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ROZWOIJ JA CIELESNEGO
W KONTEKSCIE WCZESNEJ RELACJI Z OPIEKUNEM

W artykule poruszono zagadnienie wpltywu wczesnej relacji z opickunem na sposob funkcjono-
wania Ja cielesnego. Zaproponowano autorska probg konceptualizacji pojecia Ja cielesnego,
w ktorej gtdéwny nacisk potozono na funkcje (doznawanie, interpretacja, regulacja) pelnione przez tg
instancj¢ oraz tresci (doznania, potrzeby cielesne, stany emocjonalne, poczucie tozsamos$ci) bedace
przedmiotem jej opracowania. Oméwiono rozwoj poszczegélnych reprezentacji doswiadczen
cielesnych przyjmujac, ze ich jako$¢ jest uzalezniona od zdolnos$ci opiekuna do wspierania rozwoju
funkcji przypisanych Ja cielesnemu. Opisano takze znaczenie reprezentacji doswiadczen cielesnych
dla poczucia tozsamosci fizycznej, bedacego fenomenologicznym kryterium funkcjonalnosci (tzw.
sity) Ja cielesnego.

Stowa kluczowe: ja cielesne, doswiadczanie ciata, doznania, poczucie tozsamosci cielesne;.

W ciagu kilku ostatnich lat obserwujemy wzrost zainteresowania problema-
tyka cielesnosci w kontekscie funkcjonowania psychologicznego czlowieka.
Mimo ze badacze odwotuja si¢ do poszczegdlnych wymiardow cielesnosci, pro-
bujac wyjasni¢ rozne aspekty zachowania cztowieka, zwiazane zaréwno z patolo-
gia (np. zaburzenia odzywiania, samookaleczenia czy proby samobojcze — por.
np. Cash, Deagle, 1997; Wycisk, 2004; Orbach, Lotem-Peleg, Kedem, 1995), jak
i z adaptacyjnymi formami zachowania (np. podejmowanie aktywnosci fizycznej
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czy ograniczenie spozywania wysokokalorycznych produktéw — por. np. Canpo-
lat, Orsel, Akdemir, 2005), w badaniach tych uderzajacy jest brak spdjnego ujgcia
fenomenu cielesnosci. Autorzy bowiem, w zalezno$ci od obszaru funkcjonowania
cztowieka, jaki staraja si¢ wyjasni¢, odwotujac si¢ do poje¢ zwiazanych z fizycz-
no$cia, wybieraja te dymensje, ktore uznaja za kluczowe dla badanego zjawiska
(por. Mirucka, 2005; Orbach, Lotem-Peleg, Kedem, 1995; Wycisk, 2004). Innymi
stowy, fenomen cielesnosci funkcjonuje we wspomnianych badaniach jako zbior
niepowigzanych ze soba — cho¢ istotnych dla wyjasniania zjawisk bedacych
przedmiotem zainteresowania badaczy — wymiarow. Za przyktad moze stuzy¢
skala skonstruowana przez Orbacha i Mikulincera (1998), przeznaczona do bada-
nia tak roznych aspektow cielesnosci, jak uczucia i postawy zwiazane z obrazem
ciata, odczuwanie komfortu w kontaktach fizycznych, troska o ciato oraz zdol-
no$¢ do jego ochrony.

Dodac¢ takze trzeba, ze chociaz myslenie o cielesno$ci w kategoriach Ja cie-
lesnego, postrzeganego jako istotny element struktury osobowosci, przyciaga co-
raz wigcej uwagi wspotczesnych teoretykow (Kowalik, 2003; Krueger, 2002; Mi-
rucka, 2003), to jednak — po pierwsze — brakuje spojnej wizji tego pojecia, ktora
jednoczesnie zostataby poddana weryfikacji empirycznej (np. koncepcja Ja fi-
zycznego Kowalika oraz Krugerea), po drugie za$ — istnieje ciagle wiele kontro-
wersji wokot pojecia Ja cielesnego. Zasadniczy problem polega na braku jedno-
znacznego zdefiniowania samego pojgcia Ja cielesnego, co sprawia, ze jego status
nie jest do konca okreslony. Nawet tacy autorzy, jak David Krueger (tworca
rozwinigtej koncepcji Ja cielesnego, osadzonej w paradygmacie psychodyna-
micznym) nie proponuja ostatecznego rozwiazania wspomnianego dylematu'.

Nastepna trudnos¢ jest zwiazana z probg odpowiedzi na pytanie, jakie aspekty
cielesnosci sa kluczowe dla funkcjonowania psychologicznego cztowieka. Nalezy
bowiem pamigta¢, ze w zaleznosci od paradygmatu, konceptualizacji podlegaja
bardzo rozne aspekty cielesnosci (np. wyglad, poznawcza reprezentacja wtasnego
ciata, sposob doswiadczania wlasnego ciata), a ich ujecie wywodzi si¢ z odmien-
nych paradygmatow — poznawczych (np. Williamson i in., 1989; Whitehouse,

! Wspomniany autor traktuje Ja cielesne raz jako doswiadczanie wlasnego ciata, ktore odroz-
niane jest od jego reprezentacji (dla niej autor rezerwuje pojecie body image), innym razem wiasnie
jako grupe przedstawien (images) skoncentrowanych wokot doznan cielesnych. Krueger pisze: ,,Ja
cielesne wydaje si¢ zawiera¢ grupg przedstawien (“group of images”), ktore sa dynamicznie i przed-
swiadomie skoncentrowane dookota doswiadczen cielesnych” (1989, s. 28). Dalej czytamy: ,,Ja
cielesne i jego pochodna reprezentacja — “body image” — sa ptynnymi procesami (“fluid proceses-
ses”) potaczonymi z Ja psychologicznym [...] (tamze) [wyrdznienie — O.S.0.]. Autor stwierdza tez:
,fozwoj empatii skierowanej na Ja, zaczyna si¢ od empatii wobec wlasnych doswiadczen ciele-
snych, czyli Ja cielesnego” (s. 26).
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Freeman, Annandale, 1988), psychodynamicznych (np. Anzieu, 1979; Krueger,
1989; Moloney, 1957) czy fenomenologicznych (Kepner, 1991) — dysponujacych
wlasnym systemem poje¢ i1 zatozen (por. Mirucka, 2003; Sakson-Obada, 2007).
Sytuacja ta sprawia, iz utworzenie jednolitej perspektywy teoretycznej, w ktorej
uwzglednione zostana wszystkie aspekty cielesnosci, jest zadaniem bardzo trud-
nym, a by¢ moze nawet niewykonalnym.

Konfrontacja z wymienionymi wcze$niej trudnos$ciami zachgcita autorke tego
artykutu do zaproponowania roboczej definicji Ja cielesnego, a takze analizy
czynnikow warunkujacych rozwoj tej instancji osobowosci. Bardziej szczegoto-
wemu omowieniu wymienionych powyzej kwestii jest poswigcony niniejszy
artykut.

Przedstawiony ponizej model Ja cielesnego jest skutkiem refleksji nad
literatura podejmujaca problem relacji migdzy cialem a umystem i zostal pozy-
tywnie zweryfikowany w badaniach, ktorych wyniki przedstawiono w osobnej
pracy (Sakson-Obada, 2007). Ramy teoretyczne dla konceptualizacji pojecia Ja
cielesnego stanowi nurt psychodynamiczno-rozwojowy (szczegdlnie za§ prace
autoréw teorii relacji z obiektem — np. Anzieu, 1979; Mahler, McDevitt, 1982;
Krueger, 2002). Przyjecie tej perspektywy teoretycznej pozwolito postawi¢ hipo-
tezg, iz rozwoj Ja cielesnego jest uzalezniony od umiejgtnosci opiekuna do ade-
kwatnego modulowania przezy¢ dziecka, nadawania im znaczenia oraz wspoma-
gania dziecka w procesie regulacji wlasnych emocji i potrzeb fizycznych. Tym
niemniej probujac opisa¢ rozwoj poszczegodlnych funkeji Ja cielesnego, odpowia-
dajacych im typow reprezentacji oraz ich znaczenia dla poczucia tozsamosci cie-
lesnej, uwzglednitam takze dane neuropsychologiczne (np. Eliot, 2003; Damasio,
2003; Schore, 2001) oraz te, ktore dotyczyly rozwoju zdolnosci do regulacji emo-
cji (np. Bell, Calkins, 2000; Fonagy, 1998; Kopp, 1989; Maruszewski, Scigala,
1998).

I. POJECIE JA CIELESNEGO
Ja cielesne jest przeze mnie rozumiane jako element struktury Ja, organizu-

jacy doswiadczenia cielesne w postaci reprezentacji’, ktorych jakos¢ wyznacza
sposob przezywania siebie w swoim ciele, czyli fizyczne poczucie tozsamosci.

2 Reprezentacja psychiczna bedzie tutaj rozumiana zgodnie z paradygmatem psychodynamicz-
nym — jako ,,0znaczenie przejawdéw pobudzen endosomatycznych na poziomie psychicznym” (cyt.
za: Laplanche, Pontalis, 2003, s. 287).
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W zaproponowanym ujeciu Ja jest rozumiane jako autonomiczna instancja
osobowosci, tozsama z pojeciem wykonawczego aspektu Ja (czyli ego) definio-
wanego w ramach teorii psychodynamicznych (por. Laplanche, Pontalis, 1996,
s. 100). Ja cielesne stanowi zatem podsystem Ja, gdyz w odroznieniu od Ja psy-
chicznego odpowiada za opracowanie na planie mentalnym pobudzen cielesnych.
Ich organizacja jest mozliwa dzigki funkcjom Ja cielesnego nabywanym i udo-
skonalanym w trakcie rozwoju. Nalezy do nich zaliczy¢:

— doznawanie bodzcow ptynacych zarowno z wnetrza ciata (tzw. interocepcja),
jak i bedacych wynikiem pobudzenia eksteroreceptoroéw (tzw. eksterocepcja)’;

— ich integracje; poczatkowo w postaci schematéw sensomotorycznych (np.
stanow fizycznych® i emocjonalnych), ktore pozniej zostaja dopenione o repre-
zentacj¢ stlowna stanu cielesnego (funkcja interpretacji doznan) oraz wiedzg na
temat przyczyn oraz sposobow radzenia sobie z nimi (funkcja regulacji).

Zatem — dzigki silnemu Ja cielesnemu — osoba potrafi odczu¢ zmiany zacho-
dzace w ciele (funkcja doznawania), nada¢ im znaczenie (funkcja interpretacji),
a takze okresli¢, co jest ich przyczyna i jakie sa sposoby radzenia sobie z nimi
(funkcja regulacji). Przyjeto takze, iz umiejg¢tno$¢é odczuwania, rozumienia wias-
nych do$wiadczen cielesnych oraz wplywania na nie powinny znalez¢ swoje
odzwierciedlenie w stosunku emocjonalnym do wilasnego ciata, ktory takze zostat
uwzgledniony w modelu Ja cielesnego. Zdolnos¢ do operowania wyszczegdlnio-
nymi powyzej funkcjami, ktore sa nabywane oraz doskonalone w trakcie rozwoju,
sprawia, ze poczucie tozsamosci cielesnej moze znalezé swoje oparcie w coraz
bardziej zroznicowanych i wewngtrznie zintegrowanych reprezentacjach wrazen
ptynacych z organizmu i otoczenia. Termin ,,poczucie tozsamosci fizycznej”
(prawidlowej, zwigzanej z optymalnym funkcjonowaniem w zyciu dorostym) jest
w niniejszym artykule rozumiany jako przed$wiadomy stan dobrostanu, zwiazany
z ,,czuciem si¢ we wilasnym ciele jak u siebie w domu” (Erikson, 1956, s. 73).
W tym kontekscie takie aspekty fizycznego poczucia tozsamosci, jak: (1) poczu-
cie wlasnego istnienia, (2) poczucie posiadania granic wlasnego ciata, (3) poczu-
cie spojnosci z wlasnym ciatem oraz (4) jego ciagtosci w czasie i przestrzeni nie
sa u$wiadamiane (werbalizowane) w kategoriach pewnych aspektow siebie’.

3 Eksterocepcja jest to percepcja bedaca wynikiem pobudzenia receptoréw przez bodzce ze-
wngtrzne wobec organizmu, do ktorych zalicza sig¢ dotyk, temperaturg, zmiang ulozenia pozycji
wlasnego ciata, bodzce wzrokowe, wechowe, stuchowe, smakowe, bolowe (Salomon i in., 1996).

*Do standéw fizycznych zaliczono: gldd, pragnienie, zmeczenie, senno$é, stan choroby, stan
pobudzenia seksualnego. W niniejszym artykule na okreslenie tych stanow uzyto takze pojeé: po-
trzeby fizyczne (fizjologiczne, cielesne).

> Wymienione aspekty poczucia tozsamosci zostaty opisane przez Marig Sokolik (1993) w odnie-
sieniu do Ja psychicznego.
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Wedtlug wielu autorow bowiem prawidtowa relacja migdzy cialem i umystem
zaktada ,,stan cichej wspolpracy”, w ktorym funkcjonowanie ciala nie zaprzata
zbytnio naszej uwagi (Erikson, 1956; Szasz, 1957; Torras de Bea, 1987). Innymi
stowy, w sytuacji optymalnego funkcjonowania jednostka nie kontempluje siebie
jako na przyktad osoby $wiadomej granic wilasnego ciata, chociaz nie ma
watpliwos$ci, gdzie konczy si¢ jej osoba, a gdzie zaczyna si¢ $wiat, ktory juz do
niej nie nalezy (por. Jarymowicz, Szutrowa, 1980).

II. ROZWOJ JA CIELESNEGO

Ponizej zostanie omowiony rozwodj poszczegdlnych funkcji Ja cielesnego
i odpowiadajacych im reprezentacji do§wiadczen cielesnych, a takze dominujacy
aspekt fizycznego poczucia tozsamosci, zakorzeniony w danej formie reprezenta-
cji. Syntetyczne przedstawienie poszczegolnych typow reprezentacji wilasnych
stanow somatycznych, ich funkcji regulacyjnej oraz znaczenia dla poczucia toz-

samosci cielesnej znajduje si¢ w ponizszej tabeli.

Ja cielesne: typy reprezentacji, ich funkcje
oraz znaczenie dla poczucia tozsamosci

Reprezentacja

Cechy formalne
reprezentacji

Funkcja
regulacyjna

Przejawy Ja cielesnego
w kontekscie poczucia
tozsamosci

Schematy senso-

Utrwalone pota-

— automatyczna regulacja

— pierwotne poczucie siebie

do doznan, emo-
cji 1 stanow
cielesnych

znajduje sig jednostka,
umozliwiajaca oceng jego
intensywnosci, adekwat-
nos$ci oraz $wiadoma
regulacjg aktywnosci

motoryczne czenia neuronal- | wiasnej aktywnosci (np. opierajace si¢ na strumieniu
ne odwierciedla- | dazenie lub unikanie do- doznan ptynacych z ciata
jace zwiazek znan odbieranych jako — pierwotne poczucie spojnosci
migdzy aktyw- przyjemne albo przykre) z wlasnym ciatem jako konse-
nos$cia poszcze- — koordynacja ruchowa kwencja zdolnosci matki do
golnych struktur (schemat ciata) utrzymania stanu optymalnego
mozgu, skojarzo- pobudzenia” oraz do§wiadcze-
nymi z nig bodz- nia kontroli ruchow wlasnego
cami oraz reak- ciala (schemat ciata)
cjami — pierwotne (fizyczne) poczucie
odrgbnosci opierajace si¢ na
konsolidacji reprezentacji do-
znan plynacych z powierzchni
ciata
Etykieta werbal- | Etykieta wer- — rejestracja w $wiado- — poczucie spdjnosci z ciatem
na odnoszaca si¢ | balna mosci stanu, w jakim opierajace si¢ na zdolnosci do

interpretacji doznan ptynacych
z wlasnego ciata
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Z}ozona interpre-
tacja wlasnego
stanu (znajomos¢
przyczyn i spo-
sobow radzenia
sobie z emocjami
i stanami fizycz-
nymi)

Wiedza dotycza-
ca przyczyn
wlasnych stanéw
cielesnych

i emocji oraz
strategii umoz-
liwiajacych ra-
dzenia sobie

— $wiadoma regulacja
aktywnosci, ktorej celem
jest utrzymanie lub osiag-
nigcie optymalnego pozio-
mu pobudzenia

— najbardziej dojrzate poczucie
spojnosci zwiazane z umiejgt-
noscia regulacji wlasnych
emocji i stanow potrzeb fizjo-
logicznych

— w optymalnej sytuacji
wszystkie wyzej wymienione
aspekty poczucia tozsamosci

z nimi

nie sa werbalizowane

Zrédlo: opracowanie wiasne

1. Schematy sensomotoryczne a rdzenne poczucie siebie

Poczatkowo dzigki Ja cielesnemu dziecko jest zdolne do mato zréznicowa-
nego doznawania, dlatego odczuwanie wlasnego ciata ma globalny charakter, co
oznacza, ze noworodek doswiadcza siebie jako niezrdéznicowanej mieszaniny:
ruchu wilasnego ciata, wrazen pochodzacych z jego wnetrza oraz zapachow, sma-
kéw czy dotyku (Bick, 1968; Grotstein, 1980; Siek, 1983). Zatem w pierwszym
okresie zycia takze stany afektywne oraz stany potrzeb cielesnych (np. gtod
1 zmegczenie) sa rejestrowane jako rozproszone pobudzenie, poniewaz roznicowa-
nie schematéw sensomotorycznych® wymaga zgromadzenia okreslonej ilosci po-
wtarzajacych si¢ do$wiadczen. Cato$ciowy charakter doznawania sprawia, ze
podstawowa dymensja, wokot ktorej organizuja si¢ schematy sensomotoryczne,
jest stan zaspokojenia (przyjemnosci) lub jego braku (przykrosci). Powtarzajace
si¢ wzorce wzrostu i spadku pobudzenia towarzyszace okreslonym stanom
organizmu umozliwiaja tworzenie coraz bardziej skonsolidowanych schematow
sensoryczno-motorycznych (Piaget, Inhelder, 1993).

Podazajac za mysla autorow rozwojowego ujgcia Ja cielesnego przyjetam, ze
w pierwszych tygodniach zycia szczegoélnie istotne dla pierwotnego poczucia
wlasnego istnienia jest doznawanie bodzcoéw plynacych z wngtrza ciata (Mahler,
McDevitt, 1982), a potem ze zmystu dotyku, smaku i zapachu oraz z narzadu
przedsionkowego (Eliot, 2003). Kotysanie czy obracanie si¢ wraz z dzieckiem

®Ta forma reprezentacji stanowi odzwierciedlenie zwiazku migdzy aktywnoscia poszczegdl-
nych struktur mozgu, skojarzonymi z ta aktywnoscia bodzcami (zarowno z wngtrza organizmu, jak
i ze $wiata zewngtrznego) oraz reakcjami (mimicznymi, motorycznymi) (Reykowski, 1974; Maru-
szewski, Scigata, 1998). Schematy sensomotoryczne zostaja wzbudzone, jesli zostanie zarejestro-
wany jeden lub wigksza liczba aspektow reprezentacji i tym samym moga wptywaé na zachowanie
(Piaget, Inhelder, 1993). Zatem schematy sensoryczne powstate na bazie doswiadczenia, relatywnie
weczesnie (okolo pierwszego miesigca zycia) zaczynaja organizowa¢ aktywno$¢ dziecka, wptywajac
na podejmowanie lub zaprzestanie wykonywania reakcji (por. Piaget, Inhelder, 1993; Maruszewski,
Scigata, 1998).
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prowadzi do relaksacji i pozwala do$§wiadczy¢ ,,blogiego uspokojenia”. Jedno-
czes$nie narzady zmystu, przez ktore ptyna wspomniane doznania, sa podstawo-
wymi kanatami komunikacji dziecka z otoczeniem (tamze). Gtownym zadaniem
matki w pierwszym okresie zycia dziecka jest nawiazanie relacji opierajacej si¢
na ,,0odczytywaniu” stanéw przezywanych przez dziecko, z ktorymi opiekunka
powinna si¢ zsynchronizowaé poprzez adekwatne ,,dostrojenie” wlasnego ruchu,
glosu, gestow czy ekspresji mimicznej (Stern, 1985). Wedtug Sterna zachowania
matki, ktore sa zsynchronizowane z przezyciami dziecka, zawieraja adekwatne
informacje z réznych modalno$ci zmystowych (np. delikatny ton glosu, pota-
czony ze spokojnymi ruchami i adekwatna ekspresja mimiczng). Taki ,,dostro-
jony”, ,,peten” komunikat ptynacy z ciata matki pozwala dziecku utworzy¢ inter-
modalna reprezentacje¢ wlasnego doswiadczenia, poczatkowo zapisang w postaci
schematow sensomotorycznych, w ktorej wlasne przezycie (by¢ moze nie zawsze
przyjemne) zostanie powigzane z petnym czuto$ci gtosem, dotykiem czy spojrze-
niem. Dzigki takim ,,spotkaniom” reprezentacje potrzeb cielesnych oraz stanéw
emocjonalnych ulegaja konsolidacji. Warto doda¢, ze wplyw wrazliwej opieki
matki na integracj¢ wrazen ptynacych z ciata, postulowany przez badaczy z nurtu
psychodynamicznego (Grotstain, 1980; Anzieu, 1979; Moloney, 1957; Krueger,
1989), znajduje potwierdzenie w doniesieniach na temat czynnikow warunkuja-
cych rozwdj moézgu (Schore, 2001). Okazuje si¢ bowiem, iz pozytywny afekt,
ktory przewaza w relacji z wrazliwym opiekunem, sprzyja wydzielaniu substancji
troficznych stymulujacych rozwoj potaczen synaptycznych w strukturach mézgu
odpowiedzialnych za samoregulacj¢ (Hyman i in., 1991 — za: Schore, 2001).
Organizmiczna ,,pami¢¢” do$wiadczenia stanow zaspokojenia potrzeb fizjo-
logicznych czy ukojenia w momencie przezywania przykrych emocji lezy u pod-
staw stanu nazwanego w teorii przywiazania rdzennym poczuciem bezpieczen-
stwa. Jest ono oparte na fizjologicznie zapisanym poczuciu, iz wszelkie zaburze-
nia homeostazy zostana zazegnane. Zatem prawidlowa interpretacja, wraz ze
zdolnos$cia opieckuna do redukcji przykrego napigcia spowodowanego stanem na-
rastajacej potrzeby lub emocji, pozwala oznaczyé wilasne przezycia jako ,,bez-
pieczna, catos¢” (Bick, 1968), ktora lezy u podtoza pierwszego prewerbalnego
poczucia ,,zadomowienia si¢” we wlasnym ciele, opartego wtasnie na schematach
sensomotorycznych. Podazajac za mys$la Piageta i Inhelder (1993), ktorzy twier-
dzili, iz podstawa réznicowania stanOw wewngtrznych na tym wczesnym etapie
jest stan przyjemnosci vs nieprzyjemnosci, nalezy przypuszczaé, iz rdzenne po-
czucie bezpieczenstwa jest zwiazane z ilo§ciowa przewaga doswiadczen zwiaza-
nych z pozytywnym afektem. Nie oznacza to jednak, iz dziecko jest w stanie no-
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torycznej btogosci (nie jest to zreszta mozliwe); chodzi raczej o do§wiadczenie
ukojenia w chwilach dyskomfortu (napigcia), spowodowanego na przyklad gto-
dem, zmgczeniem czy pragnieniem bliskoSci.

Ponadto dzigki dojrzewajacemu Ja cielesnemu dziecko zaczyna rdznicowac
doznania ptynace z powierzchni i wnetrza ciala, ktore nastgpnie zostaja zintegro-
wane w ramach reprezentacji pobudzen pltynacych z tych regionéow (wedtug Da-
masio, 2002, s. 265-266, pobudzenia ptynace z tych dwoch obszaréw sa przecho-
wywane w odrebnych okolicach mézgu). Wydaje sig¢ zatem, Zze juz w tym wczes-
nym etapie pobudzenia pochodzace z powierzchni ciata sa konsolidowane w po-
staci reprezentacji powierzchni wlasnego ciala (tamze, s. 259), ktore staja si¢
podstawa do wytyczenia granicy migdzy wlasna osoba i otoczeniem. Rownolegle
do konsolidujacych si¢ reprezentacji wtasnych stanéw wewngtrznych i afektyw-
nych scaleniu ulegaja takze reprezentacje tworzace schemat ciata, definiowanego
jako struktura neuronalna odpowiedzialna za monitorowanie i koordynacj¢
ruchow poszczegdlnych czesci ciala zarowno wzgledem siebie, jak 1 wzgledem
zewngtrznego otoczenia (Kowalik, 2003). Schemat wtasnego ciala zawiera zapis
wrazen ptynacych z proporioceptorow i uktadu przedsionkowego oraz zmystu
dotyku (Kinsbourne, 1990). Jak wykazaly badania, rozwoj tej reprezentacji jest
uzalezniony od stymulacji tych narzadow zmystu. W pierwszym okresie glow-
nym gwarantem ich pobudzania jest otoczenie, a konkretnie drugi cztowiek.
Zatem wszelkie formy kotysania, obracania si¢ wraz z dzieckiem czy kontaktu
dotykowego — najlepiej obejmujacego jak najwigkszy obszar ciata (np. masaz)
— sprzyjaja budowaniu coraz bardziej zintegrowanego schematu ciata. Jakos¢ tej
reprezentacji wplywa na koordynacj¢ ruchowa, a wigc takze na poczucie kontroli
nad wiasnym ciatem. Schemat wlasnego ciata, tak samo jak schematy sensomoto-
ryczne stanow afektywnych i fizjologicznych, opiera si¢ na pamigci pobudzen
ptynacych z ciata. Jednak — w przeciwienstwie do dwoch ostatnich — ten typ
reprezentacji, aby pelic¢ swoje funkcje, nie wymaga rozwoju bardziej ztozonych
procesow, do ktdrych nalezy zaliczy¢ zdolno$¢ do symbolizacji czy Swiadomos¢.

Nalezy podkresli¢, iz strukturalizacja wlasnego doswiadczenia oparta na
schematach sensomotorycznych nie jest zwiazana z funkcjonowaniem $§wiadomo-
sci. Odwotujac si¢ do teorii psychodynamicznych przyjmujg, ze juz na tym wczes-
nym etapie mozna mowic o pierwszym, prewerbalnym poczuciu wlasnego istnie-
nia. [ tak pierwsze poczucie siebie opiera si¢ na strumieniu niezréznicowanych
doznan, ktorych zrodtem jest ciato dziecka (por. Stern, 1985; Siek, 1983). Powta-
rzajace si¢ doswiadczenia ukojenia i uspokojenia, wynikajace ze zdolnosci matki
do prawidtowego odczytania i zareagowania na przezycia dziecka, umozliwiaja
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konsolidacje reprezentacji wilasnych stanow fizjologicznych i emocjonalnych,
zwiazanych z do$§wiadczeniem pozytywnego afektu. Podobnie jak Bick (1968),
jestem zdania, iz przewaga schematéw sensomotorycznych skupionych wokot
pozytywnego afektu zaktada poczucie ,,oswojenia” z wlasnym cialem, opartego
na zdolnoséci matki do ukojenia dziecka w chwilach dystresu. Ten typ doswiad-
czen wyznacza zatem pierwsze fizyczne poczucie spojnosci, ktore odnosi si¢ do
poczucia odnajdowania sensownego i bezpiecznego porzadku w chaosie wlas-
nych doznan. Z kolei konsolidacja reprezentacji doznan ptynacych z powierzchni
wlasnego ciata jest zwiazana z budowaniem fizycznego poczucia wilasnej odrgb-
nos$ci. ,,Zarysowanie we wlasnym umysle” powierzchni wlasnego ciata — cho¢by
owe kontury byly niewyrazne — rozpoczyna, wedtug teorii relacji z obiektem (por.
Anzieu, 1979; Moloney, 1957), proces rozpoznawania, gdzie konczy si¢ wilasna
osoba, a gdzie zaczyna si¢ wszystko, co juz do niej nie nalezy. Tym samym re-
prezentacja pobudzen ptynacych ze skory dziecka pozwala ustanowi¢ poczucie
fizycznej odrgbnosci, ktdére w pdzniejszym okresie zostanie dopelnione poczu-
ciem odrgbnos$ci psychologicznej, wyrazajacej si¢ w swiadomosci samego siebie
(por. Piaget, Inhelder, 1993; Mahler, McDevitt, 1982). W koncu konsolidacja
reprezentacji doznan ptynacych ze skory, $ciggien, stawoéw oraz narzadu réwno-
wagi w postaci schematu wlasnego ciata umozliwia kontrolowanie jego ruchow,
co zapewne takze przyczynia si¢ do poczucia spojnosci z wlasnym ciatlem oraz
pozwala ustanowi¢ poczucie jego ciagtosci w przestrzeni’.

2. Reprezentacja stowna stanu cielesnego

Drugi poziom reprezentacji wlasnych stanéw jest zwiazany z mozliwosScia
uzywania j¢zyka i odnosi si¢ do tej funkcji Ja cielesnego, ktora nazwatam inter-
pretacja wlasnych doznan. Etykieta werbalna stanowi oznaczenie dla schematow
sensomotorycznych, ktére odnosza si¢ do rozmaitych stanow cielesnych (Anzieu,
1979; Moloney, 1957; Maruszewski, Scigata, 1998). Umozliwia zatem wyodreb-
nienie z ogromnej ilosci doznawanych zmian okreslonej grupy tworzacej spojna

" Dla poparcia tej tezy mozna przywotaé uczucia pacjentow, u ktorych struktura ta na skutek
choroby ulegta dezorganizacji (Cole, Paillard, 1995). Zostali oni pozbawieni zdolnosci do percepcji
bodzcow konstytuujacych schemat ciata i w zwiazku z tym nie mogli w sposéb automatyczny koor-
dynowa¢ zadnych ruchéw. Mozna powiedzieé, iz pacjenci, tracac zdolno$¢ do koordynacji wia-
snych ruchow, zostali w jakim$ sensie wyalienowani z wlasnego ciata. Poczucie wyobcowania
z wlhasnego ciala wyrazato si¢ w do$wiadczeniu jego jako ,rzeczy”, ktora zawiodta wilasciciela.
Nawet po ponownym wyuczeniu kontroli nad wlasnymi ruchami opisywane osoby okreslaty wtasne
ciato w kategoriach ,,maszyny” lub ,,narz¢dzia”, ktéremu wydaje si¢ komendy (tamze).
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cato$¢ oraz odroznienie jej od innych, zapisanych w schematach sensomotorycz-
nych (Maruszewski, Scigata, 1998).

Wedhug wielu autorow umiejetnosé interpretacji wlasnych doznan w jezyku
emocji oraz stanéw fizjologicznych jest nabywana w toku rozwoju przy znacza-
cym udziale innych ludzi (por. Krueger, 1989, 1990, 1990a, 2002; Reykowski,
1974; Kofta, 1979). Kluczowe dla tego procesu sa takie cechy opiekuna, jak osia-
galno$¢, wrazliwos¢ na sygnaty dziecka i responsywno$¢ (por. Stawicka, w dru-
ku). Przyjmuje si¢ bowiem, ze to wilasnie opieckun poprzez swoje reakcje uczy
wyodrgbniania z catej masy niezréznicowanych wrazen ich okreslonej konfigura-
¢ji, zapisanej w postaci schematow sensomotorycznych, dla ktérych pozniej ,,ofe-
ruje” interpretacj¢ w postaci etykiety stowne;j.

Werbalizacja wtasnych do$wiadczen cielesnych wprowadza ten obszar ludz-
kiego doswiadczenia na plan mentalny, otwierajac drogg powotaniu zdolnosci
refleksyjnych (Krueger, 2002; Fonagy, 1998; Fonagy i in., 2000). Umozliwiaja
one przekroczenie ,,prostego” przezywania i uczynienie z niego przedmiotu wias-
nej refleksji (Krueger, 1990a, 2002). Zanim zostanie ustanowiona zdolnos¢ do
refleksji, dziecko jest ,,zatopione” w rejestrze doznawania wlasnych emocji, kto-
remu nie towarzyszy myslenie o wlasnych przezyciach, wymagajace utworzenia
symbolicznej reprezentacji do§wiadczanego stanu (Fonagy, 1998). Bardzo wazna
dla budowania tej umiejgtnosci jest zdolnos¢ opiekuna do ,,wejrzenia” poza
zachowania manifestowane przez dziecko, w celu odkrycia ich znaczenia psy-
chologicznego (Fonagy, Steel, Steel, 1991)°. Fonagy (1998) sugeruje, iz otwar-
to$¢ opiekuna na wlasne do$wiadczenia umozliwia nie tylko prawidlowa symbo-
lizacjg szerokiego zakresu stanéw do$wiadczanych przez dziecko, ale takze prze-
ktada si¢ na przyznanie dziecku prawa do ich przezywania i ekspres;ji.

Wedhig autorow zajmujacych si¢ rozwojem proceséow regulacji emocji (Ma-
ruszewski, Scigata, 1998; Reykowski, 1974; Kofta, 1979) dzieki umiejetnosci
werbalizacji wtasnych stanéw cztowiek uzyskuje kontrole nad wiasnymi przezy-
ciami, gdyz moze operowac¢ wiedza odnos$nie do przyczyn ich powstania, prze-
biegu i zakonczenia oraz zachowan wplywajacych na ich regulacjg. Umiejetnosé
nazwania witasnych emocji oraz potrzeb cielesnych umozliwia zatem regulacje

¥ Zdolnoé¢ do refleks;ji jest opisywana w odniesieniu do stanow afektywnych. Mozna jednak
zatozy¢, iz umiejetnos¢ matki do nazywania zwiazku migdzy zachowaniami manifestowanymi przez
dziecko i stanami potrzeb fizycznych (np. taczenie rozdraznienia ze zmgczeniem, choroba soma-
tyczng czy pobudzeniem seksualnym) takze przyczynia si¢ do uczynienia z nich przedmiotu re-
fleks;ji.
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wlasnych zachowan w oparciu o myslenie czy planowanie zarowno w relacjach
z innymi ludzmi, jak i w odniesieniu do wtasnej osoby.

Zdolnos¢ do doznawania bodzcow jest podstawa dla jednego z najwazniej-
szych aspektow tozsamosci fizycznej — poczucia bycia zywa istota (Allport, 1998;
Damasio, 2002). Z kolei umiejgtno$¢ interpretacji wlasnych doznan w kategoriach
emocji 1 stanéw fizycznych nade wszystko wzmacnia poczucie spdjnosci z wlas-
nym cialem. Umiejetnos¢ opisu wilasnych przezy¢ za pomoca stow czy innych
form ekspresji symbolicznej (np. dzieta sztuki) daje poczucie ich zrozumienia.
Wydaje sig, iz szczegbdlnie wazne jest dopuszczenie do $wiadomosci jak najszer-
szego spektrum stanéw i emocji powstajacych w naszym ciele. Nalezy bowiem
zaznaczy¢, iz brak interpretacji pozostawia czlowieka z poczuciem niejasnego
niepokoju 1 napigcia (por. Reykowski, 1974) oraz wrazeniem utraty orientacji
w $wiecie wlasnych przezy¢. Ponadto prawidlowa interpretacja wtasnego stanu
daje mozliwos¢ refleksji, poréwnania wtasnych doswiadczen z przezyciami in-
nych ludzi, a takze otwiera droge mechanizmom sprawowania $wiadomej kontro-
li. Te wszystkie procesy wzmacniaja poczucie spdjnosci wyrazajace si¢ w do-
swiadczeniu jednosci z wlasnym ciatem. Zapewne zmniejszenie ilosci doswiad-
czen, dla ktorych nie mozna znaleZ¢ interpretacji, sprzyja budowaniu poczucia
ciagtosci w czasie, gdyz wiasna egzystencja moze by¢ spostrzegana jako ciagta
linia, nie przerywana stanami, ktdére — jako wyalienowane z jezyka — nie moga
zosta¢ zintegrowane z Ja psychologicznym.

3. Ztozona interpretacja wilasnego stanu — ujecie rozwojowe

Umiejetnos¢ nadania znaczenia wlasnym emocjom oraz potrzebom cielesnym
nie zawsze jest tozsama z dostepnoscia do wiedzy dotyczacej ich przyczyn i do
zachowan na nie wptywajacych. Mozna bowiem zdawaé sobie sprawe, iz do-
$wiadcza si¢ Igku lub zmeczenia, nie wiedzac, co spowodowato ten stan, oraz nie
znajdowaé skutecznych sposobow poradzenia sobie z nim. Wiedza na temat tego,
jakie zdarzenia wywoluja okreslone emocje czy potrzeby cielesne, pozwala prze-
widywac oraz dokonywac¢ wyboréw odnosnie do uczestnictwa w sytuacjach wy-
wotujacych dany stan. Osoby pozbawione takiej umiejgtnosci, nie mogac przewi-
dzie¢ wlasnej reakcji, najprawdopodobniej spostrzegaja siebie jako kogos, komu
»zdarzaja” si¢ emocje czy stany fizyczne, ktore moga si¢ rodzi¢ w najmniej ocze-
kiwanych momentach (por. Maruszewski, Scigata, 1998). Kryterium adekwat-
nych zachowan, ktorych celem jest regulacja wiasnych stanow, odnosi si¢ do
strategii stuzacych utrzymaniu homeostazy lub optymalnego poziomu pobudze-
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nia. Mozliwos¢ zrelaksowania si¢ i odpoczynku w sytuacji zmeczenia oraz umie-
jetnos¢ opanowania negatywnych emocji to przyklady zachowan, ktérych celem
jest powrdt do stanu psychofizjologicznej rownowagi. Z kolei generowanie emo-
cji pozytywnych czy wzbudzenie (i eskalacja) napigcia seksualnego moga stuzy¢
podniesieniu poziomu pobudzenia, ktore jest odczuwane jako przyjemne.

Wprawdzie znajomo$¢ przyczyn wlasnych stanéw oraz umiejgtno$¢ radzenia
sobie z nimi — skladajacych si¢ na funkcje regulacji, przypisana Ja cielesnemu —
nie wyczerpuje listy wszystkich zdolno$ci sprzyjajacych adaptacyjnemu funkcjo-
nowaniu, jednak wlasnie te dwa aspekty regulacji wydaja si¢ kluczowe dla po-
czucia tozsamosci fizycznej. Do innych jej wymiardw, ktore — jak sadze — znaj-
duja odniesienie takze do potrzeb cielesnych, zalicza si¢ na przyktad zdolnos$¢ do
identyfikowania emocji u innych ludzi czy umiejgtnos¢ ich komunikacji (Mayer,
Salovey, 2005). Jednak brak tych umiejetnosci zdaje si¢ nie pozostawiac tak zna-
czacego pigtna na poczuciu tozsamosci cielesnej, jak niezdolno$¢ do przewidzenia
sytuacji wyzwalajacych emocje i stany fizyczne oraz brak umiejgtnosci radzenia
sobie z nimi.

Gromadzenie wiedzy na temat przyczyn wlasnych emocji czy potrzeb cieles-
nych wymaga rozwoju myslenia w kategoriach przyczyn i skutkow. Dzigki tej
zdolnosci dziecko jest w stanie zarejestrowaé zwiazek migdzy pewnymi wydarze-
niami i stanami przez nie wywotanymi. Bez watpienia ten proces przebiega o wie-
le sprawniej, jesli zostata nabyta umiej¢tno$¢ nadawania znaczenia wtasnym prze-
zyciom w postaci etykiety stownej, ktora umozliwia wyodrgbnienie konkretnego
stanu z masy doznan ptynacych przez ciato. W rozwoju omawianej zdolnosci
podkresla sig rolg rodzicow, przekazujacych dziecku wiedzg o przyczynach wlas-
nych emocji 1 — jak sadz¢ — takze o przyczynach potrzeb cielesnych poprzez
wskazywanie i nazywanie relacji migedzy nimi a sytuacja, ktéra je wywotata (por.
Mayer, Salovey, 2005).

Podobnie jak gromadzenie wiedzy na temat przyczyn, tak samo podejmowa-
nie adekwatnych zachowan, poprzedzone planowaniem i wyborem najlepszego
sposobu modulacji wlasnego stanu, jest ksztaltowane na bazie interakcji z opie-
kunem (Bell, Kalikins, 2000; Kopp, 1989). Nalezy zaznaczy¢, ze mowa tutaj
o strategiach opartych na §wiadomym mysleniu, ktére stuza ogolnie pojetemu do-
brostanowi’. W pierwszym okresie Zycia zespol zachowan u$mierzajacych dy-

% Pod pojeciem regulacji whasnych stanow, ktore w literaturze jest przede wszystkim odno-
szone do emocji, kryja si¢ bowiem takze strategie nie angazujace myslenia i zachowania pogarsza-
jace zdrowie jednostki. Do zachowan pierwszego typu Kopp (1989) zalicza np. odwracanie przez
dziecko glowy od bodzcow wywolujacych negatywne emocje czy ssanie palca w celu samouspo-
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stres spowodowany zaburzeniami homeostazy jest ograniczony i skuteczny jedy-
nie w sytuacjach umiarkowanego niepokoju (Kopp, 1989), ktorego przekroczenie
prowadzi do stanu dezorganizacji (Schore, 2001). Poniewaz bardzo mate dziecko
nie jest w stanie usuna¢ przyczyny swojego cierpienia, dlatego ukojenie wymaga
interwencji opiekuna. Sposob, w jaki dorosty uspokaja dziecko, stanowi przekaz
na temat akceptowanych przez najblizsze otoczenie metod redukowania dystresu
(Kopp, 1989). Warunkiem wyksztatcenia adaptacyjnych technik samoregulacji
jest zatem, procz osiagnigeia niezbednego etapu rozwoju funkcji poznawczych,
stosowanie przez opiekuna zréznicowanych i adekwatnych do stanu dziecka stra-
tegii (np. inne zachowania powinny by¢ podejmowane w sytuacji znudzenia,
a inne w momencie przezywania lgku czy zmeczenia) (Demos, 1986 — za: Kopp,
1989). Poza interakcjami nakierowanymi na redukcje nieprzyjemnych stanow,
rodzice inicjuja kontakt, ktorego celem jest wywotanie u dziecka pozytywnego
stanu. Na przyktad wspolna zabawa uczy dziecko, jaki rodzaj aktywnosci mozna
podjac, aby w przysztosci samodzielnie wzbudzi¢ pozytywne emocje. Interakcja
z rodzicami obejmuje takze inne strategie wspierajace rozwoj samoregulacji, do
ktorych mozna zaliczy¢: zachgcanie do samodzielnego rozwiazywania proble-
moéw, ktoremu towarzyszy pozytywny afekt, demonstrowanie sposobow radzenia
sobie z sytuacja (Bell, Calkins, 2000), tworzenie przyjaznego klimatu emocjonal-
nego zachegcajacego do respektowania norm dotyczacych zachowan samoregula-
cyjnych (Eisenberg, Lasoya, Tabes, 2001).

Podsumowujac, znajomos¢ przyczyn wilasnych stanow fizycznych i emocji
oraz umiej¢tnos¢ radzenia sobie z nimi jest budowana na bazie doswiadczen,
ktorych jakos¢ zalezy od kompetencji opiekuna do modulowania przezy¢ dziecka.
Powtarzajace si¢ wzorce interakcji znajduja swdj wyraz w uogdlnionej wiedzy na
temat funkcjonowania emocjonalnego i zwiazanego ze wzbudzeniem potrzeb
fizjologicznych. Ten rodzaj reprezentacji rozszerza zakres dostepnych strategii
samoregulacji — zwigzanych ze zdolnoscia do interpretacji doswiadczanych sta-
néw cielesnych — o wiedzg na temat sytuacji prowadzacych do okreslonych prze-
zy¢ oraz strategii ich modulowania.

Zardwno wiedza na temat przyczyn wilasnych emocji i stanow fizjologicz-
nych, jak i umiejetnos¢ radzenia sobie z nimi wzmacnia poczucie zrozumienia
wlasnej cielesnos$ci 1 panowania nad niag. Uwazam, ze dopiero dopetnienie repre-
zentacji stownej wlasnych przezy¢ przez omawiane aspekty pozwala do§wiadczy¢
najbardziej dojrzatego poczucia spdjnosci z wlasnym ciatlem. Zdolnos¢ do modu-

kojenia. Przyktadem drugich zachowan sa samookaleczenia, ktore moga petni¢ funkcj¢ redukowa-
nia stanu nieprzyjemnego napigcia (Wycisk, 2004).
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lowania intensywnos$ci przezywanych emocji oraz wiedza na temat przyczyn ich
powstania chroni przed dezorganizacja procesow psychicznych, ktora zagraza
poczuciu spojnosci. Jak wykazaty badania dotyczace funkcjonowania osob po
traumie, konfrontacja z niemozliwymi do zniesienia emocjami (szczeg6lnie Igku
i smutku), pojawiajacymi si¢ w zupelnie nieoczekiwanych momentach, jest zwig-
zana z poczuciem alienacji wobec tych doswiadczen, spostrzeganych jako obce
i nie poddajace si¢ kontroli (Herman, 2003). Mozna zatem przypuszczac, iz ade-
kwatne ustanowienie ostatniego poziomu reprezentacji sprzyja takze poczuciu
ciaglosci w czasie wilasnej osoby.

Nalezy stwierdzi¢, ze w zaproponowanym ujeciu rozwoj Ja cielesnego obej-
muje trzy etapy, ktore sa definiowane przez pojawienie si¢ nowej zdolnosci de-
terminujacej sposob reprezentowania doswiadczen cielesnych na poziome psy-
chologicznym. Na poczatku Ja cielesne umozliwia dziecku doznawanie pozwala-
jace na reprezentowanie doswiadczen cielesnych w postaci schematéw sensomo-
torycznych. W nastepnej kolejnosci rozwijana jest umiejgtno$¢ interpretowania
wlasnych doznan, co oznacza uzupetnienie reprezentacji sensomotorycznej o 0z-
naczenie stowne. Rozwojowo najp6zniejsza funkcja Ja cielesnego to zdolnos¢ do
regulacji wlasnych emocji i stanow fizycznych, ktdra oznacza poszerzenie repre-
zentacji o wiedzg na temat przyczyn oraz sposobow radzenia sobie ze wspom-
nianymi do$wiadczeniami cielesnymi.

Staratam sig¢ wykaza¢, ze zarowno rozwdj funkcji Ja cielesnego, jak i jako$¢
reprezentacji do§wiadczen cielesnych sa uzaleznione od zdolnosci opiekuna do
adekwatnego odczytywania, reagowania, nazywania, opisywania przyczyn oraz
wskazywania mozliwych sposobow radzenia z wlasnymi doznaniami, emocjami
oraz potrzebami fizycznymi. Zalozenie to pozwala postawi¢ hipoteze, ze glow-
nym czynnikiem ryzyka dla sposobu funkcjonowania tak rozumianego Ja ciele-
snego sa zaburzenia we wczesnej relacji z osoba sprawujaca opieke nad dziec-
kiem. Badania dotyczace zwiazku doswiadczen traumatycznych z nieprawidlowo-
sciami w Ja cielesnym potwierdzaja powyzsza hipoteze (Sakson-Obada, 2007).
Okazato si¢ bowiem, ze przezycie wczesnej, chronicznej traumy o interpersonal-
nym charakterze jest zwiazane z najwigkszymi zaburzeniami w funkcjach penio-
nych przez Ja cielesne, i to zarowno wtedy, gdy efekt ich dziatania ujmowano
w kategoriach przekonan jednostki, jak i mozliwych do zaobserwowania sposo-
bach reagowania.
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Nalezy doda¢, ze w proponowanym ujeciu, fenomenologicznym przejawem
sily Ja cielesnego jest prawidtowe poczucie tozsamosci fizycznej, ktore jest uza-
leznione od zdolnosci Ja cielesnego do petnienia funkcji mu przypisanych. Zdol-
no$¢ do doznawania, interpretacji oraz regulacji sprawia, iz w zyciu dorostym
jednos¢ z wlasnym ciatem jest na tyle oczywistym doswiadczeniem, iz rzadko
kiedy staje si¢ przedmiotem refleksji lub cho¢by uswiadomienia (por. Erikson,
1956; Szasz, 1957; por. Jarymowicz, Szustrowa, 1980). W tym sensie poczucie
wlasnej tozsamosci (cielesnej) najczesciej pozostaje ,,niemym” doswiadczeniem,
gldwnie dzigki zdolnosci Ja cielesnego do plynnej integracji konstytuujacych je
doznan. Wezmy jednak pod uwagg, iz chociazby dzigki zdolnosci do doznawania
bodzcow, pltynacych nieustajagcym nurtem przez nasze ciato, cztowiek moze do-
swiadczaé siebie jako osobg czujaca, zywa. Z kolei umiejetnos¢ nadania znacze-
nia wlasnym doznaniom, uzupelniona mozliwo$cia panowania nad wlasnymi
emocjami czy potrzebami cielesnymi, wyznacza poczucie spojnosci — to jest inte-
gracji siebie z tym, czego do§wiadcza ciato.
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DEVELOPMENT OF THE BODY EGO
IN THE CONTEXT OF THE EARLY RELATIONSHIP
WITH A CAREGIVER

Summary

This article analyses the impact of the early relationship with a caregiver on functioning of the
bodily Ego. A definition is proposed of the bodily self as a concept which involves functions
(sensing, interpretation, regulation) fulfilled by the bodily Ego and the contents on which it works
(sensations, bodily needs, emotions and sense of physical identity). Development of specific bodily
experiences was also discussed with emphasis on their associations with the abilities of an early
caregiver to support the functions ascribed to the bodily Ego. The importance of bodily experience
representations was highlighted for the sense of physical identity which is the phenomenological
criterion of the functionality (i.e. strength) of the bodily Ego.

Key words: bodily Ego, sensation, bodily experience, sense of physical identity.



