonowaé w rela-
cjach jako osoby niezalezne. Ich reprezentacja
psychiczna dziecka jest w mniejszym stopniu
zwigzana z obawami dotyczacymi jego zdrowia.

Kobiety tworzace skupienie 2 i 3 w po-
rownaniu z osobami ze skupienia 1 charakte-

ryzuja si¢ obnizonym stopniem zréznicowania
Ja, mniejszg autonomig, nasilong tendencja do
triangulacji z poczuciem odpowiedzialnosci za
rodzicéw, emocjonalnego odcinania si¢ od part-
nera. Wydaje sig, ze osoby te mogg do§wiadczac
trudnosci w budowaniu takich relacji intymnych,
ktére zaspokajalyby zardwno potrzebe blisko-
$ci, jak i autonomii. By¢ moze z jednej strony
majg one sktonnos¢ do zaleznosci emocjonal-
nej od rodzicoéw, brania odpowiedzialnosci za
ich relacje, a z drugiej — do izolowania $wiata
wiasnych intymnych przezy¢ od partnera.
Kobiety ze skupienia numer 2 wyrazaty re-
latywnie duze zadowolenie ze swojego brzucha
i szczegdlnie czesto zaznaczaty ptdd w jego
wnetrzu. W kontekscie pozostatych charakte-
rystyk dotyczacych stopnia zréznicowania Ja
mozna si¢ zastanawia¢, czy zadowolenie ze
swojego brzucha nie wynikato w tej grupie ba-
danych z pewnej kompensacji. Cigza jest okre-
sem, w ktorym mozna doswiadczy¢ wyjatko-
wego poczucia blisko$ci w relacji z partnerem
i nienarodzonym dzieckiem. Pozytywna ocena
brzucha moze mie¢ zwigzek z tym, ze jest on
niejako ,,zaangazowany” w relacj¢ z dzieckiem
(i posrednio jego ojcem). Negatywna ocena
innych czesci ciata moze by¢ wyrazem braku



72

stabilnego poczucia wtasnej wartosci. Warto
przy tym zauwazy¢, ze W omawianej grupie
kobiet najczesciej wystepowaly przypadki nar-
racji niezawierajacych opisu dziecka w ogdle
lub odnoszacych si¢ jedynie do kategorii zdro-
wia. Taki sposob postrzegania nienarodzonego
dziecka moze si¢ wigzac ze znaczacym pozio-
mem leku, utrudniajacym zobaczenie go jako
odrgbnej osoby obdarzonej indywidualnymi
wlasciwosciami (Gracka-Tomaszewska, 2014;
Chytek, 2010). Oczywiscie skoncentrowanie
na zdrowiu dziecka i zwigzany z nim lgk moze
wynika¢ z wczedniejszych do§wiadczen ko-
biety — choroby Iub $mierci dziecka i bliskich
0s0Db, czyli dotyczy¢ procesu nieprzepracowane;j
zatoby psychicznej po stracie. Ogoélnie jednak
wydaje sig¢, ze uzyskane rezultaty potwierdza-
ja teze Bowena (2004), ktory uwazat, ze niski
stopien zréznicowania Ja taczy si¢ z wyso-
kim poziomem leku ujawniajacym si¢ rowniez
w kontakcie z dzieckiem.

Badane ze skupienia 3 przejawiaty niezado-
wolenie z r6znych czgsci i funkcji swojego ciala,
takze tych, ktore zwigzane sg z macierzynstwem.
W literaturze przedmiotu (Kornas-Biela, 1993;
Koscielska, 1998) zwraca si¢ uwagg na to, ze
kobieta, tworzac reprezentacje siebie jako matki,
aktualizuje swoje wczesnodziecigce doswiad-
czenia z rodzicami i psychiczny obraz wiasnej
rodzicielki. Gdy kobiecie brakuje reprezentacji
kochajacej matki, wowczas moze ona loko-
wac negatywne uczucia do matki we wlasnym
,macierzynskim” ciele (Schier, 2008, 2014;
Winnicott 1953/1975). Kobiecie odcinajacej si¢
emocjonalnie od rodzicow moze brakowac psy-
chicznego obrazu dobrej matki, przez co proces
stawania si¢ matka bedzie dla niej trudniejszy.

Ciekawym rezultatem, ktory uzyskano
w wyniku prowadzonych badan, jest to, ze ko-
biety ze skupienia 2 nie rdznity si¢ od 0séb ze
skupienia 3 pod wzgledem ogdlnego stopnia
zréznicowania Ja i jego podskal. Wydaje sig,
ze cigzarne, ktore sg relatywnie bardzo zado-
wolone ze swojego brzucha, a $rednio zadowo-
lone z innych aspektow swojego ciata, moga
doswiadcza¢ podobnych trudnosci w relacjach
interpersonalnych z partnerem i rodzicami jak
cigzarne kobiety ogolnie niezadowolone ze
swojego ciala. Wybidrcze zadowolenie z cigzar-
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nego brzucha mogloby mie¢, jak powiedziano
wczesniej, charakter kompensacyjny. Kobiety
bylyby zatem de facto zadowolone nie z okre-
$lonych wymiaréw obrazu ciata (Ja cielesnego),
ajedynie ze swojej funkcji macierzynskiej, ktora
ta czg$¢ ciata reprezentuje (Schier, 2008). Teza
ta wymaga weryfikacji w dalszych badaniach —
szczegoblnie przydatne bylyby badania podtuzne.
Istotne wydaje si¢ to, ze wiele zbadanych
kobiet odczuwalo satysfakcje ze swojego cig-
zowego ciata. To bardzo optymistyczne dane.
Niemniej wyniki przeprowadzonych badan su-
geruja, ze nie dla kazdej przysztej matki cigzowe
cialo jest zrodtem pozytywnych emocji. Niekto-
re z nich doswiadczajg trudno$ci w czerpaniu
satysfakcji ze swojego ciala, co wigze si¢ ze spo-
sobem postrzegania dziecka oraz ze zdolnoscia
do autonomicznego funkcjonowania w relacjach
z partnerem i rodzicami. Janusz Trempata (2015)
sformutowat interesujaca teze wskazujaca, iz
osoby, ktore doswiadczyty trudnosci w obrebie
budowania Ja cielesnego i obrazu ciata w dzie-
cinstwie, moga mie¢ wigksze problemy zwia-
zane z modyfikacja tego obrazu w relacjach
réowiesniczych, a potem partnerskich.
Otrzymane w badaniu rezultaty warto od-
nie$¢ do wynikéw innych badan dotyczacych
obrazu ciata u kobiet. Pokazujg one m.in., ze
poziom zadowolenia z ciata u kobiet taczy si¢
z obrazem ciata ich matek (Sanftner, Crowther,
Crawford, Watts, 1996) i z satysfakcja z rela-
cji z partnerem (Hoyt, Kogan, 2001). Jennifer
Sanftner, William Ryan i Patricia Pierce (2009)
uzyskali wyniki pokazujace zwigzek miedzy
obrazem ciata u kobiet a ich relacja z partnerem,
matka i ojcem. Co ciekawe, po wyodrebnieniu
korelacji migedzy skalami odnoszacymi si¢ do
ojca i do matki okazato sie¢, ze obraz ciata ko-
biety znacznie silniej taczy si¢ z relacja z ojcem
niz z matka. Zdaniem autoréw, wi¢z z ojcem
stanowi dla kobiety pewien wzorzec heterosek-
sualnych zwiazkow, ktory przenosi nastgpnie
na doroste relacje z m¢zczyznami.
Podsumowujac, mozna uznaé, ze wyniki
przeprowadzonego badania wskazuja na zna-
czenie obrazu ciala w procesie do§wiadczania
siebie przez kobiety w cigzy. By¢ moze nale-
zatoby wlaczy¢ myslenie o Ja cielesnym oraz
obrazie ciala wraz z ich empirycznym badaniem
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do obszaru zadan wspotczesnej psychologii
rozwojowej (Kielar-Turska, 2011). Réwniez
trudnosci ci¢zarnych kobiet zwigzane z petnie-
niem funkcji matki warto rozpatrywa¢ w kon-
tekscie ich obrazu ciata. Teza ta moze znalez¢
swoje zastosowanie w dziataniach w stosunku
do przysztych matek zorientowanych na wczes-
ng interwencj¢ psychologiczna, ktora powinna
obejmowac¢ nie tylko pracg nad reprezentacja
siebie jako matki, ale takze nad budowaniem
$wiadomosci wlasnego ciata. Adekwatna pomoc
pozwoli im cieszy¢ si¢ swoim macierzynskim
ciatem i relacja z dzieckiem oraz tatwiej pogo-

Ograniczeniem prowadzonych badan byt
specyficzny dobor osob badanych. W grupie
uczestniczek szkot rodzenia wystepuje praw-
dopodobnie nadreprezentacja kobiet, ktore po-
zytywnie postrzegaja cigz¢ i majace urodzic si¢
dziecko. Uzyskane rezultaty warto zweryfiko-
wacé na bardziej zréznicowanej probie kobiet
w pierwszej cigzy. Uwzgledniajac te ograni-
czenia, mozna przyjac, ze ukazanie zwigzku
miedzy obrazem ciala i reprezentacja psychicz-
ng rodzicow, partnera i dziecka ma znaczenie
zardwno dla teorii, jak i praktyki (w tym dla
profilaktyki rozwoju zaburzen).

dzi¢ rolg matki z rola zony i corki.
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