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Autorka przedstawia rozne ujecia problematyki tozsamosci picio-
wej, ktora stanowi jeden z istotnych elementow obrazu siebie i jego
sktadowych: ja ,,realnego”, ja ,,idealnego”’ oraz samooceny. Te aspekty

anorexia nervosa obrazu siebie stanowiq podstawe prezentowanych przez Autorke badan
sexual identity nad oceng siebie w kategorii ,,meskosc-kobiecos¢” oraz stosunkiem
self-esteem dziewczqt chorych na jadlowstret psychiczny do wilasnej kobiecosci.

Summary. The article presents the results of an empirical research on sexual identity of
girls suffering from anorexia nervosa. The author introduces the theoretical concept of sexual
identity. In the structure of sexual identity, which is one of the most important kinds of the
individual’s social identities, three aspects have been isolated, namely, a phenomenological
aspect of sexual identity, conceptual aspect of sexual identity and the behavioral aspect of
sexual identity. The second one, which includes self-esteem in the area of features related
with sex, was the main object of interest in the study. 30 girls suffering from anorexia nervosa
according to DSM-IV and 30 girls without eating problems were examined. The method used
in the study was the Q technique. A significantly lower level of self-esteem in the area of
features related with sex was observed in anorectic patients in comparison with girls without
eating problems. Moreover, some incoherence in the content of the conceptual aspect of sexual
identity in anorectic girls was revealed.

Tozsamos$¢ plciowa

Tozsamo$¢ piciowa jest jednym z wazniejszych rodzajow tozsamos$ci spolecznej
czlowieka. Jest ona wyznaczana wiedzg jednostki o przynaleznosci do okreslonej grupy
plciowej. Autorzy zajmujacy si¢ analizg tozsamosci ptciowej czgsto zawegzajg t¢ problema-
tyke do fenomenologicznych do§wiadczen lub do samowiedzy cztowieka. Przyktadowo,
Woods [1] definiuje tozsamos¢ ptciowq jako ,,doswiadczane bycie mezczyzng lub kobietg”,
»Swiadomos¢ bycia rodzaju meskiego lub zenskiego™ [1, s. 24-30]. Spotyka sie jednak
w literaturze rowniez szersze podejscie do problematyki tozsamosci ptciowej, ktore ujmuje
tozsamos¢ jako pewng cato$ciowa, ztozong strukture, w sktad ktorej wchodzg zardéwno
przezycia, jak i pewna wiedza, a takze zachowania pozostajace ze sobg w okreslonych
zwigzkach. Ich tre§¢ miataby decydowaé o unikatowym, specyficznym dla jednostki,
stylu funkcjonowania psychospotecznego [2]. Zgodne z tym opisem jest szerokie ujecie
problematyki tozsamosci piciowej przedstawione przez Miluska [3], ktéra w strukturze
tozsamosci piciowej wyrdznia trzy aspekty: fenomenologiczny aspekt tozsamosci ptciowej,
koncepcyjny aspekt tozsamosci plciowej oraz behawioralny aspekt tozsamosci piciowej.
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Fenomenologiczny aspekt tozsamosci ptciowej (poczucie tozsamosci plciowej)
definiuje Miluska jako ,,fundamentalne, egzystencjalne poczucie czyjej$§ meskosci lub
kobiecosci, wigzace si¢ z akceptacja whasnej pici na psychologicznym poziomie” [s. 24].
Jest to wigc ,,uswiadomiona i uznana przynaleznos¢ do grupy piciowej, wyznaczana na pod-
stawie kryterium, jakim jest pte¢ biologiczna jednostki” [s. 24]. Tak zdefiniowane poczucie
tozsamosci ptciowej jest rodzajem przedwiedzy, nieprzektadalnej na jezyk koncepciji.

Koncepcyjny aspekt tozsamosci ptciowe;j jest to ten obszar obrazu siebie, ktory — zor-
ganizowany wokot kategorii ptci — odzwierciedla stopien identyfikacji ze spotecznym
modelem kobiecosci i (lub) meskosci.

Pojecia kobiecosci 1 meskosci sg zwykle uzywane potocznie w znaczeniu czysto
opisowym i teoretycznym, jako etykietka tych atrybutow, ktore w ramach stereotypow
danej kultury w wiekszym stopniu przystuguja jednej ptci niz drugiej. Wyrazem prob na-
dania tym pojeciom wymiaru teoretycznego jest tworzenie na gruncie naukowym modeli
kobiecosci i mgskosci. Do potowy lat siedemdziesigtych powszechnie akceptowany byt
model jednoczynnikowy, ktory zaktadat, ze istnieje jednoznaczny zwigzek migdzy piciag
biologiczng a psychologiczng charakterystykg osoby. Wszystkie atrybuty, ktore uwazano
za bardziej charakterystyczne dla mg¢zczyzn niz kobiet, traktowano w ramach tego modelu
jako wskaznik meskoSci, natomiast ich brak — za wskaznik kobiecoSci, i odwrotnie. Model
jednoczynnikowy nie przewidywat wigc syntezy cech uwazanych za meskie z cechami
traktowanymi jako kobiece w charakterystyce tej samej osoby.

Krytyka powyzszego modelu doprowadzita do wytonienia nowego, dwuczynnikowego
modelu kobiecosci i meskosci. Zaktada on, ze kazda osoba moze by¢ opisywana jedno-
czes$nie na dwoch skalach: skali meskosci i kobiecosci. Konfiguracja wynikow na tych
skalach pozwala wyr6zni¢ cztery typy osob, ktore okresla rodzaj relacji miedzy ich picig
biologiczng a cechami psychicznymi. Sg to: 1) osoby okreslone plciowo, u ktérych cechy
psychiczne odpowiadaja ich pici biologicznej; 2) osoby androgyniczne, charakteryzujace si¢
duzym nasileniem zaréwno cech megskich, jak i kobiecych; 3) osoby nieokres§lone ptciowo,
ktore w matym stopniu majg uksztattowane cechy zardéwno meskie, jak i kobiece oraz 4)
osoby krzyzowo okreslone ptciowo, ktdre charakteryzuje wigkszy stopien nasilenia cech
psychicznych odpowiadajacych pici przeciwnej niz ich pte¢ biologiczna. Takiej typologii
0s0b, postugujacej si¢ dwuczynnikowym modelem kobiecosci i meskosci, dokonuje S.L.
Bem [za: 4] w ramach swej teorii schematdéw ptci.

Podsumowujac: koncepcyjny aspekt tozsamosci ptciowej to koncepcja wiasnych cech
jednostki odzwierciedlajgca stopien identyfikacji ze spotecznym modelem kobiecosci
1 (lub) meskosci. Immanentnym sktadnikiem koncepcyjnego aspektu tozsamosci ptciowej
jest samoocena wyrazajaca warto$¢, jaka jednostka przypisuje posiadanym przez siebie
cechom zwigzanym z plcig oraz stopienh zadowolenia z nich.

Trzeci z wyrdznionych przez Miluska aspektow tozsamosci ptciowej—aspekt beha-
wioralny — jest ,,projekcjg fenomenologicznego i koncepcyjnego wymiaru tozsamosci
w $wiat dziatan”. Ujawnia si¢ on w odmiennych zachowaniach i odmiennym sposobie
funkcjonowania psychospotecznego mezczyzn i kobiet, najwyrazniej zas — w podejmo-
waniu rol ptciowych.

Poruszajac zagadnienie uwarunkowan tozsamosci ptciowej, mozna z duzym uprosz-
czeniem powiedzieé, ze wyznaczane biologicznie zroznicowanie obu ptci wzmacniane jest
czynnikami spoteczno-kulturowymi, do ktérych naleza stereotypy pici i role ptciowe.
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Stereotyp definiowany jest w literaturze jako zespot przekonan o osobistych atrybutach
okreslonej grupy osob (w przypadku stereotypow ptci— kobiet i mezczyzn), ktore cechuje
uproszczenie i sztywno$¢ [3]. Pojecie ,,atrybut” oznacza tu ceche osobowosci stanowigcg
podstawe — roznicujgcego obie plcie zachowania.

Stereotypy ptci stanowig ideologiczne uzasadnienie dla rol ptciowych, ktore — po-
shugujac si¢ definicja roli spotecznej podang przez Mike [5] — mozna opisaé jako zbidr
przepiséw okreslajacy, jak powinny zachowywac¢ si¢ osoby identyfikowane jako kobiety
1 mgzczyzni.

Odnoszac podane definicje stereotypdw ptci i rol piciowych do koncepcji tozsamosci
pitciowej J. Miluskiej, mozna powiedzie¢, ze stereotypy warunkujg koncepcyjny aspekt tej
tozsamosci, role piciowe zas zwigzane sg z jej behawioralnym aspektem.

W naszej kulturowej tradycji role kobiece i meskie byty $ci§le okreslone i odmienne.
Tradycyjna role meska wigzano z pracg zarobkowa, robieniem kariery zawodowej i daze-
niem do awansu spotecznego. Stereotyp meskosci zawieral takie cechy, jak: aktywno$é,
pewnos$¢ siebie, niski poziom lgku, egocentryzm i zdolno$¢ do statego kontrolowania
wlasnych emocji. Tradycyjne role kobiece ograniczaty si¢ do rodzenia dzieci oraz do
opieki nad domem i rodzing. ,,Kobieco$¢” utozsamiano migdzy innymi z biernoscia (pa-
sywnoscig), ulegltoscig, niedojrzatoscia, matg zdolnoscig do kontroli wiasnych emocji,
niskim poziomem aspiracji [6, 7]. Takie zroznicowanie atrybutow kobiecych i meskich
wyjasniano czynnikami dziedzicznymi i uwarunkowaniami natury czysto biologicznej
(esencjalizm biologiczny), co pociggato za sobg przekonanie o uniwersalnosci i statosci
owego zroznicowania.

Do zmiany perspektywy w podej$ciu do problematyki réznic plciowych w duzym
stopniu przyczynity si¢ publikacje K. Horney [za: 8] dotyczace kulturowych uwarunko-
wan osobowoSci kobiety oraz migdzykulturowe badania prowadzone przez M. Mead [9].
Pod ich wptywem zaczeto stopniowo odchodzi¢ od esencjalizmu biologicznego i uznano
wage mechanizmow spotecznych dla ksztattowania rol ptciowych i zwigzanych z nimi
stereotypow pici. Taka zmiana podejscia dokonujaca si¢ w nauce przebiegata rOwnolegle ze
zmianami cywilizacyjnymi oraz z silnymi tendencjami emancypacyjnymi kobiet. Wszystkie
te czynniki spowodowaty, ze w krajach kultury zachodniej, w ciggu ostatniego potwiecza,
zaczety dokonywac si¢ przeobrazenia w zakresie tradycyjnych rol ptciowych i stereotypow
pici. Nowe myslenie o naturze kobiecosci i meskosci wyraza si¢ w przekonaniu, ze réznice
pomiedzy obiema piciami sg o wiele mniejsze niz sagdzono dawniej. Rola kobiety zaczeta
si¢ zbliza¢ do roli mgzczyzny, czemu towarzyszy tendencja do podkreslania podobienstw
pomiedzy obiema ptciami [10].

Ze wzgledu na silne ugruntowanie i trwato$¢ stereotypdw, proces zmian dokonujacych
si¢ w ich obrebie jest procesem dtugotrwatym i trudnym. Tradycyjne stereotypy sg nadal
szeroko rozpowszechnione i funkcjonujg obok nowoczesnych wzorcéw rdl piciowych.
Powoduje to konflikt pomigdzy tradycja a nowoczesnoscia, utrudniajacy podejmowanie
rol ptciowych oraz osigganie tozsamosci ptciowej w jej wymiarze koncepcyjnym i beha-
wioralnym [3, 10, 11]. Poniewaz najwicksze przeformutowania dokonujg si¢ w obrgbie
stereotypu kobiecosci, wydaje si¢ zatem, ze na owe trudno$ci w wiekszym stopniu nara-
zone sg kobiety.
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Koncepcyjny aspekt tozsamosci plciowej — obraz siebie

Koncepcyjny aspekt tozsamosci piciowej, bedgcy jednym z obszaréw obrazu siebie,
mozna opisywac za pomoca charakterystyk, ktore odnosza si¢ do obrazu siebie jako ca-
tosci.

Kulas [12] definiuje obraz siebie jako ,,catoksztalt wiedzy, wyobrazen i poje¢ jednostki
o sobie, tworzacy wzglednie trwatly system pogladdw, a takze — powstaty na jego bazie
— stosunek uczuciowy do samej siebie zwigzany z samooceng” [s. 17]. Tak rozumiany
obraz siebie nie jest strukturg jednolita. Zazwyczaj wyrdznia si¢ w nim trzy podstawowe
komponenty: ,,ja realne”, ,,ja idealne” i samooceng.

»Ja realne” zawiera informacje o tym, jaki jest obecnie podmiot, jakie sa jego cechy i
mozliwosci, co osiggnat itp.

,Jaidealne”, nazywane tez ideatem wiasnej osoby, obejmuje te wszystkie cechy, ktore
jednostka chciataby mieé, oraz te, ktére w jej przekonaniu powinna mie¢, w $wietle jej
ideatow, pragnien, wyobrazen i norm moralnych. Zgodnie z tg definicjg Kulas [12] wy-
réznia dwa elementy sktadajace si¢ na ,,ja idealne”: element pragnieniowy (,,ja idealne”
pragnieniowe) bedacy zbiorem informacji o tym, jaki cztowiek chciatby by¢, oraz element
postulatywny (,,ja idealne” postulatywne), na ktory sktadajg si¢ informacje o tym, jaki,
z r6znych wzgledow, powinien on by¢. ,.Ja idealne” u réznych ludzi zawiera te dwa ele-
menty w roznych proporcjach.

Dla prawidtowego funkcjonowania i rozwoju cztowieka wazny jest stopien zwartosci
i uporzadkowania ideatu samego siebie. Jak twierdzi Brzeziniska [13], sprzeczne tresci
wewnatrz ,,ja idealnego” sg przyczyng lekliwosci jednostki, ostabiajg kontrole zachowania,
utrudniajg racjonalne rozwigzywanie probleméw i blokuja dazenia do rozwoju wtasnej
0s0bowosci.

Trzeci sktadnik obrazu wtasnej osoby to samoocena, definiowana zazwyczaj w litera-
turze jako zespo6t sadow, opinii 1 ocen, ktore jednostka odnosi do wtasnej osoby [12, 14,
15]. Ocenianie samego siebie dokonuje si¢ zawsze na podstawie poréwnywania siebie
z pewng miarg, z jakim$ wzorcem. W literaturze wskazuje si¢ na istnienie dwoch kryte-
riow, wedtug ktorych czlowiek dokonuje samooceny. Pierwsze to kryterium zewngtrzne,
w ktoérym podstawg do wartosciowania samego siebie sg inni ludzie. Samoocena w tym
wypadku opiera sig, z jednej strony, na pordéwnywaniu wiasnych cech, zachowan i osiggniec
z osiggnigciami innych, z drugiej — podstawg oceny samego siebie sg oceny 1 opinie wy-
razane o jednostce przez innych ludzi. Drugie kryterium oceny samego siebie to kryterium
wewngetrzne. W tym przypadku ocena siebie dokonuje si¢ poprzez poréwnanie ,.ja realnego”
z ,,ja idealnym”. Stopien rozbiezno$ci miedzy tymi strukturami jest wyznacznikiem sa-
mooceny. Nalezy zaznaczy¢, ze rozbieznos$¢ pomigdzy ,,ja realnym” a ,.ja idealnym” petni
wazng funkcje w procesie kierowania wlasnym rozwojem, wywotuje bowiem napigcie
motywacyjne, stymulujgce dziatania, ktorych celem jest zmniejszenie owej rozbieznosci
poprzez dazenie do ideatu wlasnej osoby. Nie bez znaczenia jest tu jednak wielko$¢ owej
rozbieznos$ci. Zbyt mata rozbiezno$¢ pomiedzy ,,ja realnym” a ,.ja idealnym”, wigzaca si¢
czgsto z zawyzong samooceng, moze prowadzi¢ do bezkrytycznego samozadowolenia, co
z kolei moze pociggaé za sobg zahamowanie procesu samowychowania. Natomiast zbyt
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duza rozbiezno$¢ pomigdzy tymi dwoma elementami obrazu siebie, wigzgca si¢ na ogo6t
z niskg samooceng, prowadzi do wycofania si¢ z Zycia i ograniczenia aktywnosci — az do
zupetnego jej zahamowania [12, 14]. W badaniach stwierdzono, Ze istniejg znaczne roznice
indywidualne pod wzgledem stopnia rozbieznosci pomiedzy ,,ja realnym” a ,ja idealnym”.
Jak podaje Brzezinski [16], u 0s6b poprawnie funkcjonujagcych spotecznie wspotczynniki
korelacji pomigdzy ,,ja realnym” a ,,ja idealnym” wahaja si¢ od 0,50 do 0,60 i sg znacznie
wyzsze niz u 0sob z zaburzeniami emocjonalnymi.

Problematyka tozsamosci plciowej w jadlowstrecie psychicznym

Trudnoséci w osigganiu tozsamos$ci piciowej traktowane sg jako istotne czynniki
W powstawaniu i rozwoju anoreksji, zardwno na gruncie podejscia psychodynamicznego,
jak i poznawczo-behawioralnego, a takze w ramach rodzinnego i spoteczno-kulturowego
rozumienia tego zaburzenia. Dostrzezenie wagi tych kwestii wigze si¢ z wieloma obser-
wacjami dotyczacymi natury anoreksji i funkcjonowania pacjentek. Zwraca si¢ uwage,
ze jadtowstret psychiczny pojawia si¢ najczgsciej w okresie dojrzewania, ktory jest klu-
czowym okresem w procesie osiggania tozsamosci, w tym rdwniez tozsamosci piciowe;.
Dokonujacy sie wowczas gwattowny rozwoj fizyczny stawia zagadnienia zwigzane z plcig
w centrum uwagi mtodych ludzi. Konfrontowani sg oni w tym czasie z wlasng seksualnos-
cig 1 zmuszani do podjgcia nowych rol spotecznych oraz sprawdzenia swoich mozliwosci
jako kobiety lub mezczyzny.

Autorzy dostrzegajacy wage zagadnien zwigzanych z tozsamos$cia plciowa w prob-
lematyce jadtowstretu psychicznego czesto poddajg réwniez pod rozwage fakt zaniku
i nieregularno$ci cykli menstruacyjnych oraz obojetnego stosunku pacjentek do tej spra-
wy [17, 18]. Interpretuje sie, ze taki stan rzeczy jest wyrazem braku akceptacji wlasnej
seksualnosci 1 sposobem na odroczenie dorostosci. Podobnie, zanik kobiecych ksztaltow
dokonujacy si¢ na skutek gwattownego spadku wagi ciata, jaki ma miejsce w anoreksji,
interpretuje si¢ jako wyraz potrzeby zamrozenia wtasnego rozwoju psychoseksualnego.

Istnieja réwniez liczne doniesienia $wiadczace o nieprawidtowosciach w podejmowaniu
rol zwigzanych z plcig przez dziewczeta chore na anoreksje [18, 19]. Dziewczgta te rzadko
tworzg trwale zwigzki czy wychodza za maz. Czesto wykluczajg posiadanie dzieci. Cechuje
je na ogot brak zainteresowan seksualnych, a sytuacje zyciowe zwigzane z mozliwos$cig
podjecia wspotzycia seksualnego stanowig niejednokrotnie poczatek dekompensacji.
Znaczng trudnos$¢ sprawia im podejmowanie rol partnerskich opartych na wiezi uczucio-
wej, intymno$ci oraz emocjonalnej i fizycznej bliskosci z drugim cztowiekiem. Stad tez
realizujg si¢ one raczej w rolach hierarchicznych, jak na przyktad rola uczennicy czy rola
zawodowa.

Odnoszac powyzsze rozwazania do tego, co zostalo wezesniej powiedziane o tozsamosci
piciowej, mozna stwierdzié, ze ci autorzy, ktorzy podkreslajg brak akceptacji wiasnej ko-
bieco$ci przez dziewczgta chore na anoreksje, odnosza si¢ do fenomenologicznego aspektu
ich tozsamosci ptciowej. Badania nad podejmowaniem rol ptciowych i angazowaniem sig
w zachowania zwigzane z plcig dotyczytyby behawioralnego aspektu tej tozsamosci. Niniej-
sze badanie po§wiecone zostalo koncepcyjnemu aspektowi tozsamosci ptciowej pacjentek.
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Weczesniej wspomniano o dokonujacych si¢ wspolczesnie przeobrazeniach w obrebie
stereotypdw plci, gtownie w obrebie stereotypu kobiecosci. Wydaje sie, ze dziewczgta
chorujace na anoreksje mogg by¢ tymi, dla ktorych fakt istnienia sprzecznych oczekiwan
w zakresie wzorca kobiecosci moze by¢ szczegdlnie ktopotliwy. Stwierdzona u tych
dziewczat niska samoocena [por. 20, 21], potaczona z wysokimi aspiracjami i perfekcjo-
nizmem, moze powodowaé, ze perspektywa wolnosci osobistej i wielkich mozliwosci
proponowanych kobietom w dzisiejszym $wiecie bedzie dla nich przyttaczajgca i bedzie
budzi¢ lek. Trudno$ci w zakresie integracji koncepcyjnego aspektu tozsamosci piciowej
mogg by¢ u nich dodatkowo pogtebione ze wzgledu na, opisywang w literaturze, ich silng
zalezno$¢ emocjonalng od matek, duza potrzebe uzyskiwania akceptacji z ich strony, oraz
0go6lng zaleznosciowg sylwetke osobowosci. Dziewczeta te przejawiajg silne sktonnosci do
zaspokajania potrzeb innych ludzi [por. 22, 23], sprzeczne zatem oczekiwania w zakresie
stereotypdw plci i 18l kobiecych moga sprawiaé, ze nie sg one w stanie dokonaé takiej
integracji w zakresie tredci 1 struktury ich obrazu wilasnej osoby, ktdra zapewnitaby im
osiggnigcie dojrzatej tozsamosci ptciowe.

Problematyka badawcza, hipotezy i pytania badawcze

Przedmiotem badan byt koncepcyjny aspekt tozsamosci ptciowej dziewczat chorych na
jadlowstret psychiczny. Badano trzy sktadowe tego aspektu: ,,ja realne”, ,,ja idealne” prag-
nieniowe oraz ,,ja idealne” postulatywne. Korelacje pomigdzy ,,ja realnym” a pozostatymi
strukturami traktowano jako wyznacznik oceny siebie jako kobiety. Badano, w jakim
stopniu cechy zawarte we wszystkich trzech sktadowych koncepcyjnego aspektu tozsa-
mosci piciowej dziewczat chorych na anoreksje zgodne sg ze spotecznymi stereotypami
kobiecosci i mgskosci. Przyjmujac dwuczynnikowy model kobiecosci i mgskosci uznano,
ze dziewczeta chore na anoreksje moga wigczaé¢ do swojego koncepcyjnego aspektu toz-
samosci ptciowej zarowno cechy ,,meskie”, jak i ,,kobiece”. Sformutowano nastepujace
hipotezy badawcze:

1. Dziewczeta cierpigce na anoreksje charakteryzujg si¢ nizszg samooceng w zakresie
cech sktadajacych sie na koncepcyjny aspekt ich tozsamosci ptciowej niz dziewczeta
zdrowe. Oznacza to, ze:

la— rozbieznosci pomiedzy ,,ja realnym” a ,,ja idealnym” pragnieniowym w zakresie
cech sktadajacych si¢ na spoteczne modele meskosci i kobiecosci (stereotypy plci) sa
wigksze u dziewczat chorych na anoreksje niz u dziewczat zdrowych;

1b — rozbieznos$ci pomiedzy ,.ja realnym” a ,,ja idealnym” postulatywnym w zakresie
cech sktadajacych si¢ na spoteczne stereotypy pici sa wigksze u dziewczat chorych na
anoreksje niz u dziewczat zdrowych.

Poza hipotezami, w badaniu postawiono rowniez pytania badawcze dotyczace tresci
konstytuujgcych koncepcyjny aspekt tozsamosci ptciowej dziewczat chorych na jadto-
wstret psychiczny i stopnia ich zgodnosci ze spotecznymi stereotypami pici. Czy stopien
zgodnosci cech zawartych w koncepcyjnym aspekcie tozsamosci plciowej ze spotecznie
wyznaczonymi stereotypami kobiecosci i meskosci roznicuje znaczaco dziewczeta chore
na anoreksj¢ psychiczng i ich zdrowe rowiesniczki, jesli chodzi o:

(a) stan rzeczywisty i obecny, a wiec o to, jak dziewczeta te opisujg siebie (,,ja realne”)
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(b) wiasne pragnienia tych dziewczat, a wigc o to, jakie chcg one by¢ (,,ja idealne” prag-
nieniowe)

(c) oczekiwania kierowane w ich strone, a wigc o to, do czego czujg si¢ one zobligowane
(,ja idealne” postulatywne)?

Material i metoda
Osoby badane

Grupa badana: 30 dziewczat chorych na anoreksje psychiczng wedtug rozpoznania
zgodnego z kryteriami zawartymi w DSM-IV [24].

Grupa kontrolna: 30 dziewczat niemajacych probleméw dotyczacych odzywiania sig.
Dobor do grupy byt celowy: aby uzyskac¢ jak najwigksze podobienstwo do grupy badanej,
kontrolowano zmienng wieku, typu szkoty, a takze liczbe, ptec 1 wiek rodzenstwa oraz fakt
wychowywania si¢ w rodzinie petnej lub rozbite;.

Wiek o0s6b badanych w obu grupach wahat si¢ od 13 do 20 lat, ze $rednig wieku wy-
noszaca 16,06 roku.

Narzedzia

Badanie przeprowadzono wykorzystujac technike Q, ktora szczegdtowo opisuje
Brzezinski [16]. Jej istota polega na zastosowaniu procedury sortowania (porzgdkowania)
zbioru kartek z wypisanymi na nich stwierdzeniami czy przymiotnikami (tzw. Q-sortu)
do kilku roztacznych kategorii, roztozonych wzdtuz k-punktowego continuum. Krance
owego continuum oznaczajg: a) lewy kraniec: catkowity brak zgodnosci danego stwier-
dzenia z kryterium sortowania — przypisuje si¢ mu najnizsza punktacje, tj. ,,0” punktdw,
oraz b) prawy kraniec: catkowitg zgodnos$¢ danego stwierdzenia z kryterium sortowania
— przypisuje si¢ mu najwyzsza punktacje, tj. ,,.k -1” punktéw. W badaniu dobrano 9-punk-
towe continuum, natomiast do zbioru pozycji Q-sort dobrano liste takich atrybutow (cech
osobowosci), ktore w kulturze zachodniej definiujg megsko$¢ oraz kobiecos¢. Atrybuty te
zaczerpnigto z dwoch zrodel: z Inwentarza do Oceny Pici Psychologicznej (IPP) oraz
z Kwestionariusza Cech Osobistych.

Inwentarz do Oceny Pici Psychologicznej (IPP) zostat skonstruowany w Polsce przez
A. Kuczyniska [4] na podstawie zalozen testu Bem Sex-Role Inventory, autorstwa S. L.
Bem. W inwentarzu wyodrebniono 20 cech wchodzacych w sktad stereotypu kobiecosci
oraz 32 cechy, ktdére mozna uznaé za nalezgce do stereotypu meskosci. Wigkszos¢ z tych
cech wlaczono do listy pozycji sktadajacych si¢ na Q-sort. Liste uzupelniono atrybutami
z Kwestionariusza Cech Osobistych Spence’a i1 Janet, zawierajacego Skale Atrybutow
Kobiecych i Skalg Atrybutow Meskich. Kwestionariusz ten stosowany byt w Polsce do
badan koncepcyjnego aspektu tozsamosci piciowej mezczyzn i kobiet przeprowadzonych
przez J. Miluska [3].

Tak skonstruowana lista zawierata 60 atrybutéw, z ktorych potowe stanowity cechy
osobowe wchodzace w sktad stereotypu kobiecosci, drugg potowe natomiast — cechy
sktadajace si¢ na stereotyp meskosci. Lista w swym ostatecznym ksztalcie zamieszczona
zostata w Aneksie.
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Procedura badawcza

Badane dziewczgta proszone byty o uporzagdkowanie podanego im zestawu atrybutéw
trzykrotnie, wedtug trzech roznych kryteriow:

1. Badanie ,,ja realnego”: badane dziewczeta dokonywaly sortowania cech odpowiadajgc
na pytania ,,Jaka jestem?”, , Jakg jestem kobietg?”;

2. Badanie ,,ja idealnego” pragnieniowego: badane dziewczeta odpowiadaty na pytania
,Jaki jest mogj ideat kobiety?”, ,,Jakg kobietg chciatabym by¢?”;

3. Badanie ,,ja idealnego” postulatywnego: badane dziewczgta odpowiadaty na pytania
,Jaki jest ideat kobiety mojej matki?”, ,,Jakg kobietg powinnam by¢, aby zaspokoic jej
oczekiwania?”.

Wyniki otrzymane z kazdego z trzech kolejnych sortowan, czyli liczba punktow
(umiejscowienie na continuum) przypisanych przez osobe badang kazdej z 60 cech skta-
dajacych si¢ na Q-sort, nanoszone byly na specjalnie przygotowany arkusz wynikéw. Dla
kazdej z badanych dziewczat otrzymywano trzy zbiory wynikow, obrazujacych natezenie
poszczegodlnych cech w ich ,,ja realnym”, ,ja idealnym” pragnieniowym i ,,ja idealnym”
postulatywnym.

Wyniki

Poziom zgodno$ci pomiedzy ,,ja realnym” a ,.ja idealnym” pragnieniowym badanych
dziewczat oceniano porownujac ze sobg wyniki otrzymane z pierwszego i drugiego
sortowania cech. Jako miary podobienstwa obu zbioréw uzyto wspdtczynnika korelacji
r-Pearsona. Wspotczynnik ten obliczano oddzielnie dla kazdej osoby badanej, nastepnie
obliczono oddzielnie $redni wspdtczynnik korelacji dla grupy dziewczat chorych oraz dla
dziewczat z grupy kontrolnej. Poziom istotnosci otrzymanej roznicy testowano postugujac
si¢ testem t przy przyjetym kryterium istotnosci p < 0,05.

Zgodnie z oczekiwaniami wyniki badan pokazaty, ze w grupie dziewczat chorych na
anoreksje zgodno$¢ pomiedzy ,ja realnym” a ,,ja idealnym” pragnieniowym w zakresie
cech zwigzanych z plcig jest istotnie mniejsza niz w grupie dziewczat zdrowych. Wyniki

te obrazuje Tabela 1.
Tabela 1

Stopien zgodnosci ,,ja realnego” z ,,ja idealnym” pragnieniowym w grupie dziewczat
chorych na anoreksje¢ i w grupie kontrolnej

Grupa badawcza Grupa kontrolna
$redni wspotczynnik s $redni wspotczynnik S Réznica (test )
korelacji korelacji
t=-2,28
0,38 0,29 0,53 0,18 b < 0,03023"

* - rOznica istotna statystycznie na poziomie p < 0,05

Stopien zgodnosci pomigdzy ,,ja realnym” a ,,ja idealnym” postulatywnym, przy ktorego
obliczaniu zestawiano ze sobg wyniki pierwszego i trzeciego sortowania cech, réwniez oka-
zal si¢ nizszy w grupie dziewczat chorych na anoreksje niz w grupie dziewczat zdrowych.
Réznice miedzygrupowe okazaty si¢ jednak nieistotne. Wyniki te obrazuje tabela 2.
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Tabela 2
Stopien zgodnosci ,,ja realnego” z ,,ja idealnym” postulatywnym w grupie dziewczat
chorych na anoreksje¢ i w grupie kontrolnej

Grupa badawcza Grupa kontrolna
$redni wspofczynnik s $redni wspotczynnik S Réznica (test
korelacji korelacji
t=-124
0,28 0,30 0,38 0,29 D < 0,226433*

* — rdznica nieistotna statystycznie na przyjetym poziomie istotnosci (p < 0,05)

Chcgc poznaé nat¢zenie cech ,,meskich” i ,kobiecych” w koncepcyjnym aspekcie
tozsamosci ptciowej badanych dziewczat, sumowano warto$ci przypisywane przez nie
poszczegdlnym cechom z obu zbiordw (,,meskie”, ., kobiece”) w kazdym z trzech kolejnych
sortowan. Stwierdzono, ze:

1. W ,ja realnym” dziewczat z obu grup, badanej i kontrolnej, przewazaja cechy, ktore
w ramach tradycyjnych stereotypow plci uwazane sg za kobiece. Poréwnujac ze sobg
dziewczgta z obu grup mozna stwierdzié, ze dziewczgta chore na anoreksje oceniajg siebie
jako znacznie bardziej ,,kobiece” i istotnie mniej ,,m¢skie” niz dziewczeta zdrowe.

2. W ,ja idealnym” pragnieniowym dziewczat z obu grup przewazajg cechy uznawane
w spoleczenstwie za ,,meskie”, a poziom natgzenia tych cech nie roznicuje znaczaco
dziewczat z obu badanych grup.

3. W ,jaidealnym” postulatywnym dziewczat chorych na anoreksj¢ natezenie cech ,,ko-
biecych” jest wigksze niz natezenie cech ,,meskich”. Wedlug opinii tych dziewczat ich
matki oczekiwatyby od nich, aby rozwijaly one cechy nalezace do stereotypu kobiecos$ci
w wiekszym stopniu niz cechy ,,mgskie”. Odwrotnie rzecz si¢ miata w grupie kontrolnej:
wigksze nat¢zenie zyskaly tu cechy ,,meskie”. Omawiana roznica pomigdzy grupami
nie zostata co prawda potwierdzona na przyjetym poziomie istotnosci p < 0,05, ale
utrzymywatla si¢ na poziomie wyraznej tendencji (p < 0,08).

Omawiane rezultaty tre§ciowej analizy koncepcyjnego aspektu tozsamosci ptciowej
prezentuje tabela 3.

Oméwienie wynikéw

Hipoteza pierwsza, mowigca o tym, ze u dziewczat chorych na anoreksje rozbiezno-
$ci pomiedzy a) ,,ja realnym” a ,,ja idealnym” pragnieniowym oraz b) ,,ja realnym” a ,,ja
idealnym” postulatywnym w zakresie cech zwigzanych z picig sg wigksze niz u dziewczat
zdrowych, potwierdzita si¢ w badaniach jedynie czesciowo. U dziewczat chorych na jad-
lowstret psychiczny rozbiezno$¢ pomigdzy ,,ja realnym” a ,,ja idealnym” pragnieniowym
jest rzeczywiscie znaczgco wigksza niz u dziewczat niemajacych tego typu problemow.
Nie wykryto jednakze istotnych réznic pomiedzy obiema grupami, jesli chodzi o poziom
rozbiezno$ci pomigdzy ,,ja realnym” a ,,ja idealnym” postulatywnym. Przyjeto wezesniej,
ze poziom rozbiezno$ci pomiedzy ,,ja realnym” a ,,ja idealnym”, zarowno pragnieniowym,
jak 1 postulatywnym, jest jednym z gtéwnych wyznacznikdw samooceny jednostki. Po-
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Tabela 3

Natezenie cech ,,mgskich” oraz ,,kobiecych” w ,,ja realnym”, ,,ja idealnym” pragnieniowym

i,jaidealnym” postulatywnym dziewczat z obu badanych grup

Lkobiecym”

Grupa badawcza Grupa kontrolna Roznica miedz
Zmienna - - eczy
Suma | Srednia S Suma | Srednia S grupami
= | WartoSci przypi-
£ | sywane cechom 3285 109,5 10,92 3447 14,9 12,14
e meskim” 162
3 p<0,0377*
Wartosci przypi-
sywane cechom 3915 130,5 10,92 3753 1251 12,14
Lkobiecym”
Grupa badawcza Grupa kontrolna . )
Zmi Réznica miedzy
mienna ¢
© ‘ , : . grupami
2 Suma | Srednia S Suma | Srednia S
5
§ Wartosci przypi-
:5- sywane cechom 3628 120,9 11,04 3725 124,2 9,30
Q@ ,meskim”
B 97
2 p<0,113*
S | Wartosci przypi-
sywane cechom 3572 1191 11,04 3475 115,8 9,30
L,kobiecym”
Grupa badawcza Grupa kontrolna R& ied
Zmienna oznlrﬁzénn:? ad
§ Suma | Srednia s Suma | Srednia s g
£
% Wartosci przypi-
2| sywane cechom 3533 117,8 10,97 3649 121,6 10,83
2 ,meskim”
s 116
% p <0,0878**
= | Wartosci przypi-
sywane cechom 3667 122,2 10,97 3551 118,4 10,83

* - rdznica istotna statystycznie na poziomie p < 0,05

** - rdznica nieistotna statystycznie na poziomie p < 0,05

niewaz nie wykryto znaczacych roéznic pomigdzy dziewczetami chorymi na anoreksje
a dziewczetami zdrowymi, je$li chodzi o poziom rozbiezno$ci pomiedzy ,,ja realnym”
a ,,ja idealnym” postulatywnym, wigc za gldwny czynnik réznicujacy samooceng nalezy
przyjac rozbieznos¢ pomiedzy ,,ja realnym” a ,ja idealnym” pragnieniowym. Ze wzgledu
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na to, ze rozbieznos$¢ ta okazala si¢ znaczaco wigksza w grupie pacjentek z anoreksja,
nalezy wnioskowa¢, ze samoocena tych dziewczat w zakresie cech zwigzanych z plcig jest
istotnie nizsza niz samoocena dziewczat zdrowych.

Ciekawych wynikdéw dostarczyta analiza treéci sktadajacych sie na koncepcyjny aspekt
tozsamosci ptciowej dziewczat z obu grup.

Jesli chodzi o ,,ja realne”, to cechy zawarte w tej strukturze zaréwno u dziewczat
chorych na anoreksje, jak i u dziewczat zdrowych, w wiekszym stopniu pokrywaja si¢
z tradycyjnym stereotypem kobiecosci niz mgskosci. Roznica pomigdzy nasileniem cech
,.kobiecych” a nasileniem cech ,,meskich” w ,.ja realnym” dziewczat chorych na anoreksj¢
jest jednak znaczaco wigksza niz ma to miejsce u dziewczat zdrowych. Cechy ,,mgskie”
W ,,ja realnym” chorych dziewczat majg bardzo mate natezenie. Dziewczeta te uwazajg
si¢ za mniej: towarzyskie, pewne siebie, odporne psychicznie, wykazujace poczucie
humoru, eksperymentujace w zyciu seksualnym, odwazne, pogodne, sprytne czy majace
mniejsza site przebicia niz dziewczeta zdrowe. Jesli chodzi o cechy nalezace do stereotypu
kobiecosci, to dziewczgta z anoreksja przypisaly je sobie w znacznie wigkszym stopniu
niz ich zdrowe rowiesniczki. Chore dziewczeta uwazajg si¢ za bardziej: ptaczliwe, stabe
1 wymagajace opieki, wstydliwe, ulegte, kaprys$ne, podporzadkowujace sie, wrazliwe,
gospodarne 1 dbajace o czystos$¢ niz dziewczeta zdrowe. Tylko w zakresie dwdch cech
»kobiecych”: | kokieteryjna” i ,,ciepta w stosunku do innych” dziewczgta z anoreksja
ocenily si¢ nizej niz ich zdrowe réwiesniczki.

Jesli chodzi o ,,ja idealne” pragnieniowe, to cechy zawarte w tej strukturze nie réznicujg
znaczaco dziewczat chorych i ich zdrowych réwiesniczek. Dziewczgta z obu tych grup za-
deklarowaty cheé posiadania w wiekszym stopniu cech nalezacych do stereotypu meskosci
niz cech tradycyjnie uwazanych za cechy kobiece. Ze wzgledu na to, ze dziewczeta chore
na anoreksje majg w rzeczywistosci wiecej cech ,.kobiecych” niz cech ,,meskich”, i ze
natezenie cech ,,meskich” jest w ich ,,ja realnym” znacznie mniejsze niz w ,,ja realnym”
dziewczat, wydaje sie, ze dziewczgtom tym bytoby trudniej osiggnac swoj ideat oparty na
»-meskim” stereotypie pici.

Ciekawe spostrzezenie poczyniono w wyniku przeanalizowania tresci ,,ja idealne-
go” postulatywnego badanych dziewczat. Mianowicie, o ile ,ja idealne” postulatywne
dziewczat zdrowych jest tre§ciowo zgodne z ich ,,ja idealnym” pragnieniowym, o tyle
u dziewczat chorych na anoreksje wykryto w tym zakresie pewne niezgodnosci. W ,ja
idealnym” postulatywnym dziewczat zdrowych, podobnie jak to bylo w przypadku ich
,Jja idealnego” pragnieniowego, wicksze nasilenie zyskaly cechy nalezace do spotecz-
nego stereotypu meskosci. Tymczasem u dziewczat chorych na jadlowstret psychiczny,
ktérych ,,ja idealne” pragnieniowe przesycone byto cechami ,,meskimi”, w ,,ja idealnym”
postulatywnym wyzszy poziom natezenia zyskaty cechy ,.kobiece”. Pomimo ze tendencja
ta, zdajgca si¢ réznicowac obie badane grupy, nie zostata potwierdzona statystycznie na
zatozonym poziomie istotno$ci, wydaje si¢ ona warta odnotowania i dalszej weryfikacji.
Jej potwierdzenie rzucatoby wazne $wiatto na kwesti¢ trudnosci w osigganiu tozsamosci
pitciowej przez dziewczeta chore na anoreksje. Istnienie tych trudnos$ci datoby si¢ wowczas
powigzaé z wystepowaniem tre$ciowej sprzecznosci w ,,ja idealnym” chorych dziewczat.
Ich pragnienia, aby rozwija¢ w sobie cechy ,,meskie”, pozostawatyby w znacznej sprzecz-
no$ci z oczekiwaniami ich matek. Powstaly w ten sposdb dylemat mdglby by¢ trudny
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do rozwigzania, poniewaz dla pacjentek z jadlowstretem psychicznym matki sg na ogot
osobami bardzo znaczacymi, a potrzeba uzyskiwania aprobaty z ich strony jest u tych
dziewczat bardzo silna [22, 23].

Whioski

Badania pozwolity uchwyci¢ kilka ciekawych prawidlowosci w koncepcyjnym aspek-
cie tozsamosci plciowej dziewczat chorych na anoreksje, co moze rzucaé pewne §wiatto
na zagadnienie trudno$ci w osigganiu przez nie tozsamosci ptciowej. Niska samoocena
w zakresie cech zwigzanych z plcig, istniejace rozbieznosci treSciowe pomiedzy ,.ja real-
nym”, ,ja idealnym” pragnieniowym a ,,ja idealnym” postulatywnym stwierdzone u tych
dziewczat moga utrudniaé¢ im wypracowanie jednej spojnej koncepcji siebie jako kobiety,
co z kolei utrudniatoby im podjecie rdl plciowych i osiaggni¢cie dojrzatej tozsamosci picio-
wej. W takim przypadku jednym z mozliwych sposobow radzenia sobie z istniejgcymi
trudno$ciami mogtoby by¢ skoncentrowanie si¢ jedynie na zewngtrznych atrybutach pici,
takich jak wtasny wyglad, a takze przyjecie na siebie roli chorej, ktoéra do pewnego stopnia
zwalnia dziewczeta z konieczno$ci podjecia rol piciowych.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze w terapii dziewczat chorych na anoreksj¢ nie
powinno zabrakng¢ miejsca na prace nad ich koncepcja kobieco$ci. Uswiadomienie
i ujednolicenie tej koncepcji, a takze praca nad podwyzszeniem oceny siebie jako kobiety
moglyby okazaé si¢ waznymi czynnikami leczgcymi. Wazne wydaje si¢ rowniez uwolnienie
chorych dziewczat spod presji oczekiwan innych oraz ksztaltowanie w nich odwagi do
stawania si¢ takimi kobietami, jakimi one same chcg by¢. W ramach terapii rodzinnej ko-
rzystne moze okazac si¢ negocjowanie kwestii zwigzanych z kobieco$cig i oczekiwaniami
zwigzanymi z tym obszarem.
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ANEKS

Wykorzystana w badaniu lista cech zwiazanych z plcig:

Cechy meskie: Cechy kobiece:

1) samowystarczalna 1) angazujaca si¢ w sprawy innych

2) majaca zdolno$¢ przekonywania 2) ufna

3) konsekwentna 3) ptaczliwa

4) majaca sktonno$¢ do natogow 4) kokieteryjna

5) pewna siebie 5) majaca poczucie estetyki

6) odporna psychicznie 6) kaprys$na

7) arogancka 7) zdolna do po$wigcen

8) opanowana emocjonalnie 8) zgodna, uktadna

9) sprytna 9) nastawiona na dom i rodzing
10) rywalizujgca 10) ulegta

11) tatwo podejmujaca decyzje 11) nastrojowa
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12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)

eksperymentujaca w zyciu seksualnym
majaca dobrg kondycj¢ fizyczna
skryta, nieujawniajaca uczué
towarzyska

otwarta na $wiat zdarzen zewngtrznych
dominujaca

majaca sil¢ przebicia

majaca poczucie humoru

szorstka w stosunkach z ludzmi
egoistyczna

odwazna

wymagajaca

niezalezna

aktywna

nastawiona na sukces

pomystowa

wygodna

angazujaca si¢ w sprawy publiczne
pogodna

12) uczuciowa

13) wrazliwa na potrzeby innych
14) refleksyjna

15) tagodna

16) naiwna

17) czuta

18) uprzejma

19) gospodarna

20) podporzadkowujaca si¢

21) dbajaca o swdj wyglad

22) lubiaca intrygi

23) delikatna

24) troskliwa, opiekuncza

25) znajaca si¢ na modzie

26) staba, wymagajaca opieki
27) dbajgca o czystosé

28) wstydliwa

29) ciepta w stosunku do innych
30) wrazliwa



