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Streszczenie

Cel prowadzonych badan

Celem badawczym pracy jest okreslenie relacji pomigdzy niewerbalnymi i werbalnymi
reprezentacjami ciala, poczuciem tozsamosci cielesnej 1 poczuciem tozsamosci osobistej
w grupie osob dorostych z populacji ogdlnej. We wspotczesnych psychologicznych
konceptualizacjach poczucia tozsamos$ci (Kwapis i Brygota, 2013; Oles, 2008; Pilarska,
2012, 2016; Sokolik, 1996) uznaje si¢ znaczenie proceséw pozarefleksyjnych dla
wyznaczania sposobu do$wiadczania wtasnej osoby. Mimo to, znaczna czg¢s¢ analiz
zZwWigzkéw miedzy cialem a doswiadczeniem wlasnej osoby koncentruje si¢ na
deklaratywnym odniesieniu si¢ do cielesnosci (Mirucka, 2018; Schier, 2010). Z kolei
badania z obszaru poznawczo zorientowanej neuronauki dostarczaja cennych informacji
0 znaczeniu multimodalnych proceséw przetwarzajacych dane cielesne w ksztattowaniu
bardzo specyficznych zjawisk fenomenologicznych (np. odczucia whasnosci ciata czy
sprawstwa w obszarze cielesno$ci; m.in. Botvinick i Cohen, 1998; de Vignemont, 2007,
2010, 2011; Gallagher, 2005). Opracowania z nurtu neuronauki nie wyjasniaja jednak,
w jaki sposob te fenomeny odnosza si¢ do calosciowego doswiadczenia Siebie.
Zaproponowany w pracy model systematyzuje relacje miedzy cielesnoscig a poczuciem
tozsamosci 1 stanowi tym samym probe wypelnienia istniejacej w literaturze luki. Model
obejmuje zréznicowane aspekty cielesno$ci, ktore maja wyjasnia¢ wielowymiarowo ujete
poczucie tozsamos$ci osobistej — aspekty te to percepcyjne isensomotoryczna
reprezentacje ciata, deklaratywna wiedza o funkcjonowaniu ciata i towarzyszgce temu
emocje oraz subiektywny sposob przezywania ciata, ujgty w postaci poczucia tozsamosci
cielesnej o strukturze wieloaspektowej. Przyjeto, ze poczucie tozsamosci cielesnej petni
role posredniczaca migdzy reprezentacjami ciata a poczuciem tozsamos$ci osobiste;j.
W ramach tak zarysowanego kontekstu gtowny problem badawczy niniejszego projektu
stanowi pytanie o to, czy i w jakich aspektach cielesno$¢ jest istotna dla poczucia
tozsamosci 0sobistej dorostego cztowieka.

Material i metoda

W badaniu wzigto udziat 160 oséb, w tym 90 kobiet i 70 mgzczyzn w przedziale
wiekowym 19-35 lat. Do pomiaru poczucia tozsamosci cielesnej i osobistej oraz
werbalnych reprezentacji ciata zastosowano narzedzia samoopisowe: Wielowymiarowy
kwestionariusz tozsamosci (WKT; Pilarska, 2016) oraz skonstruowane na potrzeby
niniejszego  badania  Kwestionariusz — poczucia  tozsamosci  cielesnej (KPTC)
i Kwestionariusz werbalnych reprezentacji ciata (KWRC). Niewerbalne reprezentacje
ciata badano z wykorzystaniem procedur wykonaniowych. Trzy z nich — zadanie estymacji
rozmiaru ciata, zadanie estymacji dotykowej oraz proby motoryczne — miaty charakter
autorskiej adaptacji. Postuzono si¢ rowniez znormalizowanym komputerowym Testem
koordynacji sensomotorycznej (SMK; Bauer i in., 2003). Proby wykonaniowe
poprzedzono prognoza osoby badanej dotyczaca poziomu wykonania zadania. Udziat
w badaniach byt dobrowolny. Badanie realizowano z zachowaniem poufnosci danych
z kazdym uczestnikiem indywidualnie.

Wyniki

Wyniki analiz regresji i modelowania réwnan strukturalnych pokazaty, ze predyktorami
poczucia tozsamosci cielesnej sg zarowno werbalne reprezentacje ciata, jak i niewerbalny
schemat ciata (wskaznik koordynacji sensomotorycznej). Potwierdzono posredniczaca role



poczucia tozsamosci cielesnej w relacji miedzy wskaznikiem koordynacji
sensomotorycznej a poczuciem tozsamos$ci osobistej oraz migdzy werbalnymi
reprezentacjami ciala a poczuciem tozsamos$ci osobistej. Natomiast oczekiwanie, ze
werbalne reprezentacje ciala beda posredniczy¢ miedzy niewerbalnymi reprezentacjami
ciata 1 poczuciem tozsamosci cielesnej nie znalazto potwierdzenia w wynikach. Wskazniki
niewerbalnych reprezentacji ciala okazaly si¢ niezwigzane ze soba, a zwigzki migdzy
niewerbalnymi 1 werbalnymi reprezentacjami ciala mialy bardzo ograniczony zakres.
Tylko jedna zmienna zwigzana z funkcjonowaniem niewerbalnych reprezentacji ciata —
wskaznik koordynacji sensomotorycznej — wykazala powiazania z innymi kluczowymi
konstruktami prezentowanego badania. Wyniki analizy skupien itestu chi-kwadrat
ujawnily silnie zwiagzki miedzy poczuciem tozsamosci cielesnej i poczuciem tozsamosci
osobistej.

Whioski

Z analiz wynika, ze poczucie tozsamosci cielesnej w dominujgcym stopniu powigzane
jest z werbalnym sposobem reprezentacji ciata i wybidrczo z automatycznymi procesami
sensomotorycznymi. Obserwacja, ze zwigzki miedzy reprezentacjami ciata a poczuciem
tozsamosci osobistej sg w caloSci zaposredniczone przez poczucie tozsamosci cielesnej
sugeruje, ze reprezentacje ciata dopiero wtedy stajg si¢ istotne dla calo§ciowego poczucia
siebie, kiedy nadany jest im specyficzny sens wyrazony przez doswiadczenie ciata jako
wlasnego, spojnego z Ja, ciaglego, poddajacego si¢ kontroli, o wyraznych granicach
I niosgcego tresci, ktore jednostka rozumie. Wyniki badan dostarczyly rowniez wskazan,
ze silne poczucie tozsamosci cielesnej wspiera site 1 harmoni¢ poczucia tozsamosci
osobistej w okresie dorostosci.

Stowa kluczowe: niewerbalne reprezentacje ciala, poczucie tozsamos$ci cielesnej,
poczucie tozsamosci osobistej, werbalne reprezentacje ciata



Abstract

Aim of research

The research was to describe the relationship between non-verbal and verbal body
representations, a sense of bodily identity and a sense of personal identity in adults from
the general population. Modern psychological conceptualisations of a sense of personal
identity (Oles, 2008; Kwapis 1 Brygota, 2013; Pilarska, 2012, 2016; Sokolik, 1996)
recognise the importance of non-reflective processes in forming a subjective identity
experience. Yet a substantial part of the analysis in personality psychology focuses on the
declarative level of body experience (Mirucka, 2018; Schier, 2010). Cognitive
neuroscience research brings valuable data about the significance of multimodal
processing in rooting specific phenomena (eg. sense of body ownership and agency; m.in.
Botvinick i Cohen, 1998; de Vignemont, 2007, 2010, 2011; Gallagher, 2005). However,
studies in cognitive neuroscience do not offer an explanation of what way these
phenomena relate to a general sense of self. The model proposed in this work systematises
a relationship between corporality and a sense of identity and therefore attempts to fill
the gap recognised in the literature. The model involves different aspects of corporality —
perceptual and sensorimotor body representations, declarative knowledge of body
functioning, emotional attitudes towards the body, and a subjective multi-faced
experience of the body named as the sense of bodily identity. These are used to explain a
sense of personal identity. It was assumed that a sense of bodily identity mediates the
connection between body representations and a sense of personal identity. In this context,
the main research questions are whether, and in which aspects, corporality is significant
for a sense of personal identity in adults.

Method

The sample consisted of 160 persons, including 90 women and 70 men aged 19-35.
To measure a sense of personal identity, a sense of bodily identity and verbal body
representations, self-descriptive tools were used: the Multidimensional Questionnaire of
Identity (MQI; Pilarska, 2016), and developed for the purpose of this study, the
Questionnaire of Bodily Sense of Identity (QBSI) and the Questionnaire of Verbal Body
Representations (QVBR). The functioning of non-verbal body representations was
assessed by performance tasks. The adapted procedures were used — body size estimation
task, tactile estimation task and motor tasks — alongside the normalised, computer-
assisted Sensomotor Coordination Test (SMK). The participants’ prognosis regarding
their efficacy in completing tasks was then followed by performance tasks. Participation
in an individual session was voluntary. Confidentiality was guaranteed.

Results

Hierarchical linear regression and structural equation modelling showed that both verbal
body representations and non-verbal body schema (an indicator of sensomotor
coordination) predict a sense of bodily identity. The data supported the hypothesized
mediating role of a sense of bodily identity between an indicator of sensomotor
coordination and a sense of personal identity, and between verbal body representations
and a sense of personal identity. Verbal body representations failed to emerge as
a mediator between non-verbal body representations and a sense of bodily identity.
Against expectations, indicators of non-verbal body representations were not linked to
each other, and relationships between non-verbal and verbal body representations were



very limited. Only one variable related to non-verbal body representations (an indicator
of sensomotor coordination) was connected to other elements in the model. Cluster
analysis and chi-square testing demonstrated the strong association between bodily and
personal sense of identity.

Conclusions

The findings determined that a sense of bodily identity is predominantly connected to
verbal body representations and selectively to automatic sensorimotor processing.
The observation that the relationship between body representations and a sense of
personal identity is mediated by a sense of bodily identity, suggests that body
representations become significant for a sense of personal identity, only when the body
Is experienced in a specific way. Namely as own, coherent with self, continuous, under
control, with clear boundaries and having understandable internal content. The obtained
results indicate that a strong sense of bodily identity supports the strength and harmony
of a sense of personal identity in adulthood.

Keywords: non-verbal body representations, sense of bodily identity, sense of personal
identity, verbal body representations
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Wprowadzenie

Doswiadczanie i nadawanie znaczenia doznaniom witasnego ciata jest istotnym
aspektem przezywania siebie 1 rozwoju poczucia tozsamosci. Wskazania, ze ciato wraz
z atrybutami, funkcjami i doznaniami rodzagcymi si¢ w jego wnegtrzu niesie
tozsamos$ciowe znaczenie obecne s3 w psychologii od czaséw Jamesa (1890). Jemu
wlasnie przypisuje si¢ pierwsze wzmianki o tym, ze znajomy sposoéb doznawania
wlasnego ciata (feeling of the same old body always there; s. 242) potaczony
Z odczuciami ciepta 1 intymnosci utrzymuje powigzanie tresci $wiadomosci z Ja
| zapewnia poczucie ciggtosci wlasnej osoby. Tezy Jamesa do dzi$ stanowig inspiracje
dla rozwoju teorii 1 badan eksplorujacych relacje migdzy cialem a umystem, w ktérych
probuje si¢ przetozy¢ jego sugestie ujete W sposéb subtelny 1 metaforyczny na jezyk
nauki (de Vignemont, 2018; Gallagher, 2005; Legrand, 2010). Jednakze wcigz
niedookreslone pozostajg te wymiary cielesnosci, ktore majg szczegolng istotnosé dla
poczucia tozsamosci.

Wiedza o znaczeniu cielesnosci dla relacji z samym sobg rozwija si¢ W ramach kilku
dyscyplin, jak psychologia osobowos$ci, psychologia poznawcza, psychopatologia,
psychologia rozwojowa i spoteczna, fizjologia, neuronauka, filozofia i psychoanaliza,
czemu zawdzigcza swojg ztozonos¢, lecz jednocze$nie wymaga od badaczy taczenia wielu
perspektyw. Wigkszos¢ badan nadal odbywa si¢ jednak w ramach poszczegdlnych
dyscyplin. Przyktadowo w psychologii osobowosci nieliczne sa proby bezposredniego
pomiaru funkcjonowania ciata, znaczaca czg$¢ dokonywanych analiz koncentruje si¢ na
poziomie deklaratywnym (por. Cash i Pruzinky, 2002; Mirucka, 2018; Schier, 2010). Wiele
tez formutowanych w obrebie filozofii i psychoanalizy wyjasniajacych zwiazki miedzy
cialem a samo$wiadomoscig nie jest testowana empirycznie (Anzieu, 1990; de Vignemont,
2018; Lemma, 2014, 2016). W celu uchwycenia ztozonosci powigzan migdzy cielesnoscig
a poczuciem tozsamo$ci w niniejszej pracy staratam sie uwzgledni¢ wiedze zebrang
w wymienionych podejsciach.

Rownie inspirujace jak podazanie za intuicjami klasykow psychologii osobowosci
— Jamesa (1890), Allporta (1950/1998), Eriksona (1956/2004) czy Freuda (1923/1994) —
postulujacych cielesne zakotwiczenie Ja, okazalo si¢ spojrzenie na wspotczesne
konceptualizacje poczucia tozsamosci (Oles, 2008; Pilarska, 2012, 2016; Sokolik, 1996).
Rozpoznaja one wage pozarefleksyjnych, utajonych proceséw dla wyznaczania sposobu

doswiadczania wiasnej osoby, jednakze nie okres$lajg precyzyjnie ich rodzaju. Warto$é
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uzupelniajacg maja w tym kontekscie wyniki badan z obszaru poznawczo zorientowanej
neuronauki, ktore dostarczajg cennych informacji o znaczeniu multimodalnych procesow
przetwarzajacych i integrujacych dane cielesne w ksztattowaniu bardzo specyficznych
fenomenologicznych zjawisk (np. odczucia wiasnosci ciala czy sprawstwa), choé nie
wyjasniaja, w jaki sposob te fenomeny odnoszg si¢ do calosciowego ustosunkowania si¢
do wiasnej osoby. Z kolei te interdyscyplinarne ujecia, ktore lokuja zrodto fenomenologii
Ja w konkretnym aspekcie somatosensorycznym, jak w przypadku propozycji Craiga
(2010), Damasia (2010, 2011) czy Mehlinga i wspot. (2009) traktujacych zdolnos¢ do
odbioru sygnatow z wnetrza ciata za trzon Ja, zdaja si¢ pomija¢ znaczenie innych
przejawow 1 funkcji cielesnych.

Innym inspirujgcym obszarem sg doniesienia o charakterze klinicznym.
W szczegodlnosci pomocna dla rozumienia podejmowanego w tej pracy problemu stata
si¢ proba wyjasnienia zwigzkéw miedzy dezintegracja na poziomie tozsamo$ciowym
I cielesnym w obrazie klinicznym takich zaburzen, jak schizofrenia czy zaburzenia
osobowos$ci typu borderline. Niejasna pozostaje zasadno$¢ aplikowania obserwacji
Z psychopatologii do normatywnego wymiaru dos§wiadczenia ciata.

Refleksja nad doniesieniami ze wskazanych zrodet stala si¢ podstawg do
zbudowania modelu powigzan migdzy modalnymi i werbalnymi przejawami
funkcjonowania reprezentacji ciala a ujetym wielowymiarowo poczuciem tozsamosci
cielesnej i osobistej. W proponowanym modelu funkcjonowanie ciala opisywane jest za
pomocg struktur organizujgcych dane cielesne, czyli percepcyjnych i sensomotorycznych
reprezentacji ciata, odpowiedzialnych za identyfikacje struktury przestrzennej ciala oraz za
aktywnos$¢ ruchowa (de Vignemont, 2010; Dijkerman i de Haan, 2007; Frith, 1992; Frith
I in., 2000; Paillard, 1999). Powodem, dla ktorego uznaje si¢ te struktury za warunkujace
poczucie tozsamosci jest ich specyficznosé dla Ja (self-specific; Ameller i in., 2014; Kircher
i David, 2003; Kircher i in. 2001). Obok modalnego wymiaru reprezentacji ciata model
uwzglednia rowniez ich werbalng manifestacje. W literaturze rozwazana jest posredniczaca
rola werbalizacji stanéw cielesnych umozliwiajaca refleksyjne odniesienie si¢ do nich,
aprzez to osadzenie ich znaczenia w kontekscie samowiedzy (Bucci, 2002; Fonagy
i Target, 1997; Mirucka i Sakson-Obada, 2013). Ogniwem, ktore posredniczy miedzy
reprezentacjami ciata a poczuciem tozsamosci osobistej sa specyficzne poczucia dotyczace
wlasnego ciata zwigzane z przypisaniem mu takich jakos$ci jak: wiasnos¢, spdjnos¢ z Ja
I ciaglto$¢. Pojgcie poczucia tozsamosci cielesnej dopiero zakorzenia si¢ W polskiej

literaturze psychologicznej. Prace nad eksploracja jego wewnetrznej struktury wcigz trwajg
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(por. Mirucka, 2018; Mirucka i Sakson-Obada, 2013; Sakson-Obada, 2020). Zastosowana
konceptualizacja tego konstruktu wpisuje si¢ w nurt poszukiwan jak najlepszego ujecia
ztozonosci subiektywnego do$wiadczenia cielesnosci.

Projekt proponuje model poczucia tozsamos$ci oparty na modalnych i werbalnych
wymiarach reprezentacji ciata. Testowanie hipotez zwigzanych z réznymi sposobami, za
pomoca ktorych ciato odzwierciedlane jest w umysle, moze przyczynic si¢ do lepszego
zrozumienia natury procesow cielesnych podtrzymujacych sile poczucia tozsamosci
w aspekcie cielesnym i osobistym. Opracowane w ramach tej pracy metody badania
reprezentacji ciata i poczucia tozsamosci cielesnej pozwalajg bada¢ zar6wno niewerbalne
I werbalne wymiary reprezentacji ciata, jak i subiektywny sposob doswiadczania ciata.
Ustalenie warunkow cielesnych stanowigcych grunt dla dojrzatego poczucia tozsamosci
cielesnej 1 osobistej moze sta¢ si¢ punktem wyjscia do opracowania interwencji
wspierajacych mozliwych do wykorzystania w pracy z osobami dos$wiadczajacymi
problemow tozsamosciowych.

Prezentowana praca sklada si¢ z czesci teoretycznej, zawierajacej dwa rozdziaty,
I empirycznej, zbudowanej z trzech rozdziatow. Rozdziat 1 przedstawia najwazniejsze
kwestie zwigzane z reprezentacjami ciata oraz poczuciem tozsamosci (W jego 0sobistym
i cielesnym wymiarze). W rozdziale 2 omawiam wybrane metody badania cielesnosci,
prezentujac jednocze$nie wyzwania zwigzane z pomiarem jej weloaspektowej natury.
Rozdzial 3 jest prezentacja metodyki zaproponowanych badan, zawiera tres¢ pytan
I hipotez badawczych, opis wykorzystanych narzedzi i procedury badania. W rozdziale 4
opisuje wyniki przeprowadzonych analiz statystyczch, a rozdzial 5 stanowi dyskusje
wynikow w postaci dziewieciu wnioskow. Wskazuje roéwniez na ograniczenia

przeprowadzonego badania oraz zagadnienia warte dalszej empirycznej weryfikacji.
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Rozdzial 1.
Reprezentacje ciala a poczucie tozsamosci

w wymiarze osobistym i cielesnym — podstawy teoretyczne

Cze$¢ teoretyczng rozpoczne od zaprezentowania aktualnego stanu wiedzy
w zakresie podejmowanej problematyki. Przeglad ten ma na celu przedstawienie podstaw
teoretycznych rozprawy doktorskiej oraz ukazanie obszaroéw, ktore nie zostaty dotychczas
objete badaniami empirycznymi, a ktore stanowia przedmiot mojego projektu badawczego.
Najpierw omowie zagadnienia dotyczace reprezentacji ciata. W drugiej kolejnosci zajmeg
si¢ problematyka poczucia tozsamos$ci — zarOwno w wymiarze osobistym, jak i cielesnym.
Nastepnie, opierajac si¢ na przestankach teoretycznych oraz badaniach empirycznych,
postaram si¢ uargumentowac zasadnos¢ poszukiwania zwigzkéw modalnych i werbalnych

reprezentacji ciata z poczuciem tozsamosci.

1.1. Reprezentacje ciala jako rodzaj reprezentacji umyslowych

organizujacych dane cielesne

1.1.1. Reprezentacje umyslowe i procesy biorgce udzial w ich konstrukcji

Reprezentacje umystowg w psychologii poznawczej traktuje si¢ jako wewnetrzng
strukture, bedaca umystowym odzwierciedleniem bodzcow. Struktura ta zastepuje swoj
obiekt w procesach przetwarzania informacji (Necka i in., 2006). Funkcja reprezentacji jest
interpretowanie naplywajacych danych i przedstawienie w obrebie umystu wszelkich
zdarzen bodzcowych dostepnych zmystom, a zatem otaczajacego swiata, innych ludzi oraz
wlasnej osoby z jej roznorodnymi atrybutami, w tym cielesnymi.

Proces tworzenia reprezentacji ma charakter konstrukcyjny, gdyz tres¢ i struktura
reprezentacji sa zalezne od dwoch zrodet: danych zmystowych naptywajacych aktualnie
oraz danych pamigciowych (Maruszewski, 2011). Mianem procesow oddolnych (réwniez:
dol—gora, bottom-up) okresla si¢ te zapoczatkowane przez odbior danych zmystowych,
a nastepnie podlegajace analizie na wyzszych pietrach uktadu nerwowego. Natomiast
procesy odgorne (rowniez: gora—dol, top-down) wigzg sie ze znaczacg rolg procesow
pamigciowych, ktore kieruja interpretacja danych zmystowych (Maruszewski, 2011;
Necka 1 in., 2006). Oba rodzaje procesdw pozostaja we wzajemne] interakcji, a ich
dynamike ujmuje si¢ jako nastepujacy cykl: pojawiajace si¢ bodzce sg organizowane przez

utworzone wczesniej reprezentacje; pod wptywem nowych bodzcow moze dojs¢ do
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zmiany w strukturze badz tresci reprezentacji. Jesli zmiana taka ulegnie utrwaleniu, to
kolejne zdarzenia bodzcowe bedg interpretowane przez zaktualizowane reprezentacje.
Obecno$¢ wptywow odgornych ma roznorakie konsekwencje dla charakteru reprezentacji.
Z jednej strony zapewnia im pewna stabilnos¢?, ale z drugiej strony zapis pamieciowy moze
znieksztalca¢ informacje pochodzace z narzadow zmystowych. Stad wazna jest stata
aktualizacja reprezentacji odbywajaca si¢ w kontakcie z naptywajagcymi danymi
percepcyjnymi. Przetwarzanie odgorne odpowiada réwniez za zindywidualizowanie
struktur 1 tresci reprezentacji, gdyz sposob odzwierciedlania rzeczywistosci w umysle
jednostki jest powigzany z jej wezesniejszym doswiadczeniem (Necka i in., 2006).
Whasne ciato, podobnie jak inne obiekty poznania, reprezentowane jest
poznawczo w umysle jednostki. Reprezentacje ciata stanowig o tyle szczeg6lny rodzaj
reprezentacji umystowych, ze ich funkcja jest interpretacja i organizacja naptywajacych
informacji zmystowych z wlasnego ciata lub o wlasnym ciele. Jednoczesnie cielesno$é
moze by¢ przedstawiana mentalnie za pomoca roéznych jezykéw kodowania:
analogowych (modalnych, m.in. wizualnych, dotykowych, wechowych) oraz
abstrakcyjnych (amodalnych, werbalnych; por. Carruthers, 2008; de Vignemont, 2010;
Gallagher, 1986; Paillard, 1999; Schilder, 1935; Schwoebel i Coslett, 2005). Struktury
poznawcze, jakimi sg reprezentacje ciata, nalezy réznicowac¢ od pierwotnego zarysu ciala
na poziomie neuronalnym, zwanego homunkulusem (Blankenburg i in. 2003).
Homunkulus stanowi reprezentacj¢ poszczegdlnych czesci ciata w pierwszorzgdowych
polach  projekcyjnych kory mozgu. Znieksztalcenie postaci homunkulusa,
przypominajacej karykature ludzkiej sylwetki, wynika z faktu, ze proporcje powierzchni
obszar6w korowych powigzanych z poszczeg6lnymi czg¢sciami ciata nie odpowiadajg ich
rzeczywistym rozmiarom, natomiast powigzane sg z tym, jak silnie sa unerwione te czesci
ciata Iub ich znaczeniem dla sterowania ruchem (Marieb i Hoehn, 2007). Z tego powodu
de Vignemont (2018) wskazuje, ze pomocne jest myslenie o reprezentacjach ciata jako
szkicu 3D, ktory odnosi si¢ do wyzszego poziomu integracji i zapewnia organizacje
przestrzenng danych pochodzacych z réznych zmystow. Znaczenie reprezentacji ciala
wydaje si¢ fundamentalne dla przetrwania jednostki: zawiaduje ruchem, pozwala
zidentyfikowa¢ zaburzenia homeostazy 1 rozpoznawac¢ bodzce zagrazajace ciatu, ale
réwniez — co bedzie przedmiotem refleksji w dalszej czgéci pracy — jest bardzo istotne

dla poczucia bycia soba.

! Nalezy jednak zaznaczyé, Ze reprezentacje umyslowe sa zrdznicowane pod wzgledem trwatosci
(por. podziat reprezentacji na trwate i nietrwate; Necka i in., 2006).
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1.1.2. Reprezentacjonistyczne podej$cie do fenomenu samoswiadomosci cielesnej

Reprezentacjami ciata interesowano si¢ juz na poczatku XX wieku. Angazujaca
intelektualnie stata si¢ wtedy kwestia zrodet $§wiadomosci wrazen cielesnych, wobec
ktorej zarysowaly si¢ dwa dominujace poglady. Pierwszy, wyrazany gltownie przez
filozofow (Husserl, 1913/1989; Merleau-Ponty, 1945), zaktadal, ze jednostka ma
bezposredni dost¢p do doznan cielesnych. Zwolennicy drugiego podejscia, zazwyczaj
medycy (Bonnier, 1905; Head i Holmes, 1911; Schilder, 1935), utrzymywali, ze fenomen
swiadomos$ci cielesnej nie jest prostym zbiorem bodzcéw sensorycznych, ale
odpowiadaja za niego struktury przetwarzajace i organizujace informacje zmyslowe.
Bonnier jako pierwszy w 1905 roku postuzyl si¢ pojeciem schematu (schema)
W odniesieniu do przestrzennej organizacji wrazen cielesnych, a Head i Holmes
w 1911 roku stworzyli pierwsza klasyfikacj¢ reprezentacji ciata.

Podstawa wnioskowania o istnieniu struktur organizujacych wrazenia cielesne byta
analiza przypadkow pacjentéw, ktorzy doswiadczali ciata sprzecznie z jego fizyczna
realnoscig (Schilder, 1935). Doniesienia kliniczne wskazywaty, ze reprezentacje ciala
moga funkcjonowa¢ wzglednie niezaleznie od informacji sensorycznych i nietrafnie
odzwierciedla¢ doznania cielesne. Najlepiej udokumentowanym zaburzeniem tego typu
bylo zjawisko konczyny fantomowej, w ktorym, mimo utraty czgsci ciata, doswiadczane
sa wrazenia zmystowe z tego obszaru ciata — np. bdl, poczucie ruchéw? (Kaur i Guan, 2018;
Reed i1 Farah, 1995). Zaburzenie to tlumaczy si¢ faktem utrzymania w pamigci
reprezentacji, ktora nie zostala adekwatnie zmodyfikowana. Wspodtczesne doniesienia
wskazuja na szereg innych zaburzen dos$wiadczania ciata. Przykladowo w zespole
pomijania stronnego pacjenci nie dostrzegaja jednej ze stron ciala (Gontarczyk, 2012),
a w przypadku autotopagnozji osoby tracg zdolno$¢ do rozpoznawania czg¢sci wlasnego
ciata (Schwoebel i Coslett, 2005). Kolejne wskazanie przemawiajace za istnieniem
reprezentacji ciala odnosito si¢ do zdolnosci do poruszania ciatem. Juz Schilder (1935)
zauwazal, ze inicjowanie ruchu zalezy od umyslowego modelu ciala. Aby moc si¢
porusza¢, konieczne jest reprezentowanie lokalizacji poszczegdlnych czgéci ciala i ich

motorycznych mozliwosci.

2 Pierwszy opis obecnosci doznaf z konczyny fantomowej udokumentowat w XVI w. francuski chirurg
wojskowy Ambroise Paré (Kaur i Guan, 2018).
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1.1.3. Rodzaje danych zmyslowych zwigzanych z wlasnym cialem

Jak przedstawitam wcze$niej, reprezentacje ciata stuzg przetwarzaniu i organizacji
réznorodnych informacji o charakterze zmystlowym 1 zmystowo-ruchowym zwigzanych
Z wlasnym ciatem i przedstawieniu ich w obregbie umystu. Tym, co odr6znia wlasne ciato
od innych reprezentowanych w umys$le obiektow, jest niepowtarzalna réznorodnos¢
danych percepcyjnych, gdyz ciato to jedyny obiekt, ktory jednostka poznaje zarowno
z zewnatrz, jak 1 od wewnatrz. Jednoczesnie w zakresie jako$ci informacji ptynacej
z roznych zmystow obserwuje si¢ roznice fizjologiczne i fenomenologiczne. W tabeli 1
ukazano krotki przeglad specyfiki i ztozonosci informacji percepcyjnej opracowywanej

przez reprezentacje ciala.

Tabela 1
Organizacja systemu percepcyjnego
Zmyst Funkcja

Telecepcja Odbieranie przez zmysty powonienia, wzroku i shuchu bodzcéw wechowych,
wzrokowych i stuchowych.
W literaturze wskazuje si¢, ze wzrok w sposob najbardziej trafny i doktadny
przetwarza informacj¢ dotyczacg ksztattu i rozmiaru ciata w poréwnaniu do
innych modalno$ci sensorycznych (de Vignemont, 2018; Longo i in, 2010).

Eksterocepcja Czucie dotyku, nacisku, ciepta, zimna i bolu (nocycepcja) oraz smaku.
Dotyk — wrazenia dotykowe odbierane sg przez mechanoreceptory obecne
W skorze. Zmyst dotyku odbiera informacje dotyczace réznego rodzaju
wlasciwosci, m.in. tekstury, temperatury, wagi, nacisku, sity, wibracji,
wilgotnosci i innych. Informacje te przetwarzane sa zar6wno w odniesieniu do
obiektu, ktory jest w kontakcie ze skorg, jak i w stosunku do stymulowanej
dotykowo czesci ciata (de Vignemont i Massin, 2015; Fulkerson, 2013;
Richardson, 2013).
Bol — przetwarzany przez nocyceptory odpowiadajgce na bodzce mechaniczne,
termiczne lub chemiczne, ktorych intensywnos¢ jest identyfikowana jako
zagrazajaca homeostazie organizmu. Nocycepcja przetwarza poziom dyskomfortu
powigzanego ze stymulacja i aktywuje zachowania ochronne.

Propriocepcja Zmyst orientacji ulozenia czgsci ciata. Proprioreceptory zlokalizowane sg
(zmyst w migsniach i $ciggnach. Uktad propriocepcji dostarcza informacji 0 stanie
Kinestetyczny, uktadu kostno-stawowo-migsniowego: tonusie migsniowym, rozciggnieciu,
czucie glebokie) ustawieniu poszczeg6lnych czesci ciata.

Interocepcja Czucie trzewne jest odbierane przez interoreceptory znajdujace si¢ w narzadach

(czucie trzewne) wewngtrznych. Interoreceptory dostarczajg informacji o stanie fizjologicznym
ciata, co umozliwia zapewnienie homeostazy sercowo-naczyniowej,
energetycznej, elektrolitowej oraz uktadu oddechowego. W literaturze wystepuje
rozbiezno$¢ w zakresie sposobu definiowania interocepcji (Ceunen i in., 2016).
Niektorzy autorzy wlaczaja w zakres tego zmystu wrazenia o komponencie
afektywnej, takie jak bol i dotyk afektywny (Craig, 2003).

Zmyst rownowagi  Zmysl réwnowagi wigze si¢ z systemem przedsionkowym w uchu wewnetrznym,
ale zalezy réwniez od informacji wzrokowej i dotykowej. Zmyst ten wrazliwy jest
na przyspieszenie ruchu i sitg grawitacji. Pozwala oszacowac¢ kierunek dot—gora
oraz Kierunek poruszania si¢ ciata. W normie, poza stanami zawrotow,
funkcjonowanie tego zmystu nie jest przedmiotem $wiadomosci.
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1.1.4. Klasyfikacje reprezentacji ciala

Wielu autorow rezygnuje ze stworzenia wyczerpujacej klasyfikacji reprezentacji
ciata, argumentujac, ze to zadanie zbyt trudne z uwagi na ztozono$¢ zagadnienia
(Holmes i Spence, 2006). Ta niech¢¢ wydaje si¢ uzasadniona, biorgc pod uwage
mnogo$¢ powstatych dotychczas klasyfikacji, ktore znaczaco roéznig si¢ pod wzglgdem
liczby, charakteru 1 wlasciwosci poszczegdlnych reprezentacji ciata. Nawet
podstawowe terminy z tego obszaru — takie jak obraz ciata i schemat ciata — majg dluga
histori¢ niekonsekwentnego i czgsto sprzecznego ich uzywania (por. Gallagher, 2005).

Analiza literatury pokazuje jednak, ze przedstawieciele roznych dziedzin zajmujacy
si¢ reprezentacjami ciata majg tendencje do pisania o nich w odmienny sposob. Rozumienie
reprezentacji ciata w psychologii Klinicznej przez dtugi czas pozostawato pod wptywem
doniesien zwigzanych ze sposobem doznawania ciata w zaburzeniach odzywiania, co byto
zauwazalne rowniez w polskiej literaturze przedmiotu. Na wczesnym etapie eksplorowania
tej problematyki koncentrowano si¢ na takich zagadnieniach, jak znieksztalcone postrzeganie
rozmiaréw ciata oraz niezadowolenie z jego wygladu (Grogan, 2021). Pojecie obrazu ciata
stato si¢ dominujace w psychologii, jednakze problematyczny okazat si¢ niespdjny sposob
jego definiowania. W zakres tego pojecia wlaczano aspekty percepcyjne, emocjonalne,
poznawcze (odnoszace si¢ do postaw 1 przekonan) oraz behawioralne. Brak precyzji, szeroki
zakres tresciowy irozbieznos¢ w sposobie definiowania® skutkowaty trudno$ciami
w projektowaniu badan i sposobie interpretacji otrzymanych wynikéw. W rezultacie coraz
czesciej pojawialy si¢ glosy, aby odrzuci¢ pojecie obrazu ciata, ktore uwazano za pozbawione
mocy wyjasniajacej 1 niespetniajgce swojej roli w przyblizeniu do doglebnego rozumienia
psychopatologii zaburzen odzywiania (Hsu 1 Sobkiewicz, 1991). Wspodlczesnie autorzy
zajmujacy si¢ ta problematyka poshuguja si¢ rozszerzonym repertuarem pojeciowym,
odwolujac sie réwniez do takich poje¢, jak schemat ciata, reprezentacja dotykowa czy
reprezentacja interoceptywna w celu badania zlozono$ci nadal frapujacego sposobu
reprezentowania ciata w umysle u 0sob z zaburzeniami z tej grupy (np. Beckmann i in., 2021;
Izydorczyk, 2011, 2022; Jacquemot i Park, 2020; Keizer i in., 2011). Ponadto zagadnienie
nieprawidtowosci w doznawaniu ciata eksplorowane jest obecnie znacznie szerzej
w odniesieniu do innych zaburzen, co takze znajduje odzwierciedlenie w publikacjach

polskich autorow. Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat opublikowano prace eksplorujace

3 Juz w 1999 roku Thompson i jego wspolpracownicy zebrali i przedstawili liste az 16 sposobéw definiowania
obrazu ciata wykorzystywanych przez badaczy. Przyktadowo obraz ciata definiowany byt jako: zadowolenie
z wagi, adekwatnos¢ percepcji rozmiaru ciata Czy poznawczo-behawioralna inwestycja w wyglad.
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sposob, w jaki cialo reprezentowane jest w umysle osob z diagnoza schizofrenii (I1zydorczyk,
2011; Sakson-Obada, 2020; Sakson-Obada i in., 2018), depresji (Lipecka, 2018; Rzeszutek
i Schier, 2008), autyzmu (Cygan, 2019) i zaburzen osobowosci (Szepietowska, 2014).

Podejscie obrane w poznawczo zorientowanej neuronauce zdecydowanie si¢ rozni
od perspektywy psychologii klinicznej, cho¢ 1 ta dziedzina nie unikngla trudnosci
W osiggnieciu spdjnego rozumienia natury reprezentacji ciata. Rozwazania na ich temat
umocowane sa tu w kontekscie zaburzen neurologicznych. Autorzy analizujgcy fenomen
reprezentacji ciala w tym nurcie zgodnie uznaja, ze jedna reprezentacja ciala nie wystarczy
dla wyjasnienia roznorodnych przejawéw zaburzen doswiadczania cielesnosci.
W zaburzeniach neurologicznych uposledzenie jednej zdolnosci czgsto wigze sig
Z zachowaniem innej, co sugerowato badaczom istnienie oraz mozliwos¢ niezaleznego
funkcjonowania reprezentacji ciata pelnigcych rozne funkcje. Taka sytuacja zachodzi, dla
przyktadu, w apraksji zwigzanej z uposledzeniem celowych ruchow przy zachowaniu
zdolnos$ci do rozpoznawania 1 nazywania poszczegolnych czesci ciata. W przywotywane;j
juz autotopagnozji znieksztalceniu ulega mapa strukturalna ciata, a w afazji zwigzanej
z ciatem (body-specific aphasia) brakuje zdolnosci postugiwania si¢ wiedza o ciele
(de Vignemont, 2010), natomiast pozostate funkcje cielesne zostajg zachowane.

Doniesienia neurologiczne ugruntowaly historycznie pierwsza klasyfikacje
reprezentacji ciata zaproponowang przez Heada 1 Holmsa (1911). Autorzy wyodrebnili
trzy rodzaje reprezentacji ciala: schemat pozycji ciata, schemat powierzchni ciata oraz
obraz ciata, wskazujac, ze za ich funkcjonowanie odpowiadajg odrgbne struktury mozgu.
W ich typologii schemat pozycji ciala koduje po kazdym ruchu pozycje czesci ciata
wzgledem siebie. Schemat powierzchni ciata to model obszaru skory, uzywany do
lokalizacji bodzcow eksteroceptywnych. Te dwie reprezentacje zdaniem autorow
funkcjonuja na poziomie nieSwiadomym i majg charakter krotkoterminowy. Natomiast
obraz ciala odnosi si¢ do rozmiaré6w 1 rozmieszczenia czesci ciala 1 ma charakter
swiadomy. Tym samym kryteriami podziatu reprezentacji dla tych autorow byly: funkcja
pelniona przez reprezentacje ciala, dostgp do §wiadomosci i czas trwania.

Podzniejsze doniesienia kliniczne 1 dalszy rozwdj neuronauki spowodowaty, ze
uwzgledniono réwniez znaczenie innych kryteriow, np. modalno$ci zrodta danych
percepcyjnych (dane wzrokowe, dotykowe, propriocepcyjne, interocepcyjne), poziomu
przetwarzania informacji o ciele (modalny, symboliczny) czy perspektywy
(pierwszoosobowa, trzecioosobowa; de Vignemont, 2010). Mnogos$¢ proponowanych

klasyfikacji odzwierciedlata r6znice miedzy autorami odnosnie do tego, ktore kryteria
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nalezy traktowaé jako dystynktywne?. Najsilniej ugruntowane wydaje sie kryterium
funkcjonalne, obecne juz u Heada i Holmesa (1911), a wzmocnione przetomowymi
doniesieniami Goodale’a i Milnera (1992) o odregbnosci neuronalnych szlakow wizualnej
percepcji i wizualnej kontroli motorycznej. Klasyfikacje reprezentacji ciata oparte na
kryterium funkcjonalnym proponujg Dijkerman i de Haan (2007), Gallagher (1986),
Paillard (1999) oraz de Vignemont (2010). Zaktadajg oni, ze cel wykorzystania
informacji dotyczacych ciala determinuje sposob ich kodowania. Z tego powodu
wyodrgbniajg schemat ciata 1 obraz ciala jako funkcjonalnie odrgbne reprezentacje.
Schemat ciata, wykorzystywany do planowania i monitorowania ruchu, sktada sig¢
Z szeregu sensomotorycznych reprezentacji cielesnych. Obraz ciata zawiera wszystkie
inne reprezentacje, ktore nie s uzywane podczas aktywnosci motorycznej: percepcyjne®,
znaczeniowe (werbalne) i emocjonalne (por. de Vignemont, 2010; Dijkerman i de Haan,
2007; Gallagher, 2005; Paillard, 1999). Cho¢ inspiracja do podziatow klasyfikacyjnych
byta obserwowana w patologii potencjalna niezalezno$¢ funkcjonowania reprezentacji
ciala, w literaturze podkre§la si¢, ze w niezakléconych warunkach rozne typy
reprezentacji ciala funkcjonujg w integracji, wspotdziatajac ze soba (de Vignemont,
2018; Filippetti i Tsakiris, 2017; Schwoebel i Coslett, 2005).

Na potrzeby niniejszej pracy uporzadkowano rodzaje reprezentacji ciata w sposob
stuzacy obranemu celowi. Dokonany wybor ma by¢ uzyteczny dla okre$lenia i zbadania
relacji miedzy strukturami przetwarzajagcymi dane o ciele i poczuciem tozsamosci.
W swojej propozycji staratam si¢ zachowac sp6jnos¢ z majacymi podstawy empiryczne
dotychczasowymi ustaleniami dotyczgcymi znaczenia réznic zwigzanych z rodzajem
opracowywanych danych zmystowych 1 poziomem przetwarzania informacji.

Jednoczesnie zastosowany wybdr zawiera, intencjonalnie wyrdznione, te reprezentacje

4 Przyktadowo Paillard (1999) postuguje si¢ kryterium funkcjonalnoéci (schemat ciata shuzy motoryce,
obraz ciata — percepcji). Gallagher (1986, 2005) odwoluje si¢ do kryterium dostgpnosci $wiadomosci
(schemat ciata funkcjonuje na poziomie nie§wiadomym, a obraz ciata — §wiadomym). W klasyfikacjach
O’Shaughnessy’ego (1980) i Carruthersa (2008) kryterium réznicujacym poszczegdlne reprezentacje ciata
jest czas ich trwania. Carruthers wyréznia reprezentacje krotkoterminowe, nazywane reprezentacjami
online, takie jak aktualna pozycja konczyn, oraz dlugoterminowe reprezentacje offline, wzglgdnie stabilne
w dorostosci, ktore niosg informacje dotyczace struktury ludzkiego ciata, m.in. wielko$ci i rozmieszczenia
poszczegdlnych czeéci ciata. Schwoebel i Coslett (2005) w swojej triadycznej taksonomii poza
funkcjonalnoscig uwzgledniaja poziom przetwarzania informacji i wyodrgbniaja schemat ciata, mape
topologiczng (opis strukturalny) ciata i semantyczng reprezentacje ciata.

5 Autorzy opowiadajacy sie za funkcjonalnym podziatem przyjmuja, ze dane percepcyjne i ich umystowe
odzwierciedlenie moga by¢ wlaczone zarowno w zakres obrazu ciata, jak i schematu ciata, w zalezno$ci od
aktualnego celu ich aktywacji. Kiedy wykorzystywane sa w celu planowania i realizacji ruchu, budujg
schemat ciata, a gdy stuza identyfikacji parametréw bodzca lub czeSci ciata (jakosci, lokalizacji,
intensywnosci, wielko$ci), nalezg do obrazu ciata (de Vignemont, 2010).
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ciata, ktorych szczegdlne znaczenie dla subiektywnego do$§wiadczenia wiasnej osoby
w wymiarze cielesnym i osobistym jest ugruntowane w literaturze. Zagadnienia te bede
rozwija¢ w dalszej czgéci pracy. Ponizszy podziat ma charakter instrumentalny wobec
celu pracy, jest wigc w konsekwencji zawezajacy 1 nie pretenduje do bycia wyczerpujaca
klasytikacja reprezentacji ciata.

Jako podstawowe kryterium podzialu wybratam sposob odwzorowania
cielesno$ci w umysle i odréznitam niewerbalne reprezntacje ciata od werbalnych.
Zestawienie to koresponduje z tradycyjnymi podzialami reprezentacji umystowych
W psychologii poznawczej na analogowe (modalne) i abstrakcyjne (majgce postaé
jezykowa; por. Eysenck i Keane, 1990; Necka i in., 2006; Paivio, 1986). W obrgbie
niewerbalnych reprezentacji ciata wyroznitam — opierajac si¢ na kryterium
funkcjonalnym zaproponowanym przez Dijkermana i de Haana (2007), Paillarda (1999)
oraz de Vignemont (2010) — reprezentacje percepcyjne, stuzace okresleniu parametrow
bodzcow zwigzanych z ciatem 1 identyfikacji struktury przestrzennej ciata, oraz
schemat ciata, rozumiany jako zbior reprezentacji sensomotorycznych, stuzacy do
planowania 1 realizacji ruchow. W obregbie percepcyjnych reprezentacji ciata
uwzglednitam odmienne modalnosci i w konsekwencji wyrdznitam reprezentacje
wzrokowg 1 dotykowg. Skupienie uwagi na tych dwoch reprezentacjach wiaze si¢
z doniesieniami badawczymi o ich znaczeniu dla przezycia siebie®. Warto zauwazy¢, ze
wiele klasyfikacji — zaré6wno w psychologii poznawczej, jak 1 Kklinicznej —
koncentrowalo si¢ glownie na reprezentacjach wzrokowych. Te¢ monomodalng
perspektywe w ostatnich latach rozszerzano o reprezentacje o innych modalnosciach
(dotykowej, sensomotorycznej, interoceptywnej) czy wielomodalne. W niniejszej pracy
W obrebie reprezentacji werbalnych wydzielam wiedze o funkcjonowaniu reprezentacji
modalnych i ich afektywnym aspekcie zwigzanym z emocjami towarzyszacymi ich
aktywacji. Do$¢ osobliwym wydaje si¢, ze podczas gdy dorobek psychologii klinicznej
wyraznie akcentuje znaczenie emocjonalnego ustosunkowania si¢ wobec wilasnego
ciata (np. Franzoi i Shields, 1984; Glebocka, 2009; Grogan, 2021), ktoére traktuje si¢
zazwyczaj jako jeden z wymiardw obrazu ciala, w poznawczo zorientowanej
neuronauce emocjonalny aspekt reprezentacji ciala jest przedstawiany zazwyczaj

marginalnie. Nalezy jednak zauwazy¢, ze szczegblnie w ostatnich latach pojawiaja si¢

® Warte uwagi sa takze pojawiajace si¢ wstepne doniesienia o znaczeniu dla osobowosci wechowej
reprezentacji (Seo i in., 2013). Jako ze zagadnienie to jest stosunkowo mato zbadane, nie uwzglednitam
wechowej reprezentacji ciata w prezentowanym zestawieniu.
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opracowania podkres$lajace rolg afektu towarzyszacego przetwarzaniu informacji
cielesnej’.

W prezentowanym wyborze reprezentacji ciata (por. rysunek 1) postanowitam nie
postugiwac si¢ pojeciem obrazu ciala ze wzgledu na oméwiony poprzednio brak
jednoznacznej definicji i jego dotychczasowe niekonsekwentne uzywanie, ktore obnizaja
moc wyjasniajgcg tego konstruktu. Wyodrg¢bnitam natomiast dwa jako$ciowo odmienne
sposoby reprezentowania cielesno$ci w umysle: modalny, powigzany z funkcjami
percepcji i sensomotoryki, oraz abstrakcyjny, zwigzany z funkcjg refleksyjna. Takie
rozwigzanie uwzglednia wielopoziomowy sposdb manifestowania danej reprezentacji
lumozliwi mi precyzyjna analize zwiazkéw migdzy poszczegdlnymi typami
reprezentacji ciata a pozostalymi konstruktami wyodrgbnionymi w pracy. Dla przyktadu:
W oparciu o przyjety model mozna analizowaé, w jaki sposodb poczucie tozsamosci
pozostaje w relacjach z organizowaniem danych wzrokowych na poziomie modalnym,
zwerbalizowang wiedza o funkcjonowaniu tej reprezentacji oraz powiazang z nig jako$cia

do$wiadczenia emocjonalnego.

Rysunek 1
Podzial reprezentacji ciata uwzgledniony w badaniach wtasnych

—| Reprezentacje ciata l—

| Niewerbalne | | Werbalne |
| | | |
| Percepcyjne | ‘ Schemat ciata | Deklaratywna Emocjonalny
wiedza wymiar
| o funkcjonowaniu reprezentacji
Reprezentacja || Reprezentacja el |
wzrokowej
wzrokowa dotykowa Emocjonalny
Deklaratywna wymiar
wiedza reprezentacji
o funkcjonowaniu dotykowej
reprezentacji
dotykowej Emocjonalny
wymiar schematu
Deklaratywna ciata
wiedza

o funkcjonowaniu
schematu ciata

" W niniejszej pracy wielokrotnie odwoluje do sposobu rozumienia reprezentacji ciata zaproponowanego
przez Frédérique de Vignemont — autorke, ktora wniosta istotny wktad w poglebienie rozumienia fenomenu
$wiadomosci ciata. W swoich poszukiwaniach badaczka integruje doniesienia z obszaru neuronauki,
kognitywistyki i filozofii. Interesujaca jest ewolucja jej pogladéw, ktére w znacznym stopniu zostaty
zrewidowane w publikacji z 2018 roku. We wcze$niejszych pracach de Vignemont przypisywata kluczowe
znaczenie w ksztattowaniu samo$wiadomosci ciata schematowi ciala, natomiast w ostatnich latach za
konstytuujaca doswiadczenie ciala w kategoriach wlasnosci 1 znajomosci uznaje afektywna funkcje
reprezentacji ciata, motywujaca do zachowan ochraniajacych ciato (zob. podrozdziat 1.7.2).
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1.1.4.1. Percepcyjne reprezentacje ciala shuzace identyfikacji struktury

przestrzennej ciala

Pojecie percepcyjnej reprezentacji ciata® wskazuje na zachowanie przez
reprezentacje jakosci modalnej (w odrdznieniu od reprezentacji werbalnych, ktére maja
charakter amodalny, abstrakcyjny). Jak juz wyjasnitam, odrézniam percepcyjne
reprezentacje od sensomotorycznych ze wzgledu na odrebnos¢ ich funkcji. Funkcjg
percepcyjnych reprezentacji ciala jest przetworzenie danych zmystlowych w celu
prawidlowej identyfikacji parametréw bodzcow lub czesci ciata (de Vignemont, 2010;
Dijkerman i de Haan, 2007; Paillard, 1999). Dzi¢ki tej zdolno$ci percepcyjne reprezentacje
ciala pozwalajg tez okresli¢ strukture przestrzenng ciata, nazywang inaczej mapg ciata.

Tradycyjnie prace empiryczne z zakresu psychofizjologii i psychologii
poznawczej badaly poszczegdlne modalnosci zmystowe w izolacji. Natomiast kiedy
przedmiotem zainteresowania nie sg obiekty zewnetrze, tylko wiasne cialo, ktore jest
doswiadczane rownocze$nie i w sposob ciagly przez roznorodne zmysty, istotne staje si¢
pytanie o relacje pomig¢dzy sposobami percepcyjnego reprezentowania ciata w roznych
modalno$ciach. W sytuacji normatywnej wskazuje si¢, ze informacje ptynace z réznych
kanalow zmystowych pozostaja we wzajemne;j interakcji, co w literaturze jest okreslane
jako proces integracji multimodalnej, czyli scalanie informacji eksteroceptywnych
(wzrokowych) z interoceptywnymi i proprioceptywnymi w jeden spdjny punkt
odniesienia (Filippetti i Tsakiris, 2017). Czysto jednomodalne doswiadczanie ciala,
w ktorym informacje jednej z sensorycznych modalnosci nie pozostaja zintegrowane
z danymi pochodzacymi z innego kanatu sensorycznego, traktuje si¢ raczej jako sytuacje
wyjatkowa, obecng zazwyczaj w patologii, niz regule. Stad zaktada si¢, ze do§wiadczenie
ciata jest konstytutywnie multimodalne (de Vignemont, 2018).

Fakt, ze optymalne oszacowanie wtasciwosci ciata wymaga zestawienia i scalenia
informacji z wielu kanatow sensorycznych, nie oznacza jednak, Ze r6zne modalnoS$ci
zmystowe odgrywajg w procesie integracji rOwnorzedng rolg. Potrzeba wielu zrodet, aby
uzupetnia¢ informacyjne braki (przyktadowo o dlugosci segmentéw ciala taczonych
Sciggnami czy szeroko$ci czgdci ciala) i poprawi¢ rzetelnos¢ danych. Wskazuje sie

jednoczesnie, ze proces integracji ma charakter dynamiczny, a nie addytywny, gdyz pewne

8 OkreSlenie reprezentacji jako percepcyjnej wskazuje na bliskoé¢ procesdw spostrzegania

i reprezentowania. Nalezy jednak podkre$li¢, ze podczas gdy spostrzezenie wiaze si¢ z rejestracjg obecnie
oddziatujacego bodzca, reprezentacja umozliwia identyfikacje, interpretacje i odwzorowanie bodzca przy
braku jego obecnosci (Necka i in., 2006).

24



informacje zmystowe traktowane sg jako bardziej wiarygodne niz inne (de Vignemont,
2018). W kontekscie szacowania przestrzennych wiasciwosci ciata informacja wzrokowa
uwazana jest za dominujaca, gdyz oferuje bogata i wysoce trafng informacje przestrzenna,
ktora jest bardziej rzetelna niz informacja przestrzenna o ksztalcie i rozmiarze ciata
dostarczana przez dane dotykowe i proprioceptywne. Sygnaty dotykowe, proprioceptywne
1 interoceptywne sg relatywnie stabe (z wyjatkiem sytuacji zagrazajacych homeostazie),
aich zdolnos¢ do precyzyjnej lokalizacji przestrzennej — relatywnie niska (Longo i in.,
2010; van Beers i in., 1998)°. Fakt, ze mozliwos$¢ okre$lenia pozycji wlasnego ciala wobec
elementow $wiata zewngtrznego w znacznej mierze bazuje na wzroku, manifestuje si¢
przyktadowo w doswiadczanej — nawet w znajomej przestrzeni — niezdarnosci w ciemnym
miejscu. Proces dynamicznej integracji pozwala réwniez na minimalizowanie bledow.
Pewne braki danych zwigzane z przetwarzaniem informacji za pomocg jednej modalnos$ci
zmystowej mogg by¢ kompensowane przez inng. Ilustracj¢ tego stanowi ponadprzecigtna
doktadno$¢ przetwarzania dotykowego 1 stuchowego u 0s6b niedowidzacych, u ktorych
informacja wzrokowa utracita swoja doktadnos¢ (Wiciak i in., 2010).

Mo¢j projekt badawczy koncentruje si¢ na modalnych reprezentacjach ciata
bazujacych na dwoch zrodtach: wzrokowych i dotykowych. Cho¢ w normatywnych
warunkach obie modalnosci sensoryczne dziataja w integracji i wzajemnie si¢ dopetniaja,
zgodnie z tym, co sugeruje literatura, kazda z nich moze mie¢ specyficzne znaczenie dla
sposobu do$wiadczania wlasnego ciata i Ja (por. podrozdziat 1.7).

Zaréwno wzrokowa, jak 1 dotykowa reprezentacja ciala biorg udziat
W odwzorowywaniu przestrzennosci ciata. Wzrokowa reprezentacja ciata traktowana jest
jako reprezentacja wielkos$ci, ksztattu 1 wygladu ciata oraz poszczegolnych jego czesci,
zapisanych w kodzie wizualnym. Reprezentacje wzrokowe moga mie¢ charakter krotko-
lub dlugoterminowy, ale to te drugie sg zazwyczaj przedmiotem badan, szczegdlnie
w kontekscie znieksztalcen reprezentacji rozmiarow ciata u o0sob z zaburzeniami
odzywiania (m.in. Cash i Deagle, 1997; Rosen i in., 1990; Thompson, 2001). Prawidtowe
funkcjonowanie tej struktury przejawia si¢ w odpowiedniej identyfikacji wygladu
I struktury przestrzennej ciata. Dotykowa reprezentacja ciala odpowiada za
odzwierciedlenie bodzcoéw pojawiajacych si¢ na powierzchni skory, bedacych rezultatem

zar6wno stymulacji zewnetrznej, jak i autostymulacji. Podobnie jak w przypadku

® Codzienne do$wiadczenia rowniez pokazuja, ze zazwyczaj dopiero wyrazny bol odczuwany w skérze,
migéniach czy narzadach wewngtrznych jesteSmy w stanie precyzyjnie umiejscowié; bardziej subtelne
wrazenia znacznie trudniej zlokalizowac.
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reprezentacji wzrokowej, reprezentacja dotykowa moze by¢ krotkotrwata badz
dtugotrwata (Gallace 1 Spence, 2009). W literaturze toczy si¢ dyskusja na temat potrzeby
rozréznienia dwoch systemow dotykowych: dyskryminacyjnego (discriminative touch)
i afektywnego (affective touch). Sciezka dyskryminacyjna zapewnia zasadnicza i szybsza
reakcjg od wolniejszej $ciezki przetwarzajacej emocjonalng komponente stymulacji
dotykowej (Jonsson i in., 2018; McGlone i in., 2014). Prawidlowe funkcjonowanie tej
reprezentacji przejawia si¢ w przetwarzaniu, identyfikacji i lokalizacji informacji
dotykowej dotyczacej tekstury, temperatury, wagi, nacisku, sity, wibracji 1 wilgotnos$ci
oraz towarzyszacej im komponenty afektywnej w sposob zapewniajacy adekwatne

odzwierciedlenie i lokalizacj¢ parametrow bodzcow fizycznie stymulujacych skore.

1.1.4.2. Schemat ciala jako system reprezentacji sensomotorycznych stuzacych

efektywnej motoryce

Przedstawione ujecie schematu ciata jest spojne z koncepcja Paillarda (1999) oraz
wczesng wersja koncepcji de Vignemont (2007, 2010, 2011)*°. Funkcja schematu ciata —
zbudowanego z szeregu reprezentacji sensomotorycznych — jest programowanie,
inicjowanie i monitorowanie aktywnosci motorycznej. Prawidlowe funkcjonowanie tej
reprezentacji zapewnia jednostce zdolnos¢ do efektywnego, skoordynowanego
poruszania si¢. Okreslenie sensomotoryczny podkresla Scisle powigzanie percepcji
i motoryki.  Schemat ciala przetwarza dane wzrokowe, eksteroceptywne,
proprioceptywne oraz dane uktadu przedsionkowego, dzigki czemu postuguje sig
informacjami niezbednymi do wykonywania ruchow — m.in. dotyczacymi postawy
I pozycji ciata, ograniczen zwigzanych z rozmiarem i sitg konczyn, stopnia ruchomosci
stawow itp. Co wazne, struktura ta uwzglednia nie tylko reprezentacje o charakterze
krétkoterminowym, stale aktualizowane, ale rowniez dhlugoterminowe, dotyczace
fizycznych parametrow (np. wielkosci konczyn). Dla efektywnego funkcjonowania
organizmu zintegrowane wspotdziatanie percepcyjnych 1 sensomotorycznych
reprezentacji ma podstawowe znaczenie. Tym samym efektywng motoryke niekiedy
traktuje si¢ jako weryfikator adekwatno$ci reprezentacji percepcyjnych (Necka i in.,
20006), cho¢ jednoczesnie nalezy pamigta¢ o zdolno$ci jednych reprezentacji do korekcji

btednych informacji zapisanych w reprezentacjach o innych modalnos$ciach.

10 De Vignemont (2018), ktéra przez wiele lat byta oredowniczka pojecia schematu ciala, w najnowszej
wersji swojej koncepcji odchodzi od uzywania tego pojecia, traktujac je jako niewystarczajaco precyzyjne,
i proponuje pojecie goracej i zimnej mapy ciata (por. podrozdziat 1.7.2).
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Powyzsze rozumienie schematu ciata opiera si¢ na szeroko uznanym w literaturze
modelu uczenia si¢ i kontroli motorycznej (Wolpert, 1997). Przyjmuje si¢, ze w celu
optymalizacji kontroli motorycznej uktad nerwowy wykorzystuje wewngtrzne modele,
ktére reprezentujg réznorodne aspekty ciala i jego interakcji ze §wiatem zewngtrznym
(Wolpert i in., 2001). Uwzglednia si¢ dziatanie dwoch mechanizmow: modeli wczesnej
kontroli (forward models) i modeli odwrotnych (inverse models; de Vignemont, 2010;
Frith, 1992; Frith i in., 2000; Wolpert i in., 2001). Modele wczesnej kontroli sa
mechanizmem symulacji zamierzonego ruchu. Odpowiadaja za przewidywanie
sensorycznych konsekwencji aktu motorycznego poprzez tworzenie reprezentacii
sensorycznych stanow przewidywanych. Odbywa si¢ to, zanim do jednostki dotra
informacje o faktycznym, aktualnym stanie ciata. Mechanizm ten pozwala monitorowaé
1 korygowac¢ ruch przed zdobyciem informacji z sensorycznego sprz¢zenia zwrotnego,
a wigc na poziomie samego planowania ruchu (Wolpert i in., 2001). Modele odwrotne
odpowiedzialne sa za realizacje¢ intencji motorycznej. Realizacje ruchu poprzedza
dopasowanie intencji motorycznej, stanow przewidywanych i plynacej ze zmystow
informacji zwrotnej o aktualnym stanie ciata. Przy efektywnym funkcjonowaniu obu
typow modeli jednostka jest zdolna do monitorowania i korygowania ruchu w czasie jego
wykonywania. Dla ilustracji, jesli antycypowang konsekwencja danego ruchu na
poziomie sensorycznym byloby doswiadczenie bolowe zwigzane z upadkiem, nastgpi
korekcja zamierzonej sekwencji ruchowej i zostanie zaplanowane inne jej wykonanie —
tak, zeby unikna¢ przewidywanego upadku i bolu (za co odpowiadajg modele wczesnej
kontroli). Nastepnie, po uwzglednieniu aktualnych danych zmystowych o faktycznej
pozycji ciata, nastapi realizacja skorygowanego ruchu (przy uzyciu modeli odwrotnych),
dzigki czemu osoba nie przewrdci sig. Warto podkresli¢, ze zazwyczaj aktywnos$¢
schematu ciala przebiega w sposob automatyczny, poza kontrolg jednostki, cho¢ jest ona

potencjalnie dostepna swiadomej kontroli (de Vignemont, 2010).

1.1.4.3. Werbalne reprezentacje ciala

Dane zmystowe zwigzane z cialem moga by¢ reprezentowane roéwniez na
wyzszym poziomie funkcjonowania poznawczego w postaci amodalnej — mozliwej do
zwerbalizowania wiedzy o wlasnym ciele i jego funkcjonowaniu (Coslett i in., 2002;
Mirucka i Sakson-Obada, 2013; Sakson-Obada, 2020; Siguru i in., 1991).

W psychologii nasilone zainteresowanie poznawczym wymiarem reprezentacji ciata

w latach 90. XX wieku zwigzane bylo z proba nadania znaczenia niekonkluzywnym
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wynikom badan z zakresu postrzegania i reprezentowania rozmiaru ciala przez osoby
z diagnozg anoreksji (zagadnienie to zostalo szerzej omowione w podrozdziale 2.1.1).
Doprowadzito to do przekierowania uwagi badaczy z problematyki spostrzegania ciata na
zagadnienie znieksztalcen poznawczych dotyczacych wygladu (por. Cash i Pruzinsky, 2002).
Rzadziej natomiast interesowano si¢ postawami zwigzanymi z innymi niz wyglad aspektami
cielesnosci. Trend ten, skoncentrowany na znaczeniu ustosunkowania do zewngtrznego
wygladu, dlugo dominowat réwniez w polskim piSmiennictwie podejmujgcym problematyke
cielesnosci (por. Brytek-Matera, 2008, 2011; Glebocka, 2009; Kulbat i Glebocka, 2005),
cho¢ obecnie zauwazalnie wzrasta zainteresowanie innymi aspektami deklaratywnego
wymiaru do$wiadczenia cielesnosci. Przyktadem tego jest propozycja Sakson-Obady (2020)
wyrdzniajaca trzy typy reprezentacji poznawczo-afektywnych: akceptacje wiasnego
wygladu, ocene¢ sprawnosci fizycznej 1 akceptacje pici biologiczne;.

Z kolei w koncepcjach ugruntowanych w neuronauce badania koncentruja si¢
wokot tego aspektu wiedzy o funkcjonowania ciata, ktéry okresla si¢ jako
leksykalno-semantyczng wiedzg¢ o ciele (Coslett i in., 2002; Schwoebel i Coslett, 2005;
Longo i in., 2008; Siguru i in., 1991). Obejmuje ona wiedz¢ o nazwach i funkcjach
poszczegodlnych czesci ciata oraz jego przestrzennej lokalizacji. Taki sposdb rozumienia
wywodzi si¢ z badan klinicznych z udzialem pacjentéw z zaburzeniami neurologicznymi.
Badacze tego nurtu daza do okreslenia relacji migdzy leksykalng wiedzg o ciele
I funkcjonowaniem niewerbalnych reprezentacji ciala w tej grupie pacjentow. Jak
zauwazono W podrozdziale 1.1.4, wyniki badan wskazywaly na mozliwos¢ niezaleznego
funkcjonowania réznego typu reprezentacji ciala.

Z punktu widzenia celu badan wlasnych — zrozumienia relacji miedzy cielesno$cia
a poczuciem tozsamosci — uzyteczno$¢ obu opisanych dominujgcych dyskurséw jest
ograniczona. Koncentracja na przekonaniach dotyczacych whasnego wygladu, jakkolwiek
znaczaca tozsamos$ciowo, pomija inne aspekty cielesnosci, potencjalnie réwnie wazne dla
poczucia siebie. Natomiast ujecie leksykalno-semantycznej reprezentacji, wywodzace si¢
z badan nad pacjentami z zaburzeniami neurologicznymi, odnosi si¢ do niejako
encyklopedycznej wiedzy o ciele cztowieka, nie uwzgledniajac refleksyjnej wiedzy
o0 charakterze osobistym — znajomosci specyfiki wtasnego ciata i jego funkcjonowania —
i nadanego tym obserwacjom sensu.

Pomimo obecnosci zarysowanych trendow warto przywota¢ uwage Sakson-Obady
(2020), ktora rozpoznaje, ze liczba reprezentacji ciala — w zasadzie nieograniczona — staje si¢

pochodng kategorii opisowych przyjetych przez badacza. W rozwigzaniu przyjetym
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W niniejszej pracy, z uwagi na postawione cele, zaproponowatam wyodrgbnienie w ramach
werbalnych reprezentacji ciala wiedzy o funkcjonowaniu zmystowym i ruchowym oraz
wymiaru emocjonalnego, odzwierciedlajacego jakos¢ emocji towarzyszacych aktywacji

zmystowych 1 zmystowo-ruchowych reprezentacji ciata.

Wiedza o funkcjonowaniu zmystowym i zmyslowo-ruchowym wilasnego ciala

Z perspektywy poznawcze] jezykowe przetwarzanie informacji wigze si¢ ze
zdolno$ciami do zogniskowania uwagi i kategoryzowania doswiadczen, ktore umozliwiajg
wydobycie i utrzymanie wybranych informacji z pamigci roboczej. Ten proces selekcji
doswiadczen nierozerwalnie wigze si¢ z pomini¢ciem czg¢éci materiatu, w konsekwencji
czego nie cate doswiadczenie cielesne zostaje odzwierciedlone na planie symboliczno-
werbalnym. Jednoczes$nie jezyk jest nosnikiem proceséw analitycznych pozwalajacych na
réznicowanie doznan, ktdre mogly zosta¢ nieprawidtowo zmystowo skojarzone, oraz
generalizacje zdarzen, ktore na nizszym poziomie przetwarzania informacji nie zostaty
skojarzone (Bucci, 1997, 2002). Uruchomienie funkcji jezykowej pozwala rowniez na
poddanie refleksji sposobu funkcjonowania 1 doznawania wlasnego ciata oraz
poszukiwania dla nich subiektywnych znaczen, wspiera tez zdolno$¢ do regulacji (Mirucka
I Sakson-Obada, 2013). Z tego powodu Sakson-Obada (2020) uznaje, ze oznaczenia stowne
doznan fizycznych mozna rozumie¢ jako ich jako$ciowg zmiane, ktora czyni percepcje
procesem swiadomym i zorganizowanym.

Wyodrebnienie w zestawieniu wiasnym werbalnych reprezentacji odnoszacych si¢
do reprezentacji wzrokowej, dotykowej i schematu ciata umozliwia analiz¢ sposobu, w jaki
jednostka postrzega efektywno$¢ funkcjonowania tych aspektow wtasnej cielesnosci, ktore
na poziomie niewerbalnym sg przetwarzane i organizowane przez modalne reprezentacje
ciata. Werbalne reprezentacje ciata stanowig wyraz poziomu adekwatnoS$ci swoistej translacji
sygnatéw z ciala na plan refleksyjnej swiadomosci. Przedstawienie do$wiadczania ciala
Zuzyciem jezyka umozliwia subiektywng interpretacje funkcjonowania ciata i1 osobiste
odniesienie si¢ do niego. Za szczegolny typ reprezentacji werbalnych uznalam rowniez

emocjonalne reprezentacje ciata.

Emocjonalne reprezentacje ciala

Emocjonalne reprezentacje ciata opisuje na poziomie werbalnych reprezentacji
ciata, wyr6zniajac tym samym znaczenie emocjonalnego odniesienia wobec cielesnosci,

ktore jest efektem refleksji nad afektami towarzyszacymi funkcjonowaniu modalnych
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reprezentacji ciata. Wzbudzenie stanow afektywnych uznaje si¢ za nierozerwalnie
zwigzane z poziomem funkcjonowania zmystowego i motorycznego ciata (Damasio,
2011; LeDoux, 2000; Rothschild, 2014).

Longo i wspol. (2010) proponuja porzadkujace rozréznienie dwodch poziomow
emocjonalnego przetwarzania informacji cielesnej. Pierwszy nazywaja emocjami w ciele
(emotion-in-body), drugi zas — emocjami o ciele (emotion-about-body). Emocje w ciele
facza z procesami somatopercepcyjnymi powigzanymi ze specyficznymi zdarzeniami
bodziec—reakcja o tadunku afektywnym, ktére aktywowane sa poprzez modyfikacje stanu
ciala w wyniku kontaktu z otoczeniem. Kodowanie sensoryczne zostaje uzupeilnione
0 proste kodowanie emocjonalne oceniajgce bodzce jako przyjemne lub nieprzyjemne badz
jako korzystne lub niekorzystne (Ohman, 1987, za: Necka i in., 2006). Réwniez Damasio
(2010, 2011) w hipotezie markera somatycznego odwoluje si¢ do tego poziomu
afektywnego przetwarzania stanow somatycznych. Wskazuje na znaczenie przyjemnych
I nieprzyjemnych stanow ciata bedgcych formg natychmiastowej emocjonalnej odpowiedzi
na bodZzce znaczagce w kontek$cie zachowania homeostazy organizmu. Poziom
intensywnosci cielesnych odczué, przejawiajac si¢ W nastawieniu i preferencjach
podmiotu, wptywa na proces podejmowania decyzji. Longo i in. (2010) thumaczg, ze na
tym poziomie cialo angazowane jest jako nosnik afektu. Natomiast dopiero po
aktywowaniu procesow poznawczych wyzszego rzedu angazujacych refleksyjng
samoswiadomos¢, cielesno$¢ staje si¢ treScig symbolicznej reprezentacji umystowej
(poziom emocji o ciele). Nie wyklucza to rozwazenia zrdznicowanego poziomu
zaangazowania procesOw refleksyjnych, co moze przejawiac si¢ w uog6élnionym ,,lubieniu”
swojego ciata, ktoremu nie musi towarzyszy¢ pogltebiona refleksja ani nadawanie etykiet
emocjonalnych typu duma czy wstyd, ktore w znacznie wigkszym stopniu aktywuja zasoby
poznawcze. Obecne sposoby konceptualizowania stosunku emocjonalnego do ciata
zazwyczaj uwzgledniaja poznawczo-afektywny charakter tego fenomenu i okreslaja go
jako postawe jednostki, dla ktorej szczegélne znaczenie ma wymiar zadowolenia—
niezadowolenia z ciata (Cash i Pruzinsky, 2002; Schier, 2010). Dos¢ czgsto zakres pojecia
stosunku emocjonalnego do ciata zawezony jest tresciowo do satysfakcji z wygladu
zewnetrznego, cho¢ juz Franzoi i Shields (1984) wskazywali, ze takie rozumienie jest zbyt
upraszczajace, gdyz poza wygladem ocenie emocjonalnej poddawane sa tez inne aspekty
cielesnosci (np. sita, refleks, koordynacja, gltadkos$¢ skory, zapach ciata).

Mowiac 0 emocjonalnym odniesieniu do cielesnosci nie sposob nie wspomniec¢

0 znaczeniu kultury. Tendencja do internalizacji wzorcéw i przekazow kulturowo-
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spotecznych w wielu badaniach silnie wigze si¢ z obnizong Satysfakcja z wygladu
wlasnego ciata (Grogan, 2021; lIzydorczyk i Sitnik-Warchulska, 2018). Wysoka
wrazliwos¢ jednostki na standardy kulturowe okazuje si¢ zagrozeniem dla pozytywnego
wartosciowania ciata, gdyz dominujacy, zachodni przekaz kulturowy uwazany jest za
opresyjnie promujacy kult idealnej sylwetki, niemozliwej do osiaggnig¢cia przez
zdecydowang wigkszos¢ populacji (Etcoff, 1999; Schier, 2010). W tym zakresie
obserwuje si¢ jednak wyrazne roznice pilciowe. Kobiety charakteryzuja si¢ zaréwno
wickszg podatno$cig na internalizowanie kulturowych ideatléw pigkna, jak i bardziej
negatywnym stosunkiem emocjonalnym do ciata (m.in. Grogan, 2021). W odpowiedzi na
ten wyrazisty trend Rodin ze wspoOtpracownikami (1985) wprowadzili pojecie
normatywnego niezadowolenia na okreslenie postawy wickszosci kobiet w kulturze
zachodniej, ktore stale wyrazaja negatywne uczucia wobec wlasnego ciata. Warto
podkresli¢, ze pomimo powszechnej presji kulturowej niektore kobiety zywig pozytywne
uczucia wobec swojego ciata, co zach¢ca do przyjrzenia si¢ znaczeniu czynnikoéw
intrapersonalnych, ktéore majg potencjat buforowania wymagan kulturowych.
Jednoczesnie wielu autorow za obiecujace uwaza zachodzace w kulturze zmiany
promujace bardziej powszechne sylwetki ciala (por. nurt body positivity; Cohen i in.,
2021; Leboeuf, 2019). Tym budzacym nadzieje zmianom w spotecznym dyskursie
towarzysza gtosy krytyczne wobec nadmiernej koncentracji na empirycznej eksploracji
negatywnego emocjonalnego ustosunkowania si¢ do ciata. Autorzy wskazuja na
konieczno$¢ poglebienia rozumienia czynnikéw ksztattujacych 1 wzmacniajacych
pozytywne emocje odczuwane wobec ciata, wskazujac, ze brak niezadowolenia z ciata
nie moze by¢ utozsamiany z pozytywnym przezyciem cielesnosci (Tiggemann, 2015).
W pracy zaproponowatam rozumienie emocjonalnego odniesienia si¢ do wtasnego
ciata w postaci wieloaspektowego konceptu. Aspekt zwigzany z emocjonalnym
przezyciem swojego wygladu (wzrokowej reprezentacji ciata), bliski tresciowo pojgciu
stosunku emocjonalnego do ciala, rozszerzono o wymiary zwigzane z doswiadczeniami
emocjonalnymi towarzyszacymi funkcjonowaniu dotyku i motoryki. Dla czytelno$ci
przekazu nazwano je emocjonalnymi wymiarami reprezentacji wzrokowej, dotykowej

i schematu ciata.

1.1.5. Relacje pomiedzy niewerbalnymi i werbalnymi reprezentacjami ciala

Zwiagzki migdzy niewerbalnymi i werbalnymi reprezentacjami ciala mozna

rozpatrywaé przez pryzmat interakcji miedzy procesami dot—gora i gora—dot, jako ze
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niewerbalne reprezentacje ciata aktywuja procesy natury somatosensorycznej,
a werbalne — funkcje analityczne i refleksyjne. Obecno$¢ wzajemnych odzialywan
miedzy tymi poziomami ma oparcie zardOwno w teorii, jak i badaniach.

Interesujace jest, ze koncepcje, ktore staraja si¢ wypelic teoretyczng luke
zwigzang z eksploracjg pozytywnej emocjonalnosci powigzanej z cielesnoscia — jak
rozwojowa teoria ucielesnienia Piran (2016) czy ucielesniony model pozytywnego
obrazu ciala Menzel i Levine’a (2011) — odwotujg si¢ do wplywoéw oddolnych
I podkreslaja prewencyjne znaczenie pozytywnych, zmyslowo-ruchowych interakcji
z cialem. Piran (2016) jako jedng z grup czynnikow wspierajacych pozytywne
ustosunkowanie si¢ do ciata wskazuje czynniki fizyczne, obejmujace rozsadng troske
0 wlasne ciato, wyrazajacg si¢ m.in. w zaangazowaniu w roznego rodzaju aktywnosci
fizyczne, ktore moga sta¢ si¢ zrodtem przyjemnosci (jak np. joga, taniec itp.). Podobnie
w modelu pozytywnego obrazu ciala, zaproponowanym przez Menzel i Levine’a (2011),
znajdujemy zatozenie, ze kluczowsg role w rozwoju pozytywnych uczu¢ wobec ciata
pelnia ucieles$niajgce aktywnosci (embodying activities), ktore, pobudzajgc $§wiadomo$é
ciala, wzmacniaja poczucie fizycznej sprawnosci. Wyniki badan potwierdzajg szerokie
przetozenie aplikacyjne procesow dot—géra w interwencjach terapeutycznych.
Przyktadowo, dobrze udokumentowano wplyw wysitku fizycznego i tanca na poprawe
stosunku emocjonalnego do ciata (m.in. Adame i in., 1991; Dasch, 1978; Davis i Cowles,
1991; Skrinar i in., 1986).

Wskazania te zdaja si¢ podazaé za $ciezkg rozwojowg sugerowang m.in. przez
Kruegera (2002) i Sterna (1985), zaktadajaca, ze przewaga przyjemnych badz przykrych
doswiadczen zwigzanych z zaspokajaniem potrzeb fizjologicznych oraz stymulacjg ciata
we wczesnych etapach rozwojowych stanowi zrodto emocjonalnego ustosunkowania do
ciata. Jednocze$nie pozytywna relacja emocjonalna z wlasnym ciatlem motywuje do
zachowan ochronnych 1 opiekunczych, podczas gdy negatywne przezywanie cielesnosci
wplywa nie tylko na unikanie przyjemnych doswiadczen, ale rowniez stanowi czynnik
ryzyka dla samouszkodzen, posrednich form autoagresji oraz narazania wtasnego ciala
na doznawanie przykrych stanéw cielesnych poprzez zaniedbanie, brak odpowiedniej
ochrony czy troski (jak np. nieodpowiedniec odzywianie si¢, niewystarczajgca higiena;
Orbach, 1994; Suchanska i Wycisk, 2006).

Wyniki badan 0S6b z anoreksjag wyraznie odzwierciedlajg dziatanie procesOw
odgornych. Za przejaw oddziatywania goéra—dot uwaza si¢ wplyw dysfunkcyjnych

przekonan o wlasnym ciele i dyssatysfakcji z ciata, zaburzajacy nie tylko zdolno$¢ do
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adekwatnego szacowania rozmiarow wlasnego ciata (Smeets, 1997), ale rowniez
funkcjonowanie reprezentacji dotykowej (Keizeriin., 2011) i schematu ciata (Guardiai in.,
2010, 2012). Analiza znaczenia oddziatywan odgoérnych oraz oddolnych na stosunek
emocjonalny do ciala moze by¢ szeroko stosowana w terapiach zaburzen odzywiania,
w ktorych laczy sie interwencje skierowane na rozszerzenie przyjemnosci w kontakcie
Z cialem z interwencjami poznawczymi ukierunkowanymi na obnizenie zaabsorbowania
masg i rozmiarem ciata (Friederich i in., 2019; Izydorczyk, 2022; Schmidt i in. 2015).
Swiadomosé, ze dwukierunkowe oddziatywania wplywaja na siebie wzmacniajaco,
zmusza nas do podjgcia prob okreslenia podtoza tych zaleznosci. Wglad w nature procesow
odgormych i oddolnych oraz w zlozonos$¢ zwigzkow miedzy roéznymi poziomami
I jako$ciami przetwarzania informacji oferuja teoria wielokrotnego kodu Bucci (1997, 2001,
2002) oraz teorie ucielesnionego poznania (por. Winkielman i Niedenthal, 2009).
Koncepcje nalezace do obu nurtdéw opierajg si¢ na odmiennych zatozeniach
dotyczacych funkcjonalnej i strukturalnej odrgbnosci zwerbalizowanej wiedzy od jej
percepcyjnych zrodet. Bucci (1997, 2001, 2002) w swojej teorii dokonata proby integracji
doniesien psychologii poznawczej z mysla psychoanalityczng. Autorka prezentuje relacje
miedzy ciatem a umystem z perspektywy ztozonych zwigzkéw miedzy trzema systemami
przetwarzania i reprezentowania informacji: niewerbalnym niesymbolicznym
(subsymbolicznym), niewerbalnym symbolicznym oraz werbalnym symbolicznym.
System subsymboliczny Bucci odnosi si¢ do poziomu funkcjonowania ciata,
fizjologicznego aspektu emocji oraz aktywno$ci motorycznej. Informacje tego systemu
przetwarzane sa w pamig¢ci utajonej. System niewerbalny symboliczny zwigzany jest
Z procesami przetwarzania obrazowego (o rdznej modalno$ci). Natomiast system
symboliczny werbalny stanowi wyraz aktywnosci funkcji jezykowej. W sytuacji
optymalnej informacje przetwarzane sa réwnolegle w trzech systemach. Tak zwane
procesy referencyjne (referential processes; Bucci, 2002) integrujg dane z réznych
systemow, umozliwiajac doznaniom subsymbolicznym odzwierciedlenie w postaci
obrazowej i werbalnej. W rezultacie doswiadczanemu stanowi fizjologicznemu moga
towarzyszy¢ jego oznaczenie stowne, refleksyjne opracowanie i nadanie sensu. Cho¢
granice mi¢dzy systemami sg elastyczne i adaptowalne, swobodny przeptyw informacji
miedzy nimi ma swoje ograniczenia zwigzane z nieuniknionymi trudnos$ciami
w translacji migdzy kodami. Cze$¢ ograniczen ma charakter normatywny, jednakze
czasem zablokowanie integracji migdzy systemami moze Wwykazywaé nature

patologiczng. Bucci wskazuje, ze z powodu specyfiki rejestru subsymbolicznego czes$é
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doswiadczen z tego poziomu jest nieprzekladalna na slowa. Autorka ilustruje to
przyktadami profesji rzezbiarzy i tancerzy, ktérych wiedza ekspercka ma charakter
zmyslowy 1 zmystowo-ruchowy, w zwigzku z czym wyrazenie jej niuansoéw w stowach
nie tylko obarczone jest trudnoscia, ale rowniez moze by¢ zbedne. To, Ze czg$¢ obszaru
doznaniowego funkcjonuje na poziomie niewerbalnym 1 nie moze by¢ w pehi
uchwycona za pomoca stéw, wydaje si¢ czgscig codziennego do§wiadczenia, powszechng
nawet u 0sob o wysokiej samo$wiadomosci i elokwencji. Ponadto, przygladajac sie
zasobom jezyka polskiego, mozna doj$¢ do wniosku, ze brak w nim etykiet werbalnych
na wiele stanow cielesnych. Dla ilustracji — jezyk polski okazuje si¢ stosunkowo ubogi w
réznicowaniu przyjemnych doznan po stymulacji dotykowej w wyniku kontaktu
fizycznego 1 doznan przyjemnosci zwigzanych z pobudzeniem mig§niowo-
kinestetycznym po wysitku fizycznym, ktdre w przezyciu subiektywnym wyraznie si¢
r6znig. Trudno$¢ w przelozeniu stow na doswiadczenia cielesne i sekwencje ruchowe
oddaje Bucci (1997) w wymownym przyktadzie sugerujacym, ze kazdy, kto brat lekcje
tanca, rozumie, jak trudno jest, bazujgc wylgcznie na instrukcji werbalnej, wykonaé
prawidtowy ruch. Niepowodzenia w sformutowaniu interpretacji aktywacji cielesnej na
poziomie obrazowym badz werbalnym moga mie¢ jednak charakter patologiczny. Bucci
(2001, 2002) wskazuje, ze szczegdlnie doznanie traumy zwigzane ze skrajnie silng
aktywacja na poziomie ciala blokuje potaczenia miedzy systemami i dezaktywuje funkcje
symboliczng. Do$wiadczenie traumatyczne moze nie zostaé opracowane na poziomie
symbolicznym, natomiast nasilona ekspresja na poziomie subsymbolicznym bywa
przyczyng rozwoju symptomu somatycznego.

Mozliwos¢ trafnego 1 rzetelnego komunikowania werbalnego doznan i funkcji
cielesnych budzi watpliwosci rowniez u innych autorow. Kaiser i in. (2011) uwazaja, ze
w przypadku doznan sensoryczno-afektywnych stosunkowo rzadko mamy do czynienia
Z automatycznym przetozeniem danych zmystowych na kod werbalny. Pytanie o funkcje
zmiany kodu zadawal juz Stern (1985), rozwazajac dwie mozliwosci. Pierwsza odnosi si¢
do tego, ze jezyk odslania to, co zostalo opracowane na poziomie modalnym, czynigc
doznania zmystowe wyrazistymi i mozliwymi do artykulacji oraz komunikowania.
Z drugiej strony Stern wskazuje, ze refleksja ma zdolno$¢ modyfikacji do§wiadczen
cielesnych. Zauwazmy, ze proces modyfikacji moze mie¢ charakter adaptacyjny badz
patologiczny. Przetwarzanie symboliczne doznan cielesnych dzigki funkcji refleksyjne;j
I powigzaniu z dostgpem do treSci pamieci autobiograficznej moze by¢ rozumiane jako

proces rekonstrukcji, ktory pozwala na rewizje¢ znaczenia poczatkowej reakcji zwigzanej
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z pobudzeniem ciala i jej osadzenie w ramach szerszego osobistego kontekstu. Nalezy
jednak uwzgledni¢ takze mozliwos¢, ze proces rekonstrukcji moze obronnie i w sposob
nieprzystosowawczy znieksztalca¢ pierwotne doznania.

Inng perspektywe wobec zwigzku pomigdzy kodem niewerbalnym a Ssymbolicznym
przyjmuje dynamicznie rozwijajacy si¢ nurt ucieleSnionego poznania (Winkielman
i Niedenthal, 2009). Teorie ucielesnionego poznania, silnie akcentujgce rol¢ mechanizmow
percepcyjnych 1 motorycznych w procesach przetwarzania informacji, proponuja
alternatywne w porownaniu z amodalnymi (symbolicznymi) teoriami umystu (np. Fodor,
1975) rozumienie sposobu funkcjonowania umystu. Teorie amodalne glosza, ze
poczatkowo naptywajace informacje kodowane sga analogowo w roéznych systemach
percepcyjnych, a pozniej zostaja przeksztalcone w abstrakcyjng forma pojeciows.
To oznacza, ze amodalne pojecia, ktore biorg udziat w wyzszych procesach poznawczych,
takich jak opracowanie jezykowe i wnioskowanie, nie maja bezposredniej relacji
z pierwotng modalng postacig doswiadczania. Z kolei w nurcie uciele$nionego poznania
autorzy przyjmuja, ze Wyzsze pProcesy poznawcze opierajg si¢ na czg¢sciowych
reaktywacjach standw sensoryczno-motorycznych (Winkielman i Niedenthal, 2009).
Postugiwanie si¢ wiedzag (podczas analizy, nadawania sensu doswiadczeniom,
przywolywania wspomnien) wymaga zatem tzw. ucielesnionej symulacji, czyli
ponownego doswiadczenia powigzanego stanu czy zdarzenia za pomocg procesow
zmystowych, ktore uczestniczyly w pierwotnej percepcji bodzca. Przyktadowo, podczas
przywolywania z pamigci do$wiadczenia bliskosci z druga osoba, cze$¢ tego
doswiadczenia zostaje odtworzona w umysle, tak jakby jednostka rzeczywiscie znajdowata
si¢ z ukochang osobg (Gallese, 2003). Sugeruje si¢ rdwniez, ze wystarczy imi¢ bliskiej
osoby, aby =zaszta reaktywacja sensoryczno-motoryczna i odtworzenie zmystowego
doznania towarzyszacego Weczesniejszemu kontaktowi z nig. Nalezy podkreslié, ze
ucielesniona symulacja uznawana jest za proces dynamiczny wykorzystujacy informacje
zmystowg, nie za$ za pasywny mechanizm skojarzeniowy (Barsalou, 1999; Winkielman
I Niedenthal, 2009). W literaturze trwa dyskusja dotyczaca neuronalnych korelatow
procesé6w ucielesnionej symulacji. Damasio (1989) sugeruje obecno$¢ szeroko
rozrzuconych pol kojarzeniowych, nazywanych strefami konwergencji, ktore wigza
informacje zmystowe i1 zmyslowo-ruchowe z wyzszymi polami dostrojonymi do
abstrakcyjnych aspektow reprezentacji. Winkielman i Niedenthal (2009) tlumacza, ze

W ten sposOb reprezentacja symboliczna moze zachowaé tresci modalne i umozliwia
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selektywng reaktywacj¢ powigzanych reprezentacji sensoryczno-motorycznych za
posrednictwem mechanizmow uwagi.

Zaroéwno teoria wielokrotnego kodu, jak i teorie ucielesnionego poznania proponujg
rozumienie procesu ksztaltowania si¢ mysli symbolicznej z doswiadczenia cielesnego oraz
jego ograniczen. Jednakze ujecie proponowane przez Bucci (1997, 2001, 2002) postuluje
istnienie réznorodnych, wzglednie niezaleznych, cho¢ bedacych w stalej interakcji systemow
przetwarzania informacji, podczas gdy teorie uciele$nionego poznania sugerujg nieroztgczne
wspotwystepowanie proceséw modalnych i symbolicznych.

W tej czeSci pracy uwage poswiecitam reprezentacjom ciata. Dokonatam
przegladu najwazniejszych zagadnien zwigzanych z problemem reprezentowania ciala
w umysle oraz dokonalam wyboru reprezentacji ciata, wspierajacego wobec zamyshu
badawczego, ktory zostanie przedstawiony w czesci metodycznej. Przywotatam roéwniez
teorie i badania pozwalajace lepiej zrozumie¢ zlozono$¢ relacji miedzy réznego typu
reprezentacjami ciata. Waznym kryterium, w oparciu o ktore powstat przedstawiony
model, byto potencjalne znaczenie wyodrebnionych reprezentacji ciata dla poczucia
tozsamosci osobistej i cielesnej. Istote tych fenomendw psychologicznych staram si¢

przyblizy¢ w dalszej czesci pracy.

1.2. Poczucie tozsamosSci osobistej

Problematyka tozsamosci dotyczy bycia soba, odnoszac si¢ tym samym do relacji
czlowieka z samym soba!l. Obszarem zainteresowania psychologii tozsamosci sa zrodta,
przebieg, rezultaty i znaczenie procesé6w rozpoznawania i doswiadczania samego siebie
wsrdd innych przedmiotow poznania (Jarymowicz, 2000).

Na gruncie psychologii mozna dostrzec trudnosci w uchwyceniu i opisie
fenomenu tozsamosci, co objawia si¢ m.in. roznicami W definicjach i charakterystyce
istotnych dla tego obszaru poje¢. Jedna z kluczowych dystynkcji pojeciowych, ktorg
wielu autoréw postuguje sie w celu uporzadkowania ztozonej problematyki tozsamosci,
jest odroznienie tozsamosci od poczucia tozsamosci (por. Brygota, 2013; Pilarska, 2016).
Rozréznienie tych dwoch perspektyw rozpatrywania tozsamos$ci opiera si¢ na
dokonanym przez Jamesa (1892/2002) rozroznieniu Ja na Ja podmiotowe i Ja

przedmiotowe. Ja podmiotowe James charakteryzowal jako rdzenng strukture, ktora

1 Tozsamo$¢ jednostki mozna rozpatrywaé rowniez z perspektywy interpersonalnej, rozwojowej,
spotecznej i kulturowej, ale z punktu widzenia podejmowanej problematyki za najistotniejszy uznatam
wymiar osobisty tozsamosci i do charaketrystyki tego wymiaru ograniczam sie w refleks;ji teoretyczne;j.
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W sposéb ciagly i czysto subiektywny organizuje i interpretuje do§wiadczenia osobiste
jednostki. Ja przedmiotowe staje si¢ obiektem poznania Ja podmiotowego i stanowi
»catkowita sume tego wszystkiego, co mozna nazwa¢ swoim” (s. 120). Podobny podziat
dotyczy pojecia tozsamosci. Tozsamo$¢ w aspekcie przedmiotowym budujg
najwazniejsze 1 najbardziej specyficzne dla jednostki atrybuty, ktére najwyrazniej
odrozniajg ja od innych. Z tego powodu w literaturze wyraznie odrdznia si¢ tresci
tozsamosciowe od ogotu samowiedzy, wskazujac, ze te pierwsze stanowig trzon
koncepcji siebie (Brygota, 2012; Pilarska, 2012). Rozumienie tozsamosci z perspektywy
podmiotowej wigze si¢ z traktowaniem jej jako powtarzajacych si¢ sposobow
przezywania siebie samego, co prowadzi do wyksztatcenia tzw. poczu¢ tozsamosciowych
zapewniajgcych poczucie indywidualnego istnienia (Brygota, 2012; Jarymowicz, 2000;
Oles, 2008; Pilarska, 2012). Aspekty przedmiotowy i podmiotowy pozostaja jednak
W Scistej relacji: aby do$wiadczac poczucia tozsamosci, konieczna jest obecno$¢ tresci,

do ktorych beda si¢ one odnosi¢ (Brygota, 2013).

1.2.1. Poczucie tozsamosci jako sposob przezywania wlasnej osoby

Kategoria poczucia odsyta do obszaru subiektywnego do§wiadczenia. Cho¢ samo
poczucie — jako pojecie — nie ma w psychologii Scisle okreslonej definicji, jest zgoda, by
traktowac¢ je jako specyficzny dla jednostki stan psychiczny (por. Gatdowa, 2000;
Grzegorek, 2000; Jarymowicz, 2000; Pilarska, 2016). Grzegorek (2000) okresla poczucie
jako sposob doznawania i uwaza je za wynik wewnetrznego spostrzezenia, co implikuje
jego nieomylnos¢ 1 wyklucza watpliwos¢. Dla ilustracji: jesli jednostka referuje obecnos¢
poczucia bezpieczenstwa, a zatem czuje si¢ bezpiecznie, nie moze si¢ okazal, ze si¢
pomylita 1 nie ona tego doswiadcza. Tym samym mozna uznaé, ze poczucie bedzie
charakteryzowa¢ odporno$¢ na bledng identyfikacj¢ (immunity to error through
misidentification; Shoemaker, 1968). Kolejng charakterystyka poczucia jest to, ze posiada
swoj przedmiot intencjonalny — co$, do czego poczucie si¢ odnosi — ktory nie musi miec
charakteru obiektywnego. Przyktadowo, mozliwe jest odczuwanie zagrozenia w realnie
bezpiecznym otoczeniu. Mozna zatem spodziewac si¢, ze poczucie bedzie funkcjonowad
w pewnej mierze niezaleznie od postrzegania i reprezentowania zmystowego'2. Kto§ moze
zatem mie¢ poczucie, ze jest sledzony, cho¢ nie dostrzega sladéw obecnosci innych oséb.

Za pomoca kategorii poczucia dookresla si¢ takie doswiadczane przez podmiot

2W pewien sposob tlumaczyloby to czeste wystepowania tacznika ,jakby” przy referowaniu
doswiadczanych poczué: ,,Mam poczucie, jakby...”.

37



wiasciwosci, jak m.in. bezpieczenstwo, podmiotowos¢, szczescie, sens zycia oraz
tozsamos$¢ (Gatdowa, 2000). Zasadniczg cechg poczucia tozsamosci — ktora odrdznia je od
innych rodzajow poczu¢ — jest fakt, ze odnosi si¢ ono bezposrednio do charakterystyki
wlasnej osoby, podczas gdy inne poczucia moga opisywac stan jednostki w relacji z innymi
ludZzmi (np. poczucie bliskosci) albo w kontekscie okreslonych wydarzen lub sytuacji (np.

poczucie zagrozenia; Brygota, 2012).

1.2.2. Procesy zaangazowane w formowanie poczucia tozsamosci

Jak przedstawitam, poczucie tozsamos$ci jest podmiotowym do$wiadczeniem
siebie, ktore stanowi wyraz przyjecia pewnej pozycji wobec wlasnej osoby i wiasnych
doswiadczen. Tres¢, ktora staje si¢ przedmiotem samoodniesien, moze charakteryzowac
si¢ jednak r6znym poziomem jawnosci. Obok mozliwej do zwerbalizowania samowiedzy,
uformowanej w procesie refleksyjnego opracowania przezy¢, tresci tozsamosciowe
obejmuja rowniez samowiedz¢ o charakterze utajonym, bedaca rezultatem aktywnoS$ci
pozaswiadomych procesow. Moze ona mie¢ posta¢ automatycznych reakcji, uczu¢ 1 mysli,
ktore wyznaczajg charakterystyczny dla jednostki sposdb ujawniania siebie (Brygota,
2012; Oles, 2008; Pilarska, 2016). Z tego powodu w literaturze zazwyczaj wskazuje si¢ na

dwoista, poznawczo-afektywna nature poczucia tozsamosci®®

oraz na udzial proceséw
zaro6wno automatycznych (prerefleksyjnych), jak i refleksyjnych w procesie ksztalttowania
si¢ tego fenomenu (Kwapis i Brygota, 2013; Oles, 2008; Pilarska, 2016).

Za rdzen doswiadczeniowej bazy tozsamosci uznaje si¢ te przezycia, w ktorych
jednostka do§wiadcza wiasnej osoby jako zaangazowanej i odczuwajgcej emocje odnoszace
si¢ do Ja. Wedlug Kwapisa i Brygoty (2013), ktorzy okre$lajg ten typ do$wiadczen mianem
emotywnych, to aktywacja fizjologiczna wraz z towarzyszacym subiektywnym odczuciem
oznaczaja te przezycia jakosciami wiasnosci i autentycznosci, czynigc je kluczowymi dla
formowania si¢ poczucia tozsamosci. Silne zabarwienie afektywne stanowi oznake, ze
doswiadczenie jest osobiscie wazne i odnosi si¢ do sposobu, W jaki jednostka rozumie siebie.
Obecnos¢ afektywnego tadunku w poczuciu tozsamosci nadaje mu motywacyjny charakter
I wzmacnia tendencje do podtrzymania i dalszego wzmacniania silnego poczucia tozsamosci
(Breakwell, 2010; Vignoles i in., 2006)**.

13 Mozna spotka¢ bardziej skrajne stanowiska — przyktadowo dla Grzegorka (2000) ,,posiadaé poczucie to
sadzi¢” (s. 67), cho¢ wskazuje on, ze poczucie moze charakteryzowac si¢ nizszym niz inne sady stopniem
pewnosci.

14 Blisko zwigzane z pojeciem poczué tozsamoséciowych sg pojecia motywow tozsamosciowych. Motywy
tozsamosciowe m.in. cigglosci, odrebnosci, wlasnej wartosci (o r6znym stopniu u§wiadomienia) kieruja
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Jednocze$nie w literaturze zwrdca si¢ uwage na potrzebe aktywacji proceséw
refleksyjnych, umozliwiajgcych nadanie afektywnym przezyciom osobistego sensu, aby
wzmacnialy one poczucie tozsamosci (Kwapis i Brygota, 2013; McAdams, 2011)%.
Z tego powodu zdolno$¢ do autorefleksji i pamig¢ autobiograficzng uwaza si¢ za
poznawcze warunki, konieczne dla ksztaltowania si¢ poczucia tozsamosci (Kwapis
i Brygota, 2013). Bioragc pod uwage zarowno jawny, jak i ukryty charakter
tozsamosciowej samowiedzy, mozna przypuszczac, ze znaczace afektywne przezycia Ja,
obok opracowania refleksyjnego, zostaja przetworzone réwniez w sposob prerefleksyjny,
przejawiajacy si¢ w oznakowaniu ich w kategoriach istotno$ci, zagrozenia i przyjemnosci
(por. Rothschild, 2014). Bez odpowiedzi pozostaje pytanie, ktore z grup uwarunkowan —
automatyczne czy refleksyjne — w sposob bardziej znaczacy oddziatuja na site poczucia
tozsamosci. OdpowiedZz na nie przyczynitaby si¢ do lepszego zrozumienia natury
I fundamentéw poczucia tozsamosci. Moze by¢ tak, ze w pewnej mierze wynika to
z r6znic indywidualnych. Kwapis i Brygota (2013) wskazuja, ze ludzie rdznig si¢ pod
wzgledem tego, czy ich psychologiczne funkcjonowanie zdominowane jest przez
myslenie czy uczucia. Dla niektorych osob to refleksyjna obrébka sensu wiasnych
doswiadczen moze by¢ najwazniejszym procesem dla formowania si¢ poczucia
tozsamosci, U innych zas to afektywno-zmystowa aktywacja bedzie odgrywac kluczowa
role W ksztattowaniu si¢ poczucia siebie.

W kontek$cie znaczenia funkcjonowania poznawczego dla jakosci poczucia
tozsamosci cennych informacji dostarczajg wyniki badan Pilarskiej (Pilarska, 2015a,
2015b, 2016; Pilarska i Suchanska, 2014). Autorka dazyta do okreslenia zwigzkéw migdzy
poczuciem tozsamos$ci a wieloma przejawami aktywnosci poznawczej: potrzebg poznania,
refleksyjnoScia, integracyjng samowiedza oraz procesami asymilacji iakomodacji.
Autorka podsumowuje wyniki przeprowadzonych przez siebie badan, wskazujac, ze
wzmozone zaangazowanie refleksyjne, zwigzane szczegdlnie z integrowaniem wilasnych
doswiadczen na przestrzeni czasu, pelni wzmacniajacg role wobec poczucia tozsamosci.
Zgodnie z moja wiedzg brakuje podobnych badan, ktére w sposob systematyczny

eksplorowalyby znaczenie powigzan miedzy funkcjami prerefleksyjnymi (np. intuicyjnym

procesami poznawczymi, afektywnymi i spotecznymi bioragcymi udziat w konstruowaniu subiektywnej
koncepcji siebie (por. Vignoles i in., 2006).

15 W tym kontekécie warto odwota¢ si¢ do korespondujacej z powyzszymi rozwazaniami koncepcji
Epsteina (1983). Wedlug niego samopoznanie i samoidentyfikacja osiggane sa poprzez przezywanie
wlasnej osoby oraz refleksyjne opracowanie sensu tych doswiadczen, co wiaze si¢ z aktywnoscig zarowno
systemu do$wiadczeniowego, jak i analitycznego.
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I afektywnym przetwarzaniem tresci zwigzanych z Ja) a poczuciem tozsamosci. Z tego
powodu obserwacjom dokonanym przez Pilarska brakuje empirycznego materiatu
porownawczego, ktory umozliwitby probe oszacowania wagi obu zrodet w ksztattowaniu
si¢ poczucia tozsamosci. Jednakze, biorgc pod uwagg, ze przetwarzanie automatyczne,
ktore ma charakter utajony 1 niezwerbalizowany, bazuje na zautomatyzowanych
procedurach o charakterze sensoryczno-motorycznym (Rothschild, 2000), proba
zrozumienia proceséw formowania si¢ tozsamosci wymaga rozwazenia znaczenia funkcji

cielesnych, co bedzie przedmiotem dyskusji w dalszej czgsci pracy.

1.2.3. Struktura poczucia tozsamosci

Poczucie tozsamosci jest konstruktem wielowymiarowym. Wyr6znia si¢ w nim
rozmaite specyficzne poczucia tozsamosciowe!®, odnoszace sie do nieco innego zakresu
doswiadczen osoby, ktore traktuje si¢ jako aspekty zgeneralizowanego poczucia
tozsamosci (Gatdowa, 2000). W literaturze mozna znalez¢ wiele uje¢ struktury
poczucia tozsamosci (por. Brygota, 2012; Maslow, 1970/1990; Oles, 2008; Pilarska,
2012, 2016; Sokolik, 1996). W mojej pracy podazam za propozycja Pilarskiej (2012,
2016), ktora wyodrebnita w obrebie poczucia tozsamosci poczucie: wewngetrznej tresci,
niepowtarzalnosci, odrebnosci, spdjnosci, cigglosci w czasie oraz wlasnej wartosci.
Autorka oparta swoje ujecie na trzech zrodtach: doniesieniach klinicznych, teorii
Eriksona (1968, 1956/2004) oraz analizie poje¢ wykorzystywanych do opisu struktury
tozsamosci.

W swoim ujeciu Pilarska (2016) proponuje struktur¢ ztozong z: (a) poczucia
wewnetrznej tre$ci — Sposobu doswiadczania wlasnego zycia wewngtrznego, ktory
przejawia si¢ w poczuciu posiadania mys$li, uczu¢, motywoéw, postaw itd. oraz
w swobodnym dostepie do nich. W przypadku naruszen w tym obszarze do§wiadczana
jest wewnetrzna pustka; (b) poczucia niepowtarzalnosci — sposobu doswiadczania
wilasnej specyficznosci, odrdznialnosci od innych, wyrazajacego si¢ W poczuciu bycia
osobg wyjatkowa, r6zng od wszystkich innych osob. Deficytowy przejaw tego poczucia

powigzany jest z doswiadczeniem siebie jako osoby typowej; () poczucie odrebnosci —

6 Brygota (2012) i Pilarska (2012) niezaleznie od siebie w oparciu o przeglad koncepcji tozsamosci
osobistej wyodrgbnily nastepujace poczucia tozsamosciowe obecne w literaturze przedmiotu: poczucie
cigglosci, poczucie unikalno$ci, poczucie odrebnosci, poczucie zgodnosci z soba, poczucie wlasnej
wartosci, poczucie godnosci, pewnos$¢ co do wlasnej osoby, poczucie wewnetrznej statosci, poczucie
otwartosci, poczucie wlasnej skutecznosci, zaangazowanie w dziatania twoércze, poczucie gotowosci do
zmiany, poczucie §wiezosci, poczucie wewnetrznej réoznorodnosci, poczucie wewngtrznej integracji,
poczucie wewngetrznej jednoSci, poczucie wewngtrznej jednorodnosci.
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sposobu doswiadczania wlasnych granic, ktory wigze si¢ ze zdolno$cig réznicowania
tego, co przynalezne lub nieprzynalezne do Ja. Nieprawidtowosci w tym obszarze
przejawiajg si¢ w przezyciach zatracania siebie i zlewania si¢ z innymi; (d) poczucie
spojnosci  — Sposobu  doswiadczania wlasnej integralno$ci wyrazajacego  si¢
w doswiadczeniu wlasnej jedno$ci 1 sensownego porzadku w obrebie wilasnego Ja.
Zaburzona posta¢ tego poczucia lgczy si¢ z poczuciem wewnetrznej sprzecznosci,
rozbicia Ja na cze$ci; (e) poczucie ciggloSci — sposobu doswiadczania wiasnej
historycznos$ci odnoszacego si¢ do poczuciu trwatosci (kontynuacji) wlasnego Ja i bycia
ta sama osobg pomimo uptywu czasu i zachodzacych w jednostce zmian. Naruszenie tego
poczucia zwigzane jest z poczuciem stania si¢ kim$ innym niz dotychczas oraz brakiem
tacznosci z wlasng przeszioscia; (f) poczucie wlasnej wartoSci — sposobu doswiadczania
wlasnego znaczenia (wazno$ci), ktory wyraza si¢ w poczuciu wiasnej godnosci
I sprawczo$ci. Deficyty w tym obszarze powigzane sg z poczuciem gorszosci,
bezwartosciowosci 1 bezradnoSci.

Ztozony charakter poczucia tozsamos$ci zacheca do stawiania pytan 0 znaczenie,
jakie dla funkcjonowania jednostki ma zréznicowanie nasilen i wzajemne powigzanie
miedzy specyficznymi poczuciami. W tym kontek$cie szczegdlnej wagi nabiera
podkreslenie przez Sokolik (1996), ze poczucia tozsamosci nie mozna zredukowa¢ do
jednego tylko aspektu, a ,,dopiero spetnienie wszystkich warunkéw okresliliby$my jako
subiektywnie niezaburzone poczucie tozsamosci” (s. 11). Oznacza to, ze w sytuacji
zachowania prawidlowego poczucia tozsamosci wszystkie poczucia powinny
funkcjonowac¢ w sposdb harmonijny. Jak podkresla Pilarska (2016), zasada réwnowagi
w obrebie struktury poczuc¢ tozsamosciowych zaktada, ze wzmacnianie danego poczucia
nie odbywa si¢ kosztem naruszenia i nie stanowi kompensacji stabosci innego poczucia.
Zaburzenie ktoregos$ z nich uznaje si¢ za posiadajace zdecydowanie negatywny wpltyw
na emocjonalny dobrostan jednostki. Na adaptacyjng warto$¢ silnych poczué
tozsamos$ciowych i1 zharmonizowanej struktury poczucia tozsamosci oraz negatywne
konsekwencje naruszenia poczu¢ dla funkcjonowania psychologicznego wskazuja

wyniki szeregu badan przeprowadzonych przez Pilarska i Suchanska (2011, 2015, 2016).

1.2.4. Problem cielesnego zakotwiczenia poczucia tozsamosci

Traktowanie funkcji i doznan cielesnych jako Zrodet poczucia siebie ma dtuga
tradycje w mysli psychologicznej. Sugestie o szczegdlnym znaczeniu ciata dla poczucia

tozsamosci cztowieka obecne sg W klasycznych teoriach osobowosci Jamesa (1890,
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1892/2002) i Allporta (1950/1998) oraz w psychoanalitycznych teoriach

konceptualizujgcych rozwoj instancji Ja.

1.2.4.1. Zwiazki doznawania ciala z poczuciem tozsamosci z perspektywy

klasycznych teorii osobowosci

Uwaza si¢, ze jako pierwszy zwigzek migdzy doswiadczeniami cielesnymi
a poczuciem tozsamosci zasugerowal pionier problematyki Ja — James (1890,
1892/2002). Znaczenie cielesnosci dla Ja podkreslone zostato przez niego dwukrotnie:
w kontekscie Ja podmiotowego i Ja przedmiotowego. James (1890) zaktadat, ze to
wrazenia pochodzace z ciata, pozostajace w tle, lecz stale obecne w $wiadomosci,
stanowig podstawg¢ odczucia stalosci w obrebie ciata, ktore integruje catos¢
doswiadczenia cztowieka. Jakoscig do§wiadczenia ciata, na ktorym opiera si¢ poczucie
tozsamosci, jest poczucie znajomosci ciatal’ skojarzone z uczuciami ciepta i intymnosci
wobec niego. Wydaje si¢, ze do podobnego aspektu doswiadczania ciata gruntujacego
poczucie siebie odwoluje si¢ rowniez Erikson (1956/2004), piszac o czuciu si¢ we
wlasnym ciele jak w domu. Natomiast w odniesieniu do Ja przedmiotowego cielesnos¢
dajaca si¢ opisaé w postaci okreslonych atrybutow wchodzi w zakres wiedzy
przypisanej przedmiotowemu Ja fizycznemu (James, 1890).

Do propozycji Jamesa nawigzuje teoria osobowos$ci Allporta (1950/1998).
Opisujac osobowos¢, postuzyt sie on pojeciem prioprium. Proprium okresla wszystkie
aspekty uznawane przez jednostke za wlasne i zorganizowane w taki sposob, by
zapewni¢ podmiotowi poczucie jedno$ci. Poczucie ciata zajmuje w proprium
uprzywilejowane miejsce, stanowi bowiem kotwice tozsamosci 1 samoswiadomosci.
Wedtug Allporta doznania ptyngce z organizmu, z ,,trzewi, mi¢s$ni, $ciegien, stawow,
kanaléw przedsionkowych i innych okolic ciala” (s. 39-40), ktore najczesciej sa

mgliscie odbierane przez jednostke, konstytuuja pierwsze poczucie wlasnego istnienia.

1.2.4.2. Znaczenie cielesnosci w rozwoju ego w ujeciu psychoanalitycznym

Mysl psychoanalityczna silnie akcentuje funkcje wczesnych doswiadczen
cielesnych w rozwoju osobowosci I roznicowaniu si¢ podstawowych aspektow Ja (ego).
Freud (1923/1994) zaktadal, ze ,,ego ma przede wszystkim charakter cielesny” (s. 71),

| wskazywal, ze instancja ta wylania si¢ z doznan cielesnych, przede wszystkim z tych

17 Poprzez okreslenie poczucia znajomosci ciata oddane tu zostato okreslenie Jamesa ,,feeling of the same
old body always there ” (1890, s. 242).
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pochodzacych z powierzchni ciata. Teza Freuda sugeruje traktowanie ego jako mentalne;j
projekcji zarbwno powierzchni ciata, jak i aparatu psychicznego. Jedna z waznych
implikacji tego zatozenia, szeroko omawianego od czasu Freuda, sprowadza si¢ do tego,
ze instancja ego opiera swoje funkcjonowanie na modelach cielesnych (Lemma, 2016).
Tym samym uznaje si¢, ze Freud postawil fundament pod poglad, ze cielesne ego
zapewnia baze dla budowania poczucia tozsamos$ci. Mysl te opracowano na dalszym
etapie rozwoju psychoanalizy, w ktorym zaakcentowano zwlaszcza znaczenie relacji
z obiektem dla zwigzku migdzy ego a cielesnoscig (Anzieu, 1990; Krueger, 2002; Mahler
I in., 1975; Winnicot, 1967/2011). Zgodnie z orientacjg psychoanalityczng pierwotne
wyobrazenia o ciele wyrastaja z najwczesniejszych doswiadczen somatycznych
pojawiajagcych sie¢ w relacji z opiekunem i ,,zabarwiajg” sposob, w jaki jednostka
przezywa SWoja cielesnos¢ (Lemma, 2016). Nastepnie na drodze symbolizacji jako$¢
wczesnych doswiadczen cielesnych zostaje odniesiona do Ja psychologicznego (Anzieu,
1990; Krueger, 2002), co sprawia, ze ego rozwija si¢ jako odzwierciedlenie libidinalnego
obsadzenia ciata jednostki przez znaczacych innych (Lemma, 2014, 2016).

Warto przywota¢ rowniez koncepcje Sterna (1985), ktéra poszerza teoretyczng
perspektywe psychoanalizy poprzez odniesienie i interpretacj¢ danych empirycznych
Z badan nad wczesnym rozwojem niemowlat. Wedtug Sterna tzw. poczucia rdzennego Ja
(senses of core self) ksztattujg si¢ miedzy 2. a 7. miesigcem zycia i budujg je nastepujace
poczucia: sprawstwa (sense of self-agency), spojnosci (sense of self-coherence!®),
ciggtosci (sense of self-continuity) oraz emocjonalnosci (sense of self-affectivity). W jego
koncepcji punktem wyjscia dla wyksztatcenia sie tego pierwotnego przezycia siebie jest
organizacja funkcjonowania ciala: zintegrowane przetwarzanie zmystowe, zdolnosé
wykonywania ruchéw intencjonalnych oraz pamig¢é sensoryczna i motoryczna. Co
wigcej, Stern utrzymuje, ze pomimo pojawienia si¢ zdolnosci do tworzenia abstrakcyjne;j
reprezentacji wlasnej osoby (verbal self), ksztattujacej si¢ po 15. miesigcu zycia, procesy
cielesne nadal w znaczacym stopniu wyznaczajg sposob doswiadczania wiasnej osoby.

Wielu autoréw zorientowanych psychoanalitycznie podkresla szczegdlng role,
jaka w rozwoju poczucia tozsamosci majg procesy libidinalnego obsadzenia
funkcjonowania ciala oraz symbolizacji ciata 1 odniesienia cielesnosci do Ja. Z kolei

w pogladach Jamesa (1890) i Allporta (1950/1998) mozna dostrzec wskazanie na

18 Stern (1985) uzywa zamiennie poje¢ poczucie spdjnosci (sense of self-coherence) i poczucie spdjnosei
fizycznej (sense of physical cohesion).
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cigglos¢ przyczynowego zwigzku miedzy funkcjonowaniem i do§wiadczaniem wiasnej
cielesnos$ci a osobistg tozsamoscig u ludzi dorostych.

Sugestie plynace z obu zrodet sa cenne i inspiruja wspolczesnych autorow do
proby precyzyjnej konceptualizacji fenomenu do$wiadczenia ciala, przez klasykow
przedstawionego na raczej metaforycznym poziomie opisu, oraz do wyodrebniania tych
procesOw natury zmystowej, ktére moga kotwiczy¢ poczucie siebie i wtasnego ciata. Tym

zagadnieniom poswig¢cam kolejne rozdzialy pracy.

1.3. Propozycja rekonceptualizacji poczucia tozsamosci cielesnej

W literaturze do oznaczenia specyfiki subiektywnego sposobu przezywania ciata
uzywa si¢ poje¢ poczucia tozsamosci ciclesnej (Sakson-Obada, 2009; Mirucka 2018;
Mirucka i Sakson-Obada, 2013) oraz cielesnej samoswiadomosci (bodily self-awareness;
Bermudez, 2011; de Vignemont, 2018; Gallagher, 2005)!°. Cho¢ pojecia te w duzej
mierze zdaja si¢ pokrywaé w aspekcie tresciowym, to pojecie poczucia tozsamosci
cielesnej proponowane przez polskie autorki odwotuje si¢ do zwigzku doznawania ciata
z doswiadczeniem Ja, ktory nie zostat tak silnie uwypuklony w badaniach zagranicznych.
Uznaje sie¢, ze w sytuacji normatywnej przezycie wlasnego ciata ma charakter subtelny,
stosunkowo dos$¢ rzadko bedacy przedmiotem intencjonalnej refleksji, co Erikson
(1956/2004) oddat w metaforze cichej wspotpracy miedzy ciatem i umystem. Z drugiej
strony w stanach uznanych za patologiczne, ciato obecne jest w umysle z wrecz bolesna
ostroscig (por. tabela 2). Trzeba jednak doda¢, ze chociaz pierwszoplanowa obecno$é
cielesnosci w umysle zazwyczaj wigze si¢ Z obecnoscig pewnych trudno$ci, moze ona
mie¢ rowniez pozytywne Skutki w postaci np. celowej koncentracji uwagi na ciele
I doznaniach podczas uprawiania sportu czy praktyki mindfulness (m.in. Carlstedt, 2012;
Michalak i in., 2012).

Wyrazisto$¢ znieksztalcen doswiadczenia ciala w szeregu zaburzen psychicznych
I neurologicznych zainspirowata autorow do proby doglebnego zbadania i okreslenia
specyfiki doswiadczania ciata. Niejednokrotnie zdarza si¢, ze zaburzenia psychiczne

I neurologiczne wspotwystepuja, co wskazuje na ztozonos¢ ich etiologii (de Vignemont,

19 Nalezy zaznaczyé, ze W literaturze wyrdznia sie szerokie i waskie rozumienie konceptu $wiadomosci
ciata (body awareness) jako zgeneralizowanego do$wiadczania ciata (ujecie szerokie; np. Bermudez, 2011;
de Vignemont, 2018; Gallagher, 2005) badz $wiadomosci doznan rodzacych sie we wnetrzu ciata
(interocepciji; ujecie waskie; np. Ginzburg i in., 2014; Mehling i in., 2009).
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2018). Tabela2 stanowi zbiorcze zestawienie zaburzen o podiozu psychologicznym

I neurologicznym, w ktorych obecne sg rdzne postaci znieksztatconego przezywania ciata.

Tabela 2

Przeglgd wybranych zaburzen psychicznych i neurologicznych, w ktorych obrazie
klinicznym wystepujq znieksztatcenia sposobu doswiadczania ciata

Zaburzenie Sposdb doswiadczenia ciata
Prozopagnozja Niezdolnos$¢ do rozpoznawania twarzy i brak identyfikacji z wtasng twarza
(Burnsi in., 2017).
Zaburzenie Poczucie obcosci wobec czgsci ciata, najczgsciej konczyny, poczucie
integralnos$ci niezgodnosci ciata z Ja, poczucie niekompletnosci ciata, zwigzane z silnym

tozsamosci ciata®
(Body Identity
Integrity Disorder;
BIID)

Somatoparafrenia
(syndrom obcej reki,
Alien Hand Syndrom;
asomatognozja)

Chroniczny bol

Depersonalizacja

Samookaleczenia

Schizofrenia

Syndrom anarchicznej
r¢ki (Anarchic Hand
Syndrom)

Syndrom Cotarda

pragnieniem do amputowania do$§wiadczanej jako obcej czesci ciata (Johnston

i Elliot, 2002; First, 2005; First i Fisher, 2011; Sedda, 2011).

Wypowiedzi pacjentéw: ,,Moja noga nie jest czgécig mnie”, ,,Nigdy nie bedg si¢
czul naprawdg caly razem z moimi nogami” (Johnston i Elliot, 2002).

Zaprzeczenie wlasnosci czesci swojego ciala, najczesciej konczyny, ktora
doswiadczana jest jako nalezgca do innej osoby, niekiedy personifikowana,
czeste wspOlwystepowanie motorycznych deficytow (Sala, 1998; Romano

i Maravita, 2019).

Wypowiedzi pacjentow: ,,Wiem, ze ta reka wyglada jak moja, ale nie czuje,
zeby byla moja. Nie potrafi¢ uwierzy¢ wiasnym oczom” (Nielsen, 1938);
,,10 ramig, ono si¢ nie porusza, ono mnie nie shucha. Nie chce nic zrobié, nie
chce mi pomée. Ono mnie zdradzito” (Cogliano i in., 2012).

Poczucie obcosci i negatywne odniesienie emocjonalne wobec czgéci ciala
skojarzonych z bolem (de Vignemont, 2018; Moseley i Flor, 2012).

Moze przejawia¢ si¢ jako doswiadczenie odrealnienia, obcos$ci, oddzielenia
ciata od Ja wraz z poczuciem automatyzacji ruchéw ciata (poczucie bycia jak
robot; Billon, 2017; Simeon i in., 2003).

Stany poprzedzajace akt samouszkodzenia moga by¢ do§wiadczane jako
poczucie martwoty, obcosci, pustki w ciele, odczucie, ze cialo jest oddzielone
od Ja i jednostka nie ma nad nim kontroli (Eckhardt, 1998; Mirucka i Sakson-
Obada, 2013).

Poczucie obcosci ciata, poczucie niezintegrowania ciata z Ja potagczone

Z nienawiscia do ciata (Babiker i Arnold, 2002).

Poczucie utraty granic wlasnego ciata (bycia pozbawionym skory), wrazenie
rozpadania si¢ ciala na kawatki (Chapman i in., 1978; Priebe i Rohricht, 2001),
ciato przezywane jest jako obce, puste, martwe, nieczujace, kontrolowane przez
obce sity, oddzielone od Ja (Priebe i Rohricht, 2001; Réhricht i in., 2011,
Chapman i in. 1978), odbieranie ciata jako nierealnego czy pofragmentowanego
(Rohricht i in., 2010), poczucie obco$ci ciata moggce manifestowaé sie

W pragnieniu jego odrzucenia czy fizycznego uszkodzenia (Large i in. 2009).

Poczucie, ze ruchy wlasnej reki pozostaja poza intencja i wolicjonalna
kontrolg jednostki (Roessler-Gorecka i Seniéw, 2010; Sala, 1998).

Poczucie gnicia we wngtrzu ciala, braku narzadow wewnetrznych,
wewnetrznej pustki i martwoty (Billon, 2016; Debruyne i in., 2009).

20 Piszagc o BIID, poshuguje si¢ wlasnym tlumaczeniem nazwy zaburzenia, gdyz inne wystepujgce
w polskiej literaturze propozycje, czyli zaburzenie tozsamo$ci i integralnoéci ciata (Kaczmarczyk
i Nowakowski, 2012) oraz zaburzenie tozsamo$ci integralnosci ciata (Mirucka, 2016) uwazam za mniej
doktadnie oddajace znaczenie angielskiego terminu.

45



Zaburzenie Sposdb doswiadczenia ciata

Zaburzenia odzywiania Ciato moze by¢ przezywane jako obce, niezgne z Ja, wrogie, niepoddajace sig

(anoreksja, bulimia) kontroli, z towarzyszgcym nasilonym wstydem (Lawrence, 2015; Legrand,
2010; Mirucka i Sakson-Obada, 2013).

Zaburzenie Poczucie oddzielenia ciata od Ja (Loffler i in., 2020;, 1994), doswiadczenie

osobowosci typu pustki wewnetrznej (LaFarge, 1989), poczucie obcosci wobec ciata (Loffler

borderline i in., 2020).

Zaburzenie stresu Znieksztatcone poczucie granic ciala (Scaer, 2014), niemoznos¢ czucia si¢

pourazowego (PTSD)  bezpiecznie we wlasnym ciele, ciato do§wiadczane jako zagrazajace (van der
Kolk, 1994), poczucie obcosci wobec ciata (Ataria, 2018).

1.4. Naruszenie doswiadczenia wlasnego ciala w kontekscie stanu

i utrwalonej dyspozycji

W niektorych z powyzszych zaburzen znieksztalcenie sposobu doswiadczania ciata
ma status utrwalonej patologicznej cechy. Niekiedy, jak w przypadku somatoparafrenii udato
sic precyzyjnie okresli¢ powigzania miedzy zaburzeniem o$rodkow nerwowych?!
a nieprawidtowoscig doswiadczenia ciata (Pooyania i in., 2011), jednak w wielu innych
zaburzeniach trudno o takg jasno$¢ w okresleniu podtoza neurologicznego.

Roznorodne obrazy kliniczne rowniez wskazujg na inny poziom sity i utrwalenia
przekonan dotyczacych nieprawidlowosci w doswiadczeniu cielesno$ci, ktory mozna
postrzegac jako kontinuum. W skrajnym przypadkach — jak w BIID, somatoparafrenii
czy ostrym przebiegu schizofrenii — jednostki zdajg si¢ doswiadcza¢ poczucia obcosSci
jako faktu, jednak zazwyczaj — np. w anoreksji — poczucie obcosci charakteryzuje jakosé¢
»tak jakby”. Doznania raportowane w stanach depersonalizacji i dysocjacji, ktore moga
poprzedza¢ akt samouszkodzenia, sugeruja jednoczesnie, ze mozna réwniez myslec
0 znieksztalceniach doswiadczenia ciata w kategorii stanu. Podobnie iluzje ciata,
zwigzane z manipulacjami w obrebie typowego funkcjonowania ciata z towarzyszacymi
im znieksztalceniami w jego subiektywnym doznawaniu, stanowig ilustracje czasowo
indukowanego nienormatywnego stanu. Najbardziej znang jest iluzja gumowej reki
(Rubber Hand Illusion, RHI; Botvinick i Cohen, 1998), ktora ze wzgledu na swoje
znaczenie i wklad w literatur¢ przedmiotu bedzie szerzej opisana w podrozdziale 1.5.1,
ale warto wskazac¢ i na inne. lluzja catego ciata (The Full-Body Illussion; Lenggenhager

I in., 2007), wywotana jest z uzyciem technologii wirtualnej rzeczywistosci. Osoba

21 Pooyania i wspol. (2011) opisujg trzy rodzaje naruszeh bedacych nastepstwem udaru w obrebie prawej
potkuli mozgu i powigzanych z obecnoscig somatoparafrenii. Moga by¢ one zwigzane z (a) uszkodzeniami
w obrebie ciata modzelowatego; (b) zmianami w obrgbie kory czotowej przysrodkowej po stronie
dominujacej oraz ciata modzelowatego; (c) zaburzeniami w obrebie kory mézgu.
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badana ma wrazenie, ze ogladane wtasne wirtualne ciato jest jej rzeczywistym ciatem.
Wrazenie to wywolane jest przez jednoczesng stymulacja dotykowag plecow osoby
badanej i plecow jej wirtualnego ciata. Innym przyktadem jest tzw. iluzja Pinokia
zwigzana z wrazeniem wydtuzenia ramienia, palcow oraz nosa (Goodwin i in., 1972;
Lackner, 1988), wywotana poprzez indukcj¢ wibracji na migsniu bicepsa, podczas gdy
osoba badana dotyka palcami wlasnego nosa??.

Mozliwos¢ indukowania tych i innych iluzji wskazuje, ze tymczasowe zaburzenie
integralno$ci wilasnego ciata jest typowa reakcja w populacji ogdlnej na obecnos¢
pewnych specyficznych warunkéw. Potwierdzajg to codzienne doswiadczenia —
przelotne odczucie obco$ci wlasnego ciala wydaje si¢ do$¢ powszechne: konczyna
zdretwiata z powodu dlugotrwalego ucisku na zakonczenia nerwowe 1 naczynia
krwiono$ne moze wydawac si¢ dziwnie obca, a po zmianie koloru wtosow czy fryzury
moze wystgpi¢ chwilowe nierozpoznanie siebie w lustrze. Natomiast zazwyczaj sg to
krotkotrwate wrazenia i do§wiadczenie ciata wraca do znajomego status quo.

Wydaje si¢ zatem, ze pomimo swojej subtelnosci powszechne sg momenty, gdy
ciato wybija si¢ z tta i staje si¢ dominujacg — i nierzadko znieksztatcong — figura, jednak
prawdopodobne jest, ze w sytuacji, gdy czestotliwo$¢ i1 intensywnos$¢ naruszen
w doznawaniu ciata znaczaco si¢ nasilaja, moze to prowadzi¢ do utrwalonej,
zgeneralizowanej tendencji do interpretowania do§wiadczenia ciala jako zaburzonego.

Model wyjasniajacy wplyw powtarzajacych si¢ znieksztatconych stanow
somatosensorycznych na psychologiczne przezycie ciata zostal opisany dla traumy (van
der Kolk, 1994, 2000; van der Kolk i in., 1996), ale mozna przypuszczaé, ze
zidentyfikowane procesy zaburzenia doswiadczenia ciala na poziomie funkcjonalnym
I narracyjnym moga mie¢ charakter uniwersalnego mechanizmu. Van der Kolk wskazuje,
ze ekstremalny poziom pobudzenia wpisany w traume¢ wywotuje fragmentacje
sensorycznych elementéw doswiadczenia urazowego, ktore powracajg do §wiadomosci
jednostki w postaci flashbackdéw. Niezdolno$¢ do scalenia poszczegdlnych reprezentacji
stanow zmystowych wyjasniana jest naruszeniem funkcji hipokampa pod wptywem
nadmiernie silnej stymulacji. Zaburzenie aktywno$ci tej struktury moézgu laczy sie
roOwniez z niemoznos$cig ujecia wyizolowanych standw powigzanych z traumag w postac
spojnej narracji. Powracajace epizody pofragmentowanych zmystowych aspektow

traumy, ktére nie znajduja swojego wyrazu w formie narracji, moga by¢ doswiadczane

22 Wyczerpujacy przeglad iluzji mozna znalezé w pracach Kilteni i in. (2015) oraz de Vignemont (2018).
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jako niedajacy si¢ uja¢ w stowa terror (van der Kolk i in., 1996), ktorego zrodlem jest
wilasne ciato. W konsekwencji cielesno$¢ odbierana jest jako zagrazajgca i obca.
Podsumowujac przedstawione refleksje, uzasadnionym wydaje si¢ ujmowanie
znieksztalcen doswiadczenia cielesnego w kategoriach zardwno tymczasowego stanu, jak
i trwatej dyspozycji. Model zaproponowany przez van der Kolka zachg¢ca do rozwazenia
znaczenia obecnos$ci nieprawidlowosci w procesach scalania 1 integrowania
roznorodnych aspektoéw somatosensorycznego funkcjonowania ciata jako podtoza

utrwalonych naruszen subiektywnego sposobu przezywania wlasnej cielesnosci.

1.5. Wieloaspektowos¢ subiektywnego przezycia ciala

Pomimo roznic W etiologii zaburzen zestawionych w tabeli 2, istnieje mi¢dzy nimi
pewne podobienstwo fenomenologiczne — uwage zwraca czgste wystgpowanie
doswiadczen zwigzanych z poczuciem obcosci wobec ciata lub poszczegoélnych jego
czescl oraz niezgodno$ci miedzy ciatem a Ja. Rowniez przywolane iluzje ciala odwotujg
si¢ do podobnego aspektu doznawania ciata. Mozna przez to rozumiec, ze poczucia te sg
najbardziej reprezentatywnymi wlasciwosciami psychologicznej relacji z ciatem, cho¢
moze to takze sugerowaé, ze te aspekty do$wiadczenia ciata cechuje najwigksza
podatno$¢ na naruszenie. Warte odnotowania jest zauwazalne podobienstwo
fenomenologiczne pomiedzy zaburzeniami o ugruntowanym podtozu neurologicznym
I iluzjami ciata. Sugeruje to, ze pod pewnymi warunkami osoby zdrowe moga
doswiadcza¢ ciata w sposob jakosciowo podobny do osob, u ktérych rozwingta sie
psychopatologia. Tym samym doniesienia z grup klinicznych opisujace rézne rodzaje
nieprawidtowosci do$§wiadczenia ciata, mogg sta¢ si¢ pomocne w rozumieniu tego —
trudnego do uchwycenia w normie — fenomenu.

Niezaleznie od bardziej wyrazistej obecno$ci poczucia obcosci wobec ciata
przeglad zaburzen pozwala dostrzec wielo$¢ aspektow doswiadczenia cielesno$ci —m.in.
doswiadczenia wewnetrznej pustki w obrebie ciata czy trudno$ci w rozeznaniu jego
granic. Wart uwagi jest rowniez silnie natadowany afektywnie charakter zaburzonego
doswiadczenia ciata. Site¢ dyskomfortu oddaje raportowane odczucie nienawisci wobec
ciata, w skrajnych postaciach manifestowane checig amputowania jego czesci (jak
w przypadku BIID).

Dotychczasowe sposoby konceptualizacji sposobu doswiadczenia cielesnosci —

czy to pod pojeciem poczucia tozsamosci cielesnej czy samo$§wiadomosci cielesnej —
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czerpigc w dominujacej mierze z doniesien klinicznych, oddajg wielowymiarowosc¢ tego
fenomenu. Tabela 3 prezentuje przeglad aspektow do$wiadczenia ciata opisanych

w literaturze.

Tabela 3
Aspekty doswiadczenia ciata opisane w literaturze przedmiotu

Autor/autorzy koncepcji teoretycznych
uwzgledniajgcych dany aspekt

Aspekty doswiadczenia ciata

Poczucie wlasnosci ciata Bertamini i in. (2011), Botvinick i Cohen (1998), de Vignemont
(2007, 2010, 2011), Gallagher (2005), Giummarra i in. (2008),
Lopez i Blanke (2007), Tsakiris (2010), Walsh i Rosen (1988)

Poczucie spojnosci ciala Mirucka i Sakson-Obada (2013), Sakson-Obada (2020)%, Stern
(w obszarze ciata i w wymiarze (1985), Goldenberg i Shackelford (2005), Lemma (2014, 2016)

ciata—Ja)
Poczucie odrebnosci (granic) Anzieu (1990), Fisher i Cleveland (1956, 1958), Krzewska (2015),

ciata Burris i Rempel (2004), Mirucka i Sakson-Obada (2013),
Roxendal (pod pojeciem podmiotowosci; 1985)
Poczucie sprawstwa Gallagher (2000), Frith (1992), Frith i in. (2000), Sato i Yasuda

(intencjonalno$ci) w obszarze (2005), Roxendal (pod pojeciem aktywnosci; 1985)
ciala

Poczucie bycia Mirucka (2018), Mirucka i Sakson-Obada (2013), Sakson-Obada
zywym/poczucie wewnetrznej (2009, 2020)
tre$ci w obszarze ciata®

Poczucie ciggtosci ciata Damasio (2000, 2003), Mirucka i Sakson-Obada (2013), Sakson-
Obada (2009, 2020), Roxendal (pod pojeciem integracji; 1985),
Lemma (2014, 2016)

Opierajac si¢ na przedstawionych ustaleniach teoretycznych oraz doniesieniach
empirycznych i Klinicznych oraz podejmujac probe integracji roznych perspektyw,
uwazam za zasadne traktowanie specyficznego dla jednostki sposobu do$wiadczania
wilasnej cielesnosci jako wieloaspektowego fenomenu, w zakresie ktorego mozna

wyrdzni¢: poczucie whasnosci ciata, poczucie spdjnoscei ciata, poczucie odrgbnosci ciata

23 Sakson-Obada w zaproponowanej rekonceptualizacji zakldcen tozsamosci cielesnej z 2020 roku
W obrebie poczucia spojnosci wyroznia dwa aspekty: poczucie obcosci wobec wizerunku ciata (obrazu
ciata) oraz niezdolnos$ci do kontroli ruchow swojego ciata z towarzyszacym poczuciem alienacji. Zwraca
uwagg blisko$¢ tresciowa pierwszego aspektu poczucia spojnosci z doswiadczeniem, ktore inni autorzy
opisuja jako przejaw naruszenia poczucia wiasno$ci ciata, a drugiego — z opisywanymi w literaturze
zaburzeniami poczucia sprawstwa (intencjonalno$ci) w obrebie ciata.

24 Do naruszen poczucia wewnetrznej tresci w postaci odczué wewnetrznej pustki nawigzywata Sakson-
Obada w swoim wczesnym opracowaniu w 2009 roku. W pozniejszych pracach podobne fenomeny zostaty
wlaczone w obreb przejawdw zaklocen poczucie bycia zywym (Mirucka i Sakson-Obada, 2013) i poczucia
zycia (Sakson-Obada, 2020). Przeglad literatury (por. tabela 2) sugeruje, ze naruszenia doswiadczenia
bycia zywym w jego rudymentarnym wymiarze (odczucie martwoty, psychologicznej $mierci) bedzie
wiaza¢ si¢ z powaznymi zaburzeniami psychicznymi badz stanami psychotycznymi. W rekonceptualizacji
przyjetej w niniejszej pracy zdecydowatam si¢ postugiwac pojgciem poczucia wewnetrznej tresci, ktorego
nazwa, moim zdaniem, silniej akcentuje poczucie zdolno$ci do bycia w kontakcie z doznaniami rodzacymi
si¢ w ciele.
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(granic ciala), poczucie sprawstwa w obszarze ciata, poczucie wewngtrznej tresci
W obszarze ciala oraz poczucie cigglosci ciala. Przyjeto rozumienie sily poczucia
tozsamosci cielesnej jako wymiaru dajgcego si¢ opisa¢ na kontinuum mie¢dzy biegunami
0 stabej oraz o wysokiej sile poczu¢. Pierwszy biegun wigze si¢ z nasileniem znieksztalcen
w doswiadczaniu ciala 1 traktowany jest jako nieadaptacyjny (wystepuje
w psychopatologii), natomiast biegun o wysokiej sile poczu¢ przeciwnie, uznawany jest za
przejaw dojrzato$ci i adaptacyjnosci. W swojej pracy kontynuuj¢ obecny W polskiej
psychologii sposob myslenia o poczuciu tozsamos$ci cielesnej jako subiektywnym
doswiadczaniu ciala oznaczonym osobista waznoscig (Mirucka, 2018; Mirucka
I Sakson-Obada, 2013; Sakson-Obada, 2009, 2020). Podobnie jak Mirucka (2018) odnoszg
poczucie tozsamosci cielesnej do szczegdlnego zakresu relacji z wlasnym ciatem, ktory
obejmuje nadrzedne obszary doswiadczenia ciala (poczucia tozsamosci cielesnej)
ugruntowujace jednostke jako istote cielesng W jej podmiotowoSci i niepowtarzalnosci.
Natomiast w przeciwienstwie do tej autorki powstrzymuje si¢ przed przyjeciem zatozenia,
ze dojrzata forma poczucia tozsamosci cielesnej jest tozsama z dojrzaltym poczuciem
tozsamosci cielesnej, w takim sensie, Ze stajg si¢ one jednym wymiarem do$wiadczenia
siebie jako podmiotu psychofizycznego. Na podstawie przywolanego przegladu literatury
uznaje, ze poczucie tozsamosci cielesnej jest fenomenem ksztalttowanym przez procesy
niewerbalne (organizujace informacje percepcyjne isensomotoryczne o ciele) oraz
refleksyjne, co wyraza si¢ W jej dwoistej naturze. Tym samym proponowane ujgcie rozni
si¢ od ujecia Sakson-Obady (2020) i de Vignemont (2018) uznajacych, ze fenomen ten

operuje zasadniczo na przedswiadomym poziomie.

1.5.1. Poczucie wlasnosci ciala

Poczucie wlasnosci ciata (sense of body ownership) odnosi si¢ do doswiadczenia,
ze ciato 1 jego czesSci przynaleza do Ja. Deficyty w zakresie poczucia wlasno$ci ciata wigza
si¢ z poczuciem obcosci wobec ciala, poszczeg6dlnych jego czgsci badz doznan cielesnych
(por. Bertamini i in., 2011; Botvinick i Cohen, 1998; de Vignemont, 2007, 2010, 2011,
Gallagher, 2005; Giummarra i in., 2008; Lopez i Blanke, 2007; Tsakiris, 2010).

Ten aspekt doswiadczenia wlasnego ciata jest niewatpliwie najdoglgbniej
analizowanym 1 empirycznie badanym cielesnym poczuciem tozsamos$ciowym. Wyniki
eksperymentu Rubber Hand Illusion (RHI) przeprowadzonego ponad 20 lat temu przez
Botvinicka i Cohena (1998), odnoszacego si¢ do wzbudzenia iluzji do$wiadczenia

wiasnosci wobec gumowej reki, nadal budza ozywiong dyskusje. Od tego czasu poddano
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go tak wielu replikacjom i modyfikacjom, ze zyskat status metodologicznego paradygmatu
(rubber limb paradigm; Giummarra i in., 2008), stanowigc punkt odniesienia dla dalszych
rozwazan teoretycznych i1 badan. Popularno$¢ tych doniesien zdaje si¢ podkresla¢ wage
pytania o podtoze subiektywnego poczucia przynaleznosci ciala do Ja%.

W oryginalnym eksperymencie iluzja doznan w gumowej rece zostata wywotana
poprzez synchroniczng stymulacje r¢ki osoby badanej znajdujacej si¢ poza zasiegiem jej
wzroku oraz gumowej atrapy umieszczonej w centrum pola widzenia uczestnika badania.
Jednoczesna stymulacja pedzelkiem reki i fantomu powodowata, ze osoba badana
doznawala wrazenia, ze gumowa konczyna przynalezy do jej ciata. Ten zaskakujacy
rezultat rozpoczat trwajaca do dzi$ dyskusje o mechanizmach lezacych u podloza tego
fenomenu. Modele wyjasniajace zaobserwowang iluzje zostang przedstawione
w podrozdziale 1.7.2. Warto podkresli¢, ze Botvinick i Cohen (1998) swoj eksperyment
przeprowadzili na populacji ogdlnej. Iluzja ta pokazata, ze pod pewnymi warunkami to,
co fizycznie przynalezy do Ja, moze przesta¢ by¢ oczywistoscig nawet dla zdrowych
0osob. Wyniki sktaniajg do refleksji, czy zagadnienie wtasno$ci—obcosci posiadanego
ciala stanowi powszechny dylemat, z ktérym mierzy si¢ jednostka. Lemma (2014, 2016)
sygnalizuje, ze nawet codzienne rytualy dbania o wyglad mogg wyraza¢ probe
przeksztalcenia posiadanego ciata w ciato, ktore odczuwane jest jako wiasne (czyli
poczucia si¢ w ciele jak u siebie) lub probe wzmacniania tego poczucia.

Pozniejsze replikacje eksperymentu RHI przeprowadzono réwniez w grupach
kKlinicznych (por. w schizofrenii: Thakkar i in.,, 2011; w spektrum zaburzen
autystycznych: Cascio i in., 2012; w dysmorfofobii: Kaplan i in., 2014; w anoreksji:
Keizer, 2014; w traumie: Rabellino i in., 2016). Interesujace jest, ze otrzymywane wyniki
pozwalaja tylko czeSciowo potwierdzi¢ wieksza podatno$¢ na iluzje u oséb z grup
klinicznych w zaleznosci od specyfiki obrazu klinicznego danego zaburzenia.

Warto zwrdci¢ uwage, ze problematyka doswiadczenia obcosci wobec ciata byta
obecna w psychologii na dlugo przed rozglosem, ktéry temu fenomenowi przyniost
eksperyment RHI. W literaturze dotyczacej samouszkodzen Walsh i Rosen (1988) stanem
wyobcowania ciata (body alienation) okreslajg poczucie jego obcosci, przejawiajace si¢

w przedmiotowym traktowaniu ciala wraz z zywieniem wobec niego negatywnych

%5 Ogromne zainteresowanie RHI w $wiatowej literaturze przez dhugi czas nie odbijalo si¢ echem w polskiej
literaturze, co moglo by¢ zwigzane z dominujacg koncentracja na deklaratywnym wymiarze reprezentacji
ciata (przede wszystkim obrazie ciata) u polskich autoréw (m.in. Brytek-Matera, 2008, 2011; Glebocka,
2019). Dopiero Mirucka (2016) podjeta sie proby replikacji eksperymentu na grupie pacjentow ze
schizofrenia.
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emocji. Obecnos¢ stanu obcosci ciata autorzy uwazaja za $cisle zwigzang z gotowoscia
do dokonywania samouszkodzen.

Jak wspomniano wczesniej, poczucie obco$ci ujawnia si¢ jako najbardziej
powszechna posta¢ zaburzonego doswiadczenia ciala. W literaturze pojawiajg si¢
sugestie (Gallagher, 2005, 2012), ze poczucie wlasnosci ciata ma charakter rdzenny,
a jego rozwiniecie stanowi warunek konieczny dla innych aspektéw doswiadczenia ciata

(poczucia granic, intencjonalnosci cielesne;j).

1.5.2. Poczucie spojnosci cielesnej

Poczucie spdjnosci cielesnej mozna rozpatrywac z dwoch perspektyw. Pierwsza
odnosi si¢ do Sposobu przezywania poszczegdlnych czesci 1 funkceji ciata, doznan, potrzeb
i impulsow cielesnych jako zintegrowanej catosci (Stern, 1985), druga — do zgodnosci
doswiadczenia cielesnego z Ja psychologicznym, co znajduje swoj wyraz w przezyciu
ciata jako odzwierciedlajagcego 1 wyrazajacego Ja (Lemma, 2014; Mirucka, 2018).
Naruszenia poczucia spojnosci cielesnej wigzg si¢ z odczuciem pofragmentowania ciata
i dezintegracji pomiedzy jego réznymi cze$ciami oraz mi¢dzy cialem a psychika. Ciato
moze by¢ przezywane We fragmentach i czgsciach (jako zbior niepowigzanych narzadow,
doznan 1iimpulséw), czemu towarzysza niekiedy bolesny rozdzwigk i1 poczucie
nieprzystawalnos$ci cielesnoscig do Ja.

Stern (1985) uznawal, ze rozwinigcie poczucia fizycznej spdojnosci (sense of
physical cohesion) jest jednym z procesé6w budujacych poczucie rdzennego Ja
w pierwszych latach zycia. Poczucie to definiowal jako do$wiadczenie ,,bycia
niepofragmentowang fizyczng cato$cig otoczong granicami, stanowigca zrodto
aktywnos$ci” (s. 71) oraz wskazywal, ze konsekwencjami naruszenia tego poczucia beda
fragmentaryzacja doswiadczenia ciala, doswiadczenia wyjscia z ciata (out-of-body
experience), depersonalizacja i derealizacja.

Zgodnos$¢ cielesnosci z Ja stanowi drugi przejaw poczucia spdjnosci cielesnej.
Galdowa (2000) pisala, ze cielesno$¢ to staty kompleks ekspresji osobowosci. Cialo jest
podatnym na wplywy medium, ktérym jednostka dysponuje, aby wyrazi¢ swoje stany
umystu — preferencje, atrybuty czy identyfikacje. Lemma (2014) wskazuje, ze kiedy
cielesnos¢ staje sie niewystarczajgcym $rodkiem wyrazajgcym Ja, wzrasta gotowos¢ do
bezposrednich i1 bardziej inwazyjnych form modyfikowania ciata.

Cho¢ poczucie spdjnosci cielesnosci z Ja wydaje si¢ bliskie 1 zwigzane

z poczuciem wiasnosci ciata, Gallagher (2000) i de Vignemont (2018) dostrzegaja
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potrzebe réznicowania obu tych doswiadczen. Poczucie wlasnosci odnosi si¢ do tego
aspektu relacji z ciatem, w ktorym jest ono odczuwane przez jednostke jako wiasne,
podczas gdy poczucie cielesnej spojnosci odpowiada za przezywanie ciala jako silnie
zintegrowanego z Ja. W tym kontekscie mozna zastanawiac si¢, czy poczucie wlasnosci
ciala gruntuje poczucie zgodnos$ci ciala z Ja. Mirucka (2018) w swojej rozwojowej
koncepcji ucielesnienia sugeruje, aby spdjnos¢ przezywania cielesnosci i Ja uznawac za
przejaw dojrzatosci tozsamosciowej. Autorka opisuje, ze osiggnig¢cie dojrzalej fazy
uciele$nienia wyraza si¢ w osadzeniu poczucia podmiotowos$ci na integracji cielesnosci
I Ja psychicznego. Na tym etapie jednostka identyfikuje si¢ z wlasnym cialem, ktore
przezywane jest jako integralna cze$¢ jej osoby. Zastanawia jednak, czy petna integracja
cielesnosci 1 Ja to stan nie tylko optymalny, ale tez typowy w populacji ogdlnej. Cenny
wklad do tych rozwazah wnosza badania Goldenberga i Shackelforda (2005), ktore
wykazaly, Zze poziom integracji ciata i Ja jest moderowany przez samooceng. Osoby
0 wysokiej samoocenie globalnej deklarowaty wysokie poczucie spojnosci z wlasnym
cialem w zdecydowanie wigkszym zakresie, gdy samoocena ich ciata byta wysoka, niz
W sytuacji niskiej samooceny ciata. Autorzy interpretowali, Ze w przypadku rozbieznoS$ci
miedzy samooceng globalng i do wlasnego ciata nizsza integracja cielesnosci z Ja,
pozwala zachowaé pozytywne odniesienie si¢ do wilasnej osoby. Zaobserwowany
przejaw tej ochronnej tendencji wobec Ja pozwala wyjasni¢ silniejsze poczucie obcosci
wobec cielesnosci u o0so6b doswiadczajacych przewleklego bolu, chordb,
niepetnosprawnosci (de Vignemont, 2018). Pewne psychologiczne oddzielenie si¢ od
cielesnosci moze by¢ rowniez obecne Wraz z nasileniem si¢ procesOw starzenia.
Nieuniknione wydaja si¢ rozczarowania zwigzane z wlasnym ciatlem, chociazby na
skutek ograniczen fizycznych czy nielubianych fizycznych cech, ktére moga wptywac na
chwiejno$¢ poczucia integralnosci ciala z Ja (Lemma, 2014). Zatem warto rozwazy¢
mozliwos¢, ze nizszy poziom spojnosci 1 integralnosci pomiedzy cielesno$cig a Ja nie
musi by¢ wyrazem nieosiagni¢cia dojrzatego poziomu rozwojowego, lecz adaptacyjna
odpowiedzig na pewne warunki psychologiczne. Juz James (1890) sugerowat, ze relacja
ciata wobec Ja (self) fluktuuje pomig¢dzy ,.to ja” (me) a ,to jedynie/zaledwie moje”

(merely mine), co wskazywaloby na potencjalnie dynamiczny charakter tego zwigzku.

1.5.3. Poczucie odrebnosci cielesnej (granic ciala)

Poczucie odrgbnos$ci cielesnej i granic ciala zwigzane jest z do§wiadczeniem

posiadania granic ciata i fizycznej odrebnosci od innych oséb i otoczenia. Jego
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prawidlowy rozwoj pozwala tez na rozroéznianie doznan cielesnych bedacych przejawem
aktywnosci wlasnej od tych, ktore sg pochodng oddzialywan zewnetrznych. W przypadku
naruszenia tego poczucia moga pojawic si¢ trudno$ci w rozeznaniu granic ciala, ich
rozmycie. Inny przejaw stabos$ci tego poczucia moze stanowi¢ nadmierna wrazliwo$¢ na
potencjalne naruszenie granic ciata (Burris i Rempel, 2004; Krzewska, 2015; Mirucka
i Sakson-Obada, 2013; Roxendal, 1985; Stern, 1985).

Traktowanie wyksztalcenia granic cielesnych jako prekursora rozwoju Ja zostato
zapoczatkowane mysla Freuda (1923/1994) i jest nadal silnie rozpoznawane w dyskursie
psychoanalitycznym (por. podrozdziat 1.2.4.2). Poglebiony wkiad dla rozumienia roli
doswiadczenia powierzchni ciata we wczesnym rozwoju wniost Anzieu (1990) w swoich
koncepcjach Ja skérnego (skin ego) i psychicznej koperty (psychic envelope), bedacych
tworczym rozwinieciem pierwszych wskazan Freuda o cielesnym pochodzeniu ego.
Anzieu przypisywat fundamentalne znaczenie doznaniom plyngcym ze skoéry we
wczesnym rozwoju ego, jednoczes$nie wskazujac, ze Ja skorne nie przestaje funkcjonowac
jako wsparcie dla Ja po osiggni¢ciu dojrzato$ci przez t¢ instancje psychiczng. Anzieu
definiowat Ja skorne jako dos$wiadczanie powierzchni ciala wykorzystane przez
wylaniajace si¢ niemowlece ego w celu pomieszczenia tresci psychicznych. Tym samym
Ja skorne odgrywa role granicy budujacej poczucie §wiata wewngtrznego, bedacego
w okreslonym stosunku do tego, co na zewnatrz, w konsekwencji przyczyniajac si¢ do
ustanowienia poczucia indywidualnosci.

Obok Anzieu pionierski wktad do problematyki poczucia granic ciata wniesli
réwniez Fisher i Cleveland, proponujac nie tylko teoretyczng konceptualizacje tego
zjawiska, ale rowniez dwuczynnikowy model poczucia granic ciata wraz z nowatorska
w 6wcezesnym czasie metoda badania tego fenomenu (Fisher i Cleveland, 1956, 1958;
Fisher i Fisher, 1964). Autorzy ci zaproponowali definicj¢ granic ciata jako poznawczo-
emocjonalnego doswiadczania wiasnej cielesnej powierzchni w aspekcie barierowosci
oraz przepuszczalnosci. Poczucie barierowosci okreslali jako wzglednie stale poczucie
wlasnej fizycznej odrgbnosci od otoczenia, natomiast poczucie przepuszczalno$ci
opisywali jako poczucie fizycznej podatnosci na naruszenie, zwigzane z obawa o wlasne
fizyczne bezpieczenstwo. Sila poczucia granic ciala odzwierciedlata relacje miedzy
poziomem sity poczucia barierowos$ci (im wyzszy, tym silniejsze poczucie granic ciata)
1 przepuszczalnosci (im nizszy, tym silniejsze poczucie granic ciata). Fisher i Cleveland
rozumieli poczucie granic ciata jako fenomen integrujacy percepcj¢ sygnatéw ciala oraz

psychologiczne poczucie odrgbnosci siebie w ciele od otoczenia. Wskazywali rGwniez na
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regulacyjng funkcje tego fenomenu — silne poczucie granic traktowali jako wyznacznik
pozytywnej relacji z ciatem, majacy znaczenie dla samooceny w zakresie atrakcyjnosci
I sprawnosci, adaptacji do bolu, lepszego radzenie sobie ze stresem i chorobami.

Pojeciem powigzanym z aspektem przepuszczalnosci granic ciala w ujgciu
Fishera i Clevelanda jest wrazliwos$¢ na naruszenie granic Ja opisana w teorii amebowego
Ja (Amoebic Self Theory) Burrisa i Rempela (2004). Ten aspekt Ja wigze si¢
Z rozpoznawaniem wilasnych granic W sensie cielesnym, spolecznym, a takze
symboliczno-przestrzennym i poczuciem zagrozenia wynikajacym z przekroczenia
granic Ja w kazdym z trzech wymienionych wymiaréw. Burris i Rempel uzyskali zwigzek
wysokiego poziomu wrazliwosci na naruszenie granic Ja z wysokim poziomem
depresyjnosci. Wynik ten uznajg oni za mozliwy wyraz nadmiernej inwestycji w ciato.
Warto zwroci¢ uwage, ze zarowno W koncepcji Fishera i Clevelanda, jak i Burrisa
I Rempela rozpatrywana jest wysoka wrazliwo§¢ na naruszenie granic fizycznych jako
przejaw nieadaptacyjnej stabosci poczucia granic i odrebnosci.

Krzewska (2015), czerpigc inspiracje z ustalen teoretycznych Clevelanda i Fishera,
poswigcita swoja prace doktorska empirycznej eksploracji poczucia granic ciata i poznaniu
jego podmiotowych uwarunkowan oraz ustaleniu nastepstw dla relacji z cialem. Autorka
interpretowata otrzymane — nierozstrzygajace dla celow badawczych — wyniki, wskazujac,
7ze poczucie granic ciala moze by¢ fenomenem nie tyle ksztaltowanym poprzez
doswiadczenie zwigzane z sama fizycznoscia (jak percepcja sygnalow z ciata), co
uwarunkowanym szerszym kontekstem poznawczym, emocjonalnym i motywacyjnym
(jak stopien niezalezno$ci od pola i tatwo$¢ podejmowania decyzji), a wigc poprzez
zmienne, ktorych charakter wykracza poza psychologiczne doswiadczenie ciata. Rezultaty
badan Krzewskiej, sugerujace niejasny status poczucia granic ciala, sg istotnym glosem
w dyskusji, w jakim stopniu ten i inne aspekty poczucia tozsamosci cielesnej powigzane sg
z doznaniami zwigzanymi z funkcjonowaniem ciala, a na ile stanowig wymiar szerszego
kontekstu osobowosciowego. Inny warty odnotowania wynik omawianych badan
potwierdza zwigzek poczucia granic ciata z oceng wilasnego zdrowia i atrakcyjnosSci

fizycznej, a takze poczuciem komfortu w dotyku.

1.5.4. Poczucie sprawstwa w obszarze cielesnosci

Poczucie sprawstwa w obszarze cielesno$ci wigze si¢ z intencjonalno$cig

W odniesieniu do wlasnych ruchéw i do§wiadczeniem wzglednej kontroli nad doznaniami
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i reakcjami ciala. Natomiast deficyty w tym obszarze beda przejawiaé si¢ poczuciem
niemoznosci kontrolowania motoryki i stanow fizycznych.

W literaturze znajdujemy dwie tendencje w definiowaniu poczucia sprawstwa:
zawezanie tego aspektu doswiadczenia ciata do intencjonalnej motoryki (de Vignemont,
2011; Gallagher, 2000; Giummarra i in., 2008; Sato i Yasuda, 2005, Tsakiris i in., 2007)
oraz szersza perspektywe, uwzgledniajacg poczucie wptywu i kontroli w odniesieniu do
réznorodnych obszaréw funkcjonowania ciata (Mirucka i Sakson-Obada, 2013;
Roxendal, 1985).

Do wzmozonego zainteresowania poczuciem sprawstwa (agency) w kontekscie
motoryki przyczynita si¢ intensyfikacja badan eksplorujacych poczucie wlasnosci ciata.
Poczatkowo poczucie wilasnosci ciata oraz poczucie sprawstwa w obszarze motoryki
traktowano jako tozsame. Jednakze dalsza refleksja nad doniesieniami empirycznymi
I klinicznymi sklonila badaczy do uznania ich za powiazane, cho¢ odrebne aspekty
doswiadczenia cielesno$ci (Frith, 1992; Frith i in., 2000; Sato i Yasuda, 2005). Jednym
ze wskazan przemawiajacych za rozdzieleniem poczucia wilasnosci ciala 1 poczucia
sprawstwa byly do§wiadczenia czg$ci pacjentdw ze schizofrenig, referujacych zachowane
poczucie przynaleznos$ci ciata przy jednoczesnym poczuciu, ze to nie oni inicjujg ruch
swojego ciala, czemu towarzyszylo wystgpowanie innych urojen (Gallagher, 2000).
Podobna sytuacja ma miejsce w syndromie anarchicznej reki (Anarchic Hand Syndrom)
— pacjenci deklaruja, ze cho¢ reka nalezy do nich, jej ruchy pozostaja poza ich kontrola.
Zaproponowano rowniez oddzielne mechanizmy lezace u podtoza obu przezy¢ (por.
podrozdziaty 1.7.2 1 1.7.5).

W literaturze psychologicznej proponujacej szersze rozumienie tego fenomenu
poczucie sprawstwa okresla nie tylko odczucie intencjonalno$ci wykonywanych
ruchow, ale powigzane jest rowniez z doswiadczeniem kontroli nad doznaniami
i reakcjami cielesnymi, zdolnos$cig do przewidywania wilasnych reakcji cielesnych,
rozpoznawania i zaspakajania potrzeb fizycznych oraz umiejgtnoscia osiggania
komfortu fizycznego (Mirucka i Sakson-Obada, 2013; Roxendal, 1985).

1.5.5. Poczucie ciaglosSci cielesnej

Poczucie cigglosci cielesnej jest doswiadczeniem trwatosci swojej cielesno$ci
w zmiennych kontekstach i na przestrzeni czasu. Nieprawidtowo$ci w tym obszarze wiaza

si¢ z utratg do$§wiadczenia kontynuacji w wymiarze cielesnym, co moze przejawiacé si¢
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poczuciem zajécia diametralnych zmian w obrgbie cielesnosci, ktorych integracja nie
powiodta si¢ (por. Lemma 2014; Mirucka i Sakson-Obada, 2013; Roxendal, 1985).

Z jednej strony pewne aspekty fizycznosci sg trwale przypisane jednostce — jak
anatomia ciata, rysy twarzy, kolor oczu, ksztalt dloni i stop czy wiele funkcji
fizjologicznych. Sugeruje to, ze cialo moze odgrywa¢ podstawowa rolg w ustanawianiu
czasowego polaczenia, dzigki ktoremu jednostka doswiadcza siebie w sposob ciagly.
Na istotno$¢ funkcji doswiadczenia cielesnej statosci zwracat juz uwage James (1890),
sugerujac, ze integruje ono calo$¢ doswiadczenia cztowieka. Jednoczesénie cielesnos¢
podlega stalej transformacji i nieustannie si¢ zmienia pod wplywem zewnetrznych
I wewnetrznych czynnikow, nad ktorymi jednostka nie w petni panuje. Dynamiczny rozwoj
fizycznosci nie konczy sie w okresie dorostosci. Juz w etap wezesnej dorosto$ci wpisane
s3 zmagania z opracowaniem procesu Starzenia i stopniowej deterioracji (Marchewka i in.,
2012). Nieuniknione zmiany najsilniej i najbardziej trwale zaznaczaja si¢ w toku rozwoju
w ciele. Tym samym utrzymanie poczucia ciggtosci ciata, ktére ciggle si¢ zmienia, moze
by¢ postrzegane jako trwajace wyzwanie 1 osiggnigcie rozwojowe wymagajace od

jednostki przepracowania i integrowania zmian (Lemma, 2014).

1.5.6. Poczucie wewnetrznej tresci w obszarze cielesnosci

Poczucie wewnetrznej treSci w obszarze cielesnosci okresla do$wiadczenie
posiadania 1 wyrazisto$ci doznan cielesnych. Odnosi si¢ ono do poczucia zdolnosci do
bycia w kontakcie z doznaniami rodzacymi si¢ we wlasnym ciele. Przejawem zaburzonej
postaci tego poczucia jest doswiadczenie pustki lub nawet — w skrajnych przypadkach —
martwoty swojego ciala.

Pojeciem powigzanym z poczuciem wewnetrznej tresci jest wezsze rozumienie
$wiadomosci ciata (body awareness), odnoszace si¢ do wrazliwosci i uwaznosci na
doznania rodzace si¢ we wnetrzu ciata (Ginzburg i in., 2014; Shields i in., 1989). Niekiedy
pojecie wrazliwos$ci 1 uwaznosci stosuje si¢ zamiennie (Bekker i in., 2008; Schmidt i in.,
1997). W niektorych opracowaniach wrazliwos¢ jest powigzana z adekwatnoscia percepcji
doznan interoceptywnych (Mehling i in., 2012), a uwazno$¢ traktuje si¢ jako bliska
konceptowi mindfulness (Baer i in., 2006). Ze wzgledu na opisane terminologiczne
zamieszanie wielu autorow poszukuje nowych poje¢, ktore uchwycilyby znaczeniowag
roznice miedzy poziomem funkcjonalnym a fenomenologicznym. Daubenmier (2005)
wprowadza pojecie responsywnosci cielesnej (body responsiveness), akcentujac wage

sposobu warto$ciowania wrazen cielesnych przez jednostke, a nie tylko doktadnos¢ ich
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percepcji. Zdolnos¢ t¢ mozna metaforycznie opisac jako umiejetnos¢ stuchania i ustyszenia
komunikatow wysytanych przez ciato. Z perspektywy tozsamosciowe] szczeg6lne
znaczenie ma cato$ciowe odniesienie si¢ do doznan rodzacych si¢ w obrebie ciata, ktore
mozna opisa¢ na kontinuum pomig¢dzy poczuciem pustki a poczuciem posiadania dostepu
do doznan cielesnych 1 posiadania uogdlnionej zdolnosci do rozpoznawania ich
i nadawania im znaczen. Przyjeta perspektywa sktonita mnie do okreSlenia tego aspektu
doswiadczenia cielesno$ci poczuciem wewnetrzne] tresci w obszarze cielesnosci.
Terminem ten, zaproponowany przez Sakson-Obade (2009), czytelnie podkresla

fenomenologiczny status tego zjawiska. Tabela 4 zbiorczo prezentuje sposoby manifestacji

przeciwstawnych biegundéw sity wyodrebnionych poczu¢ tozsamosci cielesne;.

Tabela 4

Przejawy wysokiej i niskiej sity poczuc tozsamosci cielesnej

Poczucie tozsamosci

cielesnej

Przejaw wysokiej sity

Przejaw niskiej sity

Poczucie wlasnosci

ciata

Poczucie spojnoscei

cielesnej

Poczucie odrebnosci

cielesnej i granic
ciata

Poczucie
sprawczosci
W obrebie
cielesnosci

Poczucie cigglosci
cielesnej

Poczucie
wewngtrznej tresci
w obszarze
cielesnosci

Poczucie, ze cialo i jego czesci
przynaleza do Ja

Poczucie bycia cielesnie zintegrowana,
niepodzielna, chociaz ztozong z wielu
czescei catoscia; poczucie identyfikacji

i integralnosci cielesnosci z Ja — przezycie
ciala jako odzwierciedlajacego

i wyrazajacego Ja

Doswiadczenie posiadania granic
cielesnych oraz odrebnosci wlasnego
ciata od innych os6b i otoczenia

Odczucie intencjonalnosci
wykonywanych ruchow; doswiadczenie
kontroli nad doznaniami i reakcjami
cielesnymi, przewidywalno$ci wlasnych
reakcji cielesnych, rozpoznawania

i zaspakajania potrzeb fizycznych oraz
umiejetnosci osiggania komfortu
fizycznego

Doswiadczenie trwato$ci swojej
cielesno$ci w zmiennych kontekstach i na
przestrzeni czasu

Dos$wiadczenie posiadania i wyrazistosci
doznan cielesnych; poczucie zdolnosci do
bycia w kontakcie z doznaniami
rodzacymi si¢ we wlasnym ciele; poczucie
posiadania fatwego dostepu do doznan
cielesnych i posiadania uogoélnionej
zdolnoéci do rozpoznawania ich

i nadawania im znaczen

Poczucie obcosci wobec ciala,
poszczegoblnych jego czesci badz
doznan cielesnych

Poczucie fragmentaryzacji
doswiadczenia ciala; doswiadczenie
dezintegracji pomiedzy réznymi
czg$ciami ciata oraz ciatem

i psychika; poczucie niezgodnosci
cielesnosci z Ja

Dos$wiadczenie trudnosci
W rozeznaniu granic ciala; poczucie
rozmycia granic wlasnego ciata

Poczucie niemoznosci
kontrolowania motoryki i stanéw
fizycznych

Utrata poczucia kontynuacji

w wymiarze cielesnym; poczucie
zajs$cia diametralnych,
niemozliwych do zintegrowaniu
zmian w obrgbie cielesnosci

Poczucie pustki lub (w przypadku
wysoce silnego naruszenia)
martwoty w odniesieniu do
cielesnosci; poczucie braku dostepu
do doznan rodzacych si¢ w ciele
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Przeglad teorii i badan pozwolit na zaproponowanie struktury szesciu odrebnych
poczu¢ tozsamosci cielesnej. Mimo dostepnych informacji o zwigzkach miedzy tymi
wymiarami specyfika ich wzajemnych relacji nie zostala precyzyjnie opisana
w literaturze. Zwraca si¢ uwagge na bliski zwigzek mi¢dzy poczuciem granic cielesnych,
poczuciem wlasnosci ciata i poczuciem spdjnosci cielesnej (de Vignemont, 2018;
Mirucka, 2018), argumentujgc, ze procesy wyodrebnienia ciclesnego, uznania ciata za
wlasne 1 identyfikowania si¢ z nim wzajemnie si¢ wspierajag. Podobnie mozna mysle¢
0 znaczeniu wzajemnych powigzan miedzy poczuciem wewnetrznej tresci w obszarze
cielesnosci, granic ciala i wlasnos$ci ciala. Wysoka sita wszystkich trzech wydaje si¢
stanowi¢ podstawe zdolnos$ci do rozeznania w obrebie wlasnych odczué, impulsow czy
potrzeb cielesnych oraz do odréznienia ich od tego, co nie przynalezy do wewngtrznego
Swiata cielesnego. Sugerowane jest rOwniez powigzanie migdzy poczuciem sprawczosci
w odniesieniu do cielesnosci i wlasno$ci ciata (Frith, 1992; Frith i in., 2000; Sato
I Yasuda, 2005). Oczekuje si¢, ze przezyciu ciata, ktore wymyka si¢ spod kontroli,
towarzyszy nasilenie odczucia obcosci wobec niego.

Konkludujac — literatura wyraznie sugeruje, ze w sytuacji normatywnej profil sity
poczué tozsamosci cielesnej jest prawdopodobnie wysoki 1 zharmonizowany. Obok
potencjalnej zaleznosci miedzy poziomami sity poczué niektorzy autorzy rozwazaja
obecnos¢ hierarchicznosci w obrgbie struktury poczucia tozsamosci cielesnej. Gallagher
(2012) uznaje rdzenno$¢ poczucia wiasnosci ciata wobec innych, wskazujac, ze na nim
opierajg si¢ inne aspekty samoswiadomosci cielesnej, natomiast Mirucka (2018) traktuje
zdolno$¢ do identyfikowania si¢ z cielesnoscig jako finalny przejaw dojrzalego poczucia
tozsamosci cielesnej. Podobng mys$l mozna odnalez¢ u Winnicotta (1970/1990), ktory,
przyjmujac perspektywe rozwojowa, za jedno z wyzwan rozwojowych, uznawal
psychologiczne przeksztalcenie posiadanego ciata w ciato, ktorym si¢ jest.

Niejasna jest rowniez natura poczucia tozsamosci cielesnej. Dyskusja w pewnej
mierze odzwierciedla rozwazania odnoszace si¢ do natury poczucia tozsamosci osobistej
oraz wagi procesow intuicyjnych i refleksyjnych dla tego fenomenu (por. podrozdziat
1.2.2). Co prawda rozwazania tyczg si¢ gldwnie poczucia wlasnosci ciata, jako ze jest to
najszerzej dyskutowany w literaturze aspekt jego doswiadczania, jednakze
przywolywane argumenty mozna odnies¢ réwniez do pozostatych poczu¢ tozsamosci
cielesnej. Opozycyjnie zarysowuja si¢ dwa poglady — Bermudez (2011) wskazuje, ze
w fenomenie wlasnosci ciata nie ma nic wigcej poza semantyczng wiedza o posiadaniu

ciata przez cztowieka. De Vignemont (2010, 2018) natomiast stoi na stanowisku, ze
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poczucie wlasnosci ma charakter bardziej podstawowy niz sady i przekonania i wyraza
pewien rodzaj niepojeciowej, intuicyjnej swiadomosci wilasnosci ciata o znaczacym
zaangazowaniu procesow afektywnych.

Tym samym kwestiami domagajacymi si¢ empirycznego rozstrzygniecia jest
okreslenie stopnia, w jakim poczucie tozsamosci cielesnej jest pochodng funkcjonowania
modalnego i refleksyjnego oraz specyfiki powigzan mi¢dzy poszczegdlnymi aspektami
tego fenomenu. Nasuwa si¢ réwniez pytanie o zwigzek miedzy poczuciem tozsamosci

cielesnej 1 osobistej. Refleksja nad ta relacjg zostanie przedstawiona w skolejnej czgsci

pracy.

1.6. Poczucie tozsamoSci osobistej a poczucie tozsamosci cielesnej

Za traktowaniem poczucia tozsamosci osobistej i cielesnej jako wspoétzaleznych
przemawiaja wskazania teoretyczne, kliniczne 1 doniesienia empiryczne.
Psychofizyczng natur¢ poczu¢ tozsamos$ciowych podkres§lata juz Sokolik (1996).
Wedtug autorki jednostka doswiadcza poczu¢ odrebnosci od otoczenia, ciggtosci

6 zarowno w sensie

wlasnego Ja, wewnetrznej spojnosci i wewnetrznej tresci?
fizycznym, jak i psychicznym. Sokolik ilustruje to na przyktadzie poczucia odrgbnosci,
ktorego istote stanowi zdolno$¢ rozrdzniania tego, co przynalezne, od tego, co
nieprzynalezne do Ja w obu wymiarach — fizycznym i psychologicznym. W aspekcie
fizycznym jest to poczucie granic wlasnego ciata, w psychologicznym — zdolno$¢ do
odrézniania wlasnej fantazji od rzeczywisto$ci, wlasnych potrzeb i emocji od potrzeb
I emocji innych osob itp. W przypadku obecnosci zaburzen wskaznikami (przyktadowo
naruszenia poczucia ciagtosci Ja) sa objawy nie tylko na poziomie psychologicznym
(np. ,,Staje si¢ zupelnie kim$ innym. Nie poznaj¢ swoich reakcji”’), ale rowniez
fizycznym (,,W lustrze jestem nie ta sama”). Podobnie jest w przypadku innych poczu¢.
Poczucie whasnej obcosci moze wyrazac si¢ w przezyciu obcosci ciata (,,Twarz moja
jest obca”; Sokolik, 1996, s. 48). Tym samym Sokolik zdaje si¢ sugerowac
nierozdzielno$¢ obu aspektow poczucia siebie oraz to, ze naruszenia w jednym obszarze
do$wiadczenia beda odzwierciedlone przez obecnos¢ znieksztalcen w drugim.
Podobne rozumienie relacji migdzy poczuciem tozsamosci cielesnej i1 osobistej

zdaje si¢ prezentowa¢ Mirucka (2018) w koncepcji uciele$nienia. Autorka formutuje

% W ujeciu struktury poczucia tozsamosci autorstwa Sokolik wyodrebniona jest mniejsza liczba pojeé
w poréwnaniu z koncepcja Pilarskiej (2012, 2016).
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zatozenie, ze dojrzata forma poczucia tozsamosci cielesnej jest tozsama z poczuciem
tozsamos$ci osobistej. Statusem dojrzatosci tozsamosci cielesnej bedzie w tym ujeciu
osiggnigcie pozycji upodmiotowienia ciata, ktore wyraza si¢ w dos§wiadczeniu siebie jako
integralnego psychofizycznego podmiotu. Autorce udato si¢ wstepnie empirycznie
potwierdzi¢ oczekiwany zwigzek miedzy dwoma fenomenami, cho¢ wyniki sugeruja, ze
pte¢ moze wplywac na site zwigzkéw miedzy tymi dwoma aspektami poczucia siebie.
W przypadku kobiet otrzymane przez Mirucka rezultaty ujawnity bardzo silny zwigzek
migdzy ogodlnym poczuciem tozsamos$ci osobiste] a poczuciem tozsamosci cielesne;.
Analiza korelacji migdzy poszczeg6lnymi miarami tych poczu¢ wykazala silne zwiagzki
mi¢dzy czterema aspektami tozsamosci osobistej (poczuciem wewngetrznej tresci,
poczuciem spdjnosci, poczuciem cigglosci i poczuciem wilasnej warto$ci) a wszystkimi
wymiarami poczucia tozsamos$ci cielesnej (poczuciem integracji vs dezintegracji,
poczuciem witalno$ci vs martwoty oraz poczuciem identyfikacji vs dysocjacji).
Natomiast pozostale dwa wymiary poczucia tozsamo$ci osobistej — poczucie
niepowtarzalno$ci i poczucie odrgbnosci — wykazaty stabe lub umiarkowane powigzania
z poczuciem tozsamosci cielesnej. W grupie mezczyzn sita zwigzkow okazata si¢ stabsza
niz w grupie kobiet, cho¢ korelacja miedzy ogdlnym poczuciem tozsamosci osobistej
a catosciowym poczuciem tozsamosci cielesnej byla nadal wysoka. Odnotowano
podobny obraz zwiazkéw migdzy poszczegdlnymi wymiarami, lecz o nizszej sile
zwigzkow: wysokie korelacje ogdlnego poczucia tozsamos$ci cielesnej z poczuciem
wewnetrznej tresci, poczuciem spojnosci, poczuciem wilasnej wartosci oraz poczuciem
cigglosci w czasie, oraz umiarkowane 1 bardzo stabe korelacje w zakresie poczucia
niepowtarzalnosci i poczucia odrebnosci?’. Wyniki te warto zestawi¢ z rezulatatmi
otrzymanymi przez Sakson-Obade (2009, 2020) wskazujacymi na brak réznic piciowych
w zakresie sity poczucia tozsamosci cielesnej w dorostosci (Srednia wieku osob badanych
wynosita 38 lat; 2020) oraz obecnos¢ roznic we wezesnej dorostosci (Srednia wieku 22
lata; 2009). Doniesienia te sugeruja, ze pte¢ moze mie¢ zroznicowane znaczenie dla

relacji migdzy poczuciem tozsamosci cielesnej i osobistej w cyklu zycia.

2" Mirucka (2018) zbadata zwigzki miedzy wskaznikiem ogélnym i wymiarami poczucia tozsamosci cielesnej
mierzonymi skonstruowanym przez nig Kwestionariuszem tozsamosci cielesnej a wskaznikiem ogo6lnym
i wymiarami poczucia tozsamosci cielesnej mierzonymi Wielowymiarowym kwestionariuszem tozsamosci
Pilarskiej (2016). U kobiet autorka uzyskata korelacje miedzy wskaznikami ogdlnymi na poziomie 0,75
(p < 0,001), a miedzy poszczegdlnymi podskalami w przedziale 0,26-0,69 (p < 0,001). U mezczyzn korelacja
wskaznikow ogolnych byta rowna 0,58 (p < 0,001), a miedzy podskalami w przedziale 0,15-0,47 (p <0,001).
W publikacji nie zawarto informacji, jaki wspotczynnik korelacji zostal uzyty w analizach ani czy
przeprowadzono formalny test réznic miedzy tymi wynikami (Mirucka, 2018).
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Te wstepne doniesienia sg pierwszymi empirycznymi wynikami potwierdzajacymi
teoretycznie przewidywane zalezno$ci mig¢dzy cielesnym i osobistym poczuciem
tozsamosci. Istotne jest pytanie o inne, poza picig, czynniki, ktore mogg mie¢ znaczenie dla
czesciowej rozbieznosci miedzy dwoma przejawami poczucia tozsamosci. Choroba
somatyczna, zmiany zachodzace w ciele, procesy starzenia si¢ stanowig powszechne
doswiadczenia i potrzebne sg dalsze badania, aby wyjasni¢, w jakim stopniu stan
teoretycznie przewidywany jako optymalny — nierozdzielnos¢ poczucia tozsamosci
osobistej i cielesnej — jest typowy dla populacji ogélnej. Mozna pozwoli¢ sobie na
przypuszczenia, ze pewien rozdzwick migdzy tymi sposobami do§wiadczenia wlasnej
osoby moze nies¢ ochronny potencjal wobec dobrostanu jednostki i stanowi¢ probe
rozwigzania chociazby niektorych z przywolanych wyzwan zwigzanych z byciem istotg
cielesna.

Jak wspomniano, Sokolik (1996) pisata o wzajemnym odzwierciedleniu
naruszen z jednego przejawu poczucia tozsamosci w drugim, co zostalo wyraznie
uwidocznione w obrazie klinicznym dwoch zaburzen psychicznych: schizofrenii
| zaburzenia osobowosci typu borderline. W obu odnotowuje si¢ zaréwno
nieprawidlowos$ci W ustanowieniu stabilnego i1 zintegrowanego poczucia tozsamos$ci
osobistej, jak i znieksztatcenia w sposobie doswiadczenia wlasnego ciata.

W historycznie pierwszych opisach schizofrenii prezentowanych przez Bleulera
(1911) wskazywana jest obecno$¢ naruszenia samos$wiadomosci 1 zaburzeh w zakresie
przetwarzania informacji odno$nie do wiasnej osoby. Ten sposob rozumienia, w ktérym
zdezorganizowane i niezintegrowane doswiadczenie wlasnej osoby stanowi podioze
pozytywnych 1 negatywnych symptoméow, kontynuowany jest we wspolczesnej literaturze
(Sass i Parnas, 2003). Juz Bleuler (1850) i Kraepelin (1916) podkreslali, ze opisane
nieprawidlowos$ci obejmujg roéwniez sposob organizacji funkcjonowania ciata.
Wspoblczesne badania stanowig dobra dokumentacje zaktocen zaréwno na poziomie
somatosensorycznym, jak i symbolicznym. Odnotowuje si¢ znieksztalcong percepcje
bodzcoéw oscylujacg migdzy nadwrazliwoscig na nie (co moze wyrazac si¢ W odczuwaniu
stymulacji zmystowej jako bolesnej) a obnizeniem progu percepcyjnego (przejawiajacym
si¢ w doznawaniu bodzcow jako przyttumionych; Blumenshon i in., 2002; Boettger i in.,
2013; Jenkins i Rochricht 2007; Murawiec i in., 2013; Smucny i in., 2013). Obserwuje si¢
takze nieadekwatne reprezentowanie wlasnego ciata w zakresie jego cech i rozmiaru (co

manifestuje si¢ w obnizonej zdolnosci w rozpoznawaniu wlasnej twarzy lub innych czesci
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ciata; Harrington i in., 1989; Graham-Schmidt i in., 2016)%. Trudnosciom tym towarzyszy
subiektywne doswiadczenie wiasnego ciala jako nieczujacego (badz, w skrajnych
przypadkach, martwego), o rozmytych granicach, niepoddajacego si¢ kontroli (Chapman
Iin., 1978; Klaver i Dijkerman, 2016). Cielesnos¢ staje si¢ pofragmentowana, nierealna
i obca (Rohricht i in., 2010; Rohricht i Priebe, 2002; Sakson-Obada, 2020). Niekiedy
opisana dezintegracja poczucia tozsamosci cielesnej ma kontynuacj¢ w pragnieniu
odrzucenia ciata lub jego fizycznym uszkodzeniu (Large i in., 2009).

W zaburzeniu osobowosci typu borderline badacze opisuja podobne
nieprawidlowosci w obu aspektach doswiadczenia siebie. Dla tej grupy pacjentow
charakterystyczny jest brak stabilnos$ci i integralnos$ci poczucia tozsamosci (Kernberg,
2006; Kernberg i Michels, 2009), ktéoremu towarzyszy wyzsza podatno$¢ na
doswiadczenie ciata jako oddzielonego od Ja, obcego, wypelnionego pustka (Loffler
I in., 2020; Sakson-Obada, 2003). Badacze raportujg niestabilno$¢ i nieadekwatnosé
reprezentacji ciala na poziomie modalnym i werbalnym, polaczona z silnymi
negatywnymi emocjami skierowanymi wobec cielesno$ci (Bekrater-Bodmann i in.,
2016; Wayda-Zalewska i in., 2021).

Cho¢ schizofrenia i zaburzenie osobowosci typu borderline stanowiag oddzielne
jednostki kliniczne o zrdznicowanej etiologii, to wskazuje si¢ na wspolny czynnik
o istotnej roli w rozwoju i podtrzymaniu symptomatologii w obu zaburzeniach, w tym
dezintegracji poczucia tozsamosci i do§wiadczenia ciata — dysocjacje (Korzekwa i in.,
2009; Pec i in., 2014; Zanarini i in., 2008; Zanarini i Jager-Hyman, 2009).

W literaturze podkresla si¢ normatywny i psychopatologiczny wymiar
dysocjacji. Fenomen ten odnosi si¢ do procesu podziatu do§wiadczenia psychicznego,
prowadzacego do naruszenia obrazu siebie 1 innych, pamigci oraz sposobu
spostrzegania §wiata zewnetrznego (Bob, 2008; Freud i Breuer, 1895/2008). Dysocjacja
jest rowniez traktowana jako normatywna, czasowa i automatyczna reakcja oddzielenia
od psychicznego i fizycznego bolu, ktorego nasilenie przekracza mozliwosci jego
tolerowania (Gershuny i Thayer, 1999). Utrwalenie procesu dysocjacyjnego wiaze si¢

ze znaczacymi i nagtymi zmianami we wzorcach neuronalnej aktywnosci, izolujacymi

28 W obliczu zaklécen doznawania ciata w schizofrenii obejmujgcych znieksztalcenia w percepcji,
reprezentacji i poczuciu tozsamosci, warto zwoci¢ uwage na niekonkluzywnos¢ doniesien empirycznych
dotyczacych jako$ci stosunku emocjonalnego wobec wygladu. Przyktadowo, w polskich badaniach wyniki
otrzymane przez lzydorczyk (2011) ujawnity emocjonalng negacje ciata w tej grupie pacjentow, podczas
gdy wyniki Sakson-Obady (2020) sugeruja, ze negatywny stosunek emocjonalny do ciata nie jest cecha
charakterystyczng schizofrenii.
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poszczegbdlne $ciezki przetwarzania bodzcow wewnetrznych i zewnetrznych (Bob,
2008; Vermetten i Douglas, 2004). Zaobserwowane zmiany na poziomie neuronalnym
pozwalaja zrozumie¢ obecno$¢ wspottowarzyszacych zmian Ww  organizacji
somatosensorycznej. W podrozdziale 1.1.4.1 przedstawiono zasadniczo$¢ znaczenia
multimodalnego dopasowania dla efektywnego funkcjonowania ciata. Dysocjacja zdaje
si¢ narusza¢ ten prymarny warunek i przyczynia¢ si¢ do fragmentacji na poziomie
zmystowym. Sklania to do przypuszczenia, ze odszczepione, niezintegrowane doznania
cielesne moga znalez¢ odzwierciedlenie na poziomie subiektywnej interpretacji
doznawania ciatla w postaci zaburzonego poczucia tozsamosci cielesnej — odczué
obcoséci?®, odrzucenia, wrogosci wobec ciata czy wewnetrznej pustki®®. Dziatanie
dysocjacji jako uniwersalnego, patogennego mechanizmu znieksztatcajacego
doswiadczenie ciata moze wskazywac na znaczenie, jakie w normatywnym wymiarze
ma zintegrowanie organizacji doznan cielesnych w rdznych modalno$ciach.
Doniesienia o roztamie na poziomie neuronalnym w przypadku dysocjacji stanowia
przestanki sygnalizujace istotnos¢ proceséw oddolnych jako gruntujacych symboliczne

poczucie ciala, co zostanie rozwinigte dalej.

1.7. Znaczenie reprezentacji ciala dla poczucia tozsamosci cielesnej

1.7.1. Reprezentacje ciala jako struktury specyficzne dla Ja

Jak wskazuja de Vignemont (2010) oraz Kircher i David (2003), procesy
konstytuujace subiektywne poczucie istnienia powinny by¢ specyficzne dla Ja
(self-specific). Powstaje zatem pytanie, w jakim stopniu to Kkryterium spelniaja
reprezentacje ciata. Badania wskazuja na brak zwigzku migdzy poprawnoscia oceny
wielko$ci ciala i niecielesnych obiektéw (Gontarczyk, 2012; Shontz, 1963). Problemem,
ktory budzi wigcej watpliwosci, jest kwestia wykorzystywania wlasnych reprezentacji
W rozpoznaniu parametrow ciat innych osob. Czesci badaczy udato si¢ wskaza¢ rdéznice

migdzy poziomem wykonania zadania dotyczacego wtasnego ciala i ciata innej osoby, co

2 W literaturze mozna znalezé rekomendacje traktowania obniZonego poczucia wlasno$ci ciata jako
markera aktywnosci procesu dysocjacji (Loffler i in., 2020).

30 Zjawiskiem dysocjacji wyjasnia si¢ rowniez obserwowane w traumie stany o charakterze oddzielenia
i wyobcowania wobec wiasnego ciata (por. podrozdziat 1.4). Szczegdlnie w przypadku zaburzenia
osobowosci typu borderline doswiadczanie urazu moze by¢ czynnikiem inicjujacym roztam oparty na
dysocjacji z uwagi na powszechno$¢ do§wiadczen traumatycznych u osob z taka diagnoza. Wyniki badan
Goodmana i Yehuda (2002) ujawnity, ze 92% o0sdb z tym zaburzeniem osobowo$ci doznato urazu
psychicznego.
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miatoby $wiadczy¢ 0 wykorzystywaniu w tych zadaniach odrebnych struktur (Gontarczyk,
2012). Z kolei wedtug Reed 1 Farah (1995) to wiasne reprezentacje ciala stanowig narzedzia
w identyfikacji ciat innych osob, jednak w przypadku samych siebie korzystamy z wigkszej
liczby zmystowych danych zrodtowych (por. podrozdziat 1.1.3.). Na przyktad poprzez
dotyk mozna odebra¢ informacje o ksztalcie, fakturze, temperaturze zar6wno Swojego
ciala, jak i innych obiektow, a analiza tych wlasciwosci przebiega w ten sam sposob
(Traczyk, 2006). Doznania zwigzane z dotykaniem wilasnego ciata i ciata innej osoby
r6znig si¢ jednak — dotykajac samej siebie, jednostka odbiera wrazenia dotykowe zwigzane
zar6wno z byciem osobg dotykana, jak i dotykajaca, czyli z dwoch obszarow ciata (choé
nalezy podkreslic, ze procesy te sg we wzajemnej interakcji). Podobna sytuacja ma miejsce
w przypadku schematu ciata. Wyniki badan prowadzonych przed Reed i Farah (1995)
pokazuja, ze podczas identyfikacji ruchu i przewidywania intencji motorycznych innych
0sob aktywizuje si¢ schemat wlasnego ciata. Jednak w odniesieniu do przewidywania
ruchu innych os6b wykorzystywane sg jedynie dane wzrokowe, natomiast w celu
inicjowania i kontrolowania wlasnego ruchu schemat ciata bazuje na catym spektrum
zintegrowanych ze sobg informacji zmystowych: wzrokowych, prioprioceptywnych,
eksteroceptywnych i pochodzacych z uktadu przedsionkowego, co czyni ten mechanizm
nie tylko bardziej ztozonym, ale réwniez swoistym. Wskazuje si¢ rowniez, ze reprezentacje
wlasnego ciata sg nacechowane afektywnie W wigkszym stopniu niz reprezentacje innych
ludzi. Opisano specyficzng neuronalng Sciezke, ktora aktywuje prawag cze$¢ uktadu
limbicznego, kor¢ przedczotowa oraz korg skroniowo-ciemieniowa W procesie
rozpoznawania swojej twarzy. Aktywacja prawej czesci uktadu limbicznego powigzana
jest z silnie emocjonalnie nacechowang odpowiedzig na spostrzezenie wiasnej twarzy
(Kircher i in., 2001), ktora na poziomie fizjologicznym obserwuje si¢ w postaci wzrostu
pobudzenia. Badania Ameller i wspotpracownikow (2014) dowiodly, ze komponenta
pobudzeniowa (ktorej wskaznik stanowi reakcja przewodnictwa skory — skin conductance
response, SCR)! jest znacznie stabsza W przypadku rozpoznawania twarzy innych oséb.
Podsumowujac, zdolnos¢ opracowania i integracji réznorodnych multimodalnych
danych oraz oznakowanie afektywne mogg by¢ tymi aspektami reprezentacji ciala, ktore

czynia je specyficznymi dla Ja.

31 Podobnej reakcji nie zaobserwowano u 0séb ze schizofrenig, u ktérych rozpoznaje si¢ naruszenia
W sposobie doswiadczania wiasnego ciata (Ameller i in., 2014).
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1.7.2. Reprezentacje ciala a poczucie wlasnosci ciala

Okreslenie mechanizméw lezacych u podtoza rozpoznawania i do§wiadczania ciata
jako przynaleznego do Ja pozostaje przedmiotem nieslabngcego zainteresowania
| wyzwaniem badawczym od czasu publikacji wynikéw eksperymentu RHI przez
Botvinicka i Cohena w 1998 roku. Omowienie modeli wyjasniajacych poczucie wlasnosci
ciala rozpoczne od odwotania si¢ do interpretacji autorow eksperymentu wprowadzajgcego
fenomen poczucia wiasnosci ciata na grunt badan empirycznych. Zgodnie z rozumieniem
Botvinicka i Cohena, zdolno$¢ do doznawania ciata jako przynalezacego do Ja jest
zakotwiczona w procesie intermodalnej percepcyjnej korelacji — dopasowaniu wzrokowo-
dotykowo-proprioceptywnym. Oznacza to, ze aby do$wiadczaé¢ whasnosci swojego ciata,
informacje eksteroceptywna i dotykowa muszg by¢ zgodne z danymi wizualnymi.
Obecno$¢ iluzji RHI byla uznana przez autorow eksperymentu za pochodng
niedopasowania informacji ptynacych z ré6znych kanatow sensorycznych.

Weczesne interpretacje mechanizmu odpowiadajacego za poczucie whasnosci ciata
sugeruja, ze jest ono umocowane na bazie oddolnego sensomotorycznego procesu
kojarzacego synchroniczne wizualno-dotykowe zdarzenia. Jednakze wyniki badan
replikujacych eksperyment RHI ujawnily, Ze somatopercepcyjny proces integracji
danych zmystowych o rdznej modalno$ci nie wystarcza w atrybucji ciata do Ja
| wymagane jest zaangazowanie procesow wyzszego rzgdu — reprezentacji ciata. Dalszy
rozwdj badan i teorii pozwolit zidentyfikowa¢ znaczenie dwdch odrebnych strukturalnie
typoOw reprezentacji ciata: odwzorowujacej ksztalt i wielkos¢ ciata w zakresie
przestrzenno-strukturalnym 1 odpowiadajacej za motoryke. W  oryginalnym
eksperymencie RHI gumowa atrapa dtoni znajdowatla sie¢ w pozycji sugerujacej naturalne
przedluZzenie ramienia, czyli zgodnie z mapg przestrzenno-strukturalng ciata.
W eksperymentach Tsakirisa i Haggarda (2005) manipulacji poddano pozycje atrapy
wzgledem ciata oraz jej forme (gumowg reke zastapiono na przyklad deseczka lub
patykiem). Gdy atrape umieszczano w nienaturalnej pozycji lub miata ona posta¢
nieprzypominajaca konczyny, nie wzbudzata odczucia wlasnosci. Réwniez w sytuacji
asynchronicznej stymulacji dotykowej iluzja ulegta ostabieniu lub nie wystapita (Tsakiris
i Haggard, 2005; Tsakiris i in., 2010). Otrzymane wyniki sktonity do interpretacji, ze
procesy wielozmystowego dopasowania modulowane sa przez struktury reprezentujace
przestrzenng struktur¢ ciala. Cze$§¢ badaczy przypisuje réwniez szczego6lng role

W wyznaczaniu poczucia wlasnosci ciala reprezentacjom ciata organizujacym motoryke,
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a zwlaszcza intencjonalne akty motoryczne podmiotu (Baier i Karnath, 2008; de
Vignemont, 2007, 2010). Wedtug tego podejscia ciato gotowe do dziatania jest tym, ktore
jednostka odczuwa jako wlasne, a poprzez inicjowanie aktywnos$ci reprezentacje
sensomotoryczne odpowiadaja za podmiotowy Sposob doswiadczania ciala.
De Vignemont (2010) we wczesnej wersji swojej koncepcji argumentowata, ze poczucie
wlasnosci dotyczy tylko czesci ciata aktywnie biorgcych udziat w ruchu. Autorka
wyjasniata brak odczucia wlasnosci wobec narzagdow wewnetrznych tym, ze nie sg one
reprezentowane przez schemat ciata. Doniesienia kliniczne z obszaru neuropatologii
okazaly sie czgSciowo wspieraé tez¢ o szczegodlnej wadze sensomotorycznych
reprezentacji dla poczucia wlasnosci ciata. W obrazie klinicznym takich zaburzen jak
somatoparafrenia poczuciu obcosci konczyny towarzyszy uposledzenie funkcji
motorycznych. Jednakze 1 W innych zaburzeniach, przyktadowo w syndromie
anarchicznej reki, pacjenci zazwyczaj doswiadczaja poczucia wilasnosci wobec
konczyny, ktorej ruchy odbieraja jako niewolicjonalne.

Kolejna propozycja teoretyczna podkresla znaczenie czynnika emocjonalnego dla
zapewnienia i podtrzymania poczucia wlasnosci ciata. W zrewidowanej wersji koncepcji
de Vignemont (2018), okreslonej przez autorke hipotezg bodyguarda, utrzymane jest
stanowisko postulujgce znaczenie reprezentacji ciala dla poczucia jego wiasnos$ci.
W najnowszych pracach de Vignemont zdecydowata si¢ jednak odrzuci¢ pojecie
schematu ciata, a za wWyznaczajaca poczucie wtasnosci ciata uznaje tzw. ochronng mapeg
ciata, wchodzacg w sktad gorgcej mapy ciata. Poprzez goraca mape ciata autorka rozumie
struktur¢ zlozong z operacyjnej mapy ciala (working body map), reprezentacji
zaangazowanej w ruchy instrumentalne (co koresponduje z rozumieniem schematu ciata
w poprzedniej wersji koncepcji) oraz ochronnej mapy ciata (protective body map).
Ochronna mapa ciala rozpatrywana jest przez nig w kontekScie tresciowym
i funkcjonalnym — reprezentuje ona ciato i jego granice, stanowigce terytorium, ktore
nalezy chroni¢, oraz odpowiada za jego ochrone przed zagrozeniami. Sygnatem, zZe ciala
nalezy broni¢, staja si¢ negatywnie natadowane emocjonalne doznania jak bol
I dyskomfort. Pamig¢ doswiadczen skojarzonych z bolem niesie informacje, ze ciato
moze zosta¢ zagrozone, co ma ksztaltowa¢ odczucie wlasnosci ciata i motywowac¢ do
jego ochrony. De Vignemont argumentuje, ze specyficzna afektywna jako$¢
doswiadczenia ciata wyraza uwarunkowang ewolucyjnie unikatowa warto$¢ ciata dla Ja.
Przetrwanie jednostki zalezy od jej zdolnosci do ochrony ciata, w rezultacie czego

poczucie wlasno$ci motywuje do ochrony ciata, ktorego zachowanie i1 bezpieczenstwo sg
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wazniejsze dla przetrwania niz cokolwiek innego. Autorka wsparcie dla swojej tezy
znajduje rowniez w doniesieniach odnoszacych si¢ do zaburzonego progu doznawania
bolu. Osoby z tg przypadloscia zazwyczaj opisuja ciato jako obiekt zewngtrzny, rodzaj
narzedzia, ktorym musza nauczy¢ si¢ postugiwaé (de Vignemont, 2018). Hipoteza
bodyguarda pozostaje rowniez w spdjnosci z opisanymi stanami doswiadczanymi przez
osoby z tendencjami autodestrukcyjnymi (zaréwno 0 charakterze bezposrednim —
samouszkodzenia, suicydalno$¢, jak i posrednim — anoreksja). Obecnos¢ motywacji
autoagresywnej wiaze si¢ ze spadkiem zaangazowania w opiek¢ nad cialem oraz
poczuciem wyobcowania z ciata (Babiker i Arnold, 2002; Orbach, 1994).

Zwigzek miedzy aktywacja afektywna a poczuciem wlasnosci ciata
zaobserwowano juz podczas eksperymentow RHI. Odczuciu wiasno$ci wobec gumowej
konczyny towarzyszyt wzrost pobudzenia manifestujacego si¢ w podwyzszonej reakcji
skorno-galwanicznej (GSR), gdy pojawiato si¢ zagrozenie uderzenia gumowej reki
miotkiem (Braithwaite i in., 2014; Ehrsson i in., 2007).

Za powyzszymi koncepcjami stoi zalozenie o prerefleksyjnej naturze poczucia
wlasno$ci ciata. Niejako opozycyjna wobec powyzszych koncepcji jest hipoteza
poznawcza, traktujaca fenomen wlasnosci ciata w kategoriach sadu o wlasnosci ciala.
Alsmith (2015) wskazuje, ze wiedza o przynalezno$ci ciata do Ja warunkuje sposob
przezywania go jako wlasnego. Nie wyklucza to, ze wlasno$¢ ciata moze by¢
fenomenologicznie doswiadczana, ale sugeruje, ze kierunek wpltywu ma charakter
odgorny. W literaturze mozna znalez¢ rowniez bardziej radykalne stanowisko Bermudeza
(2011), ze w fenomenie wlasnosci ciata nie ma nic wigcej poza sgdem o wiasnosci.
Whioski ptyngce z eksperymentu RHI podwazaja zasadno$¢ tak radykalnego podejscia.
Uczestnicy byli $wiadomi, ze gumowa reka nie jest czescig ich ciata, mimo to raportowali
podczas eksperymentu subtelne odczucie, ze ,tak jakby” atrapa stawata si¢ ich re¢ka.
Wskazuje to, ze sagdowi o whasnosci moze towarzyszy¢ fenomenologicznie odmienne

przezycie.

1.7.3. Reprezentacje ciala a poczucie cielesnej spojnosci

Znaczenie zintegrowanego funkcjonowania reprezentacji ciata podkreslam przy
omoéwieniu roznych poczué, jednakze w przypadku poczucia spojnosci cielesnej odgrywa
ono fundamentalng role. Poczucie spdjnosci cielesnej jest w niniejszej pracy rozumiane

dwojako: z jednej strony odwotuje si¢ do przezywania poszczegdlnych czesei i funkcji
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ciata jako niepofragmentowanej fizycznej catosci, z drugiej — do do$wiadczenia, ze
cielesnos$¢ wyraza i odzwierciedla psychologiczne Ja.

W odniesieniu do pierwszego przejawu cielesnej spojnosci juz Stern (1985)
sygnalizowal, ze dla zapewnienia poczucia doswiadczenia ciata jako zintegrowanej catosci,
zamiast zbioru czesci ciata 1 rozdzielnych funkcji, konieczna jest synchronizacja procesow
opracowujacych bodzce réznej modalnosci. Wage zharmonizowanego i dopasowanego
funkcjonowania percepcyjnych i sensomotorycznych reprezentacji ciata potwierdza szereg
wspotczesnych koncepcji 1 badan omawianych w tej pracy.

Z kolei za podstawe odczucia zgodnoS$ci ciata z Ja mozna rozwaza¢ uznanie
zdolnosci do rozpoznania wtasnej osoby w ciele. Samorozpoznanie traktowane jest jako
proces kotwiczgcy budowanie poczucia tozsamosci (por. Jarymowicz, 2000). Jednostka
moze rozpoznawac siebie zaré6wno na podstawie cech, ktére sobie przypisuje
(Baumeister, 1998) czy wlasnych wspomnien autobiograficznych (Tulving, 2002), jak
I w oparciu o specyfike ciata, ktore posiada (Jarymowicz, 2000; Kircher iin., 2001).
To wilasnie cialo mozna traktowa¢ jako podstawowe i pierwotne zrodto
samoidentyfikacji.

Jednym z fizycznych aspektow, na podstawie ktorych jednostka identyfikuje
siebie, jest trwata reprezentacja cech anatomicznych, wsrod ktorych wizualne
rozpoznawanie wlasnej twarzy moze mie¢ fundamentalne znaczenie. Twarz jest
najbardziej charakterystyczng cecha zewngtrzng. Jednoczesnie do tego aspektu
wizualnego wtasnej osoby jednostka ma dostep tylko w sposob posredni — przez odbicie
lustrzane, fotografie czy kamere. Pojawienie si¢ umiejgtnosci rozpoznawania wiasnego
odbicia w lustrze (mirror recognition), ktore nastgpuje pomiedzy 15. a 24. miesigcem
zycia, uwaza si¢ za bardzo wazny Krok rozwojowy, interpretowany jako przejaw
rozwijajacej si¢ nowej jakosci samoswiadomosci (Vasta i in., 1995). Swoj wyrazisty
udziat w zdolnosci do rozpoznawania siebie w wymiarze cielesnym maja zatem
prawdopodobnie reprezentacje wzrokowe odwzorowujace cechy wygladu. Wyglad
zwyklo si¢ réwniez traktowaé jako podstawowy S$rodek ekspresji wiasnej osoby.
Jednoczesnie istotnym dla samorozpoznania jest dopasowanie swojego obrazu
wlasnego ciata z tym, jak jednostka je odczuwa. Bertamini ze wspotpracownikami
(2011) precyzuja, ze mechanizmem odpowiedzialnym za zjawisko lustrzanego
rozpoznania jest dopasowanie wzrokowo-dotykowe, argumentujac, ze aby jednostka
mogla rozpozna¢ siebie w lustrze, musi odbieraé to, co widzi, jako spojne z tym, co

czuje.

69



Swoja specyfike jednostka ujawnia réwniez poprzez ruch: sposéb poruszania si¢
czy gestykulacji. W tym kontekscie warto przywota¢ badania Knoblicha i Flacha (2003)
testujace zdolno$¢ do samorozpoznania na podstawie sekwencji ruchowych — sposobu
chodzenia, pisania, klaskania. Autorzy ci wprowadzili pojecie tozsamosci ruchowej
(action identity), aby podkresli¢ znaczenie reprezentacji sensomotorycznych zapisanych
w pamieci proceduralnej dla identyfikacji wiasnej osoby, a tym samym dla poczucia
tozsamosci. Knoblich i1 Flach dodaja, ze problem ten jest zaskakujaco mato zbadany, co
w duzej mierze wynika z utajenia i niewerbalizowania wiedzy zwiazanej z dziataniem
(action knowledge).

W literaturze rozwaza si¢ rowniez rol¢ jezykowego opracowania doswiadczenia
ciata dla wyznaczenia poczucia spdjnosci cielesnej. Mirucka i Sakson-Obada (2012)
wskazuja, ze ujecie w stowach doznan, potrzeb, stanéw czy impulsow cielesnych
wzmacnia zrozumienie i orientacje w wewnetrznym $wiecie doznan cielesnych,

a w konsekwencji — poczucie spojnosci z wlasnym ciatem.

1.7.4. Reprezentacje ciala a poczucie odrebnosci cielesnej

Poczucie granic i odrgbnosci cielesnej wigze si¢ z przezyciem, ze wewngtrzny
swiat cielesny jest oddzielony od $wiata zewnetrznego i innych ludzi. Cho¢ niektore
teorie psychoanalityczne traktuja to poczucie jako pochodng reprezentacji pobudzen
skory (Krueger, 2002; Pines, 1980), inne opracowania wskazuja, ze zdolno$¢ do
adekwatnego doznawania granic cielesnych aktywuje bardziej zlozony mechanizm
wielozmystowe;j interakcji.

Pionierzy problematyki granic ciata, Fisher i Cleveland (1956, 1958),
wskazywali, ze jednym z uwarunkowan tego fenomenu jest interakcja miedzy percepcja
wrazen plynacych z powierzchni ciata (skory) oraz z migsni i narzadow wewngtrznych.
Autorzy wskazywali na roznice indywidualne w zakresie tendencji do koncentracji uwagi
i obecnosci w §wiadomosci doznan ptynacych z powierzchni ciata lub jego wngtrza.

Anzieu (1990), autor pojecia Ja skornego, wyraznie akcentowat, ze funkcjonowanie
narzadu skory ma charakter wielozmystowy (consensuality). Ja skorne, ktorego rolg jest
m.in. tworzenie granic i rozréznienie migdzy wiasng cielesng osobg i S$wiatem, oparte jest
nie tylko na zmysle dotyku, ale i na integracji doznan wegchowych, wzrokowych,
stuchowych, smakowych oraz kinestetycznych. W ten sposob ksztattuje si¢ tzw.
psychiczna koperta (psychic envelope), ktora Anzieu traktuje jako transpozycje

doswiadczenia zmystowego, przeniesionego z planu somatycznego na plan mentalny. Tym
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samym podat on w watpliwos$¢ obecne we wezesniejszych teoriach psychoanalitycznych
zalozenie o pierwszoplanowej roli dotyku i wskazywal na znaczenie interakcji oraz
wzajemnej zaleznos$ci miedzy danymi zmystowymi o réznej modalno$ci pozostajacymi,
zgodnie ze stowami autora, w dialogu ze soba. Tezy Anzieu wydajg si¢ bliskie
ugruntowanemu w neuropsychologii rozumieniu wskazujacemu na fundamentalng role
procesow multimodalnej integracji.

Rochat i Striano (2000), analizujgc podtoze zdolnosci do rozeznawania granic
ciata z perspektywy neuronauki, wskazuja na spojne funkcjonowanie reprezentacji
sensomotorycznych i reprezentacji dotykowej. Za przejaw posiadania adekwatnie
wyksztatconych granic mozna uznaé fakt, ze wlasny dotyk jest odbierany jako mniej
intensywny niz cudzy przy takiej samej sile nacisku. Odczuwana réznica w sile tych
doznan stanowi wyraz zdolnosci do rozrozniania autostymulacji (czyli dotyku wlasnego
ciala) od stymulacji zewnetrznej (czyli dotyku innych osob)*2. Wynika ona z faktu, ze
aby dotkng¢ samego siebie, zwykle potrzebny jest ruch, a co za tym idzie — aktywizacja
schematu ciala. Model wczesnej kontroli budujgcy schemat ciata zwigzany jest ze
zdolnosécig przewidywania efektow ruchu na poziomie doznan sensorycznych
Generowane przez wlasne ciato doznania sg wzglednie przewidywalne i nie wywotuja
tak silnych reakcji jak pobudzenia pochodzenia zewngtrznego, ktorych intensywnosc¢
znacznie trudniej antycypowac. Stad autostymulacja jest odbierana jako mniej
intensywna. Ma to zapewnia¢ zdolno$¢ do rozrdzniania wilasnych aktow od dziatan
innych osob.

W literaturze podkresla si¢ takze wage przetwarzania wzrokowego w nakresleniu
granic ciala 1 uzupeienia informacji dostarczanej przez dotyk o jakos$ci bodzcow
bezposrednio stymulujacych skorg. Dane wzrokowe zapewniaja dokladniejszg informacje
przestrzenna oraz informujag o bodzcach znajdujacych si¢ w bliskosci do ciata (de
Vignemont, 2018). Jednoczes$nie w koncepcji bodyguarda de Vignemont (2018) zwraca
uwage na znaczenie pamieci afektywnych doznan pojawiajacych sie¢ na powierzchni
I wewnatrz ciata, nadajacych szczegdlng wage granicom ciata i oznaczajacym je jako

terytorium, ktére nalezy chronic.

32 7 tego powodu jednostka nie jest zdolna wywolaé u siebie doznania taskotania lub jest ono odczuwane
jako mniej przyjemne (Rochat i Striano, 2000).
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1.7.5. Reprezentacje ciala a poczucie sprawstwa w obszarze cielesnosci

Jak wskazatam wcze$niej, poczucie wilasno$ci ciata i poczucie sprawstwa
poczatkowo rozpatrywano jako jeden fenomen, lecz wraz z rozwojem badan
zaproponowano oddzielne modele lezace u ich podtoza.

W podrozdziale 1.1.4.2 przedstawitam model motorycznego uczenia si¢
i sprawowania kontroli nad ruchem (Frith i in., 2000; Wolpert, 1997; Wolperti in., 2001).
Wykorzystywane modele wczesnej kontroli i modele odwrotne pozwalajg na
przewidywanie sensorycznych konsekwencji aktu motorycznego, aktualizowanie
zbudowanych reprezentacji 1 adekwatng korekte motoryczng odpowiadajaca
sensorycznej informacji zwrotnej. Sato i Yasuda (2005) wskazuja, ze poczucie sprawstwa
w duzej mierze zalezy od stopnia rozbieznosci, bedacego rezultatem pordéwnania
pomiedzy przewidywang i faktyczng sensoryczng informacjg zwrotng. Co istotne, model
wczesnej kontroli odpowiadajacy za przewidywanie sensorycznych nastepstw ruchu jest
rowniez uzywany do ostabienia sensorycznej odpowiedzi wywotane] przez ruch
generowany przez jednostke 1 tym samym umozliwia odrdéznienie wrazen zmystowych,
ktérych zZrédlem jest ruch wlasny jednostki, od tych pochodzenia zewngtrznego.
Wrazenia zmystowe Stanowigce rezultat aktywnosci wilasnej sg zazwyczaj prawidlowo
przewidywane, co powoduje niskg rozbiezno$¢ miedzy oczekiwanym a finalnym stanem
zmyslowym. W odréznieniu od powyzszego stany sensoryczne majgce pochodzenie
zewnetrzne nie moga zosta¢ przewidziane za pomocg modelu wezesnej kontroli, gdyz nie
maja powigzan z kopiami eferentnymi. W konsekwencji otrzymana rozbiezno$¢
sensoryczna bedzie wysoka. Wraz ze wzrostem rozbiezno$ci miedzy stanem
przewidywalnym i faktycznym wzrasta rowniez prawdopodobienstwo, ze doznanie
wywolane jest przez oddzialywanie zewnetrzne.

Frith traktuje ten mechanizm jako stanowigcy podstawe poczucia sprawczosci,
gdyz pozwala skojarzy¢ zdarzenia sensoryczne z intencjonalnym ruchem wtasnym (Frith,
1992; Frith i in., 2000). Ilustracja opisanych procesow moze by¢ zdolnos¢ do
przewidzenia doznan cielesnych po intencjonalnym podniesieniu reki lub niepewnosé
wystepujaca w Sytuacji, gdy kto$ inny porusza nasza konczyng (np. podczas badania
lekarskiego). Ponadto badania wykazaty brak efektu tej rozbieznosci dla poczucia
wlasnosci ciata. Podsumowujac, jesli przedstawiony mechanizm zawiedzie z powodu
nietrafnych przewidywan i zbyt duzej rozbiezno$ci migdzy antycypowang a wlasciwa

sensoryczng informacja zwrotng, poczuciu wiasnosci (,,Moje ciato si¢ porusza”) nie
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bedzie towarzyszyto poczucie sprawstwa (,,To nie ja inicjuj¢ ruch”; Sato i Yasuda, 2005).
Doniesienia te potwierdzajg zasadno$¢ traktowania poczucia wlasnosci ciata oraz
poczucia intencjonalno$ci w obszarze motoryki jako oddzielnych aspektéw poczucia
tozsamosci cielesnej, gdyz cho¢ w sytuacji normatywnej réznice mi¢dzy nimi wydajg si¢
trudne do uchwycenia, to obserwacje kliniczne wskazuja na ich cz¢$ciowa niezaleznos¢
1 specyficzne procesy je gruntujace.

Poczucie sprawstwa mozna rowniez rozpatrywaé W szerszym kontekscie
uwzgledniajacym doswiadczenie kontroli nad doznaniami i reakcjami cielesnymi,
zdolno$¢ do przewidywania wilasnych reakcji cielesnych oraz rozpoznawania
I zaspakajania potrzeb fizycznych, a takze umiejetno$¢ osiggania komfortu fizycznego
(Mirucka i Sakson-Obada, 2013; Roxendal, 1985). Mirucka i Sakson-Obada (2013)
akcentujg znaczenie reprezentacji werbalnej opartej na zdolnosci operowania jgzykiem
dla szeroko rozumianego poczucia sprawstwa cielesnego. Autorki wskazuja, ze
werbalizacja otwiera nowa S$ciezke regulacji doznan cielesnych. Zdobycie wiedzy
dotyczacej przyczyn proceséw zachodzgcych w ciele i sposobow radzenia sobie

wzmacnia poczucie kontroli nad wlasnym cialem.

1.7.6. Reprezentacje ciala a poczucie wewnetrznej tresci w obszarze ciala

Poczucie wewngetrznej tresci w obszarze ciala odnosi si¢ do do$wiadczenia
posiadania 1 wyrazistosci doznan cielesnych. Przez diugi czas w literaturze panowat
poglad wskazujacy na pierwszoplanowa role doznan ptynacych z wnetrza ciala
w swiadomosci 1 doswiadczaniu ciala. System interoceptywny dziala nieustannie,
dostarczajac do osrodkowego uktadu nerwowego informacje o aktualnym stanie
organizmu (Ceunen i in., 2016). Przeptyw wewnetrznej informacji somatosensorycznej,
W przeciwienstwie do percepcji zewnetrznej, nigdy si¢ zatrzymuje i nie daje si¢ go
wolicjonalnie kontrolowa¢. Tym samym jest potencjalnie stale dostepny jednostce,
niezaleznie od tego, czy $wiadomie kieruje ona na niego swoja uwage. Unikalno$¢
mozliwosci doswiadczenia ciata z wewnatrz stanowita podstawg dla uznania doznan
rodzacych si¢ w ciele za konstytutywne dla poczucia tozsamosci cielesnej i osobistej
w takich koncepcjach, jak: odczuwajace Ja (sentient self; Craig, 2003), proto-Ja
(proto-self; Damasio, 2010) czy ucielesnione Ja (embodied self; Seth, 2013).

Silnie akcentuje si¢ znaczenie interocepcji dla zgeneralizowanego poczucia
tozsamos$ci ze wzgledu na jej bezposredni zwigzek z przetwarzaniem emocjonalnym.

Komunikaty o optymalnym lub zaktéconym funkcjonowaniu ciata majg istotne znaczenie
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dla podtrzymywania zycia i integralnosci cielesnej, poniewaz sg podstawa wszystkich
proceséw homeostatycznych w organizmie (Craig, 2003; Damasio, 2010, 2011). Bliski
zwiazek miedzy interocepcja a przetwarzaniem emocjonalnym wprowadza jednak pewne
zamieszanie na planie pojeciowym. W literaturze wystgpuje rozbiezno$¢ w zakresie
sposobu definiowania interocepcji. Waskie rozumienie odnosi si¢ do doznan
wywodzacych si¢ z funkcjonowania narzadéw wewnetrznych, szerokie za§ moze
obejmowac¢ propriocepcje i eksterocepcje, a takze kazde doznanie z ciata o komponencie
emocjonalnym, jak bol i afektywny dotyk (por. Ceunen i in., 2016; Craig, 2003). Szerokie
rozumienie interocepcji sugeruje wiec wielozmystowe podloze odczucia dostepu
I wyrazistosci doznan cielesnych. Jest to spdjne z pogladem de Vignemont (2018), ktéra
zauwaza, ze warto$¢ danych interoceptywnych ujawnia si¢ w ich zestawieniu
z informacja eksteroceptywna. Doznanie z ciata moze by¢ rozpoznane jako majace zrodto
wewnetrzne tylko wtedy, ktéry mozliwe jest jego rdznicowanie od danych
eksteroceptywnych. Tym samym dla zdolnosci rozpoznania doznan, potrzeb, impulsow
cielesnych jako elementdéw wewngtrznego S$wiata wymagana jest zdolno$¢ do
zroznicowania ich od informacji plynacej ze $wiata zewnetrznego, Czego dane
interoceptywne w izolacji prawdopodobnie nie sg w stanie dostarczy¢.

W dyskusji o zrodle poczucia wewnetrznej treSci w obszarze cielesnosci warto
réwniez zwroci¢ uwage na glos Miruckiej (2018). Przypisuje ona decydujace znaczenie
w ksztattowaniu si¢ tego poczucia procesom symbolicznym, wskazujac, ze rozpoznawanie
doznan pochodzacych z narzadow wewnetrznych nie bedzie niosto tozsamo$ciowego

znaczenia bez emocjonalnego i refleksyjnego odniesienia si¢ do tresci cielesnych.

1.7.7. Reprezentacje ciala a poczucie cielesnej cigglosci

Poczucie ciagltosci cielesnej przejawia si¢ w poczuciu trwatosci w doswiadczeniu
wlasnej cielesnos$ci, zachowanej pomimo zachodzacych nieuchronnie zmian w ciele.
Zrédta poczucia statosci cielesnej upatrywane sa zarobwno W pamieciowym komponencie
niewerbalnych reprezentacji ciata (Carruthers, 2009; Damasio, 2010, 2011; Stern, 1985),
jak 1 werbalnych reprezentacji ciala powigzanych z wiedzg o ciele i mozliwos$cig ujgcia jej
w formie narracyjnej (Cash, 2008; Mirucka i Sakson-Obada, 2013). Damasio (2010)
podkresla role reprezentacji ciata — jako struktur odwzorowujacych réwniez
dhugoterminowe komponenty — w stanowieniu ram wyznaczajacych doswiadczenie
kontynuacji ciata w dhlugich okresach zycia. W przeciwienstwie do nich wrazenia

sensoryczne ze wzgledu na swoja ulotnos¢ nie beda nies¢ podobnego znaczenia.
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Warto rozwazy¢ istotnos¢ dwéch typow systemow pamigciowych — pamigci
ukrytej i autobiograficznej — dla podtrzymania poczucia kontynuacji cielesnej. System
pamigci ukrytej obejmuje wspomnienia doznan zmystowych i sensomotorycznych wraz
z towarzyszacym im zabarwieniem afektywnym (Rothschild, 2014). Warto zwrécic¢
uwage, ze somatyczny system pamig¢ciowy wyksztatca si¢ jako pierwszy w rozwoju
ijuz noworodki sg zdolne do przechowywania swoich doswiadczen
sensoryczno-motorycznych, poniewaz wystarczajag do tego niektore z najprostszych
szlakéw nerwowych (Eliot, 2010).

Mozna si¢ zastanawia¢, na ile poczucie ciaggtosci cielesnej osadza si¢ na
wzglednej trwaloSci pewnych cech anatomicznych (takich jak rysy twarzy czy
proporcje ciata) oraz na zdolnosci do ich rozpoznawania jako witasnych. Omoéwione
wcze$niej badania Knoblicha i1 Flacha (2003) wujawniaja rowniez znaczenie
indywidualnego stylu poruszania si¢ jako specyficznego dla poczucia cigglosci
cielesnej. Interesujagce wydaje si¢ znaczenie wzorcOw reakcji interoceptywnych —
np. w sytuacjach stresu czy ekscytacji — jako utwalonych sposobow reagowania
specyficznych dla wlasnej osoby, dla przezywania wtasnej ciagtosci cielesnej. Niestety,
zgodnie z mojg wiedza, brakuje badan eksplorujgcych te zagadnienia.

Innym typem pamigci, réwniez istotnym dla przezywania wlasnej cigglosci
cielesnej, moze by¢ ten aspekt pamieci autobiograficznej, ktory tresciowo odnosi si¢ do
wiedzy 1 narracji o wlasnym ciele. Ujecie doznan cielesnych w stowa pozwala laczy¢
czasowo 1 kontekstualnie oddalone epizody, zbierajac je w spdjng narracje o ciele.
W nastepstwie mozliwe staje si¢ odkrywanie wilasnej specyfiki jako istoty cielesnej na
poziomie refleksyjnym. Warto doda¢, ze tworzenie autobiograficznej narracji o ciele jest
jedna z psychologicznych interwencji skierowanych do oséb mierzacych si¢

Z negatywnym przezywaniem wlasnego wygladu (Cash, 2008).

1.7.8. Znaczenie emocjonalnych reprezentacji dla poczucia tozsamosci cielesnej

Jak przedstawiono weczesniej, oznakowanie afektywne jest nieroztgcznym
sktadnikiem procesu przetwarzania informacji sensorycznej (Damasio, 2011; LeDoux,
2000; Rothschild, 2014). Rezultaty wielu badan méwia, ze bodzce bezposrednio powigzane
z wlasnym cialem 1 jego bezpieczenstwem powodujg intensyfikacje reakcji afektywnej,
towarzyszacej przykladowo rozpoznaniu wilasnej twarzy (Kircher i in., 2001) czy
uswiadomieniu sobie, ze ciato lub jego cz¢$¢ sg zagrozone uszkodzeniem (de Vignemont,

2018). Obnizona reakcja pobudzeniowa zostata odnotowana w przypadku naruszenia
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poczucia tozsamo$ci. W eksperymentach RHI brak afektywnego wzbudzenia
W odpowiedzi na zagrozenie ciala zaobserwowano m.in. w grupie 0sob ze schizofrenia,
u ktorych czeséciej obserwuje si¢ znieksztatcone doznawanie ciata w wyniku jego izolacji
od szerszego kontekstu doswiadczenia wiasnej osoby (Klaver i Dijkerman, 2016).

Na poziomie teoretycznym cze¢s$¢ z przywotanych koncepcji wyraznie sugeruje,
ze to afektywny ton towarzyszacy funkcjonowaniu ciala moze mie¢ kluczowe
znaczenie dla zapewnienia poczucia tozsamosci cielesnej. Takie rozumienie zostato
prawdopodobnie wyznaczone przez Jamesa (1890), odwotujacego si¢ do uczué
znajomosci, ciepta i intymnosci Wobec ciata jako kotwicy poczucia siebie. W ujeciu
Damasio (2010, 2011) oznakowanie afektywne stanow ciala pozwala jednostce
rozezna¢ si¢ W swoich preferencjach i wartosciach, stanowigc tym samym -—
nickoniecznie uswiadomiony — drogowskaz w procesie podejmowania decyzji. De
Vignemont (2018) z kolei uwypukla wage afektéw o tadunku negatywnym,
W szczegolnosci bolu 1 dyskomfortu, ktére naznaczajg granice przestrzenne ciala jako
terytorium o szczegolnym znaczeniu dla Ja (por. podrozdziat 1.7.2). Bol petni funkcje
regulacyjna, motywuje do zaopiekowania si¢ ciatem, zapewnienia mu ochrony i troski.
W tym ujeciu odczucie znajomosci ciata wyrasta z jego afektywnego oznaczenia. Cho¢
koncepcje Damasia i de Vignemont podkreslajg znaczenie prerefleksyjnych stanow
emocjonalnych, to sposob, w jaki swojg mysl sformutowal James (1890), otwiera
szerokie pole do interpretacji. Mozliwe jest odczytanie doznan emocjonalnych, na ktore
si¢ powotywal, jako bedacych rezultatem oznaczenia ich przez jednostke pewna
subtelng jakoscig, wychodzacg poza oznakowanie afektywne w kategoriach przyjemne
vs nieprzyjemne czy bolesne vs komfortowe. Podazajac za zaproponowanym przez
Longo i wspot. (2010) rozréznieniem emocji w ciele i o ciele (por. podrozdziat 1.1.4.3),
odczucia ciepta i intymno$ci mozna postrzegaé jako zwigzane z przyjeciem pewnej
pozycji emocjonalnej wobec cielesnos$ci, ktora staje si¢ obiektem tych uczuc.

Sposob interpretacji afektow moze mie¢ szczegdlne tozsamosciowe znaczenie.
Intensywne lub dtugotrwate pobudzenia afektywne przekraczajace prog §wiadomosci
konfrontuja jednostk¢ z potrzeba ich opracowania, co otwiera Sciezki powigzane
Z odrebnymi znaczeniami. Mozna tutaj postuzy¢ si¢ przyktadem obecnosci
wspomnianego juz wzbudzenia obserwowanego przy rozpoznaniu wilasnej twarzy
I wyobrazi¢ sobie wtorng emocjonalna reakcje¢ zwiazang z nagradzajaca przyjemnoscia
spostrzezenia siebie — odczucie znajomos$ci wlasnej twarzy, ale tez pewne

rozczarowanie dotyczace jej rysow czy wyrazu. Jesli pewien sposob odpowiedzi ma
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charakter utrwalonej tendencji reagowania w kontakcie z wlasnym cialem, ma to
zapewne znaczace konsekwencje dla relacji miedzy cielesnoScig a poczuciem
tozsamosci.

Doniesienia kliniczne rowniez wskazuja na blisko$¢ relacji miedzy wzorcem
emocjonalnego odniesienia si¢ do ciala a silg poczucia tozsamosci cielesnej. Nieche¢¢ do
wilasnego ciata, jego wygladu badz funkcjonowania wigze si¢ z niskg motywacja do jego
ochrony czy wrgcz zaniedbaniem, jak w przypadku zaburzen odzywiania czy
samouszkodzen, niekiedy z aktywnymi probami pozbycia si¢ lub zniszczenia czgsci ciala,
zaobserwowanymi u pacjentow z somatoparafrenia i BIID.

W literaturze zwraca si¢ uwage na dwie grupy czynnikow, ktore moga
potencjalnie wptywac nie tylko na sposdb, w jaki jednostka emocjonalnie rekonstruuje
afekty cielesne na planie psychologicznym, ale rowniez na to, jak pozycja emocjonalna
wobec cielesnosci oddziatuje na poczucie tozsamos$ci cielesnej. Sa to czynniki
spoteczno-kulturowe 1 relacyjne. Wplywy spoleczno-kulturowe wigzg si¢
Z internalizowanymi spotecznymi standardami 1 wymaganiami odnoszacymi si¢ do
cielesnosci: wygladu, sprawnosci i1 funkcjonowania ciata (por. podrozdziat 1.1.4.3),
wplywy relacyjne zas odnosza si¢ do znaczenia bliskich wiezi z innymi, a szczegdlnie
jakosci relacji przywigzaniowych dla doswiadczania wlasnego ciata oraz wtasnej osoby
(Krueger, 2002; Sakson-Obada, 2009; Steinberg i Phares, 2001; Ziotkowska
i Dobrogoszcz, 2021).

1.7.9. Znaczenie relacji miedzy niewerbalnymi i werbalnymi reprezentacjami

ciala dla poczucia tozsamosci cielesnej

W omoéwionych koncepcjach i badaniach traktuje si¢ doswiadczanie ciata jako
fenomen warunkowany przez procesy prewerbalne (percepcyjno-sensomotoryczne), albo
refleksyjne. Wartym rozwazania jest znaczenie interakcji migdzy tymi procesami dla
ksztaltowania 1 podtrzymywania poczucia tozsamosci cielesnej. Analiza literatury sktania
do uznania posredniczacej roli refleksyjnego odniesienia si¢ do funkcji i doznan
cielesnych w relacji migdzy modalnym funkcjonowaniem ciala a podmiotowym
przezyciem cielesno$ci

W rozwojowo zorientowanej teorii Ja-cielesnego Kruger (2002) wskazuje, ze
dostgp do werbalizacji stanowi moment przejscia i kotwiczy dojrzate poczucie

tozsamosci cielesnej. Z kolei Anzieu (1990) jest zdania, ze funkcjonowanie ciala, na
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ktorym pierwotnie osadzat si¢ rozwoj poczucia odrebnosci i indywidualnos$ci, pozostaje
wsparciem dla dojrzatego ego.

Jezyk moze odsloni¢ to, co zostato opracowane na poziomie modalnym, czynigc
doznania zmyslowe wyrazistymi, zrozumiatymi i mozliwymi do komunikowania.
Z perspektywy poznawczej jezyk jako nosnik procesOw analitycznych moze odgrywac
role korekcyjng, gdyz pozwala na roznicowanie doswiadczen, Ktore zostaty
nieprawidlowo zmystowo skojarzone, oraz rozpoznanie podobienstwa mig¢dzy
doznaniami, ktére na nizszym poziomie przetwarzania informacji nie zostaty skojarzone
(Bucci, 1997, 2001, 2002). Jednoczes$nie uruchomienie funkcji jezykowej umozliwia
rereprezentowanie do§wiadczen ciata na wyzszym poziomie reprezentacji wlasnej osoby
1 wlaczenie w zakres wiedzy o sobie. Wigze si¢ to z dostepem do trzecioosobowej
perspektywy, w ktorej mozliwym staje si¢ refleksyjne przyjrzenie si¢ temu, co si¢ dzieje
z wlasnym ciatem, oraz poszukiwanie znaczen nie tylko w obszarze fizycznej realnosci,
ale 1 dla osobowego doswiadczenia siebie (Fonagy i Target, 1997). Zdolnos¢ do
odniesienia si¢ do wilasnej cielesnosci z perspektywy trzecioosobowej uwaza si¢ za
krytyczng dla rozwoju oraz podtrzymania samoswiadomosci i samowiedzy (Fonagy
i Target, 1997; Rochat, 2009)33.

Nalezy rozwazy¢ rowniez mozliwo$¢ nieprawidtowej rekonstrukcji doznan
cielesnych na poziomie werbalnym. Selektywno$¢ funkcji jezykowej niesie za sobag
nastepstwo wylaczenia znaczacej iloSci materialu zwigzanego z doznawaniem ciata.
Wielu autorow podkresla, ze jezyk ciala jest trudny do przetozenia na stowa (Bucci, 1997,
Keizer, 2014), ktére czgsto nie sa w stanie oddac istoty doznania, tworzgc tym samym
werbalna, ale nieckoniecznie adekwatng wersj¢ cielesnego przezycia. W sytuacji, gdy
reakcje cielesne skojarzone sa z trudnymi do opracowania doswiadczeniami
afektywnymi, prawdopodobienstwo roztaczenia $ciezek organizujacych dane cielesne na
planie zmystowym 1 werbalnym wzrasta. Jednakze, jak pokazuja interwencje
psychoterapeutyczne, opracowanie narracyjne wyizolowanych doznan moze petié

funkcje reparacyjng 1 integrujaca, pozwalajac oswoi¢ nieprzewidywalno$¢ czy

33 W literaturze psychologicznej dotyczacej cielesno$ci obecna jest rowniez negatywna konotacja zwigzana
Z przyjeciem usztywnionej, trzecioosobowej perspektywy wobec wlasnego ciala, okreslanej jako
uprzedmiotowienie wlasnego ciata (Fredrickson i Roberts, 1997; McKinley i Hyde, 1996). Pojecie to
odnosi si¢ do uniewaznienia podmiotowego do$wiadczania cielesnosci i traktowania ciata jako
zewnetrznego obiektu poddawanego statej ewaluacji, co czesciowo lezy u podloza formowania si¢
psychopatologii w zaburzeniach odzywiania i schizofrenii (1zydorczyk, 2022; Langdon i Coltheart, 2001;
Russell i in., 2009). Jednoczes$nie wskazuje sig, ze u 0sdb przyjmujacych takg pozycje wobec cielesnosci
wystepujg trudnosci w mentalizowaniu, czyli pogtebionym reflektowaniu nad wtasnym doswiadczeniem
(Langdon i in., 2006; Russell i in., 2009; Tchanturia i in., 2004).
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niezrozumiato$¢ doznan i pobudzen cielesnych oraz przywracajac poczucie kontroli

(Garland, 2018).

1.8. Uzasadnienie podjecia problemu badawczego

Przedmiotem niniejszej pracy jest proba okreslenia i opisania relacji pomig¢dzy
niewerbalnymi 1 werbalnymi reprezentacjami ciala, poczuciem tozsamosci cielesnej
| poczuciem tozsamos$ci osobistej w dorostosci. W przedstawionym powyzej przegladzie
literatury staratam si¢ przedstawic przestanki o charakterze teoretycznym, empirycznym
I klinicznym pokazujace zasadno$¢ i wazno$¢ podjetej problematyki. Dotyczg one
w gldwnej mierze zwigzkoOw miedzy reprezentacjami ciala 1 poczuciem tozsamosci
cielesnej. Pomijanie ich znaczenia dla poczucia tozsamosci osobistej wynika¢ moze
Z intuicyjnej bliskosci obu obszarow. Starajac si¢ uzupetnic¢ te¢ luke, zaproponowatam
model relacji migdzy przejawami funkcjonowania reprezentacji modalnych, werbalnymi
reprezentacjami ciata oraz poczuciem tozsamosci cielesnej i osobistej u zdrowych
dorostych osob. Uwzgledniajgc zawarte w literaturze sugestie (Fonagy i Target, 1997;
Krueger, 2002; Mirucka i Sakson-Obada, 2013) przyjetam, ze w zwigzki migdzy
efektywnosciag niewerbalnych reprezentacji ciata a silg poczucia tozsamosci cielesnej
bedg zaposredniczone zdolno$cig do werbalnego rereprezentowania funkcjonowania
modalnego ciata. Poczucie tozsamosci cielesnej stanowiloby ogniwo posredniczace
miedzy Sposobem reprezentowania funkcjonowania ciata a poczuciem tozsamosci
osobistej. Takie umiejscowienie tego fenomenu podgza za sposobem rozumienia
poczucia tozsamosci w teoriach osobowosci, ujmujacych je jako catosciowe, intuicyjno-
refleksyjne odniesienie si¢ do wtasnej osoby, w ktorego ksztattowaniu i podtrzymaniu
biorg udzial zar6wno procesy automatyczne, jak i refleksyjne (Kwapis i Brygota, 2013;
Oles, 2008; Pilarska, 2016). Wyksztatcenie dojrzatej relacji z samym sobg wymaga
roOwniez wilaczenia si¢ w nig 1 psychologicznego opracowania tego, co dzieje si¢
z wlasnym ciatem na poziomie jego fizycznej realno$ci. W niniejszej pracy poczucie
tozsamosci cielesnej oddaje sens nadany ciatu i jego funkcjonowaniu wyrazony poprzez
takie jakos$ci, jak wtasno$¢, spdjnos¢ z Ja czy sprawczos¢. Tak rozumiane tozsamosciowe
opracowanie doznan, funkcji 1 reakcji cielesnych warunkuje ich znaczenie dla

catosciowego poczucia bycia sobg.
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Rysunek 2
Model teoretyczny okreslajqcy zwiqzki miedzy reprezentacjami ciala a poczuciem
tozsamosci cielesnej i osobistej

Niewerbalne
reprezentacje ciata

1
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reprezentacje ciata

1

Poczucie
tozsamosci cielesnej

1
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Rozdzial 2.

Metody badania reprezentacji cielesnych i doSwiadczania ciala

W tym rozdziale zajme¢ si¢ metodami pomiaru cielesno$ci w jej aspekcie
funkcjonalnym i do$wiadczeniowym. Przedstawi¢ skrocony wybor niektérych
Z dostepnych metod, z celem przyblizenia ich specyfiki, lecz rowniez pokazania
wyzwan, z jakimi wigze sie proba empirycznego uchwycenia ztozonosci fenomendéw
zwigzanych z cielesnoscig. W rozdziale pierwszym staratam si¢ przyblizy¢ zawitosci
wokot konceptualizacji proceséw i1 fenomendw zwigzanych z funkcjonowaniem
I doswiadczaniem ciata. Mnogos¢ sposobow klasyfikacji i definicji reprezentacji ciata
powoduje, ze wypracowano wiele podejs¢ do ich pomiaru. Inaczej prezentuje sie
sytuacja w odniesieniu do poczucia tozsamosci cielesnej, ktore stanowi pojecie dopiero
gruntujace si¢ w literaturze przedmiotu i liczba narzedzi do jego pomiaru jest jeszcze
ograniczona. Sposrdd narzedzi do badania reprezentacji ciata i poczucia tozsamosci
cielesnej przedstawig te, ktére odwotujg si¢ do przyjetego przeze mnie rozumienia tych
konstruktow. Ten opis wybranych narzedzi pozwoli przyjrze¢ si¢ trudnosciom
I dylematom zwigzanym z pomiarem tych zjawisk, a takze dostarczy kontekstu
uzasadniajagcego wybor poszczegolnych metod badz decyzje o konstrukcji narzedzi

autorskich.

2.1. Metody badania reprezentacji cielesnych i doswiadczania ciala

2.1.1. Metody badania wzrokowej reprezentacji ciala

Historia podej$cia do pomiaru fenomenu przeszacowania wielko$ci i rozmiaru
ciala, bedacego jednym z kluczowych aspektow psychopatologii w anoreksji, obrazuje
zmiany, jakie na przestrzeni lat zachodzity w rozumieniu i konceptualizacji sposobu
odzwierciedlenia cialta w umysle. Pierwsze badania ujawniajace t¢ tendencje,
przeprowadzone w 1973 r. przez Slade i Russella, okazaly si¢ jednymi z najczeSciej
cytowanych doniesien w literaturze zaburzen odzywiania (Cash i Pruzinsky, 2002;
Smeets, 1997) i1 zapoczatkowaty nurt badawczy, w psychologii klinicznej okreslany jako
Body Size Estimation (BSE). Za pomoca ruchomej suwmiarki (movable caliper
technique) badacze porownywali zdolno$¢ do trafnej oceny szerokosci talii, bioder i ud
u badanych z grupy klinicznej (do ktorej nalezaty osoby z diagnoza anoreksji) i z grupy

kontrolnej. W latach 80. XX w. procedure t¢ zaczg¢to uznawac za ztoty standard pomiaru
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znieksztalcen w zakresie obrazu ciata (Smeets, 1997). Pozniejsi badacze zaproponowali
szereg modyfikacji oryginalnej procedury (Cash i Deagle, 1997; Farrel iin., 2005;
Skrzypek i in., 2001; Smeets, 1997). Wykorzystywano rowniez bardziej zaawansowane
technologicznie procedury — np. projektory wyswietlajagce na ekran pasma $wietlne,
ktorych wielko$¢ modyfikowano tak, aby przedstawi¢ deklarowany przez osob¢ badang
rozmiar cze$ci jej ciala (por. Body Image Detection Device; Ruff i Barrios, 1986;
Adjustable Light Beam Apparatus; Thompson i Spana, 1988).

Rownolegle do procedur koncentrujagcych si¢ na szacowaniu wielkoS$ci
I rozmiaru poszczegblnych czgéci ciata (Body Part Methods) rozwijano narzedzia
umozliwiajace ocen¢ wielkosci calego ciata (Whole Body Methods). W tym celu
wykorzystywano réznorodne techniki: rysunki sylwetek odpowiadajgcych okreslonym
indeksom body mass index (BMI) prezentowane na papierze (m.in. Contour Drawing
Rating Scale; Gardner i in, 1999; Thompson i Gray, 1995), badz projektowane na ekran
w naturalnym rozmiarze (m.in. Guardia i in., 2010), a takze obrazy wideo
I znicksztalcone fotografie osob badanych (por. Video Distortion Technique; Huon
| Brown, 1985; Meermann, 1983; Distorted Photograph Technique; Gardner i in.,
1989). Uzywano rowniez luster znieksztalcajacych odbita sylwetke osoby badanej
(Mohri in., 2007, 2010; Waldmani in.,2013). Analizy poréwnawcze procedur
estymacji wielkosci czgéci ciata | wielkosci catego ciata wykazaty, ze metoda estymacji
czgsci ciala jest bardziej wrazliwa na obecno$¢ znieksztalcen w szacowaniu wielkosci
ciata w grupie klinicznej (U pacjentdbw z zaburzeniami odzywiania; Slade, 1985;
Smeets, 1997).

Paradygmat BSE czerpal z psychologii percepcji i psychofizyki (Slade
I Russell, 1973), co mialo istotne znaczenie dla wstgpnego sposobu interpretacji
wynikow badan. Poczatkowo uznawano, ze proces oceny wielkosci wlasnego ciata
charakteryzuje si¢ tymi samymi wlasciwosciami co proces szacowania wielkosci
innych obiektow. Uzyskane rezultaty wskazujace na silniejszg tendencje do
przeszacowywania wielko$ci swojego ciata przez osoby cierpigce na anoreksje,
traktowano poczatkowo jako wskaznik zaburzonej percepcji. To wyjasnienie zostato
podwazone przez dalsze doniesienia, wskazujace, ze przeszacowaniu rozmiaru
wlasnego ciata przez osoby z anoreksja towarzyszyla zdolnos¢ do prawidlowej
estymacji wielkosci innych obiektéw, rowniez rozmiaru ciat innych osob (por. Cash
I Deagle, 1997; Slade i Russell, 1973; Smeets, 1997). Zwrdcono uwagg, ze ciato nie jest

obiektem neutralnym, ale stanowi przedmiot inwestycji emocjonalnej i poznawczej.
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W rezultacie zarowno postawy, jak i emocje odczuwane wobec ciata wpltywaja na
sposob reprezentowania go w umysle. Watpliwosci 1 niejasnosci wokot tego, czego
wskaznikiem jest wynik uzyskany w badaniach BSE (percepcji wzrokowej czy
wzrokowego wyobrazenia) oraz w jakiej mierze pozostaje on pod wptywem zmiennych
poznawczych, emocjonalnych i kontekstualnych (por. Farrel i in., 2005; Smeets, 1997,
Williamson, 2004), znaczaco obnizyly zainteresowanie badaczy uzyciem zadan BSE
w latach 90., a zarazem spowodowaly wzmozony rozwoj badan dotyczacych postaw
wobec ciata i stosunku emocjonalnego do niego (Smeets, 1997).

Wspotczesnie krytycznie ocenia si¢ rowniez fakt, ze paradygmat BSE,
koncentrujac si¢ na wzrokowym aspekcie obrazu ciata, umniejszat — a nawet pomijat —
znaczenie innych danych zmystowych w reprezentowaniu ciata, chociazby dotykowych
I interoceptywnych (Keizer, 2014). Doniesienia kliniczne wyraznie sugeruja
wieloaspektowos$¢ sposobu przezywania ciata. Przykladowo osoby z zaburzeniami
odzywiania opisujg wrazenia odczuwane ze swojego ciata, a nie wylacznie 1o, jak widza

swoje ciato w lustrze®* (por. Espeset i in., 2011; Fairburn, 2008; Izydorczyk, 2022).

2.1.2. Metody badania dotykowej reprezentacji ciala

Doceniajac wktad i potencjat paradygmatu BSE, wspolczesnie sugeruje si¢
konieczno$¢ rozszerzenia repertuaru narzedzi do badania cielesno$ci o miary odnoszace
si¢ do reprezentowania ciala z wykorzystaniem réznorodnych zmystow, zgodnie ze
wspoélczesnymi ustaleniami o multimodalnej naturze do$wiadczenia cielesnego. Cho¢
wskazuje sie, ze wzrok jest dominujaca modalnoscig w procesie szacowania wielko$ci
| ksztaltu ciata, biorg w niej rowniez udziat dotyk i propriocepcja (deVignemont, 2018;
Keizeriin., 2011).

W psychologii silnie rozpoznawane jest znaczenie dotyku w kontek$cie
rozwojowym, wigziotworczym i terapeutycznym, niestety wcigz niewiele wiadomo na
temat istotnosci reprezentacji dotykowej dla doswiadczenia wlasnego ciata i poczucia
siebie w wymiarze normatywnym, co zdaje si¢ przeklada¢ na do$¢ skromne
instrumentarium badawcze. Obecne doniesienia empiryczne odnosza si¢ zazwyczaj do
obszaru psychopatologii (np. badania w obszarze zaburzen odzywiania: Faris

iin., 1992; Kaizer i in., 2011; zespotu Aspergera: Blakemore i in., 2006). Ponadto

34 Powszechnie obecne w zaburzeniach odzywiania do§wiadczenie czucia sie grubym (feeling fat) traktuje sie
wspolczesnie jako wieloaspektowy fenomen i wskazuje si¢ na obecno$¢ znieksztatcen w interpretowaniu nie
tylko informacji wzrokowej, ale rowniez dotykowej i interoceptywnej (Fairburn, 2008).
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W znaczacej czgsci dotychczasowych badan, ktére miaty na celu okreslenie relacji
miedzy psychopatologig i zaburzeniami funkcjonowania somatosensorycznego uktadu
skornego, wykorzystywano pomiar wrazliwosci dotykowej. W tym celu korzystano
z procedury dwupunktowej dyskryminacji bodzcow® lub procedury identyfikacji sity
nacisku (wibracji). W literaturze znajdujemy rekomendacje, by technik tych nie
traktowa¢ jako miar reprezentacji dotykowej (de Vignemont i in., 2005; Dijkerman
i de Haan, 2007; Kaizer i in., 2011; Spitoni i in., 2010). Techniki pomiaru progu
wrazliwosci dotykowej aktywuja jedynie procesy percepcji nizszego rz¢du, gdyz za
identyfikacje obecnosci oraz sity nacisku bodzca stymulujacego skére odpowiadaja
receptory skory. Aby doszto do zaktywizowania reprezentacji umystowej, musi zaistnie¢
potrzeba integracji aktualnie naptywajacych danych sensorycznych z dtugoterminowymi
informacjami o ciele, przechowywanymi w komponencie pamigciowym. Jako ze
receptory skory nie dostarczaja informacji o dystansie miedzy bodzcami, estymacja
odlegtosci miedzy bodzcami stymulujgcymi skére wymaga zaangazowania bardziej
ztozonych proceséw obliczeniowych. W celu oceny dystansu mi¢dzy bodzcami aktualna
informacja sensoryczna musi zosta¢ porownana z wydobyta z pamigci metryczng
informacjag o wielko$ci stymulowanego obszaru skory (de Vignemont i in., 2005;
Dijkerman i de Haan, 2007; Spitoni i in., 2010)%. Dlatego uwaza sie, ze techniki
wymagajace szacowania odlegtosci miedzy bodzcami dotykowymi sa adekwatnymi
miarami reprezentacji dotykowej. W zgodzie z powyzszymi doniesieniami pozostaja
wyniki badan potwierdzajagce brak korelacji pomiedzy wynikami otrzymanymi
w zadaniach identyfikacji sity nacisku 1 estymacji dotykowej (Kaizer, 2014).
Co interesujace, okazato sie, Ze sposob raportowania zadania estymacji dotykowej ma
znaczenie, wskazujac, ze modalny i werbalny aspekt reprezentacji dotykowej naleza do
innych systemow — nizszych i wyzszych procesOw poznawczych, o zlozonych
wzajemnych powigzaniach. Manualna estymacja, poprzez zaprezentowanie odleglosci

przy uzyciu kciuka 1 palca wskazujacego, okazata si¢ bardziej trafna, natomiast werbalna

% W standardowej procedurze dwupunktowej dyskryminacji bodzcow wykorzystywany jest przyrzad
zwany estezjometrem, skladajacy si¢ z kolcow o $rednicy 1 mm zamontowanych na wspdlnej ramie.
Zadaniem osoby badanej jest okreslenie, czy odczuwa jedno czy dwa uktucia. Jezeli podwdjne uktucie
odczuwane bylo jako jedno, oznaczato to, ze w danym miejscu skora badanego charakteryzuje si¢ niskg
wrazliwoscig. Odleglo$¢ migdzy kolcami zwigkszano do momentu odczuwania przez osobe badang dwoch
odrebnych uktué.

3% Podstawg prezentowanej argumentacji sg doniesienia o aktywnosci specyficznych rejonéw pierwszo-
i drugorzedowe;j kory czuciowej mozgu podczas estymacji wielkosci dotyku (dystansu pomigdzy bodzcami
stymulujacymi skore) oraz braku zaangazowania tych regiondw podczas wytacznej identyfikacji obecnosci
bodzca dotykowego, czyli zadania angazujacego jedynie procesy percepcyjne nizszego rzgdu (por. Spitoni
iin., 2010).
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estymacja prowadzila do niedoszacowania prezentowanego dystansu (Kaizer, 2014).
Otrzymane roznice zdaja si¢ ilustrowaé wrazliwo$¢ pomiaru z poziomu modalnego na
oddziatywanie odgoérne i potrzebe kontroli tego zakldcajacego wpltywu na rzetelno$é

oceny reprezentacji niewerbalnych.

2.1.3. Metody badania schematu ciala

Kolejny aspekt funkcjonowania ciata, ktory przez dilugi czas byt pomijany
w mysleniu o psychologicznym znaczeniu cielesnosci, stanowi reprezentowanie sposobu
poruszania si¢ wlasnego ciata. Nie wydaje si¢ zatem zaskakujace, ze narzedzia do badania
sensomotorycznych reprezentacji ciata opracowan0o w obrebie poznawczo zorientowanej
neuronauki.

W literaturze mozna odnalez¢ szereg publikacji wskazujacych, ze wyobraznia
motoryczna cechuje si¢ tymi samymi wlasciwosciami, co fizyczny ruch w aspekcie
fizjologicznym (aktywowane sg te same grupy migsni), kinematycznym (te same prawa
fizyczne wplywaja na zakres ruchu wyobrazonego i rzeczywistego, co manifestuje si¢ m.in.
w zblizonym czasie ich wykonywania) oraz neuronalnym (w sposob znaczacy pokrywaja
si¢ wzorce aktywno$ci mozgu podczas wyobrazania i wykonywania ruchu; Grezes
i Decety, 2001; Hesslow, 2002; Jeannerod, 1997; Siguru i in., 1991). Opisane
podobienstwo wigze si¢ z potencjalem wykorzystania wizualizacji ruchu dla zwigkszenia
efektywnosci jego rzeczywistego wykonania, co znalazlo szerokie zastosowanie
w treningu sportowym i tanecznym (np. Ridderinkhof i Brass, 2015). Wobec powyzszego
przyjmuje si¢, ze te same sensomotoryczne reprezentacje umystowe (schemat ciala) beda
organizowac, inicjowa¢ 1 monitorowa¢ wyobrazong i fizyczng aktywno$¢ motoryczng
(Decety, 1996; Jeannerod, 1995), a zadania angazujace wyobrazni¢ motoryczng stanowig
trafng miarg reprezentacji sensomotorycznych ciata (de Vignemont, 2010; Schwoebel i in,
2002; Schwoebel i Coslett, 2005).

Poczatkowo zadania stuzace do pomiaru wyobrazni motorycznej miaty charakter
rotacji mentalnych, a rotowany obiekt stanowila wybrana cze$¢ ciata, np. dlon
(por. Parsons, 1987). W nowszych badaniach formutuje si¢ bezposrednie polecenie
wyobrazenia wlasnego ciata w ruchu (Schwoebel i Coslett, 2005). Wyobraznia
motoryczna jest angazowana w zadaniach odnoszacych si¢ do przewidywania wiasnych
ruchow 1 ich zakresu — tzw. body-scaled action tasks (Fajen i Matthis, 2011; Franchak
I in., 2012; Guardia i in., 2010, 2012; Higuchi i in., 2011; Keizer i in., 2013; Wilmut

I Barnett, 2010). Najpowszechniej wykorzystuje si¢ zadanie, w ktorym osoba badana ma
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oceni¢, czy przesztaby przez otwarte na okre$long szerokos¢ drzwi. W tym celu dla
wizualizacji szerokos$ci drzwi stosuje si¢ obraz projektowany na ekran przez monitor.
Ocena mozliwosci przejs$cia przez aparatur¢ symulujaca otwarte drzwi moze by¢ uznana
za pierwszoosobowe zadanie wyobrazni wizualno-motorycznej (visuomotor imagery
task), w ktorym dane wizualne (szeroko$¢ wizualizowanych drzwi) musza zostaé
Zintegrowane z systemem motorycznym po to, aby mozliwym stato si¢ przewidzenie
konsekwencji ruchu (realizacji badz niemoznos$ci bezkolizyjnego przejscia przez drzwi).
Zadanie wykorzystywano m.in. w badaniach nad zaburzeniami odzywiania (Guardiai in.,
2010, 2012; Keizer i in., 2013) czy chorobg Parkinsona (Almeida i Lebold, 2010). Do
oceny trafnosci wizualizowanego ruchu zazwyczaj uzywa si¢ wspotczynnika stosunku
szerokos$ci rozwarcia aparatu reprezentujgcego otwarte drzwi do szerokosci ramion osoby
badanej (Guardia i in., 2010, 2012; Keizer i in., 2013).

Guardia i in. (2010), odnoszac si¢ krytycznie do wiasnych badan, sygnalizuja, ze
zadanie prognozy przejscia przez symulowane drzwi moze sktania¢ do wylacznego
zaangazowania reprezentacji wzrokowej zamiast aktywizacji schematu ciata. Autorzy
sugeruja, ze osoby badane mogly, zamiast podaza¢ za instrukcja wyobrazenia ruchu,
aktywowac percepcyjng reprezentacje wielkosci i rozmiaru wlasnego ciala i dokonaé
wizualnych poréwnan z szeroko$cig rozwarcia drzwi’’. Mozna réwniez wskazaé¢ na
ograniczenie trafno$ci technik, ktore nie weryfikuja wykonania przewidywalnego ruchu
(Guardia i in., 2010; Keizer i in., 2013). Sytuacja rozbieznosci migdzy prognoza
a wykonaniem moze sugerowaé znieksztatcajacy wplyw procesow odgoérnych —
np. nieadekwatnych przekonan o wilasnych mozliwosciach fizycznych — na proces
wizualizowania ruchu. Weryfikowanie przewidywanego ruchu pozwala zwigkszy¢
trafno$¢ pomiaru, ale konieczne staje si¢ okreslenie innego wskaznika (lub opracowanie
dodatkowego) niz stosunek szerokosci rozwarcia drzwi do szerokos$ci ramion jako miary

efektywnego funkcjonowania reprezentacji sensomotorycznych®,

37'W tym zadaniu osoby badane miaty oszacowaé, czy udatoby si¢ im przej$é przez symulowane drzwi bez
rotacji ramion, co wydaje si¢ zwicksza¢ prawdopodobiefnstwo wykorzystania wytacznie tresci reprezentacji
wzrokowej w celu predykcji (Guardia i in., 2010).

3 Kaizer i in. (2013) jako dodatkowg miare uwzgledniali zakres rotacji ramion przed zblizeniem si¢ do
aparatu symulujacego drzwi, uzasadniajac, ze im wigkszy obrot ramion, tym silniejsza zidentyfikowana
potrzeba modyfikacji ruchu.
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2.1.4. Metody badania werbalnych reprezentacji ciala

Nie bedzie przesadg stwierdzenie, ze liczba narzedzi stuzacych do badania
reprezentacji ciala na poziomie deklaratywnym jest ogromna. Jak wyjasnitam,
rozczarowanie nierozstrzygajacymi wynikami badan prowadzonymi w paradygmacie
BSE zachecito badaczy do eksplorowania znaczenia poznawczego aspektu reprezentacji
ciala — postaw 1 przekonan zwigzanych z cielesnoscia.

Cash i Pruzinsky (2002) wykonali systematyczny przeglad kwestionariuszy
mierzacych znieksztalcenia obrazu ciala i zebrali je w cztery grupy narze¢dzi mierzacych:
(a) poziom satysfakcji z wtasnego wygladu (m.in. Body Esteem Scale; Franzoi i Shields,
1984; Body Satisfaction Scale; Slade i in., 1990; Body Shape Questionnaire; Cooper i in.,
1987), (b) intensywnos¢ negatywnych emocji i dystresu do$wiadczanego w stosunku do
wygladu (m.in. Physical Appearance State and Trait Anxiety Scale; Reed i in., 1991;
Situational Inventory of Body-Image Dysphoria; Cash, 1994), (c) poziom poznawczej
inwestycji 1 znieksztatcen poznawczych zwigzanych z obrazem ciata (m.in. Appearance
Schemas Inventory; Cash i Labarge, 1996; Attention to Body Shape Scale; Beebe, 1995),
(d) obecnosé¢ i nasilenie tendencji do unikania sytuacji nasilajacych dyskomfort zwigzany
z obrazem ciata (m.in. Body Image Avoidance Questionnaire; Rosen i in., 1991).
Klasyfikacja ta do$¢ dobrze odzwierciedla obecng w badaniach tendencj¢ do koncentracji
na wygladzie, cho¢ nalezy rowniez wskaza¢ na obecnos$¢ — poza zarysowanym glownym
nurtem — metod kwestionariuszowych mierzacych deklaratywny aspekt $§wiadomosci
doznan rodzacych si¢ w ciele i sposobu ich interpretacji (m.in. Body Awareness
Questionnaire; Shields iin., 1989; Body Responsiveness Questionnaire; Daubenmier,
2005; Body Perception Questionnaire; Kolacz i in., 2018).

W polskich badaniach czesto stosowane sg zaadaptowane wersje zagranicznych
narzgdzi (Wielowymiarowy kwestionariusz do badania obrazu ciata; Brytek-Matera
I Rogoza, 2015; Izydorczyk i Lizinczyk, 2022 to adaptacje The Multidimensional
Body-Self Relations Questionnaire; Cash, 2017; Skala oceny ciafa; Lipowska i Lipowski,
2013 to adaptacja The Body Esteem Scale; Franzoi i Shields, 1984; Skala swiadomosci
interoceptywnej; Brytek-Matera, 2010 to adaptacja The Interoceptive Awareness Scale;
Garner i in., 1983 Kwestionariusz postaw socjokulturowych wobec wyglgdu ciata
SATAQ 3; Izydorczyk i Lizinczyk, 2020 to adaptacja The Sociocultural Attitudes
Towards Appearance Scale SATAQ 3; Thomson i in., 2004). Szczegolnej uwagi warte

sg autorskie narzg¢dzia polskich autorek: Kwestionariusz wizerunku ciafa Glebockiej
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(2009), Kwestionariusz Ja cielesnego Sakson-Obady (2009, 2020) oraz Bateria testéw do
badania psychicznych reprezentacji ciafa Miruckiej (2018). Narze¢dzie Glgbockiej (2009)
stuzy do pomiaru trdjdymensjonalnego wizerunku ciala, ztozonego z aspektu
poznawczego, emocjonalnego i behawioralnego. W pierwotnej wersji Kwestionariusza
Ja cielesnego Sakson-Obady (2009), zbudowanego z 10 podskal, tylko jedna odnosita si¢
do reprezentacji ciata, a $cislej do oceny stosunku emocjonalnego do ciala®.
Do zrewidowanej wersji swojego narze¢dzia autorka, rozpoznajac potrzebe bardziej
ztozonego badania sposobu reprezentowania ciata, wiaczyta trzy podskale odnoszace si¢
do poznawczo-afektywnych aspektéw reprezentacji ciata: (a) stosunku emocjonalnego
do wygladu, (b) oceny sprawno$ci fizycznej, obejmujacej ewaluacje sprawnos$ci
I wytrzymato$ci fizycznej oraz przyjemnosci doswiadczanej z aktywnosci ruchowe;j,
(c) akceptacji pici biologicznej, odnoszacej si¢ do ustosunkowania do cech ciata
zwigzanych z plcig biologiczna.

Narzedziem stuzacym do pomiaru reprezentacji ciata — ktorych konceptualizacja
znajduje si¢ najblizej zaproponowanej w niniejszej pracy — jest Bateria testow do badania
psychicznych reprezentacji ciafa autorstwa Miruckiej (2018). Interesujace jest, ze
poczatkowa struktura teoretyczna zaprezentowana przez Mirucka wyodrebniata szes$¢
reprezentacji ciata: schemat ciata, obraz ciala, reprezentacj¢ doznan cielesnych, stanow
emocjonalnych, potrzeb cielesnych oraz wiedzy na temat swojej cielesno$ci. Podczas
konstrukcji narzedzia autorka wykorzystata konfirmacyjng analiz¢ czynnikowa w celu
sprawdzenia dopasowania hipotetycznego modelu teoretycznego do danych. Uzyskata
wyniki §wiadczgce o braku dopasowania pomiedzy strukturg modelowg i empiryczna.
Analiza sktonita ja do wykluczenia wymiaru wiedzy na temat wtasnej cielesnosci oraz
odstagpienia od konstruowania jednego narzedzia stuzagcego do pomiaru
wielowymiarowej struktury reprezentacji ciata, na rzecz kilku oddzielnych metod do
badania poszczegdlnych reprezentacji: skali schematu ciata, skali obrazu ciata, skali
emocji wobec ciala, skali potrzeb cielesnych oraz skali doznan cielesnych, ktére buduja

finalng wersje Baterii testow do badania psychicznych reprezentacji ciafa.

% Pierwotna wersja Kwestionariusza Ja cielesnego Sakson-Obady (2009) sktada sie z 10 podskal
odnoszacych si¢ do wyodrebnionych przez autorke wymiarow deklaratywnego Ja cielesnego, ktore
okreslaja funkcje przypisane tej instancji: odczuwania, regulacji i interpretacji doznan cielesnych. Tymi
podskalami sa: Podwyzszone progi doznan; Obnizone progi doznan; Interpretacja doznan w Kategoriach
emocji; Interpretacja doznan w kategoriach standéw fizycznych; Interpretacja doznan w kategoriach
poczucia tozsamosci; Regulacja standéw fizycznych; Regulacja emocji; Stosunek emocjonalny do ciala,
Komfort w sytuacji bliskosci fizycznej, Ochrona ciafa.
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2.1.5. Metody badania emocjonalnego aspektu reprezentacji ciala

Pomiar emocjonalnego aspektu reprezentacji ciata jest realizowany na dwoch
poziomach — afektywnego wzbudzenia towarzyszacego aktywacji reprezentacji ciata oraz
emocjonalnego, refleksyjnego odniesienia si¢ do ciata.

Popularng miarg wykorzystywang do oceny afektywnego wzbudzenia jest reakcja
elektrodermalna skory (skorno-galwaniczna, GSR)*, ktora stanowi zmiane wlasciwosci
elektrycznych skoéry pod wpltywem stanu psychologicznego (Boucsein, 2012; Kreibig,
2010).

Opisane w podrozdziale 1.7.8 wyniki badan stwierdzaja, ze podwyzszenie
pobudzenia elektrodermalnego towarzyszy zaréwno rozpoznaniu wlasnej twarzy, jak
I sytuacjom, w ktorych postrzegane jest zagrozenie wobec ciala. Wzrost aktywnosci
zaobserwowano podczas narazenia na uraz fizyczny czesci ciala badz obiektu
tymczasowo inkorporowanego w obrg¢b struktury reprezentacji ciata (np. gumowej reki;
Tsujiiin., 2013). W literaturze obecna jest krytyczna polemika dotyczgca uzytecznosci
I ograniczen wykorzystania wskaznikow fizjologicznych zwigzanych z pobudzeniem
ektodermalnym ze wzgledu na ich niespecyficzno§¢ (Ma i Hommel, 2013).
W konsekwencji interpretacja wzbudzenia skorno-galwanicznego silnie wiaze si¢
z kontekstem badawczym. Wzrost pobudzenia odczytuje si¢ jako wyraz nadania
szczegblnej wartosci ciatu, przejaw reakcji lekowej czy wzbudzenie motywacji do
ochrony ciata. Cho¢ przedstawione sposoby interpretacji mozna traktowac jako
niesprzeczne, to wskazuja one na pewna dowolno$¢ w nadawaniu znaczenia temu
wskaznikowi.

Ograniczenia zwigzane z niespecyficznoscig pomiaru na poziomie fizjologicznym
powoduja, ze dominujacym sposobem pomiaru jakosci doswiadczanych emocji
powigzanych z cielesno$cig staje si¢ poziom deklaratywny. W wielu koncepcjach stosunek
emocjonalny jest elementem struktury obrazu ciata i stanowi réwniez najpowszechniej
mierzony aspekt doswiadczenia ciata. Przywotany juz przeglad narzedzi dokonany przez
Casha 1 Pruzinsky’ego (2002) wyraziScie to potwierdza. Dostgpne kwestionariusze

W znacznej mierze koncentrujg si¢ na wymiarze zwigzanym ze stopniem satysfakcji

40 Sygnat GSR sklada si¢ z dwoch komponentéw: tonicznego, zwigzanego z powolnymi zmianami
w organizmie, ktérego miarg jest poziom przewodnictwa skory (Skin Conductance Level, SCL), oraz
fazowego, odzwierciedlajacego nagte zmiany; miar¢ tego komponentu stanowi reakcja przewodnictwa
skory (Skin Conductance Response, SCR). SCR stanowi najczestszy wskaznik uzywany w badaniach
w celu okreslenia zmian pobudzenia afektywnego w odpowiedzi na specyficzny bodziec (Boucsein, 2012;
Kreibig, 2010).
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z wlasnego wygladu. Nieliczne metody — jak Body Esteem Scale — mierzg zadowolenie
W odniesieniu do innych aspektow fizycznych, takich jak zapach ciata, koordynacja
motoryczna czy wytrzymato$¢ fizyczna. Rodzime metody — w tym wspomniana juz
zrewidowana wersja Kwestionariusza Ja cielesnego Sakson-Obady (2020) oraz Bateria
testow do badania psychicznych reprezentacji ciata Miruckiej (2018) — rowniez zawieraja
skale mierzace emocjonalne ustosunkowanie si¢ do zréznicowanych przejawodw
cielesnosci.

Obok pomiaru kwestionariuszowego do pomiaru emocjonalnego ustosunkowania
si¢ do wlasnego wygladu Sakson-Obada (2020) zaproponowata tzw. procedure lustra®!.
Badaczka oceniata narracj¢ os6b badanych konstruowang w odpowiedzi na dwa pytania:
,Czy mogtby/mogtaby pan/pani opisac to, co widzi, patrzac w lustro?” oraz: ,,Gdy patrzy
pan/pani na swoje odbicie, czy jest co$, co zwraca pana/pani uwage?”. Wskaznikami
poziomu akceptacji wlasnego wygladu byta liczba okreslen odnoszacych si¢ zaréwno do
wygladu, jak 1 cech ciata, ktore posiadajg pozytywne 1 negatywne konotacje kulturowe,
oraz stwierdzen wskazujacych na satysfakcje badz jej brak w odniesieniu do wtasnego
wygladu. Analiza relacji migdzy negatywnym stosunkiem do wygladu mierzonym
deklaratywnie i z zastosowaniem procedury lustra ujawnita zwigzki o umiarkowane;j sile,
co sklonito autorke do konkluzji, ze oba Sposoby pomiaru mogg by¢ uzywane zamiennie

W populacji og6lne;.

2.1.6. Metody badania poczucia tozsamosci cielesnej

Rozumienie poczucia tozsamosci cielesnej, przyjete w tej pracy, odwotuje si¢ do
wieloaspektowosci podmiotowego doswiadczenia ciata. Takie ujecie, uwypuklajace
ztozonos¢ tego fenomenu, coraz mocniej gruntuje si¢ w polskiej literaturze (Mirucka,
2018; Mirucka i Sakson-Obada, 2013; Sakson-Obada, 2009, 2020) i stanowi znacznie
Szersza propozycje niz obecne na arenie migdzynarodowej podejécia koncentrujace si¢
na eksploracji jednego z przejawow subiektywnej jako$ci kontaktu z cialem (najczesciej
poczucia wilasnosci, sprawstwa lub $wiadomosci doznan cielesnych). Roéznice te
uwidaczniajg si¢ na poziomie pomiarowym — polskie narzg¢dzia, cho¢ jeszcze nieliczne,
daza do zaoferowania mozliwo$ci pomiaru catego spektrum sposobow subiektywnego

dos$wiadczenia ciala.

41 Sakson-Obada przy planowaniu tej procedury wzorowata si¢ na badaniach przeprowadzonych przez
Weckowicza i Sommera (1960; za: Sakson-Obada, 2020). Dodatkowo, ekspozycja na witasne odbicie
lustrzane (mirror exposure) jest szeroko stosowang interwencjg terapeutyczng w zaburzeniach odzywiania
i dyssatysfakcji z wlasnego wygladu (por. Jansen i in., 2016; Griffen i in., 2018).
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Pierwszg polskg miarg operacjonalizujgca poczucie tozsamosci cielesnej byla
skala zaproponowana przez Sakson-Obade (2009) we wspomnianej pierwszej wersji
Kwestionariusza Ja cielesnego. Zawiera ona 10 itemow odnoszacych si¢ do obecnosci
doswiadczen, ktdre stanowig przejawy naruszenia poczucia tozsamosci cielesnej, takich
jak poczucie pustki, rozplywania si¢ granic ciata czy braku spdjnosci z wiasnym ciatem.
Uzyskany wynik ma posta¢ zgeneralizowang, Wskazujacg na wielkos$¢ sity badz stabosci
poczucia tozsamosci cielesnej. W ostatnich latach, majac na celu badanie specyfiki
doswiadczenia ciala w schizofrenii, autorka zmodyfikowala swoje narzedzie. Analiza
opisow klinicznych obecnych w literaturze oraz wypowiedzi pacjentow sktonity ja do
utworzenia sze$ciu skal badajacych rozne aspekty naruszen poczucia tozsamos$ci.
Podskale budujace zrewidowang wersje Kwestionariusza Ja cielesnego (Sakson-Obada,
2020) to: (a) podskala poczucia zycia, odnoszaca do obecnosci do§wiadczen pustki,
psychologicznej $mierci badz braku poczucia witalnosci; (b) podskala poczucia granic,
zwigzana z do$wiadczeniem odgraniczenia ciata od otoczenia; (C) podskala poczucia
cigglosci ciala, badajgca poczucie bycia sobg mimo zmian zachodzacych w ciele na
przestrzeni czasu; (d) podskala poczucia ciagtosci ciala w przestrzeni, odnoszaca si¢ do
doswiadczenia statosci i niezmiennosci formy ciata; (e) podskala poczucia spojnosci
Z motoryka ciata, badajagca doswiadczenie kontroli nad motoryka ciata i poczucie bycia
autorem wiasnych ruchow; (f) podskala poczucia spojnosci z wizerunkiem ciata,
odnoszaca si¢ do doswiadczenia rozpoznania siebie w obrazie wlasnego ciala
I W przezywaniu wilasnej cielesno$ci.

Narzedzie do badania poczucia tozsamosci cielesnej zaproponowala réwniez
Mirucka (2018). Podstawe teoretyczng stanowita konceptualizacja poczucia tozsamosci
opracowana wspolnie z Sakson-Obada (2013). Przyjete rozumienie zakladato, ze
tozsamo$¢ cielesna osadza si¢ na integracji Ja cielesnego z Ja psychicznym, a jej ztozona
struktura obejmuje poczucie wlasnego istnienia, poczucie cigglosci siebie cielesnego
W czasie 1 przestrzeni, poczucie wewngtrznej spojnosci, poczucie wiasnej odrebnosci
I granic wilasnego ciata oraz poczucie akceptacji i wartosci siebie jako bytu cielesnego. Na
pbézniejszym etapie struktura ta zostata uzupetniona przez Miruckg (2018) 0 poczucie
wlasnosci 1 sprawstwa. Jednakze podczas konstruowania narzedzia autorce nie udato si¢
potwierdzi¢ zaproponowanej wewngtrznej struktury. Przy budowie kwestionariusza
Mirucka zastosowata eksploracyjna analiz¢ czynnikowa (EFA), w rezultacie czego
otrzymata trzy czynniki, bedace podstawa do wyrdzniania trzech skal. Pierwsza odnosi si¢

do wymiaru okreSlonego na Kkontinuum poczucie integracji vs dezintegracji,
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reprezentujgcego poczucie sprawstwa z konceptualizacji teoretycznej. Druga opisuje
poczucie witalnosci vs martwoty 1 wigze si¢ z poczuciem istnienia oraz spdjnosci z ciatem.
Ostatnia, trzecia skala opisuje wymiar doswiadczenia identyfikacji vs dysocjacji i taczy sie
zar6wno z poczuciem wyodrebnienia i granic, jak | poczuciem identycznoSci.

Kolejnym narzgdziem odnoszacym si¢ do pomiaru poczucia tozsamosci cielesnej,
cho¢ skupiajgcym sie na jego jednym przejawie, jest Kwestionariusz poczucia granic
ciala Krzewskiej (Krzewska i Dolinska-Zygmunt, 2013). Koncentruje si¢ on na
poglebionej ocenie sposobu doswiadczania wlasnej cielesnej powierzchni przez
jednostke. Skala bada tzw. site poczucia granic ciata i jego wymiarow: barierowosci —
poczucia fizycznej odrgbnosci od otoczenia, 1 przepuszczalno$ci — poczucia podatnosci
powierzchni ciata na naruszenie.

Obok deklaratywnego pomiaru naruszen poczucia tozsamosci cielesnej Sakson-
Obada (2020) zaproponowata rowniez pomiar procesualnego wymiaru tego fenomenu.
W tym celu autorka ponownie postuzyta si¢ wspomniang juz procedurg lustra.
Wypowiedzi konstruowane w odpowiedzi na polecenie opisania, jak osoba badana
postrzega wiasne odbicie lustrzane, zostaly ocenione ze wzgledu na tre$é i forme*.
Autorka wyodrgbnila nastepujace obszary zaktocen tozsamosci cielesnej: stalos$¢ ciata,
spojnos¢ podmiotu z cialem, cigglos¢ ciata w przestrzeni, granice ciata oraz jakosciowe
zmiany W reprezentacji ciala. Wykorzystanie wskaznikoéw deklaratywnych
| procesualnych umozliwito Sakson-Obadzie analize zwiazkow migdzy miarami
odnoszacymi si¢ do réznych poziomdw przejawiania trudnosci w obrgbie poczucia
tozsamosci cielesnej. O ile w grupie osob badanych z diagnoza schizofrenii rozpoznano
liczne powigzania pomigdzy zakldceniami tozsamosci cielesnej badanymi
kwestionariuszowo i za pomocg procedury lustra, 0 tyle w grupie kontrolnej — 0sob bez
diagnozy zaburzen psychicznych — wyniki uzyskane za pomoca tych dwoch metod
okazaty si¢ niezalezne. Sformutowana przez Sakson-Obadg¢ (2020) konkluzja sugeruje,
ze procedury lustra nie nalezy traktowac jako trafnej metody badania zaktocen poczucia
tozsamosci cielesnej w populacji ogélnej. Wedlug autorki narracja na temat Swojego
lustrzanego odbicia jest prawdopodobnie determinowana przez inne czynniki,

niezwigzane z do§wiadczeniem wlasnej cielesnosci, takie jak fakt ekspozycji spoteczne;j

42 Przyklady wskaznikow treSciowych naruszenia poczucia tozsamo$ci cielesnej to raportowane
do$wiadczenie obcosci wobec swojego lustrzanego odbicia czy spontanicznie wyrazone stwierdzenie, ze
w obrazie lustrzanym osoba badana rozpoznaje siebie. Przyktady wskaznikow formalnych to wypowiedzi
na temat ciata wewnetrznie sprzeczne, fragmentaryczny opis ciata oraz nieprawidtowa budowa zdania na
temat ciata.
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oraz aktywizacje idealnego i realnego obrazu siebie. Sakson-Obada (2020) zauwaza, ze
cho¢ przygladanie si¢ wilasnemu odbiciu moze by¢ doswiadczeniem mato
komfortowym dla 0séb zdrowych, to jednak nie kwestionuje ich poczucia tozsamosci

cielesnej, jak to ma miejsce w przypadku 0sob ze schizofrenig.

2.1.7. Trudnos$ci metodologiczne powiazane z pomiarem interoceptywnej

reprezentacji ciala

Na zakonczenie chciatabym omowié trudnosci metodyczne zwigzane z badaniem
interoceptywnej reprezentacji ciala, ktore sktonity mnie do podjecia decyzji
0 nieuwzglednianiu tej struktury w modelu teoretycznym oraz planie badawczym.

Na poziomie teoretycznym interocepcja rozpatrywana jest zarowno jako system
percepcyjny, jak i reprezentacja ciata o przejawie niewerbalnym i werbalnym.
W literaturze mozna zaobserwowa¢ pewna terminologiczng niekonsekwencje. Pojecia
wrazliwos$¢ interoceptywna (interoceptive sensitivity) oraz $wiadomo$¢ interoceptywna
(interoceptive awareness) sg uzywane zar6wno w odniesieniu do poziomu percepcyjnego
(zdolnosci identyfikowania subtelnych cielesnych reakcji i procesow zachodzacych
w ciele w odpowiedzi na zmiany wewngtrznych i $rodowiskowych warunkow;
Anderson, 2006; Craig, 2003; Spoor i in., 2005), jak i werbalnego (deklaracji jednostki
0 uogdlnionym stopniu wrazliwoéci na sygnaty ptynace z ciata; Mehling in., 2012)*,

Najczestsza metoda pomiaru interocepcji z poziomu percepcji jest doktadnosé
detekcji sygnalow zwigzanych ze specyficznymi narzadami ciata (Pollatos i in., 2007).
Badania nad interocepcja zwykle opieraja si¢ na wskaznikach zwigzanych z uktadem
sercowo-naczyniowym (Critchley i in., 2004; Herbert i in., 2007; Pollatos i in., 2007),
a takze — cho¢ rzadziej — z uktadami pokarmowym (Stephan i in., 2003) i oddechowym
(Bogaerts i in., 2008). Najszerzej wykorzystywang miarg jest adekwatnos¢ detekcji
uderzen serca bez mozliwoSci monitorowania te¢tna (Jones, 1994). W literaturze
obserwuje si¢ tendencj¢ do generalizowania rezultatéw otrzymanych przy zastosowaniu
wskaznikow sercowo-naczyniowych dla ogdlnej wrazliwosci jednostki na sygnaty
trzewne. Jednakze niektorzy autorzy (Herbert i Pallotos, 2012) twierdza, ze nie ma

wystarczajgcego potwierdzenia empirycznego dla takich zatozen.

43 Stosowane przez Craiga (2009) pojecie interoceptywnego obrazu ciata jest z kolei propozycja rozumienia
tej reprezentacji jako mediujacej i integrujacej procesy sensoryczne, emocjonalne ipoznawcze. Za
podstawe neuronalng tej reprezentacji uwaza on kor¢ wyspy, ktora zawiaduje utrzymaniem fizjologicznej
homeostazy ciata. Utrzymanie homeaostazy lub jej zachwiania stanowig podioze dla subiektywnych
odczu¢ 1 emocji, ktére motywuja do podjecia $wiadomych decyzji.

93



Dyskusyjna jest kwestia adaptacyjnosci wrazliwosci na sygnaty cielesne,
a dotychczasowe doniesienia dostarczajg sprzecznych wynikow, ktore niejako dajg wyraz
kolidujagcym ze sobg opiniom na temat funkcji i znaczenia psychologicznego wrazliwosci
interoceptywneyj.

Zgodnie z pierwszym stanowiskiem wysoka wrazliwo$¢ taczona jest
z nadmiernym pobudzeniem, zintensyfikowang reaktywnoscig na bodzce emocjonalne
1 legkiem (Domschke i in., 2010; Koroboki i in., 2010; Pollatos i in., 2007). Sugeruje sig,
ze rola wrazliwoS$ci interoceptywnej w patogenezie lgku jest zaposredniczona przez
tendencj¢ do nadmiernej koncentracji na doznaniach z ciata, tzw. somatosensoryczna
amplifikacje (Domschke i in., 2010). Rozwaza si¢ jednak réwniez odwrotng relacje
przyczynowa — podwyzszona psychofizjologiczna reaktywnos$¢ moze zosta¢ utrwalona
przez czesto doswiadczane pobudzenie i Igk 1 przyczynia¢ si¢ do wzmozonej
wrazliwos$ci interoceptywnej (Pollatos i in., 2007). Obie perspektywy znajduja wsparcie
w wynikach badan. Osoby uzyskujace wysokie wyniki w zakresie wrazliwosci
interoceptywnej w porownaniu z osobami o niskiej wrazliwosci wykazuja wysoka
reaktywno$¢ uktadu sercowo-naczyniowego i nadci$nienie t¢tnicze (Koroboki i in.,
2010; Pollatos i in., 2007). Uzyskano rowniez korelacje migdzy wysoka wrazliwoscia
a wskaznikami somatosensorycznej amplifikacji (Bekker i in., 2002; Spoor i in., 2005),
lekiem (Pollatos 1 in., 2009; Stewart i in., 2001), a takze obnizong jakos$cig zycia
(Ohiin., 2010).

Cho¢ przegladowe publikacje (Pollatos i in., 2007, 2009; Stewart i in., 2001)
wskazujg na szersza empiryczng dokumentacje nieadaptacyjnosci wysokiej wrazliwosci
interoceptywnej, to w literaturze obecne jest i alternatywne podejscie, znajdujace oparcie
w wynikach niektorych badan. Craig (2010), Damasio (2010, 2011) i Mehling i wsp. (2009)
przyjmuja, ze wysoka wrazliwo$¢ na sygnaly z wngtrza ciala stanowi przejaw wysokiego
stopnia zintegrowania mi¢dzy cielesnoscig 1 poczuciem siebie — tzw. uciele$nionego Ja.
Zgodnie z tym rozumieniem jednostki rdznig si¢ poziomem integracji poczucia ciata
z poczuciem siebie (Tessari i in., 2010; Tsakiris, 2010). Dla 0s6b 0 wysokim stopniu
zintegrowania miedzy cielesnoscia a Ja doznania cielesne stanowig rzetelng informacje
o ich stanie somatycznym. Poleganie na sygnatach i reakcjach cielesnych i zaufanie do nich
maja wtornie wzmacnia¢ wrazliwo$¢ na nie. Osoby, ktore w obreb poczucia siebie nie
wlaczaja doswiadczenia wlasnego ciata, charakteryzuje tendencja do ignorowania
I alienacji sygnatow trzewnych, co w nastgpstwie moze prowadzi¢ do dalszego ostabienia

wrazliwosci na informacje somatyczne. Wrazliwos$¢ na subtelne zmiany zachodzace we
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wnetrzu ciata jest w tym podejsciu uznawana za cechg adaptacyjng przyczyniajacg sie do
dobrostanu (Craig, 2010). Niektore z wynikéw badan pokazuja, ze wrazliwo$¢ na sygnaty
somatyczne skutkuje lepszym radzeniem sobie z przewlektymi chorobami somatycznymi
(Mehling iin., 2009). Inne rezultaty wskazuja, ze cecha ta pozytywnie koreluje
z satysfakcjg z ciata (Daubenmier, 2005; Dittmann i Freedman, 2009) oraz negatywnie
Z lekiem, dystresem i somatosensoryczng amplifikacja.

Jak przedstawiono powyzej, zaobserwowa¢ mozna wysoki poziom niespdjnosci
miedzy empirycznymi doniesieniami, co tym bardziej intryguje, bioragc pod uwage, ze
w wielu przywotanych badaniach zastosowano t¢ samg procedur¢ pomiarowa — ocenie
poddawano adekwatno$¢ detekcji uderzen serca (Pollatos i in., 2007, 2009; Stewart
i in., 2001).

Podobny brak zgodnosci jest raportowany w badaniach wykorzystujacych
narzgdzia kwestionariuszowe. Czg¢$¢ wynikow sugeruje negatywne implikacje
deklaratywnej wrazliwosci somatycznej (Oh i in., 2010; Spoor i in., 2005), inne wskazuja
na jej adaptacyjnos¢ (Daubenmier, 2005; Dittmann 1 Freedman, 2009; Gustafsson, 2010).
Obecne sa rowniez sprzeczne doniesienia w odniesieniu do relacji migdzy percepcyjnym
I deklaratywnym wymiarem wrazliwosci interoceptywnej. Cho¢ mozna odnalez¢é wyniki
potwierdzajace wzajemne powigzania mi¢dzy obydwoma przejawami (Milleriin., 1981),
to dominuja te o braku zwigzkoéw (Pennebaker, 1999).

Obecna niekonkluzywno$¢ w  zakresie adaptacyjno$ci  wrazliwos$ci
interoceptywnej oraz ptynace z badan sugestie, ze aspekt percepcyjny i deklaratywny
samos$wiadomosci interoceptywnej mogg stanowi¢ odrebne i niepowigzane ze sobg
zjawiska, a przede wszystkim brak uje¢ interocepcji i metod pomiaru odnoszacych sie
do poziomu modalnego reprezentowania sygnatow trzewnych sklonity mnie do
nieuwzgledniania tego aspektu funkcjonowania ciata zarowno w planie teoretycznym,
jak i badawczym niniejszej pracy. Nieunikniong stabo$cig tego rozwigzania jest to, ze
istotna cz¢$¢ doswiadczenia cielesnego nie bedzie reprezentowana w projekcie,
jednakze biorac pod uwage antycypowane trudno$ci zwigzane z niespojnoscig modelu
teoretycznego oraz ograniczeniami w trafno$ci pomiaru i interpretacji wynikow,

uznatam, ze podjecie takiej decyzji jest uzasadnione.
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Rozdzial 3.
Metodyka badan wlasnych

Dokonany przeglad literatury wskazuje, ze zapoczatkowane przez Jamesa (1890)
naukowe zaciekawienie relacja cielesnosci i dos§wiadczeniem wiasnej osoby nie stabnie.
Jednakze wiele aspektoéw tej relacji pozostaje niewystarczajaco opisana. Z tego powodu,
chcac przyczyni¢ sie¢ do lepszego jej zrozumienia, zaproponowano projekt badan
wlasnych, ktorego prezentacji po$wiece niniejszy rozdzial. Przedstawione zostang
problemy i hipotezy badawcze, definicje i operacjonalizacje zmiennych, opis metod

badawczych, charakterystyka badanej grupy oraz procedura i organizacja badan.

3.1. Cel naukowy i problemy badawcze

Na podstawie zaprezentowanych w pierwszym rozdziale pracy podstaw
teoretycznych, wynikéw dotychczasowych badan oraz doniesien klinicznych
sformulowano model, ktory systematyzuje relacje migdzy cielesnoscig a poczuciem
tozsamosci. Propozycja obejmuje kilka poziomdw, na ktérych ciato odwzorowywane jest
w umysle — od organizacji i reprezentacji danych percepcyjnych i sensomotorycznych,
poprzez deklaratywna wiedze o funkcjonowaniu wlasnego ciata oraz towarzyszacych temu
emocjach, po subiektywny sposob przezywania ciata, ujety w postaci subtelnych poczué
tozsamosci cielesnej. Stanowi tym samym probe wypehienia istniejacej w literaturze luki,
w ktorej brakuje wielopoziomowych modeli uwzgledniajacych zréznicowane aspekty
cielesno$ci i wyjasniajacych jakos$¢ relacji z samym sobg. W ramach tak zarysowanego
kontekstu nalezy postrzega¢ gtowny problem badawczy prezentowanych badan jako
pytanie 0 to, czy i na jakim poziomie cielesno$¢ jest istotna dla poczucia tozsamosci
dorostego cztowieka. W konsekwencji ogolnie sformutowane pytanie badawcze
ukierunkowujace empiryczng eksploracje brzmi: Czy istnieje i jaki jest zwigzek pomiedzy
funkcjonowaniem niewerbalnych i werbalnych reprezentacji ciata a poczuciem cielesnej
| osobistej tozsamo$ci? Proba odpowiedzi na nie rodzi potrzebe poszukiwania odpowiedzi
dla szeregu pytan, ktore dotycza roéznych zwigzkéw miedzy funkcjonowaniem
percepcyjnych, sensomotorycznej i werbalnych reprezentacji ciata a poczuciem cielesnej

| osobistej tozsamosci, ktore mozna zawrzeé¢ W pytaniach badawczych szczegotowych:
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Czy ijaki jest zwigzek pomiedzy funkcjonowaniem percepcyjnych (tj. wzrokowej
1 dotykowej), sensomotorycznej (tj. schematu ciala) oraz werbalnych
reprezentacji ciata?

Czy ijaki jest zwigzek pomiedzy funkcjonowaniem percepcyjnych (tj. wzrokowej
1 dotykowej) oraz sensomotorycznej (tj. schematu ciata) reprezentacji ciata
a poczuciem tozsamosci cielesnej?

Czy 1 jaki jest zwigzek pomiedzy werbalnymi reprezentacjami ciata a poczuciem
tozsamosci cielesnej?

Czy 1 jaki jest zwigzek pomigdzy funkcjonowaniem reprezentacji percepcyjnych
(t). wzrokowej 1 dotykowej) 1 sensomotorycznej (tj. schematu ciata) a poczuciem
tozsamosci osobistej?

Czy 1 jaki jest zwigzek pomigedzy werbalnymi reprezentacjami ciata a poczuciem
tozsamosci osobistej?

Czy i jaki jest zwigzek pomigdzy poczuciem tozsamosci cielesnej a poczuciem
tozsamosci osobistej?

Czy werbalne reprezentacje ciala posrednicza w zwigzku pomiedzy
funkcjonowaniem reprezentacji percepcyjnych (tj. wzrokowej i dotykowej)
i sensomotorycznej (tj. schematu ciata) a poczuciem tozsamosci cielesnej?

Czy poczucie tozsamosci cielesnej posredniczy w zwigzku pomiedzy
funkcjonowaniem percepcyjnych (tj. wzrokowej i dotykowej) i sensomotorycznej
(. schematu ciata) reprezentacji ciata a poczuciem tozsamosci osobistej?

Czy poczucie tozsamosci cielesnej posredniczy w zwigzku pomigdzy werbalnymi

reprezentacjami ciata a poczuciem tozsamosci osobistej?

3.2. Hipotezy badawcze

W odpowiedzi na powyzsze pytania badawcze, w oparciu o analiz¢ dostepne;j

literatury przedmiotu i wtasne przemyslenia, sformutowano dziewie¢ hipotez.

Hipoteza 1. Pomigdzy funkcjonowaniem percepcyjnych (tj. wzrokowej

I dotykowej), sensomotorycznej (tj. schematu ciata) i werbalnych reprezentacji ciata

istnieje zwigzek tego rodzaju, ze:

efektywne funkcjonowanie percepcyjnych (tj. wzrokowej i dotykowej)
reprezentacji ciata istotnie wigze si¢ z efektywnym funkcjonowaniem schematu

ciata (Hipoteza 1a);
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o efektywne funkcjonowanie percepcyjnych (tj. wzrokowej i dotykowej)
I sensomotorycznej (tj. schematu ciata) reprezentacji ciala pozwala w sposob
istotny przewidywa¢ deklaratywna efektywno$é tych reprezentacji (Hipoteza 1b);

e negatywne nacechowanie emocjonalnych wymiardéw reprezentacji ciata pozwala
w sposob istotny przewidywac niska efektywnos¢ funkcjonowania percepcyjnych
(tj. wzrokowej i dotykowej) 1 sensomotorycznej (tj. schematu ciata) reprezentacji
ciata (Hipoteza 1c);

e negatywne nacechowanie emocjonalnych wymiarow reprezentacji ciata pozwala
w sposob istotny przewidywac niska deklaratywng efektywnos$¢ reprezentacji
ciata (Hipoteza 1d).

Przestankami do ujawnienia si¢ oczekiwanego zwigzku s3:

e empiryczne doniesienia, ze doznawanie ciala opiera si¢ na procesie integracji
multimodalnej, ktérego funkcja polega na zestawianiu i scalaniu informacji
ptynacych z réznych zmystow w jeden spojny punkt odniesienia, ktérym jest
wilasne ciato (Botvinick i Cohen, 1998; de Vignemont, 2018; Filippetti i Tsakiris,
2017);

e opisana w literaturze dynamika relacji mi¢dzy procesami natury niesymboliczne;j
i symbolicznej zaktadajaca, ze w sytuacji normatywnej modalna reprezentacja
stanow 1 doznan somatycznych znajduje adekwatne odzwierciedlenie na planie
werbalnym pomimo odmiennego sposobu przetwarzania informacji (Bucci, 1997,
2001, 2002; Mirucka i Sakson-Obada, 2013; Necka i in., 2006);

e przeglad teorii i badan potwierdzajacych wplyw negatywnego emocjonalnego
odniesienia si¢ do wlasnego «ciala na znieksztalcenia percepcyjne
I sensomotoryczng reprezentacje ciala (Guardia i in., 2010, 2012; Keizer i in.,
2011) oraz dysfunkcyjno$¢ reprezentacji poznawczych (Fairburn, 2008; Smolak,
2006) u 0s6b z zaburzeniami odzywiania.

Hipoteza 2. Pomiedzy funkcjonowaniem percepcyjnych (tj. wzrokowej
i dotykowej) i sensomotorycznej (tj. schematu ciala) reprezentacji ciala a poczuciem
tozsamosci cielesnej istnieje zwigzek tego rodzaju, ze efektywne funkcjonowanie tych
niewerbalnych reprezentacji ciala pozwala w sposob istotny przewidywac sitg¢ poczucia

tozsamosci cielesne;.
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Przestanki do ujawnienia si¢ oczekiwanego zwigzku stanowia:

szeroka empiryczna dokumentacja, wskazujaca na znaczenie percepcyjnych
I sensomotorycznej reprezentacji ciala — a w szczegodlnosci procesu ich
wielomodalnego dopasowania — dla poczucia wilasno$ci ciala i poczucia
sprawstwa w obrebie cielesnosci (Botvinick i Cohen, 1998; Ehrsson i in., 2007;
Giummarra i in., 2008; Rochat, 1998; Tsakiris i Haggard, 2005);

teoretyczne wskazania o prerefleksyjnej naturze samo$wiadomosci cielesnej,
przyjmujace percepcyjne 1 motoryczne funkcje ciala za konstytuujace
fenomenologi¢ doswiadczenia ciata: teoria de Vignemont (2007, 2010, 2011)
traktujgca schemat ciata jako wyznacznik poczucia wtasnosci ciata; ujecie Rochat
i Striano (2000) uznajace spdjne funkcjonowanie reprezentacji sensomotoryczne;j
i dotykowej za zapewniajace poczucie granic ciala; koncepcje Sato i Yasudy
(2005) oraz Fritha i in. (2000) wskazujace na zalezno$¢ poczucia sprawstwa od
modeli motorycznych zaangazowanych w funkcjonowanie schematu ciata;
koncepcje zorientowane psychoanalitycznie wskazujagce na znaczenie
funkcjonowania ciata dla wyksztatcenia ego cielesnego, rozwojowego prekursora
ego (Anzieu, 1990; Freud, 1923/1994; Stern, 1985);

doniesienia kliniczne wskazujagce na wspottowarzyszenie nieprawidtowosci
W obrebie cielesnosci na poziomie funkcjonalnym i doswiadczeniowym
W obrazie klinicznym zaburzen odzywiania (Lawrence, 2015; Legrand, 2010),
zespotu stresu pourazowego (Ataria, 2018; van der Kolk, 1994, 2000), zaburzenia
osobowos$ci typu borderline (Loffler i in., 2020), schizofrenii (Rohricht i in.,
2011; Sakson-Obada, 2020).

Hipoteza 3. Pomiedzy werbalnymi reprezentacjami ciata a poczuciem tozsamosci

cielesnej istnieje zwigzek tego rodzaju, ze:

deklaratywna efektywnos$¢ funkcjonowania reprezentacji ciata pozwala w sposob
istotny przewidywac site poczucia tozsamosci cielesnej (Hipoteza 3a);

pozytywne nacechowanie emocjonalnych wymiaréw reprezentacji ciata pozwala
W sposéb istotny przewidywac site poczucia tozsamosci cielesnej (Hipoteza 3b).
Przestankami do ujawnienia si¢ oczekiwanego zwigzku s3:

teorie traktujace samo§wiadomos$¢ ciala jako fenomen poznawczy, wyznaczony

przez deklaratywna wiedzg¢ o wlasnym ciele (Bermudez, 2011);
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koncepcje Miruckiej (2018), Miruckiej i Sakson-Obady (2013) i Sakson-Obady
(2020) podkreslajace, ze zdolno$¢ do refleksyjnego odniesienia si¢ do wilasnej
cielesnosci prowadzi do rozwinigcia dojrzalej postaci poczucia tozsamosSci
cielesnej;

koncepcja bodyguarda de Vignemont (2018) wskazujaca, ze afektywne
oznakowanie ciata oparte na pami¢ci doswiadczen bdlu i dyskomfortu ksztattuje
poczucie wiasnosci ciala.

Hipoteza 4. Pomig¢dzy funkcjonowaniem percepcyjnych (tj. wzrokowej

I dotykowej) i sensomotorycznej (tj. schematu ciala) reprezentacji ciala a poczuciem

tozsamosci osobistej istnieje zwigzek tego rodzaju, ze efektywne funkcjonowanie tych

niewerbalnych reprezentacji ciata pozwala w sposob istotny przewidywac sile poczucia

tozsamosci osobistej. Przestankami do ujawnienia si¢ oczekiwanego zwiazku s3:

klasyczne teorie osobowosci: koncepcje Jamesa (1890) i Allporta (1950/1998),
wedlug ktorych doznania ptyngce z organizmu stanowig podloze poczucia
tozsamosci;

wskazania wspotczesnych autorOw na temat znaczenia, jakie dla poczucia
tozsamosci maja pochodne procesow automatycznych i intuicyjnych (Brygotla,
2012; Oles, 2008; Pilarska, 2016);

psychoanalityczna koncepcja Anzieu (1990) podkreslajaca ciggltos¢ znaczenia
zintegrowanego wielozmystowego funkcjonowania ciata dla dojrzatego
refleksyjnego ego.

Hipoteza 5. Pomi¢dzy werbalnymi reprezentacjami ciata a poczuciem tozsamosci

osobistej istnieje zwiazek tego rodzaju, ze:

deklaratywna efektywnos$¢ funkcjonowania reprezentacji ciata pozwala w sposob
istotny przewidywac site poczucia tozsamosci osobistej (Hipoteza 5a);
pozytywne nacechowanie emocjonalnych wymiar6w reprezentacji ciata pozwala
W sposoéb istotny przewidywac site poczucia tozsamosci osobistej (Hipoteza 5b).
Przestankami do ujawnienia si¢ oczekiwanego zwiazku sa:

teorie osobowos$ci, w ktorych ciatlo z jego atrybutami wchodzi w zakres
samowiedzy przypisanej Ja (Allport, 1950/1998; Buss, 2001; James, 1890);
rozpoznane zwiazki miedzy satysfakcja z wlasnego ciata a samooceng globalna,
ktore — cho¢ najsilniejsze sg w okresie adoelscencji i wczesnej dorostosci — obecne

sa w catym cyklu zycia jednostki (O’Dea, 2012).
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Hipoteza 6. Pomigdzy poczuciem tozsamosci cielesnej i poczuciem tozsamosci
osobistej istnieje zwigzek tego rodzaju, ze struktura silnego poczucia tozsamosci cielesnej
wspotwystepuje z strukturg silnego poczucia tozsamosci osobistej. Przestankami do
ujawnienia si¢ oczekiwanego zwigzku sa:

e podkreslany w teorii Sokolik (1996) psychofizyczny sens poczu¢ tozsamosciowych;

e pierwsze doniesienia empiryczne sugerujace silng relacje¢ migdzy poczuciem
tozsamosci cielesnej 1 osobistej raportowane przez Miruckg (2018);

e rozpoznane  wspolwystgpowanie  nieprawidlowo$ci w  ustanowieniu
zintegrowanego poczucia tozsamos$ci osobiste] 1 cielesnej w przebiegu
schizofrenii i zaburzenia osobowos$ci typu borderline, opartych na podzielanym
patogennym mechanizmie dysocjacji (Korzekwa i in., 2009; Pec i in., 2014;
Zanarini i in.; 2008; Zanarini i Jager-Hyman, 2009).

Hipoteza 7. Werbalne reprezentacje ciala posrednicza w zwigzku pomig¢dzy
funkcjonowaniem reprezentacji percepcyjnych (tj. wzrokowej i dotykowej) oraz
sensomotorycznej (tj. schematu ciata) a poczuciem tozsamosci cielesnej.

Przestanka do ujawnienia si¢ oczekiwanego zwigzku jest rola funkcji jezykowe;j
W procesie reprezentowania doznan, reakcji 1 funkcji ciata poprzez nadanie im osobistego
sensu prowadzaca do podmiotowego przezycia cielesnosci, rozpoznana w koncepcjach
zorientowanych psychoanalitycznie (Krueger, 2002; Lemma, 2014, 2016) oraz w uj¢ciu
Miruckiej i Sakson-Obady (2013).

Hipoteza 8. Poczucie tozsamosci cielesnej posredniczy w zwigzku pomiedzy
funkcjonowaniem reprezentacji percepcyjnych (tj. wzrokowej i dotykowej) oraz
sensomotorycznej (tj. schematu ciata) a poczuciem tozsamosci osobiste;.

Przestanka do ujawnienia si¢ oczekiwanego zwigzku jest ugruntowane
W psychoanalizie twierdzenie, ze doswiadczanie ciala, ktorego zrodtem sg pobudzenia
ciala i jego funkcjonowanie, stanowi najwczes$niejsza forme poczucia siebie (Anzieu,
1990; Freud, 1923/1994; Kruger, 2002; Stern, 1985) 1 wraz z postepem rozwoju zostaje
symbolicznie odniesione do Ja.

Hipoteza 9. Poczucie tozsamos$ci cielesnej posredniczy w zwigzku pomiedzy
werbalnymi reprezentacji ciata a poczuciem tozsamosci osobiste;.

Przestanka do ujawnienia si¢ oczekiwanego zwigzku jest uwypuklane
w psychologii osobowos$ci znaczenie zlozonego refleksyjnego opracowania sensu
wlasnych doswiadczen i przynaleznych Ja atrybutow dla samopoznania i ksztaltowania

wlasnej tozsamosci (Gatdowa, 2000; Oles, 2008).
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3.3. Definicje i operacjonalizacja zmiennych

3.3.1. Zmienne zalezne

Zmienng zalezng (YY) jest poczucie tozsamosci, obejmujace poczucie tozsamosci
osobistej (Y1) oraz poczucie tozsamosci cielesnej (Y2). Obie kategorie ujmowane sg
wielowymiarowo. Poczucie tozsamos$ci osobistej obejmuje szes$¢ specyficznych poczué
tozsamosciowych: wewnetrznej tresci (Y1.1), niepowtarzalnosci (Y1.2), odrgbnosci
(Y1.3), spojnosci (Y1.4), ciggtosci (Y1.5) 1 whasnej wartosci (Y1.6). Poczucie tozsamosci
cielesnej obejmuje sze$¢ cielesnych poczu¢ tozsamosciowych: wiasnosci ciata (Y2.1),
spdjnosci cielesnej (Y2.2), odrgbnosci cielesnej (Y2.3), sprawstwa w obszarze ciata (Y2.4),
wewngtrznej treSci w obszarze ciata (Y2.5), cigglosci cielesnej (Y2.6). Tabela 5

przedstawia sposob operacjonalizacji zmiennych zaleznych.

Tabela 5
Definicje i operacjonalizacje zmiennych zaleznych

Nazwa zmiennej

zaleze; Definicja Operacyjna miara
Poczucie Calosciowe, intuicyjno-refleksyjne odniesienie si¢ do samego Wielowymiarowy
tozsamosci siebie stanowigce efekt powtarzajacych si¢ sposobow kwestionariusz
osobistej (Y1) przezywania i rozumienia siebie. Wielowymiarowy fenomen fozsamosci — wersja
obejmujacy szereg tzw. specyficznych poczué rozszerzona (WKT;
tozsamosciowych: wewngtrznej tresci, niepowtarzalnosci, Pilarska, 2016)
odrebnosci, spdjnosci, cigglosSci w czasie oraz wlasnej
wartosci. Dojrzalo$¢ poczucia tozsamosci osobistej wyraza
si¢ w zrbwnowazonym rozwoju i wzmacnianiu wszystkich
jego wymiaréw — innymi stowy obejmuje silne
i zintegrowane poczucia tozsamoséciowe (Pilarska, 2016).
Poczucie Sposob doswiadczania wlasnego zycia wewnetrznego, ktory  Podskala poczucia
wewngtrznej przejawia si¢ w poczuciu posiadania mysli, uczu¢, motywow, wewnetrznej tresci
tresci (Y1.1) postaw itd. oraz w swobodnym dostgpie do nich. Deficyty WKT (Pilarska, 2016)
W tym obszarze wigza si¢ z doswiadczeniami wewnetrznej
pustki (Pilarska, 2016).
Poczucie Sposob doswiadczania wlasnej specyficznosci, Podskala poczucia
niepowtarzalno$§c  odrdznialnosci od innych przejawiajacy si¢ w poczuciu niepowtarzalnosci
i(Y1.2) bycia osobg wyjatkowa, rézna od wszystkich innych osob.  WKT (Pilarska, 2016)
Deficyty w tym obszarze powigzane sg z do§wiadczaniem
siebie jako osoby typowej (Pilarska, 2016).
Poczucie Sposob doswiadczania wlasnych granic przejawiajacy si¢  Podskala poczucia
odregbnosci w zdolnos$ci réznicowania tego, co przynalezne lub odrebnosci WKT
(Y1.3) nieprzynalezne do Ja. Deficyty w tym obszarze wigzg si¢ (Pilarska, 2016)
Z przezyciami zatracania siebie, zlewania si¢ z innymi
(Pilarska, 2016).
Poczucie Sposob doswiadczania wlasnej integralno$ci przejawiajacy  Podskala poczucia
spojnosci (Y1.4)  si¢ w poczuciu wlasnej jednos$ci 1 sensownego porzadku spojnosci WKT

w obrebie wlasnego Ja. Deficyty w tym obszarze powigzane (Pilarska, 2016)
$3 Z poczuciem wewngtrznej sprzecznosci, rozbicia Ja na
czesci (Pilarska, 2016).
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Nazwa zmiennej
zaleznej

Definicja

Operacyjna miara

Poczucie
cigglosci (Y1.5)

Poczucie wiasne;j
wartosci (Y'1.6)

Poczucie
tozsamosci
cielesnej (Y2)

Poczucie

wlasnosci ciala
(Y2.1)

Poczucie
spdjnosci
cielesnej (Y2.2)

Poczucie
odrgbnosci
cielesnej (Y2.3)

Poczucie
sprawstwa

W obszarze ciata
(Y2.4)

Poczucie
wewnetrznej
tresci w obszarze

ciata (Y2.5)

Sposob doswiadczania wiasnej historycznosci
przejawiajacy si¢ w poczuciu trwatosci (kontynuacji)
wlasnego Ja i bycia t3 samg osoba mimo uplywu czasu

i zachodzacych w jednostce zmian. Deficyty w tym
obszarze wigza si¢ z poczuciem stania si¢ kims innym niz
dotychczas oraz poczuciem braku taczno$ci z wlasna
przesztoscig (Pilarska, 2016).

Sposob doswiadczania wlasnego znaczenia (waznosci)
przejawiajacy si¢ w poczuciu wlasnej godnosci

i sprawczo$ci. Deficyty w tym obszarze wigza si¢

Z poczuciem gorszo$ci, bezwartosciowosci i bezradnosci
(Pilarska, 2016).

Subiektywny sposdb doswiadczania wiasnej cielesno$cei,
ktéry mozna ujg¢ w kategoriach szeregu cielesnych poczué
tozsamosciowych: wlasnosci ciata, spdjnosci cielesne;,
odrebnosci cielesnej, sprawstwa w obszarze ciala,
wewnetrznej treSci w obszarze ciata i ciaglosci cielesnej.
Silne poczucie tozsamosci cielesnej charakteryzuje sig
strukturg silnych poczu¢ tozsamosci cielesnej (por.
Lemma, 2014, 2016; Mirucka i Sakson-Obada, 2013;
Roxendal, 1985; de Vignemont, 2018).

Subiektywne doswiadczenie, Ze cialo i jego czgsci przynaleza
do Ja. Deficyty w tym obszarze wigzg si¢ z poczuciem
obcosci wobec ciata, poszczegdlnych jego czgséci badz doznan
cielesnych (por. Botvinick i Cohen, 1998; de Vignemont,
2007, 2010, 2011; Gallagher, 2005; Giummarra i in., 2008;
Lopez i Blanke, 2007; Tsakiris, 2010).

Dwuwymiarowy fenomen sposobu do§wiadczania ciata,
odnoszacy si¢ do przezywania poszczegolnych czesci

i funkcji ciata jako zintegrowanej catosci oraz do zgodnosci
doswiadczenia cielesnego z Ja psychologicznym, co znajduje
swoj wyraz w przezyciu ciata jako odzwierciedlajacego

i wyrazajacego Ja. Deficyty w tym obszarze wiazg si¢

Z odczuciem pofragmentowania ciata, dezintegracji pomig¢dzy
réznymi czg¢$ciami ciala oraz ciatem i psychika (por.
Gatdowa, 2000; Lemma, 2014, 2016; Mirucka, 2018;
Mirucka i Sakson-Obada, 2013, Stern, 1985).

Subiektywne do§wiadczenie posiadania granic cielesnych
i odrebnosci wiasnego ciata od innych osob i otoczenia.
Deficyty w tym obszarze wigza si¢ z poczuciem rozmycia
granic wlasnego ciata oraz nadmierng wrazliwos$cia na
potencjalne naruszenie granic ciata (por. Jaskiewicz

i Drat-Ruszczak, 2011; Krzewska, 2015; Mirucka

i Sakson-Obada, 2013; Roxendal, 1985; Stern, 1985).

Subiektywne doswiadczenie kontroli nad doznaniami

i reakcjami cielesnymi oraz do$wiadczenie siebie jako
inicjatora wlasnego ruchu. Deficyty w tym obszarze wigza
si¢ z poczuciem niemoznos$ci kontrolowania stanow
fizycznych oraz motoryki (por. Gallagher, 2000; Giummarra
i in., 2008; Roxendal, 1985; Sato i Yasuda, 2005).

Subiektywne doswiadczenie posiadania i wyrazistosci
doznan cielesnych. Deficyty w tym obszarze powigzane sg
z poczuciem pustki lub martwoty w ciele

(por. Sakson-Obada, 2009).
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Podskala poczucia
ciggtosci WKT
(Pilarska, 2016)

Podskala poczucia
wlasnej wartosci
WKT (Pilarska, 2016)

Kwestionariusz

poczucia tozsamosci
cielesnej (KPTC)

Podskala poczucia
wiasnosci ciata
KPTC

Podskala poczucia
spojnosci cielesnej
KPTC

Podskala poczucia
odrebnosci cielesnej
KPTC

Podskala poczucia
sprawstwa w
obszarze ciata KPTC

Podskala poczucia
wewnetrznej tresci

W obszarze ciala
KPTC



Nazwa zmiennej

zalezme Definicja Operacyjna miara
Poczucie Subiektywne doswiadczenie trwatosci swojej cielesno$ci Podskala poczucia
ciagglosci w zmiennych kontekstach i na przestrzeni czasu. Deficyty  cigglosci cielesnej
cielesnej (Y2.6) W tym obszarze wigza si¢ z poczuciem zajscia KPTC

diametralnych zmian w ciele, ktorych integracja si¢ nie
powiodta (por. Lemma, 2014, 2016; Mirucka i
Sakson-Obada, 2013; Roxendal, 1985).

3.3.2. Zmienne niezalezne

Zmiennymi niezaleznymi (Xg) sa niewerbalne (Xgl) i1 werbalne (Xg2)
reprezentacje ciata. Niewerbalne reprezentacje ciala obejmuja percepcyjne reprezentacje
ciala (Xgl.1) i sensomotoryczng reprezentacj¢ ciata — schemat ciata (Xgl.2). Wsrod
reprezentacji percepcyjnych wyodrebniono wzrokowa reprezentacj¢ ciata (Xgl.1.1) oraz
dotykowg reprezentacj¢ ciata (Xgl.1.2). Werbalne reprezentacje ciala uwzgledniajg
werbalny wymiar wzrokowej reprezentacji ciala (Xg2.1), werbalny wymiar dotykowe;j
reprezentacji ciata (Xg2.2), werbalny wymiar schematu ciala (Xg2.3), emocjonalny
wymiar wzrokowej reprezentacji ciala (Xg2.4), emocjonalny wymiar dotykowej
reprezentacji ciala (Xg2.5) oraz emocjonalny wymiar schematu ciata (Xg2.6). Tabela 6

przedstawia sposob operacjonalizacji zmiennych niezaleznych.

Tabela 6
Definicje i operacjonalizacje zmiennych niezaleznych
Nazwa
zmiennej Definicja Operacyjna miara
niezaleznej

Reprezentacje = Rodzaj reprezentacji umystowych, ktorych funkcja jest Procedury wykonaniowe

ciata (Xg) interpretacja i organizacja naptywajacych informacji Zadania prognozy
zmystowych z wlasnego ciala lub o wiasnym ciele poziomu wykonania
(por. Carruthers, 2008; de Vignemont, 2010; Gallagher, Kwestionariusz
2000; Paillard, 1999; Schilder, 1935; Schwoebel werbalnych reprezentacji
i Coslett, 2005). ciata (KWRC)

Niewerbalne Rodzaj reprezentacji ciata przetwarzajacych informacje Procedury wykonaniowe
reprezentacje  za pomocg modalnego jezyka kodowania.
ciata (Xgl)

Percepcyjne Rodzaj niewerbalnych reprezentacji ciata, ktorych Procedury wykonaniowe
reprezentacje  funkcja jest identyfikacja struktury przestrzennej ciata
ciata (Xgl.1) (de Vignemont, 2010, 2018; Dijkerman i de Haan, 2007;

Paillard, 1999).

Wzrokowa Reprezentacja wielkosci, ksztattu i wygladu ciata oraz Zadania wzrokowej

reprezentacja  poszczegdlnych jego czgsci zapisana w kodzie estymacji rozmiarow ciata

ciata wizualnym. Reprezentacje wzrokowe moga mieé¢ (wzorowane na

(Xgl1.1.1) charakter krotko- lub dlugoterminowy. Prawidlowe procedurach BSE;
funkcjonowanie tej struktury przejawia si¢ w por. Cash i Deagle, 1997;
odpowiednigj identyfikacji wygladu i struktury Farrel i in., 2005;

przestrzenne;j ciata (por. Cash i Deagle, 1997; Roseniin.,  Skrzypek i in., 2001;
1990; Schwoebel i Coslett, 2005; Thomson i in., 2001). Smeets, 1997)
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Nazwa

zmiennej Definicja Operacyjna miara
niezaleznej
Dotykowa Reprezentacja bodzcow pojawiajacych si¢ na Zadanie estymacji
reprezentacja  powierzchni skory, ktore moga pochodzi¢ z zewnatrz lub  dotykowej (wzorowane na
ciala by¢ rezultatem autostymulacji. Prawidlowe zadaniu TET
(Xgl1.1.2) funkcjonowanie tej struktury przejawia si¢ opracowanym przez

Schemat ciata

(Xg1.2)

Werbalne
reprezentacje
ciala (Xg2)

Werbalny
wymiar
wzrokowej
reprezentacji
ciata (Xg2.1)

Werbalny
wymiar
dotykowej
reprezentacji
ciata (Xg2.2)

Werbalny

wymiar
schematu ciata
(Xg2.3)

Emocjonalny
wymiar
wzrokowej
reprezentacji
ciata (Xg2.4)

Emocjonalny
wymiar
dotykowej
reprezentacji
ciata (Xg2.5)

w przetwarzaniu, identyfikacji i lokalizacji informacji
dotykowej dotyczacej tekstury, temperatury, wagi,
nacisku, sity, wibracji i wilgotnosci w sposob
zapewniajacy adekwatne odzwierciedlenie i lokalizacje
parametrow bodzcow fizycznie stymulujacych skoreg
(Gallace i Spence, 2009; Keizer i in., 2011, 2014).

Reprezentacja ciata integrujaca szereg reprezentacji
sensomotorycznych, ktorej funkcja jest planowanie,
inicjowanie i realizacja ruchow. Prawidlowe
funkcjonowanie tej struktury przejawia si¢

w efektywnym planowaniu i realizowaniu aktow
motorycznych: ruchow catego ciata, poszczegolnych
jego czesci oraz ich wzajemnej koordynacji

(de Vignemont, 2010; Dijkerman i de Haan, 2007;
Paillard, 1999; Wolpert i in., 2001).

Rodzaj reprezentacji ciata przetwarzajacy informacje za
pomoca werbalnego jezyka kodowania. Werbalne
reprezentacje ciala majg posta¢ deklaratywnej wiedzy
dotyczacej ciata i jego funkcjonowania oraz emocjonalnego
odniesienia si¢ do funkcjonowania ciata (por. Coslett i in.,
2002; Longo i in., 2010; Siguru i in., 1996).

Werbalizowana wiedza dotyczaca funkcjonowania
reprezentacji wzrokowej wlasnego ciata (umozliwiajaca
np. prognoz¢ poprawnosci wykonania zadania
aktywizujacego reprezentacje wzrokowa).

Werbalizowana wiedza dotyczaca funkcjonowania
reprezentacji dotykowej wlasnego ciata (umozliwiajgca
np. prognoze poprawnosci wykonania zadania
aktywizujacego reprezentacje dotykowa).

Werbalizowana wiedza dotyczaca funkcjonowania
schematu ciata (umozliwiajaca np. prognoze
poprawnos$ci wykonania zadan aktywizujacych schemat
ciata).

Jako$¢ emocjonalnie nacechowanych do§wiadczen
zwiazanych z wygladem ciala.

Jakos$¢ emocjonalnie nacechowanych doswiadczen
zwigzanych z dotykiem.
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Keizeriin., 2011, 2014)

Test koordynacji
sensomotorycznej (SMK;
Bauer i in., 2003)

Proby motoryczne
aktywizujace schemat
ciata

Kwestionariusz
werbalnych reprezentacji
ciata (KWRC)

Zadanie prognozy
poziomu wykonania

Podskala werbalnego
wymiaru reprezentacji
wzrokowej KWRC
Zadanie prognozy
poziomu wykonania zadan
estymacji wzrokowej

Podskala werbalnego
wymiaru reprezentacji
dotykowej KWRC
Zadanie prognozy
poziomu wykonania
zadania estymacji
dotykowej

Podskala werbalnego
wymiaru schematu ciata
KWRC

Zadanie prognozy
poziomu wykonania SMK

Podskala emocjonalnego
wymiaru reprezentacji
wzrokowej KWRC

Podskala emocjonalnego
wymiaru reprezentacji
dotykowej KWRC



Nazwa

zmiennej Definicja Operacyjna miara
niezaleznej
Emocjonalny  Jako$¢ emocjonalnie nacechowanych do$wiadczen Podskala emocjonalnego
wymiar zwiazanych z motoryka. wymiaru schematu ciata
schematu ciata KWRC
(Xg2.6)

Schemat hipotetycznych zaleznosci miedzy badanymi zmiennymi przedstawia

rysunek 3.

Rysunek 3
Schemat zwigzkow miedzy zmiennymi

Xg REPREZENTACJE CIALA

Xg1 Niewerbalne reprezentacje ciata

Xg1.1 Percepcyjne reprezentacje ciata

Xg1.1.1 Wzrokowa reprezentacja ciata +—=| Xg1.2 Schemat ciata

Xg1.1.2 Dotykowa reprezentacja ciata

Xg2 Werbalne reprezentacje ciata
Xg2.1 Werbalny wymiar Xg2.4 Emocjonalny wymiar
wzrokowej reprezentacji ciata wzrokowej reprezentacii ciata
Xg2.2 Werbalny wymiar Xg2.5 Emocjonalny wymiar
dotykowej reprezentacji ciata dotykowej reprezentacji ciata
Xg2.3 Werbalny wymiar Xg2.6 Emocjonalny wymiar
schematu ciata schematu ciata
Y Y
Y2 Poczucie Y1 Poczucie
tozsamosci cielesnej tozsamosci osobistej
¥2.1 Poczucie wiasnosci ciata
¥2.2 Poczucie spojnosci cielesnej Y1.1 Poczucie wewngfrznej tresci
¥2.3 Poczucie odrebnosci cielesnej L 1.2 Poczucie niepowtarzalnosci
¥2.4 Poczucie sprawstwa w obszarze Y1.3 Poczucie edrgbnosci
ciata ¥1.4 Poczucie spéjnosci
¥2.5 Poczucie wewnetrznej tresci ¥1.5 Poczucie ciggtosci
bl ez el ¥1.6 Poczucie wiasnej wartosci
¥2.6 Poczucie cigglosci cielesnej
Y POCZUCIE TOZSAMOSCI
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3.3.3. Kontrolowane zmienne uboczne

W badaniu kontrolowano nastgpujagce zmienne uboczne: pte¢ (Xul), wiek (Xu2),
body mass index (BMI; Xu3), stan zdrowia somatycznego i przeszte urazy fizyczne (Xu4)
oraz czgstos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej (Sportowej oraz tanecznej; Xu5).

Przestanki sktaniajace do takiego podejscia stanowia:

e wyniki badan wskazujace na wystgpowanie roznic ptciowych w zakresie poczud
tozsamosci osobistej (Pilarska, 2012);

e wyniki badan wskazujace na wystepowanie réznic ptciowych w zakresie poczucia
tozsamosci cielesnej: u kobiet odnotowano wyzszg wrazliwo$¢ na naruszenie
granic cielesnych (Jaskiewicz 1 Drat-Ruszczak, 2011), stabsze poczucie wlasnosci
ciata (Bertamini i O’Sullivan, 2014; Cross, 1993) oraz wigcej zakldcen
W poczuciu tozsamos$ci cielesnej (rezultat ograniczony do okresu wczesnej
dorostosci; Sakson-Obada, 2009);

e dynamika rozwoju poczucia tozsamos$ci osobistej i cielesnej: zmiany w sposobie
do$wiadczania siebie i swojego ciata sg naturalng konsekwencja dojrzewania
i starzenia si¢ organizmu (Erikson, 1956/2004; Lemma, 2014, 2016);

e traktowanie otylosci jako =zagrozenia dla silnego poczucia tozsamosci
(fat identity; Degher i Hughes, 1999), w szczegdlnosci zaobserwowane u kobiet
(Moss, 1992);

e traktowanie choroby somatycznej i urazow fizycznych powigzanych z obnizeniem
sprawnosci ruchowej jako czynnika ryzyka dla naruszenia poczucia tozsamosci
(Piotrowski, 2010; Schier, 2009; Ziotkowska i Wrobel, 2020);

¢ udokumentowana empirycznie skuteczno$¢ interwencji zwigzanych ze stymulacja
zmystowo-ruchowa wpisang w aktywno$¢ sportowa i taniec w zmniejszaniu

symptomdw zaburzen ego (Rohricht i in., 2009).

3.4. Narzedzia badawcze

W badaniach wykorzystano trzy narzedzia kwestionariuszowe: Wielowymiarowy
kwestionariusz tozsamosci (WKT; Pilarska, 2016) oraz skonstruowane na potrzeby
niniejszego badania Kwestionariusz  poczucia tozsamosci cielesnej (KPTC)
I Kwestionariusz werbalnych reprezentacji ciata (KWRC). Ponadto zastosowano cztery
procedury wykonaniowe. Trzy z nich — zadanie estymacji rozmiaru ciata, zadanie

estymacji dotykowej oraz proby motoryczne — mialy charakter autorskiej adaptacji.
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Zadanie estymacji dotykowej (Tactile Estimation Task, TET; Anema i in., 2008; Kaizer
i in., 2011, 2014; Taylor-Clarke i in., 2004) stanowito zmodyfikowang wersj¢ procedury
zaproponowane] przez Kaizer i wsp. (2011, 2014). Zadanie estymacji rozmiaru ciata
I proby motoryczne zaprojektowano na potrzeby niniejszego badania, korzystajac
z dorobku nurtu badan BSE (Body Size Estimation; por. podrozdziat 2.1.1) i badan rotacji
mentalnych (por. podrozdzial 2.1.3). Postuzono si¢ réwniez wspomaganym
komputerowo Testem koordynacji sensomotorycznej (SMK; Bauer i in., 2003).
Procedury wykonaniowe poprzedzono prognoza osoby badanej dotyczaca poziomu
wykonania zadania. W badaniu wykorzystano réwniez kwestionariusz osobowy

(metryczke).

3.4.1. Pomiar poczucia tozsamosci osobistej

Glownym kryterium wyboru Wielowymiarowego kwestionariusza tozsamosci
(WKT) byta jego trafnos¢ teoretyczna. Narzgdzie zostalo skonstruowane przez Pilarska
(2012, 2016) jako metoda pomiaru zaproponowanej przez nig wieloaspektowej struktury
poczucia tozsamosci, obejmujgcej szereg specyficznych poczué tozsamosciowych.

W badaniu zastosowano rozszerzonga wersj¢ kwestionariusza obejmujaca
45 pozycji (Pilarska, 2016). Narzedzie zbudowane jest z szeSciu podskal mierzacych
nasilenie wyodrebnionych poczu¢ tozsamosciowych: (a) Podskali poczucia wewnetrznej
tresci; (b) Podskali poczucia niepowtarzalnosci; (C) Podskali poczucia odrebnosci
i granic; (d) Podskali poczucia spojnosci; (€) Podskali poczucia ciggtosci w czasie;
(F) Podskali poczucia wltasnej wartosci. Tres¢ pozycji odnosi si¢ zarowno do osobistych
przezy¢ i doswiadczen (np. ,,Miewam poczucie, ze jestem sobie obcy/-a”, ,,Bywa, ze
pojawia si¢ we mnie ktos, kto nie jest mng”), jak i1 przekonan oraz refleksji na wlasny
temat. Pozycje oceniono na 4-stopniowej skali — od 1 (zdecydowanie nie/nigdy) do 4
(zdecydowanie tak/zawsze). Srednia punktoéw otrzymanych przez osobe badang w kazdej
z szesciu podskal pozwala wnioskowa¢ o nasileniu poszczegdlnych poczué
tozsamos$ciowych. Wskaznikiem silnego i1 zintegrowanego poczucia tozsamosci osobistej
jest wysoki i zharmonizowany profil wynikow (tj. wysokie wyniki uzyskane w kazdej
z wyodrgbnionych podskal). Kwestionariusz oraz klucz odpowiedzi przedstawiono
w zalgcznikach D i E.

Kwestionariusz cechuje si¢ potwierdzong traftnoscia, ustalong m.in. na podstawie
konfirmacyjnych analiz czynnikowych (CFA; Pilarska, 2011). Badania wykazaly

zadowalajaca rzetelnos¢ podskal (oparta na wspotczynniku wewnetrznej zgodnosci),
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ktora miesci si¢ w przedziale od o = 0,64 do a = 0,84 (Pilarska, 2014, 2020; Pilarska
i Suchanska, 2015; Suchanska i Worach, 2013).

Analizy rzetelnosci powtdrzono na danych zebranych w prezentowanym badaniu.
Do oceny rzetelnosci wykorzystano wspolczynnik alfa Cronbacha oraz omega
McDonalda. Wyniki zaprezentowano w tabeli 7. Wartosci wspotczynnikoéw rzetelnosci
okazaly si¢ zadowalajace dla wszystkich podskal WKT i zblizone do raportowanych
wartosci  wspdlczynnikow  rzetelnosci w  przytoczonych wczesniej badaniach

Z wykorzystaniem tego narzedzia.

Tabela 7
Wspotczynniki rzetelnosci alfa Cronbacha i omega McDonalda dla poszczegolnych
podskal WKT

: Weool =
Podskala Wspblczynnik alfa Cronbacha spoiczynnik omega

McDonalda
PWT 0,82 0,83
PN 0,85 0,85
PO 0,62 0,62
PS 0,86 0,87
PC 0,74 0,76
PWW 0,77 0,78

Adnotacja. PWT — Poczucie wewngtrznej tresci, PN — Poczucie niepowtarzalnosci, PO — Poczucie odrgbnosci,
PS — Poczucie spojnosci, PC — Poczucie cigglosci, PWW — Poczucie wtasnej wartosci. N = 160.

3.4.2. Pomiar poczucia tozsamosSci cielesnej

Pomiaru poczucia tozsamosci cielesnej dokonano za pomoca Kwestionariusza
poczucia tozsamosci cielesnej (KPTC) Teoretyczng podstawag jego konstrukcji byta
konceptualizacja wielowymiarowego konstruktu poczucia tozsamosci cielesnej,
przedstawiona w podrozdziale 1.3. Kwestionariusz KPTC zbudowany jest z sze$ciu
podskal odnoszacych si¢ do wyodrgbnionych poczué: (a) Podskali poczucia wiasnosci
ciata; (b) Podskali poczucia spojnosci cielesnej; (¢) Podskali poczucia odrebnosci
cielesnej; (d) Podskali poczucia sprawstwa w obrebie cielesnosci; (€) Podskali poczucia
wewnetrznej tresci w obszarze ciata; (f) Podskali poczucia cigglosci cielesnej.
W ostatecznej wersji narzgdzie obejmuje 30 pozycji wraz z czterostopniowa skalg
szacunkowg, odnoszaca si¢ do stopnia, w jakim osoba badana zgadza si¢
Z prezentowanym twierdzeniem lub do czesto$ci przezywania fenomenu opisywanego
w pozycji testowej. Pozycje oceniono na 4-stopniowej skali — od 1 (zdecydowanie
nie/nigdy) do 4 (zdecydowanie tak/zawsze).
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Srednia liczba punktow otrzymanych przez osobe badana w kazdej z szesciu
podskal okre$la nasilenie poszczegdlnych poczué¢ tozsamosci cielesnej. Wysokie wyniki
wskazuja na duza sitg cielesnych poczu¢ tozsamosciowych, bedaca wyrazem prawidtowo
rozwini¢tego poczucia tozsamos$ci cielesnej, natomiast niskie wyniki — na obecno$¢
zaktocen 1 nieprawidtowosci, ktore opisa¢ mozna w kategorii stabosci cielesnych poczué
tozsamosciowych. Wysoki profil wynikow (tj. wysokie wyniki uzyskane w zakresie
kazdej z wyodrebnionych podskal) pozwala wnioskowa¢ o silnym poczucia tozsamos$ci
cielesnej. Zataczniki F i G zawieraja odpowiednio kwestionariusz oraz klucz odpowiedzi.
Szczegotowy opis procedury konstrukeji KPTC przedstawiono w zataczniku J. W tym
miejscu warto zaznaczy¢, ze analizy potwierdzity dobro¢ dopasowania do danych
6-czynnikowego modelu struktury narzedzia, a warto$ci wspotczynnikdéw rzetelnosci dla

poszczegolnych podskal miescity si¢ w przedziale od 0,48 do 0,86.
3.4.3. Pomiar niewerbalnych reprezentacji ciala

3.4.3.1. Zadania wzrokowej estymacji rozmiarow ciala

Do pomiaru wzrokowej reprezentacji ciata wykorzystano dwa zadania estymacji
rozmiaréw ciata, ktore zaprojektowano na potrzeby niniejszego badania. Wykorzystano
metode estymacji czesci ciala, ktora, jak przedstawiono w podrozdziale 2.1.1, cechowata
si¢ wieksza wrazliwoscig na przeszacowania wielkosci ciata w grupach klinicznych niz
metoda estymacji wielkosci calego ciata. Kolejnym argumentem przemawiajacym za
poshuzeniem si¢ tym sposobem oceny wzrokowej reprezentacji ciata byla jego
przewidywana uzyteczno$¢ dla analiz poréwnawczych. Jednym z celéw szczegdtowych
niniejszego badania jest okreslenie relacji pomiedzy wyodrebnionymi typami reprezentacii.
Przyjeto, ze wykorzystanie w badaniach tej samej czgséci ciata przy uzyciu réznych
procedur (BSE 1 TET) ograniczy liczb¢ niekontrolowanych czynnikow zakldocajacych
w analizach poréwnawczych. Aby ograniczy¢ potencjalnie zaktocajacy wplyw afektu na
reprezentacje wzrokowe, wszystkie zadania koncentrowaly sie¢ na ocenie wielkosSci
neutralnych (o nizszej inwestycji emocjonalnej w populacji ogdlnej) czesci ciata — rak,
dioni i stop. Podczas projektowania zadan estymacji rozmiaru ciala dolozono staran, by
wymagaly one por6wnania prezentowanych bodzcéw z wydobytym z pamigci wzrokowym
wyobrazeniem wielko$ci poszczegolnych czesci ciata. Dlatego instrukcja zawierata

bezposrednie polecenie konstrukcji wyobrazenia wzrokowego reprezentujacego wielko$¢
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wiasnej dloni i stopy, zalecano tez osobie badanej, aby w czasie wykonywania zadania
trzymata rece za plecami oraz nie patrzyla na swoje stopy.

W badaniu wykorzystano trzy zadania estymacji rozmiaru ciata przeprowadzone
w randomizowanej kolejnosci. W pierwszym zadaniu osoba badana na prezentowanych
ilustracjach dloni miata wskaza¢ wzorzec, ktory jej zdaniem najtrafniej oddaje
rzeczywistg wielkos¢ jej dloni. Deklaracje byty weryfikowane poprzez przytozenie dioni
przez osobg¢ badang do wybranego wzorca. Drugie zadanie przebiegato w ten sam sposob,

z t3 rdzZnica, ze estymowana byta wielko$¢ stopy.

Rysunek 4
Fotografia wzornikow estymacji wielkosci dfoni i stop

W trzeciej probie osoba badana szacowata dtugo$¢ dominujacej konczyny gornej
(od palcéw dloni do ramienia) przez wskazanie odleglo$ci na sznurku trzymanym przez
osobg¢ badajaca. W trakcie szacowania osoba badana trzymata obie rece poza zasiggiem
wzroku, za swoimi plecami. Osoba badajgca mierzyta wskazang odlegto$¢ za pomoca
centymetra (miary krawieckiej), po czym dokonywata pomiaru dlugosci reki osoby
badanej.

Wskaznikami prawidlowego funkcjonowania wzrokowej reprezentacji ciata jest
wskazanie wzorcéw dtoni i stopy oraz okreslenie dlugosci reki najblizsze realnym
wymiarom tych cze$ci ciata.

W przypadku préb estymacji wielkosci dtoni i1 stopy $rednia bezwzglednych
warto$ci réznic miedzy wzorcem odpowiadajacym realnym wymiarom a wzorcem
wskazanym przez osob¢ badang postuzyta do konstrukcji ogoélnego wskaznika
doktadnos$ci estymacji wielkosci czeéci ciata. Utworzony zostat rowniez dodatkowy
wskaznik okreslajacy dominacje jednej z tendencji — niedoszacowania lub
przeszacowania — w celu umozliwienia analiz zwigzkow miedzy emocjonalnymi

wymiarami reprezentacji ciata a niewerbalnymi i werbalnymi reprezentacjami ciata.
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Badania prowadzone w grupie klinicznej 0sob z zaburzeniami odzywiania (Kaizer i in.,
2011) sugerujg istnienic zwigzkow mig¢dzy przeszacowaniami w obrebie reprezentacji
percepcyjnych o ro6znej modalnosci a reprezentacjami afektywnymi. Obecno$¢
tendencyjno$ci w okreslaniu charakterystyk metrycznych danych wzrokowych
I dotykowych powigzanych z wlasnym ciatem nie byta jednak dogtebnie eksplorowana
w populacji ogolnej. Do budowy wskaznika tendencyjno$ci estymacji wzrokowej
wykorzystane zostalty warto$ci réznic miedzy wzorcem odpowiadajagcym realnym
wymiarom a wzorcem wskazanym przez osob¢ badang. Wartosci ujemne wskazuja na
niedoszacowanie, dodatnie — na przeszacowanie. Oddzielne zsumowanie wartosci
dodatnich 1 ujemnych dla obu prob estymacji pozwolito utworzy¢ skale
niedoszacowania i przeszacowania. Nastepnie wyniki surowe zostaty przeksztatcone na
warto$ci standaryzowane. Otrzymana warto$¢ réznicy pomiedzy tak utworzonymi
zmiennymi jest warto$cig wynikowa wskaznika tendencyjnos$ci estymacji. Im wyzszy
dodatni wynik, tym silniejsza jest tendencja do przeszacowan w estymacji (Holland
i in., 2004).

Estymacja dlugosci konczyny gornej to zadanie jednej proby, dla ktorej
powstaly dwie zmienne wynikowe. Pierwsza jest wynikiem surowym: rdznica
pomigdzy wskazang przez osobe badang dtugosciag w centymetrach a rzeczywistg
dhugoscig reki w centymetrach (od palcow diloni do ramienia). Wyniki ujemne
reprezentujg wielkos¢ niedoszacowania, a wyniki dodatnie — wielkos¢ przeszacowania.
Druga zmienna wynikowa wskazuje na doktadno$¢ szacowania, niezaleznie od tego,
czy wskazanie bylo niedoszacowaniem czy przeszacowaniem. Wskaznik ten jest
warto$cig bezwzgledna wynikoéw surowych. Im nizsza warto$¢ wynikowa, tym wieksza

jest doktadnos$¢ estymacji wzrokowe;.

3.4.3.2. Zadanie dotykowej estymacji

Zastosowane zadanie estymacji dotykowej zaprojektowano przez zaadaptowanie na
potrzeby badan procedur wykorzystanych przez Kaizer i wsp. w badaniach z udzialem
grupy z populacji ogélnej oraz klinicznej — 0s6b z anoreksja (Kaizer i in., 2011; Kaizer,
2014). W oryginalnych badaniach eksperymentator jednoczes$nie przyktadat dwa
wskazniki suwmiarki do skory osoby badanej, ktora miata oczy przestonigte opaska. Czas
stymulacji skory wynosit ok. 1 s. Odlegltosci pomiedzy wskaznikami — 50, 60 i 70 mm —
znajdywaly si¢ powyzej progu dwupunktowej dyskryminacji dla przedramienia, ktory
wynosi ok. 40 mm (Weinstein, 1968; za: Keizer, 2014), co oznacza, ze przy braku zaburzen
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percepcji osoby badane powinny odczu¢ podane bodzce jako odrebne. W badaniach
wykorzystano r6zng liczbe prob: 15 w badaniach z 2011 roku oraz 21 w badaniach z roku
2014. W eksperymentach Kaizer stymulowano rézne czesci ciata (lewe oraz prawe
przedramig, okolice brzucha ponizej pepka). Uczestnicy szacowali odlegtos¢ miedzy
dwoma bodzcami dotykowymi wzbudzonymi przez wskazniki suwmiarki, wskazujac
odlegto$¢ miedzy wlasnym kciukiem a palcem wskazujacym. Eksperymentator mierzyt ja
za pomoca suwmiarki. W poréwnawczych probach osoby badane proszono o werbalne
raportowanie wyniku.

Doniesienia z dalszych badan Keizer (2014) nad technikg TET ujawnity do$¢
szeroki zakres mozliwosci jej modyfikacji**. Wyniki wykazaly brak istotnych réznic
W odniesieniu do tego, ktére z przedramion (prawe czy lewe) bylo eksponowane na
stymulacj¢ oraz za pomoca palcow ktoérej dioni (prawej czy lewej) osoba badana
prezentowala wynik estymacji. Nie odnotowano réwniez réznic plciowych
w doktadnosci estymacji. Ponadto wskazywano na mozliwo$¢ zmniejszenia liczby prob
oraz dopuszczano redukcje prezentowanych odleglosci do dwodch. Natomiast elementem
zadania TET, ktoérego modyfikacji nie zaleca si¢, jest manualny sposob raportowania
wyniku (poprzez zaprezentowanie odleglosci przy uzyciu keciuka i palca wskazujacego).
Poréwnywano trafno$¢ szacowan przy podawaniu wyniku przez osob¢ badang w sposob
manualny oraz werbalny. Manualna estymacja okazata si¢ bardziej trafna, natomiast
werbalna prowadzita do niedoszacowania prezentowanego dystansu. Keizer i in. (2011)
w interpretacji tych wynikdw wskazuja, ze werbalne szacowanie zalezy réwniez od
procesOw poznawczych wyzszego rzedu, zatem aby traktowa¢ TET jako miarg
reprezentacji dotykowej, zaleca si¢ pozostanie przy manualnym raportowaniu
estymowanej odlegtosci. Omoéwiona technika TET okazata si¢ trafnym, tatwym do
administrowania narzedziem, ktore zapewnia badaczom mozliwo$¢ adaptacji wielu
aspektow zadania zgodnie z celami badawczymi i charakterystyka grupy badane;.

Stosowane przez zespot Kaizer zadanie estymacji dotykowej zaadaptowano na
potrzeby i mozliwosci niniejszego badania. Wykorzystano trzy odlegtosci: 50, 601 70 mm,
prezentowane w randomizowanym porzadku w siedmiu probach. Z uwagi na cele
badawcze niniejszego projektu zdecydowano si¢ podda¢ stymulacji jedynie przedramig,
stanowigce najbardziej neutralny emocjonalnie ,,publiczny” obszar ciata. Dla ujednolicenia

warunkow stymulowano dominujacg rgk¢ osoby badanej. Podczas zadania uczestnicy

44 Zadanie TET, wykorzystane przez Keizer (Keizer i in., 2011, Keizer, 2014), rowniez stanowito adaptacje
techniki zastosowanej przez innych badaczy (Anema i in., 2008).
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szacowali odlegto$¢ miedzy dwoma bodzcami dotykowymi wzbudzonymi przez wskazniki
suwmiarki przez wskazanie odleglosci miedzy wiasnym kciukiem a palcem wskazujagcym.
W zadaniu wykorzystano suwmiarke z pomiarem elektronicznym, ktoéra zapewnita
doktadnos¢ pomiaru do drugiego miejsca po przecinku.

Wskaznikiem prawidtowego funkcjonowania dotykowej reprezentacji ciala jest
wysoka precyzja (doktadnos$¢) oszacowan odleglosci migedzy podanymi bodzcami
dotykowymi w zadaniu TET. Wynik ogolny stanowi warto$¢ $redniej bezwzglednych
wartos$ci réznic mi¢dzy odleglo$ciami wskazanymi przez osobe badang a rzeczywistymi
odleglo$ciami miedzy bodzcami dotykowymi siedmiu prob estymacji dotykowej.
W sposob analogiczny jak w przypadku proby wzrokowej estymacji wielkosci dioni
I stopy zostal zbudowany dodatkowy wskaznik okreslajagcy dominacje¢ jednej z tendencji:

niedoszacowania lub przeszacowania.

3.4.3.3. Pomiar schematu ciala

W prezentowanych badaniach zastosowano dwie miary schematu ciata: Test
koordynacji sensomotorycznej w wersji S4 umozliwiajgcej ocene koordynacji oko-r¢ka—noga

oraz trzy proby motoryczne wlasnego projektu.

Test koordynacji sensomotorycznej (SMK)

Test koordynacji sensomotorycznej (Bauer i in., 2003) wchodzi w sktad
Wiedenskiego systemu testow (WST) stanowigcego zbidr znormalizowanych
komputerowych testow psychometrycznych mierzacych rézne funkcje psychologicznie —
glownie funkcje poznawcze (m.in. czas reakcji, funkcjonowanie uwagi, spostrzeganie
peryferyjne czy pami¢¢ wzrokowg). Testy wchodzace w sktad WST charakteryzuje wysoka
obiektywnos¢, zapewniona przez niezaleznos¢ sposobu prowadzenia testu, niezawodnos¢
obliczen generowanych przez program oraz ich jednoznaczna interpretacja. WST ma
szerokie zastosowanie aplikacyjne; system ten jest wykorzystywany m.in. w psychologii
sportu i lotnictwa (por. Ong, 2015; Whiteside, 2002).

Do badania koordynacji sensomotorycznej wykorzystuje si¢ komputer
Z podtaczonym panelem sterowania oraz pedatami reakcyjnymi. Na ekranie komputera
wys$wietlana jest trojwymiarowa przestrzen. Osoba badana operuje uchwytami panelu
sterowania 1 pedatami reakcyjnymi. Zadanie polega na utrzymywaniu wycinka kota

prezentowanego na ekranie monitora w pozycji wertykalnej oraz w tzw. obszarze
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idealnym, ktory znajduje si¢ na punkcie styku dwoch prostopadtych do siebie odcinkow,

o czym badanego informuje instrukcja pojawiajaca si¢ na ekranie.

Rysunek 5
Wizualizacja trojwymiarowej przestrzeni w zadaniu SMK

Zrédto: https://marketplace.schuhfried.com/en/SMK?_gl=1*1x00s7i*_gcl_au*MTgwMDQxMzc3MS4x
Njg20Tk3Njl2&_ga=2.137187059.2142327536.1686997619-1880121356.1686997619 [data dostepu:
3 marca 2021 r.].

Wycinek kota stale i w sposob nieprzewidywalny zmienia swoje polozenie.
Sprowadzenie go do obszaru idealnego oraz do pozycji wertykalnej wymaga koordynacji
ruchow rak i ndg poprzez dopasowanie motoryki do otrzymywanej informacji wizualne;.
Pierwsza czg$¢ testu ma charakter trwajacej ok. 1 min rozgrzewki, podczas ktdrej osoba
uczy si¢, na czym polega zadanie, zaznajamia si¢ z uzyciem uchwytow i1 pedalow oraz
podejmuje probe kontrolowania wycinka w prezentowanej przestrzeni. Calos¢ badania
zajmuje ok. 20 min, w zaleznosci od tempa zaznajamiania si¢ z instrukcja i czasu przejscia
etapu rozgrzewki. Po ukonczeniu testu system generuje indywidualny raport wynikow
W odniesieniu do reprezentatywnej proby normalizacyjne;j.

W raporcie opisanych jest siedem zmiennych: czas w obszarze idealnym
(w procentach), warto§¢ Srednia odchylenia katowego (w stopniach), warto§¢ Srednia
odchylenia poziomego (w pikselach), warto$¢ s$rednia odchylenia pionowego
(w pikselach), odchylenie standardowe odchylenia katowego (w stopniach), odchylenie
standardowe odchylenia poziomego (w pikselach) i odchylenie standardowe odchylenia
pionowego (w pikselach). Podawane sa wyniki caloSciowe w odniesieniu do kazdej

z wyodrebnionych zmiennych oraz wyniki posrednie, osiagnig¢te po 5 min testu.
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Najistotniejszym wynikiem jest czas w obszarze idealnym, stanowigcy procent czasu,
w ktérym wycinek kola byt w idealnym potozeniu (wynik rowny 100% oznacza, ze
wycinek kota caty czas pozostawal w takim potozeniu). Idealny zakres zdefiniowany jest
jako odchylenie max. = 25 pikseli w ruchu poziomym i pionowym oraz odchylenie max.
+ 25° w ruchu przechylajacym. Program okresla ten wynik wyrazony w procentach jako
surowy 1 umozliwia odniesienie jego wartosci do wartosci w percentylach opisujacej
potozenie danego wyniku wzgledem grupy normalizacyjnej w zakresie wieku, plci
I poziomu wyksztatlcenia. Zmienng czas w obszarze idealnym uznaje si¢ za wskaznik
zdolno$ci sensomotorycznej koordynacji. Zmienne pomocnicze dostarczajg bardziej
szczegblowego opisu zdolnosci koordynacji sensomotorycznej w odniesieniu do ruchéw
wertykalnych i horyzontalnych.

Wedlug autoréw narzedzia test nie dyskryminuje ani nie faworyzuje okreslonych
grup oséb badanych, jednakze wydaje si¢ zasadnym rozwazenie, czy osoby o duzym
do$wiadczeniu w grach zrgcznosciowych lub nalezace do specyficznych grup
zawodowych (jak zawodowi sportowcy oraz piloci statkéw powietrznych) nie sa
uprzywilejowane w tym zadaniu (Bauer i in., 2003).

SMK zaprojektowano, aby mierzy¢ zdolno$ci osoby badanej do wykorzystywania
percepcyjnej informacji w celu planowania 1 realizowania ruchu wraz z jego dalsza
adaptacja wobec naptywajacej uaktualnionej informacji z sensorycznego sprzezenia
zwrotnego. Na potrzeby badania wykorzystano wynik koncowy zmiennej czas w obszarze
idealnym jako miar¢ funkcjonowania schematu ciata. Im wyzszy wynik percentylowy
w zakresie czasu w obszarze idealnym, tym bardziej efektywne funkcjonowanie schematu

ciala.

Proby motoryczne aktywizujace schemat ciala

Trzy zadania motoryczne, wykorzystane w badaniach wtasnych, zaprojektowano
w spojnosci z paradygmatem badawczym wyobrazni motorycznej (motor imagery; por.
de Vignemont, 2010; Schwoebel i Coslett, 2005) przedstawionym w podrozdziale 2.1.3.
Jednocze$nie uwzgledniono ograniczenia poprzednich badan 1 zaproponowano
dwuetapowa procedure prob motorycznych sktadajaca si¢ z czgSci wyobrazeniowej
(motor imaginery) i wykonaniowej. Podobnie jak w eksperymentach, w ktorych
wykorzystano procedure prognozy mozliwosci przejscia przez drzwi, niniejsze proby
motoryczne réwniez nawigzuja do angazujacych motoryke sytuacji bedacych czescia

codziennych aktywnosci.
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Ostatecznie zdecydowano si¢ uwzgledni¢ w analizie wynikow trzy proby

motoryczne:
e rzut piteczka na odlegtos¢ 2,5 m;
e przejscie z zamknigtymi oczami po linii prostej o dtugosci 2,5 m;
e sklon i siegniecie po piteczke utozong 40 cm od palcoéw stop.

Zatozono, ze do wykonania tych prob w sposob efektywny 1 bezkolizyjny
wymagana jest aktywacja szeregu reprezentacji o charakterze sensomotorycznym, ktore
—uwzgledniajac informacje o wielkosci 1 lokalizacji wlasnego ciata wobec zewngtrznych
obiektow 1 przestrzeni — musza zintegrowac je z sensomotoryczng informacja o wtasnym
ciele i na tej podstawie przewidzie¢ najbardziej prawdopodobne wykonanie ruchu. Etap
wykonaniowy pozwolit oceni¢ adekwatnos¢ tych procesow.

Decyzja o parametrach odlegtosci wykorzystywanych w badaniu — 2,5 m i 40 cm
— byla podyktowana dwoma wzgledami. Zadbano, aby wartosci parametrow
odzwierciedlaty $redni poziom trudno$ci zadania. Stad przed rozpoczeciem badan, wraz
z ok. 20 ochotnikami o réznorodnej budowie ciata 1 sprawnosci fizycznej, testowano
wykonanie prob przy roznych odlegtosciach w zaproponowanych zadaniach.
Jednoczes$nie odlegtosci musiaty by¢ dopasowane do rozmiaru pomieszczenia, w ktorym
realizowano badania. W prébach testowych przeprowadzono jeszcze jedno zadanie,
ktorego zdecydowano si¢ nie uwzglednia¢ w analizie wynikéw. Osoba badana miata
dokona¢ predykcji whasnej zdolnosci siggniecia po wskaznik zawieszony na wysokosci
0 ok. 30 cm wigkszej niz dlugos$¢ ciata uczestnika z wyciaggnigta reka. Wskaznik
znajdowat si¢ w odleglosci 2 m od osoby badanej. Uznano, Ze to zadanie moze
charakteryzowac si¢ niskg trafnoscia, gdyz do adekwatnej predykcji wykonania tej proby
prawdopodobnie wystarczy aktywacja percepcyjnej reprezentacji wielkoSci wlasnego
ciata i jej czesci.

W pierwszym etapie, ktory miat charakter wyobrazeniowy, osob¢ badang
zapraszano na wskazane miejsce 1 proszono o wyobrazenie sobie wykonania ruchu oraz
prognoze efektywno$ci jego wykonania na czterostopniowej skali od na skali od 1
(na pewno mi si¢ nie uda) do 4 (na pewno mi si¢ nie uda). W zatgczniku K
zaprezentowano instrukcje dla wszystkich zastosowanych zadan wykonaniowych.
Po przejsciu etapu wyobrazeniowego dla wszystkich zadan uczestnika proszono
0 rzeczywiste wykonanie proby motorycznej i odnotowywano jej wykonanie.

Prognoze punktowano w sposéb nastepujacy: odpowiedzi na pewno mi si¢ nie uda

przypisano —2 punkty, odpowiedzi raczej mi sig nie uda —1 punkt, odpowiedzi raczej mi si¢
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nie uda 1 punkt, odpowiedzi na pewno mi si¢ uda 2 punkty. Za prawidtowe wykonanie
przyznawano 1 punkt, a za nieprawidtowe —1 punkt. Wartos¢ wynikowa stanowit iloczyn
wartosci punktowej przypisanej odpowiedzi odnoszacej si¢ prognozy i jakosci wykonania.
Wynikiem koncowym byta usredniona warto$¢ wynikow poszczegdlnych zadan. Wartos¢
te przyjeto za wskaznik prawidtowego funkcjonowania schematu ciata, zaktadajac, ze
schemat ciata efektywnie petnigcy swoje funkcje bedzie odzwierciedlony w adekwatnym
wyobrazeniu aktu motorycznego wobec realnych mozliwo$ci fizycznych osoby badanej.
Im wyzsza warto$¢ wynikowa, tym bardziej efektywne i adekwatne funkcjonowanie
schematu ciafa.

Instrukcje dla zadan wykonaniowych zawarto w zataczniku K.

3.4.4. Pomiar werbalnych reprezentacji ciala

Pomiaru werbalnych reprezentacji ciata dokonano za pomocag kwestionariusza
KWRC oraz zadania prognozy poziomu wykonania zadan oceniajacych niewerbalne

reprezentacje ciala.

3.4.4.1. Kwestionariusz werbalnych reprezentacji ciata (KWRC)

Zaproponowana struktura Kwestionariusza werbalnych reprezentacji ciata
(KWRC) odpowiada dokonanemu uporzadkowaniu rodzajow reprezentacji ciata
przedstawionemu w podrozdziale 1.1.4. KWRC sktada si¢ z sze$ciu podskal: (a) Podskali
werbalnego wymiaru reprezentacji wzrokowej; (b) Podskali werbalnego wymiaru
reprezentacji dotykowej; (c) Podskali werbalnego wymiaru schematu ciata; (d) Podskali
emocjonalnego wymiaru reprezentacji wzrokowej; (e) Podskali emocjonalnego wymiaru
reprezentacji dotykowej; (f) Podskali emocjonalnego wymiaru schematu ciata. Narz¢dzie
obejmuje 29 pozycji. Pierwsze trzy podskale odnosza si¢ do deklaratywnej wiedzy osob
badanych na temat efektywnosci funkcjonowania ich reprezentacji ciala. Tre$¢ pytan
w tych podskalach odwotuje si¢ do wiedzy dotyczacej poziomu wiasnych zdolnosci do
trafnej oceny wielkos$ci 1 ksztattu swojego ciata, adekwatnego przetwarzania informacji
dotykowej oraz efektywnego planowania i realizowania ruchow. Pozostate trzy podskale
dotycza emocji do§wiadczanych przy wzbudzeniu wyodrebnionych reprezentacji ciala.
Do pozycji dotaczono czterostopniowa skale szacunkowa, na ktorej osoba badana ocenia,
na ile zgadza si¢ z prezentowanym twierdzeniem lub jak czesto przezywa fenomen
opisywany w pozycji testowej. Pozycje oceniono na 4-stopniowej skali — od 1

(zdecydowanie nie/nigdy) do 4 (zdecydowanie tak/zawsze).
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Srednia punktoéw otrzymanych przez osobe badana w kazdej z pierwszych trzech
podskal wskazuje na poziom deklaratywnej efektywnosci funkcjonowania reprezentacji
ciala. Im wyzszy uzyskany wynik, tym bardziej prawidlowe, a zatem efektywne jest
funkcjonowanie reprezentacji ciata w subiektywnej ocenie osoby badanej. Srednia
punktow otrzymanych przez osob¢ badang w kazdej z ostatnich trzech podskal pozwala
wnioskowa¢ o jakosci doswiadczen emocjonalnych powigzanych z aktywacjg
reprezentacji wzrokowej, dotykowej 1 schematu ciata. Im wyzsze uzyskane wyniki, tym
bardziej pozytywne sa doswiadczenia emocjonalne deklarowane przez osobe badang
w kontakcie wzrokowym, dotykowym i ruchowym z wlasnym ciatem.

Kwestionariusz, klucz odpowiedzi oraz szczegdlowy opis etapow konstrukcji
narzedzia zawarto odpowiednio w zalgcznikach H, | i J. Przeprowadzone analizy
wskazaty na trafno$¢ 6-czynnikowej struktury KWRC. Otrzymane wartosci
wspotczynnikow rzetelnosci wyodrebnionych podskal miescity sie¢ w przedziale od

0,59 do 0,88.

3.4.4.2. Zadania prognozy poziomu wykonania

Zadania prognozy poziomu wykonania odnosza si¢ do prob oceniajacych
niewerbalne reprezentacje ciata: zadan estymacji rozmiaru ciata (BSE), estymacji
dotykowej (TET) i Testu koordynacji sensomotorycznej (SMK). Przy projektowaniu
zadan prognozy zatozono, ze dokonanie predykcji wymaga aktywizacji wiedzy
dotyczacej funkcjonowania reprezentacji, zbudowanej na bazie wczesniejszych
doswiadczen aktywizujacych dane reprezentacje. Warto§¢ wprowadzenia tej procedury
do prezentowanego badania zawiera si¢ w mozliwosci bezposredniej weryfikacji
deklaracji osoby badanej odnos$nie do efektywno$ci funkcjonowania reprezentacji
percepcyjnych, czego nie zapewnia miara kwestionariuszowa.

Przed wykonaniem kazdego z zadan estymacji rozmiarow ciata oraz zadania
estymacji dotykowej osoby badane proszono o okreslenie stopnia pewnosci co do swoich
mozliwo$ci wykonania zadania przy uzyciu czterostopniowej skali od na pewno mi sie
nie uda do na pewno mi si¢ nie uda. Predykcje punktowano nastepujaco: odpowiedzi na
pewno mi si¢ nie uda przypisano —2 punkty, odpowiedzi raczej mi si¢ nie uda —1 punkt,
odpowiedzi raczej mi sie uda 1 punkt, odpowiedzi na pewno mi si¢ uda 2 punkty.
Natomiast udanemu wykonaniu przypisano 1 punkt, a wykonaniu nieudanemu —1 punkt.
Za kryterium interpretacji prob jako udanych lub nieudanych, zgodnie z rekomendacjami

przedstawionymi w literaturze, przyj¢to mediang (Bedynska i Ksigzek, 2012): wartosci

119



powyzej bedg oznacza¢ proby udane, a ponizej lub rowne — nieudane. Wartos$¢ wynikowa
— iloczyn wyniku prognozy i wykonania — przyjeto za wskaznik adekwatno$ci
werbalnych reprezentacji ciata.

Istotne jest podkreslenie, ze cho¢ w aspekcie tre§ciowym polecenie prognozy
stosowane w probach motorycznych pokrywa si¢ z poleceniem stosowanym
W powyzszych zadaniach, to element prognostyczny wykorzystywany jako cz¢$¢ zadania
motorycznego stanowi miar¢ niewerbalnego wymiaru schematu ciata. Uzasadnieniem
tego jest fakt, ze predykcja odnosi si¢ do niewerbalnej procedury wyobrazni motorycznej
I przyjeto, ze stanowi werbalny sposob komunikowania wyniku niewerbalnego procesu.
W niniejszych zadaniach uznano, ze osoby badane aktywuja wiedze¢ zgromadzong na

podstawie wczesniejszych doswiadczen.

3.4.5. Pomiar kontrolowanych zmiennych ubocznych

Do pomiaru kontrolowanych zmiennych ubocznych postuzyt opracowany na
potrzeby niniejszego badania kwestionariusz osobowy (metryczka, zatacznik C), zawierajacy
siedem pytan dotyczacych osoby badane;: jej pici, wieku, masy ciata, wzrostu, czgstotliwosci
aktywnosci fizycznej, obecnosci przewlektych chorob somatycznych i przesztych urazow

fizycznych oraz odczuwania dolegliwos$ci somatycznych w czasie badania.

3.5. Dobor i charakterystyka uczestnikow badania

3.5.1. Zasady doboru grupy

Do badan zaproszono osoby w przedziale wieku od 18. do 35. roku zycia
0 odpowiednim dla codziennego funkcjonowania poziomie sprawnosci fizyczne;.
Tradycyjnie ten przedziat wiekowy uznawany byt za faze wczesnej dorostosci, w ktorym
dochodzi do wzglednego ustabilizowania tozsamosci (Bee, 2004; Erikson, 1956/2004;
Harwas-Napierata i Trempata, 2004). Obecnie traktuje si¢ ten okres jako przejSciowy
pomiegdzy adolescencja i dorostoscia, co wyraza propozycja Arnetta (2007), by okresla¢ go
jako wytaniajacg si¢ dorosto$é. Jednymi z cech dystynktywnych tej fazy sa wedlug niego
m.in. niestabilnos$¢ i1 intensywne poszukiwania tozsamo$ciowe. Tymczasem inni autorzy
podkreslajg wielos¢ sposobow wkraczania w dorosto$¢ we wspotczesnym swiecie i wysoka
roznorodno$¢ osob w tej grupie wiekowej (Brzezinska i in., 2011). Zatozono, ze rekrutacja
do badania osob z takiego wiasnie przedziatu wickowego moze pozwoli¢ na otrzymanie

grupy o zrdéznicowanej dojrzatosci poczucia tozsamosci osobistej. Jednoczesnie okres ten
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w niezakloconych okoliczno$ciach jest czasem najwyzszej sprawnosci fizycznej
I najlepszego zdrowia fizycznego, co moze zmniejszy¢ wplyw zmiennych zwigzanych
Z intensyfikacjg procesOw starzenia, obnizaniem si¢ sprawnosci fizycznej oraz zdrowia

somatycznego na analizowane zalezno$ci miedzy glownymi zmiennymi.
3.5.2. Opis badanej grupy

3.5.2.1. Ple¢ i wiek

W badaniu wzig¢lo udzial tacznie 160 osob, w tym 90 kobiet (56,25%)
I 70 megzczyzn (43,75%) w przedziale wiekowym 19-35 lat. Nieistotny wynik testu
chi-kwadrat y%(1) = 2,50; p > 0,05 pozwolil uznaé réwno$é proporcji plci.
Charakterystyke badanej grupy pod wzgledem wieku wraz z wynikami testu normalnos$ci
rozktadu Kotmogorowa—Smirnowa przedstawia tabela 8, natomiast rysunek 6 stanowi

ilustracje czestosci poszczegolnych kategorii wiekowych.

Tabela 8
Charakterystyka ogotu badanej grupy oraz osobno grupy kobiet i mezczyzn pod
wzgledem wieku

Zmienna n Za_kres M Me S K K-S
wieku (SD) (SE) (SE)

Wiek — ogdtem 160 19-35 23,96 23 1,37 2,01 0,17***
(2,37) (0,19) (0,38)

Wiek — kobiety 90 19-35 23,57 23 1,58 3,21 0,16***
(3,19) (0,25) (0,50)

Wiek — mezczyzni 70 20-35 24,46 24 1,18 3,21 0,89***
(3,54) (0,29) (0,50)

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.

Rysunek 6
Rozktad wieku w badanej grupie
30
25
20
15
10
5
0

Liczebnosé

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 34 35
Wiek

Adnotacja. N = 160.
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Srednia wieku w badanej grupie wynosi M = 23,96 lat, a co najmniej potowa 0séb
badanych ma mniej niz 23 lata. W grupie kobiet §rednia wieku okazata si¢ nieco nizsza
niz w grupie mezczyzn, nie odnotowano jednak istotnych roznic w zakresie wieku
w grupach wyodrebnionych ze wzgledu na pte¢. Stosunek odchylenia standardowego do
sredniej wskazuje na niskie rozproszenie wynikow. Rozktady wieku dla calej proby oraz
w grupie kobiet i m¢zczyzn charakteryzujg si¢ prawostronng asymetrig, co pozwala
stwierdzi¢, ze wiek wigkszoSci osOb badanych okazal si¢ nizszy niz $rednia wieku.
Dodatnie wartosci kurtozy wskazuja, ze zarowno dla catej proby, jak i w grupie kobiet
I me¢zczyzn rozktady wieku sa skoncentrowane wokot wartosci Sredniej. W przypadku
catej proby, a takze w grupie kobiet i mezczyzn osobno, rozktad wieku istotnie ro6zni si¢

od normalnego.

3.5.2.2. Wskaznik masy ciala (BMI)

Wskaznik masy ciata (BMI) stanowi iloraz masy ciata w kilogramach oraz
podniesionej do kwadratu wysokos$ci ciata w metrach. Informacj¢ o wzroscie osoby
badanej pozyskano z kwestionariusza osobowego, a pomiaru masy ciala dokonywaty
osoby prowadzace badanie na poczatku spotkania.

W odniesieniu do opisu BMI 0séb badanych postuzono sie normami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, 2010), wedtug ktérej BMI ponizej 18,5 jest uznawany za
niedowage, BMI w przedziale 18,5-24,9 jest wskaznikiem prawidtowej masy ciata, BMI
w przedziale 25,0-29,9 oznacza nadwagg, a powyzej 30 otytos¢. Wyniki testu t Studenta
wskazuja na istotne réznice o $redniej sile efektu w zakresie BMI miedzy kobietami
I me¢zczyznami (t = —3,73; p < 0,001; d Cohena = —0,60). W tabeli 9 zaprezentowano
statystyki opisowe oraz wyniki testu normalno$ci rozktadu Kotmogorowa-Smirnowa

W catej probie oraz oddzielnie w grupie kobiet i mezczyzn.

Tabela 9
Charakterystyka ogotu badanej grupy oraz osobno grupy kobiet i me¢zczyzn pod
wzgledem BMI

M

S

K

Zmienna n Zakres BMI (SD) Me (SE) (SE) K-S

BMI — ogotem 155 15,94-31,64 22,49 22,20 0,56 0,35 0,061
(2,93) (0,19) (0,38)

BMI — kobiety 86 15,94-31,64 21,73 21,22 0,87 1,33 0,09
(2,70) (0,26) (0,51)

BMI — mezczyZni 69 16,18-30,45 23,42 23,29 0,28 0,19 0,10
(2,94) (0,29) (0,57)

Adnotacja. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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Srednie wartosci BMI w grupie mezczyzn, w grupie kobiet oraz w catej probie
naleza do przedzialu uznanego za wskaznik prawidtowej masy ciata. W grupie kobiet,
mezczyzn oraz w calej probie odnotowano niskie rozproszenie wynikow oraz
prawostronng asymetri¢ rozktadu wynikow wskazujaca na dominacj¢ nizszych wartosci
BMI. Leptokurtyczno$¢ rozktadu, ujawniajgca koncentracje wynikow wokot wartosci
sredniej, jest wyrazna w odniesieniu do grupy kobiet, natomiast ograniczona w grupie
me¢zezyzn 1 w calej probie. Rozktad BMI jest zgodny z rozkltadem normalnym. Rysunek
7 ilustruje rozktad procentowy osob z niedowaga, prawidtowa masa ciata, nadwaga
I otytoscig a tabela 10 prezentuje czestos¢ 1 odsetek osob, ktorych wynik BMI miesci si¢

w poszczegdlnych przedziatach w grupie kobiet i mezczyzn.

Rysunek 7
Przedzialy BMI w badanej grupie

1,94% 5,16%

14,84%

78,06%

m niedowaga m waga w normie = nadwaga m otylosc
Adnotacja. N = 155.

Tabela 10
Czestos¢ i odsetek osob, ktorych wynik BMI miesci sie w poszczegolnych przedziatach
wyznaczonych przez WHO w grupie kobiet i mezczyzn

BMI w odniesieniu do norm

Grupa n Niedowaga Prawidtowa masa ciata Nadwaga Otytos¢
Czestos¢ % Czestosé % Czestos¢ % Czestosé %
Kobiety 86 6 7,0 70 81,4 9 10,5 1 1,2
Mezczyzni 69 2 2,9 51 73,9 14 20,3 2 2,9

Wsrod osob badanych, w catej badanej grupie oraz w grupie kobiet i m¢zczyzn,

najwigcej jest takich o prawidlowej masie ciata. Mniejsza grupg stanowia osoby
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z nadwaga, rzadziej obserwowane byly osoby z niedowaga, a jeszcze mniej liczna,
niemal marginalng grupe stanowig osoby, ktorych BMI wskazuje na otytosc.
W przypadku mezczyzn zwraca uwage dos¢ liczny odsetek o masie ciata wyzszej niz
norma. W tym kontek$cie warto wskaza¢, ze osoby, ktére charakteryzuja si¢ wysoka
masg tkanki mig$niowej, co czesciej obserwuje si¢ u mezczyzn, mogg osiaggnag¢ BMI
wyzsze niz norma, cho¢ klinicznie nie bylyby okres$lane jako posiadajace nadwage czy
otylo$¢ (Rothman, 2008). Powodem jest to, ze wskaznik BMI nie uwzglednia masy
thuszczu w organizmie, stad rozbudowana tkanka mig$niowa o wysokiej masie moze
zaktocac prawidlows interpretacje wyniku i sugerowac¢ nadwage badz otytos¢. Uznaje
si¢, ze z tego powodu BMI jest mniej rzetelnym wskaznikiem w przypadku mezczyzn
(por. Rothman, 2008)%. Moze to cze$ciowo wyjasniaé uzyskang w badaniu liczbe

mezezyzn 0 wyzszym BMIL

3.5.2.3. Czestos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej

Informacje o czestosci podejmowania aktywnosci fizycznej (uprawiania sportu
badZz tanca) uzyskano na podstawie odpowiedzi na pytanie zawarte w metryczce

(zatacznik C). Rysunek 8 ilustruje rozktad procentowy wynikow w catej probie.

Rysunek 8
Czestos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej W badanej grupie

12,50%

35,00%

18,13%

34,38%

= min. 3 razy w tygodniu m 1-2 razy w tygodniu

kilka razy w miesigcu  m rzadziej
Adnotacja. N = 160.

4 Pomimo ograniczen trafno$ci wskaznika BMI w ocenie prawidlowos$ci masy ciata uznano, ze na potrzeby
niniejszego badania, w ktorym masa ciata ma status kontrolowanej zmiennej ubocznej, dobroé tego szeroko
uznawanego w praktyce medycznej wskaznika mozna traktowaé jako wystarczajaca.
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W grupie badanej dominuja osoby aktywne fizycznie: niemal réwnoliczne
okazaly si¢ grupy osob ¢wiczacych przynajmniej 3 razy w tygodniu oraz 1-2 razy
w tygodniu. Mniej licznie reprezentowane byly osoby uprawiajace aktywno$¢ fizyczng
kilka razy w miesigcu, a najmniej liczna jest grupa osob aktywnych fizycznie rzadziej niz
raz w miesigcu. Nie odnotowano istotnych réznic pomigdzy grupa kobiet i mg¢zczyzn

w zakresie poziomu aktywnosci fizycznej.

3.5.2.4. Obecnos¢ przewleklych chordéb somatycznych oraz doraznych dolegliwosci

somatycznych w czasie badania

Informacje o tym, czy osoba badana do$wiadcza przewleklych dolegliwos$ci
somatycznych (ograniczajacych sprawnos¢ ruchowa, powodujacych bol, dyskomfort lub
trudnos$ci w codziennym funkcjonowaniu) oraz czy odczuwata dolegliwo$ci somatyczne
w trakcie badania pozyskano za pomoca pytan zawartych w metryczce (zalacznik C).
Jezeli uczestnicy deklarowali przebycie w przeszto$ci urazoéw i/lub przewlektych chorob
somatycznych, prowadzacy badanie prosili o podanie dodatkowych informacji na temat
charakteru dolegliwosci, aby okresli¢ ewentualny wptyw urazu czy choroby na obnizenie
sprawnosci fizycznej. Z uwagi na cel badania nie przewidziano udzialu w nim os6b
niepelnosprawnych, jednakze zadna z 0s6b badanych deklarujacych obecnos¢ urazu badz
choroby nie okres$lita siebie jako osoby niepelnosprawnej. Metryczka nie zawierata
pytania o fakt bycia w ciazy, co nalezaloby traktowac jako dodatkowa zmienng uboczng.
Osoby przeprowadzajace badanie proszono jednak, aby sprawdzily, czy uczestniczki
badania sa w cigzy. Zadna z kobiet bioracych udziat w badaniu nie zadeklarowata tego,
a takze stan zadnej z nich nie sugerowat cigzy. Rysunek 9 ilustruje rozktad procentowy
obecno$ci przewlektych 1 doraznych dolegliwosci somatycznych w calej probie,
natomiast w tabeli 11 zawarto rozktad czestosci i procentow dolegliwosci somatycznych

w grupach wyodrgbnionych ze wzgledu na ptec.
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Rysunek 9
Obecnosé¢ przewleklych i doraznych dolegliwosci somatycznych w badanej grupie
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m Obecne mNieobeche

Adnotacja. N = 160.

Tabela 11
Czestos¢ i procent obecnosci przewlektych i doraznych dolegliwosci somatycznych
W czasie badania w grupie kobiet i mezczyzn

Obecnos¢ przewlektych Obecno$¢ doraznych dolegliwosci
dolegliwosci somatycznych somatycznych
Grupa . -
n tak nie tak nie
Czestos¢ % Czestos¢ % Czestosc % Czestosc %
Kobiety 90 25 27,8 65 72,2 19 21,1 71 78,9
Mezczyzni 70 10 14,3 60 85,7 9 12,9 61 87,1

Wigkszo$¢ 0s6b w grupie nie choruje na przewlekte choroby somatyczne i nie
doswiadczato dolegliwosci somatycznych w trakcie badania. Czgsto$ci 1 wyniki
procentowe ujawnily, ze wigcej kobiet niz me¢zczyzn zglaszalo obecno$¢ zaréwno
przewleklych, jak i doraznych dolegliwo$ci somatycznych. Zaobserwowane roznice
plciowe okazaty si¢ istotne statystycznie o matym efekcie w odniesieniu do obecnos$ci
przewlektych choréb (U Manna—Whitneya = 3575,00; p < 0,05; r = —0,14). Roznice
W obecnos$ci doraznych dolegliwos$ci somatycznych byty nieistotne.

Podsumowujac opis statystyczny zmiennych ubocznych, mozna stwierdzié, ze
daja one obraz badanej grupy jako ztozonej z 0s6b w wiekszosci zdrowych, aktywnych
fizycznie i o prawidlowej masie ciata. Tym samym mozna uznaé, ze uzyskana grupa
badana spetnia zatoZzone kryteria doboru celowego i jej charakterystyki umozliwiaja opis

badanych fenomenéw w ich normatywnym wymiarze.
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3.6. Plan badan i ich przebieg

Badanie miato charakter poprzeczny. Prace nad realizacja projektu badawczego
przeprowadzono w trzech etapach, ktore obejmowaly: przygotowanie narzedzi i procedur
badawczych, badania pilotazowe, stuzace weryfikacji parametrow psychometrycznych
autorskich narzedzi kwestionariuszowych KWRC 1 KPTC oraz badania wtasciwe. Znaczng
czg$¢ uczestnikow do badan pilotazowych 1 wlasciwych zrekrutowano wsrod studentow
poznanskich uczelni.

Badania wtasciwe trwaly od lutego do kwietnia 2017 roku 1 wzigto w nich udziat
facznie 160 0sob. Prowadzity je studentka psychologii oraz dwie doktorantki psychologii,
przeszkolone przez autorke niniejszej pracy z zakresu postepowania z 0sobami badanymi,
procedury 1 administracji narzedzi badawczych oraz ochrony zebranych danych. Badanie
realizowano z zachowaniem poufnosci danych z kazdym uczestnikiem indywidualnie.
Czas trwania badania wynosit ok. 60 min. Uczestnikéw poinformowano o naturze
| przebiegu badania oraz ograniczeniach anonimowo$ci. Warunkiem przeprowadzenia
badania byto kazdorazowo uzyskanie zgody osoby badanej. Wszyscy uczestnicy otrzymali
identyczne instrukcje. W ramach podzigkowania za poswigcony czas osoby biorgce udziat
w badaniu dostaty bon upominkowy — voucher do sieci kin Multikino.

Procedura badawcza sktadata sie z dwoch etapow. W pierwszym odbylto sie
badanie kwestionariuszowe (przy zastosowaniu narzedzi WKT, KPTC, KWRC
w randomizowanym porzadku). Nastepnie przeprowadzono zadania wykonaniowe (Test
koordynacji sensomotorycznej, zadanie estymacji dotykowej, zadanie estymacji
wzrokowej, proby motoryczne w randomizowanym porzadku). Kazde zadanie
poprzedzano prognoza osoby badanej dotyczacej poziomu wykonania. Celem
pierwszenstwa pomiaru kwestionariuszowego byto uchronienie przed potencjalnie
zaktocajacym wpltywem poczucia sukcesu lub porazki w probach wykonaniowych na

sposob odpowiadania w kwestionariuszach.

3.7. Analiza danych

W celu sprawdzenia jakosci danych, dane surowe sprawdzono pod katem
odstajgcych obserwacji. Zgodnie ze wskazaniami w literaturze obecno$¢ obserwacji
odstajacych ma wplyw na statystki opisowe zmiennych, dystrybucj¢ wynikow oraz moze
zaktoca¢ dalsze analizy statystyczne. W niniejszej pracy stosowano metode identyfikacji

wartos$ci odstajacych — tzw. boxplot outlier labeling rule (Hoaglin i Iglewicz, 1987;
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Tukey, 1977). Oszacowania oparto na wartosci g = 2,20 (Hoaglin i Iglewicz, 1987).
Liczba obserwacji odstajacych dla Zadnej ze zmiennych nie przekraczala 3%.
Zidentyfikowane obserwacje odstajace usunigto.

Badania przeprowadzono w modelu korelacyjno-regresyjnym. Ze wzgledu na
zroznicowane cele badawcze do analizy wynikow wykorzystano trzy metody
statystyczne: hierarchiczng analize regresji, analiz¢ skupien wraz z testem chi-kwadrat
oraz modelowanie rownan strukturalnych oparte na zmiennych latentnych. W celu
weryfikowania hipotez 1-5 dotyczacych zwigzkéw miedzy poszczegdlnymi zmiennymi
postuzono si¢ hierarchiczng analizg regresji. Hipoteza 6. wyrazata oczekiwanie obecno$ci
powigzan miedzy specyficznymi profilami wielowymiarowych konstruktéw: poczucia
tozsamos$ci osobistej 1 poczucia tozsamosci cielesnej. W celu weryfikacji tych
przewidywan wykorzystano sposob analizy danych koncentrujacy si¢ na osobach i uzyto
analizy skupien metoda dwustopniowego grupowania i testu chi-kwadrat. Do weryfikacji
wywiedzionego z teorii modelu cato$ciowego, w tym hipotez 7-9 sugerujacych
zaposredniczone zwigzki miedzy zmiennymi, wykorzystano modelowanie roéwnan
strukturalnych oparte na zmiennych latentnych. Metoda modelowania strukturalnego
umozliwia tworzenie modeli z wieloma zmiennymi nieobserwowalnymi, powigzanymi
na wiele sposobow, dzigki czemu badaniu zostajg poddane zarowno efekty bezposrednie,
jak 1 posrednie miedzy zmiennymi. Model strukturalny sktada si¢ z czesci strukturalnej
I pomiarowej. Czg$¢ strukturalna prezentuje zalezno$ci migdzy badanymi zjawiskami,
natomiast cz¢$¢ pomiarowa okre$la relacje miedzy latentnymi konstruktami i ich
wskaznikami (Bedynska 1 Ksigzek, 2012). Dopasowanie modelu do danych
empirycznych oszacowano za pomocg parametrow: y*/df, RMSEA (Root Mean Square
Error of Approximation), GFI (Goodness of Fit), AGFI (Adjusted Goodness of Fit), TLI
(Tucker Lewis Index) oraz CFl (Comparative Fit Index). Postugiwanie si¢ kilkoma
testami przy oszacowaniu dobroci dopasowania modeléw rekomenduje sie w literaturze
ze wzgledu na brak zgodnosci, ktora miara jest najbardziej odpowiednia (Bollen, 2001;
Brown, 2015; Kline, 2005). Zgodnie z przyjetymi regutami (np. Hu i Bentler, 1999;
Hooper 1 in, 2008; Marsh i in., 2005) adekwatne dopasowanie modelu nastgpuje, gdy
warto$é y%/df jest nizsza niz 3, wartoé¢ RMSEA miesci sie ponizej 0,08 oraz wartoéci GFI
1 TLI przekraczaja 0,95. Dla AGFI 1 CFI za warto$¢ krytyczng pozwalajaca na akceptacje
modelu uznaje si¢ wartos¢ wigksza lub rowng 0,90 (Hooper i in, 2008; Kline, 2005).
W analizach uwzgledniono kontrolowane zmienne uboczne. Zmienne wprowadzone do

modelu w wigkszosci nie miaty rozktadu normalnego. Jednakze pomimo niespetnienia
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zatozenia o normalno$ci rozktadu uznano probe weryfikacji zaleznosci miedzy
zmiennymi przy uzyciu tej parametrycznej analizy za najlepsza z uwagi na postawione
cele badawcze.

Zastosowanie przedstawionego modelu badawczego postuzylo probie rozwigzania
postawionego problemu. Otrzymane w rezultacie wyniki zostang zaprezentowane
w kolejnym rozdziale zgodnie z kolejnoscig zaproponowanych hipotez. Weryfikacja
sformutowanych oczekiwan pozwolita na okreslenie relacji taczych reprezntacje ciata

Z poczuciem tozsamosci cielesnej i poczuciem tozsamosci cielesnej i 0Sobistej.
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Rozdzial 4.
Wyniki badan

Prezentacje wynikow badan rozpoczn¢ od przywolania statystyk opisowych
zmiennych glownych. Nastgpnie przedstawi¢ zwiazki kontrolowanych zmiennych
ubocznych ze zmiennymi gtdéwnymi. W kolejnej czesci rozdziatu zaprezentuje¢ wyniki
analiz w porzadku stawianych hipotez, tj. od hipotez odnoszacych si¢ do zwigzkow
miedzy poszczegdlnymi elementami proponowanego modelu (hipotezy 1-6), po
te powiazane z testowaniem proponowanego mechanizmu lezacego u podstaw zwigzkow

w modelu (hipotezy 7-9).

4.1. Ogolna charakterystyka uzyskanych wynikéw — statystyki opisowe

Eksploracj¢ danych rozpoczeto od opisu statystycznego zmiennych oraz poddania

ocenie normalnosci ich rozktadow za pomocg testu Kotmogorowa-Smirnowa.

Zmienne zalezne — poczucie tozsamosci osobistej i cielesnej

Tabela 12
Statystyki opisowe wraz z testem normalnosci rozktadu dla zmiennych zaleznych
Zmienna n Zakres (SMD) Me (SSE) (SKE) K-S
Poczucie tozsamosci osobistej
PWT 158 1,8-4,0 3,3(0,5) 34 -0,94(0,19) 0,79(0,38)  0,15™
PN 159 1,8-4,0 3005 30 -031(0,19 -045(0,38) 091"
PO 159 1,1-3,4 26(04) 2,7 -054(0,19) 027(0,38) 0,11
PS 155 1,8-3,9 3,1(0,4) 31 -0,72(0,20) 0,36 (0,39) 0,11™
PC 159 1,6-3,8 3005 30 -057(0,19) 0,29(0,38) 0,09
PWW 159 1,3-4,0 3,0 (0,5) 30 -0,75(0,19) 0,45 (0,38) 0,15™
Poczucie tozsamosci cielesnej
PWC 156 2,54,0 36(04) 3,7 -1,08(0,19) 057(0,39) 0227
PSp6jC 158 1,8-4,0 32(05 33 -058(019) 052(0,38) 013"
POC 158 2,4-4,0 34(04) 34 -056(0,19) -0,06(0,38) 0,15
PSprC 160 1,8-4,0 3305 34 -052(0,19) 0,16(0,38) 0,11
PWTC 157 1,8-4,0 35(05) 38 -1,11(0,19) 066 (0,39) 0,22
PCC 160 1,5-4,0 34(04) 35 -092(0,19) 154(0,38) 0,17

Adnotacja. PWT — Poczucie wewnetrznej tresci, PN — Poczucie niepowtarzalnosci, PO — Poczucie
odrebnosci; PS — Poczucie spdjnosci; PC — Poczucie cigglosci; PWW — Poczucie wilasnej wartosci, PWC
— Poczucie wlasnosci ciata, PSp6jC — Poczucie spojnosci cielesnej, POC — Poczucie odrebnosci cielesnej,
PSprC — Poczucie sprawstwa w obszarze ciata, PWTC — Poczucie wewngtrznej tresci w obszarze ciala,
PCC — Poczucie ciaglosci cielesne;.

Roznice w liczebnosci grupy osob badanych wynikajg z usunigcia wartosci odstajacych.

“p<0,05; " p<0,01; ™ p<0,001.
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Wartos$ci $rednich w zakresie wymiar6w poczucia tozsamosci osobistej mieszcza
si¢ w przedziale od 2,6 do 3,3 a otrzymane $rednie w zakresie wymiarOw poczucia
tozsamosci cielesnej w przedziale od 3,2 do 3,6. Najsilniejszym z poczu¢ tozsamosci
osobistej okazato si¢ poczucie wewnetrznej tresci zwigzane ze swobodnym dostepem do
wlasnych standw umystu — uczué, mysli, pragnien, upodoban etc. Natomiast w przypadku
poczucia tozsamosci cielesnej najwyzszg sitg cechuje si¢ poczucie wiasnosci ciata.
Stosunek wartosci odchylen standardowych do wartosci $rednich wskazuje na niskie
rozproszenie wynikow w przypadku obu przejawdw poczucia tozsamosci. Rozklady
wynikdw niemal wszystkich wymiardw poczucia tozsamos$ci osobistej i cielesnej
charakteryzuja si¢ niewielkg koncentracjg. Rozktady wiekszo$ci zmiennych sg w matym
stopniu skoncentrowane wokol sredniej. W odniesieniu do wszystkich wymiarow
poczucia tozsamos$ci osobistej i cielesnej rozklady wynikow odbiegaja istotnie od
normalnego. Ujawnione obserwacje daja obraz charakterystyk powyzszych zmiennych,
ktéry mozna uznaé za oczekiwany w przypadku proby normatywnej o niezaburzonym

poczuciu tozsamosci osobistej 1 cielesne;.

Zmienne niezalezne — werbalne i niewerbalne reprezentacje ciala

Tabela 13
Statystyki opisowe wraz z testem normalnosci rozktadu dla zmiennych niezaleznych
. M S K K-S
Zmienna n Zakres (SD) Me (SE) (SE) ®)
Niewerbalne reprezentacje ciata
DEWDS 159 0,035 1,1(08) 1,0 067(0,19) 0,20(0,38) 0,18™
TEWDS 160 5444 00(1,7) 01 -002(0,19) -0,28(0,38) 0,14
DEWR 156 0,0-30,0 78(6,4) 60  1,03(019 0,77(0,38)  0,15™
TEWR 156 140300 47(89) 30 034(019 -018(0,38) 0,12
DED 158 5,0-42,7 182(8,0) 17,0 075(0,19) 0,16(0,38)  0,85"
TED 159 3,942 00(1,8) -01 0,02(0,19) -042(0,38) 0,05
KSM 154  250-1000 79,9(17,9) 800 -1,32(0,20) 1,03(0,39)  0,24™
PM 160 -1,3-2,0 0,3(0,7) 0,3 0,20 (0,19)  -0,75 (0,38) 0,12"
Werbalne reprezentacje ciata
WRW 160 1,6-4,0 3005 3,00 017(0,19) 0,42(0,38)  0,00**
WRD 160 1,9-4,0 32(04) 317 -020(0,19) 0,34(0,38)  0,08*
WSC 160 1,0-4,0 29(0,7) 3,00 -0,66(0,19) -0,09(0,38)  0,15%**
ERW 160 1,0-4,0 28(0,7) 2,75 -054(0,19) -0,21(0,38)  0,12%**
ERD 158 1,3-4,0 31(0,7) 325 -0,82(0,19) -0,19(0,38)  0,21***
ESC 160 1,0-4,0 3,3(0,7) 350 -0,90(0,19) 0,45 (0,38) 0,20***
PEW 160  -2,0-13 -03(0,7) -0,33 008(0,19) -0,36(0,38) 0,20%**
PED 160  -2,0-2,0 01(1,1) -1,00 017(0,19) -1,66(0,38)  0,35***
PKSM 160 -1,0-1,0 0,6 (0,8) 1,00 -1,51(0,19) 0,30(0,38) 0,49***
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Adnotacja. DEWDS — Wskaznik doktadno$ci w estymacji wzrokowej wielkosci dtoni i stopy, TEWDS —
Wskaznik tendencyjnosci w estymacji wzrokowej wielkosci dtoni i stopy, DEWR — Wskaznik doktadnosci
w estymacji wzrokowej dlugosci konczyny gomej, TEWR — Wskaznik tendencyjno$ci w estymacji
wzrokowej dlugosci konczyny goérnej, DED — Wskaznik doktadnosci w estymacji dotykowej, TED —
Wskaznik tendencyjno$ci w estymacji dotykowej, KSM — Wskaznik koordynacji sensomotorycznej, PM —
Wskaznik wykonania prob motorycznych, WRW — Werbalny wymiar wzrokowej reprezentacji ciata, WRD
— Werbalny wymiar dotykowej reprezentacji ciala, WSC — Werbalny wymiar schematu ciata, ERW —
Emocjonalny wymiar wzrokowej reprezentacji ciata, ERD — Emocjonalny wymiar dotykowej reprezentacji
ciata, ESC — Emocjonalny wymiar schematu ciata, PEW — Wskaznik predykcji poziomu wykonania zadan
estymacji wzrokowej, PED — Wskaznik predykcji poziomu wykonania zadania estymacji dotykowej,
PKSM — Wskaznik predykcji poziomu wykonania testu SMK.

Roéznice w liczebnosci grupy osob badanych wynikajg z usunigcia warto$ci odstajacych.

“p<0,05 " p<0,01; " p<0,001.

Ze wzgledu na rozny charakter 1 sposob budowy wskaznikéw funkcjonowania
niewerbalnych reprezentacji ciata (por. podrozdziat 3.4) warto przypomnie¢ znaczenie
warto$ci otrzymanych $rednich. W przypadku wskaznika doktadnos$ci estymac;ji
wzrokowej dtoni i stopy przecigtnym wynikiem byto wskazanie wzorca oddalonego
0 jedna pozycje w stosunku do wzorca najbardziej adekwatnie reprezentujacego dion
badz stope osob badanych. W odniesieniu do zadania estymacji dlugosci reki wartos¢
$redniej szacowanej réznicy miedzy rzeczywistg a wskazang dlugoscia reki to 7,76 cm.
Natomiast §rednia warto§¢ wskaznika doktadnosci estymacji dotykowej ujawnia, ze
przecigtnym wykonaniem tego zadania bylo wskazanie odleglosci o 18,22 mm
odbiegajacej od rzeczywistej odleglosci migdzy bodZzcami stymulujagcymi skorg.
W przypadku tych zmiennych odnotowano dominacj¢ wynikow dokladniejszych niz
warto$¢ $rednia, CO sugeruje relatywng prawidlowos¢ funkcjonowania percepcyjnych
reprezentacji ciata w badanej grupie. W odniesieniu do dodatkowych wskaznikow
okres$lajacych tendencyjnos¢ w estymacjach mozna zauwazy¢, ze ujawnita si¢ silniejsza
tendencja do przeszacowania w estymacji wzrokowej i niedoszacowania w estymacji
dotykowej. Otrzymane warto$ci wskaznikow funkcjonowania niewerbalnego schematu
ciala wskazuja, ze typowym wykonaniem testu koordynacji sensomotorycznej byt
wynik na poziomie 80 centyla, a w przypadku zadan motorycznych dominowato
wykonanie zgodne z prognoza, tzn. osoby badane zazwyczaj adekwatnie przewidywaty
prawidtowos$¢ wykonania préb maotorycznych.

W przypadku werbalnych reprezentacji ciata mierzonych kwestionariuszowo
najwyzsze wyniki osoby badane uzyskaty na skali emocjonalnego wymiaru schematu
ciata. W zakresie wszystkich deklaratywnych wymiaréw reprezentacji ciata uzyskano
niskie rozproszenie wynikow. W przypadku wskaznikéw predykcji zwracaja uwage

ujemne warto$ci $rednich predykcji estymacji wzrokowej i dotykowej, kontrastujace
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z wynikami  kwestionariuszowymi. Ta wstepna obserwacja jest niezgodna
Z wezesniejszym oczekiwaniem, ze wiedza dotyczgca funkcjonowania reprezentacji
niewerbalnych umozliwia trafng prognoze poprawnosci wykonania zadan, ktore

aktywizuja te reprezentacje.

4.2. Zwiazki zmiennych ubocznych ze zmiennymi glownymi

W badaniu kontrolowano nastgpujace zmienne uboczne: pte¢, wiek, BMI,
poziom aktywnos$ci fizycznej, stan somatyczny w czasie badania oraz obecno$¢
przewlektych chorob somatycznych i urazéow fizycznych. Uzasadnieniem kontroli
wyodrebnionych zmiennych byly wskazania teoretyczne i obserwacje empiryczne
sugerujgce ich zwigzki ze zmiennymi niezaleznymi (reprezentacjami ciata) 1 zaleznymi
(poczuciem tozsamosci cielesnej 1 poczuciem tozsamos$ci osobistej), co zostato
oméwione w podrozdziale 3.3.3. Badana grupa okazata si¢ dos$¢ jednolita pod
wzgledem stanu zdrowia i masy ciala (por. podrozdziat 3.5). Przed przystapieniem do
analiz testujacych sformulowane hipotezy, zbadano zwiazki mig¢dzy zmiennymi
ubocznymi a zmiennymi gltéwnymi. Metode analizy dostosowano do charakteru
zmiennych. Ze wzgledu na to, ze rozklad wszystkich zmiennych ubocznych odchylat
si¢ od normalnego, w analizach postuzono si¢ metodami nieparametrycznymi: rho
Spearmana dla zmiennej iloSciowej (wiek) i jako§ciowych zmiennych binarnych, ktore
zakodowane byty w sposob zero-jedynkowy (ple¢, stan somatyczny w czasie badania
oraz obecnosé przewlektych chordb somatycznych i urazéw fizycznych®®) oraz testem
Kruskala-Wallisa dla jako$ciowych zmiennych wielokategorialnych (poziom
aktywnosci fizycznej i BMI).

Analiza z uzyciem wspotczynnika rho Spearmana wykazala, ze w zakresie
zmiennej ilosciowej 1 binarnych zmiennych jakosciowych najbardziej systematyczne
i najsilniejsze zwiazki wystepuja w odniesieniu do plci. Zmienna ta Kkoreluje
z przynajmniej dwoma wymiarami kazdej ze zmiennych gtéwnych (rho = 0,16-0,31,;
p < 0,05). Zaobserwowano pozytywne zwigzki wieku z poczuciem wewngtrznej tresci
(rho = 0,17; p < 0,05) i poczuciem spodjnosci (rho = 0,16; p < 0,05) oraz trzema
wskaznikami reprezentacji ciata (rho = -0,16-0,18; p < 0,05). Obecnos¢ przewlektych

46 W przypadku zmiennej pte¢ kobiety byty kodowane warto$cig 0, mezczyzni warto$cig 1. W odniesieniu
do zmiennych zwigzanych ze stanem somatycznym w czasie badania oraz z obecnoscia przewlektych
chordb somatycznych i urazéw fizycznych, warto$cig 0 kodowano raportowane dolegliwosci, a warto$cig
1 ich brak.
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chorob somatycznych i urazéw fizycznych wigze si¢ ze stabo$cig czterech wymiardéw
poczucia tozsamosci cielesnej: poczucia wiasnosci ciata (rho = 0,19; p < 0,05), poczucia
spojnosci cielesnej (rho = 0,19; p < 0,05), poczucia sprawstwa w obszarze cielesno$ci
(rho =0,25; p<0,01) i poczucia wewnetrznej tresci w obszarze cielesnosci (rho = 0,19;
p < 0,05). Dodatkowo odnotowano powigzanie tej zmiennej z dwoma wskaznikami
reprezentacji ciata (rho = -0,16-0,16; p < 0,05). Warto zwroci¢ uwage, ze bardziej
systematyczne zwigzki zaobserwowano mi¢dzy analizowanymi zmiennymi ubocznymi
a zmiennymi zaleznymi (poczuciem tozsamosci osobistej 1 cielesnej) niz niezaleznymi
(reprezentacjami ciata). Otrzymany obraz zwigzkoéw jest zgodny z doniesieniami
teoretycznymi 1 empirycznymi przedstawianymi w rozdziale 1. Niektore
Z zaobserwowanych zwigzkow miedzy zmiennymi ubocznymi a reprezentacjami ciala
— jak wyzsze wyniki wskaZznika koordynacji sensomotorycznej oraz werbalnego
schematu ciata u me¢zczyzn — s3 wewngetrznie spojne 1 znajduja oparcie we wskazaniach
z literatury (m.in. Jiménez-Diaz, 2015). Inne — jak powiazanie lepszego funkcjonowania
niewerbalnych reprezentacji ciata z mtodszym wiekiem (cho¢ tylko dwa wskazniki
osiagnely istotno$¢ statystyczng, to na uwage zasluguje ogolnie prezentujaca sie
tendencja) i zwigzek plci zenskiej z tendencjg do niedoszacowania w estymacji
wzrokowej i lepszym deklaratywnym funkcjonowaniem reprezentacji wzrokowej —
moga sugerowacé wczesniej niebadane zwiazki, ktérych wptyw na inne zmienne nalezy

monitorowac. Otrzymane wyniki zawarto w tabeli 14.
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Tabela 14

Wspotczynniki rho Spearmana dla korelacji miedzy zmiennymi ubocznymi: wiek, plec,
stan somatyczny podczas badania i obecnosc chorob przewleklych i urazow fizycznych
a zmiennymi glownymi

. , . , Choroby
Zmienna gtowna Wiek Pte¢ Stan somatyczny somatyczne
Poczucie tozsamosci osobistej
PWT 0,17" 0,17" 0,07 0,04
PN 0,00 0,18" 0,08 0,10
PO 0,15 0,23 0,09 0,06
PS 0,16" 0,04 0,20" 0,04
PC 0,13 -0,00 0,03 0,05
PWW —0,02 0,16" 0,15 0,07
Poczucie tozsamosci cielesnej
PWC 0,04 0,26 0,07 0,19"
PSpo;jC 0,09 0,16" 0,15 0,19
POC -0,05 0,09 0,04 0,04
PSprC 0,13 0,27 0,06 0,25™
PWTC 0,15 -0,01 0,14 0,19"
PCC 0,09 0,14 0,07 0,10
Niewerbalne reprezentacje ciata
DEWDS -0,17" 0,02 0,05 -0,03
TEWDS -0,14 -0,26™" 0,04 -0,16"
DEWR -0,03 0,01 -0,14 -0,15
TEWR -0,02 0,05 0,02 -0,08
DED -0,02 0,04 0,01 -0,02
TED 0,14 —-0,06 -0,09 -0,02
KSM -0,05 0,23 0,12 0,00
PM -0,16" 0,06 0,04 0,14
Werbalne reprezentacje ciata
WRW -0,06 -0,21™ 0,03 0,00
PEW -0,09 -0,09 -0,06 -0,08
WRD 0,09 -0,00 -0,02 0,01
PED 0,07 0,06 -0,08 -0,03
WSC 0,12 0,317 0,10 0,05
PKSM 0,18" -0,09 -0,03 0,04
ERW 0,00 0,14 0,08 0,08
ERD 0,02 0,09 0,20" 0,08
ESC 0,11 0,09 0,14 0,16"

Adnotacja. PWT — Poczucie wewnetrznej tresci, PN — Poczucie niepowtarzalnosci, PO — Poczucie
odrebnosci; PS — Poczucie spdjnosci; PC — Poczucie cigglosci; PWW — Poczucie wlasnej wartosci, PWC
— Poczucie wlasnosci ciata, PSpojC — Poczucie spojnosci cielesnej, POC — Poczucie odrebnosci cielesnej,
PSprC — Poczucie sprawstwa w obszarze ciata, PWTC — Poczucie wewngtrznej treSci w obszarze ciala,
PCC — Poczucie ciaglosci cielesnej, DEWDS — Wskaznik doktadnosci w estymacji wzrokowej wielkosci
dloni i stopy, TEWDS — Wskaznik tendencyjnosci w estymacji wzrokowej wielkosci dfoni i stopy, DEWR
— Wskaznik doktadnosci w estymacji wzrokowej diugosci konczyny gornej, TEWR — Wskaznik
tendencyjno$ci w estymacji wzrokowej dlugosci konczyny gornej, DED — Wskaznik doktadnosci
w estymacji dotykowej, TED — Wskaznik tendencyjnosci w estymacji dotykowej, KSM — Wskaznik
koordynacji sensomotorycznej, PM — Wskaznik wykonania prob motorycznych, WRW — Werbalny
wymiar wzrokowej reprezentacji ciala, PEW — Wskaznik predykcji poziomu wykonania zadan estymacji
wzrokowej, WRD — Werbalny wymiar dotykowej reprezentacji ciata, PED — Wskaznik predykcji poziomu
wykonania zadania estymacji dotykowej, WSC — Werbalny wymiar schematu ciata, PKSM — Wskaznik
predykcji poziomu wykonania testu SMK, ERW — Emocjonalny wymiar wzrokowej reprezentacji ciala,
ERD — Emocjonalny wymiar dotykowej reprezentacji ciata, ESC — Emocjonalny wymiar schematu ciata.
Roéznice w liczebnosci grupy osob badanych wynikajg z usunigcia wartosci odstajacych.

“p<0,05 " p<0,01; " p<0,001.
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Tabela 15
Roznice miedzy osobami o zroznicowanej czestosci podejmowania aktywnosci fizycznej
i przedziale BMI pod wzgledem wartosci zmiennych glownych

Aktywnos¢ fizyczna? BMI
Zmienna gtéwna 9 Poréwnania 2 Poréownania
x @) miedzygrupowe x @) miedzygrupowe
Poczucie tozsamo$ci osobistej
PWT 4,87 - 2,15 -
PN 1,46 - 5,85 -
PO 6,59 - 0,76 -
PS 6,09 - 1,35 -
PC 1,26 - 5,55 -
PWW 6,90 — 0,16 —
Poczucie tozsamosci cielesnej
PWC 9,02 1>2,3 0,03 -
PSp¢;C 8,589" - 0,35 -
POC 9,340" - 3,84 -
PSprC 14,28™ 1>2 0,74 -
PWTC 5,61 - 2,86 -
PCC 0,29 - 6,70 -
Niewerbalne reprezentacje ciata
DEWDS 1,77 - 0,82 -
TEWDS 1,31 - 4,14 -
DEWR 2,37 - 1,87 -
TEWR 0,66 - 0,15 -
DED 4,13 - 6,23 -
TED 0,78 - 0,06 -
KSM 1,08 - 4,12 -
PM 1,44 - 5,45 -
Werbalne reprezentacje ciata
WRW 1,89 - 3,06 -
PEW 0,91 - 6,50 -
WRD 2,62 - 2,98 -
PED 6,81 - 3,50 -
WSC 4,11 - 1,13 -
PKSM 0,97 - 3,06 -
ERW 6,40 - 5,52 -
ERD 0,24 - 1,90 -
ESC 60,53 1>2,3>4 4,13 -

Adnotacja. PWT — Poczucie wewnetrznej tresci, PN — Poczucie niepowtarzalnosci, PO — Poczucie
odrebnosci; PS — Poczucie spdjnosci; PC — Poczucie ciaglosci; PWW — Poczucie wlasnej wartosci, PWC —
Poczucie wihasnosci ciata, PSpojC — Poczucie spojnosci cielesnej, POC — Poczucie odrebnosci cielesnej,
PSprC — Poczucie sprawstwa w obszarze ciata, PWTC — Poczucie wewngtrznej tresci w obszarze ciata, PCC —
Poczucie ciaglosci cielesnej, DEWDS — Wskaznik dokfadnos$ci w estymacji wzrokowej wielkosci dtoni
i stopy, TEWDS — Wskaznik tendencyjno$ci w estymacji wzrokowej wielkosci dioni i stopy, DEWR —
Wskaznik doktadnosci w estymacji wzrokowej dlugosci konczyny gornej, TEWR — Wskaznik tendencyjnosci
w estymacji wzrokowej dhugosci konczyny gornej, DED — Wskaznik doktadnosci w estymacji dotykowej,
TED — Wskaznik tendencyjnosci w estymacji dotykowej, KSM — Wskaznik koordynacji sensomotorycznej,
PM — Wskaznik wykonania prob motorycznych, WRW — Werbalny wymiar wzrokowej reprezentacji ciata,
PEW — Wskaznik predykcji poziomu wykonania zadan estymacji wzrokowej, WRD — Werbalny wymiar
dotykowej reprezentacji ciata, PED — Wskaznik predykcji poziomu wykonania zadania estymacji dotykowej,
WSC — Werbalny wymiar schematu ciata, PKSM — Wskaznik predykcji poziomu wykonania testu SMK,
ERW — Emocjonalny wymiar wzrokowej reprezentacji ciata, ERD — Emocjonalny wymiar dotykowej
reprezentacji ciata, ESC — Emocjonalny wymiar schematu ciata.

Zastosowano testy wielokrotnych porownan parami z uwzglgdnieniem poprawki Bonferroniego.

2] — Osoby podejmujgce aktywno$¢ fizyczng min. 3 razy w tygodniu, 2 — Osoby podejmujace aktywnosé
fizyczng 1-2 razy w tygodniu, 3 — Osoby podejmujace aktywnos$¢ fizyczng kilka razy w miesigcu,
4 — Osoby podejmujace aktywno$¢ fizyczng rzadziej niz kilka razy w miesiacu.

“p<0,05 " p<0,01; " p<0,001.
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W przypadku zwigzkow jakosSciowych zmiennych wielokategorialnych ze
zmiennymi gldwnymi, zaprezentowane w tabeli 15 wyniki ujawnily, Zze osoby
0 zr6znicowanym poziomie aktywnosci roznig si¢ istotnie jedynie w zakresie poczucia
wlasnosci ciata, poczucia sprawstwa cielesnego oraz emocjonalnego wymiaru schematu
ciala. Grupe aktywng fizycznie min. 3 razy w tygodniu cechuje silniejsze poczucie
wilasnosci ciata niz grupe ¢wiczacg 1-2 razy w tygodniu (p < 0,05) i grupe ¢wiczacg kilka
razy w miesigcu (p < 0,05). Grupa uprawiajgca aktywno$¢ fizycznag min. 3 razy w tygodniu
charakteryzuje si¢ rowniez wyzszg sitg poczucia sprawstwa w pordwnaniu z grupg aktywnag
fizycznie 1-2 razy w tygodniu (p < 0,001). W zakresie poczucia spojnosci cielesnej
I odrgbnosci cielesnej testy post hoc nie wykazaly istotnych réznic migdzy grupami
0 zréznicowanym poziomie aktywnosci fizycznej. W przypadku emocjonalnego wymiaru
schematu ciata poza brakiem réznicy mi¢dzy grupa aktywna fizycznie 1-2 razy w tygodniu
a grupa ¢wiczacg kilka razy w miesigcu pozostale roznice migdzy grupami okazaly si¢
istotne. Grupa o najwyzszej intensywnosci aktywnosci fizycznej (kilka razy w tygodniu)
charakteryzuje si¢ najbardziej pozytywnym emocjonalnym wymiarem schematu ciata.
W odniesieniu do zmiennej okreslajacej przedziaty BMI, to okazata si¢ ona niepowigzana
z 7zadng ze zmiennych gtownych.

Podsumowujac, zmienne uboczne: wiek, pte¢, obecnos¢ przewleklych chorob
somatycznych i urazéw fizycznych oraz czesto$¢ podejmowania aktywnosci fizycznej
wykazaly pewne, cho¢ niesystematyczne powigzania zarbwno z zmiennymi zaleznymi,
jak 1 niezaleznymi. Zatem zmienne te mogg wywiera¢ W pewnym stopniu wptyw na to,
w jaki sposob ksztattujg sie¢ zwigzki miedzy zmiennymi niezaleznymi a zaleznymi, co

sktonito do podjecia decyzji o ich kontroli na dalszych etapach analiz statystycznych.

4.3. Statystyczna weryfikacja hipotez badawczych

4.3.1. ZwiazKki pomie¢dzy reprezentacjami ciala

Aby zweryfikowa¢ hipotez¢ dotyczaca zwigzkéw miedzy niewerbalnymi
reprezentacjami ciata (hipoteza 1a) zastosowano wspotczynnik korelacji rho Spearmana,
poniewaz rozktad wigkszosci tych zmiennych nie speinil zatozenia 0 normalnosci.
W tabeli 16 przedstawitlam uzyskane rezultaty, ktore wskazuja na ogolny brak istotnych
korelacji miedzy poszczegdlnymi wskaznikami niewerbalnych reprezentacji ciata.
Oznacza to, ze przewidywania dotyczace zwigzkéw migdzy reprezentacjami

percepcyjnymi i sensomotoryczng nie potwierdzity si¢. Ponadto, nie ujawnity si¢ rowniez
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zwigzki miedzy wzrokowa a dotykowa reprezentacjg ciala oraz w zakresie réznych
wskaznikow tego samego rodzaju reprezentacji (wzrokowej: DEWDS i DEWR;
schematu ciata: KSM i PM). Obserwacje te kieruja uwage w stron¢ specyfiki

zastosowanych wskaznikow, co bedzie przedmiotem refleksji w dyskusji.

Tabela 16
Wspotczynniki rho Spearmana dla korelacji miedzy wskaznikami funkcjonowania
niewerbalnych reprezentacji ciata

Wskazniki nlew§rl?alnych 1 2 3 4 5
reprezentacji ciata
DEWDS -
DEWR -0,04 -
DED 0,07 0,13 -
KSM 0,06 0,00 -0,12 -
PM —0,06 0,04 0,05 0,05 -

Adnotacja. DEWDS — Wskaznik doktadno$ci w estymacji wzrokowej wielkosci dtoni i stopy, DEWR —
Wskaznik doktadno$ci w estymacji wzrokowej dtugosci konczyny gornej, DED — Wskaznik doktadnosci
w estymacji dotykowej, KSM — Wskaznik koordynacji sensomotorycznej, PM — Wskaznik wykonania prob
motorycznych.

Przewidywanie o zwigzkach mi¢dzy niewerbalnymi a werbalnymi reprezentacjami
ciata (hipoteza 1b) testowano przy pomocy analizy regresji hierarchicznej, w ktorej
uwzgledniono rowniez te zmienne uboczne, ktore wykazaty istotne zwigzki ze zmiennymi
zaleznymi i niezaleznymi (por. podrozdziat 4.2). Sformulowane oczekiwanie potwierdzito
si¢ jedynie w odniesieniu do predykcji estymacji wzrokowej. Uzyskane wyniki wskazuja,
ze im bardziej doktadna jest wzrokowa estymacja wielko$ci czesci swojego ciata — dioni
| stopy —tym bardziej trafna jest prognoza wzrokowej estymacji rozmiarow ciata (5 = 0,45;
p <0,001; predyktor wyjasnil 18% wariancji zmiennej zaleznej). Brak innych zwiazkow
migdzy poziomem niewerbalnym i deklaratywnym reprezentacji ciata jest niezgodny ze
sformutowanymi oczekiwaniami.

Dodatkowo warto zwrdci¢ uwage na konsekwentne ujawnianie si¢ zwigzku
werbalnego schematu ciala z picig (odnotowano wcezesniej korelacje o zblizonej wartosci;
por. podrozdziat 4.2). Wynik analizy regresji potwierdza, ze m¢zczyzni deklaruja wyzsza
niz kobiety efektywnos¢ funkcjonowania motorycznego (f = 0,28; p < 0,001). Zmienna
ta wyjasnia 7% wariancji werbalnego wymiaru schematu ciata. Tabela 17 podsumowuje

uzyskane wyniki.
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Tabela 17

Modele regresji hierarchicznej z uwzglednieniem zmiennych ubocznych (krok 1)

| wskaznikow niewerbalnego funkcjonowania reprezentacji ciata (krok 2) jako zmiennych
wyjasniajqcych wariancje werbalnych reprezentacji ciata

Werbalne reprezentacje ciata

Predyktory

WRW PEW WRD PED WSC PKSM
Zmienne uboczne
la. Wiek -0,07 -0,06 0,09 0,07 0,07 0,22"
1b. Pte¢? -0,16* -0,07 -0,02 0,06 0,28™ -0,11
1c. Choroby somatyczne® 0,01 -0,05 -0,01 -0,04 0,02 0,05
1d. WAF 0,12 -0,05 0,19 0,10 0,18 0,09
le. UAF 0,01 -0,63 0,11 0,21 0,11 0,07
1f. NAF -0,01 0,06 0,13 0,29 0,08 0,05
Wzrokowa reprezentacja ciata
2a. DEWDS 0,07 0,46™" - - - -
2b. DEWR -0,13 0,01 - - - -
Dotykowa reprezentacja ciata
2c. DED - - -0,07 -0,06 - -
Schemat ciata
2d. KSM - - - - 0,01 -0,15
2e. PM - - - - -0,08 0,08
R? (R2adj) 0,07 0,23 0,03 0,06 0,12 0,10

(0,02) (0,18) (-0,02) (0,02) (0,07) (0,05)

1,30 5,31 0,62 1,39 2,47 1,95

F (dfy, dfy) - N

(8,146) (8, 146) (7, 150) (7,150)  (8,145)" (8, 145)
AR? 0,02 0,21 0,01 0,00 0,01 0,03

1,66 19,30 0,80 0,61 0,44 2,16

AF (df, dfz) (2,146) (2,146)™ (1,150) (1,150)  (2,145) (2,145)
Adnotacja. Przedstawiono model koncowy uwzgledniajacy zmienne z obu krokéw oraz statystyki zmiany.
Podano standaryzowane wspotczynniki regresji (5).

80 — Kobieta, 1 — M¢zczyzna.

0 — Obecnos¢ przewlektych dolegliwo$ci somatycznych lub urazéw fizycznych, 1 — Brak przewlektych
delegliwosci somatycznych lub urazéw fizycznych.

Wielokategorialng jako$ciowa zmienng uboczng zwigzang z poziomem aktywnosci fizycznej (AF)
przekodowano na zmienne instrumentalne. Grupe referencyjng stanowity osoby aktywne fizyczne rzadziej
niz kilka razy w miesiacu.

WRW - Werbalny wymiar wzrokowe]j reprezentacji ciata, WRD — Werbalny wymiar dotykowej
reprezentacji ciata, WSC — Werbalny wymiar schematu ciata, ERW — Emocjonalny wymiar wzrokowej
reprezentacji ciata, ERD — Emocjonalny wymiar dotykowej reprezentacji ciata, ESC — Emocjonalny
wymiar schematu ciata, PEW — Wskaznik predykcji poziomu wykonania zadan estymacji wzrokowej, PED
— Wskaznik predykeji poziomu wykonania zadania estymacji dotykowej, PKSM — Wskaznik predykcji
poziomu wykonania testu SMK, WAF — Wysoka czgsto$¢ aktywnosci fizycznej, UAF — Umiarkowana
czestos¢ aktywnosei fizycznej, NAF — Niska czgstos¢ aktywnosci fizycznej, DEWDS — Wskaznik
doktadnosci w estymacji wzrokowej wielkoéci dtoni i stopy, DEWR — Wskaznik doktadno$ci w estymacji
wzrokowej dtugosci koniczyny gornej, DED — Wskaznik doktadno$ci w estymacji dotykowej, KSM —
Wskaznik koordynacji sensomotorycznej, PM — Wskaznik wykonania prob motorycznych.

“p<0,05 " p<0,01; " p<0,001.

Kolejne analizy regres;ji hierarchicznej weryfikowaty przypuszczenia dotyczyty
powigzan emocjonalnych wymiardéw reprezentacji ciata oraz werbalnych reprezentacji
ciala odnoszacych si¢ do deklaratywnej wiedzy o funkcjonowaniu ciata dla
efektywnosci niewerbalnych reprezentacji ciata (hipotezy 1c—1d). Dla tych analiz

utworzone dodatkowe wskazniki tendencyjno$ci w estymacji percepcyjnej, ktore
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pozwalajg okresli¢ obecno$¢ tendencji do niedoszacowania lub przeszacowania
w estymacji wzrokowej i dotykowej.

Uzyskane rezultaty, przedstawione w tabeli 18, nie ujawnily przewidywanych
powigzan funkcjonowania niewerbalnych reprezentacji ciata z ich emocjonalnym

wymiarem.

Tabela 18

Modele regresji hierarchicznej z uwzglednieniem zmiennych ubocznych (krok 1)

| emocjonalnych wymiaréw werbalnych reprezentacji ciata (krok 2) jako zmiennych
wyjasniajgcych wariancje wskaznikow niewerbalnych reprezentacji ciata

Wskazniki niewerbalnych reprezentacji ciata

Predyktory  —SewDs TEWDS DEWR TEWR DED  TED KSM__ PM
Zmienne
uboczne
1a. Wiek 0,02 010 004 006 003 014 019" -0,20"
1b. Plec? 0,04 0,20 0,07 0,03 000 011 026"  -0,02
1c. Choroby 003 012 014 007 004 001 009 012
somatyczne®
1d.WAF 0,07 0,00 0,14 0,10 0,10 012 019 011
le. UAF 0,07 001 019 0,11 0,19 016  -020 0,05
1f. NAF 010 011 0,15 0,07 0,22 009 010 013
Emocjonalny
wymiar
reprezentacji ciata
2a. ERW 013 013 008 008 - - - -
2b. ERD - - - - 0,03 0,02 - -
2¢. ESC - - - - - - 0,02 0,01
Y 0,02 0,11 0,05 0,02 0,03 0,03 0,10 0,07
R*(R"adj) (-0,03)  (0,07) (0,00 (-0,03) (-002) (002 (0,05 (0,02
0,43 271 1,04 0,41 0,64 0,66 2,26 1,56
F(dfy, dfz) (7,151) (7,152) (7,148) (7,148) (7,149) (7,150) (7,146) (7,152)
AR? 0,01 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
1,40 2,51 0,91 0,81 0,12 0,04 0,05 0,01

AF(df,, df) (1151) (1,152) (1,148) (1,148) (1,149) (1,150) (1,146) (L, 152)

Adnotacja. Przedstawiono model koncowy uwzgledniajacy zmienne z obu krokéw oraz statystyki zmiany.
Podano standaryzowane wspotczynniki regresji (5).

80 — Kobieta, 1 — M¢zczyzna.

®0 — Obecnos¢ przewlektych dolegliwo$ci somatycznych lub urazéw fizycznych, 1 — Brak przewlektych
delegliwos$ci somatycznych lub urazow fizycznych.

Wielokategorialng jakosciowa zmienng uboczng zwiazang z poziomem aktywnosci fizycznej (AF)
przekodowano na zmienne instrumentalne. Grupg referencyjna stanowity osoby aktywne fizyczne rzadziej
niz kilka razy w miesigcu.

DEWDS — Wskaznik doktadnosci w estymacji wzrokowej wielkosci dtoni i stopy, TEWDS — Wskaznik
tendencyjnosci w estymacji wzrokowej wielkosci dioni i stopy, DEWR — Wskaznik doktadnos$ci
w estymacji wzrokowej dtugosci konczyny gornej, TEWR — Wskaznik tendencyjnosci w estymacji
wzrokowej dlugosci konczyny gérnej, DED — Wskaznik doktadnosci w estymacji dotykowej, TED —
Wskaznik tendencyjno$ci w estymacji dotykowej, KSM — Wskaznik koordynacji sensomotorycznej, PM —
Wskaznik wykonania prob motorycznych, WAF — Wysoka czesto§¢ aktywnosci fizycznej, UAF —
Umiarkowana czestos¢ aktywnos$ci fizycznej, NAF — Niska czgstos¢ aktywnosci fizycznej, ERW —
Emocjonalny wymiar wzrokowej reprezentacji ciata, ERD — Emocjonalny wymiar dotykowej reprezentacji
ciata, ESC — Emocjonalny wymiar schematu ciata.

“p<0,05 " p<0,01; " p<0,001.
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W przypadku zwigzkéw emocjonalnych i werbalnych wymiaro6w reprezentacji
ciala przewidywania potwierdzily si¢ wytacznie w odniesieniu do emocjonalnego
wymiaru reprezentacji wzrokowej, ktory okazal si¢ istotnym predyktorem werbalnego
wymiaru reprezentacji wzrokowej (f = 0,27; p < 0,001). W modelu wyjasniajacym 8%
wariancji tej zmiennej innym istotnym predyktorem, cho¢ o mniejszej sile, byta pte¢
(8 =0,22; p<0,01). Mozna zatem przyjac, ze im bardziej negatywnie nacechowane jest
emocjonalne odniesienie si¢ do wygladu ciata, tym nizsze deklaratywne funkcjonowanie
reprezentacji wzrokowej, przejawiajace si¢ w niskiej ocenie wiasnych zdolnosci do
adekwatnego okreslenia rozmiardéw i ksztattow swojego ciata i jego czesci.

Ponownie ujawnito si¢ powigzanie migdzy poziomem deklaratywnej wiedzy
0 funkcjonowaniu wzrokowej reprezentacji ciata i schematu ciata z ptcig (f = -0,22-0,26;

p <0,01). Wyniki zebrano w tabeli 19.

Tabela 19

Modele regresji hierarchicznej z uwzglednieniem zmiennych ubocznych (krok 1)

| wskaznikow niewerbalnego funkcjonowania reprezentacji ciata (krok 2) jako zmiennych
wyjasniajqcych wariancje werbalnych reprezentacji ciata

Werbalne reprezentacje ciata

Predyktory

WRW PEW WRD PED WSC PKSM
Zmienne uboczne
la. Wiek 0,06 -0,10 0,03 0,14 -0,19" -0,20"
1b. Ptec¢? -0,22™ -0,04 0,00 -0,11 0,26™ -0,02
1c. Choroby somatyczne® 0,02 -0,06 0,04 0,01 -0,09 -0,12
1d.WAF 0,06 -0,02 0,10 0,12 -0,19 0,11
le. UAF -0,03 —-0,05 0,19 0,16 -0,20 0,05
1f. NAF -0,04 0,04 0,22 0,09 -0,10 0,13
Emocjonalny wymiar
reprezentacji ciala
2a. ERW 0,27*** -0,11 - - - -
2b. ERD - - -0,03 0,02 - -
2c. ESC - - - - 0,02 0,01
R? (R2adj) 0,12 0,03 0,03 0,03 0,10 0,07
(0,08) (-0,01) (-0,02) (-0,02) (0,05) (0,02)
F(dfy, dfy) 2,84 0,73 0,64 0,66 2,26 . 1,56
' (7,152)  (7,152)  (7,149)  (7,150) (7,146)" (7,152)
AR? 0,07 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
11,36 1,75 0,12 0,04 0,05 0,01

AF(df,, df) (1,152 (L,152)  (1,149) (1,150)  (1,146) (1, 152)
Adnotacja. Przedstawiono model koncowy uwzgledniajacy zmienne z obu krokéw oraz statystyki zmiany.
Podano standaryzowane wspotczynniki regresji (5).

80 — Kobieta, 1 — Me¢zczyzna.

0 — Obecnos¢ przewlektych dolegliwo$ci somatycznych lub urazéw fizycznych, 1 — Brak przewlektych
delegliwosci somatycznych lub urazéw fizycznych.

Wielokategorialng jako$ciowa zmienng uboczng zwigzang z poziomem aktywnosci fizycznej (AF)
przekodowano na zmienne instrumentalne. Grupe referencyjng stanowily osoby aktywne fizyczne rzadziej
niz kilka razy w miesiacu.

WRW — Werbalny wymiar wzrokowej reprezentacji ciata, PEW — Wskaznik predykcji poziomu wykonania
zadan estymacji wzrokowej, WRD — Werbalny wymiar dotykowej reprezentacji ciata, PED — Wskaznik
predykcji poziomu wykonania zadania estymacji dotykowej, WSC — Werbalny wymiar schematu ciata,
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PKSM — Wskaznik predykcji poziomu wykonania testu SMK, WAF — Wysoka czgsto$¢ aktywnosci
fizycznej, UAF — Umiarkowana czesto$¢ aktywno$ci fizycznej, NAF — Niska czesto$¢ aktywno$ci
fizycznej, ERW — Emocjonalny wymiar wzrokowej reprezentacji ciata, ERD — Emocjonalny wymiar
dotykowej reprezentacji ciata, ESC — Emocjonalny wymiar schematu ciata,
“p<0,05 ™ p<0,01; " p<0,001.

Podsumowujgc otrzymane wyniki dotyczace zwigzkéw miedzy reprezentacjami
ciata, mozna stwierdzi¢, ze:

e nie udato si¢ potwierdzi¢ oczekiwanych zwigzkéw migdzy funkcjonowaniem
percepcyjnych reprezentacji ciala (wzrokowej i dotykowej) i sSensomotorycznej
reprezentacji ciala (schematu ciala) — hipoteza 1a zostala niepotwierdzona;

¢ hipoteza 1b zostala potwierdzona w bardzo ograniczonym zakresie — jedyny
ujawniony zwigzek dotyczyt powigzania miedzy wyzsza doktadnoscig estymacji
wzrokowej dotyczacg szacowania wielkosci dioni 1 stopy oraz wyzsza trafnoscig
prognozy estymacji wzrokowej;

e hipoteza 1c przewidujaca zwigzek funkcjonowania niewerbalnych reprezentacji
ciata i emocjonalnego wymiaru reprezentacji ciata nie zostala potwierdzona;

e wyniki pozwolily na czeSciowe potwierdzenie hipotezy 1d — zaobserwowano, ze
im bardziej negatywnie nacechowany jest emocjonalny wymiar reprezentacji
wzrokowej, tym nizszy jest deklaratywny poziom funkcjonowania reprezentacji
wzrokowej; innych zwigzkow miedzy emocjonalnymi a deklaratywnymi

wymiarami reprezentacji ciata nie odnotowano.

4.3.2. Zwiazki miedzy reprezentacjami ciala a poczuciem tozsamosci cielesnej

W celu testowania hipotez o zwigzkach migdzy reprezentacjami ciata
a poczuciem tozsamosci cielesnej (2—-3) przeprowadzono analize regresji hierarchicznej
uwzgledniajaca zmienne uboczne. Wyniki analizy nie daty podstaw do stwierdzenia
IStnienia  systematycznych zwigzkow migdzy funkcjonowaniem percepcyjnej
| sensomotorycznej reprezentacji ciata a silg poczucia tozsamosci cielesne;j.
Zaobserwowano jedynie pozytywny zwigzek migdzy wskaznikiem koordynacji
sensomotorycznej i poczuciem ciggtosci cielesnej (f = 0,24; p < 0,01) (model
wyjasniajacy zmienno$¢ poczucia ciagglosci cielesnej okazat si¢ jednak niedopasowany
do danych). Odnotowano natomiast powigzanie miedzy zmiennymi ubocznymi
zwigzanymi z obecnoscig przewlektych choréb somatycznych i urazéw fizycznych oraz
wysoka aktywnos$cig fizyczng z poczuciem sprawstwa w obrebie cielesno$ci. Zmienna

zwigzana z obecnoscig dolegliwosci somatycznych (f = 0,20; p < 0,05) oraz wysoka
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aktywnosc¢ fizyczna (6 = 0,25; p < 0,001) pozwalaja wyjasni¢ 14% wariancji sity poczucia
sprawstwa w obszarze cielesnos$ci. Rezultaty te wydaja si¢ zrozumiate oraz spojne
z wynikami wcze$niejszych analiz (por. podrozdzial 4.2). Tabela 20 prezentuje

otrzymane wyniki.

Tabela 20

Modele regresji hierarchicznej z uwzglednieniem zmiennych ubocznych (krok 1)
| wskaznikow funkcjonowania niewerbalnych reprezentacji ciata (krok 2) jako
zmiennych wyjasniajgcych wariancje sity poczucia tozsamosci cielesnej

Poczucie tozsamosci cielesnej

Predyktory PWC PSp6iC___ POC PSprC PWTC __ PCC
Zmienne uboczne
la. Wiek -0,10 -0,01 0,02 0,11 0,07 0,09
1b. Ptec? 0,13 0,05 0,02 0,16 -0,13 0,04
1c. Choroby 0,05 0,14 0,07 0,20 0,18 0,09
somatyczne®
1d.WAF 0,29 0,24 -0,15 0,25 0,02 0,01
le. UAF -0,03 0,07 0,04 0,03 -0,18 -0,01
1f. NAF -0,04 0,09 -0,21 0,00 -0,01 -0,03
Wzrokowa
reprezentacja ciata
2a. DEWDS -0,07 0,00 -0,03 -0,05 -0,02 0,01
2b. DEWR -0,04 -0,02 0,04 0,01 -0,02 -0,01
Dotykowa
reprezentacja ciata
2c. DED 0,84 -0,01 0,06 -0,10 0,05 0,01
Schemat ciata
2d. KSM 0,12 0,06 0,17 0,10 0,06 0,24™
2e. PM -0,14 -0,05 0,03 0,07 0,02 0,04
R? (R?adj) 0,14 0,08 0,08 0,20 0,10 0,07

(0,07) (0,00) (0,01) (0,14) (0,02)  (-0,02)
F (dfy, df,) 2,00 1,00 1,14 3,15 1,27 0,97
(11,132)* (11,133) (11,133) (11,135 (11,132) (11,135)

AR? 0,04 0,01 0,03 0,03 0,01 0,05
AF (dfy, dfy) 1,27 0,17 0,91 0,94 0,17 1,47

(5,132) (5,133) (5,133) (5,135) (5,132) (5,135)
Adnotacja. Przedstawiono model koncowy uwzgledniajacy zmienne z obu krokow oraz statystyki zmiany.
Podano standaryzowane wspotczynniki regresji (5).
80 — Kobieta, 1 — Me¢zczyzna.
b0 — Obecnosé przewlektych dolegliwo$ci somatycznych lub urazéow fizycznych, 1 — Brak przewleklych
delegliwos$ci somatycznych lub urazéw fizycznych.
Wielokategorialng jako$ciowa zmienna uboczng zwiazang z poziomem aktywnosci fizycznej (AF)
przekodowano na zmienne instrumentalne. Grupe referencyjng stanowily osoby aktywne fizyczne rzadziej
niz kilka razy w miesiacu.
PWC — Poczucie whasnos$ci ciata, PSpdjC — Poczucie spojnosci cielesnej, POC — Poczucie odrgbnosci
cielesnej, PSprC — Poczucie sprawstwa w obszarze ciata, PIWTC — Poczucie wewngtrznej tre§ci w obszarze
ciata, PCC — Poczucie cigglosci cielesnej, WAF — Wysoka czesto$¢ aktywnosci fizycznej, UAF —
Umiarkowana czgsto$¢ aktywnosci fizycznej, NAF — Niska czgsto$é aktywnosci fizycznej, DEWDS —
Wskaznik doktadnosci w estymacji wzrokowej wielkosci dioni i stopy, DEWR — Wskaznik doktadnosci
w estymacji wzrokowej dtugosci konczyny gornej, DED — Wskaznik doktadnosci w estymacji dotykowej,
KSM — Wskaznik koordynacji sensomotorycznej, PM — Wskaznik wykonania prob motorycznych.
“p<0,05 ™ p<0,01; " p<0,001.
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Przewidywania pozytywnych zwigzkéw werbalnych i emocjonalnych wymiaréw
reprezentacji ciata z silg poczucia tozsamosci cielesnej znalazty potwierdzenie
w otrzymanych wynikach, cho¢ odnotowano zréznicowanie w zakresie stopnia, w jakim
wyodrebnione werbalne reprezentacje ciala wyjasniaja poczucie tozsamosci cielesne;.

Poza poczuciem odrebnosci cielesnej sita kazdego z pozostatych poczué jest
wyja$niana przez werbalny wymiar schematu ciata (5 = 0,20-0,44; p < 0,05). Werbalny
wymiar reprezentacji dotykowej pozwala przewidzie¢ sile poczucia spdjnosci,
odrebnosci i sprawstwa (5 = 0,18-0,27; p <0,05), a werbalny wymiar reprezentacji okazat
si¢ predyktorem poczucia wewnegtrznej tresci w obszarze cielesnosci (£ = 0,03; p < 0,05).
Predyktory wyjasniaja od 8% do 46% zmiennoS$ci poszczegolnych poczué tozsamosci
cielesnej. Otrzymane wyniki maja kierunek zgodny z przewidywanym i pozwalaja na
uznanie, ze wysokiemu deklaratywnemu poziomowi funkcjonowania schematu ciata
I reprezentacji dotykowej towarzyszy wysoka sita wigkszosci wymiaré6w poczucia
tozsamosci cielesnej. Kolejng wartg uwagi obserwacjg jest ta, ze zaden ze wskaznikow
predykcji estymacji nie okazal si¢ by¢ powigzany z poczuciami tozsamosci cielesne;j.

Wyniki zebrano w tabeli 21.

Tabela 21

Modele regresji hierarchicznej z uwzglednieniem zmiennych ubocznych (krok 1)

| werbalnych reprezentacji ciala (krok 2) jako zmiennych wyjasniajgcych wariancje sity
poczucia tozsamosci cielesnej

Poczucie tozsamosci cielesnej

Predyktory PWC PSpojC POC PSprC PWTC PCC
Zmienne uboczne
1a. Wiek 013 0,05 0,03 0,07 0,03 0,07
1b. Plec? 0,14 0,07 0,12 0,09 0,12 0,10
Lc. Choroby 0,06 0,13 0,03 017" 015 0,07
Somatyczne
1d.WAF 0,14 0,11 021 0,10 0,06 0,14
le. UAF 0,05 0,03 0,09 0,01 0,16 0,05
1f. NAF 0,06 0,03 014 0,03 0,01 0,06
Werbalny wymiar
reprezentacji ciala
2a. WRW 0,10 0,06 0,16 0,12 0,03" 0,17
2b. WRD 0,08 027" 0,19" 0,18" 0,18 0,09
2¢. WSC 0,28™ 0,22 0,05 0,44™ 0,33™ 0,20*
2d. PEW 0,09 0,05 0,06 0,07 0,07 0,00
2e. PED 0,03 0,12 0,02 0,03 0,09 0,05
2f. PKSM 0,00 0,04 0,07 0,00 0,08 0,06
R? (R2ad) 0,25 0,26 0,17 0,48 0,26 0,15
(0,18) (0,20) (0,10) (0,46) (0,20) (0,08)
F (dfy, dfy) 3,87 4,25 2,44 11,20 4,24 2,15
(12,143)™  (12,145)™ (12,145) (12, 147)™ (12, 144)™ (12, 147)"
AR? 0,12 0,19 0,10 0,31 0,19 0,11
AF (dfy, df,) 3,87 6,23 2,93 14,50 6,26 3,29

(6, 143)" (6,145)™ (6,145 (6,147)™ (6, 14H™ (6,241
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Adnotacja. Przedstawiono model koncowy uwzgledniajacy zmienne z obu krokéw oraz statystyki zmiany.
Podano standaryzowane wspotczynniki regresji (/).
80 — Kobieta, 1 — Me¢zczyzna.
b0 — Obecnos¢ przewlektych dolegliwo$ci somatycznych lub urazéw fizycznych, 1 — Brak przewlektych
delegliwosci somatycznych lub urazéw fizycznych.
Wielokategorialng jako$ciowa zmienng uboczng zwiazang z poziomem aktywnosci fizycznej (AF)
przekodowano na zmienne instrumentalne. Grupg referencyjna stanowity osoby aktywne fizyczne rzadziej
niz kilka razy w miesigcu.
PWC — Poczucie wlasnosci ciala, PSp6jC — Poczucie spdjnosci cielesnej, POC — Poczucie odrgbnosci
cielesnej, PSprC — Poczucie sprawstwa w obszarze ciata, PIWTC — Poczucie wewnetrznej treSci w obszarze
ciata, PCC — Poczucie ciaglosci cielesnej, WAF — Wysoka czesto$¢ aktywnosci fizycznej, UAF —
Umiarkowana czesto$é aktywnosci fizycznej, NAF — Niska czestos¢ aktywnosci fizycznej, WRW —
Werbalny wymiar wzrokowej reprezentacji ciata, WRD — Werbalny wymiar dotykowej reprezentacji ciata,
WSC — Werbalny wymiar schematu ciata, PEW — Wskaznik predykcji poziomu wykonania zadan estymacji
wzrokowej, PED — Wskaznik predykcji poziomu wykonania zadania estymacji dotykowej, PKSM —
Wskaznik predykcji poziomu wykonania testu SMK.
“p<0,05 " p<0,01; " p<0,001.

W zakresie zwigzkow miedzy emocjonalnymi wymiarami reprezentacji ciata
a poczuciem tozsamosci cielesnej uzyskane wyniki pozwalajg czgSciowo potwierdzié
przypuszczenia, ze im bardziej pozytywne s3 emocje powigzane z funkcjonowaniem
reprezentacji ciata, tym silniejsze jest poczucie tozsamosci cielesnej. Sita kazdego
Z poczu¢ tozsamosci cielesnej okazata si¢ by¢ powigzana z emocjonalnym wymiarem
reprezentacji wzrokowej (f = 0,26-0,46; p < 0,001). Pozytywny zwiazek zostat
odnotowany miedzy emocjonalnym wymiarem reprezentacji dotykowej a poczuciem
wilasnosci ciata (8 =0,17; p <0,05), poczuciem odrgbnosci cielesnej (f =0,27; p < 0,001),
poczuciem wewngtrznej tresci w obszarze cielesnosci (8 = 0,32; p < 0,001) i poczuciem
ciggtosci cielesnej (f = 0,21; p <0,01). Dodatkowo emocjonalny wymiar schematu ciata
okazat si¢ predyktorem poczucia odregbnosci cielesnej (8 =-0,21; p < 0,05), jednak w tym
przypadku otrzymano — niezgodnie z oczekiwaniami — zwigzek ujemny. Zaskakuje
rowniez wynik sugerujacy, zZe pozytywne emocje towarzyszace funkcjonowaniu
motorycznemu (emocjonalny wymiar schematu ciata) wigza si¢ ze stabszym poczuciem
odregbnosci cielesnej. Odnotowano istotno$¢ zmiennych ubocznych — pici i obecnosci
chorob somatycznych dla poczucia wlasnos$ci ciata 1 poczucia sprawstwa w obrgbie
cielesnosci (5 = 0,14-0,15; p < 0,05). Kierunki otrzymanych zwigzkow sg spojne z tymi,
ktére otrzymano w poprzednich analizach. Zidentyfikowane predyktory pozwolity

przewidywac od 22% do 32% zmiennosci poczué tozsamosci cielesne;.
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Tabela 22

Modele regresji hierarchicznej z uwzglednieniem zmiennych ubocznych (krok 1)

I emocjonalnych wymiaréw reprezentacji ciata (krok 2) jako zmiennych wyjasniajgcych
wariancje sity poczucia tozsamosci cielesnej

Poczucie tozsamosci cielesnej

Predyktory

PWC PSpgjC POC PSprC PWTC PCC
Zmienne uboczne
la. Wiek -0,03 0,03 0,08 0,12 0,18 0,12
1b. Plec? 0,14* 0,05 0,04 0,15* -0,10 0,04
1c. Choroby 0,04 0,11 0,02 0,15* 0,11 0,05
somatycyne®
1d.WAF 0,17 0,08 -0,05 0,03 -0,05 -0,07
le. UAF 0,00 0,02 0,17 -0,06 -0,16 0,00
1f. NAF -0,01 0,06 -0,05 -0,06 0,01 0,01
Emocjonalny
wymiar
reprezentacji ciata
2a. ERW 0,44 0,42 0,33™ 0,27 0,26 0,46™"
2b. ERD 0,17 0,15 0,27 0,01 0,32 0,21™
2c. ESC -0,10 0,04 -0,21" 0,16 0,00 -0,13
R? (R?adj) 0,36 0,31 0,29 0,27 0,30 0,33
(0,32) (0,27) (0,25) (0,22) (0,25) (0,29)
F (dfy, df2) 9,01 7,43 6,68 5,94 6,73 7,96
(9, 144)™ (9, 146)™ (9, 146)™  (9,148)™ (9, 145" (9, 148)™
AR? 0,24 0,24 0,22 0,10 0,23 0,29
AF (dfy, dfy) 18,29 17,15 15,33 6,71 15,46 21,36

(3, 140™  (3,146)™  (3,146)™  (3,148)™ (3,145)™  (3,148)™

Adnotacja. Przedstawiono model koncowy uwzgledniajacy zmienne z obu krokéw oraz statystyki zmiany.
Podano standaryzowane wspotczynniki regresji ().

80 — Kobieta, 1 — M¢zczyzna.

b0 — Obecnosé przewlektych dolegliwoéci somatycznych lub urazéw fizycznych, 1 — Brak przewleklych
delegliwos$ci somatycznych lub urazow fizycznych.

Wielokategorialng jakosciowa zmienng uboczng zwiazang z poziomem aktywnosci fizycznej (AF)
przekodowano na zmienne instrumentalne. Grupg referencyjna stanowity osoby aktywne fizyczne rzadziej
niz kilka razy w miesigcu.

PWC — Poczucie witasnosci ciata, PSp6jC — Poczucie spdjnosci cielesnej, POC — Poczucie odrebnosci
cielesnej, PSprC — Poczucie sprawstwa w obszarze ciata, PWTC — Poczucie wewngtrznej tre$ci w obszarze
ciata, PCC — Poczucie ciaggloséci cielesnej, WAF — Wysoka czestos¢ aktywnos$ci fizycznej, UAF —
Umiarkowana czgsto$¢ aktywnosci fizycznej, NAF — Niska czesto$¢ aktywnos$ci fizycznej, ERW —
Emocjonalny wymiar wzrokowej reprezentacji ciata, ERD — Emocjonalny wymiar dotykowej reprezentacji
ciata, ESC — Emocjonalny wymiar schematu ciata.

“p<0,05 ™ p<0,01; " p<0,001.

Podsumowujac uzyskane wyniki dotyczace relacji migdzy reprezentacjami ciata
a poczuciem tozsamosci cielesnej, nalezy stwierdzi¢, ze:
e hipoteza 2 zostala potwierdzona w bardzo waskim zakresie — odnotowano
jedynie powigzanie migdzy wskaznikiem koordynacji sensomotorycznej
a poczuciem ciaglos$ci cielesnej;
e wyniki czesciowo potwierdzaja hipotezy 3a oraz 3b — uogolniajac, im wyzsza

deklarowana efektywno$¢ funkcjonowania reprezentacji ciata oraz im bardziej
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pozytywnie nacechowany jest emocjonalny wymiar wzrokowej i dotykowej

reprezentacji ciata, tym silniejsze poczucie tozsamosci cielesne;.

4.3.3. Zwiazki miedzy reprezentacjami ciala a poczuciem tozsamosci osobistej

Dalsze hipotezy (4-5) odnosily si¢ do przewidywanych zwigzkow migdzy
reprezentacjami ciala a poczuciem tozsamos$ci osobistej. Do ich weryfikacji
zastosowano analize regresji hierarchicznej z uwzglednieniem zmiennych ubocznych.

Przeprowadzona analiza dostarczyla ograniczonych podstaw do potwierdzenia
hipotezy czwartej. Jedyny istotny model regresji hierarchicznej otrzymano dla poczucia
odrebnosci. Pozwala on wyjasni¢ 10% zmienno$ci tej zmiennej i wskazuje na istotno$é
dwoch predyktorow: pici (5 = 0,22; p < 0,05) 1 wskaznika wykonania prob motorycznych
(8 = 0,18; p < 0,05). Na podstawie tych rezultatow mozna wskazaé, ze trafnemu
wykonaniu prob motorycznych — bedacych wskaznikiem efektywnego funkcjonowania
schematu ciata — towarzyszy silniejsze poczucie odrgbnosci, oraz ze mezczyzni
charakteryzuja si¢ silniejszym niz kobiety poczuciem odrebnosci. Nalezy jednak
Z ostrozno$cig interpretowaé znaczenie uzyskanego wyniku odno$nie do zwigzku miedzy
wskaznikiem wykonania prob motorycznych a sita poczucia odrgbnosci. Kilka
przestanek sugeruje takg ostrozno$é: (a) otrzymany wynik jest wynikiem wyizolowanym,
(b) zwigzek miedzy drugim wskaznikiem schematu ciata a poczuciem tozsamosci
osobistej okazat si¢ nieistotny (cho¢ charakter zwigzku jest rOwniez pozytywny), a takze
(c) trudno osadzi¢ uzyskany wynik w kontekscie teorii czy dotychczasowych badan.

Tabela 23 przedstawia uzyskane wyniki.

Tabela 23

Modele regresji hierarchicznej z uwzglednieniem zmiennych ubocznych (krok 1)
| wskaznikow funkcjonowania niewerbalnych reprezentacji ciata (krok 2) jako
zmiennych wyjasniajgcych wariancje sily poczucia tozsamosci osobistej

Poczucie tozsamosci osobistej

Predyktory

PWT PN PO PS PC PWW
Zmienne uboczne
la. Wiek 0,07 0,05 0,15 0,15 0,12 0,00
1b. Plec? 0,12 0,16 0,22" -0,06 -0,07 0,12
1c. Choroby somatyczne® 0,00 0,12 0,06 0,01 0,01 -0,02
1d. WAF 0,07 -0,08 0,12 0,16 0,08 0,26"
le. UAF -0,10 0,03 0,03 0,00 0,03 0,15
1f. NAF 0,02 -0,09 -0,08 -0,01 -0,04 0,15
Wzrokowa reprezentacja
ciata
2a. DEWDS -0,05 0,06 0,10 -0,06 -0,03 -0,05
2b. DEWR 0,08 0,04 0,01 -0,03 0,09 -0,15
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Poczucie tozsamosci osobistej

Predyktory

PWT PN PO PS PC PWW
Dotykowa reprezentacja
ciala
2c. DED -0,07 -0,03 0,14 0,02 -0,40 0,02
Schemat ciata
2d. KSM 0,05 0,10 0,10 0,17 0,09 0,09
2e. PM 0,02 0,08 0,18" 0,09 0,04 0,14
R? (R?adj)) 0,07 0,08 0,17 0,08 0,04 0,09
(-0,01) (0,00) (0,10) (0,01) (-0,04) (0,02)
F (dfy, dfy) 0,88 1,01 2,50 1,07 0,46 1,22
(11,133) (11,134)  (11,134)™  (11,130) (11,134) (11,134)
AR? 0,02 0,02 0,07 0,04 0,02 0,05
AF (dfy, dfy) 0,49 0,65 2,16 1,09 0,55 1,34

(5,133)  (5,134) (5, 134) (5,130)  (5,134) (5, 134)

Adnotacja. Przedstawiono model koncowy uwzgledniajacy zmienne z obu krokdw oraz statystyki zmiany.
Podano standaryzowane wspotezynniki regresji (5).

80 — Kobieta, 1 — Mezczyzna.

b0 — Obecnos¢ przewlektych dolegliwo$ci somatycznych lub urazéw fizycznych, 1 — Brak przewlektych
delegliwos$ci somatycznych lub urazéw fizycznych.

Wielokategorialng jako$ciowa zmienna uboczng zwiazang z poziomem aktywnosci fizycznej (AF)
przekodowano na zmienne instrumentalne. Grupe referencyjng stanowity osoby aktywne fizyczne rzadziej
niz kilka razy w miesiacu.

PWT — Poczucie wewngtrznej tresci, PN — Poczucie niepowtarzalnosci, PO — Poczucie odrebnosci;
PS — Poczucie spojnosci; PC — Poczucie cigglosci; PWW — Poczucie wilasnej wartosci, WAF — Wysoka
czestos¢ aktywnoscei fizycznej, UAF — Umiarkowana czesto$¢ aktywnoscei fizycznej, NAF — Niska czestosé
aktywnosci fizycznej, DEWDS — Wskaznik doktadno$ci w estymacji wzrokowej wielko$ci dtoni i stopy,
DEWR — Wskaznik doktadnosci w estymacji wzrokowej dtugosci konczyny gornej, DED — Wskaznik
doktadnoséci w estymacji dotykowej, KSM — Wskaznik koordynacji sensomotorycznej, PM — Wskaznik
wykonania préb motorycznych.

“p<0,05 " p<0,01; " p<0,001.

Otrzymane wyniki analiz testujacych hipotezy 5a i 5b wskazuja na podobienstwo
otrzymanych zwigzkow do tych zaobserwowanych w przypadku badania relacji miedzy
werbalnymi reprezentacjami ciata 1 poczuciem tozsamos$ci cielesnej. Sita wiekszosci
Z poczu¢ jest wyjasniana przez werbalny wymiar schematu ciata. Reprezentacja ta pozwala
przewidzie¢ sile poczucia wewnetrznej tresci (8 = 0,24; p <0,05), poczucia odrgbnosci
(6=0,32; p < 0,001), poczucia spdjnosci (f = 0,30; p<0,001) i poczucia cigglosci

(6=0,20; p < 0,05). Ponadto werbalny wymiar reprezentacji wzrokowej okazal si¢

predyktorem poczucia wewnetrznej tresci (f = 0,22; p < 0,05), poczucia spojnosci

(6=0,22; p < 0,05) ipoczucia ciagtosci (f = 0,23; p<0,05), a werbalny wymiar
reprezentacji dotykowej wyjasnia zmienno$¢ poczucia wewngtrznej tresci (8 = 0,22;
p <0,05) 1 poczucia wilasnej wartosci (f = 0,31; p<0,001). Predyktory pozwalaja
przewidywa¢ od 12% do 23% wariancji poszczeg6lnych poczué tozsamosci osobistej.

Tabela 24 prezentuje uzyskane wyniki.
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Tabela 24

Modele regresji hierarchicznej z uwzglednieniem zmiennych ubocznych (krok 1)

| werbalnych reprezentacji ciala (krok 2) jako zmiennych wyjasniajgcych wariancje sity
poczucia tozsamosci osobistej

Poczucie tozsamosci 0sobistej

Predyktory

PWT PN PO PS PC PWW
Zmienne uboczne
la. Wiek 0,08 0,01 0,08 0,11 0,11 -0,08
1b. Ple¢? 0,14 0,16 0,13 -0,03 -0,08 0,18*
1c. Choroby -0,03 0,08 0,00 -0,04 0,01 -0,03
somatyczne®
1d.WAF -0,02 -0,11 0,08 0,05 -0,04 0,11
le. UAF -0,05 0,00 0,01 -0,02 0,02 0,09
1f. NAF 0,04 -0,08 -0,09 -0,00 -0,05 0,06
Werbalny wymiar
reprezentacji ciata
2a. WRW 0,22" 0,58 0,03 0,22" 0,23" 0,14
2b. WRD 0,22" 0,08 -0,08 0,10 0,11 0,31™
2¢c. WSC 0,24" 0,38 0,327 0,30™ 0,20 0,14
2d. PEW -0,03 —2,68 0,03 -0,03 -0,12 0,01
2e. PED 0,02 0,17 0,04 0,04 0,08 0,02
2f. PKSM -0,01 -1.58 -0,03 0,02 -0,12 0,01
R?(R?adj) 0,29 0,12 0,19 0,23 0,20 0,26
(0,23) (0,05) 0,12) (0,17) (0,13) (0,20)
F (dfy, dfy) 4,85 1,67 2,76 3,62 2,94 4,29
(12,145)™  (12,146)  (12,146)™ (12,142)™ (12,146)" (12, 146)™
AR? 0,23 0,07 0,09 0,20 0,18 0,20
AF (dfy, dfy) 7,77 1,82 2,69 6,13 6,52 6,57

(6, 145)™ (6, 146) (6, 146)" (6, 142)™  (6,146)™  (6,146)™
Adnotacja. Przedstawiono model koncowy uwzgledniajacy zmienne z obu krokéw oraz statystyki zmiany.
Podano standaryzowane wspotczynniki regresji (/).
80 — Kobieta, 1 — M¢zczyzna.
0 — Obecnos¢ przewlektych dolegliwo$ci somatycznych lub urazéw fizycznych, 1 — Brak przewlektych
delegliwos$ci somatycznych lub urazow fizycznych.
Wielokategorialng jako$ciowa zmienna uboczng zwigzang z poziomem aktywnosci fizycznej (AF)
przekodowano na zmienne instrumentalne. Grupe referencyjng stanowily osoby aktywne fizyczne rzadziej
niz kilka razy w miesigcu.
PWT — Poczucie wewngtrznej tresci, PN — Poczucie niepowtarzalnosci, PO — Poczucie odrgbnosci; PS —
Poczucie spojnosci; PC — Poczucie ciggltosci; PWW — Poczucie wlasnej wartosci, WAF — Wysoka czestosé
aktywnosci fizycznej, UAF — Umiarkowana czesto$¢ aktywno$ci fizycznej, NAF — Niska czesto$¢
aktywnosci fizycznej, WRW — Werbalny wymiar wzrokowej reprezentacji ciata, WRD — Werbalny wymiar
dotykowej reprezentacji ciata, WSC — Werbalny wymiar schematu ciata, PEW — WskazZnik predykcji
poziomu wykonania zadan estymacji wzrokowej, PED — Wskaznik predykcji poziomu wykonania zadania
estymacji dotykowej, PKSM — Wskaznik predykcji poziomu wykonania testu SMK.
“p<0,05 " p<0,01; " p<0,001.

Emocjonalny wymiar wzrokowej reprezentacji okazat si¢ pelni¢ znaczacg role
W wyjasnianiu wariancji poczucia tozsamosci osobistej. Zaobserwowano, ze im bardziej
pozytywne s3 emocje zwigzane z wygladem ciata, tym wyzsza jest sita wszystkich
wymiarow struktury poczucia tozsamosci osobistej (5 =0,19-0,52; p < 0,05). Raz jeszcze
zwraca uwage podobienstwo otrzymanych zwigzkéw do tych ujawnionych miedzy
emocjonalnym wymiarem wzrokowej reprezentacji ciala a poczuciem tozsamosci

cielesnej (hipoteza 3b). Odnotowano rowniez zwigzek miedzy emocjonalnym wymiarem
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schematu ciala a poczuciem ciaglosci pokazujacy, ze pozytywne emocje towarzyszace
funkcjonowaniu sensomotorycznemu wigza si¢ z wysokag sitag poczucia ciaglosci
i trwato$ci whasnej osoby (8 = 0,24; p < 0,05). Predyktory pozwolity wyjasni¢ miedzy
8% a 38% zmiennosci poczué¢ tozsamosci cielesnej. Tak jak w analizach testujacych
hipotez 3b, wskazniki predykcji nie wykazaly istotnych zwigzkoéw z poczuciem

tozsamosci osobistej. Tabela 25 przedstawia otrzymane wyniki.

Tabela 25

Modele regresji hierarchicznej z uwzglednieniem zmiennych ubocznych (krok 1)

I emocjonalnych wymiarow reprezentacji ciata (krok 2) jako zmiennych wyjasniajgcych
wariancje sity poczucia tozsamosci osobistej

Poczucie tozsamosci 0sobistej

Predyktory PWT PN PO PS PC PWW
Zmienne uboczne
la. Wiek 0,12 0,02 0,13 0,17 0,08 -0,02
1b. Ple¢? 0,09 0,13 0,17 -0,05 -0,08 0,08
1c. Choroby -0,05 0,08 0,00 -0,06 -0,02 -0,06
somatyczne®
1d.WAF -0,08 -0,28 0,08 0,07 -0,23 0,02
le. UAF -0,12 -0,06 0,03 -0,02 -0,12 0,04
1f. NAF 0,03 -0,15 -0,06 0,03 -0,13 0,06
Emocjonalny
wymiar
reprezentacji ciala
2a. ERW 0,42™" 0,19 0,37 0,37 0,28™ 0,52™"
2b. ERD 0,11 0,07 -0,13 0,14 0,11 0,14
2c. ESC 0,06 0,14 -0,03 -0,03 0,24 0,09
R? (R2adj) 0,28(0,24) 013  0,19(0,14) 0,22(0,17) 0,19 (0,14) 0,42

(0,08) (0,38)
F (dfy, df2) 6,30 2,48 3,91 4,48 3,86 11,60
(9, 146)™  (9,147)" (9, 147)™" (9, 143)™ (9, 147)™" (9, 147)™

AR? 0,22 0,07 0,10 0,18 0,18 0,36
AF (dfy, dfy) 14,91 4,17 6,33 11,23 10,98 30,08

(3,146)™ (3,147 (3,147 (3,143)™ (3, 140)™ (3, 14N
Adnotacja. Przedstawiono model koficowy uwzgledniajacy zmienne z obu krokow oraz statystyki zmiany.
Podano standaryzowane wspotczynniki regresji (5).
80 — Kobieta, 1 — Me¢zczyzna.
b0 — Obecnosé przewlektych dolegliwosci somatycznych lub urazéw fizycznych, 1 — Brak przewlektych
delegliwosci somatycznych lub urazéw fizycznych.
Wielokategorialng jako$ciowa zmienna uboczng zwiazang z poziomem aktywnosci fizycznej (AF)
przekodowano na zmienne instrumentalne. Grupe referencyjng stanowily osoby aktywne fizyczne rzadziej
niz kilka razy w miesiacu.
PWT — Poczucie wewngtrznej tresci, PN — Poczucie niepowtarzalno$ci, PO — Poczucie odrgbnosci; PS —
Poczucie spdjnosci; PC — Poczucie cigglosci; PWW — Poczucie wlasnej wartosci, WAF — Wysoka czgstos§¢
aktywnosci fizycznej, UAF — Umiarkowana czesto$¢ aktywnosci fizycznej, NAF — Niska czgstosé
aktywnosci fizycznej, ERW — Emocjonalny wymiar wzrokowej reprezentacji ciata, ERD — Emocjonalny
wymiar dotykowej reprezentacji ciata, ESC — Emocjonalny wymiar schematu ciata.
“p<0,05 " p<0,01;" p<0,001.
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Otrzymane rezultaty sktaniaja do:

e uznania hipotezy 4 za potwierdzona w bardzo waskim zakresie — jedyny
otrzymany zwigzek migdzy niewerbalnymi reprezentacjami ciata a poczuciem
tozsamosci osobistej dotyczy powigzania mi¢dzy jedng z miar schematu ciata —
wskaznikiem wykonania prob motorycznych — a poczuciem odrgbnos$ci: wyniki
sugeruja, ze adekwatnemu wykonaniu préb motorycznych towarzyszy silne
poczucie odrebnosci;

e czeSciowego potwierdzenia hipotezy 5a i Sb — ujmujac ogdlnie, z silnym
poczuciem tozsamos$ci osobiste] wigze si¢ wysoki deklaratywny poziom

funkcjonowania ciata oraz pozytywne emocje dotyczace wygladu ciala.

4.3.4. Zwiazek mi¢dzy poczuciem tozsamosci cielesnej i osobistej

W celu weryfikacji przypuszczenia 0 zwiazku miedzy poczuciem tozsamosci
cielesnej i poczuciem tozsamosci osobistej (hipoteza 6), w pierwszym kroku wykorzystano
analiz¢ skupien metoda dwustopniowego grupowania w celu wyodrgbnienia grup oséb
badanych o zr6znicowanych konfiguracjach nasilenia poczu¢ tozsamosci osobistej 1 poczué
tozsamosci cielesnej. Nastepnie porownano skupienia o zroznicowanych konfiguracjach
nasilenia poczu¢ tozsamosci osobistej pod wzgledem nasilenia poczué¢ tozsamosci
cielesnej. W ostatnim kroku przy uzyciu testu chi-kwadrat zbadano, czy przynalezno$¢ do
wyodrebnionych skupien poczucia tozsamosci osobistej jest zwigzana z przynaleznoscia

do skupien poczucia tozsamosci cielesne;.

Profile konfiguracji roznych nasilen poczué tozsamosci osobistej

Kryteriami wyboru liczby skupien w obregbie poczucia tozsamos$ci osobistej byty
kryterium informacyjne Akaike (AIC), miara spojnosci i odrgbnosci Silhouette oraz
warto$¢ proporcji rozmiaréw skupien. Rozwigzanie wyodregbniajace cztery skupienia
okazalo si¢ najlepsze*’. Roznice miedzy uzyskanymi $rednimi w poszczegdlnych
skupieniach okazaty si¢ istotne, co zaprezentowano w tabeli 26. Wartosci miary sity
efektu wskazujg na duzy efekt otrzymanych roéznic. Rysunek 10 stanowi ilustracje profili

wyodrebnionych skupien.

47 AIC = 466,61; miara Silhouette = 0,3; proporcja rozmiaréw skupief 2,5.
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Tabela 26

Poréwnanie skupien pod wzgledem nasilenia poczué tozsamosci osobistej — Wyniki testu
porzgdku rang Kruskala-Wallisa uzupetnione testami post hoc Dunna z poprawkq
Bonferroniego oraz miarg wielkosci efektu

Zmienna 1 (3) Post hoc 7’
PWT 102,09 4<2,3<1 0,66
PN 72,47 2,4<1,3 0,46
PO 36,777 2,4<1,3 0,22
PS 78,79 4<2,3<1 0,50
PC 93,00™" 4<2;2,3,4<1 0,60
PWW 63,43 4<2,3<1 0,40

Adnotacja. Przyjeta interpretacja wartosci 7° obliczonej w oparciu o statystyke y* 0,01-0,06 maty efekt,
0,06— 0,14 $redni efekt; < 0,14 duzy efekt (Tomczak, Tomczak, 2014).

PWT — Poczucie wewngtrznej tresci, PN — Poczucie niepowtarzalnosci, PO — Poczucie odrgbnosci; PS —
Poczucie spojnosci; PC — Poczucie cigglosci; PWW — Poczucie wlasnej wartosci.

“p<0,05 ™ p<0,01; " p<0,001.

Rysunek 10
Graficzna ilustracja profilow wyodrebnionych skupien o zroznicowanych
konfiguracjach nasilenia poczué tozsamosci osobistej
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Adnotacja. PWT — Poczucie wewnetrznej tresci, PN — Poczucie niepowtarzalnosci, PO — Poczucie
odrebnosci; PS — Poczucie spojnosci; PC — Poczucie ciagtosci; PWW — Poczucie wiasnej wartosci.

Skupienie pierwsze objeto 30,3% proby (47 osob) i jest druga pod wzgledem
liczebnosci grupa. Srednie uzyskane przez osoby nalezace do tego skupienia w zakresie
wiekszosci wymiarOw poczucia tozsamos$ci osobiste] okazaly sie¢ wysokie, jedynie
w odniesieniu do poczucia niepowtarzalnos$ci osoby tworzgce to skupienie uzyskaty wynik
przecietny®®. Uzasadnione wydaje si¢ stwierdzenie, ze skupienie to charakteryzuje
zharmonizowany profil silnych poczu¢ tozsamosci osobistej. Osoby nalezace do tego
skupienia przezywajg siebie jako spdjne w roznych kontekstach i na przestrzeni czasu oraz

doswiadczaja laczno$ci z wlasng przesztoscia. Wiasciwy im jest swobodny dostep do

487a wyniki wysokie przyjeto te o wystandaryzowanych warto$ciach powyzej 0,5, za $rednie/przecietne —
mieszczace sie w przedziale od —0,5 do 0,5, a za niskie te, o warto$ciach ponizej —0,5.
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stanow 1 treSci wlasnego umyshu, ich $§wiat wewngtrzny jest doswiadczany jako
uporzadkowany 1 zrozumiaty. Z tymi charakterystykami powigzane jest silne poczucie
wlasnej wartosci, ktore przejawia w zdolnosci do doceniania znaczenia Ja 1 dominacji
pozytywnych uczu¢ w stosunku do wlasnej osoby. W obrgbie analizowanego profilu
najnizsze poziomy odnotowano dla poczucia niepowtarzalnosci i odrgbnosci, co wskazuje
na zdolnos$¢ osob nalezacych do tego skupienia do réwnowazenia potrzeby postrzegania
siebie jako osoby wyjatkowej 1 odrebnej z potrzeba dopasowania do innych.

Najliczniejszym ze skupien okazalo si¢ skupienie drugie, w ktorego obrebie znalazto
si¢ 32,3% catej proby (50 osob). Profil tego skupienia charakteryzuje niski wynik w zakresie
poczucia niepowtarzalnosci (nizszy zaréwno od srednich dla calej grupy badanej, jak
I W poréwnaniu z pozostatymi skupieniami) wraz z towarzyszacymi przeci¢tnymi wynikami
w zakresie pozostatych poczu¢ tozsamosci osobistej (w wigkszo$ci o wartosciach ponizej
sredniej; jedynie wskaznik sity poczucia wewnetrznej tresci osiagnat warto$¢ wyzsza od
sredniej ogolnej). Specyficzne dla 0s6b tworzacych to skupienie jest silne przezycie whasnej
osoby jako typowej, niewyrdzniajgcej si¢ od innych. Niski wynik w tym wymiarze sugeruje,
ze osoby te potencjalnie cechuje znacznie silniejsze dgzenie do dopasowania si¢ do grupy
odniesienia niz do wyrdzniania si¢ sposrod innych. Tendencja do akcentowania raczej
podobienstwa niz rdznic mi¢dzy sobg a innymi moze tgczyc¢ si¢ z przezyciem zatarcia swoich
granic izlewania si¢ z innymi. Mozliwo$¢ obecnos$ci takich do$wiadczen, choé
prawdopodobnie o ograniczonej intensywnosci, sugeruje wynik przecigtny — cho¢ nizszy od
Sredniej ogdlnej — w odniesieniu do poczucia odrebnosci i granic. Srednie wskazniki sity
poczucia spojnosci 1 ciggtosci wskazuja, ze osoby zebrane w tym skupieniu doswiadczajg
wzglednego porzadku w obrebie wlasnego §wiata wewnetrznego oraz trwatosci wlasnego Ja,
cho¢ ich udziatem moze by¢ czasowe do$wiadczenia wewnetrznej sprzecznosci. Sila
poczucia wlasnej wartoSci w zakresie przecigtnym sugeruje tendencje do bardziej
pozytywnej niz negatywnej ewaluacji wlasnej osoby. Osoby te cechuje rowniez dosy¢
swobodny dostep do treSci wlasnego umystu 1 Zycia wewngtrznego, na co wskazuje
osiagnigta Srednia nieco wyzsza niz srednia ogélna.

Kolejne ze skupien — skupienie trzecie, objeto 24,5% proby (38 oséb). Tym, co
wyrdznia osoby w tym skupieniu na tle catej grupy, jest silne poczucie niepowtarzalnosci.
W przypadku pozostatych poczu¢ ich $rednie znajduja si¢ w zakresie warto$ci przecigtnych.
Uzyskane wskazniki wskazuja, ze osoby te wyr6znia silna sklonno$¢ do akcentowania
wlasnej specyficznosci 1 wyjatkowosci. W spojnosci wobec tej tendencji jest fakt, ze maja

silniejszg potrzebe wyodrebniania si¢ niz zalezno$ci od innych. Jednoczesnie osoby te
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doswiadczaja siebie jako wzglednie spojnych, cho¢ nizszy od $redniej ogdlnej poziom
poczucia ciggtosci sugeruje, ze moga rowniez doswiadcza¢ poczucia stania si¢ kims$ innym
| braku taczno$ci z whasng przeszto$cig. Przecigtna sita poczucia wewnetrznej tresci sugeruje
mozliwos$¢ dostepu do whasnych przezy¢ psychicznych, ktéry jednak moze by¢ czasowo i/lub
kontekstualnie ograniczony. Charakterystyke profilu dopetnia dos¢ stabilne poczucie wiasnej
warto$ci powigzane z dominacja pozytywnych uczu¢ wobec siebie. Warto zwrdci¢ uwage na
wyniki testow post hoc wskazujace, ze skupienie drugie i trzecie rozni si¢ istotnie jedynie
pod wzgledem s$rednich poczucia niepowtarzalnosci i poczucia odrebnosci. Jak widag, profile
obu tych skupien sugeruja obecno$¢ pewnych trudnosci tozsamosciowych. Otrzymane
roéznice w Srednich mogg obrazowac¢ zrdznicowanie w sposobach mierzenia si¢ z nimi.
Mozna rozwazy¢, czy w przypadku osob nalezagcych do drugiego skupienia proba
kompensacji pewnych ograniczen w zdolnosci do rozwijania i podtrzymywania wysokiej
sity innych poczu¢ tozsamosciowych jest dazenie do upodobnienia i dopasowania si¢ do
innych, podczas gdy osoby nalezace do skupienia trzeciego w obliczu tozsamosciowe]
niepewnosci koncentrujg si¢ na wzmacnianiu przezywania siebie jako wyjatkowych
I roznych od innych.

Ostatnie ze skupien ma najmniejsza liczebnos¢ i obejmuje 12,9% ogotu osob
badanych (20 0s6b). Charakterystyczna dla nich jest stabo$¢ wigkszo$ci poczué tozsamosci
osobistej. Uzyskane §rednie okazaty si¢ nizsze zarowno w odniesieniu do $redniej ogdlnej,
jak 1 w poréwnaniu do pozostatych skupien, wyjatek stanowi przecigtna wartos$¢ sity
poczucia niepowtarzalnosci. Stabos$¢ tego profilu wyraza si¢ w obecno$ci wielu zaktocen
W sposobie przezywania wlasnej osoby. Osoby te wydaja si¢ doswiadcza¢ zametu
i dezintegracji w obrebie ich §wiata wewngtrznego. Ich udzialem jest do$wiadczenie
wewngtrznej pustki, braku kontaktu z aktualnymi stanami psychicznymi oraz ograniczone
poczucie tgcznosci z wlasng przesztoscia. Deficyty w zdolnos$ci do réznicowania si¢ moga
wyraza¢ si¢ u tych oséb w poczuciu zatracania siebie i problemach z ustanowieniem
interpersonalnych granic. Sredni poziom, choé nizszy od $redniej ogodlnej, poczucia
niepowtarzalno$ci sugeruje przezycie siebie w wiekszym stopniu jako osoby typowej niz
wyrozniajacej si¢ na tle innych. Profil ten dopelnia poczucie bezwartosciowosci i gorszosci

powigzane z odczuwaniem w dominujgcym stopniu negatywnych emocji wobec Ja.

Profile konfiguracji r6znych nasilen poczué tozsamosci cielesnej

Wyboru liczby skupien w zakresie poczucia tozsamosci cielesnej dokonano

z uwzglednieniem kryterium informacyjnego Akaike (AIC), miary spojnosci
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I odrgbnosci Silhouette oraz wartosci proporcji rozmiarow skupien. Rozwigzanie
wyodrebniajace trzy skupienia uznano za najlepsze®®. Uzyskane skupienia okazaly sie
istotnie rozni¢ w zakresie wartosci $rednich poszczegdlnych poczué tozsamosci
cielesnej. Ujawnit si¢ duzy efekt otrzymanych réznic. Tabela 27 przedstawia uzyskane

wyniki, a rysunek 11 ilustruje profile wyodrebnionych skupien.

Tabela 27

Porownanie skupien pod wzgledem nasilenia cielesnych poczuc tozsamosciowych —
wyniki testu porzqdku rang Kruskala-Wallisa uzupetnione testami post hoc Dunna
Z poprawkq Bonferroniego oraz miarq wielkosci efektu

Zmienna 7 (2 Post hoc 7’
PWC 91,02™" 3<2<1 0,57
PSpojC 87,80 3<2<1 0,55
POC 46,06 3,2<1 0,28
PSprC 58,65 3<2<1 0,36
PWTC 66,53 3<2<1 0,41
PCC 75,70" 3<2<1 0,47

Adnotacja. Przyjeta interpretacja warto$ci #° obliczonej w oparciu o statystyke y*: 0,01-0,06 maty efekt,
0,06-0,14 $redni efekt; < 0,14 duzy efekt (Tomczak i Tomczak, 2014).

PWC — Poczucie witasnosci ciata, PSp6jC — Poczucie spdjnosci cielesnej, POC — Poczucie odrebnosci
cielesnej, PSprC — Poczucie sprawstwa w obszarze ciata, PIWTC — Poczucie wewnetrznej treSci w obszarze
ciata, PCC — Poczucie ciagtosci cielesne;j.

“p<0,05 " p<0,01; " p<0,001.

Rysunek 11
Graficzna ilustracja profilow wyodrebnionych skupien o zroznicowanych
konfiguracjach nasilenia poczué tozsamosci cielesnej
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Adnotacja. PWC — Poczucie wlasnosci ciata, PSpojC — Poczucie spgjnosci cielesnej, POC — Poczucie
odrebnosci cielesnej, PSprC — Poczucie sprawstwa w obszarze ciala, PWTC — Poczucie wewnetrznej tresci
W obszarze ciala, PCC — Poczucie ciggtosci cielesne;.

49 AIC = 480,61; miara Silhouette = 0,30; proporcja rozmiaréw skupien 1,22. Cho¢ warto$¢ kryterium AIC
byta nizsza dla rozwigzania wyodrebniajacego cztery (467,40) i pigé skupien (460,40), to iloraz zmian AIC
uzyskat najwyzszg wartos¢ w przypadku rozwigzania o trzech skupieniach (0,54). Miara Silhouette
uzyskiwata wartos¢ 0,30 rowniez w przypadku rozwiagzania o czterech i pigciu skupieniach. Proporcja
skupien okazata si¢ najkorzystniejsza dla podziatu obejmujacego trzy skupienia.
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Najliczniejszym ze skupien jest skupienie pierwsze, w jego obrebie znalazto sig¢
36,1% catej proby (56 osob). Charakterystyczny dla oséb tworzacych to skupienie jest
zharmonizowany profil silnych poczu¢ tozsamos$ci cielesnej. W zakresie wszystkich
wymiardw poczucia tozsamosci cielesnej Srednie uzyskane przez osoby nalezace do tego
skupienia byly wyzsze zardéwno od $rednich dla catej grupy badane;j, jak 1 w porownaniu
Z pozostatymi skupieniami. Mozna stwierdzi¢, ze osoby te do$wiadczajg ciala jako
przynaleznego i odzwierciedlajagcego Ja, majg dostep do wiasnych doznan zmystowych
I poczucie kontroli nad reakcjami ciata. Ponadto osoby te cechuje zdolno$¢ do klarownego
rozeznania granic swojego ciala i integracji zmian zachodzacych w swoim ciele, dzigki
czemu doswiadczajg rowniez cigglosci wlasnej cielesnosci.

Druga pod wzgledem liczebnosci grupa (skupienie 2), obejmujaca 34,2% ogoéhu
0s0b badanych (53 osoby) stanowia osoby, ktore charakteryzowaly przeci¢tne wyniki
W odniesieniu do wszystkich poczu¢ tozsamosci cielesnej. Mozna uznaé, ze wlasciwg dla
tej grupy jest wzgledna stabilno$¢ wszystkich aspektéw poczucia tozsamosci cielesne;.
Osoby przynalezace do tego skupienia okazaty si¢ posiadac relatywnie najsilniej rozwinigte
poczucie wilasno$ci ciata oraz poczucie cielesnego sprawstwa. W zakresie pozostatych
aspektow doswiadczenia wilasnego ciala na tozsamo$ciowym poziomie otrzymane
wskazniki sugerujg obecnos$¢ pewnych trudnosci w zakresie integracji zmian zachodzacych
w ciele oraz watpliwos$ci co do granic wiasnego ciata. Prawdopodobnie osoby te mierzg si¢
z poczuciem pewnej niezgodno$ci w zakresie réznych aspektow cielesnosci oraz miedzy
ciatem a Ja, a ponadto ich dostep do wrazen ptynacych z ciata jest nieznacznie ograniczony.

Ostatnie ze skupien (skupienie 3) obejmuje 29,7% proby (46 oséb). Tym, co
wyrdznia analizowane skupienie od pozostatych, sa niskie srednie wskazujace na stabos¢
wszystkich cielesnych poczu¢ tozsamosciowych. Uzyskane $rednie okazaly sie nizsze
zarowno w odniesieniu do $redniej ogoélnej, jak i pod wzgledem pozostatych skupien.
Najwiecej nieprawidtowosci odnotowano w zakresie poczucia przynaleznosci ciata do Ja
oraz poczucia spojnosci cielesnej, co sugeruje silne doswiadczenie obco$ci wobec ciala
oraz dezintegracji cielesnej, ktore taczy si¢ z poczuciem braku spojnosci pomiedzy
réznorodnymi  przejawami  funkcjonowania ciala oraz poczuciem niezgody
I nieprzystawalnosci cielesnosci z psychologicznym doswiadczeniem siebie. Osoby te
cechuje ponadto ograniczony dostep do doznan cielesnych, ktory moze si¢ przejawiaé
poczuciem pustki oraz prawdopodobnie taczy si¢ z doswiadczaniem trudno$ci
w kontrolowaniu wlasnych stanow fizycznych i motoryki. Udziatem os6b tworzacych to

skupienie jest rowniez niska zdolno$¢ do do$wiadczania cielesnosci jako cigglej i integracji
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zmian zachodzacych w ciele na przestrzeni czasu. Charakterystyke profilu dopetnia

poczucie rozmycia granic cielesnych.

Porownanie skupien o zréznicowanych konfiguracjach nasilenia poczué

tozsamosci osobistej pod wzgledem nasilenia poczu¢ tozsamosci cielesnej

Wyniki przeprowadzonego testu Kruskala-Wallisa pozwalajg zaobserwowac
istotne roznice migdzy osobami nalezagcymi do poszczegoélnych skupien poczucia
tozsamosci osobistej pod wzgledem poziomu sity poczu¢ tozsamosci cielesnej. Najwyzsze
srednie w zakresie wszystkich cielesnych poczu¢ tozsamosciowych charakteryzuje
skupienie pierwsze, a najnizsze $rednie cechuja skupienie czwarte. Skupienie pierwsze,
0 zharmonizowanym 1 wysokim profilu tozsamos$ci osobistej, roznito si¢ istotnie pod
wzgledem wigkszosci wymiaréw poczucia tozsamosci cielesnej od pozostatych skupien
charakteryzujacych wigksza staboscig cielesnych poczu¢ tozsamosciowych. Najsilniejszy
zwigzek z przynalezno$cig do skupien wykazal wymiar poczucia wewnetrznej tresci
W obszarze cielesno$ci. Jednoczesnie duzy efekt ujawnionych zwigzkow odnotowano dla
niemal wszystkich cielesnych poczu¢ tozsamosciowych. Jedynie w odniesieniu do
poczucia odrgbnosci ten efekt okazat si¢ Sredni. Wyniki zebrano w tabeli 28 1 zilustrowano

rysunkiem 12.

Tabela 28

Porownanie skupien poczucia tozsamosci osobistej pod wzgledem nasilenia poczué
tozsamosci cielesnej — wyniki testu porzqdku rang Kruskala-Wallisa uzupetnione
testami post hoc Dunna z poprawkg Bonferroniego oraz miarq wielkosci efektu

Zmienna 7 (3) Post hoc 7’
PWC 31,117 2,3,4<1 0,19
PSp6iC 37,53 4<2:2,34<1 0,23
POC 22,37 2,3,4<1 0,13
PSprC 37,38 4<2;2,3,4<1 0,23
PWTC 50,28 4<2,3;3,4<1 0,32
PCC 44,02 2,3,4<1 0,27

Adnotacja. Przyjeta interpretacja warto$ci 72 obliczonej w oparciu o statystyke y% 0,01-0,06 maty efekt,
0,06— 0,14 sredni efekt; < 0,14 duzy efekt (Tomczak i Tomczak, 2014).

PWC — Poczucie wlasnosci ciata, PSp6jC — Poczucie spojnosci cielesnej, POC — Poczucie odregbnosci
cielesnej, PSprC — Poczucie sprawstwa w obszarze ciata, PIWTC — Poczucie wewng¢trznej tresci w obszarze
ciata, PCC — Poczucie ciagtosci cielesne;j.

“p<0,05; " p<0,01; ™ p<0,001.
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Rysunek 12
Poziom sity poczuc tozsamosci cielesnej w poszczegolnych skupieniach o zroznicowanej
konfiguracjach nasilenia poczucia tozsamosci osobistej
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Adnotacja. PWC — Poczucie wlasnosci ciata, PSp6jC — Poczucie spdjnosci cielesnej, POC — Poczucie
odrebnosci cielesnej, PSprC — Poczucie sprawstwa w obszarze ciata, PWTC — Poczucie wewngtrznej
tre$ci w obszarze ciata, PCC — Poczucie ciaglosci cielesne;.

Relacja mi¢dzy profilami skupien o zréznicowane;j sile poczucia tozsamosci

osobistej a profilami skupien o zréznicowanej sile poczucia tozsamosci cielesnej

Finalne analizy z uzyciem testu chi-kwadrat pozwolity potwierdzi¢ mozliwo$¢
powigzania profili wyodrebnionych w oparciu o poziom sity poczu¢ tozsamosci
osobistej z profilami o zroznicowanym nasileniu poczu¢ tozsamosci cielesnej. Wyniki
wskazuja, ze osoby cechujace si¢ zharmonizowana strukturg silnego poczucia
tozsamosci osobiste] (skupienie pierwsze) czgsciej, a osoby cechujace si¢ strukturg
deficytowa (skupienie czwarte) rzadziej niz mozna by tego oczekiwac¢ na podstawie
zmienno$ci losowej charakteryzowaty si¢ zharmonizowang strukturg silnego poczucia
tozsamosci cielesnej. W spojnosci z powyzszym jest rowniez obserwacja, ze osoby
0 zharmonizowanej strukturze silnego poczucia tozsamosci osobistej rzadziej, a osoby
o strukturze deficytowej czg$ciej niz mozna by tego oczekiwaé na podstawie
zmiennosci losowej cechuja si¢ strukturg deficytowa poczucia tozsamosci cielesnej.

Wyniki testu chi-kwadrat i testow post hoc przedstawiono w tabelach 29 i 30.
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Tabela 29
Wyniki analizy testem chi-kwadrat pomiedzy wyodrebnionymi skupieniami w zakresie

poczucia tozsamosci osobistej i skupieniami poczucia tozsamosci cielesnej
Skupienia: PTC
Skupienia: 1 2 3
PTO n n 0 Reszta n n o Reszta n n o Reszta
oczek. ° skoryg. oczek. 0 skoryg. oczek. 0 skoryg.
1 36 173 7660 680 10 161 2128 -225 1 136 213 488
2 14 184 2800 -158 22 171 4400 178 14 145 2800 -0,18
3 6 140 1579 311 17 130 4474 158 15 110 3947 165
4 0 63 0000 -334 3 58 1765 153 14 49 8235 515
Adnotacja. n oczek. — liczebnos¢ oczekiwana.
PTC — Poczucie tozsamosci cielesnej, PTO — Poczucie tozsamosci osobiste;.

Tabela 30
Wyniki analizy post hoc dla testu chi-kwadrat pomiedzy wyodrebnionymi skupieniami
poczucia tozsamosci osobistej i skupieniami poczucia tozsamosci cielesnej

Skupienia PTO Skupienia PTC r p
1 1 46,24 0,0000
2 5,06 0,0244
3 23,81 0,0000
2 1 2,50 0,1141
2 3,17 0,0751
3 0,03 0,8572
3 1 9,67 0,0019
2 2,50 0,1141
3 2,72 0,0989
4 1 11,16 0,0008
2 2,34 0,1260
3 26,52 0,0000

Adnotacja. Zastosowano poprawke Bonferroniego dla warto$ci p; punkt odcigcia stanowita wartos¢ 0,0042.
Istotne wyniki zaznaczono pogrubieniem.
PTC — Poczucie tozsamosci cielesnej, PTO — Poczucie tozsamosci osobistej.

Uzyskane wyniki mozna zinterpretowac, stwierdzajac, ze silne poczucie tozsamosci
osobistej powigzane jest z silnym poczuciem tozsamosci cielesnej, natomiast deficytowe
poczucie tozsamosci osobistej wyrazone brakiem harmonii w obrebie jego struktury
| stabo$cig poszczegodlnych poczué taczy sie z obecnoscig podobnej jakosci deficytow
W obrgbie poczucia tozsamosci cielesnej. Tym samym rezultaty te dostarczajg podstaw do

uznania hipotezy 6 za potwierdzona.

4.4. Weryfikacja modelu zwiazkow miedzy reprezentacjami ciala

a poczuciem tozsamosci cielesnej i osobistej

Grupa koncowych hipotez (hipotezy 7-9) odnosita si¢ do przypuszczen
0 istotnos$ci posrednich zwigzkéw migdzy gldownymi zmiennymi modelu cato§ciowego.
W celu testowania tych hipotez 1 jednocze$nie weryfikacji modelu calosciowego

postuzono si¢ modelowaniem réownan strukturalnych (SEM) opartym na zmiennych

159



latentnych. Przed przystapieniem do analiz usuni¢to obecne w bazie braki danych,
W rezultacie analizy zostaly przeprowadzone na 142 osobach badanych. Do zabiegu
estymacji modelu wykorzystano metod¢ najwickszej wiarygodnosci (ML). Metoda ta
zalecana jest do stosowania w przypadku matych prob, lecz wymaga speknienia zatozen
zwigzanych z normalnoscig rozktadu (Bentler, 2010). Zgodnie z przyjetym kryterium CR
< 5 uzyskany rozktad wynikéw uznano za wielowymiarowy rozktad normalny,
€0 uzasadnito uzycie estymatora parametrycznego.

Weryfikacje modelu calo§ciowego rozpoczeto od testowania modelu, w ktorym
konstrukty sg polgczone zgodnie z wytycznymi teoretycznymi projektu. W modelu
catosciowym wyszczegolniono cztery konstrukty nadrzedne — poczucie tozsamosci
osobistej, poczucie tozsamosci cielesnej, werbalne reprezentacje ciata i niewerbalne
reprezentacje ciala. Jednakze model SEM uwzgledniajacy powyzsze zmienne latentne
okazat si¢ nieidentyfikowalny. Ze wzglgdu na te trudno$é¢ zdecydowano si¢ na testowanie
modeli jednoczynnikowych konstruktow nadrzednych werbalnych i niewerbalnych
reprezentacji ciata (Bedynska i Ksigzek, 2012; Konarski, 2010). Przestankami byty tutaj
otrzymane weczes$niej wyniki analiz sugerujace (a) wzgledng niezalezno$¢ dwoch
rodzajow wskaznikow werbalnych reprezentacji ciata (por. podrozdziaty 4.3.2 1 4.3.3)
oraz (b) brak zwigzkéw pomiedzy wskaznikami funkcjonowania niewerbalnych
reprezentacji ciata (por. podrozdziat 4.3.1).

W przypadku konstruktu werbalnych reprezentacji ciata testowano dwie wersje
modelu jednoczynnikowego. Pierwszy testowany model obejmowat 6 wskaznikow
zmiennej latentnej werbalnych reprezentacji ciata stanowigcych podskale KWRC, drugi
model zbudowany byt z 9 wskaznikow: kwestionariuszowych i miar adekwatnosci
predykcji poziomu wykonania zadan aktywizujacych niewerbalne reprezentacje ciata.
Dopasowanie obu modeli mozna okresli¢ jako dobre®. Jednakze model 9-wskaznikowy
okazal si¢ niespojny wewnetrznie. Zmienne zwigzane z predykcja okazaly sie
niezwigzane z kwestionariuszowymi miarami werbalnych reprezentacji ciata. Wstepne
rozumienie braku zwigzkéw miedzy tymi zmiennymi odwotujace si¢ do charakteru
uzytych miar wydaje si¢ utrzymywac swojg zasadno$¢. Z uwagi na obrany cel
badawczy, dane uzyskane przy uzyciu KWRC wuznano za bardziej znaczace

w kontekscie zwigzkow z poczuciem tozsamosci iz tego powodu podjeto decyzje

%0 Model 6-wskaznikowy: y%/df = 1,34; RMSEA = 0,05, 0,00-0,11; GFI = 0,97; AGFI = 0,94; TLI = 0,95;
CFI1 = 0,97; Model 9-wskaznikowy: »?/df = 1,21; RMSEA = 0,04, 0,00-0,08; GFI = 0,95; AGFI = 0,92; TLI
=0,93; CF1=0,95. Tabele prezentujace wartosci wspotczynnikoéw $ciezek modelu jednoczynnikowego WRC
W postaci 6- i 9-wskaznikowej zostaty przedstawione w zataczniku L.
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0 postugiwaniu si¢ w dalszych analizach zmienng latentng werbalnych reprezentacji
ciala budowang przez 6 wskaznikow.

W odniesieniu do konstruktu niewerbalnych reprezentacji ciala macierzy danych
ztozonej z wyodrgbnionych zmiennych — wskaznikoéw funkcjonowania percepcyjnych
I sensomotorycznych reprezentacji ciata — okazato si¢ brakowaé wewngetrznych
powigzan. Zarowno poszczegdlne wskazniki niewerbalnego wymiaru schematu ciata,
jak iniewerbalnej reprezentacji wzrokowej okazaly sie by¢ niezwigzane ze soba.
W rezultacie postanowiono wyodrebnione wskazniki traktowaé jako obserwowalne
zmienne niezalezne i w tej postaci wprowadzi¢ je do dalszych analiz (Konarski, 2010).

Wprowadzenie powyzszych korekt pozwolito na identyfikacje i przetestowanie
modelu catosciowego. W celu optymalizacji modelu usuwano $ciezki nieistotne oraz
rozwazano dodawanie zwiazkéw, ktérych istotnos¢ sugerowaty wartosci indeksow
modyfikacyjnych. Decyzja o laczeniu zmiennych budujacych rézne konstrukty opierata
si¢ na argumentacji teoretycznej, wskazujacej, ze nieuwzglednienie tych powigzan
moze prowadzi¢ do mylacych rezulatow, nieoddajacych rzeczywistego obrazu relacji
miedzy elementami modelu (Bollen, 1989; Brown, 2006; Cole i in., 2007). Otrzymany
model cato$ciowy prezentujacy wartosci wystandaryzowanych wspolczynnikow
Sciezkowych efektow bezposrednich prezentuje rysunek 13. Model uwzgl¢dnia réwniez
kowariancje mig¢dzy bledami pomiaru. Model uzyskal nast¢pujace wartosci miar
dopasowania: y*/df = 1,82; RMSEA = 0,08, 0,06-0,09; GFI = 0,83; AGFI = 0,78;
TLI = 0,84; CFI = 0,86. Warto$¢ y?/df mieéci sie ponizej akceptowalnych progu < 3
a warto§¢ RMSEA jest rowna wartosci progowej. W zakresie tych miar model speinia
kryteria dobrego dopasowania. Natomiast wartosci pozostatych wskaznikéw okazaty
si¢ nizsze od rekomendowanych progdéw co w tym przypadku wskazuje na ograniczenia

w dopasowaniu modelu (Hooper i in., 2008; Kline, 2005)5°L.

51 Usuniecie $ciezek kowariancji miedzy bledami pomiaru istotnie obniza poziom dopasowania — Cheung
i Rensvold (2002) wskazujg, ze zmiana CFI wigksza niz o 0,01 i zmiana RMSEA wigksza niz o 0,015
swiadczy o istotnej réznicy migdzy poziomem dopasowania modeli. Dopasowanie tej postaci modelu
okazalo sie niezadowalajace (y%/df = 2,07; RMSEA = 0,09, 0,07-0,10; GFI = 0,81; AGFI = 0,76;
TLI=0,79; CFI =0,81).
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Rysunek 13

Model relacji miedzy niewerbalnymi i werbalnymi reprezentacjami ciata, poczuciem

tozsamosci cielesnej i poczuciem tozsamosci osobistej
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Adnotacja. PTO — Poczucie tozsamosci osobistej, PWT — Poczucie wewnetrznej tresci, PN — Poczucie
niepowtarzalno$ci, PO — Poczucie odrgbnosci; PS — Poczucie spdjnosci; PC — Poczucie ciagtosci; PWW —
Poczucie wlasnej wartosci, PTC — Poczucie tozsamosci cielesnej, PWC — Poczucie whasnosci ciata, PSp6jC
— Poczucie spojnosci cielesnej, POC — Poczucie odrebno$ci cielesnej, PSprC — Poczucie sprawstwa w
obszarze ciata, PWTC — Poczucie wewngtrznej tresci w obszarze ciata, PCC — Poczucie ciaglosci cielesnej,
WRC — werbalne reprezentacje ciata, WRW — Werbalny wymiar wzrokowej reprezentacji ciala, WRD —
Werbalny wymiar dotykowej reprezentacji ciata, WSC — Werbalny wymiar schematu ciata, ERW —
Emocjonalny wymiar wzrokowej reprezentacji ciata, ERD — Emocjonalny wymiar dotykowej reprezentacji
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ciala, ESC — Emocjonalny wymiar schematu ciata, KSM — Wskaznik koordynacji sensomotoryczne;j.
“p<0,05 " p<0,01; " p<0,001.
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Weryfikacja zaproponowanego modelu powigzan migdzy gtownymi zmiennymi
dostarczyta kilku znaczacych wynikow. Rezultatem, ktory zwraca uwage ze wzgledu
na wysokie otrzymane warto$ci sg silne powigzania miedzy trzema konstruktami
modelu: werbalnymi reprezentacjami ciata, poczuciem tozsamo$ci cielesnej
I poczuciem tozsamosci osobistej. Werbalne reprezentacje ciata okazaty si¢ w sposob
bardzo silny przewidywaé poczucie tozsamosci cielesnej (8 = 0,87; p < 0,001)%2, ktore
z kolei okazalo si¢ niemal rownie silnym predyktorem poczucia tozsamosci osobiste]
(6 = 0,83; p < 0,001). Opisany model wyjasnia znaczaca cze$¢ zmiennosci zar6wno
poczucia tozsamosci cielesnej — 81% (R? = 0,81), jak i poczucia tozsamosci osobistej —
68% (R? = 0,68).

Wyniki te wskazuja, ze im bardziej efektywne jest deklaratywne funkcjonowanie
reprezentacji ciata i im bardziej pozytywne sa emocje towarzyszace ich funkcjonowaniu,
tym silniejsze jest poczucie tozsamosci cielesnej, oraz ze im silniejsze jest poczucie
tozsamosci cielesnej, tym silniejsze jest poczucie tozsamosci osobistej. To jest spdjne
Z rezultatami analiz regresji hierarchicznej oraz analiz skupien przeprowadzonych w celu
testowania hipotez 3, 5 1 6. Nowa i wazng obserwacja jest z kolei ta, ze otrzymane wartosci
modelu potwierdzaja przewidywania o odgrywaniu przez poczucie tozsamosci cielesnej
roli ogniwa posredniczacego. Wartos¢ efektu posredniego (0,72; p < 0,01) wskazuje na
znaczaca mediujaca role sity poczucia tozsamosci cielesnej w zwigzku migdzy wysokim
deklarowanym poziomem funkcjonowania reprezentacji ciata i pozytywnymi emocjami
wobec cielesno$ci a silnym poczuciem tozsamosci osobistej. Jako ze nie odnotowano
istotnos$ci efektu bezposredniego migdzy werbalnymi reprezentacjami ciata a poczuciem
tozsamosci osobistej, ujawniona mediacja ma charakter catkowity. Rezultat ten tym samym
dostarczyt podstaw do potwierdzenia hipotezy 9. Zaobserwowano réwniez, ze poczucie
tozsamosci cielesnej posredniczy miedzy niewerbalnym wymiarem schematu ciata
apoczuciem tozsamosci osobiste]j — ujawniony zostal efekt posredni wskaznika
koordynacji sensomotorycznej (0,16; p < 0,01) na poczucie tozsamosci osobistej poprzez
poczucie tozsamosci cielesnej. Oznacza to, ze efektywno$¢ funkcjonowania reprezentacji
sensomotorycznej poprzez wzmacniane sity poczucia tozsamosci cielesnej ma pozytywny

efekt na poczucie tozsamosci osobistej. Roéwniez w tym przypadku jest to mediacja

%27Ze wzgledu na warto$¢ korelacji migdzy tymi konstruktami postanowiono zbadaé¢ trafnoéé rdznicowg
metodg HTMT. Osiagnicta warto$¢ (0,83) znajduje sie ponizej progu 0,9 (Hair i in., 2017), co pozwolito
uzasadni¢ traktowanie tych konstruktow jako oddzielnych.
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calkowita — §ciezka bezposredniego wptywu wskaznika koordynacji sensomotorycznej na
poczucie tozsamosci osobiste] okazata si¢ nieistotna. Z uwagi na brak efektoéw posrednich
pozostalych wskaznikow funkcjonowania niewerbalnych reprezentacji ciata na poczucie
tozsamoS$ci osobistej nalezy uznaé, ze oczekiwania sformutowane w hipotezie 8
0 zapos$redniczonym zwigzku miedzy niewerbalnymi reprezentacjami ciata a poczuciem
tozsamosci osobistej zostaty potwierdzone w bardzo ograniczonym zakresie.

Konstruujac model, przewidywano, ze posredniczaca rola przypadnie rowniez
werbalnym reprezentacjom ciala i konstrukt ten bedzie mediowal zwigzek migdzy
niewerbalnymi reprezentacjami cialta a poczuciem tozsamosci cielesnej. Tego
przypuszczenia nie udato si¢ jednak potwierdzi¢, prawdopodobnie dlatego, ze wickszos¢
wskaznikow funkcjonowania niewerbalnych reprezentacji ciala nie wykazala istotnych
zwiazkow z innymi zmiennymi. Jednocze$nie jedyna zmienna (jeden ze wskaznikéw
funkcjonowania schematu ciata), ktora okazata si¢ istotnie powigzana z innymi zmiennymi
modelu miata bezposredni efekt na poczucie tozsamosci cielesnej. Zatem wyniki wskazuja
na brak mozliwosci potwierdzenia hipotezy 7 o posredniczacej roli werbalnych
reprezentacji ciala pomiedzy funkcjonowaniem percepcyjnych isensomotorycznych
reprezentacji ciala a poczuciem tozsamosci cielesne;.

Uzupetniajac wyniki, warto wskaza¢ na zaobserwowane kowariancje migdzy
bledami pomiaru wskazujace na specyficzne powigzania werbalnego (6 = 0,27; p < 0,001)
I emocjonalnego (6 = 0,44; p < 0,001) wymiaru schematu ciala z poczuciem sprawstwa
W obrebie cielesno$ci oraz emocjonalnego wymiaru reprezentacji wzrokowej (6 = 0,31,
p < 0,01) z poczuciem wtasnej wartosci. Zaobserwowane zwigzki miedzy btedami pomiaru
wymiardw schematu ciala 1 poczucia sprawstwa cielesnego moga sugerowac¢ pewne
ograniczenia w przyjetym zatozeniu o rozdzielnosci tych zmiennych. W sytuacji
optymalnej wysoka efektywnos¢ schematu ciata przejawiajagca w skoordynowanej
motoryce mogla przedstawia¢ si¢ osobom badanym jako bardzo bliska i trudna do
réznicowania z doswiadczaniem wplywu 1 intecjonalno$ci w obrebie cielesnosci, tym
bardziej, ze niektore pozycje KPTC dotyczyty poczucia kontroli nad ruchem. Sktania to do
rozwazenia, czy przyjety sposob operacjonalizacji tych zmiennych byl wystarczajaco
specyficzny (Cole i in., 2007; Konarski, 2010). Natomiast w przypadku emocjonalnego
wymiaru reprezentacji wzrokowej i poczucia wiasnej warto$ci kowariancje migdzy
btedami pomiaru tych zmiennych moga odnosi¢ si¢ do tego, ze odnotowuje si¢ silny
zwigzek miedzy tymi zmiennymi w kontek$cie nienormatywnym (w zaburzeniach

odzywiania, ale réwniez w syndromie gotowosci anorektycznej, ktory wedtug badan moze
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charakteryzowa¢ ok. 7% populacji mtodych kobiet; Chytra-Gedek i Kobierecka, 2008;
Izydorczyk i in., 2018). Moglto to wptyna¢ na ujawnione specyficzne powigzanie tych
zmiennych.

Ujmujac najogoélniej, przeprowadzone analizy statystyczne pozwolily na
przetestowanie wywiedzionego z teorii hipotetycznego modelu zwigzkéw miedzy
niewerbalnymi i werbalnymi reprezentacjami ciata, poczuciem tozsamosci cielesnej
| poczuciem tozsamos$ci osobistej. Zastosowanie metody modelowania strukturalnego
umozliwilo potwierdzenie specyficznej roli poczucia tozsamosci cielesnej jako elementu
posredniczacego migdzy pozostalymi komponentami modelu. Przewidywana
posredniczaca rola werbalnych reprezntacji ciala w relacji pomigdzy niewerbalnymi
reprezentacjami ciala a poczuciem tozsamos$ci cielesnej nie zostata potwierdzona.
Wskaznik schematu ciala zwigzany z efektywnos$ciag koordynacji sensomotorycznej
okazat si¢ jedyna zmienna powiazana z funkcjowaniem niewerbalnych reprezntacji ciala,
ktora miala istotny efekt na inne elementy modelu. Zaobserowano, ze wskaznik ten
wywiera pozytywny bezposredni efekt na poczucie tozsamosci cielesnej i pozytywny
posredni efekt na poczucie tozsamosci osobistej. Wskazuje to, ze znaczenie
niewerbalnego wymiaru schematu ciata dla obu przejawdéw poczucia tozsamosci jest
niezalezne od sposobu, w jakim sensomotoryczne funkcjonowanie ciata zostato

opracowane na poziomie werbalnym.
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Rozdzial 5.

Dyskusja wynikow i wnioski

Struktura tego rozdzialu opiera si¢ na zaprezentowaniu dziewigciu gtownych
wnioskow, ktore poddaje dyskusji. Staram si¢ wskazaé te z poczynionych obserwacji,
ktore wydaja si¢ szczegdlnie istotne dla wyjasnienia specyfiki otrzymanego modelu
relacji migdzy niewerbalnymi i1 werbalnymi reprezentacjami ciata a poczuciem
tozsamosci cielesnej 1 poczuciem tozsamosci osobistej. Pierwsze dwa wnioski dotycza
konceptualizacji i operacjonalizacji dwoch z kluczowych konstruktéw tej pracy —
werbalnych reprezentacji ciala i poczucia tozsamosci cielesnej, dalsze wnioski prezentuja
dyskusje nad wynikami uzyskanymi w rezultacie analiz testujacych sformutowane
hipotezy. Omawiam rowniez ograniczenia przeprowadzonego projektu badawczego oraz
przedstawiam rozwazania na temat potencjalnych implikacji praktycznych oraz dalszych

kierunkow badan.

5.1. Whniosek 1. Zastosowane w pracy podzial i operacjonalizacja

werbalnych reprezentacji ciala uzyskaly wsparcie empiryczne

W przypadku deklaratywnego wymiaru reprezentacji ciata mamy do czynienia
z ich potencjalnie nieograniczona liczbg. W niniejszej pracy zdecydowatam si¢ na wybor
szedciu typow reprezentacji ciata, odnoszacych si¢ deklaratywnego poziomu
efektywnosci funkcjonowania reprezentacji ciala oraz emocji towarzyszacych aktywacji
wyodrebnionych reprezentacji ciala. Uzasadnieniem tego wyboru byto ich, rozpoznane
w literaturze, znaczenie dla subiektywnego sposobu do§wiadczania cielesnos$ci. Przyjete
rozwigzanie wpisuje si¢ w obserwowane w ostatnich latach w literaturze proby wskazania
tych werbalnych reprezentacji ciata, ktore niosg najistotniejsze tozsamosciowe znaczenia
— Mirucka (2018) zaproponowala wyrdznienie poczucia ciala, obrazu ciata 1 schematu
ciata®®, Sakson-Obada (2020) wyodrebnia akceptacje wygladu, ocene sprawnosci

fizycznej oraz akceptacje pici biologicznej.

53 Nalezy wskaza¢ sposdb definiowania i operacjonalizacji schematu ciata zaproponowanego przez
Mirucka (2018) istotnie rdzni si¢ tego, ktory zastosowano w niniejszej pracy. Podskala schematu ciata
w kwestionariuszu Miruckiej zawiera pozycje odnoszace sie do poczucia umiejetnosci kierowania swoim
ciatem, koordynowania swoich ruchow i dziatan, doswiadczania siebie jako jednosci psychofizycznej, jak
i poczucia wlasnoSci ciata.
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Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej (CFA) potwierdzity trafnos¢
6-czynnikowej struktury KWRC, a analizy rzetelno$ci wskazujg na wewngtrzng spojnose
wiekszosci podskal tego narzedzia, cho¢ zaobserwowano niejednorodno$¢ werbalnego
wymiaru reprezentacji dotykowej (por. zatacznik J). Zastosowanie KWRC w dalszych
badaniach wymagatoby rozwigzania problemu rzetelnosci tej podskali.

Powyzsze wnioski nalezy uzupelni¢ o komentarz, ze nie uzyskano powigzan
miedzy wskaznikami kwestionariuszowymi i prognostycznymi werbalnych reprezentacji
ciala. Deklaratywna wiedza dotyczaca funkcjonowania reprezentacji ciala nie miala
zwigzku z trafnoScig prognozy poprawnosci wykonania zadania aktywizujacego
reprezentacje ciata. Wyjasniajac ten rezultat mozna wskaza¢ na roznice w zakresie
tresciowym tych reprezentacji (miara kwestionariuszowa odnosita si¢ zgeneralizowanych
poznawczo-emocjonalnych przekonan jednostki, podczas gdy zadania prognostyczne
zwiazane byly z przewidzeniem konkretnego i jednorazowego sposobu zareagowania).
W obu przypadkach nalezy rozwazy¢ obecnos¢ czynnikow zakldcajacych pomiar, cho¢
prawdopodobnie innego rodzaju (w przypadku kwestionariusza: tendencje
autoprezentacyjne i efekt spojnosci; w przypadku zadan predykcji: sytuacja oceny i presja

zwigzana z podjeciem decyzji, przy braku wczesniejszego treningu).

5.2. Whniosek 2. Przyjete w pracy sposoby konceptualizacji
I operacjonalizacji poczucia tozsamosci cielesnej zostaly empirycznie

potwierdzone

Konfirmacyjna analiza czynnikowa KPTC dostarczyta empirycznego wsparcia
dla trafnosci wieloaspektowego ujgcia poczucia tozsamosci cielesnej zlozonego
Z poczucia wlasnosci ciala, poczucia spdjnosci ciala, poczucia odrebnos$ci ciata (granic
ciala), poczucia sprawstwa w obszarze ciala, poczucia wewngtrznej tresci w obszarze
ciala oraz poczucia cigglosci ciata. Istotno$¢ tego wyniku warto podkresli¢, gdyz
podejscia w rozumieniu subiektywnego doswiadczenia ciata, ktorych integracji
dokonano w postaci przyjetej konceptualizacji poczucia tozsamos$ci cielesnej
reprezentujg odmienne tradycje naukowe oraz charakteryzujg si¢ zroznicowanym
ugruntowaniem w empirii. Znaczacg inspiracja bylta tutaj propozycja konceptualizacji
poczucia tozsamosci cielesnej autorstwa Sakson-Obady (2009) wprowadzajaca to pojgcie
do polskiej literatury. Autorka zbudowata to pojecie przez analogie do poczucia

tozsamosci osobistej, odnoszac wymiary opisane przez Sokolik (1996) dla poczucia
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tozsamosci osobistej — poczucie wlasnego istnienia (poczucie zycia), wewngtrznej tresci,
odrebnosci, spdjnosci i ciggtosci — do subiektywnego przezywania cielesnosci. Innym
waznym zrodlem inspiracji dla przedstawionego ujecia byly wyniki badan
eksperymentalnych dotyczacych iluzji ciala prowadzonych w obrebie poznawczo
zorientowanej neuronauki (m.in. iluzja gumowej reki, RHI, Botvinick i Cohen, 1998)
oraz opracowania teoretyczne z obszaru filozofii (m.in. de Vignemont, 2007, 2010, 2011;
Gallagher, 2005). W dwoch ostatnich dyscyplinach obserwuje si¢ koncentracj¢ uwagi na
poczuciu wlasno$ci ciala 1 poczuciu sprawstwa odnoszacego si¢ do motoryki.
W konsekwencji balans oparcia dla kazdego z wyodrgbnionych poczué¢ w teorii, empirii
I obserwacjach klinicznych byt inny.

Badanie psychometrycznych wlasciwosci KPTC zwrocito uwage na nizsza od
oczekiwanej wewnetrzng spdjnos$¢ podskali poczucia odrebnosci cielesnej (granic ciata).
Pomimo modyfikacji narz¢dzia rzetelno$¢ tej podskali pozostata niezadowalajaca. Wynik
ten mozna jednak postrzegac jako zgodny z doniesieniami innych autoréw. Koresponduje
on z obserwacjami poczynionymi przez Krzewska (2015) wskazujacymi, ze poczucie
granic ciata jest w znaczacym stopniu ksztattowane przez czynniki wykraczajace poza
doswiadczenia zwigzane z cielesnoscig (por. podrozdziat 1.5.3). Z kolei Sakson-Obada
(2020) w swoich badaniach zaobserwowatla, Zze poczucie granic ciala bylo jedynym
wymiarem poczucia tozsamos$ci cielesnej, w obrebie, ktorego osoby z diagnoza
schizofrenii nie ujawnity zaklocen. Ten frapujacy wynik autorka ttumaczy, wskazujac na
trudnos$¢ badania tego aspektu doswiadczenia ciata. Sakson-Obada zwraca uwage, ze
tre$¢ pytan dotyczaca poczucia granic ciata odbierana byta czgsto jako niezrozumiata, do
czego mogt si¢ przyczyni¢ ich metaforyczny charakter. Ze wzgledu na podobienstwo
tresciowe niektorych pytan migdzy narzedziem Sakson-Obady a moim, przywolane przez
nig uwagi wydaja si¢ trafne réwniez dla niniejszego badania. W tym kontek$cie
rekomendowana bytaby dalsza modytikacja tresci podskali poczucia odrebnosci cielesne;j
w celu poprawy jej rzetelnosci.

Cennym uzupehieniem wskazan potwierdzajacych wieloaspektowos¢ konstruktu
poczucia tozsamosci cielesnej sg obserwacje dostarczone przez analize¢ skupien. Trzy
wyodrebnione profile istotnie roznity si¢ pod wzgledem nasilenia wszystkich poczu¢. Profil
charakteryzujacy si¢ wysoka sita poczucia tozsamosci cielesnej miat najbardziej ptaski
ksztatt, ktory mozna uzna¢ za wyraz harmonijnego rozwini¢cia wszystkich poczué
tozsamosci cielesnej. Wysoka zgodno$¢ w obrebie wysokiego profilu sktania do

przypuszczenia, ze poczucia tozsamosSci cielesnej w Sytuacji optymalnej wzajemnie
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wzmacniajg swojg site. Obserwacja ta jest zgodna z wynikami analizy korelacji migdzy
poszczegdlnymi podskalami KPTC (por. zatagcznik J), wskazujacymi na obecnos¢
umiarkowanych 1 silnych zwiazkéw mig¢dzy nimi. Sugerowang relacj¢ mozna zilustrowac
kilkoma przyktadami. Do$wiadczenie ciata jako spdjnego i trafnie odzwierciedlajacego Ja
bedzie sprzyjaé przezyciu go jako wilasnego, co moze wtérnie przyczynia¢ si¢ do
wzmocnienia poczucia spdjnosci cielesnej. Poczucie swobodnego dost¢pu do doznan
rodzacych si¢ we wnetrzu ciata moze taczy¢ sie z doswiadczeniem zachowania kontroli
nad potrzebami czy reakcjami ciala, a do§wiadczenie tak rozumianej sprawczo$ci, moze
wzmacnia¢ odczucia wlasnosci wobec ciata. Z kolei wraz z nasileniem naruszen w obrebie
poczucia tozsamosci cielesnej konfiguracja poczu¢ przybiera ksztalt nieco bardziej
zréznicowany, co widoczne jest najwyrazniej w przypadku deficytowego profilu.
Wszystkie poczucia tozsamosci cielesnej w tym profilu odznaczaja si¢ stabos$cia, ale
wyrdznia go bardzo niska sita poczucia wlasnosci ciala. Mozliwym wyjasnieniem jest to,
ze poczucie wlasnosci ciata jest najbardziej czutym markerem naruszen sity calosciowego
poczucia tozsamosci cielesnej. Jest t0 spdjne z refleksjami sformutowanymi na podstawie
obserwacji klinicznych, w ktérym poczucie obcosci ciata jest najczesciej raportowanym
naruszeniem doswiadczenia ciata (por. podrozdziat 1.3 i tabela 2).

Przypuszczenia na temat rosngcego zroznicowania profilu wraz z ostabieniem sity
poczué tozsamosci cielesnej nie koliduja z gtowna obserwacja, ze to iloSciowe roznice
w nasileniu poczué¢, a nie specyficzne konfiguracje poczu¢, sg gtdéwnym czynnikiem
réznicujgcym 0Soby badane. Wniosek ten mozna traktowaé jako wspierajacy
dymensjonalne, a nie dychotomiczne ujgcie poczucia tozsamosci cielesnej. Opis
poszczegdlnych poczué tozsamosci cielesnej w kategoriach dymensji (mozliwosci opisania
sity poszczeg6lnych poczué na kontinuum od bieguna o niskiej sile do bieguna o wysokiej
sile) byt jednych z zatozen przyjetych w tej pracy za Mirucka i Sakson-Obada (Mirucka
| Sakson-Obada, 2013; Mirucka, 2018; Sakson-Obada, 2020). Dodatkowo, profil
cechujacy si¢ deficytowa strukturg poczucia tozsamosci cielesnej obejmowal niemal 30%
badanej grupy. Wynik ten mozna odczytywaé jako sugesti¢, ze wyrazne granice miedzy
normalnym a patologicznym poczuciem tozsamosci cielesnej moga by¢ trudne do
uchwycenia. Cho¢ nalezy rowniez uwzgledni¢c potencjalne ograniczenia KPTC
W uchwyceniu bardziej szczegotowych rdéznic miedzy zréznicowanymi poziomami
poczucia tozsamosci cielesnej. Rozwazania te stanowig zachete do analiz porownawczych
struktury poczucia tozsamos$ci miedzy osobami z populacji ogolnej a grupami klinicznymi

oraz do dalszej weryfikacji trafno$ci zaproponowanego narzedzia.
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5.3. Whniosek 3. Nie ma powigzan miedzy wyodrebnionymi wskaznikami

niewerbalnych reprezentacji ciala

Wyniki  wskazaly na  brak  zwigzkdbw  pomigdzy  percepcyjnymi
| sensomotorycznymi reprezentacjami ciata. W oparciu o doniesienia teoretyczne,
W szczegolnos$ci ustalenia o fundamentalnym znaczeniu procesu integracji multimodalnej
polegajacym na scalaniu informacji ptynacych z wielu zmystow dla prawidlowego
funkcjonowania ciata, oczekiwano wspotwystepowania przejawow efektywnego
funkcjonowania reprezentacji percepcyjnych i schematu ciata.

Proponujac wyjasnienie tego niezgodnego z oczekiwaniami wyniku, odniose si¢
do natury funkcjonowania zmystowo-ruchowego, majac jednocze$nie na uwadze
specyfike zastosowanego sposobu pomiaru zmiennych zwigzanych z funkcjonowaniem
niewerbalnych reprezentacji ciata. Formulowaniu hipotezy o obecnosci zwigzkow
W obrebie percepcyjnych i sensomotorycznej reprezentacji ciata towarzyszyto myslenie
0 optymalnym, niejako modelowym funkcjonowaniu niewerbalnych reprezentacji ciata.
Tymczasem brak spodziewanych zwigzkow moze by¢ postrzegany jako sugestia, ze
relacja pomiedzy funkcjonowaniem reprezentacji ciala jest zazwyczaj bardziej ztozona
niz oczekiwana korelacja. Moze by¢ réwniez wyrazem adaptacyjnosci funkcjonowania
ciata nie modelowego, a realnego, co staram si¢ ponizej wyjasnié. Przyjety W niniejszej
pracy wybor niewerbalnych reprezentacji ciala podazal =za klasyfikacjami
zaproponowanymi w obrgbie poznawczo zorientowanej neuronauki. Opieraly si¢ one
zazwycza] na obserwacjach klinicznych, dotyczacych o0s6b z zaburzeniami
neurologicznymi, wskazujacych, ze w przypadku naruszenia funkcjonowania jednej
Z reprezentacji ciala, funkcje innych zostaja zachowane. W przypadku braku
fizjologicznych naruszen oczekuje si¢, ze rdzne typy reprezentacji ciata funkcjonuja
W integracji, wspotdziatajgc ze sobg (de Vignemont, 2018; i Tsakiris, 2017; Schwoebel
i Coslett, 2005). Jak wskazuje de Vignemont (2018) procesy integracji danych
modalnych maja charakter dynamiczny. Oznacza to, ze w przetwarzanie informacji
zmyslowych zaangazowane sg procesy oceny trafnosci i rzetelnosci poszczego6lnych
danych modalnych. W ich wyniku zapada decyzja, ktore dane uznawane sg za bardziej
wiarygodne, w zalezno$ci od celu (np. identyfikacja parametrow ciata, wykonanie ruchu)
1 kontekstu (np. dystans miedzy bodzcem a cialem, wielko$¢ przestrzeni). Procesy te
umozliwiaja minimalizowanie btgdow przez kompensowanie nietrafnych informacji

Z jednej modalnosci przez drugg. A zatem, adaptacyjne funkcjonowanie ciata moze
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zosta¢ zachowane pomimo zroéznicowanej efektywnosci poszczegolnych aspektow
funkcjonowania percepcyjno-sensomotorycznego. Utrzymana w ten sposob rownowaga
oparta na kompensacji bledow ma fundamentalne znaczenie dla przetrwania jednostki.

Wartym uwagi jest mozliwy powod nizszej efektywnosci w funkcjonowaniu
modalnych reprezentacji ciata. Z uwagi na to, ze obiektem mojego zainteresowania byto
funkcjonowanie reprezentacji ciata w populacji ogdlnej, w omdowieniu nie uwzgledniam
naruszen fizjologicznych czy neurologicznych. Badania nad adekwatno$cia
niewerbalnych reprezentacji ciata zazwyczaj dotycza grupy osob z zaburzeniami
odzywiania. Poroéwnania grup klinicznych z kontrolnymi potwierdzaja, u o0sob
z populacji ogdlnej typowa jest pewna (cho¢ mniejsza niz w grupie 0sob z anoreksjg)
niedoktadno$¢ w szacowaniu rozmiardw ciata oraz lokalizacji i estymacji bodzcow
(Guardia i in., 2010, 2012; Keizer i in., 2011; Mergen i in., 2018; Smeets, 1997).
Za przyczyne zroznicowanej efektywnosci funkcjonowania reprezentacji ciata uznaje si¢
wpltyw oddzialywania odgornego (wyzszych proceséw poznawczych na nizsze).
W przypadku anoreksji, hieadekwatno$¢ w reprezentowaniu ciata thumaczy si¢ wptywem
braku satysfakcji z ciata (np. Cash i Pruzinsky, 2002; Guardia i in., 2010, 2012; Keizer
Iin., 2013). Tego sposobu interpretacji nie mozna przyja¢ dla zrozumienia wynikow
prezentowanych badan, gdyz nie uzyskano zwigzku miedzy emocjonalnymi wymiarami
reprezentacji ciata a wskaznikami niewerbalnych reprezentacji ciala (por. podrozdziat
5.4). Nie wyklucza to obecnosci innego rodzaju oddzialywania odgoérnego, ktére moglo
by¢ powigzane z sytuacja badania (autoprezentacja czy lgkiem przed oceng) i mogto
dotyczy¢ tylko jednej lub kilku préb wykonaniowych. Prawdopodobne jest rowniez to,
ze poszczegblne proby byly w mniejszym lub wigkszym stopniu podatne na wpltywy
odgorne (np. lek przed oceng mogt wptywac na jako§¢ wykonania zadania wzrokowej
estymacji rozmiar6w czesci ciata i nie oddziatywaé na zadanie estymacji dotykowej).
Moglo to przyczynia¢ si¢ do braku zwigzkow rowniez w obrebie wskaznikow tych
samych reprezentacji ciata, co zaobserwowano w przypadku wskaznikow schematu ciata
1 wzrokowej reprezentacji ciata).

W przypadku miar schematu ciata: testowi SMK i probom motorycznym, wyniKi
pozyskane ich uzyciu réwniez byly niezalezne. Test SMK zostal znormalizowany,
cechuje si¢ wysoka obiektywnoscig, zapewniong przez niezalezno$¢ sposobu
prowadzenia testu i jednoznaczng interpretacja wynikow (Bauer i in., 2003).
Jednocze$nie zgodnie z dostgpna mi wiedzg test ten nie byt dotychczas wykorzystywany

jako narzedzie mierzace schemat ciata w badaniach psychologicznych. Z kolei, proby
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motoryczne byly narzedziem autorskim zaprojektowanym w oparciu o paradygmat
wyobrazni motorycznej (por. de Vignemont, 2010; Schwoebel i Boronat, 2002;
Schwoebel i1 Coslett, 2005). W przypadku prob motorycznych tym, co nalezy rozwazy¢
jest obecno$¢ innych niz funkcjonowanie schematu ciata czynnikow odpowiadajacych za
uzyskany wynik. Zgodnie z zatoZeniami teoretycznymi zadanie wyobrazni motorycznej
podziela fizjologiczne, kinematyczne 1 neuronalne wiasciwosci z ruchem fizycznym
(m.in. Grezes 1 Decety, 2001, Hesslow, 2002; Jeannerod, 1997; por. podrozdziat 2.2.3),
jednakze kwestig problematyczng jest to, czy osoby badane odpowiedzialy na zadanie
zgodnie z instrukcja i symulowaly w umysle wymagang do wykonania préby
motorycznej sekwencj¢ ruchowa. Potencjalny brak wyobrazeniowej symulacji ruchu,
mogt powodowac, ze na predykcje osoby badanej dotyczacej jej mozliwosci efektywnego
wykonania zadaf motorycznych wptynat szereg niekontrolowanych zmiennych np.
predykcja mogla zosta¢ oparta na porownaniu proby zaprezentowanej w badaniu do
wlasnej efektywnosci w zadaniach motorycznych podobnego typu w codzienno$ci. Tym
samym wynik uzyskany w probach motorycznych mogt by¢ w wigkszym stopniu niz
wynik w SMK zalezny od odgornego wptywu zmiennych nieuwzglgdnionych w modelu
badania.

Komentarza domaga si¢ brak zwigzkéw migdzy wynikami dwoch zadan
wzrokowej estymacji rozmiarOw ciata. Pierwsze zadanie skladato si¢ z dwoch prob
szacowania wielkosci dloni i stopy, drugie odnosito si¢ do szacowania dtugosci catej
konczyny gornej. W tym przypadku mozna rozwazy¢ rézny poziom wyrazistosci
i dostepnosci reprezentacji tych czgsci ciala (de Vignemont, 2018). Postugujac si¢
przyktadem z codziennego dos$wiadczenia — dionie 1 stopy poddawane sg znacznie
czestsze] wzrokowej ekspozycji w porownaniu do konczyny goérnej w statycznie
wydluzonej pozycji. Moglo to sprawiaé, ze zadanie szacowania wielkosci dloni i stop
bylo znacznie tatwiejsze niz dlugosci konczyny gornej. Ze wzgledu na niedostepnos¢ —
zgodnie z moja wiedza — porownawczych studidow powyzsze rozwazania majg
spekulatywny charakter.

Podsumowujac, brak powigzan w obregbie niewerbalnych reprezentacji ciata moze
sugerowac ztozony mechanizm zwigzkéw pomigdzy nimi. Literatura sugeruje obecnos¢
procesOw kompensujacych oraz zrdznicowana podatno$¢ na oddziatywanie odgorne.
Ponadto, przedstawione omowienie wynikow unaocznia trudno$ci zwigzane z badaniem
modalnych reprezentacji ciala. Dylemat, ktory si¢ zarysowuje, dotyczy kwestii, czy

dokonywac¢ ich pomiaru w izolacji czy we wzajemnej interakcji. Zastosowana w badaniu
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proba rozdzielenia i pomiaru niewerbalnych reprezentacji w izolacji umozliwita opisanie
zwiazkow miedzy poszczegdlnymi rodzajami niewerbalnych reprezentacji ciata a innymi
elementami przyjetego modelu kosztem okreslenia znaczenia integracji multimodalnej

w modelu zmiennych.

5.4. Wniosek 4. Niewerbalne i werbalne reprezentacje ciala sa wzglednie

niezalezne

Zwigzki pomigdzy niewerbalnymi 1 werbalnymi reprezentacjami ciata
zaobserwowano w bardzo waskim zakresie w analizach regresji. Powigzania ograniczyty
si¢ do rezultatu wskazujacego, ze wysoka dokladno$¢ w szacowaniu wielkosci dtoni
I stopy pozwala przewidzie¢ trafng prognoze wzrokowej estymacji rozmiaréw ciata.
W analizach modelowania réwnan strukturalnych nie stwierdzono zwigzkéw migdzy
wskaznikami niewerbalnych reprezentacji ciata (wprowadzonymi do modelu jako
zmienne obserwowalne) a konstruktem werbalnych reprezentacji ciata.

Uzyskane rezultaty zachecaja do postawienia Kilku pytan: o przyczyng i znaczenie
braku systematycznych relacji miedzy niewerbalnymi a werbalnymi reprezentacjami ciata
oraz o pow6d ujawnienia si¢ jedynego odnotowanego zwigzku. Oczekiwano, ze obecne beda
dwa rodzajéow zwigzkow, ktore mozna by rozumie¢ w kategoriach wielokierunkowych
oddziatywan. Mozliwo$¢ przewidywania deklaratywnej efektywnosci reprezentacji ciata na
podstawie efektywnosci funkcjonowania niewerbalnych reprezentacji ciata moglaby by¢
rozpatrywana jako wplyw oddolny, a mozliwos¢ przewidywania efektywnosci
funkcjonowania niewerbalnych reprezentacji ciata na podstawie emocjonalnych wymiarow
reprezentacji ciala jako wplyw odgorny. Formutujac to pierwsze z oczekiwan zatozono, ze
pomimo, ze niewerbalne i werbalne reprezentacje ciala operuja na innym poziomie
przetwarzania informacji, to percepcyjno-motoryczny sposob funkcjonowania ciata bedzie
stanowil zrodlo danych dla procesu opracowania jezykowego danego aspektu cielesnosci.
Jesli chodzi o zwigzek emocjonalnych wymiardw reprezentacji ciata z funkcjonowaniem
niewerbalnych reprezentacji ciata to przypuszczano, ze, podobnie jak to ma miejsce u 0sob
z diagnoza zaburzen odzywiania, obecno$¢ negatywnych emocji obnizy efektywno$é
funkcjonowania reprezentacji ciata na poziomie niewerbalnym.

Mozliwe, ze wynik pokazujacy niezaleznos¢ niewerbalnych i werbalnych
reprezentacji ciata oddaje pewna prawidlowos¢ obecng u oséb z populacji ogdlnej,

a mianowicie psychologiczne oddzielenie modalnych reprezentacji ciata 1 ich
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symbolicznej reprezentacji. Juz w czesci teoretycznej wskazywatam, ze ze wzgledu na
roznice pomi¢dzy modalnym i1 werbalnym kodem przeptyw danych miedzy systemem
niesymbolicznym a symbolicznym moze by¢ w pewnym stopniu ograniczony (Bucci,
1997, 2001, 2002). Aby lepiej zrozumie¢ uzyskany wynik, chcialabym odnies¢ si¢ do
Znaczenia funkcji refleksyjnej w opracowaniu doznan i stanéw cielesnych. Krueger
(2002) pisal, ze przelomowym momentem w rozwoju Ja cielesnego jest ustanowienie
refleksyjnej samoswiadomosci. Funkcja ta wprowadza dystans miedzy tym, co si¢ dzieje
z cialem, a opisujacymi zdarzenia cielesne stowami. Wedtug tego autora oddzielenie
doznan ciata i mys$li o nim petni regulacyjng funkcje i wspiera mozliwos¢ kontroli nad
stanami somatycznymi. Uczynienie cielesnosci przedmiotem wiasnej refleksji pozwala
zachowa¢ przestrzen, ktora chroni jednostke w sytuacjach przestymulowania
I dezorganizacji. Mozna to zilustrowa¢ przyktadem doswiadczenia silnego stresu, ktory
wplywa na stan somatyczny ciata. Proba zrozumienia intensywno$ci reagowania
wlasnego ciala moze pomdc nada¢ adekwatne znaczenie sytuacji wzbudzajacej te reakcje,
a przez to wesprze¢ jednostke w radzeniu sobie z wyzwaniem, z ktorym zostala
skonfrontowana. Wymaga to jednak nabrania pewnego dystansu wobec wlasnego
pobudzenia, aby mozliwe stato si¢ zarowno doznawanie, jak i mys$lenie o nim. Otrzymane
w przeprowadzanym badaniu wyniki nie sg réwniez pierwszymi, ktoére przedstawiaja
brak  powigzan miedzy deklaratywnym  isomatosensorycznym  poziomem
funkcjonowania ciata. W podrozdziale 2.2.7 przedstawilam systematycznie otrzymywang
przez badaczy niezalezno$§¢ wynikow na poziomie fizjologicznym i deklaratywnym
w badaniu $wiadomosci interoceptywnej (m.in. Pennebaker, 1999). Rowniez rezultaty
badania Sakson-Obady (2020) wskazuja na brak zwigzkéw w przypadku badania
wrazliwoséci na bodzce w sposdb kwestionariuszowy 1 procesualny. Powtarzajace si¢
wyniki potwierdzajace niezalezno$¢ poziomu modalnego 1 symbolicznego sugeruja, ze
otrzymane rezultaty nie sg artefaktem, 1 wspieraja mysSlenie o niewerbalnych
I werbalnych reprezentacjach ciata jako odrgbnych jakosciowo fenomenach.
Przedstawione rozwazania warto uzupeli¢ o pewna uwage dotyczaca
mozliwego znieksztalcenia rzeczywistego poziomu funkcjonowania reprezentacji ciata
na poziomie werbalnym. Stern (1985) wskazywal, ze refleksja ma zdolno$¢ modyfikacji
doswiadczen cielesnych. W badanej grupie $rednie wartosci wskaznikow werbalnych
reprezentacji ciata mozna traktowac jako wysokie. Jesli zatem mamy do czynienia ze
znieksztatceniem, to o korzystnym charakterze. Co prawda, wskazuje si¢, ze

w badaniach kwestionariuszowych jednym z czynnikéw zaklocajagcych pomiar jest

174



tendencja do udzielania zyczeniowych odpowiedzi (Oles, 2002) i nie mozna wykluczy¢,
ze ujawnita si¢ ona w tym badaniu. Nie zmienia to faktu, ze osoby badane moga
postrzega¢ funkcjonowanie wilasnego ciala jako bardziej efektywne niz
W rzeczywisto$ci. To potencjalne znieksztalcenie moglo przyczyni¢ si¢ do braku
zwigzkow migdzy niewerbalnymi 1 werbalnymi reprezentacjami. Dodatkowo, biorac
pod uwage pozytywne zwigzki migdzy deklaratywng oceng funkcjonowania
reprezentacji ciata i1 sitg poczucia tozsamosci cielesnej (ktoére beda przedmiotem
bardziej szczegdtowego omodwienia w podrozdziale 5.7), mozna uznaé, ze ujawniona
zyczliwa postawa wobec funkcjonowania ciata ma istotne znaczenie dla prawidtowo
rozwinigtego poczucia tozsamosci cielesnej.

Chciatabym uzupetni¢ rozwazania na ten temat o komentarz dotyczacy braku
zwiazkow migdzy emocjonalnymi i niewerbalnymi reprezentacji ciata. Jak wspomniatam
w podrozdziale 5.3, wiele badan potwierdzito powigzanie dyssatysfakcji z ciata z tendencja
do nieadekwatnego reprezentowania ciala w wymiarze percepcyjnym i Sensomotorycznym
obecne w grupie osob z diagnozg anoreksji. Przyjmujac, ze nie jest specyficzny zwigzek
dla zaburzen odzywiania, ale typowa manifestacja odgérnego wplywu negatywnie
nacechowanego emocjonalnego wymiaru reprezentacji ciata na sensoryczno-motoryczne
funkcjonowanie ciala, oczekiwano tego samego kierunku zwigzkéw miedzy tymi
zmiennymi w niniejszych badaniach. Aby wyjasni¢ brak powigzan w pierwszej kolejnosci
warto zwroci¢ uwage, ze wickszos¢ osob badanych deklarowata do$wiadczanie
pozytywnych emocji wobec funkcjonowania ciata (por. podrozdziat 4.1). Niskie
zroznicowanie wynikow moglo przyczyni¢ si¢ do braku ujawnienia si¢ istotnych
zwigzkoéw. Nawigzujac do przentowanej wczesniej interpretacji sugerujacej obecnosé
psychologicznego dystansu pomiedzy werbalnymi i niewerbalnymi reprezentacjami ciata,
mozna przypuszczaé, ze niezalezno$¢ tych struktur zostaje zachowana do momentu
przekroczenia pewnego krytycznego progu natezenia negatywnych emoc;ji (jak to si¢ dzieje
u 0s0b z zaburzeniami odzywania).

Nie mozna rowniez wykluczy¢ wpltywu sposobu pomiaru na brak spodziewanego
zwigzku miedzy niewerbalnymi a werbalnymi reprezentacjami ciata. Odwotanie si¢ do
uzytych narzedzi jest rowniez pomocne W wyjasnieniu jedynego odnotowanego zwigzku
migdzy wysoka dokladnosciag w szacowaniu wielko$ci dioni i stopy a wysoka trafnoscia
prognozy wzrokowej estymacji rozmiaréw ciala. Proby mierzace niewerbalne
reprezentacje ciala badaly specyficzne i wyizolowane przejawy ich funkcjonowania.

Pytania kwestionariuszowe odnosity si¢ do samowiedzy dotyczacej poziomu efektywnosci
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funkcjonowania ciala w odniesieniu do danej reprezentacji. Natomiast zadania prognozy
(wykonania zadania estymacji wzrokowej, dotykowej i Testu koordynacji
sensomotorycznej) dotyczyly oceny efektywnos$ci wykonania prob aktywizujacych
reprezentacje ciala na poziomie niewerbalnym. Prawdopodobnie ustosunkowanie si¢ do
pozycji kwestionariusza wymaga innego sposobu opracowania informacji odnos$nie do
funkcjonowania swojego ciata niz przewidzenie efektywnosci wykonania konkretnej
proby. Mozna wuznaé, ze pozycje kwestionariuszowe wzbudzaja reprezentacje
uogolnionego odniesienia si¢ do kompetencji fizycznej, podczas gdy aktywizowana
reprezentacja w zadaniach prognozy mogta mie¢ charakter krotkotrwaty i $cisle powigzany
ze charakterem zadania. Bezposrednie powigzanie zadania prognozy ze sposobem
reagowania badanym w probach wykonaniowych, moglo si¢ przyczyni¢ do wystapienia
jedynego zaobserwowanego zwiagzku w tym obszarze. Dodatkowo, znaczenie mogta mie¢
specyfika zadania. Szacowanie rozmiarow dioni i stopy mozna postrzega¢ jako zadanie
obecne w codziennym funkcjonowaniu i tym samym sprzyjajace wiekszej pewnosci — i by¢
moze, trafno$ci — w prognozowaniu wlasnych umiejetnosci w tym zakresie, podczas gdy
pozostate zadania mogly sprawia¢ wrazenie mniej znajomych.

Jako koncowa refleksje chcialabym rozwazy¢ mozliwos$¢ bardziej ztozonego
mechanizmu relacji migdzy niewerbalnymi i werbalnymi wymiarami reprezentacji ciala
1 obecnosci elementu, ktory posredniczy pomiedzy tymi konstruktami. Przypomnijmy,
ze zaproponowana definicja werbalnej reprezentacji ciata odnosi si¢ do deklaratywnej
wiedzy o efektywno$ci funkcjonowania niewerbalnych reprezentacji ciata
I emocjonalnego odniesienia towarzyszacego aktywacji tych reprezentacji, a tym
samym dotyczy semantycznego aspektu opracowania jezykowego. Wskazanie o tym,
ze funkcje symboliczne ksztaltujg si¢ na bazie prewerbalnych doswiadczen cielesnych,
jest szeroko obecne w rozwojowych koncepcjach psychoanalitycznych (Anzieu, 1990;
Freud, 1923/1994; Krueger, 2002), przy czym uwaga jest zazwyczaj skierowana na
aspekt znaczeniowy jezyka. Nawigzanie do teorii osadzonego umystu (embedded mind)
Fonagy’ego i1 Target (2007) jest w tym kontek$cie pomocne do pokazania, ze
elementem, ktory moze posredniczy¢ migdzy strukturami organizujacymi i kodujacymi
funkcjonowanie ciala a semantycznym aspektem kodu jezykowego sa aspekty
niesemantyczne jezyka (prozodyczny, syntaktyczny, fonetyczny). Autorzy ci stawiajg
teze, ze jezyk osobistych znaczen (w odrdznieniu od stownikowego znaczenia stow)
ksztattuje si¢ wokot serii podstawowych reprezentacji wylaniajacych si¢ z wezesnych

prewerbalnych, uciele$nionych doswiadczen sensomotorycznych i emocjonalnych.
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Pojecia o osobistym znaczeniu (np. matka) s3 pochodnag kontekstu zmystowego
i afektywnego skojarzonego z danym obiektem i zapisanego we wspomnieniach
proceduralnych. Modalne skojarzenia ujawniaja si¢ w postaci gestow jezykowych, do
ktorych zaliczane sa m.in poziom napigcia czy zrelaksowania narzadow mowy czy
ruchy jezyka, ktore wplywaja na sposob artykulacji dzwigkdéw tego pojecia 1 narracji
Z nim zwigzanej. Fonagy 1 Target podkreslaja, ze w wypowiedziach na temat poje¢c
0 osobistym znaczeniu nast¢puje modyfikacja standardow mowy zwigzanych
z artykulacja, tempem i intonacjg w celu wyrazenia zwigzanej komponenty afektywne;.
Niewatpliwie cielesno$¢ nalezy do znaczen osobistych, stad, ze aspekty
niesemantyczne wypowiedzi dotyczacych cielesnosci moga odzwierciedla¢ sposob
funkcjonowania ciala i skojarzone z nig afekty. Przykladowo, elementy formalne
narracji o wlasnej cielesnosci, takie jak splatane wypowiedzi, nietypowo szybkie czy
wolne tempo wypodziewi moga sygnalizowa¢ trudnosci na poziomie funkcjonowania
modalnego. Jest tez prawdopodobne, ze zwigzki miedzy funkcjonowaniem ciata
Z niesemantycznym wymiarem opracowania jezykowego doswiadczenia ciala sg

blizsze niz z jego abstrakcyjnym wymiarem semantycznym.

5.5. Whniosek 5. Zwiazki miedzy emocjonalnie nacechowanym wymiarem
reprezentacji ciala a werbalnym wymiarem reprezentacji ciala
ograniczaja si¢ do mozliwosci przewidywania deklaratywnego poziomu
funkcjonowania reprezentacji wzrokowej na podstawie emocjonalnego

wymiaru tej reprezentacji

Wyniki pozwolity uzna¢, ze im bardziej negatywnie nacechowane jest
emocjonalne odniesienie si¢ do wygladu ciata, tym nizsze deklaratywne
funkcjonowanie reprezentacji wzrokowej. Obserwacje t¢ mozna rozumie¢ w ten
sposob, ze w badanej grupie osoby, ktore odczuwaty negatywne emocje w stosunku do
swojego wygladu deklarowaty doswiadczenie niepowodzen w sytuacjach, ktore
wymagaty od nich szacowania rozmiaru i ksztattu swojego ciata. To byt jedyny rezultat,
ktory potwierdzit sformulowane oczekiwania dotyczace mozliwosci przewidywania
deklaratywnej efektywnosci reprezentacji ciala na podstawie ich emocjonalnych
wymiarow.

Badania nad anoreksja, ktore byty inspiracjg dla oczekiwan zwigzkow w tym

zakresie, wskazuja, ze intensywno$¢ negatywnych emocji zwigzanych z ciatem w tej
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grupie osob narusza funkcjonowanie modalnych i deklaratywnych reprezentacji ciata
(por. Guardia i in., 2010, 2012; Keizer i in., 2011; Mergen i in., 2018; Smeets, 1997).
Obserwuje si¢ rowniez, ze szczegdlnie w ostrym przebiegu anoreksji pacjenci uwazaja
sposob, w jaki oceniajg rozmiar swojego ciala (a ktory charakteryzuje si¢ znacznym
przeszacowaniem) za zgodny z rzeczywistoscig (Robinson i in., 2017). Zaobserwowany
w Dbadaniu wilasnym zwigzek migdzy emocjonalnym 1 werbalnym wymiarem
reprezentacji wzrokowej ciata sugeruje, ze rowniez u 0sob z populacji ogolnej negatywne
emocje w stosunku do wygladu tacza si¢ z przekonaniem o nieadekwatnym szacowaniu
rozmiaréw 1 ksztaltow swojego ciala 1 jego czes$ci. Zatem osoby z populacji ogdlnej,
podobnie jak osoby cierpigce na anoreksje, pod wplywem negatywnych emocji wobec
wygladu ciata mogg formutowa¢ przekonanie, ze rozmiar ich ciata jest inny niz jego
fizyczna realno$¢. Zarazem jednak osoby te, inaczej niz osoby chore na anoreksje, sa
zdolne do reflektowania trudnosci w adekwatnym szacowaniu rozmiaru ciatla.
W przypadku anoreks;ji, taki krytycyzm moze nie zosta¢ zachowany.

Ponadto, w prezentowanych badaniach zaobserwowano, ze emocjonalnie
nacechowany wymiar reprezentacji wzrokowej cho¢ wyjasnia zmiennos$¢ reprezentacji
wzrokowej na poziomie werbalnym to nie wyjasnia zmiennosci tej reprezentacji na
poziomie niewerbalnym. Wynik ten sygnalizuje, ze u 0s6b z populacji ogdlnej inaczej
niz w przypadku zaburzen odzywiania (0 typie restrykcyjnym), powigzanie
emocjonalnego wymiaru reprezentacji ciata z adekwatno$cig W Szacowaniu rozmiaréw
ciata ogranicza si¢ tylko do deklaratywnego poziomu. Jest tak zapewne dlatego, ze
u badanej grupy, odmiennie niz u osob z psychopatologia, nasilenie negatywnych emocji
jest nizsze (m.in. Lawrence, 2015; Legrand, 2010), a zatem nie przekroczyto progu
intensywnosci, ktory mogltby destabilizowa¢ funkcjonowanie modalne.

By¢ moze powodem, dla ktorego zwigzek migdzy werbalnymi a emocjonalnymi
wymiarami reprezentacji ciata ujawnit si¢ jedynie w obszarze reprezentacji wzrokowej
jest to, ze szacowanie wielkos$ci ciata jest silnie zwigzane z kulturowo uwarunkowang
tendencja do negatywnej ewaluacji rozmiaru ciata i jego czgsci, jesli odbiegaja one od
wyidealizowanego standardu (m.in. lzydorczyk i Sitnik-Warchulska, 2018). Brak
wyrazistych przekazow kulturowych w odniesieniu do funkcjonowania dotyku
I motoryki moze minimalizowa¢ prawdopodobienstwo oddziatywania emocjonalnych
wymiardw reprezentacji dotykowej i schematu ciata na przekonanie o efektywnosci

funkcjonowania tych reprezentacji. Tym samym jednostka zachowuje wyzsza zdolnos¢
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do autonomicznego sposobu myslenia i ewaluacji tych funkcji dotyku i motoryki,

niezaleznie od emocji, ktére z nimi wigze.

5.6. Wniosek 6. Istnieja silne powiazania pomiedzy poczuciem tozsamosci

cielesnej a poczuciem tozsamosci osobistej

Przewidywanie o obecno$ci zwigzkéw miedzy poczuciem tozsamosci cielesnej
1 osobistej sformutowano, bazujac na rozwojowym paradygmacie zakorzenionym
psychodynamicznie (Anzieu, 1989; Freud, 1923/1994; Krueger, 2002; Stern, 1985) oraz
na koncepcjach poczucia tozsamosci osobiste] rozpoznajacych znaczenie cielesnosci
w ksztaltowaniu relacji do samego siebie (Damasio, 2010, 2011; Sokolik, 1996).
Zaproponowana hipoteza wyrazata oczekiwanie, Zze poczucie tozsamos$ci cielesnej
stanowi punkt oparcia dla poczucia tozsamosci osobistej rowniez w okresie dorostosci.
Parametry zweryfikowanego modelu cato$ciowego wyraznie wskazuja, ze poczucie
tozsamosci cielesnej mozna traktowa¢ jako silny predyktor poczucia tozsamos$ci
osobistej, co potwierdza oczekiwania, ze do$wiadczenie cielesnosci cechujace sie
stabilno$cig, spdjnoscig i zrozumialoscig wspiera prawidtlowo rozwinigte poczucia
tozsamos$ci osobistej. Co wigcej, sila otrzymanego zwigzku zdaje si¢ potwierdzac
zasadno$¢ uzywanych w literaturze metafor i mys$lenia o doswiadczeniu cielesnym jako
fundamencie czy kotwicy poczucia tozsamosci osobistej (Allport, 1950/1998; James,
1890). Wyniki te koresponduja z tymi otrzymanymi przy zastosowaniu analizy skupien
1 testu chi-kwadrat, ktére ujawnily powigzanie wysokich profili w obregbie poczucia
tozsamosci cielesnej i osobistej. A zatem zasadna wydaje si¢ konkluzja, Ze silne poczucie
tozsamosci osobistej osadza si¢ na silnym poczuciu tozsamosci cielesne;.

Przeprowadzona analiza skupien ujawnila, ze najsilniejszy zwigzek
z przynaleznoscia do skupien wyodrgbnionych ze wzgledu na site poczucia tozsamosci
osobiste] wykazato poczucie wewngtrznej tresci w obszarze cielesnosci. Cho¢ u oséb
0 deficytowej strukturze poczucia tozsamos$ci osobistej wszystkie poczucia tozsamosci
cielesnej charakteryzowaly si¢ stabo$cia, to w obrgbie poczucia wewnetrznej tresci
odnotowano najwiecej nieprawidtowosci. Rezultat ten wskazuje na silne powigzanie
zaktocen w doswiadczeniu wlasnej osoby z ograniczeniami w dostepie do stanow ciata
i rozeznaniu ich psychologicznego znaczenia. Trudno$ci te moga manifestowac si¢
W poczuciu wewnetrznej pustki. Biorac pod uwage, ze wrazenia ptynace z ciala sa

wskaznikiem poziomu homeostazy ciata i stanu afektywnego, poczucie ograniczonego
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dostepu do nich moze znacznie utrudnia¢ orientacj¢ w zakresie wlasnych preferencji,
wartos$ci 1 ustosunkowan wobec sytuacji, 0sob badz idei, ktore wyzwolily aktywacje ciata
(por. Craig, 2010; Damasio, 2010, 2011; Mehling i in., 2009). W sytuacji utrwalenia tych
trudno$ci brak informacji o fizycznym reagowaniu moze powodowaé dezorientacje
w obrgbie znaczacej czeSci doswiadczen i mie¢ kontynuacje w trudnosciach
W calosciowym poczuciu siebie. W tym kontekscie warto przywota¢ wnioski Tsakirisa
I wspot. (2010) dotyczace obecnosci rdéznic indywidualnych w zakresie ustosunkowania
si¢ do informacji i doznan z ciata oraz ich regulacyjnego znaczenia. U osob, ktore
polegaja na sygnatach i reakcjach cielesnych i majg do nich zaufanie, wtérnie zwigksza
si¢ wrazliwo$¢ na nie. U osdb, ktore charakteryzuje tendencja do alienacji sygnalow
trzewnych, w nastepstwie moze ona prowadzi¢ do dalszego ostabienia wrazliwosci na
informacje somatyczne. Uwzgledniajac niniejsze badania mozna spekulowac, ze zwiazki
te siggaja dalej i uznaé, ze tendencja do ignorowania osobistego znaczenia danych
cielesnych moze podtrzymywac trudnosci tozsamosciowe. Otrzymane wyniki pozwalaja
traktowa¢ ograniczenia w dostgpnosci i zrozumiatosci stanow ciata jako czynniki ryzyka
dla wystapienia naruszen poczucia tozsamosci osobiste;.

Inna kwestia wymagajacg poruszenia jest to, ze wysoka sita otrzymanego
zwigzku miedzy poczuciem tozsamosci cielesnej 1 poczuciem tozsamosci osobistej
zacheca do zastanowienia si¢ czy na relacje migdzy zmiennymi wptynety inne czynniki.
Jedna z rozpoznanych w literaturze przyczyn zawyzenia wartosci zwigzkow jest pomiar
przy uzyciu wspolnej metody pomiaru (Razmus i Mielniczuk, 2018). Kwestionariowy
pomiar poczucia tozsamosci cielesnej i osobistej, ktory odbywat w trakcie jednej sesji
wiaze si¢ ze zjawiskiem wariancji wspolnej metody. Sytuacja ta mogta przyczynic si¢
do wystapignia btgdu wspodlnej metody. By¢ moze w badaniach wystapit efekt
spojnosci. Osoby badane mogly by¢ motywowane potrzebg bycia postrzeganym jako
state w odpowiedziach (Salancik i Pfeffer, 1977). Tendencja ta mogta by¢ silniejsza
U 0sob, ktore zazwyczaj nie reflektujg nad do§wiadczeniem samego siebie (Oles, 2002).
W tej sytuacji mozna by przypuszczaé, ze rozroznienie miedzy doswiadczeniem
wlasnej osoby a do$wiadczeniem cielesno$ci mogto ulec zatarciu. Warto w tym
momencie podkresli¢, ze tresci pozycji precyzowaly do jakiego typu doswiadczenia si¢
odnosza. Zastosowana randomizacja kolejnosci prezentowania kwestionariuszy
osobom badanym chronita przed potencjalnym zagrozeniem, ze pytania pierwszej
prezentowanej metody beda mialy systematyczny wplyw na sposoéb odpowiadania

w kolejnych kwestionariuszach. Ze wzgledu na fakt, ze zmienne — poczucie tozsamos$ci
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osobistej i cielesnej — odnosza si¢ do do§wiadczen subiektywnych, ich pomiar w sposéob

samoopisowy mozna uznac¢ za wlasciwy.

5.7. Wniosek 7. Poczucie tozsamosSci cielesnej jest silnie powigzane
z werbalnymi reprezentacjami ciala oraz w ograniczonym stopniu
Z niewerbalnym schematem ciala; zmienne te sa niezaleznymi

predyktorami poczucia tozsamosci cielesnej

Jednym z waznych celow przeprowadzonych badan bylto okreslenia stopnia
W jakim poczucie tozsamosci cielesnej powigzane jest z procesami zaangazowanymi
W reprezentowanie ciala na poziomie sensorycznym 1 sensomotorycznym oraz
symboliczno-werbalnym. Weryfikacja modelu teoretycznego przy uzyciu modelowania
rownan strukturalnych wskazata, ze werbalne reprezentacje ciata sa bardzo silnym
predyktorem poczucia tozsamosci cielesnej, a wskaznik schematu ciata (KSM) jest
istotnym predyktorem tego fenomenu, cho¢ stabszym. Oczekiwana posredniczaca rola
werbalnych reprezentacji ciata w zwigzku migdzy niewerbalnymi reprezentacjami ciala
| poczuciem tozsamosci cielesnej nie zostala potwierdzona. Oznacza to, ze
funkcjonowanie sensomotoryczne ciata i jego werbalna reprezentacja oddziatujg na
poczucie tozsamosci cielesnej dwoma odrebnymi $ciezkami. Biorac pod uwage, ze
badanie miato charakter korelacyjno-regresyjny, przy wnioskowaniu o relacjach
przyczynowo-skutkowych nalezy zachowa¢ ostroznos¢. Osadzenie wynikow badan
W szerszym teoretycznym konteks$cie pozwala jednak na pewne sugestie zaktadajace
kierunki przyczynowosci.

W pierwszej kolejnosci poswigce uwage relacji niewerbalnego schematu ciata,
ascislej jednego z jego wskaznikow — koordynacji sensomotorycznej (KSM) —
Z poczuciem tozsamosci cielesnej. Metoda rownan strukturalnych pozwolita na
zidentyfikowanie bezposredniego efektu KSM na konstrukt poczucia tozsamosci
cielesnej, natomiast w analizach regresji ujawnit si¢ zwigzek miedzy KSM a poczuciem
ciggtosci cielesnej. W literaturze schemat ciala opisuje jako struktur¢ wrodzong,
zarzadzajaca aktami motorycznymi, funkcjonujaca w sposdb automatyczny i poza
obszarem $wiadomosci (cho¢ jej aktywnos$¢ jest potencjalnie dostepna $wiadomej
kontroli; de Vignemont, 2007, 2010, 2011; Paillard, 1999). Obecne sg wskazania, ze
poprzez organizacje aktywnos$ci motorycznej, schemat ciata wyznacza pierwotna postac¢

poczucia intencjonalnosci i tym samym tgczy si¢ z podmiotowym doswiadczeniem ciata
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(de Vignemont, 2007, 2010, 2011; Merleau-Ponty, 1945). Ujawniony wynik wspiera
stuszno$¢ takiego myslenia o znaczeniu schematu ciata dla poczucia tozsamosci cielesnej,
cho¢ nalezy podkresli¢, ze otrzymany efekt jest stosunkowo staby. Znaczace wydaje sie
podobienstwo charakterystyki schematu ciata isposobu, w jaki 0 przezywaniu
cielesnosci w niezakloconych warunkach piszg Erikson (1956/2004) i James (1890) —
jako o0 doswiadczeniu drugoplanowym, obecnym w tle funkcjonowania jednostki,
a jednoczesnie dostgpnym automatycznie i przedstawiajagcym si¢ jako oczywistosc.
W $wietle uzyskanych danych mozna pozwoli¢ sobie na spekulacjg, ze to aktywno$¢
schematu ciala moze przyczynia¢ si¢ do jakos$ci oczywistosci poczucia tozsamosci
cielesnej, opisanej przez klasykow psychologii.

Komentarza wymaga réwniez wynik analiz regresji wskazujacy, ze efektywnos¢
koordynacji sensomotorycznej pozwala przewidzie¢ sile poczucia cigglosci cielesne;.
Z uwagi na to, ze schemat ciala odpowiada za wysoce dynamiczne i ptynne przetwarzanie
danych modalnych, wynik ten moze poczatkowo troch¢ zaskakiwac. Jednakze,
uwzgledniajac, ze schemat ciata odnosi si¢ do zestawu niezmiennych zasad, na ktorych
opiera si¢ ruch, obserwacja ta nabiera zrozumiato$ci. Mozna to zilustrowa¢ przyktadem
chodzenia. Jest to jeden z najbardziej podstawowych aktéw motorycznych, a organizacja
tego ruchu jest niezmienna przez cate zycie czlowieka (pomijajac potrzebe jej
przyswojenia na bardzo wczesnym etapie rozwojowym). Tym samym ten aspekt
fizycznos$ci mozna uzna¢ za nawet bardziej trwaty niz uktad rysow twarzy.

Przejd¢ teraz do omowienia znaczenia zwiazku miedzy werbalnymi
reprezentacjami ciata a poczuciem tozsamosci cielesnej. Werbalne reprezentacje ciata sg
z kolei zwigzane z symbolicznym opracowaniem doznan cielesnych i ksztaltujg si¢ na
pézniejszym etapie rozwoju. Ich wyksztalcenie umozliwia uczynienie z cielesnos$ci
przedmiotu refleksji i nadanie jej osobistego i emocjonalnego znaczenia (m.in. Fonagy
i Target, 1997; Krueger, 2002; Sakson-Obada, 2020). Powigzanie zdolnosci do
werbalizacji wlasnych doswiadczen z samoswiadomos$cig sprawia, ze opracowanie
jezykowe funkcjonowania ciala faczy si¢ z odniesieniem ciata do Ja, a zatem prowadzi
do do$wiadczenia go w sposob podmiotowy. Jako przyktadem postuze si¢ trescig jednej
z pozycji KWRC: ,,Uwazam, ze moje ruchy sg niezdarne”. Ustosunkowanie si¢ do tej
treSci wigze si¢ z przyjeciem wobec cielesno$ci perspektywy obserwatora
I jednoczesnym wysitkiem, aby obdarzy¢ dokonane obserwacje pewnym znaczeniem.
Wyniki analizy regresji dostarczaja informacji o zrdéznicowaniu w zakresie stopnia,

w jakim wyodrebnione werbalne reprezentacje ciata wyjasniaja poczucie tozsamosci
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cielesnej. Zwraca uwage znaczenie czterech wymiaré6w werbalnych reprezentacji ciata
dla wyjasniania zmiennosci sity poczucia tozsamos$ci cielesnej. S3 to emocjonalny
wymiar wzrokowej reprezentacji ciata, werbalny wymiar schematu ciata oraz werbalny
I emocjonalny wymiar dotykowej reprezentacji ciata. Pierwsze dwa wymiary okazaly si¢
najsilniejszymi predyktorami poczucia tozsamosci cielesnej.

Otrzymane wyniki sg zgodne ze znaczeniem, jakie w literaturze przypisuje si¢
emocjonalnemu oznaczeniu ciala dla doswiadczenia go w takich aspektach jak
traktowanie ciata jako wlasnego, spojnego z Ja, niezaleznego od $§wiata zewngtrznego,
komunikujacego istotne i zrozumiate sygnaty (m.in. de Vignemont, 2018; Lemma, 2014,
2016; Mirucka, 2018). Spojne z ta obserwacja sa doniesienia o intensywnos$ci nienawisci,
obrzydzenia i1 pragnienia odrzucenia ciala, obecnych w obrazie klinicznym zaburzen,
ktérym towarzyszg naruszenia poczucia tozsamosci cielesnej (por. tabela 2). A zatem
mozna uzna¢, ze podtrzymaniu i umacnianiu sity poczucia tozsamos$ci cielesnej
towarzyszy cielesnos¢, ktora przedstawia si¢ umystowi w sposob wyrazisty jako silnie
nasycona pozytywnymi emocjami.

Komentarza wymaga obecnos¢ systematycznie otrzymywanych zwigzkow
emocjonalnej warto$ci przypisanej wygladowi wlasnego ciata z poczuciami tozsamosci
cielesnej. Przeglad literatury, w ktorej dominuje koncentracja na wzrokowym
przedstawieniu ciala, moze sugerowac, ze wptywa ono w sposdb szczegolny na osobistg
relacj¢ z wlasnym cialem (por. podrozdziat 2.1.1). Nie mozna nie zwroci¢ uwagi, ze jest
to ten wymiar reprezentacji ciata, ktory w najwigkszym stopniu powigzany jest
z kontekstem  spoteczno-kulturowym.  Znaczenie  pozytywnie  nacechowanego
emocjonalnego wymiaru reprezentacji wzrokowej wychodzi poza akceptacje wygladu.
Wyraza si¢ ono w lubieniu i docenianiu swojego wygladu niezaleznie od jego fizycznej
realno$ci i pomimo wszystkich jego niedoskonatosci i mankamentéw (Grogan, 2021).
Biorac pod uwage, ze mimo zmian spotecznych, przekaz kulturowy dotyczacy wizerunku
ciata nadal mozna uzna¢ za dos$¢ opresyjny, to wyksztatcenie i utrzymanie takiej pozycji
wobec cielesnosci mozna traktowa¢ za psychologiczne osiagniecie. Wymaga ona
znacznych zasobow wewnetrznych, aby $wiadomie nie zgodzié si¢ na przyjecie
niesprawiedliwych miar w ocenie ciala, co zbliza do traktowania go w sposéb
podmiotowy. Jednocze$nie chcialabym zwrdéci¢é uwage na inng charakterystyke
emocjonalnego wymiaru reprezentacji wzrokowej — jej relacyjny charakter. Lemma
(2014, 2016) w swoich rozwazaniach przedstawia, ze emocjonalne ustosunkowanie si¢

do wtasnego wygladu wyznaczane jest przez libidinalne obsadzenia ciata jednostki przez
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jej matke (Lemma, 2014, 2016). Autorka proponuje metafore matki jako lustra — bycie
przez nig oglagdanym z towarzyszgcym temu spojrzeniu zachwytem badz niechecig ma
determinowa¢, w jakim psychologicznym $wietle jednostka widzi swoje ciato.
Uwzgledniajac wyniki badan otrzymane przez lzydorczyk i Sitnik-Warchulska (2018)
wskazujace na podobienstwo w nasileniu konfliktu migdzy realnym a idealnym obrazem
ciala u matek 1 cérek, mozna zaproponowac rozwinigcie metafory Lemmy o matce
bedacej lustrem i wskazac, ze sposob, w jaki ciato corki odzwierciedlowne jest w umysle
matki taczy si¢ ze sposobem, W jaki matka widzi swoje ciato.

Uchwycone w analizie regresji znaczenie obu wymiaréw dotykowej reprezentacji
ciata dla poczu¢ tozsamosci cielesnej wydaje si¢ zrozumiale na gruncie mysli
psychoanalitycznej. Dotyk petni szczeg6lng role w procesie psychozmystowej wymiany
z figura przywigzania. W sile, cieple, towarzyszacych ruchach i fadunku afektywnym
stymulacji dotykowej zwigzanej z relacja z opiekunem upatruje si¢ zrédet doswiadczenia
cielesnosci jako bezpiecznej lub zagrazajacej przestrzeni, ktore stanowi matryce dla
rozwoju ego (Anzieu, 1990; Krueger, 2002). Badanie potwierdzito, ze reprezentowanie
doznan dotykowych w postaci symbolicznej pozostaje istotne dla poczucia tozsamosci
cielesnej. Rozwazenia te sklaniaja do refleksji, ze by¢ moze to relacyjny aspekt
wzrokowej i dotykowej reprezentacji ciata przyczynia si¢ do ich tozsamosciowego
znaczenia, a tym samym jest to zagadnienie warte dalszego badawczego wysitku.

Kolejnym waznym wynikiem sg obserwacje o znaczeniu werbalnego schematu
ciala dla sity poczucia tozsamosci cielesnej. Otrzymane wyniki wskazuja na jego
szczegoOlng role dla przewidywania poczucia sprawczosci cielesnej, co koresponduje
z obecnymi w literaturze wskazaniami o kluczowym znaczeniu tej reprezentacji
sensomotorycznej w wyznaczaniu tego aspektu doswiadczenia ciata (Frith 1 in., 2000;
Sato 1 Yasuda, 2005). Nalezy doda¢, ze opracowania te odnosza si¢ do przejawow
schematu ciata na poziomie niewerbalnym. Natomiast otrzymane wyniki analiz regresji
sugeruja, ze to rowniez refleksyjne odniesienie si¢ do wlasnego funkcjonowania
sensomotorycznego istotnie wigzg si¢ z silnym poczuciem tozsamosci cielesne;.

Podsumowujac, otrzymane w prezentowanym badaniu wyniki przybliza do
lepszego zrozumienia natury poczucia tozsamosci cielesnej. Wyniki podkreslajg warto$¢
postugiwania si¢ konstruktem poczucia tozsamosci cielesnej, opisujacego subiektywng
I podmiotowa relacje z wlasnym cialem, ktérej pochodzenia nie mozna zredukowac ani
do funkcjonowania na poziomie sensoryczno-motorycznym, ani do werbalnej

reprezentacji tych funkcji czy emocjonalnego odniesienia si¢ do réznych przejawow
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cielesno$ci. Badanie potwierdzito, ze z sita poczucia tozsamosci cielesnej powigzane sg
procesy angazujace zrdéznicowane poziomy opracowania danych cielesnych.
Uwypuklona zostata tez rola symbolicznego opracowania funkcjonowania ciata.
Jednocze$nie odnotowano istotno$¢ proceséw organizujacych dane zmystowo-ruchowe
na poziomie prewerbalnym dla tego fenomenu. Przy uwzglednieniu aspektu
rozwojowego 1 specyfiki omawianych rodzajow reprezentacji ciata, mozna sadzi¢, ze
funcjonowanie schematu ciata stanowi podstawe do wyksztalcenia si¢ poczucia
tozsamosci cielesnej, ktorego pelen rozwdj dokonuje si¢ z wykorzystaniem funkcji
refleksyjnej samos$wiadomosci. Co istotne i1 spdjne z wczesniejszymi wynikami
zaobserwowane efekty reprezentacji werbalnych i reprezentacji sensomotorycznej na
poczucie tozsamosci cielesnej okazaly sie niezalezne, wskazujgc tym samym, ze
werbalne reprezentacje ciata nie pelniag w tym zwiazku spodziewanej roli posredniczace;.

Chciatabym pokresli¢ warto$¢ wyniku wskazujacego na zwigzek schematu ciala
Z poczuciem tozsamosci cielesnej. Znaczenie werbalnych reprezentacji ciata dla poczucia
tozsamosci cielesnej znalazto empiryczne potwierdzenie w innych polskich badaniach
Miruckiej (2018) i Sakson-Obady (2009, 2020). Natomiast prezentowane badanie jest
pierwszym empirycznym potwierdzeniem bezposredniego zwigzku miedzy reprezentacja
sensomotoryczng a poczuciem tozsamosci cielesnej, ktory byt dotad jedynie wyraznie
sugerowany w teorii (por. de Vignemont, 2007, 2010, 2011; Merleau-Ponty, 1945).
Dodatkowo warto zauwazy¢, ze opracowania teoretyczne zazwyczaj koncentruja si¢ na
znaczeniu schematu ciata dla poczucia wlasnosci ciala isprawczosci w obrebie
cielesnosci. Otrzymane wyniki z kolei wskazuja, ze znaczenie efektywnego
funkcjonowania sensomotorycznego ujawnia si¢ dla poczucia tozsamosci cielesnej,
traktowanego jako zmienna ukryta wyjasniajaca wzajemne powigzania w zakresie
wszystkich wyodrebnionych wymiaréw tego fenomenu. Jednocze$nie nie mozna
poming¢, ze tylko jeden wskaZznik funkcjonowania niewerbalnych reprezentacji ciala
wykazat istotne zwigzki z poczuciem tozsamosci cielesnej. W pewnym stopniu mozna
probowaé zrozumie¢ ten niezgodny z oczekiwaniem wynik, przywotujac argumentacje
dotyczaca ograniczen zastosowanej metody badania niewerbalnych reprezentacji ciala
(por. podrozdziat 5.3). Jednak nie jest to wyczerpujgce wyjasnienie. Konieczne jest dalsze
zaangazowanie empiryczne w celu rozstrzygniecia jakie znaczenie dla poczucia
tozsamosci cielesnej Maja percepcyjne reprezentacje ciata.

Na koniec skomentuje site powigzan werbalnych reprezentacji ciata z poczuciem

tozsamosci cielesnej zobserwowanych w modelowaniu rownan strukturalnych
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w konteksécie uzytych narzedzi pomiaru. Bardzo wysoka warto$¢ zaobserwowanego
zwigzku nasuneta przypuszczenie, ze konstrukty te charakteryzuja sie wysokim
podobienstwem i tresciowo si¢ pokrywaja, jednakze zbadanie trafnosci réznicowe;j
pozwolilo uzna¢ je za oddzielne, cho¢ silnie zwigzane. Podobnie jak w przypadku silnych
zwigzkOw miedzy poczuciem tozsamosci cielesnej a poczuciem tozsamos$ci osobistej,
iwtym przypadku jest prawdopodobne, ze wystapil efekt wspolnej metody
(por. podrozdziat 5.6; Razmus i Mielniczuk, 2018). Taka mozliwos¢ trzeba mie¢ na
uwadze, tym bardziej, ze wszystkie trzy kwestionariusze byly prezentowane osobom
badanym jeden po drugim (cho¢ w randomizowanej kolejnosci) bez przerwy pomiedzy
ich wypelnieniem. Ponownie, zasadne jest rozwazenie, czy efekt spdjnosci nie
znieksztatcil otrzymanych wynikéw. Mozna tez przypuszczaé, ze w przezyciu 0sob
badanych niektére z obszarow doswiadczen, powigzanych z funkcjonowaniem
reprezentacji ciata i poczuciem tozsamosci cielesnej, moga by¢ odebrane jako bardzo
bliskie, szczegdlnie w sytuacji, gdy nie sg one problematyczne. Uwzgledniajac powyzsze
watpliwosci oraz uznajac samoopisowy pomiar tych zmiennych, za zasadny (z uwagi na
subiektywng natur¢ tych fenomendéw), mozna sformulowaé rekomendacje, aby
w dalszych badaniach z uzyciem wykorzystanych metod czasowo je rozdzieli¢ i zbada¢

efekt tej interwencji na sile zwigzkéw miedzy poszczegdlnymi zmiennymi.

5.8. Whniosek 8. Poczucie tozsamosci cielesnej posredniczy w relacji miedzy
werbalnymi reprezentacjami ciala i poczuciem tozsamosci osobistej

oraz niewerbalnym schematem ciala i poczuciem tozsamosci osobistej

Przyjelam w tej pracy, ze sita poczucia tozsamosci cielesnej odzwierciedla
poziom, w jakim jednostce udalo si¢ rozwigzac¢ nieodtaczne dylematy wpisane w bycie
istotg cielesng: Na ile cialo, ktore posiadam, przezywam jako przynalezne do mnie
| wyrazajace, jaka jestem osobg? Na ile cielesno$¢ pozwala mi nakresli¢ moje fizyczne
granice 1 ustanowi¢ przezycie siebie jako fizycznie odrgbnego od otoczenia i innych
ludzi? W jakim stopniu jestem zdolny do integracji zmian zachodzacych w ciele
i doswiadczenia wlasnej fizycznej trwato$ci i kontynuacji? Na ile odczuwam, ze potrafi¢
wptynaé na funkcjonowanie swojego ciala, jego ekspresje, ruch, doznania i regulowad
je? W jakim stopniu mam dostep do sygnatéw, doznan i pobudzen ciala i pozostaje z nimi

w kontakcie?
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Kazdy z opisanych dylematéw odpowiada jednemu z wymiar6w zaproponowane;j
struktury poczucia tozsamosci cielesnej. Na podstawie wytycznych teoretycznych,
empirycznych i klinicznych, sformutowatam przewidywanie, Ze sposob opracowania tych
zagadnief zwigzanych z cielesnos$ciag w obrebie $wiata wewnetrznego bedzie posredniczyt
pomigdzy niewerbalnymi oraz werbalnymi 1 emocjonalnymi wymiarami reprezentacjami
ciala a catosciowym odniesieniem si¢ do wtasnej osoby w postaci poczucia tozsamosci
osobistej. Tym samym, oczekiwalam, ze w kontek§cie normatywnym pozytywne
rozwigzanie dylematow, z ktérymi konfrontuje nas posiadanie ciata, bedzie szlakiem
faczacym reprezentacje ciala i poczucia tozsamosci osobistej.

Do przetestowania hipotezy o znaczeniu poczucia tozsamosci cielesnej jako
elementu posredniczgcego wykorzystalano metod¢ modelowania réwnan strukturalnych.
Dwa wyniki zastuguja na szczegdlng uwage: (a) poczucie tozsamos$ci cielesnej jest
mediatorem w zwigzku miedzy werbalnymi reprezentacjami ciata a poczuciem
tozsamos$ci osobistej, a takze (b) pelni rol¢ posredniczaca w zwigzku miedzy
wskaznikiem koordynacji sensomotorycznej a poczuciem tozsamosci osobistej.

W przypadku pierwszego wyniku otrzymane rezultaty mozna odczytywa¢ w ten
sposob, ze przekonania o adekwatnym funkcjonowaniu ciala w jego wymiarze
percepcyjnym 1 sensomotorycznym, ktore polaczone sg z pozytywnym emocjonalnym
odniesieniem si¢ wobec tych funkcji ciata, nabieraja tozsamosciowego znaczenia dla Ja
dopiero wtedy, gdy nadany im jest specyficzny sens w postaci rozwinigtego poczucia
tozsamosci cielesnej. A zatem, deklaratywna efektywno$¢ funkcjonowania ciata wraz
z emocjonalnym nacechowaniem réznych przejawdw cielesno$ci nie przyczyniaja si¢
bezposrednio do sity poczué tozsamosci osobistej. Analizy te uzupeklnity wstepne
doniesienia uzyskane przy pomocy analizy regresji hierarchicznej, ktore ujawnily
zwiazki migdzy werbalnymi reprezentacjami ciala a poczuciem tozsamos$ci osobiste;j.
Odnotowano réwniez — cho¢ staby — zaposredniczony przez poczucie tozsamosci
cielesnej wplyw jednego ze wskaznikdw schematu ciala na poczucie tozsamosci
osobistej. Wynik ten mozna interpretowaé, wskazujac, ze procesy zawiadujace
funkcjonowaniem motorycznym, poprzez wzmacnianie sily poczucia tozsamosci
cielesnej, oddziatujg na wysoka site poczucia tozsamosci osobistej. W czgsci teoretycznej
odwotatam si¢ wspolczesnych uje¢ poczucia tozsamosci osobistej (Oles, 2008; Pilarska,
2012, 2016; Sokolik, 1996), ktoére rozwazaja udzial proceséOw pozarefleksyjnych
w ksztattowaniu poczucia siebie. W tym konteks$cie otrzymane wyniki mozna traktowaé

jako wstepne, lecz warto$ciowe doniesienie, ze jednymi z istotnych dla poczucia
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tozsamosci automatycznych procesow sg te odpowiedzialne za wielomodalng integracje
danych zmystowych w celu zapewniania sprawnej motoryki. Analizy pozwolity uscisli¢,
ze efekt funkcjonowania sensomotorycznej reprezentacji ciata poprzez oddziatywanie na

site poczucia tozsamosci cielesnej jest powigzany z poczuciem tozsamosci osobiste;.

5.9. Whniosek 9. Zmienne uboczne: ple¢, obecnos¢ chorob somatycznych
i/lub urazow fizycznych oraz czestos¢ aktywnosci fizycznej biora udzial

w wyjasnianiu zmiennos$ci glownych zmiennych

Uzyskiwane w analizach regresji wyniki konsekwentnie wskazywatly na znaczenie
plci oraz obecno$ci chorob somatycznych i/lub urazéw fizycznych w wyjasnianiu
zmiennosci gtownych zmiennych. Komentarza wymaga réwniez zwigzek miedzy
czgstoscig podejmowania aktywnos$ci sportowe] a zmiennymi gtownymi.

W odniesieniu do znaczenia ptci, zaobserwowano, ze kobiety deklarowaty lepsze
funkcjonowanie reprezentacji wzrokowej niz m¢zczyzni. Z kolei m¢zczyzni deklarowali
bardziej efektywne niz kobiety funkcjonowanie motoryczne. Odnotowane efekty plci
koresponduja z opisywana w literaturze obecnoscia tendencji u mezczyzn do koncentracji
na funkcjach ciata (body-as-process), podczas gdy u kobiet obserwuje si¢ w wiekszym
stopniu koncentracje na poszczegdlnych czgsciach i ciata (body-as-object; Franzoi, 1995;
Legrand, 2010). Zréznicowanie to pozwala w pewnym stopniu wyjasni¢ wyzsza
satysfakcje z ciata charakteryzujacg mezczyzn (m.in. Grogan, 2021) oraz jest pomocne
w rozumieniu wigkszej podatnosci kobiet na rozwinigcie zaburzen odzywania
(m.in. Fairburn, 2008; Izydorczyk, 2022). Warto w tym kontekscie zwrdci¢ uwage na
zgodnos$¢ otrzymanych wynikéw dotyczacych réznic ptciowych w zakresie schematu
ciata i poczucia sprawczosci w obrgbie cielesnosci. Mezczyzni uzyskali wyzsze warto$ci
niz kobiety w zakresie wskaznika koordynacji sensomotorycznej, werbalnego wymiaru
schematu ciata oraz poczucia sprawczosci w obrebie cielesnosci. A zatem w przypadku
me¢zezyzn lepsze od kobiet funkcjonowanie schematu ciala w jego wymiarze
niewerbalnym i werbalnym wigze si¢ silniejszym odczuciu intencjonalnosci w obszarze
cielesnosci. Otrzymane wyniki dostarczajg rowniez danych sugerujacych, ze kobiety,
ktore, jak wskazuje si¢ w literaturze, cechuje czesciej orientacja przedmiotowa wobec
cielesnosci (Fredrickson i Roberts, 1997; Legrand, 2010), jednocze$nie ujawniaja wyzsza
deklaratywng efektywno$¢ szacowania wielkosci 1 rozmiaré6w swojego ciata

1 poszczegdlnych jego czesci. Wynik ten sygnalizuje, ze przedmiotowe podejscie do
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cielesnos$ci, ktore traktuje si¢ jako czynnik ryzyka dla negatywnego odniesienia si¢ do
cielesnosci (Franzoi, 1995) moze rowniez wigza¢ si¢ z adaptacyjnym przekonaniem
o funkcjonowaniu ciata.

W przypadku poczucia tozsamosci cielesnej w sposob systematyczny ujawnito si¢
znaczenie braku obecnosci przewleklych dolegliwosci somatycznych jako czynnika
pozytywnie powigzanego z poczuciem sprawstwa w obrebie cielesnos$ci. Wynik ten
wydaje si¢ zrozumialy, poniewaz obecnos$¢ przewleklej choroby somatycznej moze
stanowi¢ znaczgcg barier¢ w przezywaniu wplywu i kontroli nad stanami ciala i jego
funkcjonowaniem (Sakson-Obada, Pawlaczyk i in., 2017; Sakson-Obada, Wycisk i in.,
2017; Schier, 2010; Ziotkowska i Wrobel, 2020).

Chcialabym réwniez zatrzymac si¢ przy relacji migdzy aktywnos$cig fizyczng
a zmiennymi glownymi. Omowienie tego zwigzku jest tym bardziej istotne, gdyz
interwencje zwigzane z aktywnos$cig fizyczng s3 uznawane za pomocne w rozwijaniu
pozytywnego emocjonalnego odniesienia si¢ do ciata (Adame i in., 1991; Dasch, 1978;
Davis i Cowles, 1991; Skrinar i in., 1986). Ujmujac og6lnie — odnotowano, ze osoby
0 wysokiej czestosci aktywnosci fizycznej w pordwnaniu z grupami o nizszej czgstosci
charakteryzuja si¢ bardziej pozytywnym emocjonalnym wymiarem schematu ciala,
silniejszym poczuciem wlasno$ci ciata i wyzszg silg poczucia sprawstwa (por.
podrozdziat 4.2 i 4.3.2). Pomimo, ze nie ujawnily si¢ istotne zwigzki miedzy aktywnoscig
fizyczng i wskaznikami schematu ciala, to mozna przyjaé, ze poniewaz schemat ciala
zawiaduje motoryka, aktywno$¢ fizyczna wymaga jego aktywizacji. Otrzymane wyniki
sugeruja, ze aktywne zaangazowanie si¢ w aktywno$¢ fizyczna sprzyja nie tylko
do$wiadczeniu przyjemnosci z ruchu, ale wigze si¢ ze wzmocnieniem poczucia
sprawczosci 1 przynaleznosci ciata do Ja. Przed uznaniem tego wyniku za wspierajacy
doniesienia z literatury i majacy znaczenie praktyczne, nalezy zwroci¢ uwage, ze relacja
miedzy aktywno$cig sportowa a werbalnymi reprezentacjami ciata i poczuciem
tozsamosci cielesnej moze by¢ bardziej ztozona, niz sugerujg to przedstawione ogdlne
wnioski z tej pracy. W przeprowadzonym badaniu pytano jedynie o czestos$é
podejmowania aktywnosci fizycznej i nie ma danych dotyczacych innych charakterystyk
tej aktywnos$ci. Natomiast wyniki innych badan wskazuja na wptyw takich czynnikow
jak motywacja do aktywnosci fizycznej 1 jej rodzaj na ogdlny pozytywny zwigzek miedzy
aktywnoscia fizyczng a satysfakcja z ciata (LePage i Crowther, 2010; Tihanyi i in., 2016,
Zidtkowska i in., 2022). Mozna si¢ zastanawiac, czy podobnie ztozony moglby by¢ obraz

relacji miedzy aktywno$cig fizyczng a wymiarami poczucia tozsamos$ci cielesne;.
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Zwro¢my uwage, ze aktywno$¢ fizyczna o wysokiej intensywnosci moze by¢ przejawem
problematycznego sposobu regulacji emocji. Wskazuje si¢ rowniez, ze uprawianie
sportu, kiedy gtéwna motywacja jest utrata wagi, czy inna modyfikacja wygladu ciala,
nie sprzyja satysfakcji z ciata (LePage i Crowther, 2010; Zidtkowska i in., 2022).
Uwzgledniajagc  wyniki niniejszego badania dotyczace znaczenia pozytywnie
nacechowanych emocji wobec ciata dla sily poczucia tozsamosci cielesnej, mozna
spodziewaé sie, ze jeSli wysoka czestos¢ aktywnosci fizycznej podejmowana jest
Z intencja modyfikacji ciala, to prawdopodobnie nie bedzie ona taczy¢ si¢ z wysoka sita
poczucia tozsamos$ci cielesnej. Pomocna bylyby dalsza eksploracja empiryczna
mechanizmu zwigzkéw mig¢dzy aktywnoscia fizyczng a poczuciem tozsamosci cielesnej
uwzgledniajgca m.in. motywacje¢ do podjecia aktywnos$ci, aby lepiej zrozumie¢ obraz
zalezno$ci migedzy nimi i méc formutowacé wnioski o implikacjach praktycznych tych

zwigzkow.

5.10. Ograniczenia badania

Rozwazajac wnioski 1 spostrzezenia sformutowane na podstawie przeprowadzonych
badan, nalezy mie¢ na uwadze ograniczenia wynikajace z obranego sposobu pomiaru
reprezentacji ciala i poczucia tozsamosci cielesnej. Cho¢ starannie zadbano o ich konstrukcje
1 przeprowadzenie badan pilotazowych to zaproponowane metody nie sg wolne od
ograniczen.

Potrzeba prac nad poprawa rzetelnosci niektorych skal KPTC i KWRC zostata juz
odnotowana (por. podrozdziaty 5.1 i 5.2). Dodatkowo, cho¢ wyniki CFA uzasadnity
dokonany wybor werbalnych reprezentacji ciala (por. podrozdzial 5.1) to nalezy jednak
oddac, ze fakt, ze w zastosowanym podziale reprezentacji ciata nie uwzglgdniona zostata
interoceptowana reprezentacja ciala stanowi jego wyrazng stabos$¢. Przestankom
metodycznym, na podstawie ktorych podjeto decyzje o nieuwzglednianiu tej
reprezentacji ciala poswiecono podrozdziat 2.1.7. Jednakze brak deklaratywnej
reprezentacji odwzorowujacej na planie umyslowym doznania pochodzace z wnetrza
ciata powoduje, ze w zaproponowanym uporzadkowaniu obecna jest luka i brakuje w nim
reprezentacji wrazen, ktore przez czes¢ badaczy uznawane sg za konstytutywne dla Ja
(Craig, 2010; Damasio, 11; Mehling i in., 2009). Uzyskane empiryczne wsparcie dla
przedstawionego wyboru reprezntacji mozna jednak traktowac jako zachete do dalszych

prac nad uzupetnieniem podziatu deklaratywnych reprezentacji ciata.
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W przypadku miar percepcyjnych reprezentacji ciala zadania je mierzace Stanowity
ich wyizolowane przejawy funkcjonowania. Co prawda w przypadku pomiaru wzrokowej
reprezntacji ciata wykorzystano proby szacowania rdéznych czgéci ciata, natomiast
w przypadku dotykowej reprezntacji ciata badano wylacznie jej jeden, metryczny aspekt,
polegajacy na szacowaniu odleglosci miedzy bodzcami stymulajacymi skore. Zastosowana
wybiorczo$¢ w pomiarze mogta przyczynic si¢ do wynikéw systematycznie ujawniajgcych
brak oczekiwanych zwigzkow miedzy zmiennymi. Nie zmienia to, ze prezentowane badanie
zgodnie z moja wiedza stanowilo pierwsza w Polsce probg pomiaru niewerbalnego poziomu
funkcjonowania wyodrgbnionych reprezentacji percepcyjnych i sensomotorycznych.
Jednakze z uwagi na ich rozpoznane ogranicznia zastosowanych narzedzi dalsze badania nad
ich trafnoscig sa wskazane.

Zasadne jest zachowanie ostrozno$ci w generalizacji otrzymanych wynikéw na
populacje ogo6lng. Badanie przeprowadzono na grupie mtodych dorostych, deklarujacych
w zdecydowanej wigkszosci dobre zdrowie fizyczne, prawdopodobnie begdacych
W najlepszej w cyklu zycia formie fizycznej, co znaczaco ogranicza stosownosc
uogdlniania dyskutowanych wnioskéw na osoby w innym wieku jak i rowniez o innym
stanie zdrowia. Wydaje si¢, ze osoby stanowigce grupe badang mogg nie konfrontowac
si¢ wcale lub konfrontowac sie¢ tylko w nieznacznym stopniu ze zmianami w ciele
wyraznie zarysowujacymi si¢ na dalszych etapach dorostosci zwigzanych z procesami
starzenia 1 stopniowego obnizenia sprawnosci fizycznej. Zmiany te mogg stanowi¢ pewne
wyzwania dla podtrzymania poczué cigglosci, sprawczosci czy spojnosci cielesnej na
pozniejszych etapach dorostosci. Z tymi rozwazeniami, a w szczegdlnosci w odniesieniu
do poczucia spojnosci cielesnosci z Ja, koresponduja wyniki otrzymane
w eksperymentach przeprowadzonych przez Goldenberga i Shackelford (2005).
Pokazaly one, ze aktywacja tresci powigzanych ze $miertelnoscia (ktoére zazwyczaj sa
przedmiotem intencjonalnej uwagi i refleksji w pdzniejszym etapie zycia) moze
prowadzi¢ do dystansowania cielesno$ci od obszaru poczucia siebie (poczucia niskiej
spojnosci ciala 1 Ja). Wynik ten nie stoi w sprzecznosci z mozliwoscia, ze osoby
chroniczne chore czy obserwujace stopniowe pogorszenie funkcjonowania ciata i zmiany
wygladu na skutek procesu starzenia beda kierowa¢ zwigkszong uwage na cialo.
Zidentyfikowana obronna tendencja chroni przed potencjalnie destabilizujacym
wplywem tresci dotyczacych $miertelnosci na poczucie tozsamos$ci osobiste;j.
Doniesienia te stanowig wskazowke, ze na podzniejszych etapach zycia istotne moga

stawa¢ si¢ inne czynniki, np. stopien akceptacji procesu starzenia, chronicznego
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doswiadczenia bolu czy dyskomfortu fizycznego, wptywajacy na stopien zgodnos$ci
miedzy poczuciem tozsamosci cielesnej 1 osobistej. Dla otrzymania pelniejszego obrazu
zwigzkow migdzy doswiadczeniem siebie w wymiarze osobistym i cielesnym
sugerowane bylyby dalsze badania uwzgledniajace znacznie szerszy zakres wieku osob
badanych.

Innym czynnikiem wptywajacym na trafno$¢ przeprowadzonego badania jest
rowniez zastosowany ochotniczy sposob doboru proby. Niektore badania sugeruja, ze
ochotnicy moga cechowaé si¢ nizszym stopniem Igkowosci 1 wyzszym stopniem
poczucia wlasnej warto$ci niz nie ochotnicy (Rosnow i Rosenthal, 1976). W przypadku
poruszanej problematyki, doboér ochotniczy mogt przyczyni¢ si¢ do potencjalnej
nadreprezentacji osob doswiadczajacych w sposob ogdlnie komfortowy swojej
cielesno$ci. Mozna przypuszczaé, ze ochotnicy mogli charakteryzowaé si¢ wyzsza
efektywnos$ciag funkcjonowania reprezentacji ciala i bardziej pozytywnymi emocjami
przezywanymi w relacji do ciata niz nieochotnicy. Warto zauwazy¢, ze zréznicowane
profile skupien w zakresie poczucia tozsamosci cielesnej i1 osobistej sugeruja, ze by¢
moze zobiektywizowana sita poczucia tozsamosci cielesnej u czesci osOb ujawnita pewne
obszary trudnosci nie bedgce przedmiotem wgladu. Uzasadnieniem ochotniczego doboru

0s0b do badan byly wzgledy etyczne.

5.11. Dalsze kierunki badan

Whioski ptyngce z przeprowadzonych badan wyznaczaja potencjalne kierunki
dalszych studiow empirycznych w obszarze problematyki zwigzkow cielesnosci
Z poczuciem tozsamos$ci. Cho¢ staratam si¢ sygnalizowac je w trakcie dyskusji, mozna
przedstawi¢ kilka dodatkowych sugestii bazujacych na dokonanych obserwacjach.

W kontekscie dalszych studiow nad wzrokowa reprezentacja ciata w populacji
ogolnej korzystnym mogloby by¢ zastosowanie metod szacujacych wielkos¢ calego ciata
(Whole Body Methods; por. podrozdziat 2.2.1). Wykorzystanie tego sposobu badania
pozwolitoby na ograniczenie wptywu niekontrolowanych zmiennych ubocznych, ktore
mogly przyczyni¢ si¢ do braku zwigzkow migdzy zadaniami estymacji wzrokowe;j
badajacymi wielko$¢ 1 dlugos¢ roéznych czesci ciala. Uzyskane wyniki zachecaja do
traktowani testu SMK jako obiecujacej metody do badania schematu ciata. Jego
niewatpliwg wartoscia sa obiektywizacja pomiaru 1 potwierdzona dobrod

psychometryczna. Jako, ze zgodnie z moja wiedza test ten po raz pierwszy zostal
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potraktowany jako miara schematu ciata, dalsze badania z uzyciem tego narzedzia bytyby
konieczne, aby potwierdzi¢ jego trafno$¢. Podobne zalecenie mozna sformutowac
w odniesieniu do autorskich kwestionariuszy KWRC i KPTC.

Proba wyjasnienia wynikow 0 Dbraku oczekiwanych zwigzkéw miedzy
wyodrebnionymi wskaznikami niewerbalnych reprezentacji ciala sktonita do rozwazan
o0 trudnosciach zwigzanym ze sposobem badania funkcjonowania niewerbalnych
reprezentacji ciata i ograniczeniach pomiaru jednomodalnego. Pomocnym rozwigzaniem
mogloby by¢ uzupelienie badania o narzedzia wielomodalne. W tym konteks$cie
warto$ciowg miarg mogloby by¢ uzycie zaproponowanego w ostatnich latach zadania
jednopunktowej lokalizacji (one-point-localization task, OPL; Mergen iin., 2018).
Zadanie dotyczy mapowania bodzcow dotykowych wzbudzonych na skorze oséb
badanych na ekran prezentujacy wirtualne przedstawienie ciala osoby badanej (live
image). Zadanie to opiera si¢ na tym samym paradygmacie estymacji percepcyjnej co
zadania estymacji wzrokowej i dotykowej. Dodanie tego zadania do zastosowanego
w badaniu instrumentarium pozwolitloby na okres$lenie adekwatnosci funkcjonowania
reprezentacji percepcyjnych w sytuacji wymagajacej przetozenia danych jednej
modalno$ci na drugg, a nastepnie pordwnania z efektywnoscig funkcjonowania
reprezentacji poszczegolnych modalnosci w izolacji oraz sprawdzenie ich zwigzku
Z poczuciem tozsamosci cielesnej.

W  przypadku obserwacji dotyczacych zwiazku miedzy werbalnymi
reprezentacjami ciala a poczuciem tozsamosci cielesnej uwage zwraca, ze oba wymiary
werbalnej reprezentacji dotykowej (emocjonalny i dotyczacy deklarowanej efektywnosci
funkcjonowania tej reprezentacji) okazaty sig¢ istotnymi predyktorami poczué tozsamosci
cielesnej. To wstepne doniesienie inspiruje do doglebniejszego badania znaczenie tej
reprezentacji dla jako$ci relacji z wlasnym ciatem. Sygnalizowatam, ze to relacyjna
komponenta moze przyczynia¢ si¢ do tozsamosciowego znaczenia reprezentacji
dotykowej, ale zalecana bylaby weryfikacja tej interpretacji. W tym celu cenne byloby
uwzglednienie w badaniach innych narzedzi, np. Biografii dotykowej (zbudowanej
z podskal Doswiadczenie dotyku w dziecinstwie i adolescencji oraz Afektywny stosunek
do dotyku; Beltran i in. 2020) czy Skali deprywacji dotykowej (zbudowanej z podskal
Nieobecnosé dotyku 1 Pragnienie dotyku; Punyanunt-Carter i in., 2009). Proponowane
metody byloby pomocne w eksploracji relacyjnego apektu reprezentacji dotykowej
z perspektywy rozwoju jednostki oraz jej preferencji dotyczacej ekspozycji na

interpersonalny dotyk.
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Badania pozwolity potwierdzi¢ warto$¢ ujecia i1 opisania subiektywnego
podmiotowego sposobu doswiadczenia wlasnej cielesnosci  jako  zlozonego
wieloaspektowego fenomenu. W trakcie dyskusji wynikow zrodzity si¢ pytanie
0 adaptacyjno$¢ zroéznicowanego stopnia zgodnosci migdzy poczuciem tozsamosci
cielesnej i osobistej. Wyniki niniejszej pracy potwierdzajg w tym zakresie wstepne
doniesienia Miruckiej (2018), sugerujgce mozliwos¢ traktowania wysokiego poziomu
powigzania tych aspektow przezywania siebie jako wyrazu dojrzatej postaci
uciele$nienia. Jednakze z uwagi na przedstawione ograniczenia badania, przede
wszystkim koncentracj¢ na okresie wczesnej dorostosci, rekomendowana bytaby dalsza
empiryczna eksploracja tego zagadnienia obejmujaca znacznie szerszy zakres wieku 0sob
badanych.

Ponadto, uzyskane wyniki zachgcajg do dalszych studiow w celu poglebienia
rozumienia natury poczucia tozsamosci cielesnej. Ujawniony zostal silny udziat procesow
0 charakterze refleksyjno-emocjonalnym powigzanych z tym fenomenem. Jednoczesnie
rezultaty dostarczajg subtelnych przestanek, ze poczucie tozsamosci ciclesnej powigzane
jest automatycznymi procesami sensomotorycznymi. Nalezy zwroci¢ uwageg, ze
zastosowany pomiar poczucia tozsamosci cielesnej mial charakter kwestionariuszowy.
Otrzymany wynik, cho¢ dostarcza informacji o typie udzielonych odpowiedzi, nie daje
wgladu w procesy przetwarzania informacji poprzedzajace odpowiedz. Utrzymujac
W pamieci sugestie o tym, ze nienaruszona posta¢ poczucia tozsamosci cielesnej
przezywana jest jako oczywisto$¢, ktora nie wymaga dtuzszego namystu (co nie wyklucza
mozliwosci reflektowania nad tym doswiadczeniem; Erikson, 1956/2004; James, 1890;
Sass i Parnas, 2003), to warte wysitku jest poszukiwanie sposobow jego badania, ktore
moglyby uzupeti¢ pomiar deklaratywny. W tym kontek$cie na uwagg zashuguje proba
badania poczucia tozsamosci cielesnej w jego wymiarze procesualnym zaproponowanym
w ostatnich latach przez Sakson-Obade (2020; por. podrozdziat 2.1.6). W tym celu autorka
wykorzystata wskazniki tre§ciowe i1 formalne wypowiedzi 0osob badanych generowanych
na widok wlasnego lustrzanego odbicia. Odnotowana niezalezno$¢ wynikoéw dotyczacych
sity poczucia tozsamos$ci cielesnej uzyskanych przy pomiarze kwestionariuszowym
i procesualnym w grupie kontrolnej sktonita autorke do uznania procedury lustra jako
nietrafnej miary badania poczucia tozsamo$ci w populacji ogdlnej. Jednakze proba ta
stanowi inspirujacag zachete do dalszego poszukiwania niedeklaratywnych wskaznikéw
poczucia tozsamos$ci cielesnej. Inng propozycja mogloby by¢ uzupetnienie badania

kwestionariuszowego 0 wskazniki pozwalajagce na okre$lenie réznic indywidualnych
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W poziomie refleksyjnosci proceséw opracowujacych tresci powigzanych z cielesnoscig
I porownanie pod tym katem osob o wysokiej i niskiej sile poczucia tozsamosci cielesnej.
Pomocng miarg moglby by¢ tutaj czas reakcji. Jednym ze sposobow interpretacji tego
wskaznika jest dostepno$¢ schematu poznawczego zwigzanego z podanym bodzcem.
Pozwala to na wnioskowanie o automatycznosci przetwarzania informacji (Maison i in.,
2004). W tym celu moglaby by¢ zastosowana elektroniczna wersji KWTC, w ktorej pytania
prezentowane bylyby pojedynczo wraz zpomiarem czasu, ktory uptywa od jego
wys$wietlenia pozycji testowej do wyboru odpowiedzi. Tak uzyskane wyniki dostarczytyby
danych pozwalajacych zweryfikowac istnienie powigzania mi¢dzy szybkoscig reagowania
na bodzce odwotujace si¢ do poczucia tozsamosci cielesnej z jego sila.

Wreszcie, zaproponowany w tej pracy model skupial si¢ tylko na wybranych
zmiennych intrapsychicznych. Zmiennymi, ktore nie zostatay uwzglednione, a ktorych
znaczenie dla rozwigzywania wewnetrznych dylematéw powigzanych z cielesnoscig jest
ugruntowane zar6wno w teorii jak i empirii jest pte¢ psychologiczna i ustosunkowanie
si¢ do plci biologicznej (Lemma, 2016; Mirucka i Sakson-Obada, 2013; Sakson-Obada,
2020; Zidtkowska i Dobrogoszcz, 2021). W badanich Ziétkowskiej i Dobrogoszcz (2021)
ujawnit si¢ pozytywny zwigzek miedzy meska plcig psychologiczng u kobiet
a zadowoleniem z ciata. Z kolei Sakson-Obada (2020) uzyskata empiryczne
potwierdzenie, ze nieche¢ do wlasnej plci biologicznej poprzez zaktocenie funkcji Ja
cielesnego narusza poczucie tozsamosci cielesnej. Poniewaz jedng z funkcji przypisanych
przez Sakson-Obade (2020) Ja cielesnemu jest reprezentowanie ciala na planie
umystowym, prawdopodobne jest, ze ustosunkowanie si¢ do wlasnej ptci biologicznej
mogloby ujawni¢ powiazania z innymi zmiennymi testowanego w niniejszej pracy
modelu, a w szczegdlnosci z poczuciem tozsamosci cielesnej. Jak wskazuje si¢
w literaturze (m.in. Lemma, 2014, 2016), brak akceptacji wlasnej pici biologicznej moze

narusza¢ doswiadczenia wlasnosci cielesnej 1 spojnosci z wlasnym ciatem.

5.12. Zastosowania praktyczne

Niniejsze badanie miato charakter podstawowy, a uzyskane doniesienia nalezy
traktowac jako wstepne, zatem wnioski ptynace z przeprowadzonych badan w kontekscie
ich implikacji praktycznych powinny by¢ rozwazane z duzg ostroznoscia. Nie wyklucza

to jednak mozliwo$ci zaproponowania pewnych sugestii.
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Poza rozwijaniem teorii dotyczacej psychologicznego znaczenia cielesnosci,
uzyskane wyniki mogg stanowi¢ pewna inspiracj¢ dla klinicystow oferujacych pomoc
psychologiczng. Poczynione obserwacje dostarczaja wgladu w zlozono$¢ powigzan
migdzy werbalnymi reprezentacjami ciata, poczuciem tozsamosci cielesnej i poczuciem
tozsamosci osobistej. Rezultaty prezentowanego badania potwierdzajg warto$é
interwencji wzmacniajagcych pozytywne do$wiadczenia emocjonalne zwigzane
Z cielesnoscig oraz rozpoznanie wiasnych kompetencji fizycznych. Dostarczajg rowniez
wsparcia dla wykorzystania interwencji rozwijajacych koordynacje sensomotoryczng
U osob doswiadczajacych trudnosci tozsamosciowych (por. Roéhricht i in., 2009).
Nawigzujac do wczesniejszych rozwazan dotyczacych potencjalnie zlozonej relacji
miedzy aktywnos$cig fizyczng a poczuciem tozsamosci cielesnej, zasadne jest
podkreslenie, ze wybor rodzaju aktywno$ci fizycznej powinien by¢ przemyslany
I dopasowany do potrzeb jednostki.

Dokonane obserwacje pozwolity wskaza¢, ze droga do wiaczenia pozytywnej
emocjonalnosci skojarzonej z efektywnym funkcjonowaniem ciata w zakres
podmiotowego doswiadczenia samego siebie jest opracowanie osobistego znaczenia
relacji z ciatem. Stad interwencje poszerzajace wglad i eksplorujace sens przypisany
przez jednostke ciatu, stopien w jakim doswiadczane jest jako wlasne, zrozumiale
| zintegrowane z Ja majg szanse wzmocni¢ catoSciowe poczucie siebie. W tym celu
pomocne moglyby okaza¢ si¢ interwencje tworzace warunki dla poszerzenia
swiadomosci 1 uwaznosci na doznania cielesne, adaptacyjnej autoekspresji Ja za pomoca
ciala, poszukiwania psychologicznych znaczen nadawanych ciatu oraz konstrukcji
narracji o przezywaniu siebie jako istoty cielesnej, tak aby cielesno$§¢ mogta stanowi¢
punkt odniesienia dla wlasnej osoby w wymiarze osobistym. Jak rowniez wiadomo
z praktyki klinicznej, mentalizacja sposobu doznawania ciala moze uchroni¢ przed acting
out’ami — rozegraniem w ciele nierozwigzalnych intrapsychicznych dylematow, ktore
moga mie¢ swoja manifestacj¢ w postaci samouszkodzen, zaburzen odzywiania czy

modyfikacji ciala (Lemma, 2014, 2016).

5.13. Podsumowanie

Projekt badawczy podjety w niniejszej pracy doktorskiej zogniskowany byt
wokot kwestii tozsamos$ciowych, ktére traktowa¢ mozna jako nalezace do zagadnien

fundamentalnych psychologii osobowos$ci. Zasadniczym pytaniem, ktéore wyznaczyto
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kierunek rozwazan podjetych w ramach prezentowanego projektu, bylo pytanie
0 znaczenie cielesnosci dla catosciowego odniesienia do wilasnej osoby. Cielesnos¢
zostala ujeta na wielu poziomach, od organizacji sensoryczno-motorycznej, poprzez
werbalny sposob reprezentowania funkcji ciata po subiektywny sposob doswiadczania
cielesnosci.

Waznym osiggnieciem uzyskanym w rezultacie weryfikacji autorskiego modelu
bylo wskazanie, ze poczucie tozsamosci cielesnej jest w dominujgcym stopniu powigzane
z symbolicznym reprezentowaniem funkcjonowania ciala wraz z jego oznaczeniem
emocjonalnym. Natomiast automatyczne, prewerbalne procesy sensomotoryczne okazaty
faczy¢ si¢ z tym fenomenem w sposob istotny, lecz wybidrczy. Zaobserwowano, ze
reprezentacja sensomotoryczna i werbalne reprezentacje ciala sg ze sobg niepowigzane
I niezaleznie od siebie maja efekty na poczucie tozsamosci cielesnej. Wynik ten roznit sig
od sformulowanych przypuszczen o obecnosci zwigzkéw miedzy tymi rodzajami
reprezentacji ciala 1 posredniczacej roli werbalnych reprezentacji ciala miedzy
niewerbalnymi reprezentacjami ciata a poczuciem tozsamos$ci cielesnej. Obserwacje te
zachecily do rozwazan nad regulacyjnym znaczeniem psychologicznego dystansu miedzy
funkcjonowaniem ciala a jego refleksyjnym i emocjonalnym opracowaniem.

Udato si¢ z kolei potwierdzi¢ oczekiwania odnosnie do funkcji poczucia
tozsamosci cielesnej. Wyniki badan dostarczyty wskazan, ze silne poczucie tozsamosci
cielesnej podtrzymuje harmonijny rozwdj poczucia tozsamosci osobistej. Wyksztatcenie
bezpiecznej relacji z posiadanym cialem, ktéra cechuje si¢ m.in. spodjnoscia,
zrozumiato$cia 1 przewidywalnos$cig pozwala przezywaé catos¢ wilasnej osoby
w podobnym porzadku — jako spdjnej w roéznych kontekstach i na przestrzeni czasu,
posiadajacej swobodny dostep do standw i tresci wlasnego umystu, o uporzadkowanym
1 zrozumialym $wiecie wewnetrznym. Zasadnym okazato si¢ rowniez myslenie
0 poczuciu tozsamosci cielesnej jako ogniwie 1aczacym reprezentacje ciata z poczuciem
tozsamosci osobistej. Efekt posredniczacy byt najlepiej widoczny w zwigzkach miedzy
deklaratywng efektywno$cia funkcjonowania ciala wraz 2z towarzyszacym
nacechowaniem emocjonalnym a poczuciem tozsamosci osobistej. Mozna uznaé, ze
warunkiem wlgczenia poznawczo-emocjonalnego odniesienia si¢ do ciala w obreb
przezy¢ wyznaczajacych podstawe poczucia bycia sobg jest oznaczenie cielesnos$ci jako
majacych szczegodlne znaczenie dla Ja (oparte na takich odczuciach jak sprawczosc,
zrozumialo$¢, przynalezno$¢ i zgodnos$¢ z Ja). Podsumowujac, konstrukt poczucia

tozsamosci cielesnej przyczynia si¢ do lepszego zrozumienia mechanizmu zwiazkow
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miedzy sposobem, w jaki cielesno$¢ jest reprezentowana w umysle a tozsamosciowym
doswiadczeniem wtasnej osoby. Stad dalsze prace precyzujace nature i zakres tresciowy
tego fenomenu sg warte badawczego wysitku.

Intrygujaca pozostaje rola schematu ciata. Pomimo, ze niewerbalna i werbalna
manifestacja tej reprezentacji okazaty si¢ wzajemnie niepowigzane, to oba te przejawy
biorg udzial w wyjasnianiu sity poczucia tozsamosci cielesnej. W literaturze funkcje
schematu ciata tgczy si¢ wyznaczeniem podmiotowe] intencjonalnosci. Jak pokazujg
otrzymane rezultaty, efektywnos¢ funkcjonowania sensomotorycznego zar6wno na
poziomie automatycznym i deklaratywnym, wzmacnia poczucie tozsamosci cielesne;.
Natomiast silne ugruntowanie w teorii znaczenia percepcyjnych reprezentacji ciata dla
poczucia tozsamosci cielesnej nie znalazto odzwierciedlenia w wynikach badan. Zachgca
to do dalszych poszukiwan i1 ponownej refleksji nad tymi aspektami funkcjonowania tych
reprezentacji, ktore moga petnic istotng tozsamosciowa role, a nie zostaly uchwycone
w prezentowanym badaniu, jak i nad najlepszym sposobem ich pomiaru.

Anzieu (1990) pisat, ze wspierajgca funkcja cielesnosci wobec Ja nie zatrzymuje
si¢ na okresie wczesnorozwojowym 1 ma swoja kontynuacje rowniez W dorostosci,
stanowigc psychologiczny rodzaj rusztowania na ktorym Ja znajduje oparcie. Wydaje sie,

Ze prezentowane w niniejszej pracy rezultaty stanowig empiryczng ilustracje jego stow.
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Zamiast zakonczenia

,,— Laskawy panie! — rzeki Kowalow, — zamierzajqc sig¢ niejako do odwaznego
wystgpienia.

— Laskawy panie!... Co pan sobie zZyczysz? — odpowiada nos, zwracajgc sig

w strong mowigcego.

— Dziwno mi, taskawy panie... zdaje mi sie... Winienes pan wiedzie¢ witasciwe
twe miejsce. Gdy w tem znajduje pana, i gdziez?... Zgodzisz si¢ pan...

— Daruje pan, nie pojmuje, co chcesz mowic... Ttumacz sig, prosze, jasniej!

— Jak ze mu to wyjasni¢? — pomyslal Kowalow i zebrawszy sie z sitami. (...)

— Kompletnie nic nie rozumiem, — odpowiada nos, — tlumacz si¢ pan jasniej.
— Laskawy panie! — rzecze Kowalow z uczuciem wiasnej godnosci, — nie wiem
prawdziwie, jak rozumie¢ stowa panskie... Tu rzecz cala, zda sie, jasna jak na
dloni... chyba zZe pan chcesz... Przeciez pan jestes — wtasnym moim nosem!
Nos spojrzal na majora, brwi zmarszczywszy.

— Mpylisz si¢ laskawy panie, ja jestem sam sobq! Zresztq migedzy nami nie moze
by¢ nawet Zadnych blizszych stosunkow...”

N. Gogol, Nos, thum. P. Swie;cicki, J. Grzegorzewski
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Zalacznik A. Informacja dla osob bioracych udzial w badaniu

Szanowna Pani/Szanowny Panie

Chcialabym zaprosi¢ Panig/Pana do udziatu w badaniu, realizowanym w ramach projektu
badawczego dotyczacego relacji miedzy do$wiadczaniem swojego ciata i poczuciem
tozsamosci. Badanie bedzie polegato na wykonaniu zadan angazujacych percepcije
zmystowa 1 koordynacj¢ ruchowa oraz na wypehieniu trzech kwestionariuszy. Badanie
zostanie przeprowadzone podczas indywidualnego spotkania, ktérego czas trwania nie
przekroczy 90 minut. Odbedzie si¢ ono w p. 106 (bud. AB) w Instytucie Psychologii na
terenie kampusu Wydziatu Nauk Spotecznych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
W Poznaniu. W ramach upominku, po zakonczeniu badania kazdy uczestnik otrzyma
voucher do sieci kin Multikino.

Zaproszenie kieruj¢ do osob dorostych w wieku 18-35 lat. Udziat w badaniu jest
dobrowolny 1 w kazdym momencie mozna si¢ z niego wycofa¢ bez podawania powodu.
Otrzymane w wyniku badania dane b¢da wykorzystane wytacznie jako dane zbiorowe
W przygotowywanej przeze mnie rozprawie doktorskiej. Pozyskane dane beda
identyfikowane i przetwarzane na podstawie indywidualnego poufnego kodu
przypisanego kazdemu uczestnikowi.

W przypadku pytan prosze o kontakt pod adresem e-mail: nina.s@amu.edu.pl

Serdecznie zapraszam do wspotpracy!

mgr Nina Skrzypska
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Zalacznik B. Zgoda na udzial w badaniach

OSWIADCZENIE OSOBY BADANEJ

Kierownik projektu: mgr Nina Skrzypska
Imi¢ 1 nazwisko uczestnika badania:

1. Niniejszym o$wiadczam, ze zostalam/em szczegotowo poinformowana/y
0 sposobie przeprowadzenia badania i moim w nim udziale. Rozumiem,
na czym polega to badanie i do czego potrzebna jest moja zgoda.
2. Zostaltam/em poinformowanaly, ze moge w kazdym momencie wycofa¢ si¢
z uczestnictwa w badaniu bez podawania powodu.
Wyrazam Swiadoma zgode na uczestnictwo w badaniu.

Poznandn. ...............i.

podpis osoby badanej
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Zalagcznik C. Metryczka

KOD:
METRYCZKA
Ple¢: K/'M
Wiek:
Waga:
Wzrost:
Zaznacz, jak cz¢sto uprawiasz sport, taniec lub inne ¢wiczenia fizyczne?
a) min. 3razy b) 1-2razy c) kilka razy d) rzadziej
w tygodniu w tygodniu W miesigcu
Czy cierpisz na przewlekte dolegliwo$ci somatyczne, ktore ograniczajg Twoja
sprawno$¢ ruchowa, powoduja bol, dyskomfort lub trudnosci w codziennym
funkcjonowaniu (np. uszkodzenia konczyn, stawoéw, kregostupa, astma, cukrzyca,
migrena)?

TAK NIE

Czy w tym momencie odczuwasz jakie$ dolegliwosci somatyczne (np. bdl glowy,
brzucha, gorgczka, kontuzja konczyny)?

TAK NIE
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Zalacznik D. Wielowymiarowy kwestionariusz tozsamosci (WKT)

WKT
A. Pilarska

Kwestionariusz sktada si¢ z twierdzen, ktére opisuja rézne przezycia, przekonania,
zachowania oraz cechy, ktorymi charakteryzuja si¢ ludzie. Prosz¢ oceni¢, w jakim
stopniu poszczegolne twierdzenia sg trafne dla Ciebie. Nie ma tu odpowiedzi dobrych lub
ztych, prosz¢ wigc o odpowiedzi szczere, zaznaczane kotkiem na skali. Prosze
ustosunkowac si¢ do wszystkich twierdzen.

10.

11.

12.

Wiem doktadnie, kim jestem

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie
W kontaktach z innymi ludzmi czuj¢ wyraznie swoja wyjatkowosé

Zawsze Czgsto Czasami Nigdy
Trudno mi odmoéwic, gdy kto§ mnie o cos prosi, nawet jesli nie mam na to ochoty

Zawsze Czgsto Czasami Nigdy

Jest we mnie wiele sprzecznosci, wiele przeciwstawnych cech

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie
Wiem, Ze czas plynie i zmieniam si¢, ale wcigz mam pewnosc, ze jestem tg samg osoba, co kiedy$
Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie
Mam poczucie, ze jestem gorszy/-a od innych

Zawsze Czesto Czasami Nigdy
Wydaje mi sig, ze niewiele si¢ odrozniam od innych ludzi

Zawsze Czesto Czasami Nigdy
Przy podejmowaniu decyzji, nawet w sprawach btahych, korzystam z rad innych osob

Zawsze Czgsto Czasami Nigdy
Mam poczucie wewngtrznej harmonii i tadu

Zawsze Czesto Czasami Nigdy
Podstawowe aspekty mojej osoby, ktore okreslaja moje prawdziwe ,,ja”, tak naprawdg si¢ nie
zmieniaja

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie
Wiem, zZe osiagnigcie sukcesu, szacunku czy mitosci jest dla mnie dostgpne

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie

Bywa, ze zachowujg¢ si¢ niezgodnie ze sobg - wlasnymi pogladami, celami czy warto$ciami, ktore
wyznaje

Zawsze Czgsto Czasami Nigdy
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

3L

Ciagle zmiany w moim charakterze sprawiaja, ze nie wiem, kim wlasciwie jestem
Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie
Mam poczucie, ze cato$¢ mojej osoby jest niepowtarzalna

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie
Latwo przejmuj¢ uczucia i nastroje innych oséb

Zawsze Czesto Czasami Nigdy
Mgczy mnie niepewno$¢ odnosnie tego, jaki/-a naprawde jestem

Zawsze Czgsto Czasami Nigdy
Mam wrazenie, ze dawniej bytem/-am catkiem innym czlowiekiem niz teraz

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie
Lubig siebie ze wszystkimi swoimi niedostatkami

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie
Bywa, Ze nie wiem, co si¢ ze mng wlasciwie dzieje

Zawsze Czesto Czasami Nigdy
Mam wrazenie, ze nie wyrézniam si¢ niczym szczego6lnym sposrod innych ludzi

Zawsze Czesto Czasami Nigdy
Dopiero w kontakcie z innymi ludZzmi czuje, ze jestem

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie
Moje przekonania na temat samego/-ej siebie nie zgadzaja si¢ ze soba

Zawsze Czesto Czasami Nigdy
Mam poczucie trwato$ci przyjetych przeze mnie wartosci

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie
Miewam wrazenie, ze tracg kontakt z samym/-g sobg

Zawsze Czesto Czasami Nigdy

Wolg sytuacje, gdy mogg wyraznie zaznaczy¢ swojg indywidualno$¢ niz sytuacje, gdy nikne w
grupie

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie
Z przerazeniem mysl¢ o tym, ze bliska mi osoba mogtaby mnie opusci¢ lub przesta¢ kochaé
Zawsze Czgsto Czasami Nigdy
Bywa, Ze inni ludzie zarzucaja mi brak konsekwencji w zachowaniu

Zawsze Czesto Czasami Nigdy
Wiem, co w zyciu jest dla mnie naprawd¢ wazne

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie
Gdy osiggam sukces mam wrazenie, ze ‘to przypadek’ lub ‘udato mi si¢’

Zawsze Czesto Czasami Nigdy
Bywa, Ze pojawia si¢ we mnie kto$, kto nie jest mng

Zawsze Czesto Czasami Nigdy
Zadajg¢ sobie pytanie, co sprawito, ze jestem tym, kim jestem, lecz nie znajduj¢ odpowiedzi

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Miewam poczucie, ze jestem sobie obcy/-a

Zawsze Czesto Czasami Nigdy
Wigkszg wage przyktadam do bycia podobnym/-g niz do odrdzniania sie od innych
Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie
Zdarza mi si¢ postrzega¢ bliskg mi osobe¢ jako wazng cze$¢ mnie samego/-€j

Zawsze Czesto Czasami Nigdy
Megczy mnie poczucie wewnetrznej niezgodnosci

Zawsze Czgsto Czasami Nigdy
Mimo tego, ze pelni¢ w zyciu wiele rol i funkcji, mam poczucie, ze jestem wszegdzie tg samg osoba
Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie
Jestem przekonany/-a, ze moge osiagnaé¢ dostownie wszystko

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie
Wiem doktadnie, co czuje¢ i czego chcg

Zawsze Czesto Czasami Nigdy
Mam nieodparte wrazenie, ze jestem kim$ wyjatkowym i oryginalnym na tle §wiata ludzi
Zawsze Czesto Czasami Nigdy
Bardzo Zle znosz¢ samotnos¢

Zawsze Czesto Czasami Nigdy
Miewam poczucie, ze rozpadam si¢ na czg¢sci

Zawsze Czgsto Czasami Nigdy
Bywa, ze rezygnuje z walki o co$, zeby nie ryzykowac porazki

Zawsze Czesto Czasami Nigdy
Zastanawiam si¢, jaki/-a naprawde jestem

Zawsze Czesto Czasami Nigdy
Wiem, ze jest we mnie co$, co odréznia mnie od wszystkich innych ludzi

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie
W towarzystwie innych ludzi mam poczucie swojej indywidualnosci

Zawsze Czesto Czasami Nigdy

243



Zalacznik E. Sposob obliczania wynikow WKT

Tabela E1

Kodowanie wynikow rozszerzonej wersji WKT

Podskala Numer pozycji Pozycje odwrocone
PWT 1,19, 24,32, 38 19, 24, 32
PN 2,7,14, 20, 25, 33, 39, 44, 45 7, 20, 33,
PO 3,8, 15,21, 26, 34, 40 3,8, 15, 21, 26, 34, 40
PS 4,9,12,16, 22, 27, 30, 35, 41, 43 4,12, 16, 22, 27, 30, 35, 41, 43
PC 5,10, 13, 17, 23, 28, 31, 36 13,17,31
PWW 6,11, 18, 29, 37, 42 6, 29, 42

Adnotacja. PWT — Poczucie wewngtrznej tresci, PN — Poczucie niepowtarzalnosci, PO — Poczucie
odrebnosci; PS — Poczucie spojnosci; PC — Poczucie ciaglosci; PWW — Poczucie wlasnej wartosci.
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Zalagcznik F. Kwestionariusz poczucia tozsamosci cielesnej (KPTC)

KPTC
N. Page

Ponizsze twierdzenia dotycza sposobu doswiadczania wlasnego ciata. Okresl, w jakim
stopniu odnoszg si¢ do Ciebie. Prosz¢ odnies si¢ do kazdego z twierdzen.

1.  Wyglad niektorych czgéci mojego ciata mnie zaskakuje, tak jakby nie byly one moje.
bardzo czgsto dosy¢ czgsto czasami nigdy

2. Mam wplyw na swoje samopoczucie fizyczne.

zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
3. Mam poczucie, ze rozne czesci mojego ciata tworza spojna catosc.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie

4.  Traceg kontakt z tym, co si¢ dzieje we wng¢trzu mojego ciala.

bardzo czesto dosy¢ czesto czasami nigdy
5. Rozumiem zmiany zachodzgce w moim ciele.
bardzo czgsto dosy¢ czgsto czasami nigdy

6. Mam wrazenie, ze kontury mojego ciata tracg wyrazistos¢, tak jakbym tracit/a ,,obrys” w postaci
wiasnych granic.
bardzo czgsto dosy¢ czgsto czasami nigdy
7. Nie jestem szczegOlnie przywigzany/a do wiasnego ciata, rownie dobrze mégtbym mie¢ inne.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
8. W pelni kontroluj¢ sposdb w jaki si¢ poruszam.
bardzo czgsto dosy¢ czgsto czasami nigdy
9.  Myslg, ze jestem taki/taka na jakiego/a wygladam.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
10. Miewam takie okresy, Ze nie jestem w stanie nic poczu¢, niczego doswiadczy¢, mimo, ze
rozmawiam z ludzmi i wykonuj¢ rézne czynnosci.
bardzo czesto dosy¢ czesto czasami nigdy
11. Mam poczucie, ze moje cialo w ostatnim czasie zmienilo si¢ nie do poznania.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
12. Bedac fizycznie blisko jakiej$ osoby, nie mam watpliwosci, gdzie konczy si¢ moje ciato
i zaczyna si¢ cialo tej osoby.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
13.  Moje ciatlo wydaje mi si¢ obce.
bardzo czgsto dosy¢ czgsto czasami nigdy
14. Zdarza sie, ze wykonuje ruchy, ktérych nie zamierzatem/am.

bardzo czesto dosy¢ czesto czasami nigdy
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Moje ciato i ja to jedno.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
Miewam takie okresy, kiedy czuj¢ si¢ jakbym byl/a wewngtrznie martwy/a.
bardzo czgsto dosy¢ czgsto czasami nigdy
Choc¢ na przestrzeni czasu moje ciato si¢ zmienito, mam poczucie, Ze to wcigz moje ciato.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
Czuje si¢ niezbyt wyraznie oddzielony/a od otoczenia.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
Mam poczucie, ze moje ciato lub jakas jego cze$¢ nie nalezy do mnie.
bardzo czgsto dosy¢ czgsto czasami nigdy
Moje ciato reaguje zgodnie z mojg wola.
bardzo czgsto dosy¢ czgsto czasami nigdy
Moj wyglad oddaje to kim si¢ czuje.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
Miewam wrazenie, ze wewnatrz mnie nic nie ma, tak jakbym byl/a wydrazony/a z wtasnego
$rodka.
bardzo czgsto dosy¢ czgsto czasami nigdy
Mam poczucie, jakbym w swoim zyciu mial/a kilka r6znych ciat.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
Zle si¢ czuje, gdy ludzie na uczelni lub w pracy rozmawiajac podchodza do mnie bardzo blisko.
bardzo czesto dosy¢ czgsto czasami nigdy
Zdarza sie, ze patrz¢ w lustro i wydaje si¢ sobie obcy.
bardzo czesto dosy¢ czesto czasami nigdy
Mam kontrole nad swoim ciatem.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
Miewam poczucie, ze moje ciato sktada si¢ z oddzielnych cz¢sci zyjacych wlasnym zyciem.
bardzo czgsto dosy¢ czgsto czasami nigdy
Mam watpliwosci dotyczace granic mojego ciala.
bardzo czgsto dosy¢ czgsto czasami nigdy
Zdarza mi si¢ slysze¢, ze jestem inny/a niz to, na jakiego/a wygladam.
bardzo czesto dosy¢ czesto czasami nigdy
Miewam wrazenie, ze doznania rodzace si¢ w moim ciele nie naleza do konca do mnie.

bardzo czgsto dosy¢ czgsto czasami nigdy
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Zalacznik G. Sposob obliczania wynikow KPTC

Tabela G1
Kodowanie wynikow KPTC
Podskala Numer pozycji Pozycje odwrdcone
PWC 1,7,13,19, 25, 30 1,7,13,19, 25, 30
PSpojC 3,9, 15,21, 27, 29 27,29
POC , 12,18, 24, 28 6, 18, 24, 28
PSprC 2,8, 14, 20, 26 14
PWTC 4,10, 16, 22 4,10, 16, 22
PCC 5,11, 17,23 11, 23

Adnotacja. PWC — Poczucie wlasnosci ciata, PSpojC — Poczucie spdjnosci cielesnej, POC — Poczucie
odrebnosci cielesnej, PSprC — Poczucie sprawstwa w obszarze ciata, PWTC — Poczucie wewnetrzne;j tresci
w obszarze ciata, PCC — Poczucie ciaglosci cielesne;.
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Zalacznik H. Kwestionariusz werbalnych reprezentacji ciata (KWRC)

KWRC
N. Page

Ponizsze twierdzenia dotyczg przekonan i przezy¢ zwigzanych z ciatem. Okresl, w jakim
stopniu odnoszg si¢ do Ciebie. Prosze¢ odnies si¢ do kazdego z twierdzen.

1. Nawet delikatny dotyk odczuwam jako bol.
bardzo czesto dosyc¢ czgsto czasami nigdy
2.  Zdarza mi si¢ wpada¢ na ludzi lub przedmioty.
bardzo cze¢sto dosyc¢ czesto czasami nigdy
3. Kiedy czuje mrowienie badz swe¢dzenie potrafie zlokalizowaé obszar skory, ktorego
dotyczy.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
4.  Wyglad niektorych czgsci mojego ciata budzi we mnie negatywne uczucia, takie jak
ztos¢, wstyd, wstret itp.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
5. Rozpoznal(a)bym dotyk bliskiej osoby.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
6. Ruch sprawia mi przyjemnos¢.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
7.  Bez przymierzania potrafi¢ stwierdzi¢ czy zmieszcze si¢ w dane ubranie.
bardzo czg¢sto dosy¢ czgsto czasami nigdy
8.  Cuzujg si¢ spokojny/a i zrelaksowany/a, gdy bliska osoba glaszcze mnie po twarzy,
dtoniach czy wlosach.
bardzo czg¢sto dosyc¢ czgsto czasami nigdy
9.  Lubig patrze¢ na siebie w lustrze.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
10. W nowym pomieszczeniu obijam si¢ o przedmioty np. o meble.
bardzo czg¢sto dosy¢ czesto czasami nigdy
11. Bez termometru, wiem kiedy mam gorgczke.
bardzo czesto dosy¢ czesto czasami nigdy
12. Patrzac na czes$ci ciata innych 0sob np. na nogi, potrafit(a)bym okresli¢, czy roznig sie
wielkos$cig od moich.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
13. Lubie, gdy kto$ mnie dotyka.

zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Uwazam, ze moje ruchy sg niezdarne.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
Potrafil(a)bym po fakturze odr6zni¢ swoja skore od skory innej osoby.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
Trafnie wskazg, ktore lustra wyszczuplajg sylwetke.
bardzo czgsto dosy¢ czesto czasami nigdy
Lubi¢ doznania pojawiajgce si¢ w czasie aktywnosci fizycznej.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
Czuje na skorze, kiedy zaczynam si¢ pocic.
bardzo czesto dosyc¢ czesto czasami nigdy
Zdarza mi si¢ potykac.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
Umiem oszacowa¢ wielko$¢ poszczegolnych czgsci mojego ciata.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
Bardzo niekomfortowo czuje si¢, gdy kto§ mnie przypadkowo dotknie.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
Lubi¢ swoj wyglad, cho¢ wiem, Ze nie jest doskonaty.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
Jestem w stanie przywota¢ w pamigci dotyk najblizszej mi osoby.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
Gdy si¢ spieszg, trudno mi skoordynowac ruchy.
bardzo czg¢sto dosy¢ czesto czasami nigdy
Zdarza sig, ze inni mOwig mi, ze mam zimne r¢ce, cho¢ tego nie czujg.
bardzo czegsto dosy¢ czgsto czasami nigdy
Chetnie zmienit(a)bym to, jak wygladam.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
Ucisk ubran, butéw dostrzegam dopiero, gdy poczuje bol.
bardzo czesto dosyc¢ czesto czasami nigdy
Trafnie wskaze, czy kto$ jest nizszy ode mnie.
zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
Niechetnie dotykam nawet bliskie mi osoby.

zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie
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Zalacznik 1. Sposob obliczania wynikow KWRC

Tabela 11
Kodowanie wynikow KWRC
Podskala Numer pozycji Pozycje odwrdcone

WRW 7,12, 16, 20, 28
WRD 1, 3,5,11, 15, 18, 23, 25, 27 1, 25,27
WSC 2,10, 14,19, 24 2,10, 14,19, 24
ERW 4,9, 22,26 4,26
ERD 8,13, 21, 29 21,29
ESC 6, 17

Adnotacja. WRW — Werbalny wymiar wzrokowej reprezentacji ciata, WRD — Werbalny wymiar dotykowej
reprezentacji ciata, WSC — Werbalny wymiar schematu ciata, ERW — Emocjonalny wymiar wzrokowej

reprezentacji ciata, ERD — Emocjonalny wymiar dotykowe] reprezentacji ciata, ESC — Emocjonalny
wymiar schematu ciata.
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Zalacznik J. Opis konstrukcji autorskich narze¢dzi kwestionariuszowych:
Kwestionariusza poczucia tozsamosci cielesnej oraz

Kwestionariusza werbalnych reprezentacji ciala

Kwestionariusz poczucia tozsamosci cielesnej (KPTC) oraz Kwestionariusz
werbalnych reprezentacji ciata (KWRC) zbudowano w oparciu o t¢ sama kilkuetapowa
procedurg obejmujaca: (a) generowanie wyjsciowej puli pozycji testowych; (b) ocene
trafnosci treSciowej pozycji przez sedzidow kompetentnych; (c) badania pilotazowe
(N=294) wraz z analizg wlasciwosci psychometrycznych wstepnych wersji
kwestionariuszy, w tym weryfikacja ich struktury teoretycznej przy uzyciu
konfirmacyjnej analizy czynnikowej (CFA) oraz analizg rzetelnosci; (d) przygotowanie
zmodyfikowanych wersji narzedzi; (e) badania wtasciwe (N = 160) oraz ponownag
weryfikacje psychometrycznych wtasciwosci zmodyfikowanych wersji kwestionariuszy.
Z uwagi na podobienstwo procesu budowy narzedzi opis poszczegdlnych etapow

konstrukcji przedstawiono wspoélnie dla KPTC oraz KWRC.

Generowanie wyjsciowej puli pozycji testowych

W pierwszym etapie zebrano wyjsciowa pule twierdzen odpowiadajacych
poszczegolnym aspektom cielesnego poczucia tozsamo$ci oraz wyodrebnionym typom
reprezentacji ciata. Wiekszo$¢ pozycji testowych do wstepnej wersji KPTC stanowity
autorskie propozycje sformutowane na podstawie opisanych w literaturze przejawow
prawidtowego 1 zakldconego sposobu doswiadczenia wlasnego ciata. Czgs$¢ twierdzen
zaczerpnig¢to z Kwestionariusza Ja cielesnego Sakson-Obady (2009) — gtownie te, ktore
odnosily si¢ do poczucia odrebnosci cielesnej oraz poczucia wewnetrznej tresci w obszarze
ciala. Wykorzystano rowniez pozycje z Kwestionariusza poczucia granic ciata Krzewskiej
(2013) oraz Skali wrazliwosci na naruszenie granic Ja (Amoebic Self Scale) autorstwa
Burrisa i Rempla (2004) w polskiej adaptacji Jaskiewicz i Drat-Ruszczak (2011). Powstata
w ten sposob wyjsciowa pula pozycji testowych obejmowata 66 itemow.

W przypadku KWRC w zakresie werbalnego aspektu reprezentacji ciala wszystkie
pozycje testowe stanowily autorskie propozycje ze wzgledu na brak w 6wczesnym czasie

narzgdzi kwestionariuszowych mierzacych deklarowana efektywno$¢ funkcjonowania
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reprezentacji ciata®. Propozycje twierdzen sformutowano na podstawie opisanych
W literaturze przejawow adekwatnego funkcjonowania reprezentacji ciata (Dijkerman i de
Haan, 2007; Gallagher, 2005; Paillard, 1999; Vignemont, 2010). Do zbudowania wst¢pnej
puli pytan odnoszacych si¢ do emocjonalnego wymiaru reprezentacji ciata poza
propozycjami autorskimi wykorzystano (lub zainspirowano si¢ nimi) pozycje z takich
narzedzi, jak: Body Esteem Scale (Franzoi i Shields, 1984), Kwestionariusz Ja cielesnego
Sakson-Obady (2009; podskala stosunku emocjonalnego do ciata) oraz Kwestionariusz
wizerunku ciata Glebockiej (2009; podskala poznanie—emocje). Wygenerowana w ten

sposOb wyjsciowa pula pozycji testowych obejmowata 42 twierdzenia.

Ocena trafnosci tresciowej wygenerowanych pozycji testowych

Po przeprowadzeniu korekty jezykowej zgromadzonych twierdzen poddano ich
trafno$¢ teoretyczng ocenie trzech sedziow kompetentnych (psychologow, adiunktow
z Zaktadu Psychologii Osobowosci Instytutu Psychologii UAM). Ich zadanie polegato
na przyporzadkowaniu propozycji pozycji testowych do wyodrebnionych aspektow
cielesnego poczucia tozsamosci oraz ocenie ich reprezentatywnosci wobec
przydzielonego wymiaru na skali od 1 (brak reprezentatywnosci) do 5 (wysoka
reprezentatywnosc). Pozycje, ktore zyskaly najwyzsze sumy ocen oraz najnizsze
srednie bezwzgledne rdznic miedzy ocenami s¢dzidw wilaczono do wstepnej wersji
kwestionariusza. Do pomiaru zgodnosci ocen sedziow wykorzystano wspotczynnik
W Kendalla. Warto$§¢ wspotczynnika zgodnosci Kendalla dla KPTC wyniosta 0,56,
adla KWRC 0,48. Otrzymane wartosci mozna uzna¢ za wystarczajaca zgodno$é
miedzy sedziami w ocenie pozycji testowych (Schmidt, 1997). Opracowana w ten
sposob wstepna wersja KPTC liczyta 31 pozycji testowych, a KWRC 27. Do wszystkich
pozycji w obu kwestionariuszach dotaczono pigciokategorialny format odpowiedzi.
Zadaniem osoby badanej bylo zaznaczenie stopnia, w jakim zgadza si¢ z danym

twierdzeniem, na skali od 1 do 5.

% KPTC oraz KWRC skonstruowano przed publikacja Kwestionariusza tozsamosci cielesnej i Baterii
testow do badania psychicznych reprezentacji ciata (Mirucka, 2018) oraz zrewidowanej przez Sakson-
Obade wersji Kwestionariusza Ja cielesnego (2020).
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Badanie pilotazowe

W badaniu pilotazowym przy uzyciu wstepnych wersji narzedzi wziely udziat
294 osoby, w wickszosci studenci wyzszych uczelni w Poznaniu. Srednia wieku
badanych wynosita M = 23,36, z odchyleniem standardowym SD = 6,71. Grupa sktadata
si¢ ze 154 kobiet 1 133 mezczyzn, odnotowano siedem brakoéw danych w odniesieniu do

plci osoby badane;.

Analiza wewnetrznej struktury wstepnych wersji KPTC i KWRC

Dane zebrane w badaniach pilotazowych wykorzystano do weryfikacji
6-czynnikowe;j struktury obu kwestionariuszy odpowiadajacej wyodrebnionym cielesnym
poczuciom tozsamosciowym w przypadku KPTC oraz zaproponowanemu podzialowi
werbalnych reprezentacji ciata w odniesieniu do KWRC. Analizy przeprowadzono

z wykorzystaniem konfirmacyjnej analizy czynnikowej (CFA).

Testowanie alternatywnych modeli konfirmacyjnych pozycji wstepnej wersji KPTC

Testowaniu poddano trzy modele latentnej struktury skali. Jako pierwszy
testowano model globalny zaktadajacy jeden czynnik latentny stojacy za wszystkimi
pozycjami. W drugim modelu przyjeto obecno$¢ dwoédch czynnikow latentnych.
Pierwszy z nich reprezentowal poczucie wlasnos$ci ciata, drugi — pozostate poczucia
tozsamos$ci cielesnej. Uzasadnienie testowania tak okreslonego 2-czynnikowego
modelu ma charakter teoretyczny. Cz¢s¢ autorow (Gallagher, 2012; Vignemont, 2014)
przyjmuje, ze obecnos¢ poczucia wlasnosci ciala stanowi podstawe oraz warunek
konieczny do rozwinigcia innych aspektow cielesnej samos$wiadomosci
(por. podrozdziat 1.5.7). W trzecim modelu zatozono, ze sze$¢ czynnikéw latentnych
odpowiada sze$ciu poczuciom tozsamosci cielesnej: (a) wtasnosci ciata; (b) spojnosci
cielesnej; (c) odrebnosci cielesnej; (d) sprawstwa w  odniesieniu do ciata;
(e) wewnetrznej tresci w obszarze ciata; (f) ciggltosci cielesnej. Model szesciu
skorelowanych czynnikéw odpowiadat zaktadanej strukturze teoretycznej testu.

Za Lubke i Muthén (2004) przyjeto, ze skala Likerta jest skalg porzadkowa i do
estymacji wykorzystano metod¢ wazonych najmniejszych kwadratow ze skorygowana
srednig 1 wariancjg (weighted least squares means and variance adjusted; WLSMV).
Oszacowanie dopasowania testowanych modeli do danych oparto na wskaznikach y%/df,
RMSEA, SRMR, CFl, GFl oraz AGFI. Dla poréwnania modeli wykorzystano test
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skorygowanej statystyki roznicy y? (Satorra, 2000). Miary dopasowania uzyskane dla

trzech testowanych modeli oraz wyniki ich poréwnania prezentuje tabela J1.

Tabela J1
Miary dobroci dopasowania alternatywnych modeli konfirmacyjnych pozycji wstepnej
wersji KPTC

Model Xz df AXZ Adf RMSEA SRMR CFI GFI AGFI
Model 1-

czynnikowy g3 70%** 434 - _ [010%9&07] 008 089 096 095
Model 2-

czynnikowy 97251 433 14,00%%* 1 [0,0%%,07] 008 089 097 095
Model 6-

czynnikowy  824,13*** 419 17041%%* 14 [o,o%?g,oa] 008 092 097 096

Adnotacja. N = 294. W nawiasach kwadratowych podano 90%-owe przedziaty ufnosci
*p<0,05; ** p<0,01; *** p <0,001.

Wyniki przeprowadzonej analizy miar dobroci dopasowania wskazuja, ze model
6-czynnikowy najlepiej opisuje wewngtrzng strukture zwigzkow miedzy pozycjami.
Wartosci zastosowanych miar spetniajg w jego przypadku wymagane kryteria. Model ten
okazat si¢ istotnie lepszy od modelu 2-czynnikowego (Ay° = 170,41; Adf = 14; p < 0,001)
oraz 1-czynnikowego (Ay° = 167,40; Adf = 15; p < 0,001).

Testowanie alternatywnych modeli konfirmacyjnych pozycji wstepnej wersji KWRC

Zweryfikowano dobro¢ dopasowania czterech modeli latentnej struktury skali
KWRC. Pierwszy byl modelem globalnym. W drugim modelu — 2-czynnikowym —
pierwszy z czynnikow latentnych reprezentowal pozycje odnoszace si¢ do
deklaratywnej wiedzy o efektywnos$ci funkcjonowania reprezentacji ciata, a drugi
odpowiadal pozycjom pytajacym o stany emocjonalne towarzyszace aktywacji
reprezentacji ciala. Model trzeci, 3-czynnikowy, integrowal aspekty zwigzane
z deklaratywnym 1 emocjonalnym odniesieniem si¢ do funkcjonowania reprezentacji
ciala. W czwartym, 6-czynnikowym modelu przyjeto, ze pierwsze trzy czynniki
reprezentujg wiedzg o efektywnosci funkcjonowania reprezentacji (a) wzrokowej,
(b) dotykowej i (c) schematu ciala, a pozostale trzy odpowiadaja emocjom
doswiadczanym przy aktywacji reprezentacji (d) wzrokowej, (e) dotykowej oraz
(f) schematu ciata. Model szesciu skorelowanych czynnikow odpowiadat zaktadanej

strukturze teoretycznej testu.
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Miary dopasowania uzyskane dla czterech testowanych modeli oraz wyniki ich

poréwnania prezentuje tabela J2.

Tabela J2
Miary dobroci dopasowania alternatywnych modeli konfirmacyjnych pozycji wstepnej
wersji KWRC
Model v df Ay? Adf RMSEA SRMR CFI GFI AGFI
Model 1- 1224,48*** 324 - - 0,10 0,12 068 09 0,86
czynnikowy [0,09-0,10]
Model 2- 1111,63*** 323  86.85*** 1 0,091 012 072 091 0,88
czynnikowy [0,09-0,01]
Model 3- 1016,52*** 321  51,18*** 2 0,09 011 075 092 0,89
czynnikowy [0,08-0,09]
Model 6- 771,30*** 309 196,09*** 12 0,07 0,10 084 09 092
czynnikowy [0,07-0,08]

Adnotacja. N = 294. W nawiasach kwadratowych podano 90%-owe przedziaty ufnosci.
*p<0,05 **p<0,01,***p<0,001.

Analiza miar dobroci dopasowania pokazuje, ze sposrod czterech testowanych
modeli relacje miedzy pozycjami najlepiej odzwierciedla model 6-czynnikowy — warto$ci
v?ldf, RMSEA, GFI oraz AGFI spetnialy przyjete kryteria, warto$¢ CFI znalazta si¢ nieco
ponizej, a wartos¢ SRMR— powyzej rekomendowanego progu (Hooper i in, 2008;
Hu i Bentler, 1999; Marsh i in., 2005). Model ten okazat si¢ istotnie lepszy od modelu
3-czynnikowego (Ay?> = 196,09; Adf = 12; p < 0,001), modelu 2-czynnikowego
(Ay? = 259,18; Adf = 14; p < 0,001) oraz od modelu 1-czynnikowego (Ay?> = 323,00;
Adf = 15; p < 0,001).

W przypadku obu narzedzi otrzymane wyniki testow dobroci dopasowania

pozwalajg uznaé¢ zasadno$¢ 6-czynnikowej struktury kwestionariuszy.
Analiza rzetelnos$ci wstepnych wersji KPTC i KWRC

Kolejnym etapem w konstrukcji narzedzi byla analiza rzetelnosci ich wstepnych
wersji. Biorgc pod uwage dyskusje wokol dobroci poszczegolnych wspotczynnikow
rzetelno$ci 1 uwzgledniajac rekomendacje o uzywaniu roéznych wskaznikow przy
pomiarze rzetelnosci na etapie opracowania narzgdzia (Cizkowicz, 2018), zdecydowano
si¢ oceni¢ rzetelno$¢ podskal z wykorzystaniem wzorow alfa Cronbacha oraz omega

McDonalda. Uzyskane warto$ci wspotczynnikow rzetelno$ci przedstawia tabela J3.
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Tabela J3
Wspotczynniki rzetelnosci wstepnej wersji KPTC i KWRC uzyskane ze wzorow alfa

Cronbacha i omega McDonalda

Wspotczynnik omega

Podskala Wspotczynnik alfa Cronbacha McDonalda
KPTC
PWC 073 0,76
PSpojC 0,67 0,68
POC 0,33 0,47
PSprC 0,72 0,75
PWTC 0,71 0.73
PCC 0,47 0.48
KWRC
WRW 0,63 0,63
WRD 0,38 0,41
WSC 0,77 0,79
ERW 0,73 0,73
ERD 0,58 0,61
ESC 0,74 0,73

Adnotacja. PWC — Poczucie wlasnosci ciata, PSpojC — Poczucie spdjnosci cielesnej, POC — Poczucie
odrebnosci cielesnej, PSprC — Poczucie sprawstwa w obszarze ciata, PWTC — Poczucie wewnetrzne;j tresci
w obszarze ciata, PCC — Poczucie ciaglosci cielesnej, WRW — Werbalny wymiar wzrokowej reprezentacji
ciata, WRD — Werbalny wymiar dotykowej reprezentacji ciata, WSC — Werbalny wymiar schematu ciata,
ERW — Emocjonalny wymiar wzrokowej reprezentacji ciata, ERD — Emocjonalny wymiar dotykowej
reprezentacji ciata, ESC — Emocjonalny wymiar schematu ciata. N = 294,

Wyniki analizy rzetelnosci sktonily do korekty obu narzgdzi, gdyz wartosci
wspotczynnikow rzetelnosci niektérych podskal obu kwestionariuszy okazaty si¢
niezadowalajace, tj. ponizej progu 0,70 rekomendowanego dla tych miar (Bedynska

I Brzezicka, 2007; Cizkowicz, 2018).

Przygotowanie zmodyfikowanej wersji KPTC i KWRC

Do podskal, ktorych wspotczynniki rzetelno$ci miaty niskie wartosci, tj. poczucia
odrebnosci cielesnej, poczucia ciagtosci cielesnej (KPTC) oraz werbalnej reprezentacji
dotykowej i emocjonalnej reprezentacji dotykowej (KWRC), wiaczono dodatkowe pozycje
testowe, ktore otrzymaly kolejne wysokie noty w procesie s¢dziowania. Wykorzystujac
wskaznik mocy dyskryminacyjnej pozycji testowych, postanowiono usungé
z kwestionariusza kilka pytan nietrafnych. Po wprowadzonych zmianach pula pozycji
testowych zmodyfikowanej wersji KPTC liczyta 33, a KWRC 29. Zdecydowano réwniez
0 zmianie skali szacunkowej z 5-stopniowej na 4-stopniowa, aby uniknaé¢ tendencji do
udzielania odpowiedzi neutralnej (jestem niezdecydowanaly, niepewnaly). Ponadto dla
czesci pozycji testowych zmodyfikowano format odpowiedzi. We wstepnych wersjach
narzgdzi wszystkim itemom przypisano kategorie odpowiedzi odnoszace si¢ do stopnia,

w jakim osoba badana zgadza si¢ z danym twierdzeniem. W zmodyfikowanych wersjach
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dla czesci pozycji zastosowano kategorie odnoszace si¢ do czgstotliwosci doswiadczenia

fenomendéw opisanych w twierdzeniach kwestionariuszy.

Badania wlasciwe

W badaniach wlasciwych przebadano 160 oso6b (Srednia wieku M = 23,96,
odchylenie standardowe SD =2,37). Na zebranych danych przeprowadzono analize¢
wlasciwosci psychometrycznych ostatecznej wersji KPTC 1 KWRC, postugujac si¢

konfirmacyjng analizg czynnikowg oraz analiza rzetelnos$ci.

Analiza wewngetrznej struktury zmodyfikowanych wersji KPTC i KWRC

Testowanie alternatywnych modeli konfirmacyjnych pozycji zmodyfikowanej wersji
KPTC

Za pomocg konfirmacyjnej analizy czynnikowej testowano takie same
alternatywne modele latentnej struktury zmodyfikowanej wersji KPTC, jak w analizie
przeprowadzonej dla wstepnej wersji narzedzia.

Model 6-czynnikowy okazal si¢ istotnie lepszy od modelu 2-czynnikowego
(Ay?>=101,73; Adf=14; p < 0,001) oraz od modelu 1-czynnikowego (Ay?> = 98,18;
Adf =15; p < 0,001). Wyniki analiz ujawnity, ze w przypadku modelu 6-czynnikowego
fadunki kilku pozycji nie osiagnety wartosci 0,30, co oznacza, ze nie reprezentuja one
W sposOb zadowalajacy przypisanego im czynnika (Frankfort-Nachmias i Nachmias,
2001). W rezultacie zdecydowano si¢ wytaczy¢ trzy pozycje (KPTC1, KPTC2, KPTC32)
0 nieakceptowalnych wartosciach czynnikowych 1 podda¢ analizie réwniez tak
skorygowany model 6-czynnikowy. Po usunigciu trzech pozycji o niewystarczajacych
wielkosciach fadunkéw czynnikowych pozostate itemy charakteryzujg si¢ co najmniej
zadowalajacymi warto$ciami tadunkéw mieszczacymi si¢ w przedziale od 0,30 do 0,89
0 istotnosci statystycznej na poziomie co najmniej p = 0,001. W tabeli J4 zestawiono miary

dopasowania uzyskane dla czterech testowanych modeli.
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Tabela J4
Miary dobroci dopasowania alternatywnych modeli konfirmacyjnych pozycji
zmodyfikowanej wersji KPTC

Model x? df Ay? Adf  RMSEA SRMR CFl GFl AGFI
Model 1- 676,60*** 495 - - 0,05 0,10 0,94 096 0,95
czynnikowy [0,04-0,06]
Model 2- 668,73*** 494  9,66** 1 0,05 0,10 0,94 0,96 0,95
czynnikowy [0,04-0,06]
Model 6- 584,19*** 480 101,73*** 14 0,04 0,09 09 097 096
czynnikowy [0,03-0,05]
Model 6- 481,23*** 390 - - 0,04 0,08 097 098 0097
czynnikowy [0,03-0,05]

(usunigte pozycje
KPTC1, KPTC2,
KPTC32)

Adnotacja. N = 160. W nawiasach kwadratowych podano 90%-owe przedziaty ufnosci.
*p <0,05; ** p<0,01; *** p < 0,001.

Najbardziej adekwatnie dopasowanym do danych okazat si¢ model 6-czynnikowy
ze skorygowang liczbg pozycji. Wartoéci wickszosci wspotczynnikéw dopasowania tego
modelu mozna okresli¢ jako bardzo dobre, jedynie wartos¢ SRMR jest nieznacznie wyzsza
od progu 0,08, ktory przyjmuje si¢ dla tej miary (Hooper i in, 2008; Hu i Bentler, 1999;
Marsh i in., 2005).

W tabeli J5 zamieszczono tadunki czynnikowe (wartosci standaryzowane) dla

modelu 6-czynnikowego (skorygowanej wersji z usunietymi trzema pozycjami).

Tabela J5

Ladunki czynnikowe dla modelu 6-czynnikowego zmodyfikowanej wersji KPTC

Model 6-czynnikowy
F1 F2 F3 F4 F5 F6
KPTC3 0,83
KPTC4 0,52
KPTC5 0,72
KPTC6 0,68
KPTC7 0,51
KPTC8 0,81
KPTC9 0,46
KPTC10 0,54
KPTC11 0,65
KPTC12 0,92
KPTC13 0,33
KPTC14 0,45
KPTC15 0,89
KPTC16 0,72
KPTC17 0,72
KPTC18 0,88
KPTC19 0,76
KPTC20 0,64
KPTC21 0,88
KPTC22 0,74
KPTC23 0,70
KPTC24 0,87

Pozycja
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Pozycja

Model 6-czynnikowy

F1 F2 F3 F4 F5

F6

KPTC25
KPTC26
KPTC27
KPTC28
KPTC29
KPTC30
KPTC31
KPTC33

0,30
0,85
0,70
0,80
0,71
0,47
0,77

0,66

Ostateczna pula pozycji testowych KPTC, po wykluczeniu trzech pozycji

0 niewystarczajacych tadunkach czynnikowych, wyniosta 30.

Testowanie alternatywnych modeli konfirmacyjnych pozycji zmodyfikowanej wersji

KWRC

Oceniajac strukturg czynnikowga KWRC, poréwnano cztery modele, analogicznie

do analizy przeprowadzonej dla wstepnej wersji narzedzia. Miary dopasowania uzyskane

dla czterech testowanych modeli oraz wyniki ich pordwnania prezentuje tabela J6.

Tabela J6

Miary dobroci dopasowania alternatywnych modeli konfirmacyjnych pozycji
zmodyfikowanej wersji KWRC

Model v df Ay? Adf  RMSEA SRMR CFlI GFlI AGFI
Model 1-  1155,34*** 377 - - 0,11 0,16 065 084 0,80
czynnikowy [0,11-0,12]

Model 2- 907,52*** 376 80,51*** 1 0,09 0,15 0,76 0,88 0,88
czynnikowy [0,09-0,10]
Model 3- 796,08*** 374 75,20*** 2 0,08 0,14 081 091 0,88
czynnikowy [0,08-0,09]
Model 6- 549,16*** 363  149,72*** 11 0,06 0,11 0,92 0,95 0,93
czynnikowy [0,05-0,07]

Adnotacja. N = 160. W nawiasach kwadratowych podano 90%-owe przedziaty ufnosci.
*p <0,05; ** p<0,01; *** p < 0,001.

Analiza miar dobroci dopasowania pokazuje, ze sposrod czterech testowanych

relacje miedzy pozycjami najlepiej odzwierciedla model 6-czynnikowy — warto$ci y2/df,
RMSEA, CFI, AGFI oraz GFI spehiaty przyjete kryteria, cho¢ wartos¢ SRMR znalazia

si¢ powyzej zatozonego progu. Model ten okazal si¢ istotnie lepszy od modelu

3-czynnikowego (Ay?> = 149,72; Adf = 11; p < 0,001), modelu 2-czynnikowego
(Ay? = 214,68; Adf = 13; p < 0,001) oraz modelu 1-czynnikowego (Ay? = 345,53;

Adf = 14; p < 0,001).

259



Dla modelu 6-czynnikowego w przypadku kazdej pozycji tadunki czynnikowe
byly istotne statystycznie na poziomie co najmniej p = 0,001. Wielkosci tadunkow
miescity si¢ w przedziale od 0,35 do 0,90, przy czym dla wszystkich pozycji wynosity co
najmniej 0,30, co oznacza, ze wszystkie pozycje ostatecznej wersji KWRC w stopniu
przynajmniej zadowalajagcym reprezentuja czynniki, do ktorych je przypisano
(Frankfort-Nachmias i Nachmias, 2001). W tabeli J7 zamieszczono tadunki czynnikowe

(warto$ci standaryzowane) dla modelu 6-czynnikowego.

Tabela J7

Ladunki czynnikowe dla modelu 6-czynnikowego zmodyfikowanej wersji KWRC

Model 6-czynnikowy
F1 F2 F3 F4 F5 F6
KWRC1 0,35
KWRC2 0,94
KWRC3 0,68
KWRC4 0,79
KWRC5 0,66
KWRC6 0,88
KWRC7 0,74
KWRCS8 0,75
KWRC9 0,83
KWRC10 0,83
KWRC11 0,39
KWRC12 0,67
KWRC13 0,83
KWRC14 0,72
KWRC15 0,38
KWRC16 0,57
KWRC17 0,88
KWRC18 0,39
KWRC19 0,85
KWRC20 0,62
KWRC21 0,67
KWRC22 0,90
KWRC23 0,58
KWRC24 0,78
KWRC25 0,36
KWRC26 0,75
KWRC27 0,45
KWRC28 0,51
KWRC29 0,89

Pozycja

Analiza rzetelnosci ostatecznych wersji KPTC i KWRC

Rzetelno$¢ ostatecznych wersji KPTC 1 KWRC, jak poprzednio, oceniono przy
uzyciu wzordéw alfa Cronbacha oraz omega McDonalda. Uzyskane wskazniki rzetelnosci

zaprezentowano w tabeli J8.
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Tabela J8

Wspotczynniki rzetelnosci ostatecznej wersji KPTC i KWRC uzyskane ze wzorow alfa
Cronbacha i omega McDonalda

Wspotczynnik omega

Podskala Wspdtczynnik alfa Cronbacha McDonalda
KPTC
PWC 0,83 0,86
PSpéiC 0,76 0,77
POC 0,48 0,60
PSprC 0,68 0,69
PWTC 0,81 0,82
PCC 0,52 0,57
KWRC
WRW 0,68 0,69
WRD 0,59 0,61
WSC 0,87 0,88
ERW 0,82 0,83
ERD 0,80 0,81
ESC 0,80 0,80

Adnotacja. N = 160. PWC — Poczucie wtasnosci ciata, PSpdjC — Poczucie spdjnosci cielesnej, POC —
Poczucie odrebnosci cielesnej, PSprC — Poczucie sprawstwa w obszarze ciala, PWTC — Poczucie
wewnetrznej tresci w obszarze ciata, PCC — Poczucie cigglosci cielesnej, WRW — Werbalny wymiar
wzrokowej reprezentacji ciata, WRD — Werbalny wymiar dotykowej reprezentacji ciata, WSC — Werbalny
wymiar schematu ciata, ERW — Emocjonalny wymiar wzrokowej reprezentacji ciata, ERD — Emocjonalny
wymiar dotykowej reprezentacji ciata, ESC — Emocjonalny wymiar schematu ciata.

Analiza pokazuje, ze po wprowadzonych modyfikacjach wskazniki rzetelnosci
wszystkich podskal KPTC i KWRC poprawity sie.

W zakresie wickszos¢ podskal KPTC wspoétczynniki rzetelnosci mozna okresli¢
jako co najmniej dobre. Nizsze wartosci wskaznikow rzetelnosci osiggnety podskale
poczucia odrebnosci cielesnej (w zakresie od 0,48 do 0,60) oraz poczucia cigglosci
cielesnej (w zakresie od 0,52 do 0,57). W odniesieniu do podskali poczucia odrgbnosci
cielesnej usuniecie pozycji 24 (,,Zle si¢ czuje, gdy ludzie na uczelni lub w pracy
rozmawiajac, podchodza do mnie bardzo blisko”) przyczynitoby si¢ do pewnej poprawy
rzetelno$ci (warto$¢ wspotczynnika alfa wyniostaby 0,60, a omega — 0,66), lecz nadal
ponizej warto$ci 0,7. Usunigcie ktérejkolwiek pozycji z podskali poczucia cigglosci
cielesnej nie polepszytoby znaczaco jej rzetelnosci.

W przypadku KWRC podskala werbalnej reprezentacji dotykowej nadal cechuje
si¢ niska rzetelnoscia. Proba usuniecia pozycji 25 (,,Zdarza si¢, ze inni mowig mi, Ze mam
zimne rece, cho¢ tego nie czuj¢”’) mialaby ograniczony wplyw na poprawe rzetelnosci

podskali (warto$¢ wspoétczynnika alfa wzrostaby do 0,60, a omega do 0,63).
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Interkorelacje pomiedzy podskalami

Rozktady wynikéw podskal KPTC i KWRC r6znig si¢ od normalnego, w zwiazku
z czym do oceny skorelowania podskal kwestionariuszy postuzono si¢ wspdtczynnikiem
korelacji rho Spearmana. Uzyskane macierze korelacji miedzy podskalami prezentuja
tabele J9 i J10.

Tabela J9
KPTC: interkorelacje miedzy podskalami oraz testy normalnosci rozktadow
Podskala PWC PSp6;C POC PSprC PWTC PCC
PWC -
PSpojC 0,67** -
POC 0,44%* 0,40%* -
PSpIC 0,50 0,54 0,23%* -
PWTC 0,60 057 037+ 044
PCC 0, 56%* 052 048 042%%  0,50%* -
K-S 0,20%** 0,12*** 0,16*** 0,11*** 0,21*%**  Q,17***

Adnotacja. N = 160. PWC — Poczucie wlasno$ci ciata, PSp6jC — Poczucie spdjnosci cielesnej, POC —
Poczucie odrebnosci cielesnej, PSprC — Poczucie sprawstwa w obszarze ciata, PWTC — Poczucie
wewnetrznej treSci w obszarze ciata, PCC — Poczucie cigglosci cielesne;.

*p<0,05 **p<0,01, ***p<0,001.

Tabela J10
KWRC: interkorelacje miedzy podskalami oraz testy normalnosci rozktadow
Podskala WRW WRD WSC ERW ERD ESC
WRW -
WRD 0,46** -
WSC 0,17* 0,22** -
ERW 0,23** 0,30™ 0,30** -
ERD 0,24** 0,43™ 0,16* 0,42** -
ESC 0,13 0,21™ 0,14 0,28** 0,23** -
K-S 0,09** 0,08* 0,15*** 0,12%** 0,21%** 0,20%**

Adnotacja. N = 160. WRW — Werbalny wymiar wzrokowej reprezentacji ciata, WRD — Werbalny wymiar
dotykowej reprezentacji ciata, WSC — Werbalny wymiar schematu ciata, ERW — Emocjonalny wymiar
wzrokowej reprezentacji ciata, ERD — Emocjonalny wymiar dotykowej reprezentacji ciata, ESC —
Emocjonalny wymiar schematu ciata.

*p<0,05 **p<0,01, ***p<0,001.

Analiza korelacji ujawnita umiarkowane 1 silne zwigzki pomiedzy wszystkimi
podskalami KPTC oraz stabe i1 umiarkowane zwiazki mig¢dzy podskalami KWRC.
Wewngetrzne zwigzki pomig¢dzy poszczegdlnymi podskalami sa w znaczacej mierze
zgodne z literaturg przedmiotu.

Wyniki przeprowadzonych analiz pozwalajg uzna¢ parametry psychometryczne
Kwestionariusza poczucia tozsamosci cielesnej oraz Kwestionariusza werbalnych

reprezentacji ciata za zadowalajace.
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Zalacznik K. Instrukcje dla zadan wykonaniowych: BSE, TET i préb

motorycznych

ZADANIA ESTYMACJI ROZMIAROW CIALA

e Zadanie z wzorcami dloni i stop

v

v
v

Popros osobe badang, by na czas tego zadania trzymata r¢ce za plecami (poza
zasiegiem wzroku) i nie patrzyta na stopy.

Przygotuj arkusze z wzorcami dtoni i stop — pot6z je na stole/podtodze.

Instrukcja dla osoby badanej:

Na arkuszach przedstawione sg ro6znej wielkosci wzorce dtoni/stop. Bardzo prosze
nie patrze¢ podczas tego zadania na swoje dtonie/stopy. Prosze¢ przywotac sobie
teraz w wyobrazni wielko$¢ wlasnej dtoni/stopy. Poczekaj. Za chwile poprosze
Panig/Pana o wskazanie wzorca, ktory najblizszy jest wielkosci Pani dtoni/stopy.
Zanim wskaze Pan/Pani konkretne ilustracje prosz¢ odpowiedz na pytanie:

,»Czy uda si¢ Pani/Panu prawidlowo wykona¢ to zadanie?”, przy uzyciu skali 1 —
na pewno mi si¢ nie uda, 2 — raczej mi si¢ nie uda, 3 — raczej mi si¢ uda, 4 — na
pewno mi sie uda. Zanotuj odpowiedz na arkuszu odpowiedzi. Teraz prosz¢ pokazac

ten wzorzec, ktory oddaje wielkos$¢ Pani/Pana dtoni (odtad do koncow palcow —
pokaz)/stopy. Dziekuje.

Pézniejsza weryfikacja: Proszg teraz o przytozy¢ dlon/zdja¢ but i przylozy¢ stope do
wskazanego wczesniej wzorca. Zanotuj numer adekwatnego wzorca. Jesli osoba
badana wskazata nietrafnie, nalezy testowac inne wzorce.

e Zadanie pomiaru dlugo$ci reki

v

v

Popros osobe badana, by na czas tego zadania trzymata rece za plecami (poza
zasiggiem wzroku).

Instrukcja dla osoby badanej:

Prosze przywota¢ sobie teraz w wyobrazni dlugo$¢ wlasnej reki od koncdéw palcow
do stawu ramiennego. Pokaz na sobie. Poczekaj. Pani/Pana zadaniem bgdzie
okreslenie dlugosci Pani/Pana reki za pomoca sznurka, ktéry bedg trzymata w
swoich rekach poprzez instrukcje typu wigcej, mniej etc. Natomiast zanim

zaczniemy, prosz¢ o odpowiedz na pytanie: ,,Czy uda si¢ Pani/Panu prawidlowo
wykona¢ to zadanie?” przy uzyciu skali 1 — na pewno mi si¢ nie uda, 2 — raczej
mi si¢ nie uda, 3 — raczej mi si¢ uda, 4 — na pewno mi si¢ uda. Zanotuj odpowiedz
na arkuszu odpowiedzi. Dzigkuje. Proszg teraz okresli¢ dtugos¢ swojej reki. Zmierz
wskazang diugos¢ za pomocq miarki i zanotuj.

Pozniejsza weryfikacja: Teraz zmierze rzeczywista dtugos¢ Pani/Pana r¢ki w celu
sprawdzenia odpowiedzi. Zmierz centymetrem i zanotuj.

ZADANIE ESTYMACJI DOTYKOWEJ]

v

Instrukcja dla osoby badanej:

Na potrzeby kolejnego zadania prosz¢ o odstonigcie przedramienia dominujace;j
(prawej lub lewej) reki i potozenie jej na stoliku. To suwmiarka, ktora bedzie
wykorzystywana w tym zadaniu. Jej przylozenie do skory wywotuje takie doznania.
Rozstaw wskazniki suwmiarki na odleglos¢ 70 mm i przytoz jednoczesnie oba
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v

wskazniki do skory osoby badanej. Za chwile wykonam 7 tego typu prob. Podczas
ich wykonania poprosz¢ o zamknigcie oczu i odwrdcenie glowy. Pani/Pana

zadaniem bedzie okreslenie odlegtosci migdzy dwoma dotknigciami suwmiarki,
pokazujac tg odlegtos¢ za pomocg kciuka i palca wskazujgcego. Pokaz. Natomiast
zanim zaczniemy prosze o odpowiedz na pytanie: ,,Czy uda si¢ Pani/Panu
prawidlowo wykona¢ to zadanie?” przy uzyciu skali 1 — na pewno mi si¢ nie uda,
2 — raczej mi si¢ nie uda, 3 — raczej mi si¢ uda, 4 — na pewno mi si¢ uda. Zanotuj
odpowiedz na arkuszu odpowiedzi. Dziekuje. Wykonajmy pierwszg probe. Prosze
zamkng¢ oczy i odwroci¢ gtowe. Przyloz suwmiarke na wskazang na schemacie
randomizacji odlegtosé¢. Juz. Prosze okresli¢ odleglosci migdzy punktami dotyku.

Zmierz odleglosé¢ za pomocq suwmiarki i zanotuj.
Wykonaj kolejne 6 prob zgodnie ze schematem randomizacji.

ZADANIE MOTORYCZNE

v

v

Przed badaniem: jedng piteczke umies¢ 40 cm przed linig startu (z tasmy), druga
miej pod reka, na koncu tasmy umies$¢ kartke A4.
Jesli osoba badana jest w butach na obcasie, popros o ich zdjecie.

1 etap: wyobrazeniowy

v

Instrukcja dla osoby badanej:
Prosze stana¢ na linii wskazanej przez tasme. Bede prosi¢, by w wyobrazni
wykonata Pan/Pani kilka zadan motorycznych.

e Rzut pileczka

v

Przed Panig/Panem znajduje si¢ biala kartka. Teraz dam Pani/Panu piteczke. Prosze
wyobrazi¢ sobie probe trafienia nig w pole wyznaczone biatg kartka i prosze
odpowiedzie¢ na pytanie ,,Czy uda si¢ Pani/Panu prawidlowo wykona¢ to
zadanie?” przy uzyciu skali 1 — na pewno mi si¢ nie uda, 2 — raczej mi si¢ nie
uda, 3 — raczej mi si¢ uda, 4 — na pewno mi si¢ uda. Zanotuj odpowied? na
arkuszu odpowiedzi. Dzigkuje.

e Sklon

v
v
v

Poto6z piteczke 40 cm od palcow stop osoby badane;.

Jesli osoba badana jest w butach na obcasie, popro$ o ich zdjecie.

Instrukcja dla osoby badanej:

Pana/Pani zadaniem bedzie proba siggnigcia w wyobrazni po piteczke, ktora
znajduje si¢ przed Panig/Panem bez ugigcia kolan i odpowiedz na pytanie: ,,Czy uda
si¢ Pani/Panu prawidlowo wykona¢ to zadanie?” przy uzyciu skali 1 — na pewno
mi si¢ nie uda, 2 — raczej mi si¢ nie uda, 3 — raczej mi si¢ uda, 4 — na pewno mi
sie uda. Zanotuj odpowiedz na arkuszu odpowiedzi. Dzigkuje.

e Przejscie po linii prostej

v

Instrukcja dla osoby badanej:

Teraz znow w wyobrazni proszg sprobowac przejs¢ po tej linii prostej

z zamknigtymi oczami. Przy przechodzeniu stopy nie moga zej$¢ z linii wyznaczonej
tasmg. Prosz¢ odpowiedzie¢ na pytanie: ,,Czy uda si¢ Pani/Panu prawidlowo
wykona¢é to zadanie?” przy uzyciu skali 1 — na pewno mi si¢ nie uda, 2 — raczej
mi si¢ nie uda, 3 — raczej mi si¢ uda, 4 — na pewno mi si¢ uda. Zanotuj odpowiedz
na arkuszu odpowiedzi. Dzigkuje.
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o Sieganie

v" Dla 0s6b ponizej 165 cm stosujemy najnizszy wskaznik, 165-175 cm — srodkowy
wskaznik, pow. 175 cm — najwyzszy wskaznik.

v Instrukcja dla osoby badanej:
Prosze spojrze¢ na zotty/zielony/pomaranczowy punkt na sznurku. Pana/Pani
zadaniem bedzie podejscie w wyobrazni do tego sznurka i proba dosiggnigcia punktu
bez wchodzenia na palce. Pokaz. Proszg odpowiedzie¢ na pytanie: ,,Czy uda si¢
Pani/Panu prawidlowo wykona¢ to zadanie?” przy uzyciu skali 1 — na pewno mi
sie nie uda, 2 — raczej mi si¢ nie uda, 3 — raczej mi si¢ uda, 4 — na pewno mi si¢
uda. Zanotuj odpowied? na arkuszu odpowiedzi. Dzigkuje.

2 etap: wykonaniowy
v Popro$ osobe badang aby wykonata rzut, zrobita skton po piteczke, zamkneta oczy
i przeszta po linii prostej, dosiggneta punktu na sznurku Zanotuj jakosé wykonania
kazdej proby.
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Zalacznik L. Wartosci wspolczynnikow sciezek modelu jednoczynnikowego

WRC w postaci 6- i 9-wskaznikowej

Rysunek L1
Jednoczynnikowy model WRC: posta¢ 9-wskaznikowa. Wartosci wystandaryzowanych
wspolczynnikow Sciezkowych

Adnotacja. WRW — Werbalny wymiar wzrokowej reprezentacji ciata, WRD — Werbalny wymiar
dotykowej reprezentacji ciata, WSC — Werbalny wymiar schematu ciata, ERW — Emocjonalny wymiar
wzrokowej reprezentacji ciata, ERD — Emocjonalny wymiar dotykowej reprezentacji ciata, ESC —
Emocjonalny wymiar schematu ciata, PEW — Wskaznik predykcji poziomu wykonania zadaf estymacji
wzrokowej, PED — Wskaznik predykcji poziomu wykonania zadania estymacji dotykowej, PKSM —
Wskaznik predykcji poziomu wykonania testu SMK.

“p<0,05 " p<0,01; " p<0,001.
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Rysunek L2

Jednoczynnikowy model WRC: posta¢ 6-wskaznikowa. Wartosci wystandaryzowanych
wspotczynnikow Sciezkowych

Adnotacja. WRW — Werbalny wymiar wzrokowej reprezentacji ciata, WRD — Werbalny wymiar
dotykowej reprezentacji ciata, WSC — Werbalny wymiar schematu ciata, ERW — Emocjonalny wymiar

wzrokowej reprezentacji ciata, ERD — Emocjonalny wymiar dotykowej reprezentacji ciata, ESC —
Emocjonalny wymiar schematu ciata.

“p<0,05"p<0,01,"p<0,0
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