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Poczucie wlasnosci ciala u osob ze schizofrenia: badania
w paradygmacie iluzji gumowej reki

The sense of body ownership in schizophrenia:
research in the rubber hand illusion paradigm
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Wydziat Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu w Bialymstoku

Summary

Aim. The aim of the research was to explore the susceptibility to disturbances in one’s
sense of body ownership induced in patients with schizophrenia. The research questions
were: 1) Is Rubber Hand Illusion (RHI) significantly more intense in a group of patients with
schizophrenia than in a group of patients without a diagnosed mental illness? 2) Is there a cor-
relation between disturbances in the sense of body ownership and the personality organization
level, reflected in defense mechanisms? 3) Do the disturbances in the sense of body ownership
correlate with the most common defense mechanisms?

Methods. 64 people took part in the study, including 31 patients with diagnosed schizo-
phrenia, according to ICD-10 (93.5% — paranoid type and 6.5% — disorganized type) and
33 people without mental illness diagnosis. The study was conducted in the RHI paradigm.
Research tools used: Botvinick and Cohen’s RHI Questionnaire and Bond’s Defense Style
Questionnaire.

Results. There were significant differences between the control group and the schizophrenic
group: 1) in the intensity of RHI (F(1, 62) =121.86; p < 0.001), as well as 2) on the neurotic
(F(1, 62) =28.21; p < 0.001) and immature (F(1, 62) =36.71; p <0.001) mechanisms’ level.
Patients witch schizophrenia activated immature mechanisms most intensively while in the
control group the dominant mechanisms were from the mature and neurotic groups.

Conclusions. Patients with schizophrenia experience disruptions in the sense of body own-
ership much more intensively compared to the control group. The intensity of RHI is related
to the personality organization level and to the most common activation of mechanisms from
immature group, especially schizoid fantasy and projection.

Stowa klucze: schizofrenia, iluzja gumowe;j r¢ki, mechanizmy obronne
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Uzywamy czesci umystu jako ostony (...). Jedng z rzeczy, ktorq ta
zastona skrywa najskuteczniej, jest nasze ciato.
Antonio Damasio [1]

Wstep

Intensyfikacje badan nad poczuciem wtasnosci swojego ciata spowodowat spekta-
kularny eksperyment Botvinicka i Cohena [2]. Na jego podstawie wykazano mozliwos¢
wywotania iluzji inkorporacji zewnetrznego obiektu, w tym wypadku — iluzji posiada-
nia gumowe;j reki zamiast swojej wlasnej (Rubber Hand Illusion — RHI). Wystarczyty
synchroniczna stymulacja pedzelkiem potozonej przed osoba badang sztucznej reki
oraz pozostajacej poza zasiggiem wzroku jej wlasnej reki, aby po kilkunastu minutach
gumowa konczyna zaczynala by¢ postrzegana jakby byta wlasng. Iluzja okazata si¢
na tyle intensywna, ze proba uderzenia w gumowa r¢ke mtotkiem czy uktucie szpilka
wywolywalo bardzo silng reakcj¢ emocjonalng, wyrazajaca si¢ wokalnie, w postaci
krzyku oraz w podwyzszonej reakcji skorno-galwanicznej [3]. Badanie fMRI ujawnito
aktywacj¢ obszaru wyspy i przedniej kory obreczy. Stwierdzono réwniez zmiany w czu-
ciu interoceptywnym, zwigzanym z lekiem i zagrozeniem, co sugeruje, ze gumowa rgka
nie tylko strukturalnie, ale takze afektywnie zostala wiaczona do reprezentacji ciala
[4]. Z kolej we whasnej, prawdziwej rgce, mentalnie oddzielonej od wlasnego ciala,
nastgpowalo zaburzenie regulacji temperatury, co moze §wiadczy¢ o spowolnieniu
w tej koficzynie tempa przetwarzania informacji somatosensorycznych [5].

Wyniki eksperymentu Botvinicka i Cohena powaznie podaly w watpliwos¢ dotych-
czasowe przekonania na temat zrodet samowiedzy cielesnej. Dominacja propriocepcji nad
innymi doznaniami zmystowymi, zwlaszcza wzrokowymi, w ksztalttowaniu do§wiadcze-
nia wlasnosci ciata przestata by¢ oczywistym faktem. Zwtaszcza ze uczestnicy badania
RHI wyraznie lokalizowali doznania dotyku w gumowej rece, a nie w biologiczne;j.
Dodatkowo analiza zaburzen neurologicznych i psychiatrycznych (na przyktad takich
jak zespot obceej konczyny, objawy depersonalizacji w zespotach psychotycznych, ano-
reksja psychiczna czy wreszcie rozpoznane stosunkowo niedawno BIID — zaburzenie
tozsamosci integralno$ci ciata) postawita pod znakiem zapytania prosty mechanizm
doznawania swojego ciata proprioceptywnie jako bazy dla poczucia wiasnosci ciala [6, 7].

W wyjasnieniach zjawiska sztucznego zaburzenia poczucia wlasnosci reki przyj-
mowano dwa rdzne stanowiska. Pierwsze, reprezentowane przez Botvinicka i Cohena
[2], a nastepnie mocno wspierane przez Armela i Ramachandrana [8], charakteryzowato
si¢ zdecydowanym odrzuceniem tezy o jednomodalnej podstawie poczucia wlasno$ci
ciata. Uznano, zZe integracja wielozmystowa, czyli polaczenie przynajmniej trzech
zrédet informacji: wzrokowych, dotykowych i proprioceptywnych, moze dopiero wy-
posaza¢ podmiot w zdolnos$¢ prawidlowej identyfikacji swojego ciala. Umyst natomiast
tworzy iluzje przez niecodzienne wykorzystanie dostepnych informacji wzrokowych
i dotykowych, przy czym te pierwsze traktuje jako bardziej wiarygodne.
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Przedstawiciele drugiego, opozycyjnego podejscia do rozumienia mechanizmu
powstawania RHI, miedzy innymi Tsakiris i Haggard [8], wskazujg na wage procesow
odgornych (top-down processes), czyli na istotny wplyw reprezentacji odnoszacych si¢
do ciata (obrazu ciata lub schematu ciata), na ujawnianie si¢ iluzji wtasnosci gumowe;j
reki. Badacze wykonali szereg eksperymentéw, w ktérych manipulujac wlasciwos-
ciami sztucznej konczyny, jak i warunkami czasowo-przestrzennymi, wykazali, ze
proste potaczenie informacji sensorycznych nie jest warunkiem wystarczajacym do
powstawania iluzji. Okazato sie, ze: 1) zamiana duplikatu biologicznej konczyny na
ptaska deseczke lub zwykly patyk czy tez 2) zmiana przestrzennego ulozenia gumowej
reki (odsuniecie jej o 90 stopni od naturalnej pozycji), jak rowniez 3) asynchroniczna
stymulacja dotykowa znacznie ostabia lub nawet catkowicie znosi iluzj¢ posiadania
gumowej reki [8, 9]. Wyniki przeprowadzonych eksperymentow dostarczyty mocnych
argumentOw na obrong tezy o pierwszoplanowej roli odgérnych proceséw percepcy;j-
nych, w ktorych strukturalno-przestrzenna reprezentacja ciata ma przypuszczalnie
kluczowe znaczenie w opracowywaniu bodzcéw multimodalnych, czynigc podmiot
odpornym na falszywe do§wiadczenie posiadania ciata.

Zaburzenia poczucia wlasnosci swojego ciata ujawniajg si¢ szczeg6lnie wyrazne
w przypadku pacjentow ze schizofrenig. W tej grupie klinicznej podatnos¢ na RHI jest
znacznie wigksza niz w grupie kontrolnej, co oznacza, Ze iluzja powstaje znacznie szyb-
ciej (czasami jeszcze przed rozpoczeciem stymulacji dotykowej), a dryft propriocep-
tywny przyjmuje wicksza warto$¢ [10, 11]. Uwzgledniajac fakt, ze istotnym objawem
schizofrenii jest zaklocone poczucie sprawstwa, umieszczanie zrodta dziatania poza
soba, w otoczeniu zewnetrznym (urojenia oddzialywania sg tego najbardziej spekta-
kularnym wyrazem), jak rowniez poczucie ograniczonej kontroli nad wtasnym ciatem,
mozna z do$¢ duzym prawdopodobienstwem przyjaé, ze pacjenci ze schizofrenig maja
zaburzony system reprezentacji ciala [12]. Zaburzenia dotycza przede wszystkim
schematu ciala, jego wymiaru kinetycznego (np. poczucie ograniczonych mozliwosci
dziatania) oraz wymiaru kinestetycznego (halucynacje odno$nie do wygladu swojego
ciata: poczucie zmiany w proporcjach, wielkosci i cigzarze ciala, poczucie fragmen-
tacji czy tez poczucie utraty granic ciala). Niestabilny i zdezorganizowany schemat
ciata 0s6b ze schizofrenig ostabia odporno$¢ na btad niewtasciwej identyfikacji ciata,
przyczyniajac si¢ do bardzo specyficznego jego do§wiadczania — pokawatkowanego,
obcego, jakby utraconego [13, 14]. Ostatecznie ostabione i zaburzone poczucie ciata
odbija si¢ na ostabionym poczuciu siebie cielesnego, jak rowniez szerzej —na poczuciu
Ja[11, 15].

Ze wzgledu na zupelny brak doniesien w literaturze polskiej na temat badan
prowadzonych w paradygmacie RHI podjeto pierwsze proby uzupetnienia tej luki.

Cel

Glownym celem prezentowanych badan byta eksploracja zjawiska podatno$ci na
zaklocenia poczucia wlasnos$ci swojego ciata (doktadnie — lewej reki), wywolywanego
eksperymentalnie w grupie osob chorych na schizofreni¢. Dazono do odpowiedzi na
nastgpujace pytania badawcze:
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1) Czy RHI w grupie ze schizofrenig jest znaczaco bardziej intensywna niz
W grupie 0s6b bez diagnozy choroby psychiczne;j?

2) Czy zaburzenia poczucia wlasnos$ci ciala pozostaja w istotnym zwiazku
z poziomem organizacji osobowosci, wyrazonym konstelacjg najczesciej
uruchamianych mechanizméw obronnych (z grupy dojrzatych, neurotycznych
lub niedojrzatych)?

3) Czy zaburzenia poczucia wtasno$ci ciata wigza si¢ z najczestszym urucha-
mianiem konkretnych mechanizmow obronnych z grupy mechanizmow nie-
dojrzalych, takich jak na przyktad somatyzacja lub dysocjacja?

Material

W badaniach uczestniczyly 64 osoby, ktore nalezaty do jednej z dwoch grup.
W pierwszej grupie znalazto si¢ 31 osob chorujacych na schizofreni¢ (14 kobieti 17
mezezyzn), w wieku od 19 do 40 lat (M =28,42; SD =5,90), a w grupie drugiej —kontrol-
nej — 33 osoby (23 kobiety i 10 mg¢zczyzn) bez diagnozy choroby psychicznej, w wieku
od 19 do 30 lat (M = 24,67; SD = 2,63). W grupie ze schizofrenia 29 oséb (93,5%)
otrzymato diagnoze schizofrenii paranoidalnej, a pozostate dwie (6,5%) — schizofrenii
zdezorganizowanej wedhug ICD-10. 32,3% badanych zachorowato przed osiggnigciem
peloletnosci, a pozostatych 67,7% po 18. roku zycia. Czas trwania choroby $rednio
wynosit okoto 7,58 roku (SD = 5,06), w zadnym przypadku nie byt krotszy niz dwa lata.
Liczba hospitalizacji wahata si¢ od zera do pigciu (M = 1,90; SD = 1,16), przy czym
najwigcej 0sob, bo az 12, doswiadczylo pobytu na oddziale psychiatrycznym jeden raz;
dwie osoby w ogole nie byly hospitalizowane. Wszystkie osoby ze schizofrenig byty
leczone farmakologicznie, jak rowniez — z wyjatkiem jednej osoby (3,2%) — przeszty
lub byly w trakcie psychoterapii indywidualnej (29%) Iub grupowej (67,8%).

Obie grupy badanych byty do$¢ jednorodne pod wzgledem takich danych demo-
graficznych jak miejsce zamieszkania. W grupie kontrolnej tylko trzy osoby (9,1%),
a'w grupie ze schizofrenig sze$¢ 0sob (19,4%) pochodzito ze wsi, za$ wszystkie pozo-
state z miasta. Stan cywilny badanych 0soéb réwniez w obu grupach byt dos¢ podobny.
Najwiecej 0sob byto stanu wolnego: 90,9% w grupie kontrolnej i 93,5% w grupie
ze schizofrenia, pozostali badani zyli w zwigzkach matzenskich. Réznice natomiast
dotyczyly wyksztatcenia. Wigkszo§¢ chorujacych na schizofreni¢ (74,2%) miata
wyksztalcenie $rednie lub zasadnicze, a tylko 8 0sob (25,8%) wyksztalcenie wyzsze.
Tymczasem 20 0s6b (60,6%) z grupy bez diagnozy choroby psychicznej skonczyto
studia wyzsze, a pozostate 13 (39,4%) miato wyksztatcenie srednie.

Wszystkie badane osoby wyrazity dobrowolng zgode na udziat w badaniach.

Metoda

W badaniach zastosowano:

1) Kwestionariusz Stylow Obronnych (DSQ) Bonda (1993 r.). Narzedzie stuzy
do oceny preferencji obronnych, ktore uwidaczniajg si¢ w systemie postaw
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i przekonan jednostki. Odwotujac si¢ do koncepcji Vaillanta, autorzy DSQ
przyjmuja, ze mechanizmy obronne, stuzace do redukcji zagrozenia, r6znig
si¢ miedzy sobg dojrzatoscig. Dojrzatos¢ ta okreslana jest stopniem, w jakim
znieksztalcony zostal obraz rzeczywisto$ci. Proponuja trzystopniowa hierar-
chi¢ mechanizmoéw obronnych — od najmniej do najbardziej dojrzatych [16].
Osoby badane wypetniaty DSQ przed przystapieniem do procedury RHI.

2) Procedure iluzji gumowej reki oraz Kwestionariusz RHI Botvinicka i Cohe-
na (1998 r.). Badania przeprowadzone zostaty w ramach paradygmatu iluzji
gumowej reki. Kazda badana osoba — z grupy kontrolnej i ze schizofrenia
— zostala poddana procedurze RHI, co oznaczato, ze siadata przy stole, na
ktérym znajdowata si¢ lewa gumowa reka. Jednoczesnie swojg rzeczywi-
sta lewa reke umieszczata za parawanem, aby pozostawata poza zasiegiem
jej wzroku. Nastepnie eksperymentator za pomocg pedzelka rozpoczynat
10-minutowa, synchroniczng stymulacje dotykowa zaréwno reki gumowe;,
jak 1 lewej, prawdziwej. Podczas trwania eksperymentu zadaniem badanego
byla stala obserwacja dotykanej sztucznej reki. Po zakonczeniu stymulacji
osoba wypetniata Kwestionariusz RHI, ktory stuzyt do oszacowania sity iluzji,
jakiej ulegta podczas eksperymentu [2]. Wielko$¢ dryftu proprioceptywnego
nie byta badana.

Wyniki

W celu udzielenia odpowiedzi na pierwsze pytanie badawcze, dotyczace wyste-
powania istotnych roéznic w intensywnosci RHI miedzy grupa kontrolng (0séb bez
diagnozy choroby psychicznej) a grupg oséb ze schizofrenia, przeprowadzono jed-
noczynnikowg analiz¢ wariancji na planie grup niezaleznych. W wyniku tych analiz
uzyskano istotny statystycznie efekt zmiennej RHI: F(1, 62) = 121,86; p < 0,001.
Oznacza to, ze osoby ze schizofrenig znacznie intensywniej, w porownaniu z osoba-
mi z grupy kontrolnej, ulegaja zaktoceniom poczucia wiasnosci ciata. Szczegotowa
analiza wynikow wskazuje, ze najwicksze istotne réznice miedzy grupami dotycza
zwlaszcza czterech doznan: 1) poczucia wlasnosci gumowej reki (Q3), 2) poczucia
zwigkszonej liczby konczyn (Q5), 3) poczucia transformacji witasnej reki w gumows
(Q7) oraz 4) poczucia upodabniania si¢ wlasnej reki pod wzgledem wygladu do reki
gumowej (Q9), co przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Poréwnanie dwoch grup: kontrolnej i ze schizofrenia w zakresie wynikéw
w Kwestionariuszu RHI: analiza wariancji ANOVA

Grupa ze
Grupa kontrolna : - nrs
o schizofrenig Istotno$¢ roznic
Kwestionariusz RHI N=33 N =31

M sD M | SD |F1,62)| P

Q1. Wydawato mi sie, jakbym czut dotyk
w miejscu, w ktorym byta dotykana gumowa 6,73 0,45 6,97 0,18 7,63 0,01
reka.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Q2. Wydawato mi sie, ze dotyk, ktdry czutem,

byt spowodowany dotykiem gumowej reki. 6.00 0.0 645 115 308 0.8

Q3. Czutem, jakby gumowa reka byta mojg

5,48 128 | 6,61 0,56 | 20,47 | 0,001
wiasng,

Q4. Czutem, jakby moja prawdziwa reka

P 285 | 1,35 | 358 | 1,96 3,06 0,08
wedrowata w strone gumowej reki.

Q5. Czutem, jakbym miat wiecej niz jedng

: 1,62 1,01 4,61 1,76 | 68,68 | 0,001
lewa reke lub ramie.

Q6. Wydawato mi sie, ze dotyk, ktéry czutem,
pochodzit gdzie$ spomigdzy mojej wtasnej 2,79 127 | 374 1,63 6,86 0,01
a gumowe;j reki.

Q7. Czutem, jakby moja prawdziwa reka

: 2,57 1,78 | 548 1,12 | 59,95 | 0,001
stawata sig gumowa,

Q8. Wygladato tak (wizualnie), jakby gumowa
reka wedrowata w strone mojej wiasnej 2,91 1,33 3,84 1,65 6,16 0,05
lewej reki.

Q9. Gumowa reka zaczynata przypominaé
mojg wlasna, prawdziwa reke pod wzgledem | 4,51 1,72 6,58 0,76 | 37,82 | 0,001
ksztattu, koloru skéry, piegéw itp.

Wyniki analizy wariancji przedstawione w tabeli 2 pokazuja, ze miedzy grupa
kontrolng a grupg 0sob ze schizofrenig rzeczywiscie zachodzg istotne roznice na po-
ziomie mechanizméw neurotycznych (F(1, 62) = 28,21; p < 0,001) i mechanizmow
niedojrzatych (F(1, 62) = 36,71; p < 0,001). Brak jest natomiast istotnych roznic
miedzy grupami w zakresie mechanizmow dojrzatych. W grupie ze schizofrenig naj-
intensywniej uruchamiane sg mechanizmy z grupy niedojrzatych, a zwlaszcza dwa:
fantazje schizoidalne (M = 15,58; SD = 2,99) oraz projekcja (M = 15,00; SD =2,71).
Natomiast w grupie kontrolnej dominujacymi w konstelacji mechanizméw obronnych
sa mechanizmy z grupy dojrzatych, przede wszystkim humor (M = 12,79; SD =2,81),
oraz z grupy mechanizmoéw niedojrzatych — racjonalizacja (M = 12,06; SD = 2,38),
przy czym warto przypomnieé, ze mechanizm racjonalizacji w innych klasyfikacjach
(np. Meissnera) umieszczany jest w grupie mechanizmow neurotycznych [17].

Tabela 2. Poréwnanie wynikéw w DSQ mi¢dzy dwiema grupami: analiza wariancji ANOVA

Grupa kontrolna Grupa ze schizofrenig o
Mechanizmy obronne N=33 N=31 Istolnos¢ roznic

M SD M SD F(1,62) p
DOJRZALE 40,79 7,20 37,39 11,39 2,06 n.s.
Antycypacja 9,54 2,84 11,00 3,66 3,18 n.s.
Humor 12,79 2,81 8,55 3,29 30,75 0,001
Stlumienie 10,24 4,00 797 3,48 5,86 0,05
Sublimacja 8,21 34 9,87 477 2,59 n.s.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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NEUROTYCZNE 30,27 7,83 43,81 12,20 28,21 0,001
Pseudoaltruizm 8,61 2,68 12,39 4,01 19,86 0,001
Idealizacja 6,94 2,96 9,42 3,59 9,13 0,01
Reakcja pozorowana 8,39 3,22 11,45 4,02 11,33 0,001
Odczynianie 6,33 3,07 10,55 4,24 20,94 0,001
NIEDOJRZALE 92,64 21,15 122,35 17,83 36,71 0,001
Acting out 10,45 4,20 8,32 5,00 3,43 n.s.
Zaprzeczanie 6,51 3,49 7,39 2,75 1,22 n.s.
Dewaluacja 7,33 2,86 9,77 2,69 12,33 0,01
Przemieszczenie 5,56 3,00 9,22 3,41 20,71 0,001
Dysocjacja 7,54 3,39 5,00 2,43 11,76 0,001
Fantazje schizoidalne 742 4,05 15,58 2,99 82,87 0,001
Izolacja 7,36 443 11,68 2,95 20,71 0,001
Bierna agresja 7,03 3,15 9,29 3,31 7,84 0,01
Projekcja 5,03 3,19 15,00 2,11 180,75 0,001
Racjonalizacja 12,06 2,38 9,93 2,77 10,87 0,01
Somatyzacja 8,15 3,82 10.29 419 456 0,05
Rozszczepienie 8,15 3,82 10,87 3,14 9,62 0,01

n.s. — brak istotnych réznic

W celu okreslenia sity zwigzku migdzy intensywnos$cia RHI a mechanizmami
obronnymi obliczono wspotczynnik korelacji r-Pearsona (tab. 3). Korelacje okazaty
si¢ umiarkowane lub silne pomigdzy wiekszo$cig pozycji Kwestionariusza RHI (z wy-
jatkiem Q1, Q2, Q4) a dziewigcioma spos$rod 40 mechanizmoéw obronnych. Pozostate
zwigzki okazaty sie bardzo stabe i dlatego tez zostaly pominigte w tabeli 3. Szczegdlnie
silna, dodatnia korelacja wystepuje migdzy wynikami Kwestionariusza RHI a dwo-
ma mechanizmami obronnymi z grupy niedojrzatych: 1) fantazjami schizoidalnymi
(r=0,64; p <0,001) oraz 2) projekcja (r=10,70; p <0,001).

Tabela 3. Wspolczynniki korelacji r-Pearsona pomiedzy dwiema zmiennymi:
Kwestionariuszem RHI i mechanizmami obronnymi

Kwestionariusz RHI Q1 |Q2| Q3 | Q4| Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Suma
Humor - - - - | -042% - 0,33 - -0,35** | -0,43*
Pseudoaltruizm - - - - | 0,36™ | 0,32 | 047* - 0,31* | 0,43
Reakcja pozorowana | - - - - | 035" - 0,39 - - 0,43
Odczynianie - - - - | 0,37 - 0,40* - 0,33** | 0,44**
Przemieszczenie - - - - - - 0,37 - - 0,34**
Dysocjacja - - - - | -0,37* | -0,34* - - - 0,40

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Fantazje schizoidalne | - - | 031 | - | 0,62 | 0,35* | 0,58** | 0,32** | 0,31* | 0,64*
Izolacja - - - - | 0,35* - - - 0,31* | 0,40**
Projekcja - - | 043 | - | 0,65 | 040" | 0,59** | 0,36** | 0,42** | 0,70*

*p<0,05; ¥ p<0,01

Omowienie wynikéw

Uzyskane wyniki badan przeprowadzonych w paradygmacie RHI wykazuja, ze
osoby ze schizofrenig znacznie intensywniej, w poréwnaniu z osobami z grupy kon-
trolnej, ulegaty zakléceniom poczucia wtasnosci swojego ciata (F(1, 62) = 121,86;
p <0,001). [luzja gumowe;j reki nastepowata w obu grupach, przy czym w grupie osob
ze schizofrenig eksperymentalne zaktocenie poczucia wlasnosci ciata byto znacznie
bardziej rozlegte 1 intensywne. Dodatkowo wyrazato si¢ nie tylko w iluzji dotyku
(jednakowo silnej w obu grupach), ale przede wszystkim w istotnej zmianie sposobu
doswiadczania swojego ciata, migdzy innymi w poczuciu wlasnosci gumowe;j reki oraz
zwigkszonej liczbie konczyn czy tez w poczuciu transformacji wlasnej reki w gumo-
wa. Uzyskane wyniki potwierdzaja wczesniejsze badania przeprowadzone réwniez
w paradygmacie RHI [18-20].

Réznice w intensywno$ci RHI maja wyrazny, istotny zwigzek z poziomem
organizacji osobowosci badanych oséb, wyrazajacym si¢ w konstelacji najczesciej
uruchamianych mechanizméw obronnych. W grupie oséb ze schizofrenig dominuja
mechanizmy niedojrzate, gdy w grupie kontrolnej mechanizmy dojrzate i neurotyczne.
Szczegolnie silny zwiazek wystepuje migdzy RHI a dwoma mechanizmami obronnymi:
fantazjami schizoidalnymi (r = 0,64; p < 0,001) i projekcja (r = 0,70; p < 0,001), co
oznacza, ze wzrostowi nasilenia tych mechanizmow towarzyszy wzrost podatnosci
na iluzje gumowe;j reki, czyli wzrost zaklocenia w obszarze doswiadczen wlasnosci
swojego ciata. Przypuszczalnie osoby ze schizofrenig w sytuacji zagrozenia spojnosci
swojego Ja, w tym rowniez ja cielesnego, znacznie czesciej stosujg fantazje schizo-
idalne 1 projekcje niz inne mechanizmy obronne. Wzrost nat¢zenia tych obu obron
z grupy mechanizméw niedojrzalych wskazuje na nasilanie si¢ dezadaptacyjnych
zachowan, ktorych rezultatem jest znieksztalcenie obrazu Ja, obrazu swojego ciata,
obrazéw innych 0s6b oraz utrzymywania poza $wiadomoscia coraz wigkszego zakre-
su tresci psychicznych, szczeg6lnie o charakterze emocjonalnym (por. klasyfikacja
mechanizméw obronnych wedlug DSM-1V) [21]. Wykorzystywanie w obliczu leku
mechanizmu projekcji sugeruje mala zdolno$¢ osob ze schizofrenia do réznicowania
doswiadczen pochodzacych z wewnatrz od tych spoza Ja. Stosowanie natomiast fantazji
schizoidalnych wigze si¢ z tendencja do wycofywania si¢ w swdj wewngtrzny $wiat,
by w nim probowaé ochroni¢ swoje bardzo ostabione poczucie sprawstwa, swojej
warto$ci, a nade wszystko poczucie siebie. To, co niemozliwe jest w realnym $wie-
cie, zostaje ,,0siggane” w §wiecie wyobrazonym, nierealnym. Wczesniejsze badania
nad zwigzkami ja cielesnego z obronami osobowosci kobiet z bulimig psychiczng
ujawnity, ze wraz ze wzrostem zaburzen ja cielesnego nasila si¢ przede wszystkim
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czestotliwosc, z jaka stosowany jest mechanizm obronny fantazji schizoidalnych [22].
Przypuszczalnie stopien zaburzen w obszarze do§wiadczania swojego ciata, niezaleznie
od jednostki nozologicznej, wigze si¢ z intensywnym uruchamianiem niedojrzatych
obron, zwlaszcza fantazji schizoidalnych i projekc;ji.

‘Whioski

1) Osoby ze schizofrenig znacznie intensywniej, w poréwnaniu z osobami bez
diagnozy choroby psychicznej, ulegaja zaktdceniom poczucia wlasnosci ciata.

2) Roznice w intensywnos$ci RHI maja istotny zwigzek z poziomem organiza-
cji osobowosci badanych osdb, wyrazajacym si¢ w konstelacji najczesciej
stosowanych mechanizmow obronnych. Osoby ze schizofrenig najintensyw-
niej uruchamiajg niedojrzale mechanizmy obronne, natomiast u 0s6b bez
diagnozy choroby psychicznej dominuja mechanizmy z grupy dojrzatych
i neurotycznych.

3) Intensywno$¢ zaburzen poczucia wlasnosci swojego ciala (mierzona za pomo-
cg RHI) pozostaje w istotnym zwigzku z dwoma mechanizmami obronnymi
z grupy niedojrzatych: fantazjami schizoidalnymi i projekcja.
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