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THE BODY SELF IN REHABILITATION PSYCHOLOGY

The paper presents different ways of approaching the concept of body self in psychology.
Introducing a classification of the various ways in which the concept can be understood
serves to organize empirical evidence which states that permanent injury to the organism
leads to changes in the body image, the perception and assessment of the body. By resorting
to modern theories of the body self it was indicated that this knowledge can be applicable
to the rehabilitation of the disabled as it can improve the rehabilitation process.

WPROWADZENIE

Problem uwidoczniony w tytule tego opracowania
mozna rozwigzywac na wiele réznych sposobéw. Po
pierwsze, mozna skoncentrowaé sie na rozwigza-
niu najprostszym, prébujac okresli¢, w jaki sposéb
poprzez oddzialywania rehabilitacyjne nastepu-
je odtworzenie pelnej satysfakeji z wlasnego ciala
u 0s6b niepelosprawnych, czyli takich u ktérych
organizm w trwaly sposéb stat sie dysfunkcjo-
nalny. Po drugie, mozna analizowaé ten problem
w sposob bardziej zlozony. Uznajac, ze nabycie nie-
pelnosprawno$ci fizycznej powinno pozostawiaé
jakie$ §lady psychologiczne, mozna je inwentaryzo-
wacé a nastepnie wykorzystywac te wiedze w opra-
cowaniu bardzie] wszechstronnych, a wiec takze
bardziej skutecznych programéw rehabilitacji. Po
trzecie wreszcie, mozna caly problem potraktowaé
jako egzemplifikacje bardziej ogbélnego zagadnienia:
wzajemnych relacji miedzy biologiczna i psychiczna
sfera funkcjonowania cztowieka. W ten sposéb po-
szerzona zostaje perspektywa rozpatrywania catego
zagadnienia. Jednocze$nie jednak jego rozwiazanie
staje sie wyjatkowo trudne.

Wybieram $wiadomie ostatnigq mozliwo§é anali-
zy problemu ja cielesnego oséb niepelnosprawnych,
rozpatrywanego w kontekscie procesu ich rehabili-
tacji z kilku powodéw. Przede wszystkim wydaje sie,
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ze pojecie ja cielesnego moze mie¢ wezlowe znacze-
nie dla dalszego rozwoju psychologii rehabilitacji.
Ta subdyscyplina psychologii zajmujaca sie opisem
1 wyjaénianiem wplywu trwatych urazéw organi-
zmu na funkcjonowanie psychologiczne czlowieka
oraz skupiona na efektywnym wykorzystaniu zaso-
boéw psychologicznych w celu przezwyciezenia nega-
tywnych konsekwencji uszkodzenia ciata, powinna
w koncu zmierzy¢ sie z problemem koresponden-
¢ji zachodzace] miedzy cialem 1 umystem (problem
mind-body). Unikanie tego problemu naraza psy-
chologie rehabilitacji na zarzut powierzchownosci
w prowadzonych badaniach. Poza tym, poszerzenie
perspektywy teoretycznej w rozpatrywaniu ja ciele-
snego stwarza szanse na inng od dotychczasowych,
nowa mozliwo$¢ badania niepetnosprawnoéci z punk-
tu widzenia psychologii. By¢ moze to nowe podejscie
badawcze nie okaze sie zbyt przydatne dla rehabili-
tacji, ale nie mozna pomijac takich prob teoretyzowa-
nia w celu sprawdzenia jego warto$ci heurystyczne;j.
Ostatecznie jedna z najwiekszych stabo$ci wspélcze-
snej psychologii rehabilitacji jest niewystarczajaca
siatka poje¢ teoretycznych, ktére umozliwialyby
bardziej pogtebione analizowanie tego specyficzne-
go stanu w jakim znajduje sie cztowiek. Wreszcie
nie mozna wykluczy¢, ze skonfrontowanie ze soba
wiedzy o ja cielesnym z niepelnosprawnoscia, moze
przyczynic¢ sie do jeszcze lepszego rozumienia zwigz-
ku miedzy funkcjonowaniem organizmu i funkcjo-
nowaniem psychologicznym ludzi pelnosprawnych.
Nowa wiedza o ja cielesnym jest bardzo potrzebna,
gdyz istniejacej ciagle jeszcze daleko do uzyskania
precyzji naukowej 1 petnego uporzadkowania.
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Powyzsze powody wydaja sie stanowié wystar-
czajace uzasadnienie dla wyboru trzeciej drogi ba-
dawecze). Z takiego wyboru wynikaja jednak dwie
istotne konsekwencje. Pierwsza z nich polega na
tym, ze prowadzona analiza musi zasadniczo wy-
kroczy¢ poza tradycyjne ramy, w jakich prowadzi
sie badania nad osobami niepelnosprawnymi. Po-
szerzeniu tych ram zostanie po§wiecona pierwsza
cze$¢ niniejszego tekstu. Druga konsekwencja
zwigzana jest z podjeciem duzego ryzyka, odno-
szacego sie do efektéw podjetego przedsiewziecia.
Problem mind-body nie jest dostatecznie wyklaro-
wany w filozofii 1 innych naukach (fizjologii, psy-
chologii, biologii, antropologii). Tak wiec odwotanie
sie do wiedzy z tego zakresu moze wywotaé¢ skutki
nieprzewidywalne — pokaza¢ nowe perspektywy
badawcze albo jeszcze bardziej zagmatwac nasza
wiedze o niepetnosprawno$ci i rehabilitacji (Mur-
phy, 2001). Ustaleniu tego, jakie konsekwencje
moga wynikaé z obranej drogi badawczej zostanie
poswiecona druga czesé tego opracowania.

USZKODZENIE ORGANIZMU
W SWIETLE TEORII SYSTEMOW

Nie wdajac sie w tym miejscu w analize wszyst-
kich mozliwych propozycji rozwigzania problemu
mind-body — a jest ich niemato — chcialtbym zwro-
ci¢ uwage na jedna z nich, upowszechniong przez
teorie systeméw (Bahm, 1969). W przeciwienstwie
do innych ujeé teoretycznych, gdzie wystepuje ra-

Q system spoteczno-kulturowy
t{:z?system interpersonalny

dykalne przeciwstawienie sobie tego co materialne
(organizm), temu co mozna nazwac realnoécia nie-
materialng (psychika), podej$cie systemowe wpro-
wadza rozréznienie wielu realnoéci. Nie nalezy wiec
traktowac czltowieka jako caloéci bio-psychicznej,
gdzie o tej catoéciowosci decydujq jakie§ mechani-
zmy zapewniajace istnienie korespondencji miedzy
obu rodzajami bytéow. Zgodnie z teoria systemow
kazdy z nich moze by¢ roztozony na dalsze elemen-
ty sktadowe, a miedzy nimi takze musza zostaé
spelnione warunki wzajemnego oddzialywania na
siebie (Sadowski, 1978). W ten sposob dochodzi do
pewnego rodzaju rozmycia problemu, ale jednocze-
énie zostaje przezwyciezona tradycyjna dychoto-
mia w przeciwstawianiu sobie tego co psychiczne,
temu co cielesne. Wydaje sie, ze dzieki uwzgled-
nieniu wielu poziomoéw realnoéci z jakich sktada
sie czlowiek, mozna bardziej precyzyjnie uchwycié
dzialanie mechanizméw oddzialywania na siebie
poszczegdlnych poziomoéw funkcjonowania cztowie-
ka (Henry, 2007).

Graficznie istote tego podej$cia mozna zilustro-
wacé przy pomocy Ryciny 1.

Nie chce w tym miejscu wdawac sie w spory, czy
liczba wyréznionych pozioméw funkcjonowania czto-
wieka jest wyczerpujaca a takze, czy uzyte nazew-
nictwo jest najbardziej trafne. Chcialbym jednak
zwrécié uwage, ze na rycinie zostaly uwypuklone
dwie istotne cechy myslenia systemowego: a) na
kazdym poziomie dochodzi do wzajemnych oddzia-
lywan miedzy elementami tworzacymi dane pietro

t : system poznawczo-intencjonalny

3

&

system wrazeniowo-emocjonalny

1 : system fizjologiczno-morfologiczny

t system fizyczno-chemiczny

&

Ryc. 1. Systemowe podejscie w rozpatrywaniu pozioméw organizacji funkcjonowania cztowieka
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systemu jakim jest czlowiek — od poziomu komor-
kowego do poziomu interpersonalnego i spoteczno-
kulturowego, tym samym zachowana jest mozliwo§¢
utrzymania trwalosci 1 wzglednej autonomii kazde-
go z podsystemow, b) miedzy poziomami zakladana
jest mozliwoéé oddzialywania — dzieki temu czto-
wiek moze funkcjonowaé jako autonomiczna calosé
(Bertalanffy, 1952).

O ile poznano w miare dobrze wzajemne powia-
zania wewnatrz kolejnych subsysteméw (zadanie te
realizuja nauki o cztowieku: biochemia, fizjologia,
anatomia, neuropsychologia i psychologia oraz so-
cjologia), o tyle nasza wiedza o zasadach korespon-
dencji miedzy subsystemami jest do§¢ ograniczona.
Pytaniajakie powstaja w zwigzku z ta koresponden-
cja mozna sformutowaé nastepujaco: czy nalezy za-
ktadaé istnienie pewnych ogélnych mechanizmoéw,
ktére maja te wlasciwo$é, ze synchronizuja funk-
cjonowanie organizmu na wszystkich lub na wielu
poziomach (nie ulega watpliwosci, ze przynajmniej
dwa takie mechanizmy mozna juz teraz uznac za
istotne: sa nimi ruch 1 mowa), czy raczej w ramach
wspotoddzialywania miedzy dwoma podsystemami
mozna moéwié¢ o specyficznych, odrebnych mecha-
nizmach oddzialywania (jesli taka ewentualno$é
wchodzi w gre, to niewatpliwie jednym z wazniej-
szych moglby by¢ mechanizm zwigzany z ja cie-
lesnym). Méwiac inaczej, rozpatrywane moze by¢
istnienie jednego mechanizmu zapewniajacego ko-
respondencje miedzy wszystkimi poziomami albo
istnienie wielu specyficznych mechanizméw, ktére
zapewniaja korespondencje tylko miedzy pozioma-
mi sgsiadujacymi ze soba (Schmalhausen, 1962).

Zgodnie z powyzszymi ustaleniami mozna ocze-
kiwaé, ze uszkodzenie funkcjonowania czlowieka
na poziomie jednego z subsysteméw powinno dezor-
ganizowa¢ funkcjonowanie innych systeméw. Przy
czym uznanie, ze istnieje jeden uniwersalny mecha-
nizm, ktory zapewnia taczno$§¢ miedzy wszystkimi
subsystemami uzasadnia oczekiwanie, ze konse-
kwencje dezorganizacji jednego z poziomdéw moga
by¢ dalekosiezne. W sposéb niejako lawinowy moga,
by¢ one przenoszone na wszystkie inne subsyste-
my czlowieka. Z kolei, jeSli przyjmiemy, ze istnieja
tylko specyficzne mechanizmy, zapewniajace tacz-
no$¢ miedzy sasiadujacymi ze soba subsystemami,
wowczas szansa na dezorganizowanie sie calosci
jaka jest czlowiek staje sie mniejsza. Mowiac do-
ktadniej, naruszenie normalnego funkcjonowania
subsystemoéw sasiadujacych w stosunku do subsys-
temu uszkodzonego moze by¢ na tyle mata, ze nie
wywola ono negatywnych skutkéw na bardziej odle-
glych poziomach organizacji cztowieka. OczywiScie

nie mozna wykluczyé, ze spdjnoséé funkcjonowania
calego systemu zapewniona jest przez jednoczesne
dzialanie dwéch rodzajéw mechanizméw oddziaty-
wania na siebie poszczegdlnych subsystemow: uni-
wersalnego i specyficznych. Te mozliwo§¢é pomine
jednak w dalszej analizie.

W $wietle powyzszych ustalen, w nieco odmien-
nym od tradycyjnych ujeé jawi sie problem niepet-
nosprawnosci. Jesli poprzez to pojecie bedziemy ro-
zumieé¢ trwate uszkodzenie organizmu czlowieka,
to nie mozna ograniczac sie wyltacznie do rozpatry-
wania tego defektu na jednym z jego biologicznych
subsysteméw (w praktyce sprowadzanego zazwy-
czaj do poziomu morfologicznego). Nie mozna réw-
niez ograniczacé sie w rozpatrywaniu konsekwencji
tego uszkodzenia do wymiaru psychologicznego
1 ewentualnie spotecznego. Ot6z zgodnie z przed-
stawionym tutaj systemowym sposobem mys§lenia
o czlowieku nalezy przyjaé, ze: a) do uszkodzenia
organizmu moze dochodzi¢ na réznych poziomach
(biochemicznym, fizjologicznym, biomechanicznym,
morfologicznym i sensorycznym), b) uszkodzenie or-
ganizmu na danym poziomie wywoluje konsekwen-
cje takze na wszystkich pozostalych poziomach,
oraz c¢) proces rehabilitacji powinien uwzgledniaé
kazdy z wyrdéznionych pozioméw funkcjonowania
cztowieka niepelnosprawnego.

Trzeba podkreslié, ze nie spotkatem sie w fachowe;)
literaturze z takim lub podobnym sposobem rozpa-
trywania niepetnosprawnoé$ci. Mozna wiec ten fakt
potraktowac jako istotne uzasadnienie dla przyjete)
tutaj teoretycznej perspektywy analizy niepelno-
sprawnosci. Konsekwencje przyjetego punktu wi-
dzenia dla badania niepelnosprawnosci moga by¢
jednak odmienne w zalezno$ci od tego, czy zalozy-
my, ze korespondencje miedzy poszczegdlnymi sub-
systemami zapewnia wylacznie jeden uniwersalny
mechanizm tacznikowy, czy tez jest ich wiele, wy-
cinkowo laczacych sasiadujace ze soba subsystemy.
Nie ma bezposérednich dowoddéw, na rzecz przyjecia
jednego 1 wykluczenia drugiego z tych stanowisk.
Podobnych dylematéw mozna sformutowaé wiecej.
Dotycza one gtownie charakteru dysfunkcji, jakie
wynikaja z przesuniecia konsekwencji trwalego
uszkodzenia jednego z subsystemow organizmu na
inne subsystemy. W zwiazku z tym mozna zadac
kilka istotnych pytan: czy wyrazne zmiany zacho-
dzace w subsystemach, ktore bezposrednio nie sa
uszkodzone nalezy traktowaé jako forme zabezpie-
czenia lub obrony przed catkowita dezorganizacja
0soby niepelnosprawnej?, czy chodzi raczej o stwo-
rzenie warunkéw, ktore ulatwialyby odzyskanie
maksymalnej sprawnosci uszkodzonemu subsyste-
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mowi?, czy konsekwencje uszkodzenia danego sub-
systemu, ktére ujawniaja sie na poziomie innych
subsysteméw mozna traktowaé jako negatywny
efekt dysfunkcjonalnosci cztowieka, czy w gre moze
tez wchodzi¢ zabezpieczenie przed degradacja ca-
lego systemu poprzez utrzymanie korespondencji
miedzy poszczegdlnymi poziomami organizmu?, czy
proces rehabilitacji powinien koncentrowac sie nie
tylko na odzyskiwaniu funkcjonalnosci uszkodzo-
nych struktur organizmu ale réwniez na ostabianiu
lub wzmacnianiu mechanizméw zabezpieczajacych
powiagzania miedzy tymi subsystemami? Jak juz
wspomnialem, nie ma badan empirycznych, ktére
umozliwialyby udzielenie jednoznacznych odpo-
wiedzi na powyzsze pytania. Mimo wszystko warto
w tym miejscu odwotaé sie przynajmniej do kilku
badan, ktére ukazuja kierunek udzielania takich
odpowiedzi pytania w przysztosci.

Warto rozpoczaé te prezentacje od spraw naj-
bardziej prostych. Wyobrazmy sobie, co sie dzieje
z percepcja naszej twarzy po znieczuleniu, prze-
prowadzonym przed resekcja zeba. Odczuwamy, ze
cze$¢ naszej twarzy zmienia sie catkowicie. Wargi
staja sie jakby wieksze, jezyk ledwo miesci sie w
ustach. Odnosimy wrazenie, ze nie jesteSmy w stanie
wyraznie méwié, niekiedy samo poruszanie ustami
wydaje sie nam niemozliwe. A nad tym wszystkim
dominuje przekonanie, ze stopniowo okolice ust sta-
ja sie dla nas czyms$ obcym, nie nalezg do nas, wy-
odrebniaja sie wyraznie z calo$ci naszego ciata, jako
co$ niezaleznego od naszego Ja. Badania ekspery-
mentalne nad tymi zjawiskami w pelni potwierdzi-
ly nasze potoczne doswiadczenia (Gandevia 1 McC-
loskey, 1977). Wykazano w nich, ze pod wplywem
znieczulenia réznych czeéci ciala, u wiekszosci ludzi
pojawia sie wrazenie zdecydowanego powiekszenia
sie odpowiednich narzadéw, moze tez zmieniaé sie
percepcja ich ksztaltu oraz potozenia w stosunku do
reszty ciata. Wykazano takze, ze pod wplywem kon-
troli wzroku niektére z tych zaburzen gnozji moga
by¢ usuniete (poza wrazeniem wzrostu objetosci).
Warto dodaé, ze w pojedynczych przypadkach bada-
ni nie byli w stanie rozpoznaé¢ znieczulonych orga-
now jako wtasnych.

Nawiazujac do wczeéniej przedstawionego sys-
temowego my$lenia o problemie mind-body mozna
przyjaé, ze uszkodzeniu ulegt podsystem fizjologicz-
ny, a konkretnie nastapito ograniczenie zdolnosci do
przewodnictwa czuciowych impulséw nerwowych
z okre§lonej okolicy ciata. Prawdopodobnie dzieki
temu doszto do zaburzenia funkcjonowania neuro-
logicznego schematu ciata. Uzywajac jeszcze raz ter-
minu ,prawdopodobnie” mozna wnioskowac, ze do

adekwatnego w stosunku do rzeczywisto$ci uswia-
damiania sobie wlasnego ciala pozadane jest spel-
nienie dwéch warunkéw. Po pierwsze, musza byé
zapewnione dwa zrédla informacji o stanie wlasne-
go organizmu (w tym przypadku ciagle naptywajace
obwodowe informacje prioprioceptywne) oraz utrwa-
lone w moézgu, bardziej ogdlne informacje o stanie
wlasnego ciata). Pod drugie, oba rodzaje informacji
sq ciagle ze soba zestawiane 1 konfrontowane. Moz-
na powiedzie¢ inaczej, ze pod wplywem ciaglego pod-
trzymywania neurologicznego schematu wtasnego
ciatla poprzez naplywajace informacje obwodowe,
istnieje mozliwo$¢ pojawienia sie psychologicznej re-
prezentacji wlasnego ciala. Tak wiec korespondencja
miedzy podsystemem fizjologicznym 1 psychologicz-
nym nie moze by¢ prosta rekonstrukcja stanu funk-
cjonowania czlowieka na jednym poziomie w stan
innego poziomu. Tylko szczegdlny uktad funkcjono-
wania ukladu nerwowego moze spowodowaé zmiany
w sposobie percepcji wlasnego organizmu.

Dodatkowymi dowodami na zlozonos§¢ zwigzku
miedzy zmianami cielesnymi 1 ich percepcja moga
by¢ liczne badania nad osobami po amputacji kon-
czyn i po urazach rdzenia kregowego (Lindsay, 1997,
Petit, 2005). Wiele badan przeprowadzono nad czu-
ciem fantomowym, do$§wiadczanym przez ludzi po
amputacji konczyn. Wyniki tych badan sa dosé jed-
noznaczne. Brak konczyny nie jest réwnoznaczny
ze zniknieciem jej ze $wiadomosci osoby niepelno-
sprawnej. Faktem jest, ze czesto odczuwamy istnie-
nie amputowanej konczyny w sposéb nietypowy (Fi-
sher 1 Cleveland, 1958). Czlowiek po amputacji nogi
moze doswiadczaé tzw. czucia teleskopowego (wra-
zenie, ze podudzie zaglebia sie w udo pod wpltywem
ciezaru ciala 1 wychodzi z uda, gdy ciezar ciata prze-
noszony jest na druga, istniejaca noge), czucie tylko
fragmentu nieistniejacej nogi (np. stopy, ktéra nie
jest polaczona z reszta ciata), zmiany ksztaltu nogi
(np. odwrécenie podudzia o 180 stopni w stawie ko-
lanowym). Przypomina to troche opisana wcze$nie]
sytuacje ludzi po znieczuleniu miejscowym frag-
mentu organizmu. Nie ulega jednak watpliwoéci, ze
réznice miedzy morfologicznym stanem organizmu
1 jego u$Swiadamianiem sa znacznle wyrazniejsze
u 0s6b z czuciem fantomowym, niz u oséb ze chwilo-
wym znieczuleniem cze$ci ciata.

Réwnie ciekawe zjawiska percepcyjne zaobser-
wowano u 0sOb z paraplegia 1 tetraplegia. Przede
wszystkim okazuje sie, ze posiadanie konczyn po-
zbawionych czucia i mozliwo$ci poruszania nimi,
odczuwane jest jako mniejszy brak, niz ich usunie-
cie. Funkcjonalnie obie sytuacje nie réznia sie mie-
dzy soba, a jednak réznica morfologiczna w istotny
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sposob jest odczuwana przez obie kategorie osob
niepelnosprawnych. Pewne badania wskazuja, ze
mozliwo$¢ wzrokowej oceny spdjnoéci ciata ma pozy-
tywna warto$é dla osoby niepelnosprawnej (Frank
1 Elliott, 1989). Poza tym z innych badan wynika, ze
osoby z paraplegia, mimo braku czucia obwodowego,
moga do$wiadczaé wrazen dotykowych z okolic kon-
czyn dolnych (Davis, 1997). Fakt ten moze wskazy-
wac, ze przynajmniej w pewnych sytuacjach istnieje
mozliwo§¢ kompensowania dysfunkeji fizjologicz-
nych przez procesy poznawcze. Wykorzystujac my-
§lenie systemowe mozna powiedzie¢, ze podsystem
poznawczy uruchamia mechanizm korespondencji
miedzy subsystemem poznawczym 1 subsystemami
percepcyjnym oraz fizjologicznym.

W celu lepszego zrozumienia dzialania tego me-
chanizmu mozna odwola¢ sie do badan ekspery-
mentalnych. V.S. Ramachandran (1994) wykazal,
ze istnieje mozliwo§¢é wywolania wrazen dotyko-
wych odczuwanych na konczynie fantomowej, je-
§li pacjenci ustawieni przed lustrem beda przez
pewien czas gltaskani po nodze istniejacej. Jeszcze
bardziej spektakularny wynik uzyskano u os6b,
ktérym ukryto rece pod stotem a do ramion przy-
twierdzono gumowe protezy konczyn gérnych. Pod
wplywem 10-minutowego gltaskania protez u wiek-
szoéci badanych wystapity dotykowe wrazenia gta-
skéw zlokalizowanych na sztucznych konczynach.
Nalezy dodaé, ze osoby badane obserwowaly czyn-
no$¢ glaskania. Warto w tym miejscu przywotaé
jeszcze jeden eksperyment. Badani przez pewien
czas obstugiwali robota, ktéry przypominat wygla-
dem czlowieka. Poruszajac z pewnej odleglosci wta-
snymi rekami mogli wywotaé odpowiednie ruchy
robota. Badani relacjonowali, ze po pewnym czasie
odczuwali, ze dochodzito do przeniesienia wlasnego
Ja w obreb robota. Wrazenie to bylo tak silne, ze
gdy zainscenizowano mozliwo$¢ uderzenia robota
przez opadajacy ciezarek, badani gwaltownie od-
chylali wlasne gtowy, mimo tego, ze odlegltos¢ cie-
zarka od ich ciata byla znaczna 1 z pewno$cig nie
stanowil on zagrozenia (Eole, Sacks i Waterman,
2000).

Przedstawione dane rzucaja nowe S$wiatlo na
problem korzystania z protez przez osoby niepelno-
sprawne. Mozna powiedzieé, ze kazdy z przedsta-
wionych eksperymentéw wskazuje na mozliwo§é
wiekszego lub mniejszego ucieleénienia uzywanej
protezy. Niezaleznie od tego, czy to bedzie bia-
ta laska dla os6b niewidomych, wozek inwalidzki
dla oséb po amputacji nég lub sztuczna szczeka,
zawsze pojawl sie problem wlaczenia tych nowych
urzadzen w neurologiczne schematy ciala i bar-

dziej $wiadome odczuwanie uzupelnienia wlasnej
cielesnoéci. Chodzi o to, aby poprzez odpowiedni
trening czuciowy i ruchowy wlaczenie to nastepo-
walo mozliwie szybko 1 uwzglednialo wczeéniejsze
do$wiadczenia 0s6b niepelnosprawnych z wlasna
cielesnoécia. Zbyt pézne wyposazenie protetyczne
moze utrudnié¢ proces uciele$nienia, ze wzgledu na
pojawienie sie wrazen nietypowych i1 nieadekwat-
nych do istniejacego stanu organizmu. Méwiac bar-
dziej ogdlnie, chodzi o to, aby subsystem umystowy
zaangazowaé w proces kompensowania dysfunkcji
powstatych na poziomie morfologicznym. Jak wyni-
ka z przedstawionych danych korespondencja mie-
dzy tymi subsystemami moze by¢ utrzymywana
poprzez zintensyfikowanie dziatania innych zmy-
stow (szczegdlnie wzroku), dostarczanie nowych
bodzcow czuciowych oraz poprzez podejmowanie
czynno$ci ruchowych angazujacych uszkodzong
cze$¢ organizmu.

Dotad przedstawialem przyklady reagowania
réznych subsysteméw organizacji czlowieka na
trwate 1 stabilne uszkodzenia morfologicznej bu-
dowy czlowieka. Po pojawieniu sie uszkodzenia,
subsystem fizjologiczno-morfologiczny dostrajat sie
do zaistnialej sytuacji 1 nie nastepowaly w nim juz
dalsze zmiany. Czesto jednak istniejaca choroba
stopniowo dezorganizuje funkcjonowanie organi-
zmu, doprowadzajac do poglebiajacej sie niepel-
nosprawnosci. Wéwcezas dynamika oddzialywania
na siebie poszczegdlnych subsysteméw nabiera
jeszcze bardziej zlozonego charakteru w stosunku
do zaleznoSci opisanych wyzej. Ten fragment ana-
lizy takze rozpoczne od przedstawienia faktéw naj-
prostszych.

H.W. Marsch (1997) w oparciu o wszechstronng,
analize odpowiednich wynikéw badan podaje, ze lu-
dzie maja sktonno§é do oceniania wlasnej fizyczno-
$ci na kilku wymiarach. Chodzi gtéwnie o wysoko$é
1 wage ciala, proporcje poszczegdlnych jego czeéci
(somatotyp), stan zdrowia oraz sprawno$¢ rucho-
wa. Poziom zadowolenia z ciata uzalezniony jest od
poréwnania siebie z innymi osobami tej samej plci
1 0 podobnym wieku. Dodatkowym zrédlem infor-
macji w tej sprawie sa opinie innych ludzi na nasz
temat a takze rezultaty podejmowanych dzialan
ruchowych (Fialova, 2001). Dodatkowo wykazano
w badaniach, ze niska ocena wlasnego ciatla moze
w zasadniczy sposéb wplywac na obnizenie sie ogdl-
nej samooceny (Brawley 1 Rodgers 1993). Przypisy-
wana warto$¢ wlasnemu ciatu jest takze gtéwnym
motywem skltaniajacym ludzi do dbatoéci o zdro-
wie 1 sprawno$¢ fizyczna oraz dazenie do poprawy
wygladu ciata (Rejeski 1 Thompson 1993). Stuzy
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temu przestrzeganie diety, zabiegi kosmetyczne,
korzystanie z odpoczynku w celu nieprzecigzania
organizmu a przede wszystkim podejmowanie ak-
tywnos$ci ruchowej. Ten ostatni czynnik dbania
o wlasne cialo jest wazny ze wzgledu na wielostron-
ne oddzialywanie na wszystkie subsystemy z ja-
kich sktada sie cztowiek. Przyktadowo warto w tym
miejscu przytoczy¢é wyniki metaanalizy badan nad
wplywem aktywnosci ruchowej na redukcje stanéow
lekowych u ludzi. W serii 39 badan eksperymen-
talnych wykazano poprawe stanu emocjonalnego
w 21 przypadkach, brak zmian w 14 przypadkach
1 pogorszenie w czterech przypadkach badania (Tu-
son 1 Sinyor, 1993). Jeszcze wyrazniejsze zalezno-
$ci uzyskano w badaniu wplywu systematycznego
uprawiania ¢wiczen ruchowych na ogdlne zadowo-
lenie z zycia (Marcus 1 in., 2005). Ogdlnie mozna
powiedzieé, ze kazda forma dbania o wlasne cialo
przynosi korzystne efekty na réznych poziomach
funkcjonowania czlowieka (od poziomu komoérko-
wego do poziomu spoteczno-kulturowego).
Podobnie chociaz z odwrotnym skutkiem dziataja
choroby. Szczegdlnie choroby przewlekle wywotuja
powazne konsekwencje na kazdym poziomie funk-
cjonowania czlowieka. Przyktadowo cukrzyca, ktora
poczatkowo wywoluje tylko zmiany na poziomie bio-
chemicznym 1 fizjologicznym, stopniowo moze dopro-
wadzaé do uszkodzenia wzroku, deformacji konczyn,
obnizenia nastroju, wzrostu sennosci 1 ogélnego spad-
ku aktywnoéci zyciowej. W efekcie tych proceséw
osoby chorujace zmieniaja swe przekonania na temat
wlasnego ciata: jego wygladu 1 sprawnosci (Goetsch
1 Wiebe, 1995). Podobne konsekwencje stwierdzono
w odniesieniu wielu innych choréb przewleklych
(stwardnienie rozsiane, nadci$nienie, reumatyzm,
padaczka, astma 1 inne — Krueger, 1989). Wazne jest
jedno. Wraz z nasilaniem sie choroby, zwiekszaja sie
zmiany w funkcjonowaniu wszystkich subsystemoéow
cztowieka. W ten sposéb organizm prébuje zaradzié
pojawiajacemu sie zagrozeniu zycia. Nie bede tutaj
szczegblowo omawial wszystkich mozliwych form
oddziatywania uszkodzonego narzadu na inne sfery
funkcjonowania cztowieka poniewaz sa to fakty dosé
powszechnie znane (Kowalik, 2007; Radley, 1991).
W tym miejscu chcialbym jedynie uwypukli¢ je-
den z tych faktow, ktory nie jest doceniany w wy-
starczajacym stopniu. Chodzi mi o proces leczenia
chordb przewlektych. Wiele z nich wymaga ciagte-
go 1 systematycznego obserwowania postepéw cho-
roby, przestrzegania diety i stosowania zabiegéw
leczniczych. Zmienia to zasadniczo zycie czlowieka
chorego na wszystkich jego poziomach. Przyktado-
wo wykazano, ze podawanie sterydéow mlodziezy

cierpigce) na astme oskrzelowa powstrzymuje ata-
ki duszno$ci, ale to wcale nie prowadzi do wzrostu
zadowolenia z wlasnego ciata (Penn iin., 1971). Co
wiece], ciagle uzaleznienie stanu zdrowia od $érod-
kéw farmakologicznych dziecka, pogtebia wielko$é
stresu doSwiadczanego przez rodzicow (Cluroe,
1997). Szczegdlnie dolegliwe sa konsekwencje che-
moterapii stosowanej w leczeniu nowotworow. Jed-
na z konsekwencji tego leczenia moze byé¢ utrata
wloséw. W wielu kulturach wlosy maja znaczenie
symboliczne 1 oznaczaja dla mezczyzn potencje
seksualng a dla kobiet plodnosé 1 symbol atrakceyj-
noSci fizycznej (Smith, 1997). Tak wiec ich utrata
moze taczyé sie z powazna traumag emocjonalng 1
trwalym obnizeniem samooceny (Freedman, 1994).
To z kolei wywoluje wycofywanie sie z zycia spo-
lecznego, ograniczenie kontaktéw z innymi ludzmi
do niezbednego minimum, sktonno$ci depresyjne,
rezygnacje z realizowania zadan, ktére dotad byty
uznawane za wazne w zyciu. Obnizona aktywnos¢
zyciowa wywolana choroba przewlekla moze prowa-
dzié¢ do trwatych zmian wystepujacych w uktadzie
kostno-szkieletowym, mieéniowym, oddechowym,
immunologicznym (Biddle 1 Mutrie 2008).
Powyzsza analiza wykazala, ze zaproponowa-
ny tutaj systemowy sposéb analizy konsekwencji
uszkodzenia organizmu jest uzasadniony. Jednak
ten spos6b mys§lenia nie jest w stanie wprowadzié
niezbednego tadu w zgromadzonych faktach, ktére
wskazuja na obowiazywanie zasady koresponden-
¢ji miedzy poszczegdlnymi subsystemami. Nabycie
trwalej niepelnosprawnosci organizmu moze wy-
wolywaé bezposrednio najrézniejsze konsekwen-
cje: zwiekszal zagrozenie dla utrzymania zycia,
utrudniaé¢ niezalezne funkcjonowanie poprzez ob-
nizenie wydolnos$ci 1 sprawnosci ruchowej, sprzyjac
w traktowaniu siebie jako osoby oszpeconej 1 za-
stugujacej na pogarde innych, wywotywaé odczucie
obcoéci 1 wyalienowania a w konsekwencji odrzuce-
nia samego siebie (depersonalizacja). Kazdy z tych
stanéw moze doprowadzaé¢ do kolejnych zmian na
nastepnych poziomach organizacji funkcjonowania
cztowieka. Wieloéé 1 réznorodnoséé ujawniajacych
sie konsekwencji bezposrednich 1 posrednich, bliz-
szych 1 dalszych, sugeruje istnienie wielu specy-
ficznych mechanizméw, zapewniajacych korespon-
dencje miedzy kolejnymi subsystemami cztowieka.
Jednak na podstawie tej wiedzy nie jestem w sta-
nie rozstrzygnaé, czy poza wskazanymi mechani-
zmami, ktére tacza poszczegdlne subsystemy, moga,
jeszcze dziataé mechanizmy bardziej uniwersalne,
takie ktore zapewniaja koordynacje modyfikacji
zachodzacych na wszystkich poziomach organizacji
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funkcjonowania cztowieka. Podejmujac sie przy-
blizenia w rozwigzaniu tego problemu, skupie sie
na wykorzystaniu wiedzy teoretyczne) zwiazane)
z tzw. problemem ja cielesnego. Wydaje sie bowiem,
ze ten rodzaj koncepcji moze pomdéc w uporzadko-
waniu zgromadzonych faktéw na temat doéwiad-
czania wlasnej cielesno$ci przez osoby niepelno-
sprawne, a w konsekwencji moze tez przyczynic sie
do lepszego rozwigzywania praktycznych proble-
moéw dotyczacych postepowania rehabilitacyjnego.

JA CIELESNE JAKO MODULATOR
ZMIAN ZACHODZACYCH W OSOBIE
NIEPELNOSPRAWNEJ

Skupiajac sie na analizie ja cielesnego, musze po-
minaé¢ badanie wszystkich mozliwych zasad kore-
spondencji miedzy subsystemami, ktére wyrézni-
lem jako zasadnicze dla organizacji funkcjonowania
cztowieka. Méwiac doktadniej skoncentruje sie na
rozpatrzeniu roli ja cielesnego w posredniczeniu
miedzy uszkodzeniem organizmu 1 efektami tego
uszkodzenia dla catoéci funkcjonowania czltowie-
ka. I jeszcze jedno zastrzezenie. W trakcie prowa-
dzonej analizy pomine szczegétowe wyniki badan
empirycznych dotyczacych ja cielesnego. Zamiast
tego bede odwolywat sie do teoretycznych ujeé tego
zagadnienia. Wtaénie w tych koncepcjach uwidocz-
niaja sie najwyrazniej proby uchwycenia mechani-
zmu korespondencji miedzy body 1 mind.
Powszechnie przyjmuje sie, ze dwoéch badaczy
wprowadzilo do nauki problematyke ja cielesnego.
W swoich wezesnych pracach, H. Head (1911, poda-
no za Stamenow, 2005) przyjmowat hipotetycznie, ze
w korze moézgowe) musi znajdowaé sie neuronalna
reprezentacja ciala cztowieka, ktéra steruje ruchami
ludzkimi. Jest ona pewnego rodzaju rama lub mode-
lem, pozwalajacym na organizowanie dziatalnoéci
ruchowej w taki sposob, aby byla ona dostosowana
do wyjSciowego ultozenia ciala, a takze uwzglednia-
ta warunki zewnetrzne w jakich to dzialanie prze-
biega. Reprezentacja ta najczeéciej byla nazywana
schematem ciata. Zwracano uwage, ze uszkodzenie
ciata (np. amputacja konczyny) moze dezorganizo-
wacé aktywno$¢ ruchowa czlowieka nie tylko w ten
sposob, ze uniemozliwia fizyczne wykonywanie
ruchow, ale tez dodatkowo nastepuje utrata od-
powiednio$ci miedzy realnym stanem organizmu
1 jego neuronalna reprezentacja, co w sumie moze
prowadzi¢ do trudno$ci w realizacji prostych aktow
ruchowych (czucie fantomowe). W podobny sposéb
wplywa uszkodzenie okreslonych pél kory mézgowej
na ograniczenie aktywnosci ruchowej, a szczegélnie

na wykonywanie ruchéw ztozonych (wymagajacych
na przyktad koordynacji konczyn).

Nieco pézniej P. Schilder (1935) wysunat hipo-
teze idaca znacznie dalej. Przyjal mianowicie, ze
reprezentacja ciala nie ma tylko neuronalnego cha-
rakteru lecz ma réwniez wymiar psychologiczny —
ludzie tworza §wiadomy wizerunek wlasnego ciata.
U podstaw tej hipotezy znalazly sie nie tylko ob-
serwacje nad osobami ze schorzeniami neurologicz-
nymi ale takze badania nad osobami chorymi psy-
chicznie, ktoére tracily poczucie wtasnej odrebnosci,
dysponowaty znieksztalconym obrazem wlasnej
osoby (znieksztalcenia wlasnej postaci szczegélnie
twarzy) lub odczuwaly trudnoéci w rozpoznawaniu
zmian w wielkoéci 1 proporcjach ciata. Schilderow-
skie pojecie ja cielesnego, ze wzgledu na potaczenie
w nim aspektéw biologicznych 1 psychologicznych,
bylo jeszcze mniej jasne od ujecia zaproponowane-
go przez Heada. Ogélnie méwiac ja cielesne bylo
przez niego traktowane jako obraz ciata, ktory jest
tworzony przez ludzki umysl. Pojeciem tym postu-
giwal sie jednak Schilder niekonsekwentnie. Raz
sprowadzal je do wyobrazenie ciala (przestrzenny
wizerunek siebie) a innym razem do wiedzy o cie-
le lub Swiadomos$ci powierzchni 1 granic wlasnego
ciala a nawet poczucia wlasnej cielesnoéci (sposéb
w jaki ciato objawia sie nam samym).

Obaj wymienieni badacze, ograniczyli sie do opisu
zjawisk, ktére uzasadnialy istnienie ja cielesnego.
Nie prébowali wyjaéni¢ pochodzenia i1 rozwoju tej
struktury neurologicznej 1 psychologicznej, a takze
pomineli opracowanie cato$ciowej koncepcji oddzia-
lywania na siebie sfery biologiczne;j i psychologicznej
czlowieka, ktéra przejawialaby sie w ja cielesnym.
Nic wiec dziwnego, ze zmienno$¢ znaczen nadawa-
nych temu pojeciu, brak systematycznej teorii oraz
trudnosci w prowadzeniu badan nad tymi subiek-
tywnymi zjawiskami, zniechecily na dlugie lata ba-
daczy do zajmowania sie tymi problemami. Z histo-
rycznego obowiazku nalezy podkresli¢, ze réwniez
Z. Freud poswiecit wiele uwagi rozwojowi ja ciele-
snego — jego koncepcja rozwoju psychoseksualnego
dzieci wypelniona jest rozwazaniami na ten temat
(poréownaj Kowalik, 1999). Wydaje sie jednak, ze
inne bardziej atrakcyjne pomysty psychoanalityczne
spowodowaly, ze poglady Z. Freuda na temat ja cie-
lesnego nie wzbudzity wiekszego zainteresowania.

Dopiero pod koniec XX wieku sformutowano bar-
dziej wnikliwe teorie ja cielesnego. Autorem jednej
z nich M.I. Stamenow (2005). Punktem wyjscia
dla jego koncepcji jest uznanie, ze neurologiczny
schemat ciata 1 psychologiczny wizerunek ciata to
dwa dopelniajace sie elementy ja cielesnego. Przy
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czym aktywizacja schematu w moézgu przyczynia
sie do uaktualnienia psychologicznego wizerunku.
Zaréwno schemat jak rowniez wizerunek jest tym
lepiej wyodrebniony, im bardziej uksztaltowane
jest ciato. Uksztaltowanie ciala oznacza jego wy-
éwiczenie, uczynienie z niego instrumentu dziatan
intencjonalnych. Nalezy podkresli¢, ze celowo uzy-
te zostaje okres§lenie ,,uaktualnienie”, gdyz w zasa-
dzie Stamenow zakltada tylko przygodne, chwilo-
we uzyskiwanie przez czlowieka poczucia wlasnej
tozsamoS$ci cielesnej. Zwraca uwage, ze dzialanie
schematu ciata jest znacznie bardziej skompliko-
wane w stosunku do tego, jak to zaktadal Head
a potem potwierdzal to W. Penfield (1975), propa-
gujac idee lokalizacji w mézgu dwoch homunkulu-
séw (czuciowego 1 motorycznego).

Oto6z, jego zdaniem, schemat ciata jest rozpro-
szony w roéznych czeSciach moézgu, ktérych praca
jest skoordynowana ze soba. Wydaje sie, ze najistot-
niejsze sa dwie z nich. Jedna jest odpowiedzialna
za identyfikowanie innych oséb ze wzgledu na ich
wyglad, okre§lanie ich pozycji ciata oraz dostrajania
wlasnej pozycji do czynnoéci podejmowanych przez
innych (prawa boczna kora potyliczno-ciemieniowa).
Druga stuzy do odwzorowania powierzchni wlasne-
go ciala 1 ma charakter neuromatrycy ciala (lewy
ptat ciemieniowy). W podobny sposéb neguje istnie-
nie Schilderowskiej koncepcji wizerunku ciata. Jego
zdaniem, czlowiek dysponuje malo wyrazistymi do-
$wiadczeniami odnoszacymi sie do wlasnej cielesno-
$ci (poczuciami). Dopiero pod wptywem fizjologicz-
nych zmian w ciele wywotanych emocjami, dochodzi
do koncentracji uwagi na wlasnej cielesnosci, co
sprzyja powstaniu petnej 1 wyodrebnionej struktury
tozsamosci cielesneyj.

Wedlug Stamenowa korespondencja miedzy bio-
logicznym 1 psychologicznym podsystemem czlowie-
ka mozliwa jest dzieki tzw. opozycyjnej odmiennoéci
obu wspdtdziatajacych struktur. Wyréznil on dwa
scenariusze tej wspétpracy. Pierwszy z nich okre-
Slony zostal jako scenariusz pionowy/wertykalny.
Polega on na przekazywaniu do moézgu sygnalow
somatosensorycznych 1 sensomotorycznych na tyle
silnych, ze wymuszaja one koncentracje uwagi na
okre§lonych fragmentach organizmu, co w konse-
kwencji prowadzi do uéwiadomienia sobie wlasnej
cielesnoéci (wizerunek ciata). Jesli cztowiek postu-
guje sie juz mowa, ktora takze jest Zrodlem stymu-
lacji sensomotorycznej, to te ulotne doS§wiadczenia
cielesne przeksztalcane sa w bardziej rozwiniete ja
cielesne. Mozna je traktowac jako konceptualizacje
wlasnego ja w ramach wizerunku ciata (uciele$nio-
ne ja). Drugi scenariusz nazwany zostal poziomym/

horyzontalnym. Umozliwia on wspo6lprace miedzy
neurologicznym schematem ciata 1 wizualnym wize-
runkiem ciala ludzkiego. Jak pisze Stamenow ,,Gdy
aktywizowany jest sam schemat ciala, to pozostaje
on nieéwiadomy a jego efekt, regulacja czynnoSci od-
bywa sie na poziomie automatycznym. Z kolei, gdy
aktywizowana jest wylacznie wizualna reprezenta-
cja ciala, to inne osoby spostrzegamy jako ozywio-
ne ciata, czyli ciala znajdujace sie w biologicznym
ruchu. Jednak gdy jednoczeénie aktywizowane sa
w sposob skoordynowany oba obszary moézgu, wow-
czas jesteémy w stanie odr6znié¢ siebie od innych
ludzi” (s. 39). W ten sposéb uzyskujemy tez mozli-
wo$¢ poréwnania siebie z innymi pod wzgledem cie-
lesnym.

Latwo mozna zauwazy¢, ze przedstawiona kon-
cepcja nie jest wylozona z satysfakcjonujaca kla-
rownoécia. Stamenow ma $wiadomo$é tego braku.
Wielokrotnie zastrzega sie w swych pracach, ze
jego model korespondencji bio-psychicznej nie jest
w stanie wytlumaczyé w pelni jednoéci funkcjono-
wania czlowieka. Przedstawiony zbiér hipotez na
ten temat opiera sie na wybiérczych dowodach em-
pirycznych 1 to czyni je bardziej prawdopodobnymi,
ale jeszcze nie wykluczajacymi istnienie alternatyw-
nych mechanizméw korespondencji miedzy ciatem i
umyslem. Mimo tych brakéw, Stamenow wskazat
na alternatywne kierunki mys$lenia o problemie
mind-body. Najwazniejsza idea w tej koncepcji jest
niewatpliwie poglad, ze mechanizm wywierania
wplywu dwoch sasiadujacych ze soba podsystemoéw
czltowieka dziala, gdy ciato 1 psychika spelniaja okre-
§lone warunki do wspéldziatania. Ta idea moze by¢
wazna dla lepszego zrozumienia rehabilitacji oséb
niepelnosprawnych.

Zgodnie z wylozona koncepcja odpowiednio uksztal-
towane cialo jest jednocze$nie budulcem 1 swoistag
matrycq dla schematu 1 wizerunku ciala. Zaréwno
struktura neuronalna jak psychologiczna jest for-
ma_ rekonstrukeji organizmu. W przypadku oséb
z wrodzong niepelnosprawnoscia, obie rekonstruk-
cje od poczatku zycia sa adekwatne w stosunku
do realnego ciata. Sytuacja komplikuje sie, gdy do
destrukcji morfologicznej lub funkcjonalnej docho-
dzi w ciggu zycia. Mozna oczekiwaé, ze woéwczas
moze nastapi¢ niedopasowanie schematu do wize-
runku ciala, co zdecydowanie utrudnia realizacje
obu scenariuszy. Kompensowanie tych trudnosci
moze odbywac sie przy szczegbélnym udziale uwagi.
Koncentracja uwagi na wtasnym ciele moze z kolei
zawezaé zainteresowanie osoby niepelnosprawne;j
Innymi aspektami jej aktywno$ci zyciowej, moze
zwiekszaé poziom odczuwanego zmeczenia oraz po-
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wodowac, ze wlasne cialo spostrzegane jest jako co$
obcego.

Wazne sa takze sugestie odnoszace sie do sce-
nariusza horyzontalnego powiazan miedzy cialem
1 psychika. Nalezy spodziewaé sie, ze szczegdlne
trudno$ci z tworzeniem ja cielesnego majq te oso-
by u ktérych wystepuja zaburzenia mowy. Dzieci
niepelnosprawne w wieku 2—-3 lat moga odkrywac,
ze budowa 1 funkcjonowanie ich organizmu odbie-
ga od organizmoéw innych ludzi i w oparciu o stop-
niowe odkrywanie tej innoSci moze ksztaltowaé
sie niepozadane wyobrazenie wlasnej cielesno$ci
(uciele$nienie ja moze prowadzi¢ do braku akcep-
tacji wlasnej osoby). Méwiac inaczej dziecko w tym
wieku moze posiadaé¢ adekwatny wizerunek swego
ciala, ale bedzie go odrzucaé¢ na poziomie Swiado-
mosci. Ciekawa sugestia wynika tez z drugiego
scenariusza zakladanego w koncepcji Samenowa.
Chodzi o percepcje 0s6b niepelnosprawnych przez
osoby pelnosprawne. Rozpoznawanie oséb niepet-
nosprawnych jako ludzi z uszkodzonymi organi-
zmami (szczegdlnie takich, gdzie niepelnospraw-
noéc¢ jest widoczna) moze utrudniaé poréwnywanie
siebie z tymi osobami. Problem polega na tym, ze
nasze wzrokowe ja cielesne odbiega od spostrzega-
nego ciala osoby niepelnosprawnej. Tym samym
odbieramy je jako mato dostepne bo niezrozumiale
dla nas. W tej sytuacji bardziej ryzykowne staje sie
interpretowanie jej zachowania, generalnie rozpo-
znajemy ja jako obca.

W $wietle powyzszych uwag interpretacyjnych
nie mozna twierdzié, ze teoria Samenowa umozli-
wia charakteryzowanie oséb niepetnosprawnych w
catkowicie nowy sposob. Podane fakty sa od daw-
na powszechnie znane. NowoS$cig jest jednak to, ze
dotad omawiano je w sposéb oddzielny. Nie bylto
szansy na zespolenie ich w jeden system teoretycz-
nego mys$lenia. Chciatbym dodatkowo zauwazyé,
ze przedstawione ujecie ja cielesnego w odniesieniu
do rehabilitacji wyraznie uwypukla réznice w do-
swiadczanych problemach przez osoby z niepetno-
sprawno$cia wrodzona, nabyta we wczesnym dzie-
cinstwie 1 w okresie zycia dorostego.

Zupelnie inny punkt widzenia na ja cielesne — w
stosunku do wczesniej opisanego — przedstawil J.
Paillard (2005). Uwypukla on przede wszystkim
role ja cielesnego jako stabilizatora wzajemnych re-
lacji cztowieka z jego otoczeniem. Pisze on: ,Jedna
z najbardziej interesujacych wlasciwosci naszego
moézgu jest jego zdolnoéé do przetwarzania ciagle
naplywajacych informacji ze Swiata zewnetrznego
1 z wnetrza cztowieka w zintegrowany 1 spdjny sys-
tem wiedzy o spostrzeganym $wiecie rejestrowanym

nieswiadomie oraz o przestrzeni wlasnego ciala” (s.
89). Za posrednictwem ukladu nerwowego dochodzi
do wydobywania regularno$ci w naptywajacych in-
formacjach z obrebu naszego ciata 1 przestrzeni $ro-
dowiska zyciowego. Jesli chodzi o strukture ciala, to
utatwieniem dla rozpoznawania pewnej regularno-
éci funkcjonowania organizmu jest ludzki szkielet.
Podobna role pelni uktad krwionoény, jesli chodzi
o funkcje wypelniane przez organizm. Krew trans-
portuje pozywienie a takze polecenia hormonalne
dla calego organizmu. Dzieki tym a takze pozo-
stalym ukltadom organizmu zapewniona jest jego
funkcjonalna integracja. Szczegdlna rola uktadu
nerwowego sprowadza sie do zapewnienia integracji
jednostki z jej Srodowiskiem zyciowym.

Do wypelniania tej funkeji niezbedne jest podej-
mowanie czynno$ci motorycznych. Maja one dwoja-
ki charakter: a) przemieszczaja ciato ku okre§lonym
celom w przestrzeni (funkcja lokomocyjna realizo-
wana w przestrzeni docelowej), b) umozliwiaja eks-
ploracje nieznanych obiektéw 1 korzystanie z nich
(funkcja manipulacyjna realizowana w przestrzeni
ksztaltow). W realizacji pierwszej funkcji niezbedne
jest dookreslanie senso-motorycznych pdl dziatania,
a w drugim niezbedne jest rejestrowanie statych
konfiguracji wlaéciwoséci charakteryzujacych okre-
$lone obiekty érodowiska. Niezbedne do sprawnego
wykonania tych funkeji jest posiadanie odpowiednio
senso-motorycznego schematu ciala ,prowadzacego
bezposredni dialog ze érodowiskiem” oraz konfigu-
racyjnie zakodowanego wizerunku ciala (reprezen-
tacja ciala wytworzona przez procesy umystowe).
Mozna wiec powiedzieé, ze schemat ciata jest w swej
istocie uksztattowanym poprzez ruch i do§wiadcza-
nym percepcyjnie oraz rejestrowanym na poziomie
Swiadomos$ci poczuciem odrebnosci w stosunku do
otoczenia. Z kolei wizerunek ciala jest jego pojeciem,
czyli zbiorem skategoryzowanej wiedzy o wlasnej
cielesnoéci. Krotko te dwa aspekty ja cielesnego Pa-
illard okresla jako ciato zlokalizowane 1 ciato ziden-
tyfikowane. Zintegrowana dziatalno$¢ obu aspektow
ja umozliwia rozwéj samos$wiadomos$ci cielesnej,
czyli poczucia bycia jego wlascicielem 1 odpowiada-
nia za nie (Paillard, 1999).

Wskazana dychotomia ja cielesnego posiada uza-
sadnienie zaréwno w danych neuroanatomicznych
a takze w opisach funkcjonowania pacjentow u kto-
rych nastapilo uszkodzenie badZz nerwéw obwodo-
wych badz ciemieniowych osrodkow kory moézgowe;.
Nie bede przywolywat w tym miejscu tych dowodéw.
Natomiast chciatbym podkres$lié, ze w omawiane]
koncepcji zbiér wrazen sensomotorycznych pocho-
dzacych z wlasnego ciala jest podstawowym lacz-

© Czasopismo Psychologiczne, Tom 15, Nr 2, 2009, 305-320

313



Stanistaw Kowalik

nikiem miedzy otoczeniem fizycznym i1 psychikg
cztowieka. W ten sposéb Paillard cze$ciowo uchylit
kwestie korespondencji miedzy cialem 1 umystem.
7 jego punktu widzenia centralny uklad nerwo-
wy stal sie jedynie ewolucyjnie uksztaltowanym
narzedziem, ktére zapewnia przetrwanie 1 rozwoj
cztowieka w jego $rodowisku. Mechanizmem zapew-
niajacym te korespondencje sa przede wszystkim
wrazenia odbierane z otaczajacego $wiata 1 wlasne-
go ciata.

Tym co nalezy uwypukli¢ w przedstawionej kon-
cepcji, jesli chodzi o mozliwo$é wykorzystania jej
w rehabilitacji, to niewatpliwie aktywno$¢ wlasna
0s6b niepelnosprawnych. Rézne dysfunkcje orga-
nizmu ograniczaja ja w zasadniczy sposéb, dla-
tego podstawowa rola rehabilitacji powinno by¢
stwarzanie okazji do samodzielnego podejmowania
dzialania w najszerzej udostepnionym $rodowisku.
Takie traktowanie rehabilitacji odbiega od trady-
cyjnego jej pojmowania. PrzyzwyczailiSmy sie do
tego, aby kierowac¢ postepowaniem ludzi niepelno-
sprawnych. W trosce o ich dobro staramy sie nad-
zorowac ich zycie, ale w ten sposdb wymuszamy na
nich rezygnacje ze samostanowienia o wtasnym lo-
sie. Przykladem takiego podejScia moze byé¢ sposob
prowadzenia ¢wiczen w ramach kinezyterapii —rola
pacjentéw sprowadzona jest do biernego uczestnic-
twa w zajeciach. Zgodnie z omawiana koncepcja,
uciele$nienie ja poprzez podmiotowe dzialania po-
winno spowodowaé stopniowe przejmowanie odpo-
wiedzialno$ci za wlasne cialo przez osoby niepelno-
sprawne. Na szczescie nowe trendy w rehabilitacji
srodowiskowej, coraz czeScie] zwracaja uwage na
podmiotowe wlaczenie sie 0séb niepelnosprawnych
w proces wlasnej rehabilitacji. Drugim przesta-
niem wynikajacym z teorii Paillarda dla rehabili-
tacji, jest docenienie wrazen sensomotorycznych
w rozwoju ja cielesnego osoby niepelnosprawnej.
Osoby zajmujace sie profesjonalnie usprawnianiem
ruchowym nie doceniaja tego aspektu rehabilitacji.
Koncentruja sie przede wszystkim na sferze rucho-
wej, dobierajac odpowiednie ¢wiczenia pod katem
uktadu motorycznego. Zgodnie z omawiana teoria
dla wtaéciwego odtworzenia ja cielesnego osoby
niepelnosprawnej, co najmniej tak samo wazne jest
dostarczanie jej odpowiednich bodZcéw sensorycz-
nych. To one sa gléwnym budulcem w tworzeniu
sie Swiadomos$ci ciala zlokalizowanego oraz ciala
zidentyfikowanego, czyli pelnej rekonstrukecji ja
cielesnego. Wreszcie sprawa trzecia. Powtorna in-
tegracja funkcjonalna ciata 1 umystu — weczeéniej
naruszona poprzez uszkodzenie organizmu — moze
by¢ efektywnie osiagana poprzez oddzialywanie na

posiadanag, przez osoby niepelnosprawne konfigura-
cje wlaéciwoscl przypisywanych wtasnemu ciatu.
Mowiac prosto, negatywna ocena ciala 1 zwigza-
ny z nia brak akceptacji siebie moze od poczatku
blokowa¢ angazowanie sie w rehabilitacje. Pomoc
psychologiczna moze zmienié¢ ta niekorzystna sytu-
acje na poziomie podejmowanej aktywnosci a po-
tem takze poprawy funkcjonowania biologicznego
calego organizmu.

Na wspdtczesne koncepcje ja cielesnego mozna
patrzec nie tylko jak na zrédto cennych wskazéwek,
ktore pozwalaja lepiej zrozumieé osoby niepelno-
sprawne 1 umozliwi¢ doskonalenie procesu ich re-
habilitacji. Mozna je takze traktowaé jako zrédio
nierozwiazanych zagadek, ktore uwrazliwiaja nas
na problemy, ktérych nie bylibyémy $wiadomai,
gdyby takich teorii nie bylo. Przykladowo G. But-
terworth (1998) traktuje ja cielesne jako element
ja dialogowego, czyli osobistego angazowania sie
w bezposrednia, spontaniczna interakcje spotecz-
na. Jego zdaniem, poprzez kontakty z innymi ludz-
mi jesteSmy w stanie wyodrebnié siebie jako osobe
fizyczna w tzw. niezrdéznicowanym ja poczuciowym.
Aby mogto do tego dojé¢ niezbedne jest przebywa-
nie ludzi w tym samym $rodowisku przez dtuzszy
czas, co zapewnia koordynacje w sposobie pozna-
wania 1 emocjonalnego reagowania na zachodzace
zdarzenia. Poza tym istotne jest wzajemne komuni-
kowanie — od form najbardziej prostych (imitacja)
poprzez ruchy ekspresyjne do porozumiewania sie
werbalnego. Ze wzgledu na efekty tych kontaktow:
mozliwo$¢ poznania reakcji partnera na okreslone
zdarzenia, sposOb reagowania partnera na nas,
uzyskiwane opinie na nasz temat, mozemy lepiej
wyodrebni¢ siebie ze $wiata innych ludzi, poczué
sie autorami wlasnych czynéw 1 lepiej rozumieé
siebie ze wzgledu na regularno$¢ reakcji na napty-
wajace zdarzenia.

Zagadka podstawowa jaka nasuwa sie w zwigzku
z przedstawionym tokiem rozumowania jest naste-
pujaca: czy osoby niepelnosprawne z racji uszkodze-
nia narzadu ruchu, wzroku, stuchu, odczuwanych
dolegliwo$ci bélowych, stabej kondycji fizycznej —
przebywajac w tym samym Srodowisku z osobami
pelnosprawnymi — moga w taki sam sposéb koordy-
nowac do$wiadczenia ptynace z tego $rodowiska, jak
inne osoby pelnosprawne? Negatywna odpowiedzZ
na to pytanie oznacza, ze nie ma réwnych szans dla
0s0b niepelnosprawnych w wyodrebnianiu ja cie-
lesnego w ramach ja dialogowego. Spojrzenie z tej
perspektywy na proces rehabilitacji wymagalby za-
sadniczej jego korekty.
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A oto inny przyktad. Francoise Dolto (podano za
Geerardyn 1 Walleghem, 2005) — psychoterapeutka
o orientacji psychoanalitycznej — takze lansuje po-
glad, ze kazdy czlowiek postuguje sie wizerunkiem
ciala 1 schematem ciata. Pojeciom tym nadaje jednak
zupelnie inne znaczenia, niz poprzednio omawiani
badacze. Dla Dolto schemat ciata jest uniwersal-
nym, genetycznie przekazywanym, anatomicznym
(neuronalnym) wzorcem ciala, ktéry jest identycz-
ny u wszystkich przedstawicieli gatunku ludzkiego.
Schemat ciala jest $ciéle zwiazany z zyciem popedo-
wym 1 ma na celu utatwianie zaspokojenie tych po-
pedéw. W oparciu o ten schemat powstaje struktura
psychiczna, nazwana przez Dolto wizerunkiem ciala.
Jest to zindywidualizowane do$wiadczanie wlasnej
cielesnoéci ciata 1: ,nalezy je traktowad, jako ozy-
wiong synteze naszych emocjonalnych do$wiadczen,
jako nie$§wiadome, symboliczne wcielenie podmiotu
pozadajacego, ktéra —wspierana przez schemat cia-
la — jest ksztaltowana poprzez komunikacje z inny-
mi ludzmi 1 ktéra umozliwia tez komunikacje nas
z nimi” (s. 305). Poczatkowo u matych dzieci wize-
runek ciata jest uSwiadamiany. Jednak gdy dziecko
odkrywa 1 rozpoznaje wizualnie wtasna cielesnosc,
wizerunek traci swoj §wiadomy charakter. Ujawnia
sie on w tworczoscl artystycznej, w zabawach 1 in-
nych zachowania ekspresyjnych. Wizerunek ciata
sktada sie z trzech sktadnikéw nazwanych czescig
podstawowa, funkcjonalna i1 erogenna. Pierwsza
cze$é jest wynikiem do$wiadczania narcystycznej
ciaglo$ci w przestrzeni 1 w czasie. Druga cze$¢ jest
konsekwencja zycia wegetatywnego zwiazanego
z do$wiadczaniem jedzenia, oddychania, wydalania,
percepcji wechowej 1 smakowej. Trzecia cze$§é utwo-
rzona jest na bazie popedu seksualnego. Powstaje
ona w oparciu o relacje dziecka z matka (opieka nad
ciatem dziecka) 1 w przyszlosci bedzie okreslata rela-
¢je z innymi ludzmi (uzyskiwanie z ich strony przy-
jemnoéci lub przykrosci). W caloéci wizerunek ciata
okresla nasze generalne pragnienia wobec przyszto-
$ci. Powoduje, ze przyszlo$é jawi sie nam jako za-
grozenie, co$ czego nalezy unikaé (postawa dosrod-
kowa) lub jako co$é nieznanego, co trzeba poznaé
1 opanowa¢ (postawa odsrodkowa). Generalnie do-
brze uksztaltowany wizerunek ciata wzbudza chec
do zycia 1 rozwoju. Z kolei jego zle uksztaltowanie
obniza pragnienie istnienia w przyszloSci 1 blokuje
dalszy rozwdj cztowieka.

Nie ulega watpliwosci, ze nabycie niepetnospraw-
noéci moze by¢ interpretowane jako: a) zaburzenie
powstajace w ramach schematu ciata (np. u oséb z
dzieciecym porazeniem moézgowym), gdzie docho-
dzi do uszkodzenia centralnego ukladu nerwowe-

go, b) zaburzenie w ramach wizerunku ciata (np.
uraz emocjonalny w wyniku powaznego poparzenia
skéry) oraz c¢) rozregulowanie mechanizméw kore-
spondencji miedzy schematem 1 wizerunkiem ciata
(prawdopodobnie ujawniajacy sie we wszystkich
powaznych rodzajach niepelnosprawnosci). Pyta-
nie podstawowe jakie sie pojawia w zwiazku z kon-
cepcja Dolto jest nastepujace: w jaki sposéb mozna
przeciwdziala¢ rozstrojeniu obu struktur ja ciele-
snego? Dolto sugeruje, ze prawidtowo funkcjonujacy
schemat ciata moze towarzyszy¢ uszkodzonemu wi-
zerunkowi 1 odwrotnie. W obu sytuacjach nieuszko-
dzona czes¢ ja cielesnego moze kompensowac braki
wynikajace z uszkodzenia drugiej czesci ja. Jednak
w Swietle istniejacej wiedzy o stanach depresyjnych,
ktorych bardzo czesto do$wiadczaja osoby niepelno-
sprawne, o pojawiajacej sie niekiedy sktonnosci do
rezygnacji z zycia, a przede wszystkim utraty mo-
tywacji 1 troski o wlasny rozwdj, mozna wnosié, ze
to oddzialywanie kompensacyjne jest stosunkowo
niewielkie. Jesli Dolto ma racje, to nalezatoby szu-
kaé z wieksza intensywnos$cia odpowiedzi na pyta-
nie: co mozna robi¢ w ramach procesu rehabilitacji,
aby lepiej wykorzystywac schemat 1 wizerunek ciata
w budowaniu odsrodkowej postawy u oséb niepelno-
sprawnych, czyli wzmacnia¢ w nich pragnienie ist-
nienia i rozwoju w przysztosci.

Podejmujac sie analizy wybranych koncepcji ja
cielesnego spodziewaltem sie, ze moga z niej wynik-
naé¢ konkretne postulaty dla doskonalenia procesu
rehabilitacji. I to udalto sie osiagnaé. Niestety kaz-
da z przedstawionych koncepcji w odmienny sposob
prébowata ukonkretni¢ mechanizmy korespondencji
miedzy cialem i psychika i tym samym problemy czto-
wieka niepelnosprawnego jako obiektu 1 podmiotu
rehabilitacji ukazywaly sie réwniez w odmiennych
perspektywach. Nie ulega watpliwosci, ze koncepcje
te réznig sie w eksponowaniu nieco innych mecha-
nizméw oddzialywania wobec sasiadujacych ze soba
subsysteméw czlowieka. Jednoczesénie zadna z nich
nie zaklada dzialania uniwersalnego mechanizmu
laczacego wszystkie subsystemy.

Stamenow najblizszy klasycznemu odczytaniu
zalezno$ci miedzy ciatem 1 psychika uwypuklil zto-
zono$¢ obu podsysteméw 1 przyjmuje, ze dopiero
znalezienie sie¢ w okre$lonym stanie kazdego z nich
stwarza mozliwo§¢ oddzialywania ich na siebie.
Przy czym uznal, ze decydujaca role w tym mecha-
nizmie odgrywa uwaga. Paillard przypisal szczegol-
ng role impulsom nerwowym/wrazeniom sensomo-
torycznym. Przejécie od tego co materialne do tego
co subiektywne zachodzi w tym wlasnie punkcie:
przeksztalcenia impulséw w podstawowe jednostki
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percepcyjne. Nie do konca jasng ale wazna, funkcje
w tym przeksztalceniu odgrywa aktywnoéé rucho-
wa czlowieka. Jeszcze inaczej rozwigzal problem
Butterworth. Z ciata uczynil w zasadzie tto i bierny
instrument w ksztaltowaniu sie ja cielesnego. Jego
zdaniem, opozycyjnym elementem w stosunku do
umyshu jest materialne $rodowisko. Mechanizmem
korespondencji uczynit on wzajemne komunikowa-
nie sie ludzi odnos$nie wspdlnego pola percepcyjne-
go. Wreszcie Dolto, z typowa, dla psychoanalitykow
tajemniczo$cia ale tez oryginalnoécia, odsuneta pro-
blem mind-body w rejony nie$éwiadomosci. Biolo-
giczna strone czlowieka zredukowata do statycznych
ram, na ktérych organizowane jest do$wiadczenie
cztowieka z wlasnym ciatem. To organizowanie sie
— mniej lub bardzie korzystne dla dalszego rozwoju
— jest w istocie gléwnym mechanizmem korespon-
dencji miedzy ciatem 1 umystem.

MOZLIWOSCI INTERPRETOWANIA
REHABILITACJI W RAMACH KONCEPCJI
FASONOW RUCHOWYCH

Oémielony réznorodnos$cia pomystow wcezednie)
przywolanych badaczy ja cielesnego, chcialbym te-
raz zaprezentowaé wlasne ujecie problemu mind-
body, rézniace sie istotnie od wyze] przedstawia-
nych. W swojej propozycji chcialbym rozpatrzyé
mozliwoéé istnienia jednej zasady korespondencji
miedzy poszczegdlnymi podsystemami, z jakich
sktada sie czlowiek. Tak wiec nawiazuje do takie-
go rozumienia teorii systemow, w ktéorym zalozona
jest jedna uniwersalna zasada tacznoséci 1 koordy-

nacji dzialania na wszystkich poziomach funkcjo-
nowania cztowieka (Jones, 1999). Chciatbym tez
zastrzec, ze pobudka do przedstawionego kierun-
ku my$lenia, jest dazenie do lepszego zrozumienia
problemoéw zwiazanych z rehabilitacja oséb niepet-
nosprawnych. Wtérna sprawa jest odniesienie sie
do problemu mind-body. Poza tym przedstawienie
mojej propozycji, ktéora nazywam koncepcja faso-
néw ruchowych, bedzie dosé skrotowe. Chodzi mi
wylacznie o zaprezentowanie pewnej idei teoretycz-
nej w celu poddania jej osadowi oséb zajmujacych
sie profesjonalnie udzielaniem pomocy osobom nie-
pelnosprawnym.

Na Rycinie 2 przedstawiam nieco zmieniony
w stosunku do ryciny poprzedniej schemat podsys-
temoéw tworzacych czlowieka.

Omoéwienie powyzszego rysunku nalezy rozpo-
czaé od zwrdcenia uwagi na gruba strzatke, ktéra
przebiega przez wszystkie elementy wchodzace
w sklad czlowieka. Strzalka ta oznacza aktywnos¢
ruchowa. Pobudza ona kazdy z wyr6znionych pod-
systemow, chociaz na kazdym poziomie organizacji
cztowieka pobudzenie to wyglada inaczej. Efektem
tego pobudzenia powinna by¢ synchronizacja dzia-
lania poszczegdlnych podsysteméw. Na rysunku
zaznaczony zaciemniong faktura podsystem morfo-
logiczny, czyli cato$é organizmu. Wyréznienie tego
wlaénie elementu czlowieka oznacza, ze jest on w
szczegblny sposéb powiazany z ruchem. Wreszcie
dwie przerywane strzalki rozchodzace sie w dwéch
kierunkach od podsystemu morfologicznego ozna-
czaja efekt aktywno$ci ruchowej: synchronizacje
wszystkich podsystemow ze soba. Nazywam ja na-

Nastawienie

4———————————

> » »

———————————+
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Podsystem
biofizyczny

Podsystem  Podsystem
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Ryc. 2. Ruch jako czynnik koordynujgcy funkcjonowanie podsystemoéw cztowieka
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stawieniem. Przejde teraz do bardziej szczegotowe-
go wylozenia koncepcji fasonéw ruchowych, przed-
stawiajac ja w postaci kolejnych tez.

Teza 1

Subsystem morfologiczny, czyli organizm jako ca-
loé¢, podlega przyciaganiu ziemskiemu. Juz od uro-
dzenia czlowieka takie parametry jak jego ciezar,
wzrost 1 proporcje poszczegdlnych czesci ciala decy-
duja o zréznicowaniu w mozliwosciach poruszania
sie. Jednoczeénie te mozliwosci decyduja o specy-
fice doéwiadczen pochodzacych z wlasnego ciata.
Eleonora Thelen (1989) jako pierwsza zwrécita na
to uwage wykazujac eksperymentalnie, ze przebieg
rozwoju ruchowego dzieci jest procesem bardzo zin-
dywidualizowanym i moze by¢ uwarunkowany wia-
Sciwosciami budowy organizmu. Podkreslita tez, ze
nabieranie masy ciala, zmiana jego proporcji oraz
powiekszajaca sie wysoko$¢ moga by¢ podstawowym
impulsem dla stopniowego doskonalenia sprawno-
$ci motorycznej. Cztowiek dysponuje tzw. miekkimi
wzorcami ruchowymi, ktére stopniowo adaptowane
sq do zmian morfologicznych ciata. Bardziej ogélnie
mozna powiedzieé¢, ze ruch czlowieka zawsze do-
pasowuje sie do indywidualnych parametréw mor-
fologicznych czlowieka. Po osiagnieciu dojrzatosci
biologicznej charakterystyczny typ tej aktywnosci
utrwala sie 1 staje sie indywidualna wlasnos$cia da-
nej jednostki (Thelen, 2005).

Teza II

Trwaly 1 dopasowany do wlasciwo$ci organizmu
sposéb dziatania ruchowego bede nazywal fasonem
ruchowym. Uzycie metafory pochodzacej ze $wia-
ta mody ma swoje uzasadnienie. Fason ruchowy
jest tak jak dobrze skrojony ubidr, odpowiednio
dobranymi wtasciwosciami ludzkiego ruchu, ktory
przezwycieza przyciaganie ziemskie ze wzgledu na
posiadane parametry organizmu. Prawdopodobnie
mozna go opisywaé ze wzgledu na ich intensyw-
no$¢, przyspieszenie, harmonie, skoordynowanie,
zakres, wykorzystywana przestrzen ruchows, do-
minacje sfery sensorycznej nad motoryczna lub od-
wrotnie itd. Z pewnos$cia jednak fasonu ruchowego
nie mozna sprowadzi¢ do typowych cech motorycz-
nych czlowieka (szybko§é, sita, skoczno$é, wytrzy-
maltosé).

Teza II1

Fason ruchowy ksztaltuje sie poprzez ciaglta aktyw-
noé¢ ruchowa. Istotne znaczenie w tym procesie ma
aferentacja zwrotna. Nawiazujac do koncepcji N.A.
Bernsteina (1967) mozna powiedzieé, ze jesli akt

ruchowy polega na przejSciu ciala ze stanu aktual-
nego w stan pozadany, to kazdy ruch nieefektywny
(nie realizujacy zadanego celu) bedzie eliminowa-
ny. Eliminowanie ruchéw nieefektywnych oznacza
ograniczenie stopni swobody ruchowej, czyli przy-
czynia sie do petnego wyksztalcenia fasonu rucho-
wego. Im dziecko ma wiecej szans na witasna ak-
tywno$¢ motoryczna, tym lepiej moze uksztaltowacé
wlasny fason ruchowy. Pézniej, tylko zasadnicze
zmiany w budowie morfologicznej moga wymusié¢
odpowiednig jego zmiane.

Teza IV

Aktywnos§é ruchowa cztowieka wpltywa na wszyst-
kie jego subsystemy z morfologicznym wiacznie.
O niektérych mozliwosciach wptywu byta juz mowa
we wezeéniejszych fragmentach tego opracowania.
Nie ulega watpliwo$ci, ze w miare rozwoju fasonu
ruchowego wplyw ten powinien by¢ coraz bardzie)
specyficzny. Osoby dysponujace odmiennymi fa-
sonami ruchowymi powinny rézni¢ sie przemiang
materii, wydolno§cia fizjologiczna, wrazliwo$cig
prioprioceptywna, muskulatura, stylem komuni-
kacji niewerbalnej, reaktywnoscia emocjonalna
a nawet posiadanym typem doswiadczenia 1 struk-
turalizacja wiedzy o sobie. Wydaje sie, ze warto w
tym miejscu odwolaé sie do pogardzanych wspdl-
czes$nie przedstawicieli psychologii konstytucjonal-
nej. Badania E. Kretschmera (1958) 1 W.H. Shel-
dona (1942) nad zwiazkiem miedzy budowag ciala a
temperamentem, zdolnoéciami twérczymi, wrazli-
woscia emocjonalna, zainteresowaniami nigdy nie
zostaly podwazone empirycznie. Natomiast zane-
gowane zostaly zaltozenia teoretyczne tych badan.
Przyjety tutaj punkt widzenia na zwiazek miedzy
budowa ciata 1 réznymi wilasciwosciami psychiki
cztowieka oraz jego funkcjonowania spolecznego,
traktuje jako alternatywe teoretyczna w wyjasnia-
niu wskazanych zalezno$ci.

Teza V

O ile w poczatkowej fazie wplyw Srodowiska na
ksztaltowanie sie fasonéw ruchowych ogranicza sie
do oddzialywania przyciagania ziemskiego, to pdz-
niej nalezy doceni¢ znaczenie innych wilasciwosci
otoczenia. Zwracali na to uwage Eleonora J. Gibson
(2000) oraz J.J. Gibson (1979) nazywajac dopaso-
wanie dzialan ruchowych do trwatych wtasciwosci
érodowiska afordancja. Mozna za nimi przyjaé, ze
specyficzne 1 trwate wlasciwoéci srodowiska zycio-
wego czlowieka ksztaltuja wszystkie subsystemy
cztowieka za posrednictwem aktywnosci ruchowe;.
Co wiecej, Srodowisko mozna za Gibsonami rozu-
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mie¢ jako zbiér wskazoéwek, ktore utatwiaja postu-
giwanie sie fasonami ruchowymi.

Teza VI

Synchronizacja wszystkich subsysteméw cztowieka
sprzyja przygotowaniu ciala na kazdym poziomie
do dziatania w okre§lonym kierunku i w okreslony
sposéb. Zwieksza stabilnoéé jego funkcjonowania,
pozwala na wzajemne kompensowanie utrudnien
pojawiajacych sie na poszczegblnych poziomach, co
skutkuje wzrostem niezawodno$ci catego systemu.
Za D. Uznadze mozna powiedzieé, ze ta gotowos$é
do zintegrowanej wspolpracy w przysztosci réznych
podsystemoéw czltowieka jest nastawieniem (Nora-
kidze, 1966). Utatwia ona adaptacje czltowieka do
nowych warunkéw. Nastawienie mozna wiec trak-
towacé jako efekt ewolucji. Psychologiczny wymiar
nastawienia bede nazywal ja cielesnym. Zgodnie
z dotychczasowym wywodem nie jest to jednak
tylko poczucie ciala, jego wizerunek lub pojecie.
Ja cielesne jest przede wszystkim zintegrowanym
z pozostalymi podsystemami ciala regulatorem
aktywnosci ruchowej czlowieka. Chciatbym pod-
kresli¢, ze takie rozumienie ja cielesnego trzeba
przyjac, jesli nie chcemy traktowacd czlowieka jako
idealnie zaprogramowanej maszyny. Jako auto-
nomiczny podmiot czlowiek ma swobode wyboru
wlasnej aktywnos$ci ruchowej a zapewnia ja wla-
$nie ja cielesne. Optymalne dzialanie tej struktury
psychiczne] polega na nastawieniu na okres$lony
sposéb przetwarzania informacji pochodzacych z
wnetrza organizmu, z eksteroreceptoréw 1 przeka-
zywanych przez innych ludzi.

I na koniec chciatbym jeszcze raz powrocié do
problemu rehabilitacji oséb niepelnosprawnych.
Kierunek tej analizy narzuca sie prawie automa-
tycznie a wnioskow rehabilitacyjnych, jakie wy-
nikaja z koncepcji fasonéw ruchowych jest wiele.
Zwréoce w tym miejscu uwage na niektére z nich.
Przede wszystkim nalezy uwypukli¢ znaczenie ak-
tywnosci ruchowej w rehabilitacji. W szczegdlny
spos6b uwidocznia sie ona u 0s6b z uszkodzeniem
aparatu ruchu. Jak wynika z przedstawionych za-
lozen, brak normalnej aktywnos$ci ruchowej moze
skutkowacé stopniowa dezintegracja catego systemu
jakim jest cztowiek. Tylko w przypadkach urodze-
nia sie z uszkodzonym aparatem ruchu, osoby nie-
pelnosprawne nie maja problemu z dezintegracja.
Woéwezas nalezy mowié o braku pelnej integracj
poszczegblnych podsysteméw ze wzgledu na ogra-
niczona aktywno§¢ ruchowa, ktéra mogtaby dopro-
wadzi¢ do jej osiagniecia. W obu sytuacjach ruch
jest niezbedny do przezwyciezenia konsekwencji

tej niepelnosprawnosci. Jednak nie chodzi tu tyl-
ko o usprawnianie uktadu ruchowego. W §wietle
przedstawionej koncepcji chodzi raczej o wykorzy-
stanie ruchu jako mechanizmu zapewniajacego wy-
tworzenie lub odtworzenie korespondencji miedzy
wszystkimi podsystemami wchodzacymi w skiad
cztowieka. Biorac pod uwage realizacje takiego celu,
nalezaloby przeprowadzi¢ analize standardowych
programéw c¢wiczen ruchowych przeznaczonych
dla oséb z dzieciecym porazeniem moézgowym, cier-
piacych na schorzenia reumatyczne, z hemiplegia,
ze stwardnieniem rozsianym i po urazach rdzenia
kregowego. Chodzi o to, aby promowane formy ak-
tywnoéci ruchowej w maksymalnie duzym stopniu
mogly oddzialywaé na wszystkie subsystemy osoby
niepelnosprawne;j.

Odrebny problem rehabilitacyjny powstaje, gdy
dochodzi do amputacji czeéci organizmu (konczyn,
piersi, usuniecie nerki itd.). Sytuacje tego typu
wywoluja zmiany morfologiczne na tyle duze, ze
moze doj$¢ do niezgodnosci miedzy waga cztowieka
1 proporcjami ciata a dotychczas wykorzystywanym
fasonem ruchowym. Z podobna sytuacja mamy do
czynienia w przypadkach choréb przewleklych,
ktore prowadza do gwaltownego zmniejszania sie
wagl ciala oraz w niektérych chorobach uktadu
hormonalnego, wywotujacych gwaltowna nadwa-
ge. Fason ruchowy dostosowany do wcze$niejszych
parametréw morfologicznych moze teraz zawodzié,
co skutkuje trudno$ciami w wykonywaniu plyn-
nych, harmonijnych, skoordynowanych ruchéw,
czyli ograniczy¢ ochote do wykonywania jakichkol-
wiek czynnosci lokomocyjnych i manipulacyjnych.
W tych przypadkach aktywno$é ruchowa podejmo-
wana w ramach rehabilitacji takze jest nieoceniona.
Nie moze ona jednak przebiega¢ w tradycyjny spo-
s6b, czyli bez uwzglednienia dotychczasowego faso-
nu ruchowego oraz dokltadnej znajomoéci wplywu
zmian morfologicznych organizmu na postawe cia-
la, utrzymywanie rownowagi statycznej 1 prefero-
wanych form kompensowania trudno$ci w postugi-
waniu sie aparatem ruchu. Ogdlnie méwiac, chodzi
0 bardziej zindywidualizowany dobdr aktywno$ci
w stosunku do zaistniatych zmian w strukturze
ciala osoby niepelnosprawnej.

W oparciu o przedstawiona koncepcje mozna wy-
sunaé¢ wiele innych postulatéw, ktére moga przy-
czynié¢ sie do wzrostu oddzialywania rehabilitacyj-
nego. Warto je chociaz kréotko zasygnalizowac:

— w poczatkowej fazie rehabilitacji aktywno$¢ ru-
chowa powinna odbywac sie przez czas dluzszy
w tych samych warunkach $rodowiskowych
(np. w wodzie, we wlasnym pokoju) — w dal-
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szych fazach rehabilitacji nalezy dbaé o duze
urozmaicenie Srodowiska zyciowego;

— w takim samym stopniu jak podkre§lamy zna-
czenie ruchu, nalezy docenia¢ i dbaé o zwiek-
szanie wrazliwosci na wszelkie sygnaly pocho-
dzace z wlasnego organizmu — ksztaltowanie
multimodalnego czucia wlasnego ciala moze
istotnie przyspieszy¢ efekty rehabilitacji;

— niezbedne jest réwniez to, aby osoby profesjo-
nalnie zajmujace sie rehabilitacja same mia-
ly $wiadomo§¢é wilasnego fasonu ruchowego,
wowczas wezucle sie w stan fizyczny osoby
niepelnosprawnej bedzie lepszy 1 ograniczone
zostang bltedy polegajace na narzucaniu wia-
snego fasonu ruchowego osobom z ktérymi
prowadzimy zajecia;

— przede wszystkim nalezy wszelkimi sposoba-
mi (naturalnymi i wykorzystujacymi pewne
¢wiczenia z niektérych systeméw psychotera-
peutycznych) ksztaltowaé $wiadomosé ja cie-
lesnego, dzieki temu osoby niepelnosprawne
stana sie rownoprawnymi partnerami wobec
specjalistéw 1 jako tacy beda mogli racjonalnie
stanowié o przebiegu procesu usprawniania.

Chciatbym zauwazy¢, ze kazdy z tych postulatéw
wynika bezposrednio z koncepcji fasonéw rucho-
wych, a ich wdrozenie moze wplynaé na zasadnicza,
modyfikacje naszego dotychczasowego podejscia do
0s0b niepelnosprawnych w czasie udzielania im po-
mocy.

ZAKONCZENIE

Nie zawsze wysitek wlozony w wykonanie podjetego
zadania jest wspotmierny do jego efektow. Gdyby tak
byto, to nie mialbym watpliwoéci, ze koncepcja faso-
noéw ruchowych moze by¢ uzyteczna w rehabilitacji.
Jeéli jednak okaze sie, ze moja propozycja jest tro-
pem prowadzacym do nikad, nie bede tym zdziwio-
ny. Przedstawiony system mys$lenia w wielu miej-
scach moze budzi¢ watpliwosci. Niektore tezy nie
zostaly wyklarowane w sposdb wystarczajaco precy-
zyjny. Jednak uchwycenie w jedna calo$¢ diametral-
nie odmiennych podejé¢ do ja cielesnego utrudnia
wykonanie klarownej syntezy. Takze uzasadnienie
empiryczne poszczegblnych tez mogloby byé lepsze.
Taki jest jednak stan wiedzy o ja cielesnym oséb nie-
petnosprawnych. Poza tym zabraklo w tym opraco-
waniu wiele odniesien do poszczegdlnych rodzajow
niepetnosprawnosci (szczegélnie zaburzenia narza-
déw zmystéw 1 zaburzen psychicznych). Odwotanie

do konkretnych spraw uczyniloby te analize bar-
dziej zrozumiata dla profesjonalistéw.

W sumie jest to praca niedokonczona, bedaca
bardziej zaproszeniem do dalszego mys$lenia o ja
cielesnym o0s6b niepelnosprawnych, niz gotowym
wizerunkiem tej struktury psychicznej. Moje wat-
pliwosci koncza sie jednak, gdy mam wyrazié¢ swoj
stosunek do znaczenia ja cielesnego w procesie re-
habilitacji. Teraz, po napisaniu tego tekstu jestem
jeszcze bardziej przekonany, ze bez dalszego gro-
madzenia wiedzy na ten temat, postep psychologii
rehabilitacji a w konsekwencji takze praktyki re-
habilitacyjnej bedzie utomny.
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