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RECOGNIZING THE SIGNIFICANCE OF EMBODIMENT AND THE BODY SELF

Abstract. This article presents some important ways of exploring the problem of body. It shows the ontological perspective of
relationships between the body and the mind, where the body is an essential element of self structure, a subsystem of a larger
entity. The paper also highlights the issues of body image as a compact and cohesive system of different mental
representations that points toward the epistemological perspective of the body phenomenon. Using critical analyses of
elaborated approaches to the problem of the body, I propose a new way of defining the concept of body self. The body self is
defined as the way of experiencing oneself altogether with one's sexuality in one's own body and as the sum of concrete body
experiences — conscious and unconscious — which are mirrored in the body image each person possesses.

Zagadnienia ciala i cielesnoéci zaczely cieszy¢ sie zainteresowaniem przedstawicieli r6znych dziedzin nauki. Nie
tylko filozofowie (np. Gil, Johnson, Lakoff, Churchland), ale — co niezwykle intrygujace — réwniez neurolodzy
(np. Damasio) i neurofizjolodzy (np. Humphrey, Rosenfield) tworza koncepcje na temat ciala stanowiacego
podstawe Ja. Nawiazuja do idei m.in.: Kanta, Nietzschego, Freuda, Merleau-Ponty'ego, ktére wzbogacaja
naukowymi dowodami na istnienie powiazan miedzy §wiadomoécia i reprezentacja ciala czy miedzy poznaniem,
procesami pamieciowymi a ciatem. Pojecie Ja i ,obrazu (reprezentacji) ciala” jest réwniez szeroko
wykorzystywane w immunologii i psychologii. Neuropsycholodzy (np. Melzack, Ramachandran) za$é prébuja,
wyjasniaé, dlaczego wiele dzieci do$wiadcza tzw. poczucia ,fantoméw” koniczyn, ktorych nigdy nie mialo.
Psycholodzy kliniczni do§é zgodnie twierdza, ze sposéb do$wiadczania ciata zwiastuje nieprawidlowe wzorce
jedzenia oraz pozwala przewidzieé¢ intensywno$¢ symptoméw w bulimii i anoreksji psychiczne;j. Pojecie ,,obrazu
ciata” zaczyna funkcjonowaé na réznych poziomach znaczeniowych: poczawszy od prostego zjawiska zmystowego
(body image), po zlozona strukture osobowoéci (body self), konfrontujac badaczy z ontologicznymi

i epistemologicznymi problemami ciata i cielesnoéci.

ONTOLOGICZNA PERSPEKTYWA CIELESNOSCI

Problematyka ciata, cielesno$ci dlugo nie znajdowala w psychologii naleznego miejsca i zainteresowania.
Gléwny akcent kladziony byt na psychike, osobowo§é, jazn itp., uyymowane w wyraznej izolacji od ciata, tak jakby
czlowiek nie stanowit jedno$ci psychofizycznej, ale przeciwnie — byt podzielna suma dwoéch sktadnikéw: ciata
zbudowanego z komdrek 1 organéw (przedmiotu zainteresowania i1 penetracji nauk medycznych) oraz umystu
ztozonego — w zalezno$ci od réznych koncepcji — ze $wiadomosci, nie§wiadomosci, jazni, ego itp. (przedmiotu
badawczego nauk humanistycznych, gléwnie psychologii). Przyczyn takiego traktowania czlowieka nalezy
szukaé w filozofii Kartezjanskiej, a nastepnie w dziewietnastowiecznym paradygmacie nauki, w ktérym model
$wiata zbudowany zostal z czeSci 1 fragmentéw, badanych niezaleznie od catoéci. Na gruncie psychologii jedna,

z pierwszych 1 najbardziej wyraznych préb wprowadzenia redukcjonizmu byta koncepcja Wundta, gdzie
psychika zostala rozbita na atomy — elementarne czastki, tj. wrazenia, uczucia, wyobrazenia itp. (Hall, Lindzey,
1994).

Dzieje mysli psychologicznej ujawniaja wyrazny wptyw tych pierwszych rozwiazan pochodzacych z brytyjskiego
asocjacjonizmu, a nastepnie usilne zmagania sie z przezwyciezeniem dualizmu i redukcjonizmu. Konkretna,
propozycja — proba potaczenia psychiki 1 ciala oraz traktowania organizmu jako jednolitej, zorganizowanej
caloéci — jest stanowisko organicystyczne lub holistyczne, reprezentowane m.in. przez Goldsteina, Angyala,
Maslowa 1 Rogersa. Bardzo &cisle zwigzany jest z tym stanowiskiem ruch zwany psychologia postaci,
zainicjowany przez Wertheimera, Koffke i Kohlera (por. Hall, Lindzey, 1994). W tych podejéciach, jak

i w filozofii egzystencjalnej, swoje korzenie odnajduje réwniez terapia Gestalt (Perls, 1969; 1981). Odwolujac sie
do teorii pola Lewina, kladzie ona nacisk na jednoéé uktadu figura-tto, by w ten sposéb poradzié sobie
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z odbudowaniem wizji czlowieka, w ktorej cialo (cielesno$é) nie zostaje pominiete, ale przeciwnie — w samej swej
istocie stanowi cze$¢ Ja, wigze sie w znaczacy sposéb z zyciem emocjonalnym, z wiodacymi tematami zyciowymi
oraz stanowi fizyczny fundament egzystencji czlowieka w §wiecie (Kepner, 1991).

Zdumiewajace wyniki prowadzonych w ostatnich latach badan neurologicznych rysuja nowa perspektywe
wyjasniania nerwowego podloza S§wiadomosci, ktora pojawia sie jako wiedza, ze (1) organizm wchodzi w relacje
z pewnym obiektem i ze (2) obiekt ten powoduje okreslona zmiane w organizmie. W tej relacji organizmem nie
jest tylko moézg, ale cata istota zyjaca — nasze ciato (Damasio, 1999; Damasio, 2000). ,Reprezentacja organizmu
zawarta w jego wlasnym moézgu jest prawdopodobnie biologicznym prekursorem tego, co w ostatecznym
rozrachunku staje sie owym ulotnym poczuciem Ja” (Damasio, 2000, s. 31). Przy czym model ciata — osadzony
w systemie somatosensorycznym, ztozonym z kombinacji réznych podsysteméw, z ktorych kazdy przekazuje do
moézgu sygnaly dotyczace rozlicznych aspektéw jego stanu i funkcjonowania — nie przypomina w niczym
sztywnego homunkulusa. Koncepcja matej istoty zawartej w wiekszej, ktora przez dziesiatki lat positkowano sie
w labiryntach zagadnien ludzkiej $wiadomoSci, zostala zdecydowanie odrzucona na rzecz integracji organizmu,
obiektu i relacji miedzy nimi (Damasio, 2000). Przypomina to podejmowane w ramach kierunkéw
psychodynamicznych préby wyjasniania proceséow ksztaltowania sie spdjnego poczucia Ja, ktérego wstepnym

i nieodzownym etapem jest formowanie sie i rozwdj ja cielesnego (Krueger, 1989).

Cielesnosc¢ jako element struktury Ja

Podejscia, ktore wigza doSwiadczenie wlasnej cielesnosci z formowaniem sie osobowoéci i tozsamoéci, traktuja,
cielesnoé¢ jako istotny element struktury Ja. Zrédia takiego ujmowania problematyki cielesno$ci mozna
odnalezé juz w koncepcji Williama Jamesa. Wprowadzit on bowiem rozréznienie na dwie formy do§wiadczania
Ja. Pierwsze zostato okreslone jako poznajace Ja (the knowing self, the I), drugie za$ — jako poznawane Ja (the
Me, Ja empiryczne). Podstawowa funkcja Ja (the I) jest organizacja i interpretacja do$wiadczen. Jednostka staje
sie $wiadoma swojego Ja dzieki cigglosci, zréznicowaniu i poczuciu wlasnej tozsamosci. Ja empiryczne zas
okre§lane jest przez doéwiadczenie, ktére jednostka wyodrebnia ze swojej §wiadomosci. Obejmuje ono wszystkie
te doéwiadczenia, ktére zwigzane sa z wlasciwo§ciami fizycznymi, ciatem oraz rzeczami nalezacymi do niej (ja
materialne), z rolami spotecznymi (ja spoteczne) i z osobistymi wlasciwo$ciami psychicznymi (ja duchowe) (por.
Gasiul, 1993).

Do zaproponowanego przez Jamesa rozumienia i podziatu Ja nawigzuje wiele koncepcji, miedzy innymi teoria
osobowosci Allporta. Opisujac osobowo§é, Allport rezygnuje z pojeé jazn, ego, Ja na rzecz pojecia proprium, ktére
obejmuje wszystkie aspekty osobowosci wspottworzace jej wewnetrzna jednosé. Proprium dysponuje réznymi
funkcjami. Pierwszg i podstawowa jego funkcja jest poczucie wlasnego ciala, tzw. ja cielesne. Tworzy je strumien
doznan ptynacych z wnetrza organizmu (m.in. trzewi, miesni, Sciegien, stawow 1 innych okolic ciala). Wrazenia
cielesne zwykle odbierane sa niedokladnie i mgliscie. Ich §wiadomoéé wzrasta w sytuacji wysitku fizycznego,
zmystowe]j przyjemnosci lub bélu. Poczucie wlasnego ciala gwarantuje odczucie odrebnosci wlasnego ciala oraz
$wiadomoéé jego funkeji. Jak twierdzi Allport, jest kotwica samoéwiadomoséci, rdzeniem, woko6t ktérego
ksztaltuje sie osobowosé (Allport, 1988).

Freud (1927), chociaz nie po$wiecal w psychoanalizie zbyt wiele uwagi zagadnieniom ciala i cielesnoSci,
wyodrebnil body ego (cielesne ego), ktéra uznat za rdzenny komponent osobowosci (a core component of
personality). Kontynuacjg 1 rozwinieciem jego pogladow sg liczne koncepcje psychodynamiczne (m.in. koncepcja
Winnicotta, Kohuta, Mahler, Sterna) akcentujace role cielesnoéci, wrazen cielesnych w rozwoju osobowosci

1w wylanianiu sie podstawowych aspektow Ja. Zgodnie z nimi, pierwsza rzeczywistoscig czlowieka jest rzeczy-
wisto$¢ ciala, ktora dziecko testuje na drodze sensoryczno-motorycznej aktywnosci. Innymi slowy, wszystko to,
co zostalo zwlaszcza dotkniete i posmakowane, staje sie realne, zaczyna istnie¢ w otoczeniu dziecka. Cialo petni
funkcje podstawowego instrumentu odbierania i organizowania §wiata. Podczas rozwoju, do niego — jako statego
punktu odniesienia — osoba wciaz powraca. Znaczace doS§wiadczenia emocjonalne zawsze zwigzane sa

z reprezentacjami obiektow 1 wydarzen, ktére dotycza ciala — jego struktury, czesci i funkcji. Dlatego na
przyklad matka w pierwszych miesigcach zycia dziecka do$wiadczana jest jako przedtuzenie jego ciata, funkcji

1 potrzeb. W jej twarzy dziecko widzi siebie. Dzigki jej empatycznej reakcji przezywa pierwsze swoje wewnetrzne
stany (Krueger, 1989).

Synchronia interakcyjna miedzy matka i dzieckiem staje sie réwniez warunkiem fundamentalnego poczucia
sprawstwa 1 efektywnoSci, ktére jest niezbedne w ksztaltowaniu sie poczucia wtasnej kompetencji. Pierwotne
zlanie sie dziecka z matka, m.in. ze wzgledu na brak §wiadomos$ci granic wlasnego ciala, stopniowo przechodzi
do etapu wytaniania sie dziecka jako odrebnego bytu. Staje sie ono coraz bardziej §wiadome siebie i matki,
chociaz wciaz jeszcze to rozrdznienie ja 1 matka oraz podstawowe granice ciala nie sa jasne i stale. Swiadcza,

o tym podejmowane przez dziecko proby odbudowy utraconej jednosci z matka, wyrazajace sie w iluzyjnej
rzeczywistoéci obiektu przejSciowego. Moze nim by¢ jedzenie, kciuk, pluszowa zabawka itp. Obiekt przejéciowy
staje sie pierwszym symbolem, ktéry stuzy do odbudowy utraconego obiektu. Jednoczeénie jego rola polega na
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symbolizowaniu pierwotnej jedno$ci z matka, opartej przede wszystkim na fuzji cielesnej (Winnicott, 1951).
Wraz z procesem symbolizacji uwidocznionym w uzyciu obiektéw przejSciowych rozwija sie §wiadomosé ciala.
Pierwsza $wiadomo$c¢ jest wladnie §wiadomoscig ciala, tak jak pierwszy symbol jest symbolem ciata — jednosci
miedzy matka 1 dzieckiem (Krueger, 1989).

Rozwijajace sie w ten sposéb doéwiadczenie ja cielesnego zaczyna by¢ reprezentowane w postaci obrazu ciata
(body image). Staje sie pierwsza $wiadomoscia, ktora ksztaltuje sie dzigki empatycznej obecnoséci matki, a dalej
— formowaniu sie dynamicznych obrazéw, skoncentrowanych na do§wiadczeniach ciata pozostajacego w relacji

z fizycznym otoczeniem. Ja cielesne i obraz ciala sa rozwijajacymi sie procesami, ktore leza u podstaw wszelkich
zmian zwiazanych z dojrzewaniem organizmu, zapewniajac poczucie spdjnosci i ciagltosci cielesnej, analogicznej
do tozsamo$ci wyrazajacej sie m.in. w ja psychologicznym (Krueger, 1989).

Podsumowujag, ja cielesne pojawia sie jako pierwszy podsystem Ja, umozliwiajac jednostce do$wiadczanie
swojej odrebnoéci fizycznej, spdjnoéci i tozsamosci. Do momentu uksztaltowania sie ja cielesnego dziecko nie jest
w stanie dokona¢ zréznicowania na Ja i nie-Ja, tzn. granica miedzy dzieckiem a matka w zasadzie nie istnieje.
Dopiero wyodrebnione ja cielesne umozliwia spostrzeganie 1 przezywanie siebie jako odrebnego i spdjnego bytu
fizycznego. Ten pierwszy aspekt osobowosci dostarcza réwniez jednostce poczucia bycia autorem swoich dziatan
(,,ja dzialam”). Jednoczeénie ja cielesne warunkuje §wiadomo$é przezywanych emocji, tzn. tego, ze naleza one do
wlasnej osoby (Rosenham, Seligman, 1994). Stopniowo rozwdj Ja wylania sie jako proces ksztaltowania
1integrowania sie ja cielesnego z ja psychicznym. Podstawa poczucia Ja jest ciato i jego reprezentacje umystowe
(obraz ciala), ktore formuja sie w oparciu o wielomodalne wrazenia ptynace z powierzchni ciata i jego wnetrza
(Krueger, 1989). Rola wczesnych do$wiadczen zwiazanych z wlasnym ciatem w budowaniu tozsamosci wyraznie
zaznacza sie rowniez w koncepcji Eriksona (2000). Traktuje on je jako podstawe ksztaltowania sie postaw
wzgledem otoczenia, jak rowniez jako istotny czynnik okreslajacy tozsamo§é wlasnej pici.

Psychologia Gestalt, a szczegélnie terapia Gestalt, prezentuje tzw. glebokie podejécie do zjawisk cielesnych,
traktujac ciato jako istotny aspekt Ja, a cztowieka jako cato$é. W tym podejéciu ,,cztowiek to zintegrowane
funkcjonowanie réznorodnych aspektéow caloéci w czasie 1 przestrzeni” (Kepner, 1991, s. 54). Dlatego tez
dostrzeganie problemu tylko w jakiej$ jednej czesci jest sztucznym dzieleniem tego, co rzeczywiScie stanowi
jedno$é. To podejScie integracyjne prébuje traktowaé kazdy proces (np. konflikt, problem zyciowy, objaw
fizyczny) jako cze$é wiekszej caloSci zawierajacej w sobie aspekty somatyczne i psychiczne. Kazdy problem
psychologiczny (np. uraz psychiczny) jest czeécig wiekszej figury, w ktoérej mieéci sie réwniez fizyczna ekspresja
(wzorzec napiecia migéniowego, oddychania itp.). I odwrotnie — kazdy problem somatyczny (np. chroniczne
napiecie) jest przejawem wiekszej caloSci zawierajacej w sobie problem psychologiczny 1 stanowi jego czesSciowa,
ekspresje (Kepner, 1991).

Procesy psychologiczne i fizyczne postrzegane sa jako rézne aspekty tej samej caloci, jaka jest organizm.
Zgodnie z zatozeniami terapii Gestalt, Ja jest w rownym stopniu ja cielesnym, co 1 ja my§lacym, tzn. ma zaréwno
nature fizyczna, jak i psychiczna. Ja nie jest rzecza ani statyczng struktura, nie jest réwniez utrwalonym
zespolem cech. Jest natomiast plynnym procesem, systemem kontaktowania sie i relacji ze srodowiskiem,
czynnikiem integrujacym nowe do$wiadczenia. Mozliwoéci 1 jakosci Ja u zdrowej osoby sg elastyczne, zmieniaja
sie w zaleznoéci od wymagan $rodowiska 1 organizmu, a ujawniajg sie podczas konkretnego dzialania (Kepner,
1991).

Wedtug terapii Gestalt, doSwiadczenie ciala (proces ciata) jest doSwiadczeniem Ja, poniewaz istnieje sp6jnosé
miedzy odczuwaniem siebie a odbieraniem sygnatéw z ciata. Proces ciala stanowi ogdlne tto, na ktérym wytania
sie figura — pewne silniejsze wrazenia, przezycia skupiajace uwage podmiotu. Do§wiadczenie ciala uznawane
jest za absolutng podstawe wszelkich do§wiadczen ludzkich. Wlasnie dlatego doznania cielesne znajduja swoje
odniesienie nawet do najglebszych probleméw Ja, m.in.: zaburzen tozsamoéci, konfliktéw emocjonalnych czy tez
poczucia wewnetrznej fragmentacji (Kepner, 1991).

Przedstawione powyzej rézne sposoby ujmowania zagadnienia cielesnosci czlowieka ujawniaja proby zmagania
sie z bledem dualizmu ciala i psychiki. Wszystkie ze wspomnianych stanowisk, chociaz poruszajg inne, istotne
aspekty problemu, starajq sie czyni¢ to w perspektywie ontologicznej. Wedtug nich, cialo, wspéttworzac
cztowieka, uczestniczy rowniez w ksztaltowaniu sie jego osobowosci. Wydaje sie, ze polaczenie ich razem

w mozliwie spdjng cato§é przybliza coraz bardziej do zrozumienia fenomenu cielesnoéci i ja cielesnego.

Zaburzenie ja cielesnego

Konsekwencja nieobecnosci w przezyciach podmiotu ontologicznej jednoSci staje sie specyficzna, skrajnie
zaburzona postawa wobec wlasnego ciala, tzn. traktowanie ciata jako przedmiotu (niechcianego, odrzucanego
obiektu) 1 jednoczesne utozsamianie siebie wylacznie z umystem. DoSwiadczanie siebie przestaje ogniskowac sie
wokdt poczucia spéjnej, niepodzielnej jednosci psychosomatycznej, ale staje sie doSwiadczeniem siebie jako
rozszczepionego organizmu: na ja myslace (przejawiajace sie w ekspresji werbalnej) 1 ,,0n0” — ciala (czujace 1 wy-
razajace sie w ekspresji niewerbalnej).
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Przedstawiciele terapii Gestalt definiuja owo do§wiadczenie braku ontologicznej jednoéci ciata i umystu

w kategoriach odrzucenia ciala. Ich zdaniem, nieprawidtowo uformowane, zaburzone ja cielesne stanowi gtéwna,
przyczyne nieutozsamiania doznan plynacych z ciala z wlasnym Ja. Przyjmuja 1 analizuja rézne poziomy
odrzucenia ciala (rézne poziomy patologii) — poczawszy od zaburzen w jego odczuwaniu, do calkowitego braku

z nim kontaktu, kiedy podmiot funkcjonuje jak bezcielesne Ja. Stopien odrzucenia ciata nie pozostaje bez zna-
czenia dla poziomu organizacji i funkcjonowania osobowosci. Na przyklad skrajne wyobcowanie ciata, catkowite
zerwanie z nim kontaktu ma miejsce w psychozie. Schizofrenicy traktuja swoje cialo jak maszyne. Budzi ono

w nich odraze i agresje (Kepiniski, 1981). Psychotyczna formacja osobowo$ci jest ostatnim punktem na
kontinuum stopnia utozsamienia sie z ciatem. Jego poczatek wyznacza tzw. materializm somatyczny,
charakteryzujacy sie maksymalng koncentracja na rzeczywistoéci fizycznej, w ktérej ciato stanowi najwieksza
warto$¢. Pomiedzy tymi dwoma skrajnymi pozycjami na kontinuum lokuje sie m.in. anoreksja i bulimia
psychiczna. W ich przypadku stopien odrzucenia ciata jest znaczacy, co wyraza sie m.in. ostabiong lub
nieprawidlowa jego percepcja. Na poziomie funkcjonowania osobowos§ci mogg pojawiaé sie zaktécenia w postaci
depersonalizacji. Wazny element ja cielesnego przestaje istnie¢ w §wiadomoéci, dajac poczucie fragmentacji

i okresowych zalaman, gdy osoba usiluje osiagnaé jednoé¢. Prawidlowy, tzn. normalny stopien utozsamienia
ciala z Ja, uwidacznia sie w $wiadomosci swojego Ja. Wazne doznania somatyczne oraz zachowania angazujace
przezycia cielesne odnoszone sg 1 identyfikowane z poczuciem zintegrowanego Ja (Kepner, 1991).

Stopien wyparcia do§wiadczania ciala w istotny sposéb wiaze sie z zaburzeniami w kontakcie z rzeczywistoscia.
Silnie zaburzone funkcje kontaktu prowadza do zawezenia mozliwoS$ci réznych zachowan wobec érodowiska.
Ograniczaja do$wiadczenie podmiotu, a w konsekwencji czynia go sztywnym i skrepowanym. Do najczesScie]
wypieranych aspektéw ja cielesnego naleza: ja czujace, ja, ktore porusza sie, ja, ktore cierpi oraz ja seksualne.

7Z racji tego, ze wypierane aspekty ja cielesnego maja silny komponent fizyczny lub same w sobie sa procesem
fizycznym, nastepuje utozsamienie ciata z nieuznawanymi, odrzucanymi aspektami Ja, skutkiem czego dochodzi
do catkowitego rozbicia Ja i ciala, zerwania kontaktu z ciatem (Kepner, 1991). Stan silnego braku identyfikacji
z ciatem bardzo obrazowo 1 zbieznie z terapia Gestalt opisuje Laing (1995), postugujac sie pojeciem
niewcielonego Ja w odréznieniu od Ja wcielonego.

W sytuacji doéwiadczenia braku ontologicznej jednosci §wiadomo§é wyposazenia w cialo opiera sie bardziej na
zdrowym rozsadku (,kazdy posiada cialo — wiec ja réwniez”) niz na do$éwiadczeniu swojej cielesnosci. Rezultatem
staja sie ograniczone umiejetnosci dokladnego opisywania siebie 1 swoich uczué, jak rowniez tendencja do
omawiania detali swoich symptomoéw jako substytutéw uczué i wewnetrznych stanoéw. Dodatkowo, osoby

z zaburzonym ja cielesnym odznaczajg sie zahamowang wyobraznig i obnizonym poziomem symbolizowania
obiektéw (Krueger, 1989). Ich wewnetrzny system regulacji jest nieadekwatny w tak duzym stopniu, ze nie
potrafia one prawidtowo rozpoznawaé podstawowych wrazen cielesnych. Najczeéciej sa zaklopotane i wstydza
sie z powodu swojego ciata. Doprowadzajq siebie do wycienczenia fizycznego, bo wierza, ze w ten sposéb ochronia,
swoja psychike (ja psychiczne) (por. Mirucka, 1996). Do§wiadczaja siebie 1 swoje cialo raczej jako oddzielne byty
niz jako psychosomatyczng cato$é (Sachsteder, 1989 — za: Zerbe, 1993).

Brak spéjnego ja cielesnego stoi na przeszkodzie w osigganiu odpowiedniego poziomu obiektywizowania

1 symbolizowania swojego ciata, do uksztattowania sie wzglednie statej, spdjnej i zorganizowanej reprezentacji
poznawczej wlasnego ciala, tzw. rdzennego obrazu ciala (a core body image). W prawidtowym rozwoju ciato jest
zintegrowane z Ja (ja cielesne) w taki sposéb, ze nie moze petnié funkcji obiektu przejéciowego (tzn. przedmiotu,
ktory ma reprezentowaé matke 1 zwigzki z nia) (Winnicott, 1951). Jedynie w przypadku psychopatologii,
wyrazajacej sie rozbiciem jednosci miedzy ja cielesnym i ja psychicznym, ciato moze by¢ uzyte jako obiekt
przejéciowy. Postrzegane jest w kategoriach niezintegrowanej czesci otoczenia, ktérej nalezy stale
przeciwstawia¢ sie 1 z ktora nalezy walczy¢ (Sugarman, Kurash, 1992).

Trudno przecenié¢ znaczenie prawidlowego rozwoju ja cielesnego dla ksztaltowania sie zintegrowanego Ja.
Zaburzenia w obrebie tego podsystemu Ja rzutuja na sposéb organizacji i funkcjonowania calej osobowoséci.
Determinujg przede wszystkim do$wiadczanie siebie 1 swojego ciala raczej jako oddzielnych bytéw niz
psychosomatycznej catoéci. Najprawdopodobniej dlatego osoby o zaburzonym ja cielesnym (np. chorzy na
bulimie, anoreksje, schizofrenicy) bardzo czesto sprawiaja wrazenie ograniczanych i obciazanych swoja
cielesnoscia. Uwiezione w kregu samodestruktywnych dzialan, ulegaja ztowrogiej iluzji, ze ich wolno$é

i niezalezno$¢ od os6b znaczacych — ich przestrzen psychologiczna — lezy tuz za granica wlasnego ciata. W ciaglej
walce ze sobg usilnie staraja sie przekroczy¢ te granice, by w ten sposob poradzi¢ sobie z brakiem poczucia
ontologicznej jednoSci ciata i umystu.

EPISTEMOLOGICZNA PERSPEKTYWA CIALA

Ja cielesne stanowi podstawe §wiadomos$ci wlasnej ciaglosci, trwaloSci oraz niepowtarzalno$ci materialne;j. Jest
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zbiorem konkretnych do§wiadczen cielesnych: §wiadomych lub nie§wiadomych, obejmujacych powierzchnie

1 wnetrze organizmu oraz jego relacje z otoczeniem. Do$wiadczenia te sg zorganizowane w zwarty 1 spojny
system réznych reprezentacji umystowych, sktadajacych sie na zjawisko zwane obrazem ciala ze wzrastajaca
jasnoécia jego granic 1 zawarto$ci (Krueger, 1989). Reprezentacja ja cielesnego, uksztaltowana w postaci obrazu
ciala, jest zatem kompleksem cielesnych 1 emocjonalnych obrazéw zogniskowanych wokét doswiadczen ciata.
Jego natura wyznacza epistemologiczng plaszczyzne penetrowania i zgtebiania fenomenu ciata i cielesnoéci.
Samo pojecie ,,obraz ciala” (body image) pojawilto sie wraz z zaburzeniami neurologicznymi, ktérych wyjasnienie
wymagato odwotania sie do umystowej reprezentacji ciata (schematu ciata). W XVII wieku Ambroise Pare jako
pierwszy opisal zjawisko bélu fantomowego, wystepujace u pacjentéw z amputowana konczyna w postaci
iluzyjnego uczucia o kontynuowanej obecnosci utraconej czesci ciata (Touyz, Beumont, 1987). Obok
intrygujacych zaburzen neurologicznych kontekst dla rozwoju ,,obrazu ciata” tworzyly rowniez zaburzenia
psychiatryczne, zjawiska hipnotyczne, efekty deprywacji sensorycznej, dzialanie lekéw, stresu i zmeczenia.
Wszystkie wigzaly sie ze znaczacymi zmianami w doéwiadczaniu swojego ciala. Do lat dwudziestych XX wieku
prace nad obrazem ciala byly jednak ograniczone do badania zaburzonej percepcji ciala spowodowanej przez
uszkodzenia mézgu. Dopiero Paul Schilder spojrzat na do$éwiadczenia cielesne z psychologicznej i socjologicznej
perspektywy. Okreslit obraz ciata jako zjawisko psychologiczne, ktére pozostaje pod znaczacym wpltywem
czynnikow spotecznych (Grogan, 1999).

W ostatnich latach literatura dotyczaca pojecia ,,obrazu ciala” pozostawata pod duzym wplywem zagadnien
klinicznych, grupujacych sie w trzech gtéwnych dziedzinach. Pierwsza z nich — najbardziej wplywowa —
koncentruje sie na specyficznych zaburzeniach neurologicznych, w ktérych pacjent prezentuje bledna percepcje
swojego ciata (np. w syndromie zaniedbywania). Druga dziedzina dotyczy zaburzen obrazu ciata obserwowanych
u 0s6b z zaburzeniami odzywiania sie. Poniewaz wsréd kryteriow diagnostycznych anoreksji czy bulimii
psychicznej na pierwszym miejscu znalazly sie zaburzenia obrazu ciala (APA, 1994), w tym wlasnie obszarze
badawczym wykonano najwiecej prac empirycznych. Ostatnia — trzecia dziedzina kliniczna odnosi sie do wysoce
specyficznych probleméw obrazu ciata, jakimi sg zaburzenia dysmorficzne (Slade, 1994).

Konsekwencjg potaczenia probleméw obrazu ciala wywodzacych sie z réznych dziedzin klinicznych, a zwlaszcza
zaburzen neurologicznych, stalo sie zaakcentowanie jego wymiaru percepcyjnego (Slade, 1994). W efekcie

w pracach empirycznych nad obrazem ciata zaczely dominowac takie zagadnienia, jak: percepcja rozmiaréw

i granic ciala, percepcja wlasnej fizycznej atrakcyjnos$ci czy adekwatno$é odezytywania wrazen cielesnych
(Fisher, 1990 — za: Grogan, 1999). Przeprowadzane badania, w zaleznoéci od rodzaju uzytych metod, dostarczaty
coraz wiekszej iloé¢ sprzecznych ze sobg wynikéw, ktére intrygowaly, ale nade wszystko podwazaty zaufanie
odnoénie do trafno$ci samego pojecia.

Potraktowanie obrazu ciata jako prostego zjawiska percepcyjnego okazalo sie zatem zbytnim i niebezpiecznym
uproszczeniem, ktére zahamowato na dhugi okres czasu postep w badaniach nad tym fenomenem. Wyraznie
zmalala ilo$¢ empirycznych i teoretycznych préb podejmowanych w celu udoskonalenia pojecia ,,obraz ciata” lub
tez rozwiniecia jego bardziej trafnych alternatyw (Lautenbacher i in., 1993). Stopniowo narastajacy problem
,obrazu ciata” osiggnatl swoéj punkt kulminacyjny w artykule Hsu 1 Sobkiewicza z 1991 roku (Body image
disturbance: time to abandont the concept for eating disorders). Autorzy zdecydowanie opowiedzieli sie w nim za
odrzuceniem nieprzydatnego pojecia, ktére nie spetnito swojej roli w zrozumieniu i wyjasnieniu psychopatologii.
Pogtebiajacy sie kryzys ,obrazu ciata” ujawnil potrzebe wypracowania nowego paradygmatu oraz bardziej
ostroznej analizy umystowej reprezentacji ja cielesnego (Smeets, 1997).

Natura obrazu ciata

Rozumienie i sposéb definiowania pojecia ,,obraz ciala” wyznacza poziom eksploracji zjawiska oraz decyduje

o rodzaju stosowanych metod badawczych. Punktem wyjScia jest definicja Schildera z 1935 roku, ktéra z biegiem
czasu byla modyfikowana i rozbudowywana. Zgodnie z nia, przez obraz ciala rozumie sie ,obraz naszego
wlasnego ciata, ktéry kreujemy w naszym umysle i ktéry jest sposobem, w jaki ciato objawia sie nam samym”
(Smeets, 1997, s. 75). Powyzsza definicja nadmiernie koncentruje uwage badaczy na percepcyjnym wizerunku
ciata, jaki tworzy sobie dana osoba w bezposrednim z nim kontakcie, z jednoczesnym pominieciem, czy tez
pozostawieniem w dalekim tle, aspektéw osobistego odniesienia do ciala (postawy wzgledem ciata).
Operacjonalizacje tak rozumianego pojecia stanowig metody, ktére mierza wizualna percepcje rozmiaréw ciala,
ujawniajac sposoby postrzegania go przez jednostke. Innymi stowy, celem stosowanych metod jest odkrycie tego,
co osoba widzi, kiedy patrzy na siebie w lustro. Metody te zostaly uporzadkowane w dwoch grupach.

W pierwszej znalazly sie wszystkie te, ktére zostaly oparte na ocenie wielko$ci, rozmiaréw poszczegélnych czesci
ciata (Body Part Methods), w drugiej — dotyczace szacowania wielko§ci, rozmiaru ciala jako catosci (Whole Body
Methods) (Cash, Deagle, 1997).

Poniewaz sama ocena rozmiaréw ciata nie wyczerpuje zagadnienia obrazu ciata, w ostatnich latach uzupelniono
ja pomiarem postawy wobec niego (Slade, 1994; Slade, Brodie, 1994). Dlatego tez kolejna definicja obrazu ciata
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jest juz wyraznym rozszerzeniem definicji Schildera. Wedlug niej, obraz ciala to ,,obraz, ktéry mamy w swoim
umysle, dotyczacy rozmiaréw, ksztattu i formy naszego ciata oraz naszych uczué skierowanych do wlasciwosci

i sktadowych czeSci naszego ciata” (Slade, 1994, s. 497). Sktada sie on z dwdéch komponentéw: percepcyjnego

1 emocjonalnego, ktore leza u podstaw rozréznienia miedzy takimi terminami, jak body percept 1 body concept
(Slade, Brodie, 1994; Thompson, 1990).

Zainteresowanie ,nowym” wymiarem obrazu ciala skierowato badania na zagadnienia postawy wzgledem ciata.
Obok problemu ,,widzenia” ciala istotny stal sie rowniez problem ,czucia” go. Konsekwentnie, ujecia zaburzen
obrazu ciala zaczely koncentrowacé sie juz nie tylko na zgodnosci oceny wymiaréw ciala i calej sylwetki

z rzeczywistoScia, lecz przede wszystkim na zaburzeniach w sposobie do§wiadczania ciezaru i rozmiaru swojego
ciala oraz nadmiernym wplywie jego ksztaltu i wagi na obraz siebie i1 ocene wlasnej wartoSci. Zmiana ta
najbardziej stala sie widoczna w przeformutowanych kryteriach diagnostycznych zaburzen odzywiania sie

w DSM ITI-R i DSM IV (APA, 1987; APA, 1994).

Pomimo rozszerzenia definicji, aspekt osobistego odniesienia do ciata (attitudinal body image) nadal czesto nie
jest traktowany w sposéb wielowymiarowy, tzn. z uwzglednieniem behawioralnych, emocjonalnych

1 intelektualnych komponentéw postawy. Redukowany zostaje przez wiekszo$¢ badaczy do zagadnienia
satysfakeji ze swojego ciata, mierzonej za pomoca kwestionariuszy lub ustrukturalizowanych wywiadéw.
Postawa wobec wlasnego ciata jest jednak w tych narzedziach traktowana bardzo powierzchownie. Dotyczy

w szczegblnosci takich aspektéw obrazu ciata, jak waga 1 ksztalt, pomijajac przy tym podstawowy problem,
jakim jest nadmierne zatroskanie wygladem fizycznym w znaczeniu generalnym. Najprawdopodobniej, wlaénie
ze wzgledu na mata trafnosé tych metod badawczych, nie r6znicuja one na przyktad oséb z zaburzeniami
odzywiania sie i z grupy kontrolnej (Rosen i in., 1995).

Propozycja wieloaspektowego rozumienia zjawiska obrazu ciala jest model Slade'a (1994). Zgodnie z nim, obraz
ciala definiowany jest jako luzna, umystowa reprezentacja ciata, ktérej rozwdj i sposéb manifestowania sie
pozostaje pod wplywem wielu czynnikéw, m.in. historycznych, kulturowych, spotecznych, indywidualnych

1 biologicznych. Wérdd nich Slade wyréznia siedem zasadniczych grup. Pierwsza dotyczy sensorycznych
doéwiadczen, bedacych udziatem jednostki na przestrzeni jej calego zycia. Stanowi je przede wszystkim: wzroko-
wa, kinestetyczna i innych modalnoéci percepcja formy, rozmiaru, ksztattu i wygladu ciata. Ze wzgledu na
nieustanne zmiany dokonujace sie w organizmie, do§wiadczenia sensoryczne ulegaja stalej transformacji

w ciagu zycia, ksztaltujac ogélna mentalna reprezentacje ciata. Z pierwszg grupa czynnikéw wiaze sie
nieodlacznie druga, okre§lana przez fluktuacje wagi ciata. Kobiety z anoreksjg i bulimig psychiczna sa
przykladem wyraznego wplywu wahan w ramach ciezaru ciala na ksztaltowanie sie u nich nadmiernie luznego
obrazu ciata (Slade, 1994).

Trzecia grupa czynnikéw obejmuje normy kulturowe i spoteczne, oddzialujace na indywidualne postawy
wzgledem wagi 1 ksztaltu ciala (czwarta grupa). Kolejna grupa wskazuje na zmienne kognitywne i afektywne,
ktérych znaczenie ujawnia sie m.in. w tzw. efekcie instrukeji werbalnej na ocene adekwatno$ci obrazu ciata. Na
przyktad kobiety z zaburzeniami odzywiania sie prezentuja istotnie wiekszy stopien niepoprawnosci oceny
wlasnych rozmiaréw ciata w odpowiedzi na instrukcje ,,afektywna” (,Jak czujesz, ze wygladasz? ”) w poréwnaniu
z instrukcja ,kognitywna” (,Jak myélisz, ze wygladasz? ”). Innymi stowy, czuja sie grubsze, niz aktualnie
oceniajg siebie (Slade, 1994). Nie bez znaczenia na ksztaltowanie sie obrazu ciata wedtug Slade'a pozostaje
réwniez psychopatologia indywidualna (grupa szoésta), ktéra jest pod wptywem trzech wymienionych wczesnie)
grup czynnikéw (norm kulturowych 1 spotecznych, postaw indywidualnych wobec wagi 1 ksztattu ciata oraz
zmiennych kognitywnych 1 afektywnych). Ostatnig wazna, grupe stanowia, czynniki biologiczne. Na przyktad
niektére badania ujawnily istnienie korelacji miedzy zaburzeniem obrazu ciala a cyklem menstruacyjnym czy
tez przemiang metaboliczna, (Slade, 1994).

Model Slade'a uwzgledniajacy bogaty kontekst rozwojowy nie odpowiada jednak wyczerpujaco na pytanie

o nature obrazu ciala. Omawia wiele istotnych dla jego ksztaltowania sie czynnikéw, ktore tylko posrednio
okreslaja, czym jest samo zjawisko obrazu ciata jako luznej reprezentacji umystowej. Sposéb operacjonalizacji
tego pojecia rowniez pozostaje pod znakiem zapytania.

Préby wypracowania nowego paradygmatu w badaniach nad zjawiskiem obrazu ciala zaowocowaty odejéciem od
jednoaspektowego, percepcyjnego wizerunku ciala w kierunku wielowymiarowego zjawiska. Przy stale
towarzyszacych trudnosciach precyzyjnego okreélenia pojecia obrazu ciata badacze przyjmuja, ze moze by¢ ono
skategoryzowane jako miara cech percepcyjnych, kognitywnych 1 behawioralnych, sktadajacych sie na postawe
wzgledem ciata (Rosen 1in., 1995). W konstruowanych narzedziach badawczych coraz czesciej uwzgledniaja
pomiar stresujacej samoswiadomosci wlasnego wygladu zewnetrznego oraz przypisywania mu nadmiernej wagi
w poczuciu wartos$ci siebie. Daza takze do oceny czestotliwosci 1 réznorodnosci zachowan prowadzacych do
uszkodzenia czy wrecz niszczenia obrazu ciata. W konsekwencji obraz ciata najprawdopodobniej bezpowrotnie
przestat by¢ traktowany jak co§ w rodzaju migawkowego zdjecia, a same cialo — jak ogladany przedmiot,

w ktérym wymiary i ksztalt stanowia najwazniejsza charakterystyke. Obecnie funkcjonuje w obszarze dociekan
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naukowych w formie wysoce zlozonej reprezentacji umystowej, odzwierciedlajacej wielowymiarowy spos6b
odnoszenia sie do ciala. Uwzglednia behawioralny, emocjonalny i intelektualny komponent postawy, ktore
ksztaltuja sie w bogatym konteks$cie czynnikéw historycznych, kulturowych, spotecznych, indywidualnych
i biologicznych.

INTEGRACYJNE SPOJRZENIE NA PROBLEM CIELESNOSCI

Przedstawione powyzej rézne sposoby uyjmowania zagadnienia ciata i cielesnosci cztowieka ujawniaja proby
zmagania sie z bledem dualizmu ciala i psychiki. Wszystkie ze wspomnianych stanowisk poruszaja inne —
istotne aspekty problemu. Wydaje sie, ze polaczenie ich razem w mozliwie spéjna catoéé przybliza coraz bardziej
do zrozumienia fenomenu cielesnoéci, ja cielesnego i obrazu ciala.

Czym jest zatem cielesno§¢? Jest ona przede wszystkim do§wiadczaniem przez podmiot siebie jako bytu
psychofizycznego, tzn. réwniez materialnego, ale nie dajacego sie sprowadzi¢ jedynie do wymiaru materii —
zespolu organdéw 1 zwigzanych z nimi funkcji. Jednoéé psychofizyczna podmiotu sprawia, ze nie poznaje on
swojego ciata jako jednego z wielu materialnych przedmiotéw istniejacych w éwiecie. Dlatego tez sprowadzenie
cielesnoéci do body image — wizualnego obrazu swojego ciata — jest nadmiernym uproszczeniem, w ktérym zagu-
biony zostaje fakt bycia przez dany podmiot réwniez swoim cialem. Nie oznacza to jednak, ze cielesno$¢ nie moze
stac sie obiektem poznania. Nalezy tylko uwzglednié, ze obiekt, jakim jest cialo, ma niepowtarzalny i jedyny
charakter, z racji tego, ze poznajacy jest nieodtacznie zespolony z poznawanym obiektem (Chirpaz, 1998).

W koncepcji Jamesa podzial na poznajace ja i ja poznawane uwyraznia owa, zbiezno$¢ Ja 1 ciata, uwalniajac tym
samym cielesno$¢ podmiotu od czysto materialnego ujecia.

Wprowadzone do wielu koncepcji osobowosci pojecie ,ja cielesne” prébuje podkresli¢ wspodtzaleznos$é Ja 1 ciala,
akcentujac, ze nie stanowia one oddzielnych bytéw, ale sa aspektami tego samego podmiotu. Bledem bytoby
réwniez sprowadzenie ciata do podmiotu, tzn. postawienie miedzy nimi znaku réwnosci, poniewaz ciato ma swoje
granice, a Ja przekracza swoja cielesno$¢ (ja duchowe). Aspektowosé cielesnosci, a nie jej tozsamosé

z podmiotem, ujawnia sie przede wszystkim w sytuacjach zaburzenia funkcjonowania organizmu, kiedy ciato
staje jakby w opozycji do Ja, wymykajac sie Ja spod kontroli (np. w bélu, zmeczeniu itp.). Wciaz jednak — mimo
oporu, jaki cialo stawia Ja — doéwiadczanie ciatla w bdlu, w zmeczeniu itp. jest doéwiadczaniem Ja ze wzgledu na
spéjnosé¢ miedzy odbieraniem siebie i odbieraniem sygnatéw z wlasnego ciata (Kepner, 1991).

Podazajac za mysla m.in. Kohuta, Winnicotta, Sterna, Mahler, stuszne wydaje sie uznanie ja cielesnego za jeden
z wielu podsystemow Ja, ktore lacznie sktadaja sie na osobowo$¢ podmiotu. W tym ujeciu ja cielesne petni role
podstawowego podsystemu, ksztattujacego sie juz od samego poczatku rozwoju dziecka, umozliwiajac mu
wlaczenie sie w §wiat 1 nawiazanie z nim relacji, a nastepnie do§wiadczanie siebie jako podmiotu sprawczego
(,,ja dzialam”) 1 przezywajacego emocje (,ja czuje”). Uksztaltowany w ten sposéb podsystem Ja — ja cielesne
zapewnia fundament dla wlasnej tozsamosci, tzn. poczucie ciaglosci, niepowtarzalnosci i integralnoéci.
Najprawdopodobniej rozwdj ja cielesnego jako podsystemu Ja moze przebiegaé na przestrzeni catego zycia
cztowieka. Jednak szczegdlnie intensywny staje sie on wtedy, gdy maja miejsce istotne zmiany w wygladzie ciata
ijego do$wiadczaniu. Jednym z dobitnych tego przykladow jest okres adolescencji. W dojrzewaniu ciato
przybiera dorosta sylwetke, przeobrazajac podmiot w mezczyzne lub kobiete, wprowadzajac go tym samym

w sfere meskosci lub kobiecosci. Prowadzi to do dalszego, intensywnego rozwoju ja cielesnego oraz wzbogacenia
go o0 nowe jako$ci do$wiadczania siebie (swojej ptciowosci), a tym samym nowe aspekty tozsamosci (tozsamo$é
piciowa). Osiagniecie dojrzaloéci plciowej dostarcza zatem czlowiekowi — innej niz wezesniej — §wiadomosci
wlasnego ciala zdobywanej przez wtasciwy sobie rytm piciowy (Chirpaz, 1998).

Odmienione w procesie dojrzewania plciowego ja cielesne uwypukla coraz bardziej wymiar spotecznego
doéwiadczania wlasnej cielesnos$ci. W relacji z plcia przeciwna, zwlaszcza przybierajacej charakter intymnego
zwiazku, cielesno$¢ kobiety 1 mezczyzny jest intensywniej doSwiadczana 1 uobecniana. Rowniez funkcjonowanie
dojrzewajacej dziewczyny czy chtopaka jako kobiety czy mezczyzny przebiega zgodnie z modelem, ktory tworzy
okreélona grupa spoleczna czy tez ktéry — co wydaje sie bardziej prawdopodobne na poczatku XXI wieku —
lansowany jest przez mass media. Tak wiec wazny etap dookre$lania wlasnej cielesnosci, a tym samym
ksztaltowania ja cielesnego, nastepuje w okresie wyposazenia podmiotu w kobieco$¢ lub meskos§é.
Podsumowujac, ja cielesne przede wszystkim integruje do$éwiadczenia dotykowe, wizualne, mieSniowe itp.
zwigzane z cialem. Pozwala na odczuwanie wszelkich proceséw zyciowych — poczawszy od tych o charakterze
czysto fizjologicznym, az do tych, w ktérych wiodacy jest aspekt psychiczny. Stanowi podstawe $§wiadomosci
wlasnej ciggloéci, niepowtarzalnosci materialnej i cielesnej (tozsamo$cé cielesna). Zapewnia réwniez przezywanie
jednoéci miedzy ciatem i Ja, a co sie z tym wiaze — samoakceptacje siebie jako bytu cielesnego oraz akceptacje
swojego ciata. Prawidlowo uksztattowane na przestrzeni zycia ja cielesne gwarantuje jednostce doS§wiadczanie
siebie jako zintegrowanej calo$ci, chroniac ja jednoczes$nie przed patologicznym dazeniem do urzeczywistniania
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swojej egzystencji przez uwalnianie sie od swojej cielesnosci (Chirpaz, 1998; Kepner, 1991; Laing, 1995).

W prawidlowo funkcjonujacej osobowosci ja cielesne tworzy wraz z innymi podsystemami Ja zintegrowany
system. Wysuwa sie na plan pierwszy w systemie Ja tylko w sytuacjach wyjatkowych, na przyktad

w do$wiadczaniu bélu, przyjemnoéci, pozadaniu itp., kiedy to cielesno§é stanowi dobrze wyodrebniona figure na
tle innych doSwiadczen Ja (Chirpaz, 1998; Kepner, 1991). Trwate wydzielenie sie ja cielesnego z systemu Ja ma
charakter patologii, u ktérej podstaw lezy brak akceptacji swojej cielesnosci, a w skrajnych przypadkach
zanegowanie jej 1 odrzucenie.

Ja cielesne moze by¢ rozpatrywane w aspekcie podmiotowym i przedmiotowym. Podmiotowy aspekt ja
cielesnego dotyczy okre$lonych funkeji Ja, takich jak postrzeganie ciala, dotykanie ciata, mys$lenie o ciele, czucie
ciata, przezywanie ciala, odbieranie wrazen z ciala itp., czyli doSwiadczania siebie w swoim ciele wraz ze swoja,
plciowoécig. Aspekt przedmiotowy jest za$ efektem dzialania ja cielesnego, czyli zbiorem konkretnych
doéwiadczen cielesnych (§wiadomych lub nieéwiadomych), ktérych trzonem jest tozsamos$é cielesna — poczucie
trwatoSci, ciaglosci, niepowtarzalnosci wlasnej cielesno$ci. Dos§wiadczenia te moga odbijaé sie w obrazie swojego
ciata, jaki kazdy podmiot posiada. Niejednokrotnie jest on niezgodny z rzeczywistoscia, a w skrajnych
przypadkach zdradza nawet znamiona patologii — nieharmonijnej, niespéjnej czy wrecz rozbitej struktury
osobowosci.

Podjeta przeze mnie préba zglebienia fenomenu ciata i cielesnoéci na gruncie psychologii doprowadzila do
definicji konstruktu teoretycznego, jakim jest ja cielesne. Zgodnie z nia, ja cielesne rozumiem jako sposéb
doéwiadczania siebie w swoim ciele wraz ze swoja, ptciowoscia (aspekt podmiotowy) oraz jako zbiér konkretnych
doéwiadczen cielesnych — §wiadomych 1 nieéwiadomych — ktore odbijaja sie w obrazie wlasnego ciata, jaki kazdy
podmiot posiada. Takie rozumienie ja cielesnego wyznacza sposoby jego operacjonalizacji, opartej gtéwnie na
analizie réoznych kategorii doéwiadczen siebie w swoim ciele, m.in. akceptacji wlasnej cielesnoSci, poczucia
integracji siebie z wlasnym cialem czy tez przezywania wlasnej kobiecoéci lub meskosci.

Wydaje sie, ze przedstawione pojecia cielesnoéci 1 ja cielesnego jednocza rozdzielone niegdy$ aspekty podmiotu —
ciato 1 umyst — w niepodzielna caloé¢. Pozwalajg zatem na mys§lenie o cztowieku — juz nie tylko w kategoriach
psychiki i jej funkeji, ale jako o istocie psychofizycznej, ktérej ciato umozliwia bycie i funkcjonowanie w §wiecie.
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