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SENSE OF BODY BOUNDARIES AND ITS CONSEQUENCES FOR HUMAN HEALTH CONDITION

The sense of body boundaries has numerous definitions and has been rarely analysed as a psychological category.
Development and psychodynamic concepts describe it as a way in which a person experiences his or her own
body surface as the reflection of the separation and autonomy from the outside world and safety in his or her own
body. The researched concepts indicate the significant role of body boundaries in the development of personality
and psychological identity. The following article reviews the theoretical and empirical studies concerning the
relationship between the sense body boundaries and human health condition. The research presents various ways
of experiencing body boundaries as well as conditions and effects of the mentioned experience. The concept of health
and illness is particularly analysed. The theoretical and empirical studies suggest the correlation between the
sense of body boundaries and psychosomatic, mental and behavioral disorders.
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WPROWADZENIE

W ostatnich latach na gruncie psychologii klinicznej, psy-
chologii zdrowia i psychiatrii odnotowano znaczacy wzrost
zainteresowania problematyka cielesno$ci (Pruzinsky
i Cash, 2002; Fisher, 1990). Za wzajemna izolacje poszcze-
gblnych kierunkéw poszukiwan badawczych odpowiada
nie tylko ich réznorodno§¢ tematyczna, ale 1 odmienny
system poje¢ 1 zalozen teoretycznych przyjmowanych
przez badaczy. Psychologia ciala przepelniona jest réz-
nymi terminami o wieloznacznych konotacjach: schemat
ciala, pojecie ciala, ja cielesne (Shontz, 1969). Stwarza to
ryzyko chaosu metodologicznego i uzasadnia ostroznosé
niektérych badaczy w podejmowaniu préob stworzenia me-
tateorii, ktora pozwolitaby opisac psychologiczne do$wiad-
czenie ciata w sposéb spdjny, a jednoczes$nie zawierajacy
aspekty aplikacyjne (Fisher, 1990). Centralnym, a zara-
zem najbardziej wieloznacznym pojeciem pojawiajacym
sie w literaturze przedmiotu, jest obraz ciata, czyli,,sposb
w jaki ciato obecne jest w psychicznej reprezentacji osoby”
(Schilder, 1935 za: Shontz, 1969). Wspoélczes$nie istnieje
porozumienie, by poslugiwaé sie terminem: obrazy ciala,
moéwigce o wielu poziomach, na ktérych obraz ciata funk-
cjonuje (Cash 1 Brown, 1987; Fisher, 1986; Cash, Brown 1
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Keeton, 1990; Schilder, 1935; za: Pruzinsky, Cash, 1990),
z jednoczesnym podkresleniem, ze poziomy te tworza we-
wnetrznie zintegrowany system (Shontz, 1969; Pruzinsky
1 Cash, 2002).

Coraz czeéciej teoretycy ujmuja obraz ciala jako pochod-
na globalnego do$wiadczenia siebie w ciele: psychiczna
reprezentacje Swiadomych 1 nieSwiadomych doéwiadczen
cielesnych (Mirucka, 2003) lub tez catoksztalt spostrzezen,
mys$li 1 uczué jednostki na temat jej ciata (Grogan, 2008
za: Schier, 2009). Koncepcje te daleko wykraczaja poza
obraz ciata rozumiany jako wyglad zewnetrzny i postawa
wobec niego. Wspbélczesni teoretycy chetnie zastepuja tez
»obraz ciata” pojeciem ,ja cielesnego”. Jak przyjmuje Wy-
cisk (2004), jest to caloksztalt poznawczych i emocjonal-
nych proceséw psychicznych odnoszacych sie do wlasnego
ciata. Mirucka (2003) definiuje ja cielesne jako caloSciowy
sposob doswiadczania siebie w swoim ciele, wraz z wlasna,
seksualnoécia, a wiec sume konkretnych doéwiadczen cie-
lesnych, éwiadomych 1 nie§wiadomych, ktére maja swoje
odzwierciedlenie w obrazie ciala. Sakson-Obada (2009)
opisuje ja cielesne poprzez funkcje, jakie ono petni: dozna-
wanie bodzcow ptynacych z ciata i otoczenia, interpretacje
doznan w kategoriach emocji i potrzeb fizycznych oraz ich
regulacje.

Obraz ciala ija cielesne maja status wielowymiarowych
zmiennych psychologicznych tworzonych przez procesy
zarOwno percepcyjne, poznawcze, jak 1 emocjonalno-mo-
tywacyjne. Ujecia, ktore podkreslaja fundamentalng role
do$wiadczenia ciata w rozwoju tozsamosci psychologiczne;j
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osoby, a takze zwiazki ja cielesnego z cechami osobowosci
(Krueger, 1989, 1990, 2002; Kowalik, 2003; Allport, 1998;
James, 1890; Grotstein, 1980 za: Sakson-Obada 2009),
maja swe zrodta w perspektywie psychodynamicznej.

POCZUCIE GRANIC CIALA
JAKO FENOMEN PSYCHOLOGICZNY

Przyjmuje sie, ze poczucie granic ciala jest jednym z naj-
wazniejszych elementéw ja cielesnego (Wycisk, 2004;
Sakson-Obada, 2007, 2009; Krueger, 2002) i obrazu ciata
(Roth, 1998 za: Schier, 2009).! Okreslenie to odnosi sie do
sposobu, w jaki jednostka do$wiadcza wlasnej cielesnej po-
wierzchni, co znajduje swoje odzwierciedlenie w poczuciu
jej odrebnosci wzgledem otoczenia. Kategoria ta nie jest
szeroko eksplorowana w polskiej literaturze psychologicz-
nej. W Polsce prowadzono mato badan empirycznych w
tym zakresie (Sakson-Obada, 2003, 2009; Wycisk, 2004;),
a fenomen poczucia granic ciata nie funkcjonuje w nich
jako podstawowy przedmiot poszukiwan badawczych.
Jest takze réznie definiowany i operacjonalizowany.

Niezaleznie od sposobu rozumienia fenomenu poczu-
cia granic ciala uzyskano wiele interesujacych wynikéw
badan dotyczacych jego uwarunkowan i nastepstw, tak-
ze dla jakoSci zdrowia.

Badania nad poczuciem granic ciata i jego znaczeniem
pojawily sie po raz pierwszy w pracach Fishera i Cleve-
landa (1958). Sa to najobszerniejsze studia z tego zakre-
su tematycznego, osadzone w nurcie psychodynamicz-
nym. Badacze postuguja sie w nich terminem: granice
obrazu ciala. Wychodza z zatozenia, ze ludzie réznia sie
stopniem, w jakim odczuwaja swoja cielesng powierzch-
nie jako ,barierowa”, dobrze oddzielajaca jednostke od
$wiata zewnetrznego, a takze ,przepuszczalna”, przez co
powierzchnia ciala odczuwana jest jako niespdjna, podat-
na na naruszenie 1 zewnetrzny wplyw. W my$l zatozenia,
ze zdolno$¢ do réznicowania pomiedzy soba a otoczeniem
ma kluczowe znaczenie dla psychicznego rozwoju, uzna-
no, ze tak rozumiane poczucie granic ciala moze wyja-
$niaé wiele strategii funkcjonowania czltowieka, a tak-
ze jego szeroko rozumiana kondycje zdrowotna. Fisher
i Cleveland (1956) opracowali system punktacji odpowie-
dzi badanych w teScie plam atramentowych Roschacha
i uznali, ze sposéb, w jaki badani spostrzegaja prezen-
towany tam, nieuporzadkowany material percepcyjny,
jest réwnoznaczny z doS§wiadczeniem przez nich granic
ciata. Za barierowe uznawano te odpowiedzi badanych,

' W literaturze przedmiotu dokonuje sie rozréznienia tych pojeé
ze wzgledu na sposoby do$wiadczania cielesno$ci, jakie opisu-
ja — odpowiednio: przedmiotowy (obraz ciala — do$wiadczenie
swego ciala jako obiektu materialnego 1 zwigzane z nim mysli,
emocje 1 zachowania) lub podmiotowy (ja cielesne — caloSciowy
sposdb doéwiadczania siebie w wlasnym ciele) (Mirucka, 2003).
2 Autorka niniejszego artykutu podjeta prace nad konstrukcja
Kwestionariusza Poczucia Granic Ciala. Opiekun merytorycz-
ny: prof. dr hab. Grazyna Dolinska-Zygmunt, Zaklad Psycholo-
gii Klinicznej 1 Zdrowia Instytutu Psychologii UWr.

ktore charakteryzowaly sie obronnoscia zewnetrznych
granic plamy barwnej, jej zamknieciem przed penetracja,
(np. ,,z0tw w skorupie”). Liczbe odpowiedzi barierowych
nazwano indeksem (wskaznikiem) barierowosci, ktory
w mys$l zalozen badaczy oznacza poczucie wyrazistosci
1 odrebnosci siebie od otoczenia z pomoca powierzchni
ciata. Analogicznie, interpretacje plam nacechowane sta-
boscia, przepuszczalnosScia granic (np.,,skaleczone ciato”)
zliczano jako wskaznik przepuszczalno$ci, ktéry miat od-
zwierciedla¢ wrazenie stabosci granic wlasnego ciata, ich
podatnosci na penetracje, naruszenie. Odpowiedzi ba-
danych klasyfikowano metodg sedziéw kompetentnych,
osiggajac wysokie wspoétezynniki zgodnosci (dla indeksu
barierowosci .82, przepuszczalnosci: .94). Wykazano, ze
punktacja dla indeksu barierowosci charakteryzuje sie
wysoka rzetelnoscig 1 stabilno$cia w czasie, natomiast
indeks przepuszczalno$ci podlega wahaniom w zalezno-
$ci od sytuacji (Fisher, 1971).

Chociaz hipoteza projekcyjna Fishera i Clevelanda
spotkata sie z krytyka Srodowiska naukowego (Wylie,
1961; Mednick 11in., 1959 za: Fisher, 1963; Shontz, 1969;
Hirt 1 Kurtz, 1969), préby korelacji indekséw barierowo-
Sci 1 przepuszczalnosci ze zmiennymi dotyczacymi ciele-
snych do$wiadczen przyniosty spéjne 1 zaskakujace rezul-
taty, ktorych nie osiggano dla zmiennych nie powiazanych
z cialem.?

WIELOZNACZNOSC POCZUCIA GRANIC CIALA
JAKO ZMIENNEJ PSYCHOLOGICZNEJ

Znaczenie poczucia granic ciala dla doéwiadczen z obsza-
ru zdrowia 1 choroby jest udokumentowane wieloma ba-
daniami — jednak mechanizmy tych uwarunkowan nie sa,
znane. Poniewaz ocena wewnetrznej spdjnosci przywolty-
wanych koncepcji wykracza poza ramy tego opracowa-
nia, beda one komentowane jedynie w stopniu, w jakim
uzasadnia to podjeta tematyka zdrowia. W analizie lite-
ratury przedmiotu przyjeto postugiwac sie okresleniem:
poczucie granic ciata. Kategoria ta wydaje sie odpowied-
nio zgeneralizowana, a tym samym trafna w odniesieniu
do wielu definicji do§wiadczenia cielesnych granic.
Poczucie granic ciala w rozumieniu fisherowskim
funkcjonuje jako poznawczo-emocjonalny, przedéwiado-
my fenomen psychologiczny. Fisher i Cleveland (Fisher,
Cleveland, 1956; Fisher, Cleveland, 1958; Fisher, 1960)
przyjmuja, ze w jego powstawaniu ma udzial doswiad-
czenie socjalizacyjne, a takze indywidualne zréznicowa-
nie w zakresie reaktywnosci biologicznej tkanek, ktére
nasila $wiadomo$¢ sygnatéow cielesnych z powierzchni
lub wnetrza ciala. Badacze biora tez pod uwage odwrot-
ny kierunek zaleznosci: sklonno§é do koncentrowania
uwagl na powierzchni ciala nasila $éwiadomo$¢ doznan
z niej ptynacych, co skutkuje wzmozonym poczuciem fi-
zycznej odrebnoéci od otoczenia (Fisher, Cleveland, 1958;
Fisher, 1960). Krytycy metody badania poczucia granic
ciala przez Fishera i1 Clevelanda opowiadali sie za inter-
pretacja wynikéw w indeksie barierowosci jako efektu
poznawczej organizacji materiatu percepcyjnego, nie zas
do$wiadczenia ciala (Wylie 11in., 1961 za: Fisher, 1963).
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W niektérych pracach sugeruje sie fisherowskie ro-
zumienie granic ciata na sposéb poznawczy — jako sto-
pien koncentracji uwagi na powierzchni wlasnego ciala
kosztem jego wnetrza (Wolak, 1989; Wycisk, 2004; Sak-
son-Obada, 2009). W koncepcji Fishera (Fisher, Cleve-
land,1956) funkcjonuje ono jako wyobrazeniowe i emo-
cjonalne do$wiadczenie wlasnej odrebnosci od otoczenia,
ma jednak swoje przelozenie na zréznicowanie w percep-
¢ji sygnaléw cielesnych z powierzchni 1 wnetrza ciala,
a wiec zmienng o charakterze percepcyjnym i poznaw-
czym ( Fisher,1960).

Wedlug Witkina (1968) globalny lub zrdéznicowany
styl poznawczy, ktory w zakresie percepcji przejawia
sie jako zaleznos¢ lub niezalezno$é od pola percepcyjne-
go, ma swoje odzwierciedlenie w obrazie ciala jednostki
ijej strukturze ,ja”. Badani niezalezni od pola do$wiad-
czaja swego ciala jako calosci o wyraznie zaznaczonych
granicach i zlozonej z dobrze wyodrebnionych czesci
o okreslonej strukturze, a zalezni od pola — przeciwnie.
Osoby, ktére maja trudnosé¢ z poznawczym wyodrebnie-
niem swego ciala od innych obiektow w przestrzeni na
podstawie sygnaléw cielesnych (np. z trudem okreslaja
polozenie swego ciala wzgledem zmieniajacego sie oto-
czenia), opisywane sg przez Witkina (1968) jako posiada-
jace ,,stabe poczucie granic ciata”.

W $wietle doniesien, ze poczucie odrebnosci wlasne-
go ciala od elementéw Swiata zewnetrznego daje sie
wyjasni¢ w kategorii witkinowskiej zalezno$ci od pola
(Witkin, 1968 za: Strelau, 2002), interesujacym jest, ze
Fisherowi 1 Clevelandowi (1958) nie udalo sie znalezcé
zwigzku pomiedzy indeksem barierowosci a zalezno$cia-
-niezalezno$cia od pola manifestujaca sie w interocepcji,
a wiec w obszarze ciata. Obraz ciala i jego granice uzna-
wane sg za strukture kluczowa dla rozwoju osobowosci
— lub co najmniej z nig powiazang (Fisher 1 Cleveland,
1956), podobnie jak style poznawcze (Strelau, 2002). Po-
mimo préb dowodzenia przez pionieréw (Fisher 1 Fisher,
1964; Fisher, 1963, 1970), ze indeks barierowosci jest po-
chodna cielesnego doswiadczenia, a nie stylu organizacji
percepcji, taka jego interpretacje umozliwiaja niektére
dane. W swoich badaniach Kagan 1 in. (1964 za: Fisher,
1966) uzyskali zwiazki pomiedzy indeksem barierowos$ci
a testowymi wskaznikami spdjnosci poznawczej, ktora
charakteryzuje analityczno§¢é mysélenia i spostrzegania.

Wycisk (2004) przywotuje specyfike do$wiadczenia
ciata w sferze seksualnej wedtug Lisy Cross (Cross, 1993
za: Wycisk, 2004) 1 na tej podstawie wyodrebnia kilka
wymiaréow do$wiadczenia ciala w sferze seksualnej. Za
jeden z nich uznaje poczucie integralnosci ja cielesnego,
ktére definiuje jako ,odczuwanie bezpieczenstwa i nie-
przepuszczalnosci prywatnych granic swojego ja ciele-
snego, a takze brak obaw zwigzanych z wtargnieciem ko-
go$/czegos z zewnatrz (...)". Za ja cielesne Wycisk (2004)
uznaje ,caloksztalt proceséw psychicznych jednostki od-
noszacych sie do jej ciata”.

Podobnie Sakson-Obada (2009) opisuje ,ja” cielesne
jako strukture osobowosci zarzadzajaca cielesnym do-
Swiadczeniem, a za jeden z jej wymiarow uznaje poczucie

granic ciala. W jednej z wcze$niejszych prac (Sakson-
-Obada, 2003) opisuje je jako ,(...)poczucie odgraniczenia
siebie od ludzi 1 przedmiotéw(...)” z pomocg powierzchni
skéry. Opisywana w ten sposéb fuzja poznawczo-emo-
cjonalna odzwierciedlajaca do$wiadczenie odrebnosci
wlasnego ciala od otoczenia z pomoca jego powierzchni,
a takze zwiazane z tym poczucie nieprzepuszczalnosci
granic, wydaje sie tworzy¢ konstrukt bliski znaczenio-
wo granicom obrazu ciala wedlug Fishera i Clevelanda
(1956).

STABILNOSC POCZUCIA GRANIC CIALA

W éwietle powyzej przytaczanych doniesien poczucie
granic ciala mozna rozumieé¢ jako wzglednie stabilne
doéwiadczenie psychiczne. Zwiazki pomiedzy zdrowiem
psychicznym i brakiem konfliktéw tozsamosci a do§wiad-
czeniem cielesnych granic potwierdzono w licznych ba-
daniach, niezaleznie, czy pomiaru poczucia granic ciata
dokonywano w sposdb projekcyjny, czy kwestionariuszo-
wy (Rohricht i Priebe, 2002; Levin, 1990; Fisher i Cleve-
land, 1958; Quinlan i Harrow, 1974 za: Chrzastowski,
1998; Cleveland, 1960; Azima i Kramer, 1956; Gibby,
Adams 1 Carrera, 1960; Miner i De Vos, 1960 za: Fisher,
1963 ). Odkryto jednak réwnoczeénie, ze projekcyjny in-
deks barierowos$ci, przyjmowany za wskaznik poczucia
cielesnych granic, moze zmieniaé sie pod wpltywem mo-
dyfikacji doéwiadczenia powlok cielesnych lub wnetrza
ciala, czy to u o0séb zdrowych psychicznie (Cambareri,
1958 za: Fisher, 1963; Van Den Mark 1 Neuringer, 1969;
Darby, 1970 za: Muzekari 1 Kreiger, 1975), czy zaburzo-
nych (Wapner 1 Werner, 1958 za: Fisher, 1963; Reitman
1 Cleveland, 1964 za: Fisher, 1971). Pozwala to uznaé, ze
rodzaj aktualnych do$wiadczen cielesnych, (np. stymula-
cja lub izolacja sensoryczna) moze wplywaé na poznaw-
cza organizacje materiatu niezaleznego od ciala (Van Den
Mark i Neuringer, 1969). Poczucie granic ciala, jesli rozu-
mieé je jako wskaznik organizacji osobowosci, a posrednio
— stylu spostrzegania, powinno mie¢ charakter wzglednie
staly 1 nie ulegaé¢ zmianie pod wplywem chwilowej sty-
mulacji. Wedtug Dastona i McConnell’a (1962 za: Fisher,
1963), nie wykazuje ono podatno$ci na zmiane w razie
okresowych przemian w cielesnym ,ja”, jak ciaza, prze-
wlekta choroba czy uraz fizyczny. Jak sugerujg niektore
dane, zmienia sie pod wplywem dlugotrwalych oddziaty-
wan terapeutycznych (Scharfetter, 1981, 1995 za: Roh-
richt i Priebe, 2002; Pruzinksy, 1990). W §wietle sprzecz-
no$ci przytoczonych wynikéw nie sposoéb jednoznacznie
wnioskowacé o stabilnoéci poczucia cielesnych granic.

ZWIAZEK POCZUCIA GRANIC CIALA Z KONDYCJA
ZDROWOTNA CZLOWIEKA

Sposéb doswiadczania granic wlasnego ciala ma istotne
znaczenie dla charakteru zaburzen z zakresu medycyny
somatycznej 1 psychiatrii, a takze potencjatéw zdrowia.
Wspétezesne koncepcje akcentujace role ciata w rozwoju
poczucia tozsamosci cztowieka (Krueger, 2002; Kowalik,
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2003; Mirucka, 2003; Sakson-Obada, 2009) podkresla-
ja wiodaca role cielesnych doznan, ktére na wczesnych
etapach zycia pozwalaja odréznié¢ cialo od innych obiek-
téw w przestrzeni i uzyskaé poczucie wltasnych fizycz-
nych granic, prototyp granic psychologicznych (Mirucka,
2003). Oznacza to zdolno$¢ odrdznienia ,ja” od ,nie-ja”.
Obraz ciata rozumiany jako psychiczna reprezentacja ja
cielesnego, ztozony jest z treSci emocjonalnych i fantazji
na temat wlasnego ciala — dzieki dostepnosci sygnalow
z jego powierzchni, jak 1 wnetrza (Mirucka, 2003). O ile
obraz ciata i ja cielesne sg ideami, jak ego, ciato pozosta-
je faktem biologicznym (Krueger, 2002). Psychologiczne
do$wiadczenie wlasnej cielesnej powierzchni dzieki pro-
jekeji wrazen z powierzchni skéry okreslane jest przez
niektérych teoretykéw jako ego skérne — efekt zachowan
dotykowych 1 poziomu empatycznego dostrojenia opieku-
na do potrzeb dziecka (Sakson-Obada, 2007). Idea granic
psychologicznych jako konsekwencji wylonienia sie skér-
nego ego rozwijana jest wspolczednie przez Anzieu (1989
za: Sakson-Obada, 2007) i Moloney’a (1957 za: Sakson-
-Obada, 2007). Skérne ego zapewnia jednostce zdolnos$é
doswiadczenia siebie jako calosci o wyraznych zarysach,
ktore umozliwiaja kontakt z otoczeniem bez leku przed
penetracja (Moloney, 1957 za: Sakson-Obada, 2007). Za-
kreéla tez przestrzen psychiczna przynalezna do ,ja”,
odpowiedzialnag za utrzymanie w swych ramach emocji,
popeddéw 1 tresci psychicznych, co chroni jednostke przed
ich nadmiernym wptywem na percepcje 1 utrata kontak-
tu z rzeczywistoscia (Anzieu, 1989 za: Sakson-Obada,
2007).

Uwaza sie, ze niedostepno$¢ emocjonalna rodzica,
brak dotyku we wczesnych etapach rozwoju lub brak ade-
kwatnej stymulacji do$§wiadczen sensorycznych, uposle-
dzaja rozwdj cielesnych granic. W konsekwencji rozwdj
ja cielesnego jest niekompletny, a obraz ciata zaklécony,
czemu towarzyszg trudnosci 1 zaburzenia emocjonalne.
Whnioskuje sie, ze stabe poczucie cielesnych granic ujaw-
nia sie np. u oséb diagnozowanych jako bulimiczne, bor-
derline 1 chronicznie depresyjne. Obrazy ich cial podle-
gaja fluktuacji w zaleznoéci od nastroju, czesto wielokroé
w ciagu dnia, a zachowania impulsywne, autodestruk-
tywne, itp. maja prawdopodobnie stuzy¢ ustaleniu po-
czucia cielesnych granic (okaleczanie sie, uzaleznienia,
ruminacje na temat wygladu, zadawanie sobie bdlu,
wpedzanie w chorobe, zaburzenia odzywiania) (Krueger,
2002).

GRANICE OBRAZU CIALA
A CHOROBY PSYCHOSOMATYCZNE

Szereg badan dowiodlo, ze indeks barierowosci, jako
wskaznik poczucia granic ciata uzyskiwany na podstawie
interpretacji plam barwnych, odzwierciedla bezposrednio
stopien, w jakim osoba jest éwiadoma powierzchni ciata
(skéry, mieséni) (Fisher i Cleveland, 1968; Fisher, 1970 za:
Fisher, 1971). Wykazano, ze koreluje on pozytywnie ze
zdolnosScia adaptacji do warunkow bélu 1 niepetnospraw-
nosci cielesnej (Fisher, 1971). Zaobserwowano, ze osoby
wysoko barierowe (w mys$l zalozenia: o silnych granicach

obrazu ciata), ujawniaja symptomy psychosomatyczne na
powierzchni ciata wzgledem jego wnetrza (np. bardziej
w obrebie skéry niz uktadu pokarmowego) oraz wzmozo-
na reaktywno$é fizjologiczna zewnetrznych partii ciata
w stosunku do wewnetrznych. Zdrowe osoby o wysokich
wynikach w indeksie barierowosci relacjonowaly wiecej
dolegliwo$ci z powierzchni ciala w okresie obnizonego
samopoczucia fizycznego niz osoby o niskich wynikach w
skalach barierowosci (stabe granice obrazu ciala).

Williams (1962 za: Fisher, 1963) przeprowadzil ba-
dania na grupie pacjentow z artretyzmem i wrzodami
zoladka, wykazujac, ze ci pierwsi mieli znaczaco wyzsze
wskazniki w skali barierowosci 1 nizsze w przepuszczal-
no$ci niz drudzy. Stwierdzil tez, ze u pacjentéow cier-
piacych na wrzody zotadka zarejestrowaé¢ mozna wyz-
sze wyniki w zakresie rytmu serca, a nizsze w zakresie
elektrycznej aktywnos$ci mieéni niz w grupie chorych na
zapalenie stawow. Przewidywane réznice w zakresie re-
akcji skorno-galwanicznej nie wystapily jednak, przeciw-
nie do oczekiwan. Podobne badanie nad cielesnymi gra-
nicami przeprowadzil Fitzgerald (1961 za: Fisher, 1963)
na dzieciach z uszkodzonym stawem biodrowym. Dzieci
z grupy chorych okazaly sie uzyskiwaé wyzsze wyniki
w skali barierowosci niz dzieci zdrowe, ich ekspresja mo-
toryczna byta wyzsza, osiagaly tez wyzsze wyniki w wer-
balnych skalach inteligencji.

Réznice te, jak sadza Fisher i Cleveland (1956), wy-
jasnia¢ mozna odmiennoscig organizacji osobowosci. Ich
zdaniem wybdér umiejscowienia symptomu wigze sie ze
wskaznikiem barierowoSci, a wraz z nim — ze zgenerali-
zowanym stosunkiem do zycia. Poniewaz koncepcja po-
czucia granic ciala wykazala zastosowanie w wyjaénia-
niu umiejscowienia symptoméw psychosomatycznych,
starano sie zbadac jej przydatno$¢ dla wyjaéniania za-
chowan osob zdrowych. W tym celu rozwazono mozliwe
psychologiczne znaczenia powierzchni ciala w kontrascie
do jego wnetrza. Poczyniono spostrzezenie, ze zewnetrz-
ne partie ciata, jak skéra 1 mieSnie, w wyzszym stopniu
niz organy wewnetrzne podlegaja subiektywnej kontroli.
Np. wyglad skéry moze byé zmieniany z pomoca kosme-
tykow 1 zabiegéw. Muskulatura zapewnia mozliwo$¢ wo-
licjonalnej ekspresji: ruchu, siegania, ucieczki. Wnetrze
ciata trudno jest podda¢ wolicjonalnej kontroli. Nato-
miast umie$nienie 1 skéra to partie ciata najbardziej re-
prezentatywne w fizycznym kontakcie z rzeczywistoscia,
(Fisher 1 Cleveland, 1956).

W kolejno podejmowanych badaniach, przytaczanych
przez Fishera (1963), potwierdzono zalezno$ci pomiedzy
barierowoécig a niektérymi wymiarami zachowania, jak
adaptacja do warunkow stresu, przystosowanie do nie-
pelnosprawnoéci 1 zdolno§é do utrzymania integracji ego
w warunkach zagrozenia. Mozna powiedzieé, ze osoby
okreslajace plamy Roschacha lub Holtzmana jako wyraz-
ne i spéjne, a wiec, zgodnie z zalozeniem teorii, charak-
teryzujace sie silniejszym poczuciem cielesnych granic,
wykazywaly wyzsze zdolnoéci przystosowawcze w sytu-
acji choroby lub uszkodzen ciala. Wycisk (2004) sugeruje,
ze im wyzsze poczucie integralno$ci wlasnych cielesnych
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granic, tym wyzsze zadowolenie z wlasnego ciala i ryzyko
narazenia wlasnego ciala na uszkodzenia i utrate zdro-
wia. Moze to wynikaé z ryzykownych zachowan przyjem-
nosciowych, jakie podejmuja osoby bezpiecznie czujace
sie w swoim ciele.

Przywolywane sa badania, w ktérych nie uzyskano
zadnych zalezno$ci pomiedzy indeksem barierowosci
a typem symptoméw psychosomatycznych (choroby skory
vs choroby zotadka 1 uktadu moczowo-plciowego) (Eigen-
brode 1 Shipman, 1960; Hirt i Kurtz, 1969) oraz reaktyw-
noécia fizjologiczng powierzchni ciata wzgledem jego wne-
trza w warunkach obojetnych emocjonalnie (Davis, 1960).

W badaniach prowadzonych w odpowiedzi na krytyke
(Fisher, 1960; Fisher 1 Cleveland, 1958 za: Fisher, 1963;
Fisher, 1966) indeks barierowos$ci ponownie okazal sie
istotnie powiazany ze zdolno$cig radzenia sobie z niepet-
nosprawnoscig wlasnego ciala, z wzorcami do§wiadczen
spowodowanych amputacja konczyn, z charakterem do-
$wiadczenia zmian rozmiaréw ciata w schizofrenii, a tak-
ze z progami wrazliwo$ci na dotyk w nastepstwie izolacji
sensorycznej, z oszacowaniem wielko$ci przypisywanej
cze$ciom ciala (istotne u oséb z zaburzeniami odzywia-
nia lub dysmorfofobia), z obawa o podatno§é skory na
negatywne czynniki oraz z niepokojem dotyczacym ciala
w ogole (czego przykladem moze by¢ nastawienie hipo-
chondryczne), co nie potwierdzilo sie¢ w odniesieniu do
poziomu zgeneralizowanego niepokoju, nie zwigzanego
z kategorig ciata

W mysl tych doniesien ocena indeksu barierowosci
jako zjawiska powiazanego z aktualnymi do§wiadczenia-
mi cielesnymi, nie za$ nie jako prostego 1 abstrakcyjnego
odzwierciedlenia organizacji percepcji nieuporzadkowa-
nego materiatu, moze by¢ wiec uzasadniona.

Zwiazek poczucia granic ciala z kondycja zdrowotna
moze by¢ spostrzegany w konteks$cie wyuczonej w proce-
sie socjalizacji tendencji do przypisywania waznosci ob-
szarom ciala istotnym w aktywnym kontakcie z rzeczy-
wistoscia, jak skora czy mieénie, lub biernego i zaleznego
stosunku do rzeczywistosci, co pociaga za soba slabsza
koncentracje na partiach ciala podlegajacych wolicjo-
nalnej kontroli 1 istotnej w kontakcie (Fisher i Cleveland,
1958 za: Fisher 1 Fisher, 1964). Nalezy rowniez bra¢ pod
uwage odmienna fizjologiczna reaktywnosé zewnetrznych
1 wewnetrznych obszaréw ciala, jako ceche indywidualna
(Davis, 1960; Fisher, 1963; Fisher 1 Cleveland, 1958 za:
Fisher 1 Fisher, 1964). Zr6znicowanie to odpowiada praw-
dopodobnie za subiektywna dostepnosé cielesnych doznan
adekwatna do stopnia rzeczywistej reaktywnosci, co moze
wigzac sie z konstytucjonalng staboscia danego narzadu
lub procesem chorobowym, jaki si¢ w nim toczy.

POCZUCIE GRANIC CIALAA ZABURZENIA PSYCHICZNE

Styl poznawczy w kontekscie ciala
a problematyka psychiatryczna

Wedtug Witkina (1968) osoby o zaleznym od pola sty-
lu funkcjonowania poznawczego, a co za tym idzie, po-
zbawione ,,poczucia wyraznych granic ciata”, ujawniaja

nizsza w stosunku do oséb dobrze wyodrebnionych $wia-
domo$¢ swoich potrzeb, uczué oraz cech. Sa réwniez sto-
sunkowo mniej zdolne do odrézniania ich jako wlasnych,
na skutek nie wyksztalcenia wewnetrznych standardéw
odniesienia. Ludzie, ktérych osobowo$é jest tak stabo
zintegrowana, przejawiaja zaburzenia tozsamosci (Ja-
kubik, 2003). Oznacza to czesto problemy zalezno$ciowe,
biernoéé i bezradno§é oraz chaotyczno§é funkcjonowa-
nia — jako wynik nieprawidlowych mechanizméw sa-
mokontroli. Towarzysza temu nikle proby zachowania
wlasnej tozsamosci (Witkin, 1968). Problemy te mani-
festuja sie w alkoholizmie, chorobie wrzodowej, astmie,
nadmiernym jedzeniu. Zalezno§é od pola charakteryzuje
réwniez pacjentéw z cechami osobowos$ci histrioniczej,
przejawiajacych skargi somatyczne (zwlaszcza w funk-
¢ji roztadowania napiecia, a nie obronnej) i pacjentow
z zaburzeniami czynno$ciowymi (Witkin, 1968). Pacjen-
ci psychotyczni doznajacy halucynacji wykazuja wyzsza,
zalezno$¢ od pola niz pacjenci urojeniowi. Mozna do-
mniemywac, ze urojenia w poréwnaniu z zaburzeniami
percepcji stuza ochronie ,ja” 1 utrzymaniu integracji jego
struktury. Zdrowe osoby zalezne od pola, ktorym induko-
wano halucynacje, ujawniaty objawy leku w o wiele wyz-
szym nasileniu niz niezalezne — co interpretowano jako
wskaznik stabosci granic ,ja”.

Do objawéw patologicznych przejawianych przez osoby
niezalezne od pola zalicza sie zaburzenie obsesyjno-kom-
pulsyjne oraz inne zaburzenia neurotyczne o ustruktu-
ryzowanym obrazie symptomatologicznym, zaburzenia
ze spektrum schizofrenii z dobrze rozwinieta struktura
obronna, a takze cechy osobowos$ci paranoicznej. Nasta-
wienie paranoidalne oparte jest na obronnym mechani-
zmie projekcji, ktéry w poréwnaniu z prymitywnymi
mechanizmami, jak przejawiane przez osoby zalezne
od pola zaprzeczenie 1 wyparcie, ukierunkowany jest na
konkretng osobe lub sytuacje (Witkin, 1968). Wykrywa-
nie zorganizowanej struktury ,ja” u oséb z nastawieniem
odnoszacym pozostaje w zgodnoséci z wynikami badan
Fishera i1 Clevelanda (1956), wedtug ktoérych osoby o wy-
raznych granicach obrazu ciata (w rozumieniu fisherow-
skim) przypisuja innym znacznie wiecej ukrytych moty-
wow, niz osoby o stabych granicach. Osoby o wyzszym
poziomie psychologicznego zrdznicowania ujawniaja
wyzszg zdolnoé¢ do pracy na mechanizmie przeniesienia
w psychoterapii (Witkin, 1968).

Mimo systematycznie wykrywanych zalezno$ci po-
miedzy stylem poznawczym a objawami patologii, nie
sposob jednoznacznie podsumowacé ich jako charaktery-
stycznych dla zaburzen z kregu schizofrenii i lekowych.
Badani z obu obszaréw zaburzen wykazywali duza réz-
norodno$¢ pozioméw psychologicznego zréznicowania

(Witkin, 1968).

Poczucie granic ciala w psychopatologii
— perspektywa psychodynamiczna

Zaburzenia granic obrazu ciata, jako wynik zaburzen
percepcji wzrokowej, interocepcji, zaburzen myslenia
1 emocji, manifestuja sie szczegdlnie w réznych typach
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schizofrenii. Badanie obrazu ciata u pacjentéw leczonych
psychiatrycznie moze by¢ warto$ciowym wsparciem dla
diagnozy 1 oceny rezultatéw leczenia.

W jednym z badan ujawniono, ze indeks barierowosci
iprzepuszczalnoS$ci dobrze réznicuja pacjentéw schizofre-
nicznych 1 nie-schizofrenicznych, nie pozwalaja jednak
odr6zni¢ oséb neurotycznych od zdrowych (o wysokich
indeksach barierowo$ci 1 niskich przepuszczalnoéci).
Osoby z zaburzeniem ze spektrum schizofrenii uzyski-
waly niskie indeksy barierowosci 1 wysokie przepuszczal-
nosci, co w mys$l zalozen badaczy oznaczalo stabe granice
obrazu ciata oraz lekowe nim zaabsorbowanie (Fisher
i Cleveland, 1958). Zdaniem tych autoréow przypusz-
czenie na temat slabych granic obrazu ciala u oséb ze
schizofrenia pojawiato sie w obserwacjach klinicystéw
juz dawno. Holtzman 1 in. (1961 za: Fisher, 1963), kt6-
rzy zastosowali swoja technike projekcyjna w grupach
z zaburzeniami i bez zaburzen, uzyskali wyniki zbiezne
z opisywanymi, z tym, ze istotna statystycznie réznice
pomiedzy osobami zdrowymi a osobami z chronicznymi
objawami schizofrenii osiagneli jedynie w odniesieniu
do indeksu przepuszczalno§ci. Wyniki wskazywaly, ze
punktacja indeksu barierowosci silnie wysyca czynnik
okre§lany jako: ,dobra organizacja, ukierunkowana ak-
tywno§¢, gwarancja konwencjonalnosci’. Wysokie wyni-
ki w skali przepuszczalnoS$ci zwigzane byly z niedojrzalto-
$cia, zaabsorbowaniem ciatem, psychopatologia. W mys§l
koncepcji psychoanalitycznych rezultaty te pozwalaja
kojarzy¢ indeks barierowosci z ,integracja ego”, a indeks
przepuszczalnosci — z niedostosowaniem (Fisher, 1963).

Cleveland (1960 za: Fisher, 1963) zaobserwowal u pa-
cjentéw schizofrenicznych, u ktérych leczenie psychiatrycz-
ne przyniosto pozytywne rezultaty, istotny spadek wyni-
kow w skali przepuszczalnosci. Nie nastapito to u chorych,
u ktérych nie uzyskano znaczacej poprawy, ich wyniki
w indeksie przepuszczalno$ci wykazywaly nawet tenden-
cje wzrostowa. W badaniu nie uzyskano réznic pomiedzy
grupami w zakresie indeksu barierowosci. Cleveland uznat
jednak, ze dane te pozwalaja stwierdzi¢ znaczacy proces
poprawy wyrazistoSci cielesnych granic u os6b w remisji.

Interesujacych danych dostarczaja badania nad zmia-
nami obrazu ciala u oséb neurotycznych i z rozpoznaniem
schizofrenii w odpowiedzi na deprywacje sensoryczng (Re-
itman, 1962 za: Fisher, 1963 ). Grupe 0s6b ze schizofrenia
i nieokre$lonym typem zaburzen lekowych poddano ba-
daniom granic obrazu ciata (test Holtzmana), pomiarom
wrazliwo$ci dotykowej, mierzono tez ich percepcje rozmia-
réw ciala. Badania te przeprowadzono zaréwno przed, jak
1 po procedurze deprywacji sensorycznej. Grupa kontrol-
na dwukrotnie poddana byla testom, z tym, ze bez izola-
¢ji zmystowej. W grupie tej nie pojawily sie zadne roznice
w zakresie wynikéw zgromadzonych jako pierwsze, jak
ikolejne. W grupach eksperymentalnych odnotowano istot-
ne réznice w pozyskiwanych wartosciach. Osoby z zabu-
rzeniem neurotycznym prezentowaly istotne zwiekszenie
punktacji w skali przepuszczalnosSci 1 istotny jej spadek
w skali barierowosci w nastepstwie deprywacji sensorycz-
nej. Osoby z rozpoznaniem schizofrenii natomiast ujawnity

wzorzec przeciwny do prezentowanego — izolacja przyczy-
nila sie u nich do wzrostu indekséw barierowosci 1 spad-
ku wskaznikéw przepuszczalnosci, co wskazywatoby, ze
do remisji objawéw dochodzi¢ moze dzieki zapewnieniu
chorym warunkéw nizszego obcigzenia naplywajacymi
bodzcami. Wydaje sie, ze w przypadku oséb ze schizo-
frenia naptywajace bodzce odbierane sa jako zagrozenie,
dlatego ich brak madgl przyczynié sie do osiagniecia bar-
dziej realistycznych granic ciala. Wynik ten pozostaje
w zgodnoéci z weczedniejszymi rezultatami badan nad
psychoterapeutycznym wplywem izolacji sensorycznej
na symptomatologie schizofrenii (Azima i Cramer, 1956;
Gibby, Adams i Carrera, 1960 za: Fisher, 1963 ). Warto-
$ci uzyskiwane w pomiarach percepcji rozmiaréow ciata
1 wrazliwoéci sensorycznej tworzyty podobny do wyjscio-
wego 1 réwniez odwrécony wzorzec u obu badanych grup.
W nastepstwie izolacji osoby z rozpoznaniem schizofre-
nii ujawnily wzrost wrazliwoséci sensorycznej i poczucie
zmniejszenia rozmiarow ciala w stosunku do sytuacji
wyjsciowe], za§ w grupie oséb neurotycznych nie zano-
towano zmian w zakresie pierwszej zmiennej, natomiast
pojawila sie tendencja wzrostowa w percepcji rozmiarow
ciata. Wapner (1958 za: Fisher, 1963) zauwazyl, ze w gru-
pie 0séb ze schizofrenig zmiany w percepcji rozmiaréw cia-
ta powigzane sa jednoznacznie ze zwiekszeniem $wiado-
mosci jego granic, w grupach nie-psychotycznych zas z jej
zmniejszeniem. Warto dodac, ze w przypadku szacowania
rozmiarow obiektow nie zwiazanych z ,ja”, jak np. pitka,
obydwie grupy nie réznily sie istotnie (metoda test-retest).
Jedynie oszacowania dotyczace wlasnego ciala pozostawa-
ly w zaleznoSci od efektu deprywacji sensorycznej.

Podsumowujac, w obszarze psychopatologii wskaz-
nik przepuszczalnosci granic obrazu ciata wyraznie réz-
nicuje grupe z rozpoznaniem schizofrenii od grupy bez
tego rozpoznania i wykazuje wyrazny spadek w czasie
wycofywania sie objawéw. Warto§é indeksu barierowosci
okazala sie pod tym wzgledem mniej predykcyjna. Uzy-
skiwano zaréwno jego istotne korelacje z objawami wyco-
fywania wskaznikéw choroby u 0s6b ze schizofrenig, jak
1 brak jakiejkolwiek zaleznosci.

Jak sugeruja niektérzy autorzy, odpowiedzi badanych
w testach projekcyjnych moga by¢ wynikiem zaburzen
sfery poznawczej, nie za$ zaburzen do§wiadczania ciata
1jego granic. Pacjentéw schizofrenicznych charakteryzu-
ja tendencje do konfabulacji i kontaminacji oraz skton-
no$¢ do nadmiernego abstrahowania lub konkretyzacji
mys$lenia (Quinlan i Harrow, 1974 za: Chrzastowski,
1998).

Wykazano, ze w zaburzeniu schizoafektywnym i schi-
zofrenii paranoidalnej wystepuja state i specyficzne zabu-
rzenia percepcji rozmiaréw ciata, ktére moga wskazywacé
na dysfunkcje w zakresie przetwarzania informacji senso-
rycznej (Priebe 1 Rohricht, 2001). Osoby z tym rozpozna-
niem ujawniaja poczucie nie bycia wcielonym, relacjonuja
tez dziwne doznania plynace z ciala — ktore w literaturze
przedmiotu okres§la sie mianem cenestezji. Rozwazano po-
traktowanie tego fenomenu jako dodatkowego wymiaru
psychopatologii, ktéry moze byé uzyty do zdefiniowania
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nozologicznego podtypu schizofrenii. Za przejaw ceneste-
zji badacze uznaja np. poczucie unoszenia sie, dretwienia
ciata, depersonalizacji somatycznej, wrazenia ruchu mimo
braku poruszania sie, uczucie martwoty, lekkosci, ciezko-
$ci, zmiany rozmiarow ciala, itp. (Priebe 1 Rohricht, 2002).
W cytowanych badaniach nad cenestezja autorzy ci juz
we wstepie zaltozyli odrebnos$é aspektow psychologiczne-
go doswiadczenia ciala, takich jak percepcyjny (schemat
ciala — ocena jego rozmiaréow ), poznawczy (koncepcja cia-
a) 1 emocjonalny (satysfakcja z ciala). Wykazali zaledwie
umiarkowane powigzania pomiedzy tymi sferami lub
ich brak. Otrzymali jednak wyniki wskazujace na silny
zwigzek pomiedzy cenestezja (znieksztalceniem odbioru
doznan cielesnych, a wiec percepcja cielesnych wrazen)
a poczuciem utraty cielesnych granic i depersonalizacji
w obszarze ciata (Priebe 1 Rohricht, 2001, 2002). Zar6wno
wrazenie utraty granic ciala (jak i cielesna depersonaliza-
cje) potraktowali jako zaburzenia w poznawczym aspek-
cie obrazu ciala i rozwazali, czy w Swietle otrzymanych
danych nie nalezy traktowaé cenestezji jako znieksztal-
cenia poznawczego, nie za$ percepcyjnego. W badaniach
nad poznawczym aspektem do$wiadczenia ciata (kon-
cepcja ciata), korzystali jednak chetnie ze sformulowan:
wyobrazenie; fantazja; wrazenie; poczucie, uczucie, jak
gdyby (,feeling as if”). Sugeruje to, ze trudno jest uyjmowadé
poznawczy aspekt obrazu ciata w izolacji od aspektu emo-
cjonalnego 1 doznaniowego. Rohricht 1 Priebe (2001, 2002)
korzystali w swych badaniach ze skonstruowanej przez
Fishera werbalnej skali Body Distortion Questionnaire
(Fisher, 1970), ktéra powstala z przeznaczeniem dla osza-
cowania patologii w obszarze do$wiadczenia ciata. Osoby
z zaburzeniem schizoafektywnym, schizofrenig parano-
idalna, depresyjne 1 lekowe nie réznily sie w zakresie do-
Swiadczenia utraty cielesnych granic i depersonalizacji,
zgodnie z przewidywaniem osiggaly jednak wyniki wska-
zujace na patologie w tym obszarze (Rohricht i1 Priebe,
2001).

Wiekszos§¢é wspoéteczesnych skal przeznaczonych do po-
miaru poczucia cielesnych granic powstaje w kontekscie
zjawisk patologicznych. Zawieraja one twierdzenia mo-
gace opisywac objawy wytworcze lub zaburzenia mysle-
nia o charakterze urojeniowym, np. poczucie badanego,
ze jaki$ przedmiot znalazl sie nagle w obszarze jego cia-
ta. Podobnie jak skala Body Distortion Questionnaire
(Fisher, 1970) lub Body Image Aberration Scale (Chap-
man, Chapman i1 Raulin, 1978), niedawno opublikowa-
na niemiecka skala do badania réznorodnych aspektow
do$wiadczenia ciala zawiera homogeniczna podskale
»bsychotycznosci 1 utraty cielesnych granic”, wyodreb-
niong zgodnie z wynikami analizy czynnikowej (Michels-
-Lucht, Lucht, Spitzer 1 Freiberger, 2010).

POCZUCIE GRANIC CIALA W SAMOOKALECZENIACH

Badania nad autodestruktywnoscia bezposrednia, pro-
wadzone przez Wycisk (2004), wykazaty, ze osoby doko-
nujace samookaleczen stanowig grupe, w ktorej systema-
tycznie wykrywa sie zaburzenia w zakresie integralnosci
psychologicznych granic ciala (integralnosci granic ja

cielesnego) w sferze seksualnej. Z badan Wycisk (2004)
wynika, ze w grupie oséb autodestruktywnych wspotwy-
stepuje ono ze sklonnos$cig do uruchamiania dysocjacji
w obszarze ciala, negatywnym stosunkiem emocjonal-
nym do ciata, poczuciem dyskomfortu w kontaktach fi-
zycznych oraz z negatywnym stosunkiem emocjonalnym
wobec ciala zwiazanym z plcia. Stanowi to zapewne czyn-
nik ryzyka dla poczucia jakosci zdrowia seksualnego. Za-
burzona integralno$é¢ ja cielesnego w sferze seksualnej
okazala sie wynikaé z doéwiadczanej przemocy fizycznej
1 seksualnej, ale najwazniejsza role w jej genezie — co
nie powinno zaskakiwa¢ w konteksécie emocjonalnego
aspektu granic ja cielesnego (poczucie bezpieczenstwa/
zagrozenia granic w kontakcie) — odkryto w przemocy
emocjonalnej. Nie uzyskano korelacji pomiedzy bada-
nym poczuciem integralnosci ja cielesnego a powaznymi
urazami o charakterze fizycznym, jak utrata konczyny.
Osoby charakteryzujace sie zaburzona integralnos$cig ja
cielesnego ujawnialy tez wskazniki dysocjacji w obszarze
ciata (porownywalne z kategoria depersonalizacji w ob-
szarze ciala wg Fishera (1970), co utozsamiano z poczu-
ciem obcoséci wlasnego ciala 1 jego martwoty, ostabienia
doznan cielesnych, wrazen zmiany wielkosci 1 ksztaltu.
Co ciekawe, osoby nieokreslone pod wzgledem wtasnej
plci psychologicznej, przejawialy stabsza integralnoscé ja
cielesnego 1 ujawniaty wyzsze wskazniki dysocjacji (Wy-
cisk, 2004).

Na zwiazki pomiedzy stabym poczuciem granic wlasne-
go ciala a sktonnosciami do samookaleczen wskazuje Sak-
son-Obada (2003) u oséb z zaburzeniami osobowosci typu
borderline. W $wietle koncepcji psychodynamicznych (por.
Kernberg, 1993 za: Sakson-Obada, 2003), u oséb tych nie
doszto do prawidlowego uksztaltowania sie poczucia ciele-
snych granic z powodu zaburzonej relacji z matka. Mata
responsywno$¢ matki wobec potrzeb dziecka powoduje, ze
jako dorosla osoba odczuwa ono nierealno$é wlasnych sta-
néw psychicznych i potrzeb, nie potrafi tez czerpaé przyjem-
noéci zwiazane]j z dotykiem. Gdy granica pomiedzy dziec-
kiem a matka nie zostaje postawiona w sposéb wyrazny,
a dodatkowo frustracja potrzeb dziecka kaze mu kierowacé
na matke agresywne popedy, na skutek niewyksztalcenia
wlasnych granic dziecko kieruje je réwniez na siebie. Me-
chanizm ten, opisany w duzym uproszczeniu, skutkuje dy-
socjacja w funkeji ochrony ja przed wrogimi nastawieniami.
U 0s6b borderline obserwuje sie wysokie poziomy dysocja-
cji w zakresie doznan cielesnych (jest ona rozumiana jako
zniesienie doznan z powierzchni ciala (Orbach, 1994, 1995
za: Sakson-Obada, 2003). I tak, osoby borderline ujawniaja,
brak emocjonalnego zaangazowania w wlasne cialo, osla-
bione ,poczucie wewnetrznej tresci” i ostabione poczucie
doznan z powierzchni ciala, czemu towarzyszy zaburzo-
ne poczucie cielesnych granic, rozumiane jako stabe ,,(...)
poczucie odgraniczenia siebie od ludzi i przedmiotéw (...),
(...)” z pomoca powierzchni skéry. Co istotne, osoby typu
borderline ujawniaja zaburzenia poczucia granic ciala nie
na sposéb psychotyczny, dotyczacy wrazenia wkraczania
przedmiotéw w obszar ich ciata, ale w relacji z druga osoba,
(Sakson-Obada, 2003).

© Czasopismo Psychologiczne, Tom 18, Nr 2, 2012, 325-8333

331



Iwona Krzewska

GRANICE OBRAZU CIALAA POTENCJALY ZDROWIA

Jednym z zasobéw zdrowotnych, ktéremu poswiecano
uwage w konteksécie poczucia granic ciala, jest efektywne
radzenie sobie ze stresem. Zebrane wyniki (Brodie, 1959
za: Fisher, 1963) wyraznie sugeruja, ze osoby nisko ba-
rierowe majg tendencje do przezywania smutku i bierno-
$c1 w warunkach stresu, a wysoko barierowe — przeciw-
nie, wykazuja w tych sytuacjach orientacje na dzialanie,
wyroznia je tez wyzsza kontrola ekspresji emocjonalnej.

Stopien, w jakim osoba odczuwa wlasne ciato jako od-
rebne od zewnetrznego otoczenia, ma zwiazek z innym
z zasobow zdrowotnych cztowieka, jakim jest poziom jego
kompetencji spolecznych (Heszen i Sek, 2008). W swych
badaniach nad tymi zalezno$ciami Fisher i Cleveland
(1958 za: Fisher, 1963) osiagneli wyniki, w ktérych osoby
wyze] barierowe wykazywaly wyzsza od nisko bariero-
wych spontaniczng ekspresje, takze seksualng oraz nie-
zalezno$¢, promowanie celow grupy, cieplo 1 przyjaznosé,
otwarto$¢ 1 bezposrednio$¢ w kontakcie. Grupa oceniata
je jako najbardziej wptywowych 1 akceptowanych czlon-
kéow, dziatajacych bez zewnetrznego ukierunkowania.
Wyniki pozyskane dla oséb nisko barierowych nie byty az
tak jasne. Podatno$¢ na sugestie okazala sie skorelowana
negatywnie ze stopniem wyrazistos$ci granic w badaniach
Mausnera (1961, za: Fisher, 1963), ale nie u Clevelanda
i Mortona (1962, za: Fisher, 1963). Wyzej barierowi ta-
twiej podtrzymywali wlasne sady w sytuacji odmiennosci
opinii otoczenia, w te$cie osobowosci wykazywali stabsza
tendencje do prezentowania sie¢ w dobrym $wietle, co nie
wigzalo sie jednak z autodeprecjacja. Chetniej inicjowali
kontakty (Ramer, 1961 za: Fisher, 1963).

Osoby nisko barierowe spostrzegane sa jako niepewne
1 niespdjne w sytuacji spotecznej interakcji. Ocenia sie, ze
radza sobie one z tym, zachowujac obronny dystans wobec
otoczenia 1 wycofujac z kontaktu. Sg to prawdopodobnie
osoby sktonne wycofywaé sie z sytuacji niejednoznacz-
nych, w ktérych brak okreslonych zasad zachowania. Po-
twierdzajq to badania Greena (1976). Wg Fishera 1 Cleve-
landa (1958) mozna opisywac osoby nisko barierowe jako
mniej zaangazowane, mniej aktywne i komunikatywne
w malych grupach, a takze bardziej zalezne od lideréw
i norm grupowych. Frede 1. in.(1968, za: Green, 1976)
w podsumowaniu swoich badan opisuja, ze osoby nisko
barierowe w sytuacjach symulacji interakcji interperso-
nalnych wykazywaly wyzsze tendencje do dystansowania
sie, co by¢ moze zapewnia im subiektywne, zgodne z zapo-
trzebowaniem, granice (Fisher i Cleveland, 1958). Dosey
i Meisels (1969) jednomyslnie wiazali stabe poczucie
granic ciala ze ,slabo$cia osobowosSci”, przewidywana
u 0s6b lekowych, z wysokimi wynikami indeksu przepusz-
czalnoéci 1 niskimi barierowos$ci. Rowniez uznali, ze spo-
strzeganie granic ciala jako pozbawionych jednoznacznej
struktury 1 tresci lub jako stabych 1 przepuszczalnych po-
winno skutkowaé wyzszym stopniem zapotrzebowania na
zwiekszenie personalnej przestrzeni. Uzyskane przez nich
wyniki tym razem nie potwierdzily jednak tych zatozen.

POCZUCIE GRANIC CIALA
A DOSWIADCZENIA TRAUMATYCZNE

Stabe poczucie granic ciala mozna obserwowaé u ofiar
szeroko pojetej traumy, zwlaszcza w zwiazku z nieprawi-
dtowq relacja przywiazania. Jak wiadomo, do$wiadcze-
nia z tego zakresu maja istotne znaczenie dla ksztaltowa-
nia sie osobowosci cztowieka, stajac sie niejednokrotnie
przyczyna zaburzen. W modelu Sakson-Obady (2009)
stabe poczucie granic wlasnego ciata stanowi przejaw
zaburzen funkcjonowania ja cielesnego — i polega na
ostabieniu zdolnoéci do interpretacji wlasnych doznan
cielesnych w kategorii emocji i stanéw fizycznych. Autor-
ka sugeruje (Sakson-Obada, 2009), ze w $wietle danych
empirycznych 1 teoretycznych stany te wspotwystepuja
ze soba, majac swoje przelozenie na poczucie psycholo-
gicznej depersonalizacji 1 bezradno$ci, nie nalezy ich jed-
nak utozsamiac.

WNIOSKI

Poczucie granic ciata jest fenomenem, ktéry wydaje sie
integrowaé biologiczne i psychologiczne aspekty tozsa-
mosci, ktorych wzajemna relacja jest waznym uwarun-
kowaniem kondycji zdrowotnej cztowieka. Problematyka
zdrowotna zyskuje nowa, pozyteczna praktycznie i po-
znawczo jako$é, jesli rozumieé ja w kontekscie fenomenu
poczucia granic ciatla. Badanie zalezno$ci w tym obsza-
rze wydaje sie wspiera¢ nowe perspektywy w medycynie
1 psychologii.
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