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ciata itozsamosci cielesnej, Wskazana jako osiagnigcie, w sposob calosciowy

podejmuje fundamentalne zagadnienia psychologii cielesnosci.

Moje naukowe =zainteresowania zagadnieniami cielesnoSci maja swoj
poczatek w praktyce psychoterapeutycznej. Wtasnie w kontakcie z pacjentami
cierpigcymi na rézne zaburzenia psychiczne (m.in. zaburzenia odzywiania sig,
zaburzenia osobowosci typu borderline, schizofreni¢, zaburzenia lgkowe oraz
dysocjacyjne) zaczynalam formulowaé pytania, ktore kierowaly mojg uwage na
doswiadczenie ciata. Stanowily one podstawe teoretycznego 1 empirycznego

postepowania naukowego, zaprezentowanego obszernie w tej ksigzce.



Prezentowana monografia zostata oparta na zatozeniu, ze ciato jest zawsze
ciatem kogos$, czyli stanowi jedyny, niepowtarzalny sposdb ujawniania si¢
konkretnego istnienia (Chirpaz, 1998). Z tego tez powodu zwlaszcza na gruncie
psychologii, wydaje si¢ bardziej zasadnym mowienie o do$§wiadczaniu siebie na
sposob cielesny (ja cielesnym) niz o materialnym ciele (por. Gallagher, 2003,
Legrand, 2006). Przy czym owo doswiadczenie obejmuje zardéwno przezycie
posiadania ciata (body as object), jak i bycie ciatlem (body as subject), a doktadniej
mowiac — bycie cielesnym (bodily self; James, 1890). Przyj¢tam, ze rozréznienie tych
dwoch aspektow doswiadczania ciala ma istotne znaczenie w zglebianiu fenomenu

ludzkiej cielesnosci.

Dwa pytania wytyczyly gtowna perspektywe moich poszukiwan badawczych:
1) Czym jest doktadnie dla czlowieka jego do$wiadczenie ciata? oraz 2) Jakie jest
jego znaczenie w ksztaltowaniu si¢ podmiotu uciele$nionego? Pierwsze z nich
sktaniatlo mnie do fenomenologicznych dociekan istoty do$wiadczenia cielesnego.
Wychodzac od zalozenia, ze ciato od samego poczatku zycia ludzkiego przenikniete
jest psychikg (por. Chirpaz, 1998; James, 1890), za centralne pojecie przyjetam ja
cielesne — nadrzgdng instancj¢ psychiczng, odpowiedzialng za do§wiadczanie siebie
na sposob cielesny (Mirucka, 2005). Wprawdzie uwzglgednitam rdézne poziomy
ksztaltowania si¢ tego fenomenu (ja cielesne pierwotne, in. proto-ja ija cielesne
wtorne; por. Damasio, 1999; 2000; Mirucka, Sakson-Obada, 2012), to jednak
Z duzym sceptycyzmem odniostam si¢ do takich stanowisk, w ktorych za aksjomat
uznaje si¢, ze psychika jest funkcja procesow mozgowych, czyli powstaje w toku
rozwoju organizmu, a zwlaszcza centralnego uktadu nerwowego. Przyjetam, ze fakt
mozliwoséci doswiadczania ciata, czyli przezywania go nawet w formie tych
najbardziej pierwotnych standw organizmu, zwigzany jest z koniecznoscig istnienia

podmiotowosci 1 subiektywnosci (Ja) juz od urodzenia czlowieka.

Znaczenie doswiadczenia ciala jako podstawowego czynnika, ksztaltujacego
osobowos¢ — podmiotowos¢ 1 tozsamo$¢ czlowieka, stata si¢ gldwnym motywem
umieszczenia go pod psychologicznym mikroskopem. Préobowatam rozpozna¢ jego
ztozonos¢ 1 wielomodalnos¢, jak rowniez zdefiniowaé poszczegodlne jego elementy
sktadowe, czyli kluczowe reprezentacje. Do realizacji tego zadania zastosowatam
metody i narz¢dzia psychologiczne, by tym samym ustanowi¢ pewien rodzaj

przeciwwagi do bardzo dynamicznie rozwijajacych si¢ badan, prowadzonych w



nurcie neurokognitywnym, gtdwnie w oparciu o tzw. twarde metody strukturalnego i
funkcjonalnego obrazowania moézgu. Przyjetam rozwojowo-psychodynamiczny
paradygmat badan, ktory wraz z wykorzystaniem deklaratywnych narzedzi
kwestionariuszowych, wydawal si¢ otwiera¢ szersza perspektyweg eksploracji

podstawowego fenomenu psychicznego, jakim jest do§wiadczenie ciata.
Umyslowe reprezentacje ciala

Doswiadczanie ciata jest wyrazem funkcjonowania ja cielesnego, ktore
nieustannie opracowuje informacje somatosensoryczne w formie umystowych
reprezentacji (Krueger, 2002). W literaturze przedmiotu do najwazniejszych z nich
zaliczane s3: obraz ciala i schemat ciata (Gallager, 2005; Paillard, 2005). Obraz ciata
odnoszacy si¢ gtéwnie, chociaz nie wylacznie, do eksterocepcji, stanowi system
reprezentacji psychicznych obejmujacy spostrzezenia, przekonania oraz emocje
kierowane wobec ciata (por. Rosen, Reiter, Orosan, 1995; Schier, 2009; Slade, 1994).
Schemat ciala natomiast bazuje przede wszystkim na organizacji informacji
proprioceptywnych, ktorych zZroédtem sa akty poruszania 1 przemieszczania si¢ w
przestrzeni oraz wladania cialem (Stamenov, 2005). Chociaz kazda z reprezentacji
uwzglednia rowniez informacje interoceptywne, to jednak w Zzadnej z nich nie sg one
na pozycji pierwszoplanowej. Stanowia raczej rodzaj uzupelnienia propriocepcji w

ramach reprezentacji schematu ciata, oraz eksterocepcji w obrazie ciata.

Identyfikujac brak wyodrebnienia reprezentacji ciata, ksztattujacej si¢ przede
wszystkim w oparciu o somatosensoryczng funkcje interocepcji, podjgtam probe
okreslenia trzeciej, bazowej psychicznej struktury — poczucia ciata. Zdefiniowatam ja
jako ztozony fenomen odnoszacy si¢ do obrazowania standw, proceséw i zachowania
ciata. Obejmuje on caloSciowe doswiadczenie kondycji fizycznej, ktore ma
podstawowe znaczenie dla nastroju i stanu emocjonalnego podmiotu. Nawiazujac do
koncepcji Menhlinga 1 jego wspolpracownikow (2009) na temat §wiadomosci ciata,
przyjelam cztery centralne wymiary poczucia ciata, ktore dodatkowo umiescitam na
dwoch poziomach doswiadczania siebie. Do pierwszego, najbardziej podstawowego,
przyporzadkowatam percepcje doznan cielesnych oraz procesy kierowanej nan
uwagi, poniewaz oba razem decyduja o stopniu §$wiadomosci odbieranych informacji
somatycznych, a tym samym wyznaczajg subtelne przejscie od doznawania ciata (the

sense of the body) do $wiadomosci ciata. Uznatam natomiast, ze drugi poziom



dotyczy integracji doznan cielesnych z r6znymi aspektami doswiadczenia
(np. emocjonalnym, poznawczym, wolitywnym), dzi¢ki czemu podmiot moze mieé
staty, uprzywilejowany dost¢p do siebie samego (Bermudez i in., 1995) i by¢ siebie
swiadomym. Na drugim poziomie nast¢puje zatem przejscie od swiadomosci ciata
(body awareness) do $wiadomosci siebie jako podmiotu ucielesnionego (self

COoNsciousness).

W monografii przedstawitam autorski sposob konceptualizacji schematu
ciala, nawigzujacy do dwupoziomowego modelu Jacoba i Jeanneroda (2005). Z
jednej strony stanowi on jego modyfikacje, bo uwzglednia réwniez dwa wymiary:
kinestetyczny i kinetyczny. Z drugiej jednak jest wyraznym jego rozwinigciem,
poniewaz wykracza poza neuronalny poziom schematu ciata, uzupetniajac go dwoma
innymi: psychicznym (mentalnym) i tozsamo$ciowym. Zaproponowany przeze mnie,
rozszerzony sposob rozumienia schematu ciala stanowi probe uniknigcia
redukcjonistycznej postawy, wyrazajacej si¢ w ograniczeniu schematowych
procesow ciata jedynie do poziomu neuronalnego. Reprezentacje stanu ciata i
mozgowe mapy funkcjonowania ciata (neuronalny poziom schematu ciata) zostaty
uzupelnione i wzbogacone o psychiczne aspekty funkcjonowania podmiotu,
stanowigc tym samym rodzaj fundamentu, na ktorym wznosza si¢ ztozone poczucia

tozsamosciowe.

Tozsamos¢ cielesna

Psychologiczna analiza umystowych reprezentacji ciala postuzyla mi do
sformulowania wazkiego i1 zarazem centralnego dla catej ksigzki pytania badawczego
o znaczenie doswiadczenia ciata w ksztaltowaniu si¢ podmiotu ucielesnionego.
OdpowiedZz na to pytanie poprzedzitam teoretycznym omoédwieniem zagadnienia
tozsamosci cielesnej. Fenomen ten stat si¢ glownym przedmiotem moich analiz w
drugim rozdziale ksigzki. Przyjetam, Ze tozsamo$¢ cielesna stanowi prymarny
wymiar tozsamos$ci osobistej (Mirucka, Sakson-Obada, 2012; Sakson-Obada, 2009).
Dotyczy ksztattowania si¢ ucielesnionego podmiotu, ktory swoje poczucie
podmiotowosci osadza na spdjnosci i integracji ja cielesnego i ja psychicznego.
Tozsamos$¢ cielesna zostala ujeta przeze mnie przede wszystkim w aspekcie
podmiotowym, jako konstelacja ztozonych poczué¢ tozsamosciowych: poczucia

wlasnego istnienia, poczucia cigglosci siebie cielesnego w czasie i1 przestrzeni,



poczucia wewnetrznej spojnosci, poczucia wilasnej odrgbnosci 1 whasnych granic
ciala, poczucia akceptacji i wartosci siebie jako bytu cielesnego (Mirucka, Sakson-
Obada, 2012; Sakson-Obada, 2009), jak réwniez poczucia wlasnosci swojego ciata

I jego sprawstwa.

Probowatam zdefiniowac rodzaj relacji, w jakiej pozostaje ja cielesne wobec
tozsamosci cielesnej. Chociaz niektorzy badacze sa sktonni umieszcza¢ psychiczne
reprezentacje ciata na tym samym poziomie znaczeniowym co poczucia tozsamosci
cielesnej (np. Sakson-Obada, 2009), jestem przekonana, ze taka propozycja
uniemozliwia dostrzezenie réznicy miedzy globalnym doswiadczeniem ciata a tym,
ktére bezposrednio wigze si¢ z poczuciem podmiotowosci 1 subiektywnos$ci. Rdznica
ta zasadza si¢ przede wszystkim na odmienno$ci dwoch kluczowych relacji, w
ramach ktoérych opracowywane s3a doswiadczenia podmiotu (tzw. procesy
mentalizacji) jako bytu cielesnego: 1) relacji cialo—ja cielesne (w przypadku
reprezentacji ciata) oraz 2)relacji ja cielesne-Ja (w przypadku poczué
tozsamosciowych, ktore traktuje jako metareprezentacje). Innymi stowy, struktura
tozsamosci cielesnej w poroOwnaniu do umystowych reprezentacji ciata dotyczy
doswiadczenia cielesnego wyzszego rzedu, bo opracowywanego warto$ciujagcemu
odniesieniu si¢ do siebie cielesnego. Statle wartosciowanie swoich doswiadczen
cielesnych ze wzgledu na ich znaczenie dla Ja (poczucie wartosci siebie) stanowi
glowny motyw rozwoju tozsamosci cielesnej (por. Breakwell, 1986, 2010).
Tozsamos$¢ cielesna, jako dynamiczny system intrapsychiczny, jest calo$ciowym
doswiadczeniem siebie cielesnego, w ktdorym zamiast relacji Ja—moje ciato ujawniaja

si¢ poczucia kluczowe dla samookreslenia podmiotu.
Model podmiotu ucielesnionego

Zglebianie fenomenu tozsamosci cielesnej skonfrontowalo mnie z kolejnym,
intrygujacym pytaniem badawczym: Jak przebiega rozwojowa transformacja od
pierwotnego, w pewnym stopniu wrodzonego sposobu przezywania ciata do coraz
bardziej podmiotowego do§wiadczania go, wyrazajacego si¢ najpetniej w poczuciach

tozsamosciowych?

W rozdziale trzecim przedstawitam autorski model podmiotu uciele$nionego.

W swojej istocie polega on na przejsciu od prostego, nieswiadomego doznawania



swojego organizmu jako catosci do zlozonego, §wiadomego przezywania siebie na
sposob cielesny. Uwzglednitam w nim trzy gléwne poziomy: pierwszy, najbardziej
podstawowy — poziom map neuronalnych, drugi — poziom obrazéow umystowych
oraz trzeci, docelowy — poziom cielesnych poczu¢ tozsamos$ciowych. Na pierwszym
poziomie rejestrowania stanu i1 dziatania organizmu gtéwng role odgrywaja funkcje
uktadu somatosensorycznego: interocepcja, propriocepcja ieksterocepcja. Drugi,
dotyczacy struktury umyslowych reprezentacji, powstaje w wyniku afektywnego
ustosunkowania si¢ do ciata (relacja cialo—ja cielesne) i mentalizowania go za
pomoca funkcji ja cielesnego (m.in. $wiadomego doznawania informacji cielesnych,
integrowania doznan i $wiadomego ich interpretowania oraz regulowania). Po
przeniesieniu organizmu  z przestrzeni fizycznej na plaszczyzng obrazow
umystowych nastgpuje coraz pelniejsza integracja ja cielesnego z ja psychicznym w
ramach systemu Ja, oraz uksztaltowanie si¢ najbardziej dojrzatej formy §wiadomosci
cielesnej — poczucia siebie jako podmiotu ucielesnionego. Na ostatnim poziomie sam
podmiot (Ja) czyni siebie przedmiotem wartosciowania ze wzgledu na swoje
wlasciwosci cielesne (ja cielesne—Ja). Opracowany model stanowi punkt wyjscia dla
zbioru hipotez badawczych, z ktorych cze$¢ byta testowana w ramach

przeprowadzonych i zaprezentowanych w ksigzce projektéw badawczych.
Autorskie narzedzia badawcze

W zwigzku z brakiem na gruncie polskiej psychologii rzetelnych i trafnych
narzedzi, ktore pozwalalyby na badanie catej struktury reprezentacji ja cielesnego, a
nie tylko wybranych jej aspektow, przeprowadzitam dwa projekty. Pierwszy z nich
stuzyl do opracowania Baterii Testow do Badania Reprezentacji Ciata, a drugi —
Kwestionariusza Tozsamosci Cielesnej. Proces konstruowania kazdej z metod
ujawnit konieczno§¢ wprowadzenia zmian w samej koncepcji: 1) struktury
psychicznych reprezentacji ciala oraz 2) wymiardw tozsamosci cielesnej. Oba
narzedzia zostaly przygotowane w wersji dla kobiet i me¢zczyzn. Szczegodtowe

analizy konstrukcyjne zostaty zaprezentowane w czwartym rozdziale ksigzki.
Specyficzny sposéb doswiadczania wlasnego ciala w schizofrenii

Poniewaz w prawidlowym rozwoju czlowieka do$wiadczenie ciata jest

nierozerwalnie wplecione w cato$ciowe poczucie siebie, to introspektywne badanie



cielesnosci zdaje si¢ by¢ podobne do wysitku wktadanego w dostrzezenie kolorow w
nierozszczepionym przez pryzmat promieniu §wiatta. W celu poradzenia sobie z ta
trudnoscia, wybratam szczegélny rodzaj grupy badanej. Stanowia ja pacjenci
z chorobg psychiczng — schizofrenia, ktora jako zaburzenie Ja obejmuje w swoim
obrazie klinicznym specyficzny sposob doswiadczania ciata, wyrazajacy si¢ miedzy
innymi w postaci objawoéw depersonalizacji (por. m.in.: Kepinski, 1981; Parnas,
2000; Sass, Parnas, 2003; Sierra, Dawid, 2011). Traktowanie przez osoby ze
schizofrenig wtasnego ciala bardziej jako obiektu zewnetrznego, zainspirowalo mnie
do podjecia proby zidentyfikowania ich struktury psychicznych reprezentacji ciata
oraz poczu¢ tozsamos$ciowych, a nastepnie przeanalizowania ich w relacji do osob

z prawidlowa, niezaburzong samoswiadomoscig cielesna.
Paradygmat Iluzji Gumowej Reki (RHI)

Zaprezentowane w pigtym 1 szostym rozdziale ksigzki psychologiczne
badania nad cielesnoscig zrealizowatam w ramach czterech projektow. Kazdy z nich
przeprowadzitam w paradygmacie iluzji gumowej reki (Rubber Hand Illusion —
RHI), ktory bierze swoj poczatek od eksperymentu Botvinicka i Cohena z 1998 roku.

Wykorzystanie procedury RHI pozwala na nowy sposob ujmowania i badania
doswiadczenia ciata, nieograniczonego jedynie do obrazu ciata, ale bedacego
wielomodalng samo$wiadomoscig cielesng, ktora bazuje zaro6wno na mechanizmie
eksterocepcji, jak i na doznaniach proprioceptywnych oraz interocepcji (Muller,
2009; Vignemont, 2011). Innymi stowy, zastosowanie procedury RHI pozwala na
monitorowanie cielesno$ci w wielu jej aspektach — psychicznych reprezentacjach
ciala oraz poczuciach tozsamosci cielesnej (Longo, Schuur, Kammers, Tsakiris,

Haggard, 2008; Mussap, Salton, 2006; Tsakiris, Haggard, 2005).

Zwiazki umyslowych reprezentacji ciala z poczuciami tozsamosci cielesnej

w schizofrenii

Badania, ktére przeprowadzitam w ramach dwoch pierwszych projektow,
nacelowane byly na weryfikacje gtéwnych hipotez badawczych, wyprowadzonych
Z modelu podmiotu uciele$nionego. Sprawdzatam prawdziwos$¢ przypuszczen, ze
pacjenci ze schizofrenia w porownaniu do os6b bez choroby psychicznej

charakteryzuja si¢ znacznie stabszymi reprezentacjami ja cielesnego, jak réwniez



mniejszym stopniem zorganizowania catej ich struktury. Testowatam, na ile
ostabienie schematu ciata, obrazu ciala i poczucia ciala wigze si¢ z wigksza
podatno$cia na eksperymentalng manipulacj¢ poczuciem wiasnosci swojego ciata
oraz pozostalymi motywami tozsamos$ciowymi. Badatam zwigzki migdzy trzema
poziomami cielesnosci, czyli centralnymi elementami procesu wcielenia: funkcjami
somatosensorycznymi, umystowymi reprezentacjami ciala oraz meta-reprezentacjami
siebie cielesnego. Interesujacym wydato si¢ rowniez pytanie o znaczenie poczucia
wlasnej wartos$ci jako zmiennej modyfikujacej relacje na wszystkich poziomach

ksztaltowania si¢ podmiotu ucielesnionego.

Badania ujawnity, ze bycie chorym na schizofreni¢ pozostaje w bardzo
silnym zwigzku ze sposobem organizowania do$wiadczen somatosensorycznych w
formie psychicznych reprezentacji ja cielesnego. Osoby ze schizofrenia, w
przeciwienstwie do oséb zdrowych, charakteryzuja si¢ bardzo stabym schematem
ciala, obrazem ciata i poczuciem ciata. Specyficzna — mato spdjna i staba — struktura
psychicznych reprezentacji ciata w schizofrenii pozostaje w istotnym zwigzku
z podatnoscig na negatywne zmiany W poczuciu wiasnosci ciata (tzn. odbierania
swojego ciala jako obcego). Eksperymentalna manipulacja przeprowadzona zgodnie
z procedurg RHI wywoluje u 0so6b ze schizofrenia, znacznie bardziej niz u 0séb bez
choroby psychicznej, czasowe zaktdcenia na poziomie samoswiadomosci cielesne;.
Intensywne poczucie inkorporacji obcej konczyny (tzn. posiadania gumowej reki
jako wtasnej) okazuje si¢ tym bardziej wyrazne, im bardziej zaburzona jest struktura

umystowych reprezentacji ciala.

Osoby ze schizofrenig roznig si¢ znaczaco pod wzgledem tozsamosci
cielesnej od badanych z grupy bez zdiagnozowanej choroby psychicznej. Réznice te
dotycza wartosci wszystkich jej wymiaréow: 1) integracji vs dezintegracji, 2)
witalnosci vs martwoty oraz 3) identyfikacji vs dysocjacji. U osob ze schizofrenig
ulegly one wyraznemu ostabieniu, gdy tymczasem w grupie kontrolnej wysokim
wartosciom w pierwszych dwoch wymiarach towarzyszyla jeszcze wyzsza wartos¢
trzeciego: identyfikacja vs dysocjacja. Znaczace ostabienie oraz utrata dominujacej
pozycji tego wymiaru w konstelacji wszystkich poczu¢ tozsamo$ciowych wskazuja
na dysocjacje jako gtowny mechanizm zaburzajacy ksztaltowanie si¢ tozsamosci
cielesnej w schizofrenii. To oznacza, ze osoba cierpigca na schizofreni¢ ma znaczgco

ograniczony zakres odbieranych doznan i wrazen cielesnych, a w konsekwencji



rowniez przezywanych emocji i uczu¢, ktorych podstawowa komponenta ma naturg

somatyczna.

Oslabianie poczucia wlasnosci swojego ciala jako psychologiczny mechanizm

redukcji leku

Ostatnia cze$¢ prezentowanych w monografii badan obejmuje dwa kolejne
projekty naukowe, realizowane w modelu eksperymentalnym. Oba dotyczg problemu
regulacji natgzenia leku w sytuacji zaktdocania samoswiadomosci ciata. Pierwszy
z nich odnosi si¢ do zagadnienia funkcji mentalnego oddzielania ciata od umystu,
realizowanego przez osoby ze schizofrenig. Dazylam do rozstrzygnigcia: czy ten
fenomenologiczny dualizm odgrywa znaczacg role w Zyciu pacjentéw z ta choroba
psychiczna, poniewaz przynosi im wyraznie odczuwang ulgg, czy przeciwnie —

zwigksza rozmiar ich dyskomfortu?

Poniewaz osoby chore na schizofreni¢ charakteryzuja si¢ wigksza podatnoscia
na iluzje gumowej reki niz osoby bez zaburzen psychotycznych, spodziewatam sig,
ze eksperymentalne zaktocenie ich do$§wiadczenia cielesnosci wzbudzi w nich inng
reakcje emocjonalng niz w przypadku osob bez choroby psychicznej. Zastosowang
procedure RHI uzupelitam pomiarem reakcji elektrodermalnej, ktorego wynik

potraktowatam jako wskaznik obiektywnego stanu Igku.

Wywotana eksperymentalnie zmiana poczucia wilasnos$ci swojego ciala
okazata si¢ czynnikiem regulujacym subiektywny i obiektywny stan emocjonalny
wszystkich badanych osob, chociaz rodzaj tej regulacji rdznit si¢ istotnie migdzy
grupami. W grupie ze schizofrenig iluzja inkorporacji obcej reki znaczaco ostabita
subiektywny i obiektywny stan leku. Pacjenci na skutek czasowego zaktocenia
poczucia wilasno$ci swojego ciata czuli si¢ mniej napieci, co wigcej, mieli
Swiadomo$¢ takiej zmiany. Ich subiektywny stan emocjonalny byt zbiezny z
obiektywnym, czyli z istotnym spadkiem sily reakcji elektrodermalnej. Osoby
zdrowe natomiast nie odebraty eksperymentalnego zaktocenia poczucia wihasnosci
swojego ciata jako przyczyny odmiennosci ich stanu emocjonalnego, chociaz na
poziomie ich nie§wiadomych reakcji autonomicznego ukladu nerwowego pojawiaty

si¢ znaczgce zmiany.

Roéznice miedzy grupami badanymi sugeruja, ze zaktocenia $wiadomosci

ciata (w apekcie poczucia wlasnosci Swojego ciata) nie pozostajg bez znaczenia dla
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przezy¢ emocjonalnych. Przeciwnie, mogg je regulowacé w istotny sposob, przy czym

regulacja ta bedzie rdznita si¢ w zaleznosci od poziomu funkcjonowania Ja.

Podatnos¢ na zaklocenia samosSwiadomosci ciala podczas opanowywania leku

sytuacyjnego

Zidentyfikowanie u 0sob ze schizofrenig intrygujacego zjawiska — redukcji
leku za pomocg manipulacji poczuciem wilasnosci swego ciata, zainspirowato mnie
do postawienia kolejnych pytan badawczych. Dotyczyly one glownie problemu
regulacji nat¢zenia lgku w sytuacji eksperymentalnego zaktdcania samoswiadomosci
ciala przez osoby zdrowe psychicznie, ale pozostajace czasowo pod wplywem
silnego stresu. Sformulowalam nastgpujace pytanie badawcze: czy doswiadczenie
intensywnego leku, ktorego zrodlem jest stresujaca sytuacja zewnetrzna (na przyktad
egzamin), a nie jak w przypadku pacjentow ze schizofrenig, utrata spdjnosci i
integralnosci Ja, moze stanowi¢ istotny czynnik modyfikujacy podatno$¢ na
zaklocenia samoswiadomosci ciata? Uszczegotawiajac, czy studenci tuz przed
zaliczeniem trudnego egzaminu beda Stosowa¢ podobne do o0séb z chorobg
psychiczng strategie opanowania lgku, to znaczy bedg sktonni uruchamia¢ dos$c
radykalne mechanizmy zmieniania stanu samo$wiadomosci cielesnej przez

ostabianie poczucia wtasnosci swojego ciata?

W celu odpowiedzi na postawione pytania badawcze przeprowadzitam
dwuetapowe badania eksperymentalne w paradygmacie RHI, w ktorym wziely udziat
studentki: przezywajace silny stres egzaminacyjny (grupa eksperymentalna) lub
bedace poza jego zasiegiem (grupa kontrolna). Uzyskane wyniki ujawnity, ze kobiety
przezywajace wysokie natezenie leku przedegzaminacyjnego nie roéznily si¢ znaczaco
od os6b z grupy kontrolnej pod wzgledem podatnosci na iluzje gumowej reki.
Zaréwno obiektywne (wielkos$¢ dryftu propioceptywnego), jak i subiektywne (wynik
w kwestionariuszu RHI) wskazniki iluzji gumowej r¢gki w obu grupach badanych
byly bardzo do siebie zblizone. Oznacza to, ze eksperymentalne zakldcenie poczucia
wlasno$ci swojego ciata nie byto wykorzystane jako radykalny mechanizm redukcji
Igku sytuacyjnego, ale przeciwnie, najprawdopodobniej stanowito zrodto
dodatkowego, niepozadanego I¢ku wynikajacego z destabilizacji do$wiadczenia

wlasnego ciata.
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ZwiazKi reprezentacji ciala z tozsamoscig cielesna u mlodych kobiet

Ostatni etap eksperymentalnej weryfikacji modelu podmiotu uciele$nionego
dotyczyt gtownie poszukiwania odpowiedzi na nastgpujace pytania badawcze:
1) W jaki sposob kobiety w okresie wczesnej dorostosci doswiadczajg siebie w
wymiarze cielesnym?, 2) Jaka jest ich struktura umystowych reprezentacji ciata? oraz

3) W jakich zwigzkach pozostaja one z poczuciami tozsamos$ciowymi?

Uzyskane wyniki ujawnily zlozong struktur¢ wzajemnych zalezno$ci miedzy
triada psychicznych reprezentacji: schematem ciata, obrazem ciata i poczuciem ciata
a wymiarami tozsamosci cielesnej. Okazato si¢, ze u mtodych kobiet w najsilniejszej
relacji z trzema wymiarami tozsamosci cielesnej pozostaje umystowa reprezentacja
obrazu ciata. Jej znaczenie wydaje si¢ szczegdlne zwlaszcza w procesie
ksztattowania si¢ dwoch wymiardéw: integracji vs dezintegracji oraz witalnosci vs
martwoty. Wysokie wyniki w zakresie obrazu ciala mtodych kobiet istotnie
wplywaja na rozwdj poczucia jednosci ze swoim ciatem, akceptacji i afirmowania
go, jak rowniez na pozytywne przezywanie wiasne] kobiecosci. W sytuacji
wyraznego ostabienia reprezentacji obrazu ciata dwudziestoletnie kobiety przezywaja
niebezpieczenstwo powaznego zaklocenia tozsamosci cielesnej. Skutkiem tego
w miejscu relacji integracji z wlasnym cialem moze pojawi¢ si¢ doswiadczenie
dezintegracji, czyli poczucia mentalnego oddzielenia od ciata, ktore staje si¢ wtedy
przeszkoda w satysfakcjonujagcym funkcjonowaniu podmiotu oraz przyczyng braku
energii 1 witalno$ci.

Najbardziej znaczaca role w  ksztaltowaniu trzeciego wymiaru
tozsamosciowego petni umystowa reprezentacja poczucia ciata. Obok niej rowniez
obraz ciala 1 schemat ciala zaznaczajg swoj istotny wptyw na osigganie identyfikacji
cielesnej i obron¢ przed dysocjacja doznan cielesnych i emocji. Ostatecznie cata
struktura umystowych reprezentacji ja cielesnego mtodych kobiet decyduje
0 poziomie rozwoju ich poczucia wyodrebnienia 1 granic, a takze poczucia wilasnej
indywidualno$ci 1 niepowtarzalnosci, czyli kluczowych poczué¢ tozsamosciowych

sktadajacych si¢ na wymiar identyfikacji versus dysocjacji.
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Podsumowanie osiagniecia naukowego

Podsumowujac, przeprowadzone badania pozwolity na weryfikacje
autorskiego modelu podmiotu ucielesnionego. Ich nowatorski charakter polega
przede wszystkim na potwierdzeniu zasadnosci wyodrebnienia trzeciej, obok
schematu ciala i obrazu ciata, bazowej psychicznej reprezentacji — poczucia ciala
oraz operacjonalizacji poj¢cia tozsamosci cielesnej. Dodatkowo, wyniki moich badan
dostarczyty poglebionych analiz do§wiadczenia wlasnego ciata zarowno na poziomie
umystowych reprezentacji ja cielesnego, jak i poczu¢ tozsamo$ciowych. Sposrod
wielu nieoczywistych, rezultatbw mojego postgpowania naukowego jako

najcickawsze wydaja si¢ wyrdznia¢ nastgpujace wnioski:

1) TrudnoSci w osigganiu przez osoby ze schizofrenig dojrzatosci podmiotu
uciele$nionego wyrazaja si¢ w wyraznie zaburzonych umystowych
reprezentacjach ja cielesnego, zwlaszcza schemacie ciata i poczuciu ciata.

2) Charakterystyczna w schizofrenii struktura umystowych reprezentacji ciata
implikuje dominacje¢ eksterocepcji nad dwoma pozostatymi funkcjami
percepcji ciala (interocepcja 1 propriocepcjg). Dostarcza tym samym
wyjasnienia  symptomatycznej dla  schizofrenii  tendencji do
uprzedmiotawiania swojego ciata, czyli traktowania go bardziej jako obiektu
zewngtrznego, a nie integralnej czesci siebie.

3) Istotnym czynnikiem zaburzajagcym dos$wiadczanie wlasnego ciata jest Igk
egzystencjalny przezywany bardzo czgsto przez osoby ze schizofrenig. Jego
istota zasadza si¢ na poczuciu nieuchronnosci bycia unicestwionym,
potaczonym ze skrajng bezradno$cig. Natomiast lek sytuacyjny u zdrowych
psychicznie kobiet nie prowadzi do ostabienia poczucia wlasnosci swojego
ciala, to znaczy nie uruchamia radykalnych mechanizméw dysocjacji.

4) U milodych, zdrowych psychicznie kobiet do$wiadczenie silnego Ileku
o0 wlasny wyglad zewnetrzny istotnie zaktoca obraz ciata, nieznacznie
natomiast oslabiajac pozostate dwie umystowe reprezentacje. Poczucie ciata
oraz schemat ciata odznaczaja si¢ duza odpornos$cia na dziatanie lgku
zwigzanego z cialem. Odpowiedni poziom dojrzato$ci tych reprezentacji
chroni mtode kobiety przed uprzedmiotowieniem swojego ciala.

5) Reakcja podmiotu na zaklocenia samos$wiadomosci cielesnej zalezy od

poziomu funkcjonowania Ja. U os6b zdrowych psychicznie eksperymentalna

13



manipulacja poczuciem wiasnosci ciata wywoluje natychmiastowy niepokoj,
natomiast u pacjentdow ze schizofrenig przeciwnie — ostabia subiektywny
I obiektywny stan napigcia.

6) Prawidlowy rozwoj tozsamosci cielesnej charakteryzuje si¢ nicharmonijnym
uktadem trzech wymiaréw tozsamosciowych, przede wszystkim dominacja
identyfikacji vs dysocjacji nad witalno$cig vs martwotg 1 integracja vs
dezintegracja. Silna tendencja do utozsamiania si¢ z wlasnym cialem
zapobiega pomijaniu informacji  somatosensorycznych i wzmacnia
emocjonalne zaangazowanie, tym samym blokuje mechanizm dysocjacji.

7) Centralng role w ksztaltowaniu si¢ podmiotu uciele$nionego petni
trojelementowa o fenomenow cielesnych: a) funkcja interocepcii,
b) psychiczna reprezentacja poczucia ciala oraz ¢) motywy tozsamos$ciowe
takie jak: poczucie wtasnosci ciata, poczucie jego wyodrebnienia fizycznego,
poczucie spojnosci oraz poczucie indywidualno$ci 1 niepowtarzalno$ci
(wymiar identyfikacja vs dysocjacja).

8) Uksztaltowanie prawidtowej struktury umystowych reprezentacji ciala oraz
wyraznych  poczu¢  tozsamo$ci  cielesnej jest S$ci§le  zwigzane
z doswiadczaniem wilasnej wartosci. Pozytywna samoocena istotnie sprzyja
osigganiu dojrzatosci podmiotu uciele$nionego, natomiast powazne deficyty
W jej zakresie wigza si¢ ze znaczgcym zaburzeniem samoswiadomosci

cielesnej.

5. Omowienie pozostalych osiggnie¢ naukowo-badawczych

Moja aktywnos$¢ naukowa zostala zogniskowana wokot psychologicznych
zagadnien cielesnosci. Prowadzilam ja na dwdch plaszczyznach: 1) teoretycznej, na
ktorej poszukiwatam spdjnej logicznie i1 pojeciowo koncepcji cielesnosci oraz
2) empirycznej, shuzacej do weryfikacji teoretycznych konstruktow i hipotez
badawczych, wyprowadzonych w przyjetego wczesSniej modelu. Obie, réwnolegle
formy naukowych dziatah byly stale zasilane moja praca psychologa-

psychoterapeuty.
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5.1. Perspektywa teoretyczna ujmowania fenomenow cielesnosci

Proby konceptualizacji fenomendéw cielesnosci rozpoczelam w swoim
doktoracie i kontynuuj¢ je do chwili obecnej, czemu dawatam wyraz w kolejnych

publikacjach i referatach konferencyjnych. Do najwazniejszych z nich naleza:

Mirucka, B. (2018). Podmiot ucielesniony. Psychologiczna analiza reprezentacji ciata
i tozsamosci cielesnej. \Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar.

Mirucka, B. (2017). Body Identity — towards the subjective body. Culture and Education, 4,
118, 32-47.

Mirucka, B., Sakson-Obada, O. (2013). Koncepcja ja cielesnego, czyli proba przekroczenia
fragmentarycznego ujecia cielesnosci. Przeglgd Psychologiczny, 56, 1, 3-20.

Mirucka, B., Sakson-Obada, O. (2012). Ja cielesne — od normy do zaburzen. Gdariskie
Wydawnictwo Psychologiczne.

Mirucka, B. (2005). Typy ja cielesnego czyli sposob doswiadczania swojego ciata przez
kobiety. Czasopismo Psychologiczne, 5, 2, 157-166.

Mirucka, B. Ja cielesne fundamentem tozsamosci (referat) — XII Ogolnopolska Konferencja
Psychologii Rozwojowej, Krakow, czerwiec 2003

Mirucka, B. (2003). Ja cielesne fundamentem osobowosci. Polskie Forum Psychologiczne,
red. Stanistaw Kowalik - Wokoét Psychologii Cielesnosci Ludzkiej, 8, 1-2, 30-41.

Mirucka, B. (2003). Poszukiwanie znaczenia cielesnosci i ja cielesnego. Przeglgd
Psychologiczny, 46, 2, 209-224.

W moich poszukiwaniach rozumienia cielesno$ci wyrdzniajg si¢ w sposob
znaczacy trzy etapy. Cecha charakterystyczng pierwszego z nich byto okreslenie ja
cielesnego jako podstawowego 1 zarazem centralnego fenomenu cielesnosci. Od
poczatku swojej pracy koncepcyjnej wyraznie rdéznicowatam go z obrazem ciala.
Wskazujac na odrgbne zbiory ich desygnatow, postulowatam zasadno$¢ traktowania
ich jako nierownoznacznych fenomenow. Zdefiniowatam ja cielesne jako nadrzedna
instancje¢ psychiczng, odpowiedzialng za do$wiadczanie siebie na sposob cielesny
wraz ze swoja plciowoscia. Przyjetam (co staralam si¢ weryfikowa¢ w swoich
badaniach), ze ja cielesne jest podstawowym podsystemem, ktéry w prawidlowo
funkcjonujacej osobowosci tworzy wraz z innymi podsystemami (m.in. ja
psychicznym, ja spotecznym, ja religijny) zintegrowany system Ja. W nawigzaniu do
klasycznej koncepcji Jamesa, przyjetam podobnie jak inni badacze przedmiotu,
koniecznos¢ wyrdznienia podmiotowego i1 przedmiotowego aspektu ja cielesnego.
Pierwszy z nich powigzatam gléwnie z takimi funkcjami jak: percepcja ciata (np.
dotykanie, postrzeganie go, odbieranie zen wrazen) i mys$lenie o ciele. Drugi aspekt
natomiast — przedmiotowy — odniostam tylko do obrazu ciata, definiowanego przeze

mnie jednak nie wylgcznie jako percepcyjno-emocjonalny wizerunek swojego ciata,
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ale zbior konkretnych doswiadczen cielesnych (§wiadomych i nie§wiadomych). Na
tym etapie konceptualizacji zaznaczytam rowniez, przyjmujgc za Kruegerem (2002),
ze prawidlowy rozwdj ja cielesnego w wymiarze przedmiotowym (reprezentacji,
jakim jest obraz ciata) oraz podmiotowym (funkcji, jaka jest wieloaspektowe
do$wiadczanie 1 poznawanie ciata) zmierza do spdjnego poczucia tozsamosci,

osiggnietego dzigki integracji ja psychicznego z ja cielesnym.

Drugi etap mojej aktywnosci koncepcyjnej byt efektem $cistej wspotpracy z
dr Olga Sakson-Obada z Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu.
W oparciu o podobne podejscie do fenomenu ja cielesnego jako fundamentu
osobowosci i tozsamos$ci, wypracowaty$my jego koncepcje: model ja cielesnego, z
wyroznionym takze modelem pierwotnego ja cielesnego, ujmujgc je jako rodzaj
dynamicznego systemu, ktérego funkcjonowanie regulowane jest zardéwno przez
funkcje ja cielesnego, jak 1 obraz siebie cielesnego. Wprowadzone nowe pojgcie —
,obraz siebie cielesnego” zostalo przez nas zdefiniowane jako intermodalna,
wielowymiarowa (schematowa, przedstawieniowa i znaczeniowa) struktura
reprezentacji. PrzyjetySmy, ze prawidlowe, dojrzale ja cielesne przejawia si¢ w pigciu
poczuciach tozsamosci cielesnej: poczuciu wlasnego istnienia, poczuciu cigglosci
siebie cielesnego w czasie 1 przestrzeni, poczuciu wewngtrznej spojnosci, poczuciu
wlasnych granic oraz akceptacji siebie jako bytu cielesnego (Mirucka, Sakson-

Obada, 2012; 2013).

Wypracowana koncepcja ja cielesnego stata si¢ podstawg w konstruowaniu
Baterii Testow do Badania Reprezentacji Ciata. Podje¢ta przeze mnie proba
operacjonalizacji sze$ciu wyrdznionych reprezentacji ja cielesnego ujawnila

koniecznos$¢ rewizji koncepcji.

Ostatni, trzeci etap moich dziatan na plaszczyznie teoretycznej dotyczyt
opracowania catosciowej koncepcji podmiotu uciele$nionego. Wykonanie tego
zadania bylo mozliwe w duzej mierze dzigki stypendium The Corbridge Trust
Scholarship of Robinson College, ktore otrzymatam i realizowatam w latach 2010-
2012, podczas trzykrotnych miesigcznych pobytow na Uniwersytecie w Cambridge,
w Wielkiej Brytanii. Koncepcj¢ podmiotu cielesnego obszernie przedstawitam
w monografii pt. Podmiot ucielesniony. Psychologiczna analiza reprezentacji ciala

| tozsamosci cielesnej. Jej nowatorski charakter wyraza si¢ przede wszystkim w:
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1) okresleniu, obok schematu ciata i obrazu ciata, trzeciej bazowej umystowej
reprezentaci ciala, czyli poczucia ciata, 2) modyfikacji sposobu konceptualizacji
schematu ciata, 3) zdefiniowaniu fenomenu tozsamosci cielesnej, 4) postulowaniu
trojwymiarowej struktury poczu¢ tozsamos$ciowych oraz 5) opracowaniu modelu

podmiotu ucielesnionego.

5.2. Psychologiczne narzedzia do pomiaru fenomeno6w cielesnosci

Wazng czgs¢  mojej  aktywnosci  naukowej  stanowi praca  nad
psychologicznymi metodami do pomiaru fenomendw cielesno$ci. Skonstruowatam
trzy narzedzia do badania do$wiadczenia cielesnego: 1) Kwestionariusz Ja
Cielesnego (2005), 2) Bateri¢ Testow do Badania Reprezentacji Ciata (2017) oraz 3)

Kwestionariusz Tozsamosci Cielesnej (2018).
5.2.1. Kwestionariusz Ja Cielesnego (KJC)

KJC jest psychologiczng metoda (41-itemowg) do badania sposobu
do$wiadczania swojego ciala wraz ze swoja piciowoscig przez kobiety (tzn. ja
cielesne w aspekcie podmiotowym). Analizy konstrukcyjne narzedzia opartam na
analizie czynnikowej (Principal Components Analysis), w wyniku ktorej wyr6znitam
cztery skale — wymiary ja cielesnego: 1) Skala M — Przezywanie intymnosci w relacji
z mezczyznami, 2) Skala A — Akceptacja cielesnosci, 3) Skala E — Stosunek do
jedzenia 1 wagi ciala, oraz 4) Skala K — Eksponowanie kobiecos$ci. Przeprowadzitam
badania w kierunku okres$lenia wiasciwosci psychometrycznych narzedzia.
Sprawdzitam jego trafno$¢ teoretyczna, diagnostyczng i kryterialng oraz rzetelnos¢.
Staboscig tego kwestionariusza jest brak wersji dla m¢zczyzn oraz okreslonych norm

dla poszczego6lnych szczebli wiekowych.

Kwestionariusz Ja Cielesnego od 2006 roku byt wielokrotnie
wykorzystywany do  badan naukowych przez studentéw  kierunkow
psychologicznych na  wigkszo$ci polskich uczelni (m.in.: Uniwersytecie
Warszawskim, Uniwersytecie Wroctawskim, Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu, Katolickim Uniwerytecie Lubelskim im. Jana Pawta II, Uniwersytecie
Jagielonskim). tacznie z metody KJC skorzystalo okoto 48 o0sob, glownie

magistrantow (41 osdb), ale rowniez doktorantow (7 osob).

Mirucka, B. (2005). Kwestionariusz Ja Cielesnego. Przeglqd Psychologiczny, 48, 3, 313-329.
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5.2.2. Bateria Testow do Badania Reprezentacji Ja Cielesnego (BT-RJC)

Konstrukcja narzedzia byta wieloetapowym procesem przeprowadzonym
z wykorzystaniem  zaawansowanych procedur statystycznych. Ostatni etap
opracowywania BT-RJC oparty zostal na konfirmacyjnej analizie czynnikowej
(CFA), zastosowanej dla kazdej umystowej reprezentacji ciala oddzielnie, w dwoch
grupach: kobiet i mezczyzn jednoczesnie. Wyniki potwierdzily przyjete zalozenie o
niejednorodnosci 1 ztozonosci ja cielesnego. Ostatecznie przyjetam pigc oddzielnych
skal (testow) do badania poszczegdlnych psychicznych reprezentacji ja cielesnego: 1)
Test Doznan Cielesnych, 2) Test Emocji Kierowanych wobec Ciata, 3) Test Potrzeb
Cielesnych, 4) Test Obrazu Ciata oraz 5) Test Schematu Ciata (TSC). Badania w
kierunku wiasciwosci psychometrycznych ujawnity jej wysoka trafno$¢ teoretyczna,

kryterialng i diagnostyczna oraz wysoka rzetelnosc.

Dalsze analizy BT-RJC potwierdzity zasadno$¢ przyjecia prostszego modelu
ja cielesnego, zbudowanego z trzech gtéwnych umystowych reprezentacji ciata:
schematu ciata, obrazu ciata 1 poczucia ciala (obejmujacego trzy wczesniej
wyrdznione reprezentacje: doznan 1 potrzeb cielesnych oraz emocji zwigzanych z
wlasnym ciatem). W rezultacie, zrewidowana przeze mnie wersja BT-RJC obejmuje

trzy skale: Test Schematu Ciala, Test Obrazu Ciata oraz Test Poczucia Ciata.

Mirucka, B. (2017). Bateria Testow do Badania Reprezentacji Ja Cielesnego. Przeglgd
Psychologiczny, 60, 2, 243-282.

Mirucka, B. (2018). Podmiot ucielesniony. Psychologiczna analiza reprezentacji ciata
i tozsamosci cielesnej. Warszawa: Scholar.

5.2.3. Kwestionariusz Tozsamosci Cielesnej (KTC)

Jest pierwsza na gruncie psychologii polskiej metoda do badania nadrzednego
obszaru do$wiadczania whasnego ciata (meta-reprezentacji). Kwestionariusz sktada si¢ z
21 pozyci testowych, przyporzadkowanych w oparciu o analiz¢ czynnikowa do trzech
skal: 1) Poczucia integracji vs dezintegracji, 2) Poczucia witalno$ci vs martwoty oraz
3) Poczucia identyfikacji vs dysocjacji. Wiasciwosci psychometryczne metody,
opracowanej w wersji dla kobiet 1 megzczyzn, zostaly okreslone na podstawie szeroko
zakrojonych badan. Uzyskane wyniki dowodza wysokiej trafhosci czynnikowej,

teoretycznej 1 kryterialnej Kwestionariusza TC, jak réwniez wysokiej jego rzetelnosci.

Mirucka, B. (2018). Podmiot ucielesniony. Psychologiczna analiza reprezentacji ciala
i tozsamosci cielesnej. \Warszawa: Scholar.
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5.3. Rysunek projekcyjny w badaniach psychologicznych

We wspotpracy zdr Beata Kostrubiec z Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego im. Jana Pawta II zredagowatam dwie monografie poswiccone
rysunkowi projekcyjnemu jako technice diagnostycznej i terapeutycznej. Zalezato
nam na przekonaniu czytelnika, ze rysunek projekcyjny jest szczegdlnym
narzedziem, ktore daje dostep nie tylko do wypartych znaczen wewnetrznego swiata
badanego podmiotu, ale takze umozliwia bardziej caloSciowe poznanie jego
doswiadczenia — emocjonalnego, poznawczego, a nawet kinestetycznego, w réznym

stopniu obejmowanego swiadomga kontrolg.

Mirucka, B., Kostrubiec, B. (red.), (2007). Rysunek projekcyjny w badaniu relacji
spotecznych. Problemy wychowawcze i kliniczne. Lublin: TN KUL. Recenzenci:
prof. dr hab. Stanistawa Steuden i dr hab. Maria Strus-Romanowska

Mirucka, B. (2007). Zastosowanie rysunku projekcyjnego w diagnozie ja cielesnego kobiet
z bulimig psychiczng. W: B. Kostrubiec, B. Mirucka (red.), Rysunek projekcyjny w
badaniu relacji spotecznych. Problemy wychowawcze i kliniczne (S. 107-124).
Lublin: TN KUL.

Mirucka, B., Kostrubiec, B. (red.), (2004). Rysunek projekcyjny w badaniach obrazu siebie.
(red.). Lublin: TN KUL. Recenzenci: dr hab. Jadwiga Izdebska i dr hab. Stanistawa
Steuden.

Mirucka, B., Niesiobedzka, M. (2004). Rysunek projekcyjny w rozpoznawaniu procesu
zatoby. W: B. Kostrubiec, B. Mirucka (red.), Rysunek projekcyjny w badaniu obrazu
siebie (s. 109-124). Lublin: TN KUL.

Mirucka, B. Diagnostyczna i terapeutyczna funkcja rysunku (plakat) — Konferencja:
Rysunek projekcyjny w badaniach psychologicznych; 2002, Lublin, KUL.

5.4. Ja cielesne kobiet z bulimig psychiczna

Zagadnienia cielesnos$ci kobiet cierpigcych na zaburzenia odzywiania si¢ typu
bulimia psychiczna eksplorowatam w swojej pracy doktorskiej, ale rowniez

w nastgpnych artykutach opublikowanych po doktoracie:

Mirucka, B. (2013). Exploring the relationship between the body self and personality
defence mechanisms in women with bulimia nervosa. Polish Psychological Bulletin,
1, 56-69.

Mirucka, B. (2007). Zastosowanie rysunku projekcyjnego w diagnozie ja cielesnego kobiet
z bulimig psychiczng. W: B. Kostrubiec, B. Mirucka, Rysunek projekcyjny

W badaniach relacji spotecznych. Problemy wychowawcze i kliniczne, s. 107-121.
Lublin: TN KUL.

Mirucka, B. (2006). Przezywanie wiasnego ciata przez kobiety z bulimig psychiczna.
Roczniki Psychologiczne, 9, 81-99.
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Mirucka, B. (2005). Typy ja cielesnego, czyli sposoby do$wiadczania swojej cielesnosci
przez kobiety. Czasopismo Psychologiczne, 11, 2, 1-10.

Mirucka, B. (2005). Od symptomu do syndromu — przemiany w obszarze znaczeniowym
pojecia ,bulimia”. W: K. Citko, A. Kenig, B. Mirucka, M. Niesiobedzka, (red.),
Wyzwania i zagrozenia cztowieka we wspoiczesnym Swiecie. Bialystok: Trans
Humana.

Inspiracjg do prowadzenia badan stala si¢ moja praca psychoterapeutyczna
Z pacjentkami cierpigcymi na zaburzenia odzywiania si¢. Ich werbalne i graficzne
wypowiedzi podwazyly moje przekonanie, ze zaburzenia obrazu ciata majg gtownie

charakter percepcyjny (por. APA, 1994).

Na podstawie wynikéw badan, uzyskanych przy pomocy Kwestionariusza Ja
Cielesnego wlasnego autorstwa, wyrdznitam i opisatam osiem typow ja cielesnego,
charakterystycznych dla kobiet w wieku od 15 do 25 lat. Wszystkie typy utworzyty
kontinuum od najbardziej zaburzonych (,,destrukcyjne®, ,,zanegowane®,
,maskowane® i ,,niedoceniane*), przez te plasujace si¢ wokot srodka (,,poprawiane®,
,zagrozone intymnoscig“ 1 ,,.bez manifestowanej kobiecosci), az po ostatni,
najbardziej prawidtowy typ, tzw. ja cielesne ,,zintegrowane®. Kobiety z bulimia
psychiczng prezentujg cztery, najbardziej zaburzone typy ja cielesnego, przy czym
»destrukcyjny” jest tym szczegdlnym, ktéry wystepuje najczesciej. Autorska
typologia ja cielesnego moze stuzy¢ do monitorowania zmian dokonujacych si¢ w
podstawowym podsystemia Ja (ja cielesnym) podczas procesu leczenia kobiet

Z zaburzeniami odZywiania sig.

W kolejnych badaniach probowatam odpowiedzie¢ na pytanie: czy i w jakim
stopniu ja cielesne zwigksza obronnos¢ kobiet z bulimig psychiczng. Uzyskane
wyniki potwierdzity moje przypuszczenie, ze rodzaj 1 natezenie uruchamianych
mechanizmow obronnych pozostaje w istotnym zwiazku ze stopniem zaburzenia ja
cielesnego. Przypuszczalnie, kontinuum organizacji ja cielesnego odpowiada
kontinuum mechanizméw obronnych, ktore z kolei wskazujg na spektrum réznych
sposobow funkcjonowania osobowosci: od wzglednie prawidtowych — dojrzatych,
przez neurotyczne, az do zaburzen osobowosci np. typu borderline. Uzyskane wyniki
pozwolily w pewnym stopniu wyjasni¢ najczesciej sprzeczne i kontrowersyjne
doniesienia w literaturze przedmiotu na temat dojrzatych obron kobiet z bulimig

psychiczng (m. in. Steiner, 1990; Steiger, Houle, 1991).
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5.5. Przezywanie swojego ciala w wieku senioralnym

Kolejnym zagadnieniem z obszaru cielesno$ci byly zmiany ja ciclesnego
W okresie starosci. Podjetam si¢ jego eksploracji razem z zespotem psychologéw
Zaktadu Psychologii Ogolnej 1 Klinicznej UwB. PrzyjetySmy, ze w zwigzku
Z nieuchronnos$cia przemian w wygladzie zewnetrznym, obnizania si¢ poziomu
sprawnosci 1 kondycji fizycznej transformacji podlega sposéb doswiadczania swojego
ciata przez seniorow. Postulowaly$my, ze wiek subiektywny, znacznie bardziej niz
wiek realny, réznicuje osoby w wieku senioralnym pod wzgledem struktury

umystowych reprezentacji ciata: schematu ciata, obrazu ciata i poczucia ciata.

Badania wykazaty, ze doswiadczanie siebie przez senioro6w w perspektywie
uptywajacego czasu (tzw. wiek subiektywny) sporadycznie pokrywa si¢ zich
wiekiem realnym. Najcze$ciej czujg si¢ oni miodsi, ale réwniez, chociaz znaczaco
rzadziej, przezywaja siebie starszymi niz sg. Wyniki te sg dos¢ zgodne z badaniami
Rubina i Berntsena (2006). Powszechnos$¢ poczucia bycia mtodszym wsrdd seniorow
sugeruje, ze zjawisko obnizenia wieku subiektywnego w stosunku do wieku realnego
moze petni¢ bardzo znaczaca rol¢ nie tylko w ich funkcjonowaniu somatycznym, ale
réwniez psychospotecznym (Stephan, Caudroit, Chalabaev, 2011; Stephan, i in.,
2013; Weiss, Sassenberg, Freund, 2013). Przeprowadzone badania potwierdzity, ze
wiek subiektywny jest najsilniejszmy predyktorem pozytywnej orientacji, satysfakcji

Z zycia oraz poczucia wartosci siebie osob w okresie starosci.

Mirucka, B., Bielecka, U., Kisielewska, M. (2017). Znaczenie wieku realnego i wieku
subiektywnego w doswiadczaniu siebie cielesnego przez osoby w okresie
senioralnym. Polskie Forum Psychologiczne, 22, 1, 159-175.

Mirucka, B., Bielecka, U., Kisielewska, M. (2016). Positive orientation, self-esteem, and
satisfaction with life in the context of subjective age in older adults. Personality and
Individual Differences, 99, 206-210.

Mirucka, B., Bielecka, U., Kisielewska, M. Doswiadczenie swojego ciata a samoocena
U kobiet i mezczyzn w wieku senioralnym (referat) — I Ogolnopolska Konferencja
Naukowa z cyklu ,,Sens i bezsens starosci”; 14-16 maja 2015, Suprasl, UwB.

Mirucka, B., Bielecka, U., Kisielewska, M., Skok, K. Struktura Ja cielesnego 0sob w wieku
senioralnym a sposob ewaluacji siebie i swojego zZycia (referat) — Miedzynarodowa
Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa ,,Oblicza staroSci we wspotczesnym
Swiecie”; 15 czerwca 2013, Lublin, KUL
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5.6. Znaczenie aktywacji schematu ciala w adolescencji

Okresem rozwojowym, w ktérym nastepuja bardzo intensywne zmiany
w sposobie doswiadczania swojego ciala jest adolescencja. Badania pokazuja, ze nie
tylko obraz ciata i poczucie ciata, ale réwniez schemat ciata jest podatny na
oddziatywanie transformacji pojawiajacych si¢ w ciele 1 ptyngcych wraz z nimi
informacji sensorycznych. Probowatam zatem docickacd, czy u 0oséb w okresie pdznej
adolescencji wystepujg istotne zwigzki migdzy poziomem i rodzajem aktywacji
schematu ciata a osigganiem dojrzatosci w wybranych aspektach funkcjonowania
osobowosci takich jak: 1) poczucie wilasnej wartoSci, wyrazone w WysokKiej,
pozytywnej samoocenie oraz 2) korzystanie z dojrzatych mechanizméw obronnych w

celu konstruktywnego opanowania lgku.

Przeprowadzone badania ujawnity, ze w okresie pdznej adolescencji
systematyczna aktywacja schematu ciata pozostaje w istotnej, pozytywnej relacji z
samooceng. Osoby z najwyzszym poziomem funkcjonowania schematu ciata, czyli
systematycznie angazujgce si¢ w taniec, charakteryzowaty si¢ najwyzsza samoocena,
w przeciwienstwie do uzytkownikow gier komputerowych, ktorych wartosciowanie
siebie plasowalo si¢ na najnizszym poziomie. Dodatkowo uzyskane wyniki
wykazaty, ze wraz ze wzrostem poziomu funkcjonowania schematu ciata zmienia si¢
sposob opanowywania lgku w kierunku intensywniejszego uruchamiania bardziej
dojrzatych i neurotycznych mechanizmoéw obronnych.

Mirucka, B. (2018). The effect of experimental presentation of images of women in

magazine advetising and works of art on body (dis)satisfaction in adolescent girls.
Culture and Education, 2(120), 113-131.

Mirucka, B. (2016). The meaning of the body schema in reaching maturity during late
adolescence. Polish Psychological Bulletin, 47(1), 149-158.

Mirucka, B., Sakson-Obada, O. (2012). Ja cielesne — od normy do zaburzen. Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne.

Mirucka, B. Zwigzek regulacji emocjonalnej ze sposobem przezywania swojego ciata przez
nastolatki w wieku gimnazjalnym (referat) — XXXIIl Zjazd Naukowy Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego; 24-27 wrzesnia 2008, Poznan, UAM

Kisielewska, M., Mirucka, B., Dymnicka (Bielecka) U. Ksztaltowanie pozytywnego ja
cielesnego nastolatek (plakat) — XXXIII Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego, 24-27 wrzeénia 2008; Poznan, UAM

Mirucka, B. Ja cielesne w okresie dorastania (referat) — XIII Ogolnopolska Konferencja
Psychologii Rozwojowej ,,Czlowiek w $wiecie, $wiat w czlowieku”; 2004,
Biatystok-Augustow.
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5.7. Profilaktyka zaburzen odzywiania si¢ nastolatek

Jeden z bardzo waznych obszaréw moich poszukiwan badawczych zostat
wyznaczony przez naglaca, spoleczng potrzebe zapobiegania zaburzeniom
odzywiania si¢, rozprzestrzeniajagcym si¢ w populacji mtodych dziewczat. W ramach
prowadzonego przeze mnie seminarium magisterskiego w latach 2006-2008 wraz ze
studentami eksplorowalam zgadnienia prewencji pierwotnej, ktore dotyczyty przede
wszystkim: 1) procedur konstruowania programu profilaktyki zaburzen odzywiania
si¢, 2) wlasciwego ich wdrazania w grupach dziewczat w wieku gimnazjalnym oraz
3) testowania ich skutecznoéci. Opracowany program prewencyjny Budowanie
poczucia wiasnej wartosci poprzez zachowania asertywne zostal przeprowadzony
w kilkunastu szkotach gimnazjalnych w Bialymstoku. Testowano rowniez jego

skutecznoscé.

Problematyka efektywnosci dziatan prewencyjnych byla kontynuowana przez
pracownikow kierowanego przeze mnie Zaktadu Psychologii Ogoélnej 1 Klinicznej
w ramach projektu: Sprawdzanie czynnikow skutecznosci pierwotnej prewencji
bulimii psychicznej. Uzyskane wyniki zostaty przedstawione glownie w referatach

konferencyjnych.

Mirucka, B., Dymnicka (Bielecka), U., Kisieclewska, M. (2009). Skuteczno$¢ profilaktyki
odzywiania si¢ dziewczat w wieku gimnazjalnym. Edukacja, 4(108), s. 76-85.

Mirucka, B., Kisielewska, M., Dymnicka (Bielecka), U. Wybrane czynniki wphywajqce na
efektywnosc¢ profilaktyki zaburzen odzywiania si¢ w grupie dziewczqt w wieku
gimnazjalnym (referat) — XXXIII Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego; 24-27 wrzesnia 2008, Poznan, UAM

Dymnicka (Bielecka), U., Mirucka, B., Kisielewska, M. Modele profilaktyki zaburzen
odzywiania si¢ (referat) — XXXIII Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego; 24-27 wrzesnia 2008, Poznan, UAM

Kisielewska, M., Dymnicka (Bielecka), U., Mirucka B. Jak nie da¢ zlapac sie w putapke?
Szanse i zagrozenia dzialan profilaktyki zaburzen odzywiania sig¢ (referat) — XXXIII
Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Psychologicznego; 24-27 wrzesnia 2008,
Poznan, UAM

Mirucka, B., Dymnicka (Bielecka), U., Kisielewska, M. Wykorzystanie edukacji medialnej
W profilaktyce zaburzen odzywiania sie nastolatek (plakat) — XXXIII Zjazd
Naukowy Polskiego Towarzystwa Psychologicznego; 24-27 wrzesnia 2008, Poznan,
UAM

Kisielewska, M., Mirucka, B., Dymnicka (Bielecka) U. Ksztaltowanie pozytywnego ja
cielesnego nastolatek (plakat) — XXXIII Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego, 24-27 wrzesnia 2008; Poznan, UAM
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Dymnicka (Bielecka), U., Kisielewska, M., Mirucka, B. Podejscie feministyczne
W profilaktyce zaburzen odzywiania sie (plakat) — XXXIII Zjazd Naukowy Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego; 24-27 wrzesnia 2008, Poznan, UAM

Mirucka, B. Propozycja dziatan profilaktycznych skierowanych do nastolatkow zagrozonych
zaburzeniami odzywiania sie — Ogolnopolska interakcyjna sesja pt.. Wybrane
problemy wychowawcze; 2007, KUL, Lublin

5.8. Podsumowanie

W swojej pracy naukowej opublikowatam tacznie 33 réznych publikacji, z
ktorych 23 to artykuly w czasopismach recenzowanych, w tym pig¢ z Listy
Filadelfijskiej (IF = 8,931). W 14 artykutach jestem jedynym autorem, a w trzech
moj udziat procentowy wynosi 80%. Napisalam dwie monografie, z ktérych jedna
we wspotautorstwie. Opracowatam trzy monografie we wspotredakeji 1 cztery
rozdzialy w monografiach recenzowanych. W sumie moje publikacje maja 387
punktéw MNiSW. Bylam autorka lub wspoétautorka 19 wystgpien na konferencjach
polskich 1 5 na konferencjach mig¢dzynarodowych. Jeden raz glositam wyktad

plenarny na konferencji migdzynarodowej.

Wspottworze zespoly badawcze — lokalne na poziomie wydziatu (w
Zaktadzie Psychologii Ogolnej 1 Klinicznej) oraz interdyscyplinarne na poziomie
uniwersytetu (Wydzial Filologii UwB) oraz z innymi osrodkami badawczymi
(Uniwersytet im. Adama Mickiewcza w Poznaniu, Klinika Ginekologii
Onkologicznej Collegium Medicum UJ w Krakowie). Dwukrotnie przystgpowatam
do konkursu Sonata Bis ogloszonego przez NCN oraz podejmowatam probe
uzyskania stypendium Fulbrighta, dochodzac w 2005 i 2006 roku do ostatniego
etapu. W 2008 roku w wyniku wygranego konkursu otrzymatam stypendium
Corbridge Trust of Robinson College na Uniwersytecie Cambridge, na okres trzech

miesigcy, ktore realizowatam w okresie od 2010 do 2012 roku.

Jestem  pomyslodawca  lub/i  zalozycielem/wspotzalozycielem: 1)
Akademickiej Poradni Psychologicznej, UwB, 2) Komisji do Spraw Etyki Badan
Naukowych, Wydzialu Pedagogiki 1 Psychologii, UwB oraz 3) Instytutu
Psychoterapii Rodzin i Par Inverso w Bialymstoku. Swoja aktywno$¢ naukowa tacze
z pracg psychoterapeutyczng oraz dziatalnosciag spotecznag na rzecz o0séb

uposledzonych umystowo.
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