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Poczucie granic ciala - podmiotowe
uwarunkowania i nastepstwa dla relacji z cialem
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THE SENSE OF BODY BOUNDARIES — ITS DETERMINANTS AND IMPLICATIONS FOR BODY SELF RELATION

The aim of this report was to recognize determinants of the sense of body boundaries and its implications for body
self relation. The research was conducted in group of healthy adults, differentiating by sex, age and status of
education. Theoretical basis of the project is barrier conception by Fisher and Cleveland (1958). Regression analysis
and path analysis showed such predictors of the sense of body boundaries like: field independence (cognitive style)
and decisiveness (dimension of the need for cognitive closure). Moreover, path analysis showed positive influence of
the sense of body boundaries on body self relation: attitude towards personal health condition, self-attractiveness
and comfort in touch. This result shows that strengthening the sense of body boundaries may bring benefits
for health. The research doesn’t bring the final conclusion about conditions of the sense of body boundaries. It
implicates, however, that the sense of body boundaries might be determined by cognitive and motivational factors,

which go beyond body experience.
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WPROWADZENIE

W obszarze psychiatrii 1 psychologii obserwuje sie in-
tensywny wzrost badan poé§wieconych problematyce
cielesnoéci (Pruzinsky i Cash, 2002). Mato empiryczne-
go zainteresowania po$wieca sie jednak poczuciu gra-
nic ciata. Oproécz pionierskich badan Fishera i Cleve-
landa, 1956, Cleveland i Fisher, 1958) poczucie granic
ciala rzadko staje sie przedmiotem empirycznych prac
naukowych. Wyjatkiem sg opracowania teoretyczne na
temat rozwoju osobowosci i tozsamosci (Sakson-Obada
i Mirucka, 2013; Sakson-Obada, 2009; Krueger, 2002ab;
Wyecisk, 2004). Wéréd najnowszych prac badawczych
z zakresu psychiatrii i psychologii prawie nie mozna
odnotowaé¢ badan empirycznych dotyczacych poczucia
granic ciala, prawdopodobnie ze wzgledu na kontrower-
sje metodologiczne badan w tym obszarze (Cleveland
i Fisher, 1958; Fisher i Fisher, 1964) i przedéwiadomy,
trudno poddajacy sie ocenie charakter badanego feno-
menu. Przykladem wspdétczesnych badan empirycznych
o0 tej tematyce sg badania Korolik i Kochan-Woéjcik
(2015) nad poczuciem granic ciala w zaburzeniach od-
zywiania sie (Korolik i Kochan-Wéjcik, 2015). Istotne
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miejsce poczucia granic ciala w problematyce psycho-
logicznej zacheca do lepszego poznania tego fenomenu,
W oparciu o nowe rozwigzania metodologiczne.

Celem prezentowanych tu badan bylo poznanie pod-
miotowych uwarunkowan poczucia granic cialaiustalenie
jego nastepstw dla relacji z ciatem. Podstawg teoretyczna,
badan jest koncepcja barierowoéci Fishera i Clevelanda
(Fisher i Cleveland, 1956, Cleveland i Fisher, 1958; Fi-
sher, 1960, 1963, 1970; Cleveland, 1960; Fisher i Fisher,
1964). Za autorami przyjeto dwuczynnikowy model po-
czucia granic ciata. Zdefiniowano je jako poznawczo-emo-
cjonalne do$wiadczanie wlasnej cielesnej powierzchni
w aspekcie barierowosci oraz przepuszczalnos$ci. Poczucie
barierowosci to wzglednie state poczucie wlasnej fizycz-
nej odrebnoéci od otoczenia. Poczucie przepuszczalnoéci
to poczucie fizycznej podatno$ci na naruszenie, zwigzane
z obawa o wlasne fizyczne bezpieczenstwo.

Na site poczucia granic ciala sktadaja sie wymiary
barierowosci 1 przepuszczalnoéci granic w indywidual-
nym dla podmiotu natezeniu. Im silniejsze jest poczucie
barierowosci (odrebnoéci od otoczenia) i stabsze poczucie
przepuszczalno$ci granic ciata (podatno$ci na narusze-
nie), tym wieksza jest sila poczucia granic ciata. Wraz
ze spadkiem poczucia barierowoéci 1 wzrostem poczucia
przepuszczalno$ci granic sila poczucia granic ciala ma-
leje.
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Zaproponowano autorski sposéb operacjonalizacji 1 po-
miaru poczucia granic ciala — w nawigzaniu do koncep-
tualizacji ja cielesnego autoréw polskich (Sakson-Obada,
2009; Wycisk, 2004) oraz do metod badawczych przez
nich skonstruowanych.

Uwarunkowania poczucia granic ciata Koncepcje psy-
chodynamiczne wskazujg na doniosta role odbioru sygna-
16w cielesnych z powierzchni 1 wnetrza ciala (interocep-
cji) w wyksztalceniu sie poczucia granic ciata: stabilnej
reprezentacji skory w schemacie 1 obrazie ciata (Krueger,
1989 za Sakson-Obada, 2007, Krueger, 2002a,b; Anzieu,
1979 za Sakson-Obada, 2007; Meloney, 1957, za: Sakson-
-Obada, 2007). Cleveland 1 Fisher (1958) wskazywali, ze
jednym z uwarunkowan poczucia granic ciala sg réznice
indywidualne w zakresie percepcji sygnatéw ptynacych
z powierzchni ciata (skora, mieénie) i1 z jego wnetrza (na-
rzady wewnetrzne)!. Skutkuje to wzmozona koncentra-
cja uwagl na tych obszarach 1 ich nasilong obecnoScig
w $wiadomosci podmiotu (Cleveland i1 Fisher, 1958; Re-
ich, 1949, za: Fisher, 1960). Ponadto w literaturze przed-
miotu wskazuje sie na koncentracje uwagi na powierzch-
ni ciata 1 jej natezenie, jako zmienna warunkujaca site
poczucia cielesnych granic (Fisher, 1960; Wolak, 1989;
Wycisk, 2004; Sakson-Obada, 2009).

Koncepcja Fishera i Clevelanda (Fisher i Cleveland,
1956; Cleveland 1 Fisher, 1958; Fisher, 1960, 1963, 1970;
Cleveland, 1960; Fisher i Fisher, 1964) ujmuje poczucie
granic ciata jako zmienna psychologiczna, ktora integru-
je obszary funkcjonowania poznawczego (percepcja sy-
gnaléw z ciala 1 koncentracja uwagi na obszarach ciata)
1 osobowosci (koncentracja uwagi na czeSciach ciata odpo-
wiedzialnych za aktywny kontakt z otoczeniem, poczucie
odrebnosci siebie w ciele od otoczenia), podobnie jak style
poznawcze (Witkin, za: Strelau, 2002). Wedtlug Witkina
(1968) globalny lub zréznicowany styl poznawczy, jako
poznawcza komponenta psychologicznego zréznicowania,
znajduje swoje odzwierciedlenie w obrazie ciala jednostki
1jej poczuciu granic cialaZ.

Kolejng zmienna, ktéra moze warunkowaé poczucia
granic ciala jest potrzeba domkniecia poznawczego (We-
bster 1 Kruglansky, 1994, za: Kossowska, Hanusz i Trej-
towicz, 2012), definiowana jako dazenie do poszukiwania
1 posiadania jasnej i pewnej wiedzy redukujacej poczucie
poznawczej niepewnosci. Osoby charakteryzujace sie wy-
soka potrzeba domkniecia poznawczego sa zdecydowane,
preferuja porzadek i przewidywalnoéé, stabiej toleruja
wieloznaczno$é, sa umyslowo ,zamkniete” (interpretuja

1 Rozréznienie to pokrywa sie z klasycznym rozréznieniem
Sheringotona (1900, za: Werner, Duschek, Mattern i Chandry,
2009), wykorzystywanym we wspolczesnych opracowaniach.
Percepcje sygnaltéw z ciata (interocpecja) opisuje on ze wzgledu
na umiejscowienie receptoréw czuciowych: propriocepcje (skéra,
mieénie) 1 viscerocepcje (narzady wewnetrzne).

2 Niespdjnoscia empiryczna sa wyniki wskazujace na zwiazki
artykulacji obrazu ciala z miarami intelektualnego funkcjono-
wania, podczas gdy poczucie odrebnosci od otoczenia (pomiar
indeksem barierowosci) wielokrotnie okazato sie nie powigzane
z tymi miarami (Fisher, 1963). Niejasnosci te otwieraja pole do
dalszych poszukiwan badawczych.

naplywajace informacje zgodnie z juz posiadang wiedza).
Poczucie fizycznej odrebnosci od otoczenia i podatno$ci
wlasnego ciala na naruszenie moze wigzaé sie z réznica-
mi indywidualnymi w kategoryzowaniu i przetwarzaniu
informacji, i jako takie, moze byé konsekwencja potrzeby
jednoznacznosci.

Doéwiadczeniem powigzanym z poczuciem granic ciata
w ujeciu Fishera 1 Clevelanda (1956) jest prawdopodob-
nie wrazliwo$¢ na naruszenie granic Ja (Burris i Rem-
pel, 2004, za: Jagkiewicz 1 Drat-Ruszczak, 2011). Jest to
aspekt Ja zwigzany z rozpoznawaniem wlasnych granic
sensie cielesnym, spotecznym, a takze symboliczno-prze-
strzennym, jak réwniez z poczuciem zagrozenia zwigza-
nym z przekroczeniem granic Ja w kazdym z trzech wy-
mienionych wymiardow.

Doniesienia teoretyczne 1 empiryczne wskazujg takze
na znaczenie plci 1 wieku dla poczucia granic ciata (Wy-
cisk, 2004; Mirucka, 2003, 2005; Sakson-Obada, 2007,
2009; Fisher i1 Fisher, 1964; Witkin, 1962, za: Fisher,
1970; Fisher, 1970). Rezultaty badan w tym obszarze nie
sq jednak jednoznaczne (por. Witkin, 1978, za: Strelau,
2002; del Miglio, 1984; Fisher, 1959b, 1970, 1990).3

Nastepstwa poczucia granic ciata Doniesienia litera-
turowe sugeruja, ze poczucie granic ciala reguluje relacje
podmiotu z jego wlasnym ciatem — ocene wtasnego zdro-
wia 1 zaangazowanie w nie (Cleveland i Fisher, 1958; Fi-
sher, 1963; Krzewska, Ruda i Rymaszewska, 2012), ocene
wlasnej sprawnoéci fizycznej (Fisher, 1970) i atrakeyjno-
$ci (Wycisk, 2004; Mirucka, 2006; Sakson-Obada, 2009;
Krzewska, 2012; Ruda, Krzewska, Rymaszewska 1 Kocz-
nowicz, 2013), a takze zaangazowanie w te sfery.

Komfort w dotyku wymieniany jest jako jeden z ele-
mentéw relacji z wlasnym ciatem (Orbach 1 Mikulincer,
1998). Wyniki badan nad regulacja przestrzeni osobistej
w zaleznoéci od poczucia granic ciata wskazujg na ten-
dencje do poszukiwania wiekszego dystansu interper-
sonalnego przez osoby o stabym poczuciu granic ciata
(Fisher i1 Cleveland, za: Fisher, 1963; Ramer, za: Fisher,
1963; Greene, 1976). Rezultaty te sktaniaja do poszuki-
wania odpowiedzi na pytanie o znaczenie poczucia granic
ciata dla funkcjonowania w dotyku. Literatura przedmio-
tu wskazuje, ze im silniejsze jest poczucie granic ciala,
tym wiekszy komfort w dotyku moze odczuwaé jednostka
(Sakson-Obada, 2009; Krueger, 2002ab).

PROBLEMY | HIPOTEZY

Dazono do ustalenia odpowiedzi na dwa gltéwne pytania
badawcze: Jakie sa uwarunkowania poczucia granic cia-
1a? Jakie sq nastepstwa poczucia granic ciata dla relacji
z ciatem? Postawiono hipotezy: 1) Sila poczucia granic
ciala uwarunkowana jest poprzez stopien niezaleznoéci
od pola, intensywnoéé propriocepcji, potrzebe poznaw-
czego domkniecia i wrazliwo$é na naruszenie granic Ja.

8 Wyniki badan wlasnych (Krzewska, 2015) wskazuja na brak
zwiazku pomiedzy wiekiem a silg poczucia granic ciala. Znacze-
nie plei dla poczucia granic ciata zostanie oméwione w oddziel-
nej publikacji.
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2) Sila poczucia granic ciala wptywa na relacje z cialem:
ocene wlasnej atrakeyjnos$ci i sprawnoéci fizycznej, ocene
stanu zdrowia, a takze zaangazowanie w te sfery i po-
ziom komfortu w dotyku.

Materiat badawczy Grupe badana stanowili studen-
ci wroctawskich uczelni i osoby pracujace do 65 r.z.:
przedstawiciele kierunkéw humanistycznych, Scistych,
biologicznych, zawodéw angazujacych prace z cialem
(wlasnym 1lub klienta): fizjoterapeuci, kosmetolodzy,
sportowcy oraz nie angazujace pracy z ciatem: informa-
tycy, bibliotekarze. Liczebnosci badanych i §rednie ich
wieku zawieraja Tabele 11 2. 80% badanych miato wy-
ksztalcenie wyzsze, pozostali — $rednie.

Tabela 1
Statystyki opisowe dla badanych
N 212

Zakres wieku 18 - 65
Srednia wieku 38.79
Kobiety 132
Mezczyzni 80

Tabela 2

Statystyki opisowe dla badanych

N=212 srednia  odchylenie standardowe

Sita poczucia granic ciata 65.26 11.35
Barierowos¢ 23.94 4.43
Przepuszczalnosé 41.25 8.27

Kryterium kwalifikacji do badania byt brak rozpo-
znania choroby przewleklej z zakresu medycyny soma-
tycznej oraz brak rozpoznania zaburzen psychicznych.
Wykluczano osoby, ktére w trakcie badania ujawnily
pozostawanie pod wplywem niektérych substancji psy-
choaktywnych (alkohol, leki przeciwdepresyjne, uspoka-
jajace, psychostymulacyjne, itp.).

Dobér badanych do projektu podyktowany byt kilkoma
przestankami. Dazono do poznania uwarunkowan poczu-
cia granic ciala i jego nastepstw dla relacji z cialem u 0s6b
zdrowych. Poniewaz literatura przedmiotu wskazuje, ze
poczucie granic ciala moze zmienia¢ sie w zaleznoéci od
objawéw przewlektej choroby somatycznej i zaburzen
psychicznych, a takze pod wptywem substancji psychoak-
tywnych, zagadnieniem poczucia granic ciala w obszarze
choroby zajeto sie w odrebnej publikacji (Krzewska 1 Dolin-
ska-Zygmunt, 2016, w druku). Ze wzgledu na to, ze poczu-
cie granic ciala bylo pierwotnie opisywane w literaturze
w konteks$cie zaburzen psychicznych, dazono do spraw-
dzenia, jakie charakterystyki przyjmuje ono w obszarze
szeroko pojetej normy. Zgodnie z tym zatozeniem do pro-
jektu wlaczono osoby zdrowe, zréznicowane pod wzgledem
plci 1 wieku. Ich réznorodna praca i wyksztalcenie mialy
dodatkowo zwiekszaé potencjalny zakres charakterystyk
poczucia granic ciala, przy zachowanym kryterium zdro-

wia. Poniewaz opisywane badanie bylo czescia wieksze-
go projektu (Krzewska, 2015), w ktérym osoby zdrowe
stanowily grupe odniesienia wzgledem oséb chorych, na
obecnym etapie badan nie koncentrowano sie na poszu-
kiwaniu réznic w zakresie poczucia granic ciatla u oséb
pracujacych 1 nie pracujacych z ciatem, nie dokonano tez
specyfikacji tych grup. Na przeprowadzenie badania uzy-
skano zgode Komisji ds. Etyki Badan Naukowych Insty-
tutu Psychologii.

PRZEBIEG BADANIA

Badania prowadzono wéréd studentéw wyzszych uczelni,
a takze na studiach podyplomowych i kursach. Dodat-
kowa metoda pozyskiwania badanych byla metoda kuli
énieznej. Osoby zaproszone do badania byly zapoznawa-
ne z celem 1 przebiegiem badania, uzyskiwano od nich
nastepnie §wiadoma zgode na udzial a badaniu. Badanie
miato charakter grupowy i polegato na wypelnieniu przy-
gotowanych testow, a takze na uczestnictwie w procedu-
rze relacjonowania doznan rejestrowanych we wlasnym
ciele.

ZMIENNE | METODY*
OPIS AUTORSKICH METOD

Kwestionariusz Poczucia Granic Ciala (metoda skon-
struowana w ramach projektu pracy doktorskiej, opie-
ka merytoryczna: prof. dr hab. Grazyna Dolinska-Zyg-
munt). Metoda mierzy site poczucia granic ciala i1 jego
wymiaréw: barierowoéci (poczucia fizycznej odrebnoéci
od otoczenia) 1 przepuszczalnos$ci (poczucia podatnos$ci
powierzchni ciala na naruszenie). Sklada sie z 2 pod-
skal odpowiadajacych wyszczegélnionym wymiarom.
Zadaniem osoby badanej jest odniesienie sie do kazdego
ze zdan przez zaznaczenie na 5-punktowej skali (od 1 —
»zdecydowanie nie zgadzam si¢” do 5 — ,zdecydowanie
zgadzam sie”) odpowiedzi najbardziej zgodnej z jej prze-
konaniami. Dla twierdzen opisujacych zalozone wymiary
przygotowano klucz aprioryczny, zgodnie z ktérym od-
powiedziom §wiadczacym o silnym poczuciu granic ciata
przypisano najwyzsza punktacje 5 punktéw. Wysokie
wskazniki barierowosci 1 niskie przepuszczalnosci przy-
jeto uznawac za wskazniki silnego poczucia granic ciala,
byly wiec one najwyzej punktowane (odpowiedz zgodna
z kluczem w sakli barierowoSci: 5 pkt., odpowiedz niezgod-
na z kluczem w skali przepuszczalnosci: 5 pkt.). Maksy-
malny wynik mozliwy do uzyskania w kwestionariuszu
to 85p., minimalny: 17p). Gotowa wersja kwestionariusza
sktada sie z 17 twierdzen, z ktérych 6 reprezentuje ba-
rierowo$¢ (,Doswiadczam swojej skoéry jako wyraznej gra-
nicy pomiedzy soba a otoczeniem”), 11 przepuszczalno§é
(,W swoim ciele czuje sie podatny na naruszenie lub ze-
wnetrzny wplyw”). Kwestionariusz uzyskal odpowiednie
z psychometrycznego punktu widzenia wskazniki rzetel-
nosci. a Cronbacha wynosity odpowiednio: Skala Poczucia

Zmienna: poczucie granic ciala wystepuje jako zalezna i nieza-
lezna — w zalezno$ci od etapu badan.
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Tabela 3
Zmienne zalezne

Zmienna

Wskaznik

Narzedzie

Poczucie granic ciata:

— Sita poczucia granic ciata
— Barierowos¢

— Przepuszczalnos¢

Odpowiedzi w kwestionariuszu
— wyniki liczbowe

Kwestionariusz Poczucia Granic Ciata
KPGC (Krzewska, Dolinska-Zygmunt, 2013)

Komfort w dotyku

Odpowiedzi w kwestionariuszu
— wyniki liczbowe

Skala Zaangazowania w Ciato — Body
Investment Scale, BIS, (Orbach i Mikulincer,

1998, tlum. B. Lewandowska) podskala:
komfort w dotyku

Relacja z wlasnym ciatem:

— Ocena wygladu

— Zorientowanie na wyglad

— Ocena sprawnosci fizycznej

— Zorientowanie sprawnos¢ fizyczng

— Ocena zdrowia

— Zorientowanie na zdrowie (dbato$¢ o zdrowie)

— Zorientowanie na chorobe (wrazliwo$¢ na objawy choroby)

Odpowiedzi w kwestionariuszu
— wyniki liczbowe

Multidimensional Body Self Relations
Questionnaire, MBSRQ (Cash, 2000, thum.

Schier i in., 2009), podskale zgodne
z wyszczegolnionymi zmiennymi

Tabela 4
Zmienne niezalezne

Zmienna

Wskaznik

Narzedzie

Poczucie granic ciata:

— Sita poczucia granic ciata —wynik globalny
— Barierowos$¢

— Przepuszczalnosé

Odpowiedzi w kwestionariuszu
— wyniki liczbowe

Kwestionariusz Poczucia Granic Ciata
KPGC (Krzewska i Dolinska-Zygmunt,
2013)

Styl funkcjonowania poznawczego wedtug Witkina — zakres
niezaleznosci od pola

Liczba poprawnie wykonanych
zadan testowych w okreslonym
czasie

Test Figur Ukrytych Wersja Grupowa,
Group Embedded Figure Test, GEFT
(Witkin, Oltman, Raskin i Karp,1971,
2002)

Koncentracja uwagi na powierzchni ciata

Procentowy udziat odpowiedzi
typu ,zewnetrznego” w
procedurze pytania badanych
o czesci ciata, o ktorych mysig
czesciej niz o innych

Raport Koncentracji Uwagi
na Powierzchni Ciata R-KUPC,
metoda autorska

Intensywnos$¢ propriocepciji

Liczba spontanicznie
relacjonowanych doznan z
ciata przez osobe badang w
sytuaciji krétkiego relaksu

Raport Sygnatéw z Ciata, RSC
(metoda autorska, na podstawie
Fisher, 1965; Sakson-Obada, 2009)

Potrzeba poznawczego domknigcia:

— natezenie potrzeby poznawczego domknigcia,
— preferowanie porzadku,

— preferowanie przewidywalnosci,

— nietolerancja wieloznacznosci,

— zamknieto$¢ umystowa,

— zdecydowanie

Odpowiedzi w kwestionariuszu
— wyniki liczbowe

Skala Potrzeby Poznawczego
Domkniecia, Reed of Cognitive
Closure Scale, SPPD — wersja
skrécona (Kossowska, Hanusz

i Trejtowicz, 2012, na podstawie:
Kruglansky i Webster, 1994)

Wrazliwo$¢ na naruszenie granic:

—Ja —wynik globalny

— Ja cielesnego: dyskomfort w sytuacji naruszenia granicy ciata
— Ja spotecznego: dyskomfort w sytuacji ryzyka odrzucenia
spotecznego

— Ja symboliczno-terytorialnego: dyskomfort w sytuacji utraty cech
otoczenia zwigzanych z poczuciem tozsamosci

Odpowiedzi w kwestionariuszu
— wyniki liczbowe

Skala Wrazliwosci na Naruszenie
Granic Ja, Amoebic Self Scale,
SNaG (Burris i Rempel, 2004, polska
adaptacja Jaskiewicz

i Drat-Ruszczak, 2011)
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Granic Ciala: .87; Skala Barierowosci: .75; Skala Prze-
puszczalnosci: .86. Uzyskano rowniez wskazniki wysokiej
trafnoSci teoretycznej i diagnostycznej metody (Krzewska
i Dolinska-Zygmunt, 2013; Krzewska, 2015).

Raport Sygnaléw z Ciata RSC® — metoda opracowa-
na na podstawie sposobu pomiaru doznan ptynacych
z ciala wedlug Sakson-Obady (2009) oraz techniki Body
Sensation Report wedlug Fishera (1965, za: Van Den
Mark 1 Neuringer, 1969). Jest to procedura oceny jed-
nego z aspektéw percepcji sygnaléow z ciala, jakim jest
intensywno$¢ propriocepcji. Za wskaznik intensywnosci
propriocepcji (IP) przyjeto subiektywna relacje osoby na
temat sygnaléw plynacych z powierzchni ciata i ich pro-
centowy udziat w calosci relacjonowanych doznan (osoba
badana ma mozliwo$c¢ relacjonowania sygnaléw zaréwno
z wnetrza, jaki 1 powierzchni ciata). Wynikiem testowym
jest wiec liczba oznaczajaca procentowy udzial zewnetrz-
nych czeéci ciala w catkowitej liczbie wymienionych cze-
$ci/obszaréw ciala. Przebieg procedury: osoba badana
siedzi luzno na krzeSle, oparta, nogi ma skrzyzowane
1 umieszczone pod nim, rece oparte na udach. Polecenie
brzmi: ,,Zamknij oczy, oddychaj powoli i gleboko, koncen-
truj uwage na swoim ciele 1 sprébuj zapamietaé¢ doznania
z niego ptynace. Pozostan tak, dopdki nie powiem: stop”
(czas: 4 minuty). ,,A teraz zapisz na kartce zmiany 1 od-
czucia w ciele, ktére zaszly u Ciebie w trakcie relaksu”
(Krzewska, 2015).

Raport Koncentracji Uwagi na Powierzchni Ciata (R-
-KUPC) — metoda przeznaczona do oceny stopnia, w ja-
kim osoba koncentruje uwage na powierzchni ciala.
Intensywno§¢ uwagi tego typu ujmowana jest w relacji
do uwagi poSwiecanej wnetrzu ciala 1 operacjonalizowa-
na jako wskaznik Z (WSK.Z). Za wskaznik koncentracji
uwagi na powierzchni ciata (WSK.Z) przyjeto ogdlng
liczbe odpowiedzi typu ,zewnetrznego”, przy mozliwosci
udzielania odpowiedzi wylacznie typu z, jak 1 w. Odpo-
wiedzi pozyskuje sie, proszac badanych, by wymienili
doktadnie 5 obszaréw swojego ciata, o ktérych mysla
czesciej niz o innych. Odpowiedzi w specjalnej ankiecie
(wersja pilotazowa) punktowane sa w zaleznosci od ob-
szaru ciala (z lub w). Wskaznik koncentracji uwagi na
powierzchni ciala moze waha¢é sie od 1 (niskie zaanga-

5 Zasady klasyfikacji odpowiedzi badanych w metodach: Skala
Koncentracji Uwagi na Powierzchni Ciata (SKUPC) i Raport
Sygnaléw z Ciata (RSC): Zgodnie z interpretacja Fishera i Cle-
velanda (1956, Clewland i Fisher, 1958) za ,zewnetrzne” uzna-
no czeSci ciala, ktére z racji swej funkeji pozostaja w ciagltym,
bezposrednim kontakcie ze §wiatem zewnetrznym lub podle-
gaja dzialaniu woli (zdaniem sedziéw kompetentnych: skoéra,
mieénie, rece, dionie, stopy, nogi, stawy, gtowa, twarz, szyja,
narzady zmystéw, wlosy, paznokcie, u mezczyzn: penis, itd.).
»Wewnetrzne”: nie podlegajace woli, nie pozostajace w ciagltym,
bezposrednim kontakcie z otoczeniem (serce, watroba, trzust-
ka, zotadek, jelita, kobiece narzady plciowe, gruczol krokowy,
ptuca, nerki, pecherz moczowy). Studenci réznych kierunkéw
oceniali wymieniane narzady jako Z lub W — wspédtezynnik zgod-
noéci sedziéw .66 rozstrzygal o kryterium zewnetrznosci lub
wewnetrzno$ci danego obszaru ciata. Ze wzgledu na brak zgod-
noéci sedziéw kompetentnych co do kryterium ,zewnetrzno$ci”
i,wewnetrznosci” nie punktowano odpowiedzi typu: kregostup,
moézg (Krzewska, 2015).

zowanie w powierzchnie ciala) do 5 (wysokie zaangazo-
wanie w powierzchnie ciala). Jezeli osoba badana na 5
mozliwych odpowiedzi wymienia 5 zewnetrznych czesci/
obszardéw ciala — otrzymuje 5 punktéw. Jesli wymienia
3 zewnetrzne czesci ciata (na 5 mozliwych) — otrzymuje
3 punkty, itd. Brak odpowiedzi typu zewnetrznego lub
jedng odpowiedz takiego typu na 5 mozliwych punkto-
wano na 1 punkt. Badanie rozktadu odpowiedzi w prébie
0s6b zdrowych wskazywalo na prawoskosnoé¢ rozktadu —
przewage koncentracji uwagi badanych na zewnetrznych
partiach ciala (Krzewska, 2015).

METODY ANALIZY STATYSTYCZNEJ

Analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pakie-
tu SPSS 21 oraz Statistica 6, 10:
— Statystyki opisowe (liczebnoéci, $rednie, odchyle-
nia standardowe)
— Model regresji wielorakiej
— Modelowanie réwnan strukturalnych — analiza
Sciezek

REZULTATY

Badanie uwarunkowan poczucia granic ciata rozpoczeto
od ustalenia mozliwosci predykeji sity poczucia granic
ciatla 1 natezenia jego wymiarow: barierowosci 1 prze-
puszczalno$ci. Przeprowadzono 3 analizy regresji linio-
wej metoda krokowa.b

Site poczucia granic ciala mozna w istotny sposéb
przewidzie¢ na podstawie potrzeby poznawczego do-
mkniecia w wymiarze zdecydowania oraz stylu funkcjo-
nowania poznawczego (niezalezno$§¢ od pola). Na pod-
stawie wzrostu natezenia tych zmiennych prognozowadé
mozna wzrost sity poczucia granic ciala. Dwa wymienio-
ne predyktory wyjaéniaja tacznie 10.4% wariancji sity
poczucia granic ciata (Tabela 5). Jak pokazuje Tabela 6,
wynik w zakresie zdecydowania (jako wymiaru potrzeby

6w pierwszej kolejnoéci zdiagnozowano i usunieto obserwacje
odstajace, mogace wplynaé niekorzystnie na wyniki analizy
regresji. Za obserwacje odstajace uznano te, ktorych wartosé
odlegtoéci Mahalanobisa po wprowadzeniu do modelu wszyst-
kich predyktorow przekroczyla krytyczny poziom 29.588 (jest
to krytyczna warto§¢ rozktadu chi? dla 10 stopni swobody na
poziomie istotnosci p<.001). Do modelu wprowadzano tgcznie 10
zmiennych wyjaéniajacych, a metoda krokowa analizy regresji
pozostawiata w modelu tylko te, ktérych wspdtezynnik £ byt
istotny na poziomie p<.05. Zmiennymi w kazdej z ponizszych
analiz regresji byly: intensywno§é propriorecepcji, styl funk-
cjonowania poznawczego (niezaleznos¢ od pola), potrzeba po-
znawczego domkniecia w wymiarach: preferowanie porzadku,
preferowanie przewidywalno$ci, nietolerancja wieloznacznosci,
zamknieto§¢ umystowa, zdecydowanie, a takze wrazliwo$¢ na
naruszenie granic Ja w wymiarach: wrazliwo$é na naruszenie
granic Ja cielesnego, Ja spotecznego oraz Ja symbolicznego. Do
modelu postanowiono nie wprowadzaé¢ wynikéw uzyskanych w
zakresie koncentracji uwagi na powierzchni ciala, a takze wie-
ku/okresu zycia, gdyz jak wynikalo z analiz korelacji Pearsona
1 testéw istotnosci réznic (Krzewska, 2015), zmienne te nie wia-
za, sle istotnie z poczuciem granic ciata i jego wymiarami. Do
modelu nie wlaczano globalnych wynikéw w zakresie potrzeby
poznawczego domkniecia oraz wrazliwos$ci na naruszenie granic
Ja, w celu ograniczenia zjawiska wspo6tliniowos$ci predyktordw.
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Tabela 5
Podsumowanie modelu analizy regresji dla sity poczucia granic ciata

R Skorygowane R? Btad standardowy oszacowania ANOVA
F dft df2 Istotnos¢ F
N=212 .366 104 10.769 13.21 2 208 .001

Predyktory — zdrowi: (Stala), zdecydowanie — wymiar potrzeby poznawczego domkniecia, styl funkcjonowania poznawczego —
niezalezno$¢ od pola (GEFT)

Predyktory — zesp6t jelita nadwrazliwego: (Stata), wrazliwo$é na naruszenie granic ja spolecznego (SnaG spot),

preferowanie porzadku, preferowanie przewidywalnoéci — wymiary potrzeby poznawczego domkniecia

Predyktory — tuszczyca, atopowe zapalenie skéry: (Stata), styl funkcjonowania poznawczego — niezaleznosé od pola (GEFT),
zdecydowanie, preferowanie przewidywalno$ci — wymiary potrzeby poznawczego domkniecia

Tabela 6
Wspdtczynniki standaryzowane i niestandaryzowane analizy regresji dla sity poczucia granic ciata

B Btad standardowy = Wspoétczynniki standaryzowane 8 t Istotnos¢
(Stata) 49.23 3.59 13.7 .001
N=212 Zdecydowanie 1.03 .23 .29 4.4 .001
GEFT .38 .16 .16 2.4 .018

Oznaczenia: zdecydowanie, preferowanie porzadku, preferowanie przewidywalnoéci — wymiary potrzeby poznawczego domknie-
cia. GEFT — styl funkcjonowania poznawczego (niezaleznoéé od pola), SNaG spol. — wrazliwo§é na naruszenie granic Ja spolecz-
nego

Tabela 7
Podsumowanie modelu analizy regresji dla wymiaru barierowoSci

R Skorygowane R? Blad standardowy oszacowania ANOVA
F df1 df2 Istotnos¢ F
N=212 225 .042 4.328 5.57 2 208 .004

Predyktory — zdrowi: (Stata), zdecydowanie — wymiar potrzeby poznawczego domkniecia,styl funkcjonowania poznawczego

— niezalezno$c¢ od pola (GEFT)

Predyktory — zesp6t jelita nadwrazliwego: (Stala), preferowanie przewidywalnos$ci, preferowanie porzadku — wymiary potrzeby
poznawczego domkniecia

Predyktory — skéra: (Stala), zdecydowanie, preferowanie przewidywalno§ci — wymiary potrzeby poznawczego domkniecia,

styl funkcjonowania poznawczego — niezaleznoéé od pola (GEFT)

Tabela 8
Wspoiczynniki standaryzowane i niestandaryzowane analizy regresji dla wymiaru barierowosci

B Btad standardowy = Wspétczynniki standaryzowane 8 t Istotnos¢é
(Stata) 19.31 1.45 13.37 .001
N=212 Zdecydowanie 22 .01 .16 2.31 .022
GEFT 14 .06 15 2.25 .025

Oznaczenia: zdecydowanie, preferowanie porzadku, preferowanie przewidywalnoéci — wymiary potrzeby poznawczego domknie-
cia. GEFT — styl funkcjonowania poznawczego (niezalezno$é od pola), SNaG spot. — wrazliwo$¢é na naruszenie granic Ja spotecz-
nego

poznawczego domkniecia) jest silniejszym predyktorem
niz styl funkcjonowania poznawczego.

Istotnymi predyktorami barierowosci okazaly sie:
potrzeba poznawczego domkniecia w wymiarze zdecy-
dowania, a takze styl funkcjonowania poznawczego (nie-
zalezno$¢ od pola). Na podstawie wzrostu wartoSci tych

zmiennych prognozowaé mozna wzrost natezenia barie-
rowoéci. Pierwszy z nich jest predyktorem silniejszym,
drugi za$ stabszym (Tabela 8). Ponadto oba predyktory
wyjaéniaja jedynie 4.2% wariancji wymiaru barierowo$ci
(Tabela 7). Jest to wynik ponad dwukrotnie mniejszy niz
uzyskany dla sily poczucia granic ciata.
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Poczucie przepuszczalnoéci’ granic ciala u badanych
0s6b mozna przewidzieé¢ na podstawie informacji o wyni-
kach uzyskanych w zakresie potrzeby poznawczego do-
mkniecia w wymiarach: zdecydowanie oraz nietolerancja
wieloznacznosci. Predyktory te ttumacza jednak 10.9%
wariancji wynikéw w tym zakresie (Tabela 9). Silniej-
szym predykatorem jest zdecydowanie. Na podstawie
wzrostu natezenia zdecydowania przewidywaé mozna
spadek natezenia przepuszczalnosci, a na podstawie
wzrostu nietolerancji wieloznacznosci — jego wzrost (Ta-
bela 10).

Tabela 9

wym dla sily poczucia granic ciala®. W analizie $ciezek
zastosowano metode funkcji rozbieznoéci GLS®ML, bez
zatozone] standaryzacji przy wprowadzeniu do analizy
uzyskanych korelacji pomiedzy zmiennymi. Zaprezento-
wany ponizej model okazal sie by¢ dobrze dopasowany
do danych: chi®*(9)=13.20; p=.154 (Diagram 1). Najlepiej
dopasowany do danych okazat sie model (Diagram 1),
wedlug ktorego sita poczucia granic ciala uwarunkowana
jest stylem funkcjonowania poznawczego (niezaleznoéé
od pola) oraz zdecydowaniem — jako wymiarem potrze-
by poznawczego domkniecia. Uzyskany model wskazuje,

Podsumowanie modelu analizy regresji dla wymiaru przepuszczalnosci

R Skorygowane R? Btad standardowy oszacowania ANOVA
F dft df2 Istotnos¢ F
N=212 .343 1 7.81 13.91 2 208 .001

Predyktory — zdrowi: (Stata), zdecydowanie,nietolerancja wieloznacznoséci — wymiary potrzeby poznawczego domkniecia
Predyktory — IBS: (Stata), wrazliwo§¢é na naruszenie granic ja spotecznego (SNaG spot)., preferowanie porzadku — wymiar

potrzeby poznawczego domkniecia

Predyktory — skéra: (Stala), styl funkcjonowania poznawczego — niezalezno$é od pola (GEFT), zdecydowanie, preferowanie
przewidywalno§ci — wymiary potrzeby poznawczego domkniecia, intensywno$éé propriocepcji (IP)

Tabela 10

Wspotczynniki standaryzowane i niestandaryzowane analizy regresji dla wymiaru przepuszczalno$ci

B Btad standardowy = Wspoétczynniki standaryzowane 8 t Istotnos¢
(Stata) 40.15 3.34 12.04 .001
N=212 Zdecydowanie a7 A7 .29 4.52 .022
nietolerancja -.49 24 -13 -2.02 .025

wieloznacznosci

Oznaczenia: zdecydowanie, preferowanie porzadku, preferowanie przewidywalno$ci — wymiary potrzeby poznawczego
domkniecia, GEFT — styl funkcjonowania poznawczego (niezalezno$¢ od pola),
SNaG spot. — wrazliwoéé na naruszenie granic Ja spotecznego, IP — intensywno$§¢é propriocepcji

Na kolejnym etapie badan dazono do ponownego wy-
lonienia czynnikéw psychologicznych waznych w genezie
poczucia granic ciala. Podjeto réwniez préobe okreslenia,
w jakich analizowanych obszarach relacji z cialem naj-
mocniej zaznacza sie rola poczucia granic ciata. W tym
celu testowano przyjety model teoretyczny uwarunko-
wan 1 nastepstw poczucia granic ciata na drodze modelo-
wania rownan strukturalnych — poprzez analize Sciezek.
Model o najlepszych wskaznikach dopasowania pozwolit
wytoni¢ zmienne o charakterze przyczynowym i skutko-

7 W , s . s . . 2

arto$¢ wspdtezynnikéw S dla wymiaru: przepuszczalno§é
nalezy interpretowac zgodnie z zasada odwrotno$ci (ze wzgle-
du na odwrécony klucz punktacji). Oznacza to, ze na podstawie
wzrostu natezenia zmiennych o ujemnej warto$ci wspdtezynni-
ka f przewidywaé¢ mozna wzrost natezenia przepuszczalnos$ci,
a spadek — na podstawie § o warto$ci dodatniej. Dla sity poczu-
cia granic ciala 1 wymiaru barierowosci — interpretacja wartosci
wspoétezynnikéw f jest standardowa.

ze u 0s6b zdrowych poczucie granic ciala warunkuje ich
komfort w dotyku, ocene wlasnej atrakcyjnosci, a takze
ocene zdrowia.

DYSKUSJA | NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI

Uwarunkowania poczucia granic ciata W analizie regre-
sji wielorakiej predykcja sity poczucia granic ciala i jego
wymiaréw na podstawie proponowanych zmiennych oka-
zala sie mozliwa w bardzo ograniczonym stopniu. Bada-
nie pozwolilo wyjaénié¢ zaledwie ok. 10% wariancji sily
poczucia granic ciala czynnikami zdecydowania (jako
wymiaru potrzeby poznawczego domkniecia) i niezalez-

8 W doborze zmiennych do poszczegélnych modeli wzieto pod
uwage korelacje pomiedzy poczuciem granic ciala a zmiennymi
okreslajacymi jego uwarunkowania i nastepstwa. Za podstawe
konstrukeji przyjeto przestanki teoretyczne.
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Diagram 1. Wyniki analizy sciezek dla modelu uwarunkowan i nastepstw sily poczucia granic ciata, N=212. W nawiasach prostokatnych
przedstawiono zmienne jawne, w okraglych zmienne ukryte; E oznacza zmienne resztowe, zaznaczone w ramce z przerywana linia.
Z modelu usunieto nieistotne statystycznie relacje. Sita PGC - sita poczucia granic ciata. GEFT - styl funkcjonowania poznawczego

nosci od pola (styl poznawczy). Tymi samymi czynnika-
mi wyjaéniono ok. 5% zmienno$ci poczucia granic ciata
w wymiarze: barierowo§¢, a 10% zmienno$ci wymiaru:
przepuszczalno$¢ wyjadniono poprzez takie czynniki, jak
zdecydowanie 1 nietolerancja wieloznacznosci (wymiary
potrzeby poznawczego domkniecia).

Wyniki te potwierdzaja przypuszczenia na temat
wielorakiej etiologii poczucia granic ciata, a takze pomi-
niecia pewnych zmiennych wyjasniajacych (lub tez za-
sadniczej zmiennej wyjasniajacej) w przyjetym modelu
teoretycznym. Znaczenie stylu funkcjonowania poznaw-
czego (niezalezno$¢ od pola), a takze konkretnych skta-
dowych potrzeby poznawczego domkniecia dla predykcji
sily poczucia granic ciala i1 jego wymiaréw okazalo sie
istotne, ale nie najwazniejsze w genezie poczucia granic
ciala.

W analizie $ciezek uzyskano potwierdzenie, ze spo-
$rod przyjetych teoretycznie zmiennych najwazniejszy
wplyw na poczucie granic ciata wywieraja: styl poznaw-
czy (stopien niezalezno$ci od pola percepcyjnego), a tak-
ze poziom zdecydowania (jeden z wymiaréw potrzeby
domkniecia poznawczego). Uzyskane dane wskazuja, ze
poczucie granic ciala moze by¢ fenomenem ksztaltowa-
nym nie tyle poprzez doéwiadczenie zwiazane z sama,
fizycznoScia (Jak percepcja sygnatéw z ciata), ale uwa-
runkowanym szerszym kontekstem poznawczym, emo-
cjonalnym i motywacyjnym. Byé moze badany fenomen
jest catoSciowo ksztaltowany poprzez zmienne, ktérych
charakter wykracza poza psychologiczne do$wiadczenie
ciata.’

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze niepublikowane badania
Krzewskiej (2015) pokazuja, ze predyktory sily poczucia granic
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Hipoteze na temat mozliwo$ci predykeji poczucia
granic ciala na podstawie niezalezno$ci od pola (styl
funkcjonowania poznawczego w ujeciu Witkina (1968)
postawiono na podstawie opisywanych w literaturze im-
plikacji tych dwéch fenomenéw dla zadaniowego stylu
zycia, niezaleznoéci psychicznej i dobrego radzenia sobie
ze stresem (Witkin, 1968; Strealu, 2002; Cleveland 1 Fi-
sher, 1958; Fisher, 1963, 1970), a przede wszystkim na
podstawie doniesien na temat wiekszej zdolnosSci do roz-
nicowania pomiedzy soba a otoczeniem u os6b, ktorych
styl poznawczy oznacza wieksza niezalezno$§é od pola
(Witkin, 1968). Uzyskane wyniki badan potwierdzaja,
ze wzrost tendencji do aktywno-analitycznego sposobu
ujmowania pola danych, tj. tatwos$ci réznicowania frag-
mentéw pola na tle calo$ci, moze generowac tendencje do
odczuwania wlasnego ciata jako fizycznie odrebnego od
otoczenia 1 niepodatnego na naruszenie'’.

Wyniki analizy $ciezek i1 analizy regresji wskazuja,
ze poczucie granic ciata 1 jego wymiary sa do pewnego
stopnia ksztaltowane przez taki czynnik psychologiczny,
jak tatwos$é podejmowania decyzji (potrzeba poznawcze-
go domkniecia w wymiarze: zdecydowanie). Osoby szyb-
ciej podejmujace decyzje charakteryzuja sie wieksza silg
poczucia granic ciala, silniejszym natezeniem barierowo-
$ci 1 stabszym natezeniem przepuszczalnosci granic niz
osoby, u ktérych proces podejmowania decyzji zachodzi
wolniej. Poczucie przepuszczalno$ci granic ro$nie nato-
miast pod wplywem wzrostu nietolerancji wieloznaczno-
$c1 (wymiar potrzeby poznawczego domkniecia). Wymiar
zdecydowania jest czynnikiem odrebnym od pozostatych
wymiaréw potrzeby poznawczego domkniecia, ktére
lacznie moga byé reprezentowane przez jeden wspdlny
czynnik (Kossowska, 2003). Dlatego tez fakt, ze na po-
czucie przepuszczalno$ci granic ciala wpltywa dodatkowo
wymiar potrzeby poznawczego domkniecia inny niz zde-
cydowanie, nie powinien dziwi¢. Im wyzsza nietolerancja
wieloznaczno$ci, w tym wyzszym stopniu jednostka moze
odczuwaé niepokd] w kontakcie z otoczeniem. Moze to
skutkowaé¢ wzrostem poczucia przepuszczalno$ci granic
ciala, a wiec podatnoéci powierzchni ciala na naruszenie
— zgodnie z uzyskanym rezultatem!l. Mozna powiedziec,

ciata moga réznic sie jako$ciowo, w zaleznoéci od tego, w jakiej
grupie sa badane. R6znorako$é uwarunkowan sity poczucia gra-
nic ciala w grupach rézniacych sie ze wzgledu na pleé i stan
zdrowia wskazuje na to, ze poczucie granic ciatla moze reprezen-
towa¢ nieco inny fenomen psychologiczny w zaleznoéci od tego,
u kogo jest badane, niezaleznie od wartosci liczbowych, jakie
przyjmuje w badaniu testowym. Interpretacja ta otwiera pole
do dalszych poszukiwan badawczych.

10 Hipoteza, ze sila poczucia granic ciata i natezenie bariero-
wosci koreluja dodatnio z niezalezno$cia od pola, a natezenie
przepuszczalnosci koreluje z niezaleznoécia od pola ujemnie,
znalazla potwierdzenie w niepublikowanych badaniach Krzew-
skiej (2015) w grupach podzielonych ze wzgledu na pteé¢, wiek
1 stan zdrowia.

U Warto dodaé, ze w niepublikowanych badaniach Krzewskiej
(2015) globalna potrzeba poznawczego domkniecia okazata sie
dodatnio korelowa¢ z silg poczucia granic ciala i jego wymiara-
mi. Osoby dazace do posiadania jasnego obrazu sytuacji, poczu-
cia jednoznacznosci, porzadku i przewidywalnosci otaczajacego
Swiata (wymiary potrzeby poznawczego domkniecia) charak-

ze silne poczucie granic ciala ksztaltuje sie na podstawie
tendencji do przetwarzania naptywajacych informacji
zgodnie z posiadanymi juz strukturami wiedzy. Np. jesli
wiadomo, ze skéra jest obiektywnie istniejaca fizyczna
granicg cialta, osoby o wyzszych wskaznikach potrzeby
poznawczego domkniecia przezywaja siebie w ciele zgod-
nie z tym stanem rzeczy (,Dobrze wyczuwam fizyczna
granice pomiedzy sobg a otoczeniem”), nie uaktywniajac
innych, np. metaforycznych wzorcow przezyé (,Moje ciato
kojarzy mi sie czasem z nadmiernie otwartym oknem”).
Poczucie granic ciatla ponownie okazuje si¢ powigzane
ze zmiennymi o charakterze poznawczo-motywacyjnym,
a takze nimi uwarunkowane.

Wyniki analizy regresji wielokrotnej 1 analizy $ciezek
nie wskazaly na istotno§é pozostatych wyodrebnionych
na podstawie teorii czynnikO6w w genezie poczucia granic
ciata. Czynniki te to: koncentracja uwagi na powierzch-
ni ciala, intensywno§¢ propriocepcji 1 wrazliwo$¢ na
naruszenie granic Ja. Czynniki te, oprécz koncentracji
uwagi na powierzchni ciala, w niektérych badanych gru-
pach okazaly sie istotnie zwigzane z poczuciem granic ciata
w badaniach wtasnych podjetych w modelu korelacyjnym
(Krzewska, 2015). Wskazuje to, ze zaréwno sposob, w jaki
jednostka odbiera sygnaly z ciata, jak 1 spoteczny 1 tery-
torialny aspekt granic Ja (wymiary wrazliwoSci na naru-
szenie granic Ja), moga w pewien sposéb wigzaé sie z
poczuciem granic ciala. Wynikiem ciekawym i spéjnym
z wynikami prezentowanymi w niniejszej pracy, jest wy-
nik wskazujacy na brak zwigzku pomiedzy wrazliwos$cia
na naruszenie fizycznej granicy Ja (np. poprzez zastrzyk)
a poczuciem granic ciala. Jest to kolejny argument na
rzecz tezy, ze poczucie granic ciata jest fenomenem pa-
radoksalnie o wiele bardziej zwigzanym z funkcjonowa-
niem poznawczym i motywacyjnym (a takze spotecznym)
czlowieka, niz z jego fizyczno§cia sama w sobie.'?

NASTEPSTWA POCZUCIA GRANIC CIALA

Badania ukierunkowane na wylonienie nastepstw poczu-
cia granic ciala dla relacji z ciatem, metoda, analizy Scie-
zek, wskazuja, ze poczucie granic ciala wywiera istotny
wplyw na ocene wlasnego zdrowia i atrakcyjnoéci fizycz-
nej, a takze na poczucie komfortu w dotyku. Najsilniej-
sza warto§¢ wspdlczynnika Sciezek uzyskano dla oceny
zdrowia, nastepnie dla oceny wlasnej atrakcyjnosci, na-
stepnie za$ dla komfortu w dotyku. Im wieksza jest sita
poczucia granic ciata, tym bardziej pozytywnie jednostka
ocenia swoja kondycje zdrowotna, i fizyczna atrakcyjnosé,
a takze lepsze jest jej samopoczucie w sytuacjach zwig-
zanych z dotykiem. Wynik ten jest przestankg na rzecz

teryzowaly sie silniejszym poczuciem granic ciala niz osoby
0 mniejszym natezeniu potrzeby poznawczego domkniecia.

29 ostabionym poczuciu integralnoéci fizycznych granic u oséb
podlegajacych przemocy emocjonalnej pisze Wycisk (2004), co
pozostaje w zgodnoéci z zarysowanym kierunkiem mys§lenia
0 poczuciu granic ciata. Brak korelacji pomiedzy koncentracja
uwagi na powierzchni ciala a poczuciem granic ciala uzyskany
w badaniach wlasnych (Krzewska, 2015) moze potwierdzaé nie
fizyczny charakter badanego fenomenu.
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niebagatelnego wplywu poczucia granic ciala na relacje
z wlasnym ciatlem. Wplyw ten jest tym bardziej pozytyw-
ny, im wieksza jest sita poczucia granic ciata. Odstep-
stwo od tego wzorca u 0s6b z chorobami skéry (Krzew-
ska, 2015) moze by¢ wyjatkiem potwierdzajacym regule.

W wylonionym w analizie $ciezek modelu, ktéry oka-
zal sie najlepiej dopasowany do danych, nie odnotowa-
no co prawda istotnoéci wpltywu poczucia granic ciata
na ocene sprawnosci fizycznej 1 zaangazowanie w nia,
jak réwniez wplywu poczucia granic ciala na takie wy-
miary relacji z cialem, jak zorientowanie na zdrowie 1
atrakcyjnoéé (inwestycja w te sfery). By¢é moze zmienne
te okazalyby sie istotne po wylaczeniu z testowanego
modelu najsilniejszych czynnikéw. Pozytywne zwiagzki
sity poczucia granic ciala z wymienionymi zmiennymi
(model korelacyjny) odnotowano jednak w kilku bada-
nych grupach w niepublikowanych badaniach wtasnych
(Krzewska, 2015). Rezultaty te wskazuja, ze silne poczu-
cie granic ciala wigze sie z zachowaniami kojarzonymi ze
wzmacnianiem i podtrzymywaniem kondycji fizycznej i
atrakcyjnosci, a takze zdrowia. Rezultat ten jest spdjny
z doniesieniami na temat czestszego zaangazowania w
sport 1 ogdlnie aktywny tryb zycia u osdb osiagajacych
wyzsze wskazniki poczucia granic ciala, co autorzy ba-
dan wiaza z koncentracja uwagi'® na partiach ciata zaan-
gazowanych w aktywny, wolicjonalny kontakt z otocze-
niem (Cleveland i Fisher, 1958; Fisher 1 Fisher, 1964).

Brak zwigzku pomiedzy silg poczucia granic ciata i jego
wymiarami a zorientowaniem na chorobe w modelu wy-
lonionym na drodze analizy Sciezek jest spdjny z rezulta-
tami wczeéniejszych badan wlasnych (Krzewska, 2015).
Wskazuje on, ze na podstawie charakterystyk poczucia
granic ciata nie mozna przewidywac stopnia, w jakim jed-
nostka koncentruje sie na objawach choroby, czy tez pozo-
staje na nie wrazliwa. Nie potwierdza to hipotezy o tym,
ze im stabsze jest poczucie granic ciala u danej osoby, tym
bardziej przezywa ona siebie w kategoriach choroby 1 jest
wrazliwa na jej objawy.

Opisane powyzej rezultaty sugeruja wazng role, jaka
odgrywa poczucie granic ciala w budowaniu pozytywnej
relacji z cialem. Dobre poznanie uwarunkowan poczucia
granic ciata 1 mechanizméw jego wptywu na relacje z cia-
lem wydaje sie warto$ciowym poznawczo 1 aplikacyjnie
zatozeniem empirycznym.

Wartoéé poznawcza badan nad poczuciem granic cia-
la wigze sie z wciaz niejasnym statusem poczucia granic
ciala jako zmiennej psychologicznej. Weiaz nie wiadomo,
w jakim stopniu jest to do§wiadczenie powiazane z cia-
lem, a w jakim bedace wymiarem szerszego kontekstu
osobowosciowego, jak np. zréznicowanie poznawcze (Wit-
kin, 1968). Watpliwosci, czy poczucie granic ciala nalezy
rozumie¢ w kategoriach interocepcji 1 koncentracji uwa-
gl na obszarach ciala w zaleznoéci od przypisywanego
im znaczenia (Cleveland 1 Fisher, 1958; Fisher i1 Fisher,
1964; Fisher, 1970; Wycisk, 2004), czy tez zmiennych

13 Badania whasne (Krzewska, 2015) nie potwierdzilty zwigzku
pomiedzy koncentracja uwagi na powierzchni ciata a poczuciem.

z zakresu koncepcji Ja lub poznawczo-motywacyjnych,
jak wrazliwo$¢ na naruszenie granic Ja (Jaskiewcz 1 Drat-
-Ruszczak, 2011) czy potrzeba poznawczego domkniecia
(Kossowska, 2003), wydaja sie wciaz nierozstrzygniete.
Prezentowane tu badania wnosza pewien wktad w probe
odpowiedzi na te pytania.

Ponadto postulowane w literaturze przedmiotu zwiazki
poczucia granic ciata z funkcjonowaniem czlowieka w ob-
szarze podstawowych do$wiadczen cielesnych, takich jak
dotyk, postawa wobec ciata w obszarze atrakcyjnosci fizycz-
nej, sprawnosci i zdrowia, nie zostaty dostatecznie zweryfi-
kowane empirycznie.

Na pozytywne znaczenie poczucia granic ciata dla ada-
ptacji do warunkéw bélu 1 niepelnosprawnosci wskazuja
badania Fishera (1971), podobnie jak na lepsze radze-
nie sobie ze stresem i objawami choréb (Fisher, 1963).
Teoretycy Ja cielesnego, ktérego waznym elementem
jest poczucie granic ciala, wskazuja, ze jest ono instan-
cja zarzadzajaca cielesnym doSwiadczeniem, obszarem
osobowoéci pelnigcym funkcje regulacyjne wobec relacji
z wlasnym cialem (Krueger, 2002ab; Mirucka, 2003ab; Ko-
walik, 2003; Sakson-Obada, 2009; Mirucka 1 Sakson-Oba-
da, 2013). Funkcje Ja cielesnego, w tym poczucia granic
ciala, wplywaja na wytworzenie sie ,reprezentacji siebie
cielesnego” (Mirucka 1 Sakson-Obada, 2013), m.in. oceny
wlasnego wygladu, sprawnoéci i efektywnoSci fizycznej —
ktére wymieniane sa przez wiekszosc¢ teoretykéw cielesne-
go do$wiadczenia jako podstawowe jego elementy (Fitts,
1965 za Kochan-Wojcik, 2003; Fredrickson i in., 1998, za:
Kochan-Wécik, 2003; Mandal, 2004; Cash, 2000). Poczu-
cie granic ciala, jako wyznacznik dobrej relacji z wlasnym
cialem (Clewland 1 Fisher, 1958; Fisher, 1970, 1986) ma
warto$¢ predykcyjna dla samooceny jednostki w zakresie
wygladu zewnetrznego i1 sprawnosci, najbardziej podsta-
wowych 1 najczeéciej badanych aspektéw obrazu ciata
(Pruzinsky 1 Cash, 2002). Prezentowane w niniejszej pra-
cy badania stanowily prébe empirycznej weryfikacji tych
zaltozen teoretycznych, przynoszac cze$ciowe potwierdze-
nie postulowanych w literaturze zalezno$ci.

Warto$¢ aplikacyjna badan nad poczuciem granic
ciala wydaje sie wynika¢ wprost z ich wartoSci poznaw-
czych. Empiryczna ocena poczucia granic ciata moze by¢
ekonomicznym sposobem wnioskowania o relacji z cia-
tem 0s6b badanych. Dobre poznanie poczucia granic cia-
la moze sprzyjaé¢ wyznaczaniu kierunkow terapeutycznej
pracy z cialem w zaleznoéci od problemu (Pruzinsky,
1990; Weber, 1984). Wydaje sie, ze wzmacnianie poczu-
cia granic ciata, np. poprzez muzyke i ruch (Pruzinsky,
1990) moze by¢ alternatywa dla psychoterapii stowem,
z pozytywnymi konsekwencjami dla wybranych aspek-
tow osobowosci jednostki (np. zmniejszanie biernoéci,
zaleznoéci, zwiekszanie poczucia sprawstwa) (Fisher,
1963). Prawdopodobnym jest, ze wzrost wartosci poczu-
cia granic ciala mozna uzyskaé poprzez wzmacnianie
preferencji niezaleznoéci od pola percepcyjnego, a takze
potrzeby poznawczego domkniecia w wymiarze zdecydo-
wania, zalezno$ci te nie sg jednak dostatecznie zweryfi-
kowane empirycznie. Niezaleznie od sposobu umacnia-
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nia ostabionego poczucia granic ciala najwazniejszym
walorem praktycznym takiej pracy wydaje sie uzyskiwa-
nie dobrego wplywu na poczucie zdrowia, atrakcyjnosci
i komfortu w dotyku u danej osoby.

Wyniki badan nad poczuciem granic ciala opisane
w niniejszym projekcie maja charakter wstepnych donie-
sien. O ile zostana zweryfikowane w konkretnych gru-
pach odniesienia, moga znalez¢ zastosowanie w dziedzi-
nie sportu, estetyki, edukacji, a takze w wielu innych,
np. w obszarze rozwoju osobistego 1 relacji interperso-
nalnych. Przykladem zastosowania moze by¢ praca z po-
czuciem granic ciata u oséb niezadowolonych z wygladu
zewnetrznego 1 u sportowcow, jako wsparcie ich osobistej
oceny fizycznego potencjatu.

Prezentowane badania nie sa wolne od pewnych
ograniczen metodologicznych. Jednym z nich jest nad-
reprezentacja mtodych kobiet w prébie badanych osoéb.
Problem ten wynik? z pozyskania do badania studentéow
wyzszych uczelni - ze wzgledow praktycznych, jaka jest
dostepnos$é¢ mtodziezy chetnej do wypelnienia testow W
grupach tych dominowaty mtode kobiety. Osoby starsze
cze$ciej odmawialy udzialu w badaniach lub zaniedby-
waly swéj udzial w trakcie. Opisany problem stwarza
niebezpieczenstwo generalizacji na osoby doroste zrdz-
nicowane pod wzgledem ptci 1 wieku wynikéw prawdzi-
wych dla kobiet. Interpretacja uzyskanych danych wy-
maga wiec ostroznosci.

Waznym problemem utrudniajacym interpretacje uzy-
skanych wynikéw jest potencjalne pominiecie w przyje-
tym modelu teoretycznym uwarunkowan i nastepstw po-
czucia granic ciala kilku zmiennych o istotnym znaczeniu
dla genezy badanego fenomenu. Znalazlo to sw6j wyraz
w malej iloéci wyjadnionej wariancji poczucia granic ciala.

Ograniczeniem prezentowanych badan jest rowniez
roboczy charakter niektérych narzadzi pomiarowych, jak
np. ,,Skala Koncentracji Uwagi na Powierzchni Ciala”,
ktora nie jest skala w sensie psychometrycznym. Za wy-
korzystaniem ankiety przemawial fakt, ze na etapie ba-
dan pilotazowych pozwolita ona zaobserwowacé tendencje
badanych do koncentrowania uwagi przede wszystkim
na zewnetrznych partiach ciata.

Kontrowersje metodologiczne moga dotyczy¢ przyjetej
reguly podziatu czeéci ciata na ,,wewnetrzne” i ,zewnetrz-
ne”. Przyjete kryteria miaty byé nawigzaniem do zalozen
teoretycznych Clevelanda 1 Fishera (1958) i stuzy¢ ich
weryfikacji. Podziatl ten wydawatl sie jednak zbyt arbi-
tralny, a czesto trudny w interpretacji, m.in. w zwiazku
z odmienno$cia od klasyfikacji sygnatéw z ciala wedtug
reguly viscerocepcji 1 propriocepcji. Wydaje sie, ze odpo-
wiedzia na biezace trudnosci moze by¢ teoretyczna wery-
fikacja problemu i szerzej zakrojone badania pilotazowe.

Wartoéé poznawcza projektu wzrostaby wraz z préba
badania uwarunkowan 1 nastepstw poczucia granic ciala
dla relacji z ciatem w grupach wyodrebnionych ze wzgle-
du na wiek 1 pteé¢, ze wskazaniem réznic miedzygrupo-
wych w tym zakresie. Zalozono jednak, ze wykracza to
poza cel niniejszej pracy 1 moze by¢ tematem odrebnej
publikacji.
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