Wprowadzenie

Schizofrenia, ktérej Thomas Szasz (1976) nie wahal si¢ nazwac ,,uswigconym sym-
bolem psychiatrii’, ciggle pozostaje rownaniem z wiekszg liczbg niewiadomych niz
stalych, przyblizajacych nas do zrozumienia istoty tego zaburzenia psychicznego.
Mimo rozwoju metod badawczych ciaggle nie mamy jasnosci co do jej genezy oraz
mechanizmu. Co wigcej, nawet liczba gléwnych objawéw raz po raz jest podawana
w watpliwos¢, gdyz zaden z pojedynczych symptomoéw nie wystepuje tylko i wylacz-
nie w schizofrenii i nie moze zosta¢ powigzany ze specyficznym dla tego zaburze-
nia substratem neurofizjologicznym lub genetycznym. Chociaz objawy schizofrenii
w gléwnej mierze odwoluja si¢ do proceséw psychologicznych, gdyz obejmuja zakto-
cenia spostrzegania, myslenia oraz zaburzenia jezyka, to jednoczes$nie obowigzujacy
dyskurs neuropsychiatrii, podtrzymywany przez nadzieje odkrycia biologicznego
czynnika etiopatogenetycznego, ma - jak sie wydaje — swoje konsekwencje w postaci
wycofywania sie psychologii jako nauki z budowania teoretycznych modeli nakre-
slajacych nasz sposdb rozumienia tej choroby. Chodzi bowiem o to, ze aktualna
psychiatria uznaje — zasadniczo - schizofrenie za chorob¢ uwarunkowang biolo-
gicznie, co odzwierciedla si¢ w upowszechnieniu naukowo-przyrodniczej perspek-
tywy w wyjasnieniu tej choroby (por. Alanen, 2009). To prawdopodobnie dlatego
w naszych pracach dosy¢ czesto odwolujemy sie do danych na temat zaburzen neuro-
fizjologicznych, morfologicznych i genetycznych, zapominajac tym samym, ze jezyk
naszej dziedziny bazuje na pojeciach akcentujacych role proceséw psychologicznych,
a nie ich biologicznych korelatéw. Nie chodzi o to, aby kontestowa¢ uznang juz przez
Zygmunta Freuda teze, ze zjawiskom psychicznym towarzysza zmiany na poziomie
neurofizjologicznym, lecz o to, aby zachowac tozsamos¢ psychologii poprzez odwo-
tywanie si¢ do pojec jej przynaleznych, o ile takie istniejg. Fakt, Ze coraz rzadziej
powstaja prace poswiecone catosciowym modelom nakreslajgcym mechanizm wyja-
$niajacy zaklocenia obserwowane w schizofrenii z perspektywy psychologicznej, ma
takze inna, kto wie, czy nie bardziej znaczacg, konsekwencje. Z doswiadczen wielu
psychologéw wynika, ze pacjenci z diagnozg schizofrenii, ktérzy nierzadko cierpig
z powodu skrajnej samotno$ci, stygmatyzacji i poczucia braku zrozumienia, w zasa-
dzie nie s zachecani do kontaktu z terapeutami, tak jakby przyjmowano, ze jedy-
nym remedium na przezywane przez nich trudnosci jest wsparcie farmakologiczne
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(por. Alanen, 2009). Chce w tym momencie podkresli¢, ze nie kwestionujgc zasad-
niczego znaczenia leczenia psychiatrycznego schizofrenii, pragne wierzy¢, iz psy-
choterapia oparta na teoretycznej konceptualizacji zaburzen psychotycznych moze
by¢ pomocna dla 0séb, ktére z powodu choroby nierzadko pozostaja na margine-
sie wiezi spotecznych.

Podstawowym celem niniejszej pracy jest proba zrozumienia zakldcen zwia-
zanych z do$wiadczeniem ciala w schizofrenii. Namyst nad tym zagadnieniem byt
powodowany nie tylko ciekawos$cig poznawcza, pobudzona przez teorie fenomeno-
logiczne i psychoanalityczne, ktore wskazywaly na specyficzny, ontologiczny status
cielesno$ci u 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii, ale takze doswiadczeniem klinicz-
nym. Odstonito mi ono zlozonos¢ problemu i realne cierpienie osob z diagnoza tego
zaburzenia psychicznego. U jego podioza lezy mechanizm, ktéry nazwatam brakiem
upodmiotowienia ciala. Mam tutaj na mysli caty wachlarz fenomendw, poczawszy
od samouszkodzen, ktérym nie towarzyszyto doswiadczenie bolu, poprzez enigma-
tyczne doznania pochodzace z ciala, a powodujace stan podmiotowego zaklopotania,
az do odkrycia nierzadko zaskakujacych strategii przywracajacych odczucia ciata
w momencie, gdy nie mozna byto oprze¢ si¢ na aksjomacie jego obecnosci. Feno-
meny cielesne w schizofrenii sg rzadko opisywane w kontekscie obrazu klinicznego
tej choroby, a ich eksploracja naukowa jest fragmentaryczna, oparta na zréznico-
wanej metodologii i najczgsciej pozbawiona odwotan do ogdlnych zalozen i calo-
sciowych modeli teoretycznych, ujmujacych réznorodne zakldcenia tego wymiaru
doswiadczania siebie w jeden spdjny system. Stad zadanie, przed ktérym stanglam,
polegalo nie tylko na opisaniu ré6znorodnych zaktécen cielesnosci, ale takze na ich
uporzadkowaniu w posta¢ spéjnego modelu teoretycznego. Byt on efektem wielo-
letniej pracy nad pojeciem Ja cielesnego, ktore pozwolito umiejscowi¢ réznorodne
dane kliniczne i empiryczne odnoszace sie do cielesno$ci w kontekscie trzech naj-
istotniejszych pojec: funkeji Ja cielesnego, reprezentacji oraz tozsamosci cielesne;j.

Pytanie o specyfike zaktocen Ja cielesnego w schizofrenii wraz z regulacyjna
funkcjg tego aspektu osobowosci wobec troski o wlasne zdrowie i higiene opieralo
sie na kilku zalozeniach. Po pierwsze, uznalam, ze zaktocen cielesnosci w schizo-
frenii nie mozna sprowadzi¢ do nieprawidtowosci neurofizjologicznych, ani nawet
poznawczych, gdyz u ich podloza lezy ontologiczny brak upodmiotowienia wlasne-
go ciala. Teza ta zostala wywiedziona z teorii psychoanalitycznych, ktére najbar-
dziej wyraziscie ukierunkowaty sposob konceptualizacji schizofrenii w niniejszej
pracy (cho¢ pozostaje ona takze pod wptywem bogatych danych o charakterze
jakos$ciowym, gromadzonych przez fenomenologicznie zorientowanych psychia-
trow). Po drugie, przyjetam, ze wybuch psychozy jest najbardziej ewidentng mani-
festacja trwalej struktury podmiotowej, co oznacza, ze bardziej subtelne oznaki
zakldcen w doswiadczaniu siebie i $wiata sg mozliwe do zaobserwowania zaréwno
przed, jak i po wyciszeniu psychiatrycznych symptomoéw choroby. Z tego powodu
badaniem zostaly objete osoby pozostajace w stanie petnej lub czesciowej remi-
sji, czyli niebedace w stanie dekompensacji psychotycznej. Oczekiwatam bowiem,
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ze w obraz schizofrenii sg wpisane réznorodne manifestacje zaklocenia rdzennej
relacji podmiotu z wlasnym ciatem o bardziej subtelnym niz halucynacje i uroje-
nia charakterze.

Jak nadmienilam wczesniej, niniejsza monografia jest oparta na autorskim
modelu Ja cielesnego, zmierzajacym do integracji réznych wynikéw badan i danych
klinicznych w posta¢ jednego spdjnego systemu. Jego uzytecznosc zostala potwier-
dzona w kilkunastu badaniach, prowadzonych zaréwno na tzw. populacji oséb
zdrowych, jak i tych cierpigcych na réznorodne zakidcenia natury psychiczne;j
oraz somatycznej. Ja cielesne zdefiniowatam jako element struktury Ja organi-
zujacy doswiadczenia cielesne w postaci reprezentacji, ktérych cechy formalne
i w mniejszym stopniu tresciowe wyznaczaja tozsamos¢ cielesna podmiotu (Sak-
son-Obada, 2008a; 2008b; 2009a). Uznalam, ze podstawowymi intrapsychiczny-
mi funkcjami Ja cielesnego s3: a) doznawanie, b) integracja bodzcoéw na poczatku
w postaci schematow sensomotorycznych, ktore ulegaja jakosciowej reorganiza-
cji, gdy uzyskuja oznaczenie stowne (funkcja interpretacji); c) regulacja rozumiana
jako znajomos¢ przyczyn i sposobow radzenia sobie ze stanami ciala (doznaniami,
potrzebami cielesnymi, emocjami). Funkcje stanowig zatem ,wykonawczy” wymiar
Ja cielesnego, efektem ich dzialania sg zas reprezentacje, ktorych liczba w zasa-
dzie jest nieograniczona, gdyz zalezy od inwencji badacza. Przyjmujac kryterium
znaczenia dla tozsamosci oraz funkcji regulacyjnej wobec zachowan, opracowa-
tam rozwdj nastepujacych reprezentacji: (1) doznania, emocje, potrzeby cielesne;
(2) schemat ciala; (3) afektywno-poznawczy wizerunek wlasnego ciala i jego cha-
rakterystyk. Uznalam takze, ze operatywnos$¢ funkgji Ja cielesnego wraz z formal-
nymi aspektami reprezentacji (wyodrebnienie, zréznicowanie, stabilnos¢, sp6jnos¢)
wyznaczajg tozsamos$¢ cielesng podmiotu, do ktorej zaliczytam: poczucie wlasnych
granic, poczucie zycia, poczucie ciaglosci ciala w czasie i przestrzeni oraz poczu-
cie spdjnosci z wlasnym cialem. Dodatkowo wprowadzitam rozréznienie na pro-
cesualne i deklaratywne Ja cielesne. Uznalam bowiem, ze kazdy z przedstawionych
elementdw Ja cielesnego mozna bada¢, odnoszac si¢ do zgeneralizowanej wiedzy
(metoda kwestionariuszowa, wywiad) lub konkretnych sposobéw reagowania na
okreslone bodzce badz zadania (np. sygnalizacja odczucia bélu w sytuacji ekspe-
rymentalnej'). Ten podzial okazat si¢ uzyteczny. Umozliwit bowiem taczne rozpa-
trywanie danych uzyskiwanych przy uzyciu réznych metod wraz z postawieniem
pytania o ich spdjnos¢ (por. Sakson-Obada, 2009a).

W pierwszym rozdziale niniejszej ksigzki omawiam szczegdtowe zalozenia
modelu Ja cielesnego, wychodzac od inspiracji teoretycznych odnalezionych w pra-
cach takich klasykéw psychologii, jak William James, Zygmunt Freud, Paul Schilder.

! Stowo ,eksperymentalny” bedzie tutaj rozumiane nie jako metodologiczna procedura ekspery-
mentu, lecz jako okreslenie odnoszace si¢ do metod zastosowanych po raz pierwszy (procedura $wia-
domosci doznan oraz, inspirowana badaniami Thaddeusa E. Weckowicza i Roberta Sommera (1960),
procedura lustra) lub wymagajacych uzycia specyficznej aparatury (dotyczy pomiaru progu bdlu, doty-
ku i propriocepcji).
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Kazdy z tych intelektualistow przekonywal o wplywie reprezentacji umystowych
ciala nie tylko na sposob przezywania siebie, ale i na spostrzeganie oraz interpre-
tacje rzeczywisto$ci. To wlasnie dzigki ich pracy mozna zrozumie(, ze zasada rzg-
dzaca organizacjg reprezentacji wyraza aktywno$¢ podmiotows, nieredukowalng
do proceséw neurofizjologicznych. Po omoéwieniu odkry¢ wspomnianych auto-
row przedstawiam definicje oraz poszczegolne elementy modelu Ja cielesnego.
W kolejnym kroku odnoszg si¢ do rozwijanych we wczesniejszych pracach zato-
zen na temat etapow rozwoju Ja cielesnego (Sakson-Obada, 2008b; 2009a; Mirucka
i Sakson-Obada, 2013). Wykazuje, ze kazdy z tych etapow jest powigzany z wyla-
nianiem szczegélnego wymiaru tozsamosci cielesnej. W kolejnym kroku przedsta-
wiam czynniki wywierajace wplyw na adaptacyjnos¢ Ja cielesnego w odniesieniu do
wynikéw badan empirycznych w tym obszarze. Rozdziat poswiecony problematy-
ce Ja cielesnego koniczg doniesienia z wynikéw badan opartych na wspomnianym
modelu. Omoéwilam takze szczegdlny moment podmiotowy nazwany upodmio-
towieniem wlasnego ciala, ktéry - jak zalozylam - nie zachodzi w schizofrenii.
Opracowanie tego enigmatycznego punktu i jego konsekwengji jest sukcesywnie
rozwijane na kolejnych kartach monografii.

Przyjecie modelu Ja cielesnego stato si¢ podstawg uporzadkowania licznych
doniesien empirycznych i klinicznych odnoszacych si¢ do zagadnienia cielesno-
$ci w schizofrenii. Zostaly one przedstawione w rozdziale drugim. I tak w pierw-
szej kolejnosci poddatam analizie zagadnienie jakosciowych i ilosciowych zakldcen
odbioru bodzcéw, czyli tej nieprawidlowosci w podstawowej funkcji Ja cielesne-
go, jaka jest doznawanie. Omoéwilam zatem zakldcenia czucia cenestetycznego,
dalej za$ zakldcenia odbioru bodzcéw wechowych, bolowych i proprioceptyw-
nych. W kolejnym kroku przedstawitam zaktécenia w obrazie ciala, pokazujac,
ze negatywny stosunek do jego cech nie jest charakterystyczny dla schizofrenii,
mimo ze ten rodzaj reprezentacji (body image) jest jednoczesnie najchetniej eks-
plorowany w pracach psychologicznych. Omawiajac szczegolny stosunek do obra-
zu swojego ciala w schizofrenii, staratam sie wykazac, ze jest on efektem zakldcen
formalnych w reprezentacji, ktore dotykaja tozsamosciowego wymiaru Ja cielesne-
go. Temu ostatniemu wymiarowi poswiecitam kolejny podrozdzial, oparty glow-
nie na doniesieniach klinicznych. Na samym koncu przedstawitam wyniki badan
odnoszace sie do zaklocen w kolejnej funkeji Ja cielesnego, jaka jest interpretacja
doznan w jezyku emocji i potrzeb cielesnych. Pochylenie si¢ nad wynikami badan
poswieconych aleksytymii pokazalo, ze schizofrenie nalezy laczy¢ nie tyle z bra-
kiem rejestracji pobudzen, co z ich nieadekwatng symbolizacja.

Sadze, Ze intencja stojaca za moim zaangazowaniem w prace naukowq jest
poszukiwanie odpowiedzi na pytanie o mechanizm wyjasniajacy obserwowane
fenomeny. Innymi stowy, chociaz empiria i analizy statystyczne majg znaczenie,
to jednak najwieksza warto$¢ stanowi dla mnie ich usensownienie, czyli nadanie
znaczenia na podstawie systemu zalozen teoretycznych. Dlatego tez trzeci rozdzial
tej ksiazki jest poswiecony zglebieniu sposobu, w jaki trzy gldwne paradygmaty,
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czyli poznawczy, fenomenologiczno-egzystencjalny oraz psychoanalityczny, wyja-
$niajg zreferowane w rozdziale drugim zjawiska odnoszace si¢ do cielesnosci oraz
istote samej schizofrenii. Ta cze$¢ pracy ma zatem charakter przegladowy. Kazdy
z podrozdzialéw rozpoczyna przedstawienie paradygmatycznych zalozen na temat
psychopatologii, dalej istoty schizofrenii, po to, aby w ostatnim kroku sprawdzi¢,
na ile za pomoca teorii reprezentujacych dany paradygmat mozna wyjasnic¢ zaklo-
cenia cielesnoséci w chorobie psychicznej bedacej przedmiotem niniejszej pracy.

Rozdziat czwarty stanowi probe integracji zgromadzonej wiedzy klinicznej
i empirycznej w odniesieniu do teoretycznego modelu zakldcen Ja cielesnego w schi-
zofrenii, wraz z opisem mechanizmu lezacego u ich podloza oraz przyjetymi zaloze-
niami na temat istoty wspomnianego zaburzenia psychicznego. W tej czesci pracy
podjetam probe wykazania, ze roznorodne zakldcenia doswiadczania ciala w schi-
zofrenii sg wyrazem jednego mechanizmu, jakim jest brak upodmiotowienia wia-
snego ciala. Jak nadmienitam wcze$niej, sposéb rozumienia zakldcen Ja cielesnego
w schizofrenii opieral si¢ na koncepcjach psychoanalitycznych, ktére w wielu punk-
tach okazaly sie zbiezne z zalozeniami fenomenologicznie zorientowanych psychia-
tréw. Teoretyczny model zakldcen Ja cielesnego stal si¢ podstawa do zaprojektowania
badan, ktérych wyniki sa przedstawione w czesci drugiej niniejszej ksigzki.

W rozdziale pigtym przedstawiam zatem hipotezy wraz z opisem zastosowa-
nych metod badawczych. Obejmowaly one nie tylko metody kwestionariuszowe
badajace poszczegdlne aspekty Ja cielesnego, ale takze ustrukturyzowany wywiad
zmierzajacy do uchwycenia jakosciowych zmian w doznawaniu, czyli cenestopatii.
Obie wspomniane metody odnosily si¢ do badania tzw. deklaratywnego wymiaru
Ja cielesnego. Niektore aspekty Ja cielesnego badatam, opierajac si¢ na konkretnych
sposobach reagowania, co z kolei odpowiadalo procesualnej dymensji wspomnia-
nego konstruktu. W ten sposdéb eksplorowatam progi bélu, dotyku i propriocepcji
(funkcja doznawania). Ponadto w celu aktywizacji reprezentacji ciala zastosowa-
tam tzw. procedure lustra. Dzieki wskaznikom opracowanym na podstawie teorii
ocenialam wypowiedzi 0s6b badanych pod katem procesualnych zakiécen toz-
samosci cielesnej w odpowiedzi na widok swojego lustrzanego odbicia. Wspo-
mniana procedura pozwolita réwniez uchwycic¢ stosunek emocjonalny badanych
do wiasnego ciala, co odpowiadalo pojeciu afektywnej reprezentacji obrazu ciafa.
Ostatecznie za$ zastosowatam procedure swiadomosci doznan, ktdra stuzylta oce-
nie jakosciowych zmian w doznawaniu (cenestopatii) w sytuacji kierowania uwa-
gi na procesy zachodzace w ciele.

Rozdzial szdsty jest poswigcony oméwieniu wynikéw, ktére zasadniczo zmie-
rzaly do odpowiedzi na pytanie o specyfike zakldcen Ja cielesnego w schizofre-
nii, jego powigzania z charakterystykami klinicznymi choroby oraz o regulacyjna
funkcje tego aspektu osobowosci wobec troski o zdrowie i higiene. Opis wynikéow,
oprocz analiz ilociowych, zawiera takze jako$ciowa analiz¢ wypowiedzi osdb bada-
nych, ktére ilustrowaty, czasem w dojmujgcy sposob, problematyczno$¢ doswiad-
czania wlasnego ciala w zaburzeniu psychicznym, jakim jest schizofrenia. Wywiad
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na temat doznan cenestopatycznych zostal przez wigkszos¢ badanych potrakto-
wany jako sposobnos$¢ wyrazenia swoich przezy¢ w zyczliwej i pelnej szacun-
ku atmosferze. Przytoczone w ksigzce wypowiedzi sa zatem darem uczestnikow
badania w tym rozumieniu, ze dzigki nim jeste$my w stanie lepiej uchwyci¢ indy-
widualny sposob przezywania swojego ciala przez osoby chorujace na schizofre-
nie. To wlasnie pragnienie poglebionego zrozumienia stalo za checig wnikliwego
omowienia wypowiedzi badanych oséb. Monografie konczy rozdzial poswieco-
ny zrelacjonowaniu i dyskusji wynikéw w kontekscie mechanizmu teoretycznego
wyjasniajgcego zaklocenia Ja cielesnego w schizofrenii.

4%

Mam nadzieje, ze przedstawiona praca, ktora nie tylko w sposéb empiryczny dowo-
dzi specyfiki doswiadczania wlasnego ciala w schizofrenii, ale réwniez wspiera ten
wniosek gtosem samych 0s6b badanych wypowiadajacych si¢ we wlasnej spra-
wie, unaoczni znaczenie doswiadczenia wlasnego ciala w przebiegu tej choroby.
By¢ moze zatem podkreslenie wagi owych trudnosci doda odwagi nam, psycholo-
gom, w pracy z tymi, ktorzy — jak napisat Antoni Kepinski - ,wiecej czujg, inaczej
rozumiejg i dlatego bardziej cierpia, a ktorych czesto nazywamy schizofrenikami”
(Kepinski, 1974, motto otwierajgce pierwszy rozdzial).

%%

Niestety, a moze na szcze$cie, nie mam podmiotowej mozliwosci tworzenia w inter-
personalnej prozni. Kosztem tej postawy jest powracajace pytanie o odbidr mojej
pracy, a zyskiem wysilek - mam nadzieje, udany - wlozony w czytelno$¢ przeka-
zu. W gruncie rzeczy jestem pewna, ze ksigzka ta nie powstataby, gdyby nie zycz-
liwos¢ wielu oséb. W pierwszej kolejnosci dziekuje profesor Annie Suchanskiej,
ktéra byta moim pierwszym nauczycielem naukowego podejscia do psychologii
oraz zaréwno wnikliwym, jak i zyczliwym odbiorcg tej pracy. Jednoczesnie to ona
znajdowala czas na wystuchanie moich watpliwosci, co robita z duzg cierpliwosciag
i dajacym si¢ odczu¢ zaangazowaniem.

Dzigkuje takze profesor Krystynie Drat-Ruszczak. Jej stowa uznania stanowily
dla mnie sygnal, ze podazam droga, ktéra ma znaczenie dla innych; z kolei zycz-
liwa i merytoryczna krytyka pozwolita mi uczyni¢ t¢ ksigzke bardziej przejrzy-
sta i czytelng w odbiorze. To wlasnie dzigki jej precyzyjnym uwagom dokonatam
skrdcenia czesci empirycznej, co — pragne wierzy¢ — pozwoli Czytelnikom unik-
na¢ znuzenia wynikajacego z nadmiaru analiz oraz interpretacji.

Bardzo duzo zawdzigczam dwdém moim przyjaciétkom: Dorocie Tyagi-Olwert
oraz Jowicie Wycisk. To wlasnie one towarzyszyty mi w tych momentach, kiedy
moja identyfikacja z ,wzorowa uczennicg” uginala si¢ pod cigzarem pytan i nie-
pewnosci, czy znajde na nie odpowiedz. Ich cierpliwo$¢ okazata si¢ jednak nie-
oceniona, a dzieki wspolnym rozmowom mozliwe bylo utrzymanie si¢ na drodze
merytorycznej pracy.
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Najbardziej jednak wdzigczna jestem mojemu mezowi, Wojtkowi. I to nie tyl-
ko dlatego, Ze pomagal mi w Zyciu codziennym, biorac na siebie duzg czg¢s¢ orga-
nizacji zycia rodzinnego, lecz dlatego, ze zawsze miatam pewno$¢, iz ostateczny
wynik mojej pracy naukowej nie ma wiekszego znaczenia dla naszego zwigzku.
Ufam, ze nasze dzieci - Ida i Borys — mogty zauwazy¢, iz zaangazowanie w pod-
miotowo wazng aktywnos¢ jednego z rodzicow nie uniemozliwia zycia w parze,
cho¢ bez watpienia stanowi dla niej kfopot, z ktérym trzeba si¢ wspdlnie utozy¢.

Jestem takze wdzieczna moim Kolezankom i Kolegom z Instytutu Psychologii
za wspolne rozmowy, dzieki ktéorym wzbogacalo si¢ moje rozumienie rzeczywi-
sto$ci psychologicznej. Ich uczestnikami byli: Monika Zielona-Jenek, Jarek Groth
oraz Pawel Kleka.








