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Abstract

A defined and formed identity is the foundation of human mental functioning. The sense of one's own existence as an individual,
together with the conscious image of oneself, plays a fundamental role in regulating behaviors. The ability to see the limits of one's own
body is a significant milestone in human development, because it allows the development of a global sense of self, and that is the basis
for the process of identifying one's own identity.

The paper presents the contribution of Polish researchers (psychiatrists and psychologists) to understanding the phenomenon of
the sense of self, identity, and their disorders with particular emphasis on schizophrenia.

Method: A review of the available literature by Polish authors on the subject was undertaken by searching the following data-
bases: Polish Bibliography of Medicine, CEJS, NUKAT and National Library Database, using the keywords: identity, self, personality,
schizophrenia, ego, within time frame: 1970-June 2017. The article includes only those works which made the original contribution of
Polish authors to research on the issue of self and the sense of identity, with particular emphasis on their disorders in schizophrenia.

Results: The works of three Polish authors: J. Reykowski, ]. Kozielecki and Z. Zaborowski deserve particular attention in the con-
text of the definition of self and the sense of identity.

The works of A. Kepinski, in turn, have contributed to understanding the problem of disorders of self in schizophrenia. Kepinski's
psychopathological concept was based on the analysis and description of the pathology of self, the pathology of the boundary self-the
world, disorders of time-space order and the hierarchy of values. In these terms, he considered the structure of the psychotic world,
especially in schizophrenia and melancholy. In his opinion, schizophrenic psychosis manifests itself primarily in the form of the blurring
of the boundary self-the world and the pathology of self.

The paper also presents the contribution of J. Zadecki, M. Rzewuska, ]. Wcidrka, S. Steuden, M. Huflejt-Lukasik to understanding
the disorders of the sense of selfin schizophrenia.

Conclusions: The views of Polish authors presented in the paper are an interesting contribution to world literature on research in-
to disorders of selfin schizophrenia.
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Streszczenie

Okreslona uksztattowana tozsamos¢ jest fundamentem funkcjonowania psychicznego cztowieka. Poczucie wtasnego istnienia jako
jednostki razem z u$wiadomionym obrazem wtasnej osoby peini podstawowa role w regulacji zachowan. Umiejetno$¢ dostrzezenia
granic wlasnego ciata stanowi wielki przelom w rozwoju cztowieka, poniewaz umozliwia pojawienie sie globalnego poczucia Ja, a to
stanowi podstawe procesu dookreslania wtasnej tozsamosci.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie wktadu polskich badaczy (psychiatrow i psychologdw) w rozumienie zjawiska po-
czucia Ja, tozsamo$ci i ich zaburzen, ze szczeg6élnym uwzglednieniem schizofrenii.

Metoda: Dokonano przegladu dostepnej literatury polskich autoréw dotyczacej poruszanej problematyki, korzystajac z baz da-
nych: Polskiej Bibliografii Lekarskiej, CEJS, NUKAT oraz Bazy Biblioteki Narodowej, uzywajac stéw kluczowych: Ja, tozsamos¢, self, jazn,
schizofrenia, osobowos$¢ oraz deskryptoréw czasowych: 1970- maj 2017. W artykule uwzgledniono jedynie te prace, ktére stanowity
oryginalny wktad polskich autoréw do badan nad zagadnieniem Ja i poczucia tozsamo$ci, ze szczegélnym uwzglednieniem ich zaburzen
w przebiegu schizofrenii.

Wyniki: Na szczegdlng uwage w kontekscie definiowania zjawiska Ja oraz poczucia tozsamosci zastuguja prace trzech polskich au-
toréw: J. Reykowskiego, ]. Kozieleckiego oraz Z. Zaborowskiego.

Do zrozumienia problematyki zaburzen Ja w schizofrenii przyczynity sie z kolei przede wszystkim prace A. Kepinskiego. Podsta-
wa koncepcji psychopatologicznych Kepinskiego byta analiza i opis patologii Ja, patologii granicy Ja-$wiat oraz zaburzen porzadku
czasowo-przestrzennego i zaburzen hierarchii wartosci. W tych kategoriach rozpatrywat on strukture $wiata psychotycznego, zwlasz-
cza w schizofrenii i melancholii. Jego zdaniem, psychoza schizofreniczna przejawia sie gtéwnie w postaci zatarcia granicy Ja-Swiat oraz
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patologii Ja. W pracy zaprezentowano takze wktad . Zadeckiego, M. Rzewuskiej, S. Steuden, J. Wcidrki, M. Nieznanskiego M. Huflejt-
Lukasik w rozumienie zaburzen do$wiadczenia Ja w zaburzeniach schizofrenicznych.
Whioski: Zaprezentowane w artykule poglady polskich autoréow dotyczace tego zagadnienia stanowia ciekawy wktad do literatury

Swiatowej w zakresie badan nad zaburzeniami Ja w schizofrenii.

Stowa kluczowe: Ja, self, jazn, tozsamos¢, schizofrenia

Introduction

A defined and formed identity is the foundation of
human mental functioning [1]. The sense of one's own
existence as an individual [2, 3, 4], together with the con-
scious self-image, plays a fundamental role in regulating
behaviors [1].

Defined in the literature of the subject as: "sense of
self" or "self-identity”, it seems to be an obvious human
attribute and therefore its disorders have been widely
described by personality theorists [5] and psychiatrists [6,
7]. This issue was discussed in relation to the origins of
disorders such as personality disorders, neuroses or de-
pressive syndromes [4, 7, 8, 9], however, it seems particu-
larly interesting to look at disorders of self occurring in
the course of schizophrenia, which, according to some
authors [6, 10, 11, 12], are its essence.

As early as the 1970s, studies on schizophrenia dis-
orders were conducted in Poland [6, 13, 14]. It should be
emphasized that after the end of the World War II, Poland,
following the Allies' agreement in Yalta, found itself be-
hind the Iron Curtain, within the Soviet sphere of influ-
ence until 1989 [15]. Limited contacts with international
academic research greatly hindered the exchange of sci-
entific thought, which was the reason why the works of
Polish authors from that period were rarely known be-
hind the Polish western border.

This paper aims to present the contribution of Polish
researchers (psychiatrists and psychologists) to under-
standing the phenomenon of the sense of self, identity,
and their disorders with a special focus on schizophrenia.

Method
The available literature by Polish authors on the
subject was reviewed by searching the following data-
bases: Polish Bibliography of Medicine, CEJS, NUKAT and
National Library Database, using the key words: identity,
self, personality, schizophrenia, ego, within time frame:
1970-June 2017. This article includes only those works
that were the original contribution of Polish authors to the
study of self and the sense of identity, with particular empha-
sis on their disorders in the course of schizophrenia.
For clarity, the article is divided into the following
parts:
1. Basic concepts and theories on the issues of self and
identity
2. The concepts of three Polish authors on the issues of
self and identity:
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2.1. Janusz Reykowski (1975)
2.2. Jozef Kozielecki (1986)
2.3. Zbigniew Zaborowski (1989)

3. Selfand identity in the clinical aspect, with particular
emphasis on disorders of selfin the course of schizo-
phrenia in Polish authors' research:

3.1. Antoni Kepinski (1972)

3.2. Jerzy Zadecki (1973,2013)

3.3. Matlgorzata Rzewuska (1988)

3.4. Stanistawa Steuden (1997)

3.5. Jacek Wciérka (1997)

3.6. Mirostawa Huflejt-Lukasik (2010)

4. Conclusions

1. Basic concepts and theories on the issue of self and
identity

The terms self and "identity" are quite often used inter-
changeably, with each of them having many definitions [1].

In addition to the aforementioned terms, i.e. the
sense of self and identity, other definitions related to this
subject can be found in the literature, such as self-
knowledge [5, 16], system of models and conceptual vi-
sions of oneself [2], cognitive self-presentation [5], or self-
consciousness [17].

Many authors [1, 18] in their works on the self draw on
the nineteenth-century concept of self by James [19], who
was the first to introduce the division into the "subjective”
self and the "objective" self [1, 19, 20]. This concept was later
expanded by Rogers' phenomenological school [4].

In Rogers' view, a conscious representation of one's
own existence and functioning develops in interaction
with people who are important for us, creating a the im-
age of self, which consists of our perceptions concerning
our own characteristics, our relationships with others and
with the world [21, 22].

At present, the term self is used in a broader sense,
including: the experiences of a given person, his/her
subjective perception of himself/herself - his/her obser-
vations, thoughts and feelings about himself/herself, and
the efforts made to direct and regulate his/her own be-
haviour [1, 23].

Other authors combine the concepts of self and iden-
tity, but they do not treat them as synonymous [24, 25,
26]. Identity is considered by these authors to be a cogni-
tive representation, a dynamic expression of the process-
es of self-consciousness conditioned by a specific struc-
ture of personality, especially the structure of self.
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Another presentation of the relationship of the two
concepts is given by Pluzek [27] and Chlewinski and
Grzywa [28], treating identity as a synonym of subjective
self and the self-image as a synonym of the objective self.

In the literature on the subject, identity and the
sense of self still function in two other aspects: as personal
identity [1], including the awareness of oneself, one's own
cohesion in time and space and at the same time the
awareness of one's own distinctness and uniqueness [5],
and social identity - expressing the relations with other
people and affiliation to social groups [29].

The formation of self structure and the sense of
identity in the human ontological development.
A person after birth has no sense of existence as a sepa-
rate individual from the rest of the world - it is the sym-
biotic phase. According to the theory of relationship with
an object, the next phase of personal development - the
separation phase - is a multi-stage phase in which a child
gains a sense of separateness [30, 31]. The ability to see
the limits of one's own body is a significant milestone in
human development, as it allows for the emergence of a
global sense of self, which, in turn, is the basis for the
process of identifying one's own identity [29, 32].

The experience of being oneself means that we live
our lives from the perspective of the first person, as pre-
sent self, in singular, temporarily permanent, bodily. Josef
Parnas, basing on the phenomenological perspective, uses
the term of minimum (basic) self, referring to formulating
the experiences from the perspective of the first person.
During personal development, the minimal self overlaps
with more complex structures that ultimately make up
what we call the identity of the individual. Minimum self is
also associated with the automatic experiencing the world
in which the individual lives. The world is conceived by
default, treated as the obvious background of all experi-
ences. Such reception of the surrounding world is a natu-
ral ontological characteristics of human beings [33].

There are many mechanisms underlying perceiving
the world "from our own perspective". The early form is
called cognitive generalization of one's own experiences,
preferences, beliefs that come from the feeling that others
are similar to self. Later, egotistical distortions occur in
the perception of self and the world to maintain a good
self-image and thereby to maintain the sense of self-
esteem [29].

During ontogenesis, specific needs of self are formed
and the failure to satisfy them leads to a functional imbal-
ance in one's own image and thus throughout the regula-
tory process [3].

Erikson's identity crisis of adolescence and early
maturity is also an important stage in identity for-
mation [30, 34].

The ideal self is rarely achieved because it is a very
complicated process, while a dissonance between the real
and the ideal self-image is necessary for the proper devel-
opment of the personality of the individual who, through
dissatisfaction with one's self-image, can constantly
change and improve [4, 9].

2. The concepts of Janusz Reykowski, J6zef Kozielecki
and Zbigniew Zaborowski on the issues of self and
identity

Here we should refer to the works of three Polish
authors - Reykowski, Kozielecki and Zaborowski. Their
concepts make a valuable contribution to the knowledge
of the sense of selfand identity.

2.1. Janusz ReykowskKi's concept (1975)

According to Reykowski, the author of the regulato-
ry theory of personality, there are three basic needs of
self: the need to preserve the identity (i.e. integrity of self),
the need to preserve self-esteem, and the need to main-
tain control of one's environment [3, 5].

These needs are closely interrelated and manifest
themselves to a less or more extent for the so-called sup-
porting information. Supporting information is intended
to confirm the sense of identity, self-esteem and control.
The demand for supporting information depends on the
level of development of the self-image. The lack or defi-
ciency of information confirming one's self-image is a
threat to self which leads to excessive self-centeredness
(egocentrism) in which the person oneself becomes the only
point of reference for his/her own actions [18, 35, 36].

2.2.Jozef Kozielecki's concept (1986)

Kozielecki's theory of self-knowledge also gained
popularity. Self-knowledge is a complex structure consist-
ing of descriptive and value judgments, personal stand-
ards and rules for generating and communicating
knowledge about oneself. Self-knowledge can be charac-
terized by a variety of contradictions, the number and
intensity of which are dependent on many factors. These con-
tradictions make it difficult to adapt to reality and prevent
rational actions, which may be reflected in development of
psychopathological symptoms and syndromes [16, 18].

2.3. The concept of Zbigniew Zaborowski (1989)

Zbigniew Zaborowski is the author of the theory of
content and forms of self-awareness [17, 24]. The content
of self-awareness may include perceptual data, thoughts,
judgments, feelings, desires, plans, individual's behavior,
performed roles, social relations and so on. They do not
operate in an arbitrary, random or chaotic way. The order
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of their functioning is introduced by forms of self-
awareness [37].

of self-
awareness: individual, external, defensive, and reflective.

Zaborowski distinguishes four forms
Individual awareness is connected with personal, emo-
tional processing of content on the basis of the self struc-
ture. An individual with self-awareness plans and pro-
grams his or her goals and tasks, identifies with them,
experiences emotions, makes personal attributions. Per-
sons with higher self-awareness are generally egocentric,
introverted, and often have internal locus of control. De-
fensive self-awareness, in turn, is linked to coding and
processing of internal and external content on the
grounds of fear and danger. People who express this form
of self-awareness are strongly focused on themselves.
Defensive self-awareness occurs in under conditions of
stress, failure, neurosis, physical or mental illness. Exter-
nal self-awareness consists in coding and processing
content in an objective, socially-oriented way. It is based
on social norms and standards. The subject sometimes
renounces subjectivity, and treats his/her relationships
with others and the world as well as his/her experiences
impartially, objectively. External self-awareness facilitates
efficient execution of tasks, fosters effective collaboration
and social adaptation. Reflective awareness is character-
ized by generalized, abstract processing of content, inte-
gration of internal and external, mostly semantic, infor-
mation. This is the highest form of self-awareness that
enables effective self-regulation, self-realization, and
creative adaptation to a given environment [17, 24].

3. Self and identity in the clinical aspect, with particu-
lar emphasis on disorders of self in schizophrenia in
Polish authors' research

As a result of passing through successive stages of
development, people differ in the degree to which they
have achieved a sense of identity that is expressed by a
sense of separateness from their environment and a sense
of internal coherence. They also differ in degree of fixation
at an early stage of development or regression to these
stages. This fixation and regression determine the pathol-
ogy of sense of identity [30].

Previous experiences that shaped self affect the
functioning of a person and his/her vulnerability to psy-
chiatric disorders [1].

Identity disorders are considered either on the basis
of what the patient feels and reports, or on the basis of the
discrepancy between what a person says and the actual
situation, e.g. that he/she is a different person. Regarding
what a person feels and reports, there are many elements
that can be disturbed in various mental disorders [1].
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Sokolik [30], for instance, distinguishes six types of
identity disorders:

1. The sense of loss of boundary between oneself or
one's environment, the sense of self-destruction

2. Lack of inner content, sense of emptiness, no sense of
life

3. Lack of orientation, knowledge of who you are
Lack of sense of continuity with self from the past,
non-recognition of oneself, a feeling of depersonaliza-
tion, which can affect the person as a whole or only
the physical or mental aspects.

5. Sense of breaking up self into parts, i.e. lack or loss of
internal cohesion, including the division into the psy-
che and body, being an internal observer and hiding
the true self for fear that others will destroy it.

6. Sense of unreality of one's own existence, of its ab-
sence, the impression of being unreal, dead.

Identity disorders have been addressed in the con-
text of many psychiatric disorders [4, 6, 7, 8, 9], and spe-
cial attention should be given to the problem of disorder
of self in the course of schizophrenic psychoses. This sub-
ject, despite the fact that was undertaken by such psychi-
atric classics as Minkowski [38] and Jaspers [39], was
beyond the mainstream of schizophrenia research for
many years.

3.1. Antoni Kepinski's views on disorders of self in
schizophrenia (1972)

In Poland, mainly the works of Antoni Kepinski [6,
40, 41] contributed to understanding the problems of
disorders of self in schizophrenia.

Kepinski, the author of the original concept of hu-
man information metabolism, distinguished 3 essential
elements in the world of experiences:

1. Selfwhich is the focal point

2. A boundary that separates the internal and the exter-
nal world

3. The specific temporal-spatial order according to
which experiences are arranged.

In addition to the temporal-spatial order, the valua-
tion order (hierarchy of values) plays an important role in
the subjective sense [41].

Through this boundary, the information metabolism
of the body with the external world takes place [42, 43].

The works of Kepinski, "Schizophrenia” [6], "Melan-
choly" [9], and "Fear" [44], make a permanent contribu-
tion to the world literature in the field of phenomenologi-
cal and anthropological psychiatry [41].

The author devoted considerable space to the analy-
sis of temporality and spatiality, and especially the cate-
gory of space-time, being a result of the transfer of impli-
cation of relativity theory to the phenomenology. Accord-
ing to him, the extent of space-time expansion is a meas-
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ure of evolution, and there is a direct proportional rela-
tionship: the higher the level of development, the wider
the space-time, for example, through the movement and
activity, living beings expand their space-time [6, 41].

Kepinski distinguished several types of phenomeno-
logical space, e.g. living space, individual and shared
space, free and restricted space, open and closed space,
real and experienced space [6, 41, 44].

He emphasized the interdependence of space-time,
feelings and mood. He also stressed the peculiarities of
experiencing spatiality, such as its heterogeneity and
variability. The living space, which according to the ter-
minology used by Kepinski covers all other forms of spati-
ality, should enable a person to reach self-fulfillment.
Limiting this space is tantamount to limiting human de-
velopment [41].

Kepinski's concept of psychopathology is based on
the analysis and description of pathology in terms of all
the attributes of the phenomenological world. In terms of
pathology of self, pathology of boundary, space-time dis-
order, and disorders of hierarchy of values, he studied the
structure of the psychotic world, especially in schizophre-
nia and melancholy [6, 9, 41, 42]. In his view, schizophren-
ic psychosis manifests itself primarily in the pathology of
boundary and the pathology of self.

The pathology of boundary is expressed in the form
of autism and the breakdown of the boundary between
the inner and outer world, resulting in delusions, halluci-
nations, projection and emotional introjection,
transitivism, psychic automatism or, for example, the
sense of omnipotence.

In turn, the pathology of self in schizophrenia mani-
fest itself, according to Kepinski, among others in: lack of
freedom of self, loss of ability to integrate, distortion of the
sense of reality of self (hence, for example, depersonaliza-
tion, derealization), loss of identity, change in self-image,
splitting of self, breaking of self, or crystallization of the
broken selfin an imaginary role [6, 41].

The changes described above are simultaneously ac-
companied by the pathology of the space-time order (e.g.
"stopping” of time, breaking of time continuity, freedom of
movement in space, "swelling" of self, "pulsing" of self, and
loss of valuation order [6, 41].

The most characteristic symptom of schizophrenia,
according to Kepinski, is the distortion of spatial coordi-
nates - the feeling that the surrounding world gets closer,
which is called physiognomy. According to existential
psychiatry, this term means a situation in which the sur-
rounding world presses on the patient as if he were the
only one in the world, everything has some meaning. It
may also be the opposite situation where the surrounding
world moves away from the patient, he/she feels sur-
rounded by emptiness and nothingness, nothing around

happens, nothing matters. Sometimes the patient feels as
if the world around him/her came too close, or moved
away [41].

3.2. Jerzy ZadecKki's findings and views on disorders of
selfin schizophrenia (1972, 2013)

An extremely ambitious task was taken in the years
1968-1972 by Jerzy Zadecki as part of the research for his
PhD thesis, "Disorders of emotional life in early schizo-
phrenia, or on aspirations, intentions, values, self-image
and relationships with others" [13, 14]. Based on the
method of phenomenological analysis, he studied the
emotional life of patients with schizophrenia. As the au-
thor recalls, his method of scientific work based on the
subjective description of patients' experiences did not
initially gain much interest and favour due to its distinct-
ness from the universally accepted paradigm of the natu-
ral sciences [14]. His thesis supervisor was Professor
Antoni Kepinski, whose premature death prevented him
from participation in his student's doctoral defence.

The author analyzed the phenomenological narra-
tive of as many as 60 patients, which is, due to the size of
the study group, a phenomenon without precedent. Typi-
cally, this type of research is based on the Binswanger
model (analysis of one person's speech) or covers 4-25
people [45]. Initially, the analysis was devoted, as the title
of the PhD dissertation suggested, to the feelings experi-
enced by patients in relation to the crisis of reality, time
coordinates, value coordinates, disintegration of feelings.
After many years, on the new wave of interest in existen-
tial phenomenology in psychiatry, the author reinterpret-
ed his earlier observations and identified seven forms of
disorder of self in early schizophrenia, which in
Heidegger's terminology correspond to Dasain, or forms
of being-in-the-world [46]. The characteristic mode of
existence (modus vivendi) corresponded to each category
which included aspirations, feelings, values, body experi-
ences, experiences of others.

1. Weak and dependent self - subordinate to authority,

characterized by lack of spontaneity, poverty of ex-
pression, and lack of own opinion and initiative. The
experience of self is accompanied by feelings of em-
barrassment, shame, sense of stasis, hidden from
his/her environment. The impasse associated with the
lack of initiative is the most evident outside the family
environment in confrontation with new tasks.

2. Consolidating of self around spiritual aspirations -

when the whole attention of the patient is focused on
a specific activity of seeking a way to resolve feelings
of tension, anxiety, or feelings of emptiness. Finding
the truth of "who am I, who really are other people?”
is often associated with the intensity of artistic crea-
tivity or religious practices, which are accompanied by
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a feeling of contact with others and oneself in the
presence of God, described in mystical experiences. At
the time of interruption or inhibition of these activi-
ties, patients are normally not able to take any other
activity.

3. The experience of confusion of self - when patient's

increased activity is accompanied by confusion about
goals and values. Life decisions are made inadequate-
ly, often dictated by a sudden change in emotional atti-
tudes, combined with loss of self as a permanent point
of reference in time and space. Chaos refers not only
to life decisions but also to feelings, which entails a
lack of commitment, in extreme cases absolute relativ-
ism of values. Patients have difficulty in identifying
their identity in relation to the historical sense of the
collective, as well as the commitments that they have
made with others, by saying "I do not know who I am".

4. Experiencing the mask of self - the experience of self
as false and artificial. The experience of the mask in
early schizophrenia is related to the loss of its instru-
mental function, which allows communication with
the environment and is perceived by the surrounding
environment as being inhibited. Breaking of the mask
is associated with the sudden release of inner experi-
ences, hidden emotional complexes, most often relat-
ed to parents, in the form of disordered sentences.
Consequences come down to difficulties in initiating
and sustaining social contacts, daily functioning, loss
of tact and nuance appropriate in social contacts.

5. The experience of losing self - as a consequence of

unexpected events, failures on the way to reach the
goal, loss of the mask, usually in situations of taking
total control by others, lack of intimate contact with
one's own body, the experience of losing self occurs.
Patients, from the position of the ideal observer, de-
scribe the experiences of depersonalization, a lack of
feelings, or completely deny their own existence, "I do
not exist".

6. The alleged realization of self - imaginary, when sub-

jective experience obscures the rational perception of
events. During the prodromal phase, pragmatic evalu-
ation is gradually replaced by subjective experience,
which ultimately leads to the creation of one's own,
"my own" (Latin: solum ipsem) subjective reality. At
the next stage of the disease at the moment of crystal-
lization of delusions, subjective experience dominates
real experience.

7. The acquired identification of self - the search for

truth is linked with the loss of certainty about our own
goals and values to be guided by. Gradually, crystalli-
zation of delusions of identities with feelings of exalta-
tion, sense of being selected, develops. The declarative
sentences, like "I am the second Newton" are accom-
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panied by the experience of supposed self-realization
and is related with abandoning practical activity [14].

The author points out that the essence and signifi-
cance of the described disorders of self may not be obvi-
ous in the early phase of schizophrenia, as the transfor-
mation, reorganization and development of disorders can
be extended over time.

It should be emphasized that the results of Zadecki's
work have also become a canvas for one of the forms of
psychotherapy conducted in a psychotherapeutically
oriented environmental program in the centers of com-
munity psychiatry in Cracow [47]. Selected fragments of
the work are reviewed by patients after acute psychotic
symptoms withdraw or are the subject of reflection in
their individual or group context. This practice resulted
from the need signaled by patients, of understanding the
experiences that led to hospitalization, and had enigmatic
character for them and their environments. The process
of gaining insight in this case consists on the one hand in
the identification of different experiences in the analyzed
material, and on the other, in the observation of their
occurrence in themselves.

The narrative structure that a patient develops as a
result of reflection on the phenomenological material
collected in the work allows to reinforce or reconstruct
one's own self, thereby reproducing the aspirations, hierar-
chy of values and life goals that are likely to be fulfilled [14].

3.3. Malgorzata Rzewuska's findings regarding disor-
ders of self in schizophrenia (1988)

Rzewuska [48], using the Polish version of Christo-
pher Scharfetter's Ego-Psychopathology (EPP) question-
naire, sought relationships between disorders of self-
perception and the course of illness in 185 patients suffer-
ing from schizophrenia. The EPP questionnaire used in
the study evaluates five aspects of the ego pathology:
disorders of identity (consistency and permanency of self
in various conditions and over time), activity (authorship of
one's own experiences and behaviors), vitality (sense of one's
own vigour), coherence (self-integrity), demarcation (clear
boundaries between oneself and one's environment) [49].

The results obtained by the author [48] encouraged
her to divide schizophrenic psychoses into three groups:

I.  The first group was composed of 25% of the respond-
ents, in whom a slow development of the disease was
observed, while the positive symptoms increased in
the course of the disease. In this group, the process of
partial disintegration, defined as proliferation, weak-
ened the coherence between the subsystems, but al-
lowed for developing new relationships. In the posi-
tive symptoms, some structuralisation was identified
(links between persecutors, frequent hallucinations of
voices talking to each other, delusional interpretation
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of events). The disintegration of the personality func-
tion (as a whole) often led to formal thought disorders
and clear deterioration of social adjustment. During
the relapses, the disorder of cohesion, identity and vi-
tality increased. Frequent occurrence of comprehensi-
ble symbolism in positive symptoms indicate that this
type of disintegration is associated with the "shift" of
one's own experiences into the sphere of the envi-
ronmental assessment.

II. The second group was made up of 35% of respond-
ents whose positive symptoms were constantly fo-
cused around themselves. In this group, the disease
had acute onset, and its relapses were numerous. Dis-
integration was most strongly expressed in this group,
personalities of patients were "degraded". Here, nega-
tive symptoms were most clear. Strong association of
symptoms with one's own personality (depersonaliza-
tion, hypochondriac delusions) suggests that in the
process of disintegration, patients transfer events re-
lated to their environment into the inner sphere of
self-evaluation.

III. The third group accounted for 40% of respondents
whose symptoms were constantly associated with a
real environment. Social adaptation of these patients
was quite good, frequently with long remissions, and
with late onset of illness. Disorder of identity and co-
hesion with an environment was noted less often,
however, the sense of the blurred boundary between
self-environment, was frequent.

The author suggested that such a division into
groups makes it possible to use more targeted therapeutic
interventions in such a heterogeneous group of patients
with diagnosed schizophrenia. For instance, in patients
with severe disintegration long-term pharmacotherapy
seems preferable, while in those with strong integration
mechanisms - targeting psychotherapeutical interven-
tions on the improvement of the self~environment bound-
ary (long-term administration of antipsychotics seems to
be doubtful in this group of patients).

3.4. Stanistawa Steuden's findings on disorders of self
in schizophrenia (1997)

Steuden, in a study conducted for her habilitation
thesis, "The dynamics of personality changes in people
with schizophrenia”, assessed the dynamics of self and the
subjective sense of personality change in schizophrenic pa-
tients who had been under observation for fifteen years [18].
The most intense personality changes were found in the
first period of illness. This included, among others, anxiety
the feeling of being different, alienated and misunder-
stood. In all studies (conducted both at the onset of illness
and after more than a decade from the onset), the majori-
ty of the patients had a disoriented sense of one's own

identity. The patients had a vague conception of them-
selves, a sense of conflict between different spheres of
perception and self-presentation, and there was a lack of
integration between the external and internal dimensions
of self. Over time, there was a relative stability with regard
to identity disorders in the respondents. Disoriented self-
identity was associated with a lack of sense of continuity
of the self (when the patient has a feeling that he/she is
not the person he/she was before) and belonging (inabil-
ity to determine who he/she is in relation to his/her fami-
ly, social or professional group). In addition, it was inter-
esting to note that the greatest differences between men
and women, both in terms of range and severity of disor-
ders of sense of identity, occurred in the first three
months, decreasing after several years of the disease [18].

3.5.Jacek Wcidrka’s views on the role of disorder of
selfin schizophrenia (1997)

Constructing the scale of Clinical Assessment of
Schizophrenic Syndrome (KOZS) for the clinical evalua-
tion of psychopathological symptoms in schizophrenic
syndromes, Wciérka and co-workers took into account
self as one of the dimensions, including: the sense of de-
personalization, sense of self-incoherence, sense of self-
nonidentity [50]. Unlike many widely used and interna-
tionally recognized schizophrenic symptomatological
scales such as BPRS [51], SAPS [52], SANS [53], PANSS
[54], the authors of KOZS were the first to highlight the
importance of disorders of self in schizophrenia, extend-
ing the area of clinical judgment by this aspect.

3.6. Marek Nieznanski's findings regarding disorders
of self in schizophrenia (2003, 2004)

Nieznanski [55] studied the relationships between
the formal properties of the structure of self and the effi-
ciency of reality monitoring in schizophrenia patients.
Reality monitoring in cognitive psychology consists in
distinguishing an internal source from the external source
of information. In his study, the author validated the hy-
pothesis assuming that the difficulty in identifying one's
own identity by patients with schizophrenia may be relat-
ed to inability to accurately assess whether the stimulus
was previously produced by self or no-self. The study
examined the structure of the selfin 41 people diagnosed
with schizophrenia in a stable mental state by extracting
the following main measures describing the formal proper-
ties of the structure of self: a sense of stability of self in time,
the degree of distinctiveness of self structure, stability and
separateness of self schema, and differentiation of self-image.

For this purpose, a list of 50 human traits developed
by Lewicka [56] was used, and the method of evaluating
the properties of the self structure was borrowed from
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research tools based on the cognitive concept of identity
and developed by Jarymowicz [57].

It was shown that the basic properties of the self
structure were significantly related to the types of errors
in reality monitoring. Patients whose self-image was
poorly defined or significantly concordant with other
people's image (who chose only a few features or listed
almost all adjectives on the list) were inclined to assimi-
late as their own information that did not actually come
from them. Patients in whom large discrepancies between
self-image and "self-in-the-past” or lack of stability of self
were noticed, significantly more often mistakenly at-
tributed their own words to external sources. The results
obtained by the author indicate that there is a correlation
between the level of developing self structure and their
ability to identify their own cognitive activity, and that
one of the mechanisms of blurring of distinction between
self and environment are errors in reality monitoring.

In another study of the basic features of the self
schema in schizophrenia, the author points out that pa-
tients, in comparison to healthy individuals have a greater
sense of personality change over time and a lower level of
self-others schema distinctiveness [58].

3.7. Mirostawa Huflejt-Lukasik's findings on self dis-
order in schizophrenia (2010)

Huflejt-tukasik [1] in the work ,Self and self-
regulation processes" presented the results of her re-
search on identity, self-evaluation, self-regulation and, in
this context, the differences between healthy people and
patients with mental disorders, including schizophrenia.
The results indicate that the basic variables of the au-
thor's concept, i.e. the clarity of the image of self, the fea-
tures of the ideal structure of self, auto-focus and self-
evaluation appear to reflect important aspects of self and
self-regulation processes that determine the differences
between mental health and mental disorders. The less
clear picture of one's self-image and the less hierarchical
and more rigid structure of ideal self, the greater the auto-
focus, especially the focus on the private self. Less clear

self-image and greater auto-focus are associated with
lower self-evaluation.

The author has shown that people with psychiatric
disorders, including schizophrenia, perceive themselves,
their own self as less clear and firmly defined, less stable
internally and less stable in time. In this work she also
analyzed the structure of the ideal self, which turned out
to be less flexible in people with mental disorders, includ-
ing those with schizophrenia, which was associated with
high levels of anxiety. The features of the rigid structure of
the ideal self, such as greater power of interconnections
between standards of self, lower diversity and hierarchy
of their structure, serve to protect schizophrenia patients
from undesirable changes within the ideal self. On the
other hand, such phenomena increase auto-focus, result-
ing in disturbed self-regulation.

4. Conclusions

The presentation of different findings and concepts of
self in relation to schizophrenia can be seen a valuable contri-
bution, adding to the literature on the essence of this disorder.
Itis planned to include the self disorder as one of the diagnostic
criteria for schizophrenia in the current ICD-11 classification
[59]. Recently, there has been a renaissance of phenomenolog-
ical approach in the study of schizophrenia. This may be proof
that contemporary psychiatric classifications, based on the
Schneiderian approach, have exhausted their potential as a
tool for the accurate identification of patients on the one hand,
and on the other hand, for understanding patients' experiences
and finding the best form of therapy for them.

The findings and views of Polish authors on this issue
presented in this article provide an interesting, although not
well known in the world, contribution to research on schizo-
phrenia disorders. There is hope for further development of
research on self disorders in schizophrenia in the context of,
among others, the search for the biological basis of observed
disorders, the possibilities for early intervention, improved
insight into illness, or the development of forms of psycho-
therapy aimed at bringing the self to the central position in
communication with oneself and the world.

Wstep

Okreslona uksztattowana tozsamos¢ jest funda-
mentem funkcjonowania psychicznego cztowieka [1].
Poczucie wtasnego istnienia jako jednostki [2, 3, 4] razem
z uswiadomionym obrazem wtasnej osoby petni podsta-
wowg role w regulacji zachowan [1].

Okreslane w literaturze przedmiotu jako ,poczu-
cie wlasnego ja” czy tez ,poczucie wilasnej tozsamosci”,
wydaje sie by¢ oczywistym przymiotem cztowieka i dlate-
go jego zaburzenia zostaty szeroko opisane przez teorety-
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kéw osobowosci [5], jak i psychiatrow [6, 7]. Problematy-
ka ta byla omawiana w odniesieniu do genezy takich
zaburzen jak zaburzenia osobowosci, nerwice czy zespoty
depresyjne [4, 7, 8, 9], jednak szczegélnie ciekawe wydaje
sie by¢ przeanalizowanie zaburzen Ja wystepujacych
w przebiegu schizofrenii, ktére to wedtug niektérych
autoréw [6, 10, 11, 12] stanowia jej istote.

Juz w latach siedemdziesigtych prowadzono w Polsce
badania dotyczace zaburzen Ja w schizofrenii [6, 13, 14].
Nalezy podkresli¢, ze po zakoniczeniu Il wojny $wiatowej
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Polska, wskutek uzgodnien aliantéw w Jalcie, znalazta sie za
szelazng kurtyng”, w strefie wpltywéw sowieckich az do
roku 1989 [15]. Ograniczenie kontaktéw ze $wiatowa nauka
w znacznym stopniu utrudnialo wymiane mysli naukowej,
wskutek czego prace polskich autoréw z tamtego okresu rzad-
ko byly znane za zachodnig granicg Polski.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie
wktadu polskich badaczy (psychiatrow i psychologéw)
w rozumienie zjawiska poczucia Ja, tozsamosci i ich zabu-

rzen, ze szczegdlnym uwzglednieniem schizofrenii.

Metoda

Dokonano przegladu dostepnej literatury polskich
autorow dotyczacej poruszanej problematyki, korzystajac
z baz danych: Polskiej Bibliografii Lekarskiej, CE]S,
NUKAT oraz Bazy Biblioteki Narodowej, uzywajac stéw
kluczowych: Ja, tozsamos¢, self, jazn, schizofrenia, osobo-
wos$¢ oraz deskryptoréw czasowych: 1970-maj 2017.
W artykule uwzgledniono jedynie te prace, ktére stanowi-
1y oryginalny wktad polskich autoréw do badan nad zagad-
nieniem Ja i poczucia tozsamosci, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem ich zaburzen w przebiegu schizofrenii.

Celem przejrzystosci artykut podzielono na nastepu-
jace czesci:

1. Podstawowe pojecia i teorie dotyczace zagadnienia
Ja i tozsamosSci

2. Koncepcje trzech polskich autoréw dotyczace za-
gadnienia Ja i tozsamoSci:

21 Janusza Reykowskiego (1975)
2.2 Jézefa Kozieleckiego (1986)
2.3 Zbigniewa Zaborowskiego (1989)

3.  Ja oraz tozsamo$¢ w aspekcie Kklinicznym ze szcze-
gblnym uwzglednieniem zaburzen Ja w przebiegu
schizofrenii w badaniach polskich autordw:

3.1.  Antoniego Kepinskiego (1972)

3.2.  Jerzego Zadeckiego (1972, 2013)

3.3.  Malgorzaty Rzewuskiej (1988)

3.4. Stanistawy Steuden (1997)

3.5. Jacka Wciérki (1997)

3.6.  Marka Nieznanskiego (2003, 2004)

3.7.  Mirostawy Huflejt-Lukasik (2010)
4.  Podsumowanie

1. Podstawowe pojecia i teorie dotyczace zagadnienia
Ja i tozsamosci

Pojecia Ja (self) oraz tozsamo$¢ (identity) - dosy¢
czesto uzywane sa zamiennie, przy czym kazde z nich
moze mie¢ wiele definicji [1].

W literaturze przedmiotu - oprdécz wymienionych
wspomnianych wyzej terminéw poczucia Ja oraz poczucia
tozsamosci - funkcjonujg jeszcze inne okreslenia powigzane

z omawianym zagadnieniem, takie jak: samowiedza [5, 16],
system modeli i wizji pojeciowych dotyczacych wtasnej
osoby [2], reprezentacja poznawcza wtasnej osoby [5],
czy samo$wiadomos¢ [17].

Wielu autoréw w swoich pracach [1, 18], dotycza-
cych Ja siega do dziewietnastowiecznej koncepcji self
Jamesa [19], ktdry jako pierwszy wprowadzit podziat na
self ,podmiotowy” (poznajacy) i self ,przedmiotowy”
(bedacy przedmiotem poznania) [1, 19, 20]. Koncept ten
zostal potem rozbudowany przez fenomenologiczna szko-
te Rogersa [4].

W ujeciu Rogersa swiadoma reprezentacja wtasnego
istnienia i funkcjonowania rozwija sie w interakcji z waz-
nymi dla nas ludzmi, tworzac obraz Ja, ktéry sktada sie
z naszych spostrzezen dotyczacych charakterystycznych
aspektéw wtasnej osoby, naszych relacji z innymi i ze
Swiatem [21, 22].

Obecnie termin Ja jest uzywany w szerszym znacze-
niu i obejmuje: przezycia danej osoby, jej subiektywny
odbiér samej siebie - jej spostrzezenia, mysli, uczucia na
wlasny temat, oraz wysitki podejmowane w celu kiero-
wania, regulowania wiasnym zachowaniem [1, 23].

Inni autorzy co prawda t3cza pojecia Ja i tozsamosci
- jednak nie sg dla nich synonimami [24, 25, 26]. ToZsa-
mo$¢ uwazana jest przez tych autoréw za reprezentacje
poznawcza, dynamiczny wyraz proceséw samos$wiado-
mosci uwarunkowanych okreslong strukturg osobowosci,
a zwlaszcza struktura Ja.

Jeszcze inaczej zalezno$¢ obu poje¢ przedstawili
Ptuzek [27] oraz Chlewinski i Grzywa [28], traktujac toz-
samo$¢ jako synonim Ja podmiotowego, a obraz siebie
jako synonim Ja przedmiotowego.

W literaturze przedmiotu tozsamos$¢ oraz poczucie
Ja funkcjonuje jeszcze w dwoch innych aspektach: jako
tozsamos$¢ osobista [1], obejmujgca Swiadomos$¢ siebie,
wlasng spéjno$¢ w czasie i przestrzeni, a jednocze$nie
Swiadomos$¢ wiasnej odrebnosci i niepowtarzalnosci [5]
oraz tozsamo$¢ spoteczna - wyrazajaca relacje z innymi
ludzmi oraz przynaleznos$¢ do grup spotecznych [29].

Formowanie sie struktury Ja oraz poczucia toz-
samosci w rozwoju ontologicznym czlowieka. Czlo-
wiek po urodzeniu nie ma poczucia egzystencji jako jed-
nostki odrebnej od reszty swiata - jest to faza symbiozy.
Zgodnie z teoria relacji z obiektem, nastepna faza rozwoju
osobniczego - faza separacji to wieloetapowe stadium,
w ktérym dziecko zdobywa poczucie odrebnosci [30, 31].

Umiejetno$¢ dostrzezenia granic wtasnego ciata
stanowi wielki przelom w rozwoju cztowieka, gdyz
umozliwia pojawienie sie globalnego poczucia Ja, a to
stanowi podstawe procesu dookreslania wtasnej toz-
samoSci [29, 32].
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Dos$wiadczenie bycia soba oznacza, ze przezywamy
zycie z perspektywy pierwszej osoby, jako Ja terazniejsze,
w liczbie pojedynczej, czasowo trwate, cielesne. Josef
Parnas opierajac sie na spojrzeniu fenomenologicznym
uzywa pojecia tzw. minimalnego (bazalnego) self, odno-
szacego sie do wypowiadania do$wiadczen w pierwszej
osobie. W trakcie rozwoju osobniczego na minimalny self
naktadajg sie bardziej ztozone struktury, ktére ostatecz-
nie sktadajg sie na to, co nazywamy tozsamoscia jednost-
ki. Minimalne self wigze sie tez z automatycznym przezy-
waniem $wiata, w ktérym znajduje sie jednostka. Swiat
jest pojmowany domyslnie, traktowany jako oczywiste tto
wszystkich doswiadczen. Taki odbiér otaczajacego $wiata
jest naturalng cecha ontologiczng cztowieka [33].

U podtoza spostrzegania $wiata ,z wlasnej perspek-
tywy” lezy wiele mechanizméw. Wczesna forma to tzw.
poznawcze generalizowanie wlasnych doswiadczen, pre-
ferencji, przekonan, ktére bierze sie z poczucia, Ze inni sa
podobni do Ja. Pdzniej pojawiaja sie znieksztalcenia
w percepcji siebie i §wiata o charakterze egotystycznym -
by podtrzyma¢ dobre mniemanie o sobie, by mozna byto
zachowac poczucie wlasnej wartosci [29].

W toku ontogenezy formujg sie okreslone potrzeby
Ja, ktérych niezaspokojenie prowadzi do naruszenia réw-
nowagi funkcjonalnej w obrazie wlasnej osoby, a tym
samym w calym procesie regulacji [3].

Eriksonowski kryzys tozsamos$ci okresu dojrzewa-
nia i wczesnej dojrzatosci stanowi réwniez wazny etap
w ksztattowaniu sie tozsamosci [30, 34].

Ideat wiasnego ja realizuje sie rzadko, gdyz jest to
proces bardzo skomplikowany, natomiast pewien dyso-
nans miedzy realnym a idealnym obrazem wtasnej osoby
jest konieczny dla prawidlowego rozwoju osobowosci
cztowieka, ktory dzieki niezadowoleniu z siebie moze
weciaz sie zmienia¢ i doskonali¢ [4, 9].

2. Koncepcje Janusza Reykowskiego, Jozefa Kozielec-
kiego oraz Zbigniewa Zaborowskiego dotyczace za-
gadnien Ja i tozsamosci

W tym miejscu nalezy odwota¢ sie do prac trzech
polskich autoréw - Reykowskiego, Kozieleckiego oraz
Zaborowskiego. Ich koncepcje stanowiag ciekawe uzupet-
nienie wiedzy dotyczgcej poczucia Ja oraz tozsamosci.

2.1. Koncepcja Janusza Reykowskiego (1975)

Wedtug Reykowskiego, autora regulacyjnej teorii
osobowosci, istniejg trzy podstawowe potrzeby ja: po-
trzeba zachowania tozsamosci (tj. integralnosci Ja), po-
trzeba zachowania wtasnej warto$ci i potrzeba zachowa-
nia kontroli nad otoczeniem [3, 5].

Potrzeby te sg $cisle ze sobg zwigzane, a przejawiaja
sie mniejszym lub wiekszym zapotrzebowaniem na tzw.
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informacje podtrzymujace. Informacje podtrzymujace
maja na celu potwierdzenie poczucia tozsamosci, wtasnej
wartoSci i kontroli. Zapotrzebowanie na informacje pod-
trzymujgce zalezy od stopnia rozwoju obrazu wtiasnej
osoby. Brak lub niedobér informacji potwierdzajacych
obraz wlasnej osoby stanowi sytuacje zagrozenia dla Ja,
ktéra doprowadza do nadmiernej koncentracji na sobie
(egocentryzm), w ktdrej jedynym punktem odniesienia
dla dziatania jednostki staje sie wtasna osoba [18, 35, 36].

2.2 Koncepcja Jozefa Kozieleckiego (1986)

Popularnos$¢ zdobyta réwniez teoria samowiedzy
Kozieleckiego. Samowiedza jest strukturg zlozona, na
ktdéra sktadaja sie sady opisowe i wartosciujace, standar-
dy osobiste oraz reguty generowania oraz komunikowa-
nia wiedzy o sobie. Samowiedze mogg charakteryzowac
réznorodne sprzecznosci, ktorych liczba i nasilenie s3 zalez-
ne od wielu czynnikéw. Sprzecznosci te utrudniajg przysto-
sowanie sie do rzeczywistosci i uniemozliwiajg racjonalne
dziatanie, co moze znajdowac odzwierciedlenie w pojawieniu
sie objawow i zespotéw psychopatologicznych [16, 18].

2.3. Koncepcja Zbigniewa Zaborowskiego (1989)

Zbigniew Zaborowski jest autorem teorii tresci
i form samoswiadomosci [17, 24]. Tre$cig samo$wiadomosci
moga by¢ dane percepcyjne, mysli, sady, uczucia, pragnienia,
plany, zachowania jednostki, petione przez nig role, stosunki
spoteczne itd. Nie funkcjonuja one w sposéb dowolny, przy-
padkowy czy tez chaotyczny. Porzadek do ich funkcjonowania
wprowadzajg formy samoswiadomosci [37].

Zaborowski wyréznia cztery formy samoswiadomo-
$ci: indywidualng, zewnetrzna, obronna i refleksyjna.
Samos$wiadomo$¢ indywidualna taczy sie z personalnym,
emocjonalnym przetwarzaniem tresci na podtozu struk-
tury Ja. Jednostka z samo$wiadomos$cia indywidualng
sama planuje i programuje swoje cele i zadania, identyfi-
kuje sie z nimi, silnie przezywa emocje, dokonuje osobi-
stych atrybucji. Osoby o wyzszej samoswiadomosci indy-
widualnej s3 na og6t egocentryczne, introwertywne, prze-
jawiaja czesto poczucie kontroli wewnetrznej. Samoswia-
domo$¢ obronna z kolei faczy sie z kodowaniem i prze-
twarzaniem tresci wewnetrznych i zewnetrznych na pod-
tozu leku i zagrozenia. Osoby przejawiajace te forme s3
silnie skoncentrowane na sobie. Samo$wiadomos$¢ obron-
na pojawia sie w warunkach do$wiadczenia stresu, nie-
powodzenia, w zwigzku z nerwica, chorobg fizyczna czy
psychiczng. Samos$wiadomos$¢ zewnetrzna polega na
kodowaniu i przetwarzaniu tresci w sposéb obiektywny,
uspoteczniony. Opiera sie ona na normach i standardach
spotecznych. Jednostka wyzbywa sie niekiedy subiektywi-
zmu i swoje relacje z innymi i $wiatem oraz swoje przezy-
cia traktuje bezstronnie, w sposéb przedmiotowy. Samo-
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Swiadomo$¢ zewnetrzna ulatwia sprawna realizacje za-
dan, sprzyja efektywnej wspoélpracy i przystosowaniu
spotecznemu. Samo$wiadomos¢ refleksyjna charakteryzu-
je sie uogodlnionym, abstrakcyjnym przetwarzaniem tresci,
integracja informacji wewnetrznych z zewnetrznymi, przy
czym s3 to informacje przewaznie typu semantycznego.
Jest to najwyzsza forma samo$wiadomosci, umozliwiajaca
efektywna samoregulacje, samorealizacje i tworcze przy-
stosowanie sie do Srodowiska [17, 24].

3. Ja oraz tozsamo$¢ w aspekcie klinicznym ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem zaburzen Ja w przebiegu
schizofrenii w badaniach polskich autoréw

W wyniku przej$cia przez kolejne fazy rozwojowe
ludzie réznig sie stopniem, w jakim osiagneli poczucie
tozsamos$ci wyrazajace sie odrebnoscig od otoczenia oraz
wewnetrzng spéjnoscia. Roznig sie tez stopniem fiksacji
na wczesnym stadium rozwoju lub regresji do tych sta-
diéw. Ta fiksacja i regresja decyduja o patologii poczucia
tozsamosci [30].

Wczesniejsze doswiadczenia, ktore uksztattowaly Ja,
wplywaja na funkcjonowanie osoby i jej podatnos¢ na
zaburzenia psychiczne [1].

Zaburzenia tozsamo$ci s3 rozpatrywane albo na
podstawie tego, co pacjent odczuwa i relacjonuje, albo na
podstawie rozbiezno$ci pomiedzy tym, co dana osoba
twierdzi a stanem faktycznym, np. Ze jest inng osoba.
Odnosnie tego, co dana osoba odczuwa i relacjonuje, moz-
na wyrdézni¢ bardzo wiele elementéw, ktére moga zostac
zaktécone w réznych zaburzeniach psychicznych [1].

Sokolik [30] np. wyré6znia sze$¢ typoéw zaburzen toz-
samosci:

1. Poczucie utraty granic miedzy sobg lub otoczeniem,
poczucie zatracania samego siebie

2. Brak wewnetrznej tresci, poczucie pustki, bezsensu
zycia

3. Brak orientacji, wiedzy, kim sie jest
Brak poczucia cigglosci ze soba z przesztosci, nieroz-
poznawanie siebie, poczucie obco$ci samego siebie,
ktére moze dotyczy¢ catej osoby lub tylko aspektow
fizycznych czy psychicznych

5. Poczucie rozbicia Ja na czesci, czyli brak lub utrata
wewnetrznej spdjnosci, w tym takze podziat na psy-
chike i ciato, bycie wewnetrznym obserwatorem
i ukrywanie prawdziwego Ja w obawie przed tym, ze
inni je zniszczg

6. Poczucie nierzeczywistosci wtasnego istnienia, jego braku,
wrazenie ze si¢ jest nierzeczywistym, niezywym.

Do zaburzen tozsamosci odnoszono sie w kontekscie
wielu zaburzen psychicznych [4, 6, 7, 8, 9], na szczegdlna
uwage zastuguje problematyka zaburzen Ja w przebiegu
psychoz schizofrenicznych. Temat ten, mimo Ze podej-
mowany w pracach takich klasykéw psychiatrii jak Min-

kowski [38] czy Jaspers [39], przez wiele lat byl poza
gléwnym nurtem badan nad schizofrenia.

3.1. Poglady Antoniego Kepinskiego na zaburzenia Ja
w schizofrenii (1972)

Na polskim gruncie do rozumienia problematyki za-
burzen Ja w schizofrenii przyczynity sie przede wszystkim
prace Antoniego Kepinskiego [6, 40, 41].

Kepinski, twdérca oryginalnej koncepcji metabolizmu
informacyjnego cztowieka, wyrézniat 3 zasadnicze ele-
menty w $wiecie przezy¢:

1. Ja, ktére stanowi punkt centralny

2. Granica, ktéra oddziela $wiat wewnetrzny od ze-
wnetrznego

3. Swoisty porzadek przestrzenno-czasowy, wedlug
ktorego uktadaja sie przezycia.

Poza porzadkiem czasowo-przestrzennym wazng
role w subiektywnym odczuciu odgrywa porzadek warto-
$ciujgcy (hierarchia wartosci) [41].

Poprzez wspomniang granice odbywa sie metabolizm
informacyjny ustroju ze $wiatem zewnetrznym [42, 43].

Dzieta Kepinskiego pt. ,Schizofrenia” [6], ,Melancho-
lia” [9] i ,Lek” [44] stanowia trwaty wkiad w pi$miennic-
two $wiatowe z zakresu psychiatrii fenomenologiczno-
antropologicznej [41].

Autor duzo miejsca poswiecil analizie czasowosci
i przestrzennosci, a szczeg6lnie kategorii czasoprzestrze-
ni, bedacej rezultatem przeniesienia na grunt fenomeno-
logii implikacji teorii wzgledno$ci. Wedtug niego, stopien
ekspansji czasoprzestrzeni stanowi miare ewolucji, przy
czym zachodzi tu zalezno$¢ wprost proporcjonalna: im
wyzszy poziom rozwoju, tym szersza czasoprzestrzen, np.
dzieki ruchowi i aktywnosci istoty zywe rozszerzaja swa
czasoprzestrzen [6, 41].

Kepinski wyodrebniat kilka rodzajéw przestrzeni
fenomenologicznej, np. przestrzen zyciowa, przestrzen
indywidualng i wspélng, przestrzen wolng i ograniczong,
przestrzen otwartg i zamknieta, przestrzen rzeczywistg
i przezywana [6, 41, 44].

Podkreslal on wspélizalezno$¢ czasoprzestrzeni,
uczu¢ i nastroju. Akcentowal takze swoiste wilasnosci
doswiadczanej przestrzennosci, jak jej niejednorodno$c
i zmienno$¢. Przestrzen zyciowa, ktéra wedtug terminolo-
gii uzywanej przez Kepinskiego obejmuje zakresowo
wszystkie pozostate formy przestrzennosci, powinna
umozliwia¢ cztowiekowi samorealizacje. Ograniczenie tej
przestrzeni jest rGwnoznaczne z ograniczeniem mozliwo-
$ci rozwoju cztowieka [41].

Podstawa koncepcji psychopatologicznych Kepin-
skiego jest analiza i opis patologii w zakresie wszystkich
wymienionych atrybutéw $wiata fenomenologicznego.
W kategoriach patologii Ja, patologii granicy, zaburzen
porzadku czasowo-przestrzennego i zaburzen hierarchii
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wartosci, rozpatrywat strukture $wiata psychotycznego,
zwlaszcza w schizofrenii i melancholii [6, 9, 41, 42]. Jego
zdaniem, psychoza schizofreniczna przejawia sie gtéwnie
w postaci patologii granicy oraz patologii Ja.

Patologia granicy wyraza sie w formie autyzmu oraz
rozbicia (pekniecia) granicy miedzy $wiatem wewnetrz-
nym a zewnetrznym, w wyniku czego dochodzi do two-
rzenia sie urojen, omamoéw, projekcji i introjekcji uczu-
ciowej, tranzytywizmu, automatyzmu psychicznego, czy
tez np. poczucia wszechmocy.

Z kolei wyrazem patologii Ja w schizofrenii wedtug
Kepinskiego sa miedzy innymi: brak wolnosci Ja, utrata
zdolnosci do integracji, zachwianie poczucia rzeczywisto-
$ci wiasnego Ja (stad np. depersonalizacja, derealizacja),
utrata tozsamo$ci, zmiana obrazu samego siebie, rozsz-
czepienie Ja, rozbicie Ja, czy tez krystalizacja rozbitego ja
w urojonej roli [6, 41].

Opisanym zmianom towarzyszy jednoczesnie pato-
logia porzadku czasowo-przestrzennego (np. ,zatrzyma-
nie sie” czasu, rozerwanie ciggtosci czasu, swoboda poru-
szania sie w przestrzeni, ,pecznienie Ja”, ,pulsowanie ja”
oraz utrata porzadku warto$ciujacego) [6, 41].

Najbardziej charakterystycznym wedtug Kepinskie-
go objawem schizofrenii jest zaktécenie wspoétrzednych
przestrzennych - zblizenie otaczajacego $wiata, czyli
fizjognomizacja. Termin ten wedtug psychiatrii egzysten-
cjalnej oznacza sytuacje, w ktorej Swiat otaczajacy naciska
na chorego tak jakby on tylko byl na $wiecie, wszystko ma
jakie$ znaczenie. Bywa tez odwrotnie, Ze Swiat otaczajacy
oddala sie od chorego, zaczyna otaczac¢ go pustka i nicos$¢,
nic sie wokot nie dzieje, nic go nie dotyczy. Czasem chory
odczuwa jakby raz otaczajacy $wiat zblizal sie za bardzo,
to znéw oddalat [41].

3.2. Wyniki badan i poglady Jerzego Zadeckiego na
zaburzenia Ja w schizofrenii (1972, 2013)

Niezwykle ambitnego zadania podjat sie w latach
1968-1972 Jerzy Zadecki w ramach badan do swojej pracy
doktorskiej pt. ,Zaburzenia Zycia uczuciowego we wcze-
snej schizofrenii, czyli o dazeniach, intencjach, warto-
Sciach, obrazie siebie i relacjach z innymi” [13, 14].
W oparciu o metode analizy fenomenologicznej badat
zycie uczuciowe pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii.
Jak wspomina autor, wybrany przez niego sposéb pracy
naukowej, oparty na opisie subiektywnego doswiadczenia
pacjentéw, nie zyskal poczatkowo duzego zainteresowa-
nia i przychylnosci ze wzgledu na jego odmienno$¢ od
powszechnie przyjetego paradygmatu nauk przyrodni-
czych [14]. Promotorem pracy byt sam profesor Antoni
Kepinski, ktéremu przedwczesna $mier¢ uniemozliwita
uczestnictwo w obronie pracy swojego doktoranta.

Autor dokonat analizy fenomenologicznej narracji az
60 pacjentéw, co jest ze wzgledu na wielko$¢ badanej
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grupy zjawiskiem bez precedensu. Zazwyczaj badania
tego typu opieraja sie na modelu Binswangera (analiza
wypowiedzi jednej osoby) lub obejmujg 4-25 osob [45].
Poczatkowo analiza po$wiecona byta, zgodnie z tytutem
jego pracy doktorskiej, uczuciom przezywanym przez
pacjentow w odniesieniu do kryzysu realnosci, wspét-
rzednej czasu, wspotrzednej wartosci, dezintegracji uczud.
Po wielu latach, na fali renesansu fenomenologii egzy-
stencjalnej w psychiatrii, autor dokonat ponownej inter-
pretacji swoich wcze$niejszych spostrzezen i zidentyfi-
kowat siedem form zaburzen Ja we wczesnej schizofrenii,
ktéore w jezyku Heideggera odpowiadaja Dasain, czyli
formom bycia-w-$wiecie [46]. Kazdej kategorii odpowia-
dat charakterystyczny styl egzystencji (modus vivendi)
z nalezacymi do tej kategorii dazeniami, uczuciami, war-
to$ciami, doswiadczeniami ciata, do§wiadczeniami innych.
1. Ja stabe i zalezne - podporzadkowujgce sie autoryte-
tom, charakteryzujace sie brakiem spontanicznosci
i ubdstwem ekspresji oraz brakiem wtasnej opinii
i inicjatywy. Doswiadczeniu Ja towarzyszy uczucie
skrepowania, wstydu, poczucia zastoju, ukrywane
przed otoczeniem. Impas zwigzany z brakiem inicja-
tywy jest najbardziej widoczny poza Srodowiskiem
rodzinnym w konfrontacji z nowymi zadaniami.
2. Konsolidacja Ja wokét dazen duchowych - kiedy to

cata uwaga pacjenta jest zogniskowana na okreslonej
aktywnos$ci poszukiwania sposobu rozwigzania po-
czucia napiecia, leku lub uczucia pustki. Poszukiwanie
prawdy: ,jakim jestem, kim sg naprawde inni ludzie”,
czesto wiaze sie z nasileniem np. twdrczosci arty-
stycznej czy praktyk religijnych, ktéorym towarzyszy
uczucie kontaktu z innymi i samym sobg w obecnosci
Boga, opisywanym w dos$wiadczeniach mistycznych.
W momencie przerwania lub zahamowania tych ak-
tywno$ci pacjenci nie sa w stanie zwykle podja¢ zad-
nej innej aktywnosci.

3. Doswiadczenie dezorientacji Ja - gdy wzmozonej

aktywno$ci pacjentéw towarzyszy dezorientacja co do
celéw i warto$ci. Decyzje zyciowe sa podejmowane
w spos6b niewystarczajacy, podyktowany czesto rap-
towng zmiang nastawienia uczuciowego, potaczonego
z utratg Ja jako trwatego punktu odniesienia w czasie
i przestrzeni. Chaos dotyczy nie tylko decyzji zycio-
wych, ale takze uczué, co pociagga za soba brak zobo-
wigzan, w skrajnych przypadkach absolutny relaty-
wizm w zakresie warto$ci. Pacjenci majg trudnos$¢
w ustaleniu swojej tozsamo$ci w stosunku do zbioro-
wosci w historycznym sensie, a takze w stosunku do
zobowiazan, ktérych podjeli sie wobec innych, ttuma-
czac to stwierdzeniem ,,nie wiem kim jestem”.

4. Doswiadczenie maski Ja - doswiadczenie ja jako nie-

prawdziwego i sztucznego. Doswiadczanie maski we
wczesnej schizofrenii jest zwigzane z utrata jej funkcji
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instrumentalnej, umozliwiajacej komunikacje z oto-
czeniem i jest odbierane przez otoczenie jako zaha-
mowanie. Pekniecie maski wigze sie z nagtlym uwol-
nieniem wewnetrznych przezy¢, ukrywanych kom-
plekséw uczuciowych, najcze$ciej wobec rodzicéw,
w formie beztadnych zdan. Konsekwencje sprowadzaja
sie do trudnosci w inicjowaniu i podtrzymaniu kontak-
téw spotecznych, codziennym funkcjonowaniu, utracie
taktu i niuanséw wtasciwym kontaktom spotecznym.

5. DosSwiadczenie utraty Ja - w konsekwencji nieoczeki-

wanych wydarzen, porazki w drodze do celu, utraty
maski, z reguly w sytuacjach przejecia catkowitej kon-
troli przez innych, braku intymnego kontaktu z wta-
snym ciatem dochodzi do do$wiadczenia utraty ja. Pa-
cjenci z pozycji idealnego obserwatora opisujg do-
$wiadczenia depersonalizacji, braku uczu¢, lub catko-
wicie zaprzeczajg swojej egzystencji ,,ja nie istnieje”.

6. Rzekoma realizacja Ja - w wyobrazni, kiedy subiek-

tywne doswiadczanie przystania racjonalne opraco-
wywanie wydarzen. W okresie prodromalnym prag-
matyczna ocena stopniowo zostaje zastagpiona subiek-
tywnym doswiadczeniem, ktdre ostatecznie prowadzi
do kreowania swojej wtasnej, ,,mojej wtasnej” (tac. so-
lum ipsem) subiektywnej realno$ci. Na dalszym etapie
choroby, w momencie krystalizacji urojen, doswiad-
czenie subiektywne catkowicie dominuje nad do-
$wiadczaniem realnym.

7. Nabyta identyfikacja Ja - poszukiwanie prawdy laczy

sie z utrata pewnosci co do wiasnych celéw i wartosci,
ktéorymi nalezy sie kierowac. Stopniowo nastepuje
krystalizacja urojen identyfikacji z uczuciem egzaltacji,
poczucie bycia wybranym. Zdaniom oznajmujgcym np.
,Jestem drugim Newtonem” towarzyszy doswiadcze-
nie rzekomej samorealizacji i wiaZe sie z zaniecha-
niem praktycznej dziatalno$ci [14].

Autor zwraca uwage, iz istota i znaczenie opisa-
nych zaburzen Ja, moze nie by¢ wcale oczywista we wcze-
snej fazie schizofrenii, gdyz transformacja, reorganizacja
Ja i rozwdj zaburzen mogg by¢ rozciggniete w czasie.

Nalezy podkresli¢, ze wyniki pracy J. Zadeckiego
staly sie tez kanwa dla jednej z form psychoterapii pro-
wadzonej w psychoterapeutycznie zorientowanym pro-
gramie Srodowiskowym w o$rodkach psychiatrii $§rodo-
wiskowej w Krakowie [47]. Wybrane fragmenty pracy sa
przez pacjentéw po ustgpieniu ostrych objawéw psycho-
tycznych komentowane lub s3 przedmiotem ich refleks;ji
w kontekscie indywidualnym albo grupowym. Praktyka ta
wynikla z potrzeby sygnalizowanej przez pacjentéw, zrozu-
mienia tych doswiadczen, ktére prowadzity do hospitalizacji
i nosity zagadkowy dla nich i otoczenia charakter. Proces
uzyskiwania wgladu w tym wypadku polega z jednej strony
na identyfikacji réznych przezy¢ w analizowanym materiale,
z drugiej na obserwacji ich wystepowania u siebie.

I

Narracyjna konstrukcja, jaka pacjent opracowuje
w wyniku refleksji nad materiatem fenomenologicznym
zgromadzonym w pracy, pozwala na wzmocnienie lub
rekonstrukcje wiasnego Ja, a przez to odtworzenie dazen,
hierarchii wartosci i celéw zyciowych, ktdre majg szanse
na realizacje [14].

3.3. Wyniki badan Malgorzaty Rzewuskiej uwzgled-
niajace zaburzenia Ja w schizofrenii (1988)

Rzewuska [48], przy uzyciu polskiej wersji kwestio-
nariusza EPP (Ego-Psychopathology), Christiana Scharfet-
tera poszukiwata zwigzkéw pomiedzy zaburzeniami
postrzegania wtlasnej osoby a przebiegiem choroby
w grupie 185 pacjentéw cierpigcych na schizofrenie.
Zastosowany w badaniu kwestionariusz EPP stuzy do
oceny pieciu aspektéw patologii ego: zaburzenia tozsamo-
$ci (statosci i trwalosci siebie w réznych warunkach
i uptywajacym czasie), aktywnos$ci (autorstwo wiasnych
przezy¢ i zachowan), witalnosci (poczucie wtasnej zywot-
nosci), spéjnosci (integralnosci siebie) i rozgraniczenia
(ostrosci granic pomiedzy soba a otoczeniem) [49].

Wyniki uzyskane przez badaczke [48] sktonily ja do
podziatu psychoz schizofrenicznych na trzy grupy:

grupe utworzyto 25% badanych, u ktérych obserwo-
wano powolny rozwdéj choroby, a obszar tresci wy-
twoérczych w przebiegu choroby poszerzat sie. W gru-
pie tej proces cze$ciowej dezintegracji, okreslanej jako
rozrastanie, ostabial spdjno$¢ pomiedzy podsystema-
mi, ale pozwalat na tworzenie nowych powigzan. W
obrazie tre$ci wytworczych stwierdzano pewna ich
strukturalizacje (powigzania miedzy przesladowcami,
czeste dialogi omamdw, urojeniowe poznawanie oto-
czenia). Dezintegracja funkcji osobowosci (jako cato-
$ci) powodowala czesto formalne zaburzenia mysle-
nia, wyrazne pogorszenie przystosowania spoteczne-
go. W trakcie nawrotéw choroby, narastaly u bada-
nych zaburzenia spo6jnosci, tozsamos$ci i witalnosci.
Czeste pojawiania sie w tresciach wytwoérczych nie-
zrozumiatej symboliki przemawia za tym, Ze ten ro-
dzaj dezintegracji wigze sie z ,przesunieciem” wta-
snych przezy¢ do przestrzeni oceny otoczenia.

grupe utworzyto 35% badanych, u ktorych tresci
wytworcze stale koncentrowaly sie wokot nich sa-
mych. W grupie tej choroba zaczynata sie ostro, a jej
nawroty byly liczne. Dezintegracja w tej grupie byta
najsilniej wyrazona, osobowos¢ chorych ulegta ,roz-
ktadowi”. Najwyrazniejsze byly tu objawy negatywne.
Silne powigzanie objawéw z wtasng osoba (deperso-
nalizacja, urojenia hipochondryczne) przemawia za
tym, ze w procesie dezintegracyjnym chorzy przeno-
szg zdarzenia dotyczace relacji z otoczeniem w we-
wnetrzng przestrzen samooceny.
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grupe stanowilo 40% badanych, u ktérych objawy
stale wigzaly sie z rzeczywistym otoczeniem. Przysto-
sowanie spoteczne tych chorych byto dos¢ dobre, po-
prawy czesto dtugie, poczatek choroby p6zny. Zabu-
rzenia tozsamosci i spdjnosci z otoczeniem notowano
rzadziej, natomiast czesto stwierdzano poczucie za-
tarcia granicy Ja-otoczenie.

Autorka sugerowata, ze taki podziat psychoz na trzy
grupy umozliwia stosowanie bardziej celowanych inter-
wencji terapeutycznych w tak niejednorodnej grupie
pacjentow z rozpoznang schizofrenia, np. u chorych z
nasilona dezintegracjg - celowa wydaje sie dlugotrwata
farmakoterapia, u badanych z silnymi mechanizmami
integracyjnymi - ukierunkowanie oddziatywan psychote-
rapeutycznych na poprawe ostros$ci granicy Ja-otoczenie,
przy dyskusyjnym podawaniu dlugoterminowym lekéw
przeciwpsychotycznych w tej grupie pacjentdw.

3.4. Wyniki badan Stanistawy Steuden dotyczace za-
burzenia Ja w schizofrenii (1997)

Steuden w ramach badan przeprowadzanych do
rozprawy habilitacyjnej zatytutowanej ,Dynamika zmian
osobowosci u 0séb z rozpoznang schizofrenia” oceniata
dynamike koncepcji Ja oraz subiektywne poczucie zmiany
osobowosci u pacjentdw w rozpoznang schizofrenig w trakcie
pietnastoletniego okresu obserwacji [18]. Najbardziej inten-
sywne zmiany osobowosci stwierdzono w pierwszym okresie
choroby. Dotyczyto to m. in. postawy lekowej, poczucia innosci,
obcosci i niezrozumienia. We wszystkich badaniach (na po-
czatku i po kilkunastu latach choroby) u wiekszosci chorych
stwierdzono zaburzone poczucie wiasnej tozsamosci. Pacjenci
posiadali niejasng koncepcje siebie, poczucie istnienia konflik-
tu pomiedzy réznymi obszarami percepcji i przedstawiania
siebie, obserwowano takze brak integracji pomiedzy ze-
wnetrznymi i wewnetrznymi wymiarami Ja. Z czasem wyste-
powala wzgledna stabilno$¢ odnosnie zaburzen tozsamosci
u badanych. Zaburzone poczucie wilasnej tozsamosci wigzato
sie z brakiem poczucia ciagtosci wiasnego Ja (chory ma poczu-
cie, ze nie jest tym, kim byt dotychczas) i przynaleznosci (zabu-
rzenia w ustalaniu tego, kim sie jest w relacji do swojej rodziny,
grupy spotecznej czy zawodowej). Ponadto, co ciekawe, autor-
ka wykazala, iz najwieksze réznice pomiedzy grupa mezczyzn
i kobiet, zaréwno z uwagi na zakres, jak i nasilenie zaburzen
poczucia wlasnej tozsamosci, wystepowaly w trzech pierw-
szych miesigcach, zacierajac sie po kilkunastu latach trwania
choroby [18].

3.5. Poglady Jacka Wcidrki na miejsce zaburzenia Ja
w schizofrenii (1997)

Wocidrka i wspoétpracownicy, konstruujac autorska
skale Klinicznej Oceny Zespotu Schizofrenicznego (KOZS),
stuzaca do Kklinicznej oceny objawoéw psychopatologicz-
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nych wystepujacych w zespotach schizofrenicznych,
uwzglednili jako jeden z wymiardw jazn, obejmujacy: poczu-
cie obcosci siebie, poczucie niespo6jnosci siebie, poczucie
nietozsamodci siebie [50]. W przeciwienistwie do wielu sze-
roko stosowanych i uznanych na $wiecie skal oceniajacych
symptomatologie schizofreniczng, np. BPRS [51], SAPS [52],
SANS [53], PANSS [54], autorzy skali jako pierwsi zwrdcili
uwage na istotne znaczenie zaburzen Ja w schizofrenii, po-
szerzajac o ten aspekt obszar oceny klinicznej.

3.6. Wyniki badan Marka Nieznanskiego uwzglednia-
jace zaburzenia Ja w schizofrenii (2003, 2004)

Nieznanski [55] badat zaleznos$ci miedzy wtasno-
$ciami formalnymi struktury Ja a sprawnoscia monitoro-
wania realnosci u 0séb z rozpoznaniem schizofrenii. Mo-
nitorowanie realno$ci w psychologii poznawczej polega
na odrdéznianiu zrédia wewnetrznego od zrédia ze-
wnetrznego informacji. Autor w swoich badaniach wery-
fikowatl hipoteze zakltadajaca, iz trudnos$ci w okresleniu
wlasnej tozsamosci przez pacjentéw ze schizofrenig moga
wigzac¢ sie z niezdolnoscia do trafnej oceny, czy rozpo-
znawany bodziec byl wczesniej wytworzony przez Ja czy
nie-Ja. W badaniu oceniano strukture Ja u 41 oséb z roz-
poznaniem schizofrenii w stabilnym stanie psychicznym,
wyodrebniajac nastepujace gtéwne miary opisujace wiasno-
$ci formalne struktury Ja: poczucie stabilnosci Ja w czasie,
stopienn odrebnosci struktury Ja, stabilno$¢ i odrebnosé
schematu Ja oraz zréznicowanie obrazu samego siebie.

Do tego celu wykorzystywano liste 50 cech cztowie-
ka opracowang przez Lewicka [56], a sposéb oceny wta-
snosci struktury Ja zapozyczono z narzedzi badawczych
bazujacych na poznawczej koncepcji tozsamosci i opra-
cowanych przez Jarymowicz [57].

Wykazano, ze podstawowe wiasnosci struktury Ja
byly w istotny sposdb zwigzane z rodzajami btedéw mo-
nitorowania realnosci. Pacjenci, u ktérych obraz samych
siebie byt stabo okreslony lub w znacznym stopniu zbiez-
ny z obrazem innych ludzi (ktérzy wybierali zaledwie
kilka cech lub zaznaczali prawie wszystkie przymiotniki
z listy), byli sktonni do przyswajania jako witasnych in-
formacji, ktére w rzeczywistosci nie pochodzily od nich.
Pacjenci, u ktérych zaobserwowano duze rozbieznosci
miedzy obrazem samych siebie i ,siebie dawnych”, czyli
z brakiem stabilnosci Ja, istotnie czeSciej btednie przypi-
sywali wtasne stowa zZrédtu zewnetrznemu. Wyniki uzy-
skane przez autora wskazujg na istnienie korelacji pomie-
dzy poziomem wypracowania struktury Ja a ich zdolno-
$cig identyfikowania wtasnej aktywnos$ci poznawczej oraz
ze jednym z mechanizméw zacierania réznic miedzy ja
a ,otoczeniem” sg btedy monitorowania realnosci.

W innym swoim badaniu dotyczacym podstawo-
wych cech schematu Ja w schizofrenii, autor wskazuje, iz
pacjenci w poréwnaniu do oséb zdrowych maja wieksze
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poczucie zmian wlasnej osobowosci z biegiem czasu
i mniejszy poziom odrebnos$ci schematu Ja-inni [58].

3.7. Wyniki badan Mirostawy Huflejt-Lukasik doty-
czace zaburzenia Ja w schizofrenii (2010)

Huflejt-Lukasik [1] w pracy ,Ja i procesy samoregu-
lacji” przedstawita wyniki swoich badan dotyczacych
tozsamo$ci, samooceny, procesOw samoregulacji oraz -
w ich kontek$cie - réznic miedzy osobami zdrowymi a
pacjentami z zaburzeniami psychicznymi, w tym schizo-
frenii. Wyniki badan wskazujg, iz podstawowe zmienne
autorskiej koncepcji - klarowno$¢ obrazu Ja, cechy struk-
tury Ja idealnego, autokoncentracja i samoocena - wydaja
sie odzwierciedla¢ wazne aspekty Ja i proceséw samore-
gulacji, ktdre wyznaczajg réznice pomiedzy zdrowiem
psychicznym a zaburzeniami psychicznymi. Im mniej
klarowny obraz wtasnego Ja oraz mniej hierarchiczna
i sztywniejsza struktura Ja idealnego, tym wieksza auto-
koncentracja, zwtaszcza koncentracja na ja prywatnym.
Mniej klarowny obraz Ja oraz wieksza autokoncentracja
wigzg sie z nizszg samoocena.

Autorka wykazata, ze osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi, w tym ze schizofrenia, postrzegaja siebie,
wlasne Ja, jako mniej jasne i pewnie zdefiniowane, mniej
stabilne wewnetrznie i mniej stabilne w czasie. W pracy
tej analizowata réwniez strukture Ja idealnego, ktéra
okazata sie mniej elastyczna u os6b z zaburzeniami psy-
chicznymi, w tym u oséb ze schizofrenig, co byto zwigzane
z wysokim poziomem leku. Cechy sztywnej struktury ja
idealnego, takie jak wieksza sita wzajemnych powigzan
miedzy standardami Ja, mniejsze zréznicowanie i zhierar-
chizowanie ich struktury, stuza u oséb ze schizofrenig
ochronie przed niepozadanymi zmianami w obrebie ja
idealnego. Z drugiej zas strony takie zjawiska zwiekszajg
autokoncentracje, skutkujac zaktécong samoregulacja.

4. Podsumowanie

Przedstawienie réznych wynikéw badan i kon-
cepcji Ja w odniesieniu do schizofrenii moze stanowic
wazne uzupelnienie rozwazan dotyczacych istoty tego
zaburzenia. W tworzonej obecnie nowej klasyfikacji ICD-11
planowane jest uwzglednienie zaburzenia self jako jedne-
schizofrenii [59].
W ostatnich czasach obserwuje sie renesans podejscia

go z Kkryterium diagnostycznego

fenomenologicznego w badaniach nad schizofrenia. Moze
to by¢ dowodem na niewystarczajacag moc wspdtczesnych
klasyfikacji psychiatrycznych opartych na podejsciu Sch-
neiderowskim w trafnym identyfikowaniu pacjentéw
cierpigcych na schizofrenie z jednej strony i réwnocze$nie
na zubozenie rozumienia przezy¢ pacjenta i trudnosciach
w znalezieniu najlepszej formy jego terapii - z drugiej.
Zaprezentowane w artykule wyniki badan i poglady pol-
skich autoréw dotyczace tego zagadnienia stanowia cie-

kawy, cho¢ niezbyt dobrze znany na $wiecie wktad do
badan w zakresie zaburzen Ja w schizofrenii. Nalezy mie¢
nadzieje na dalszy rozwoj badan dotyczacych problema-
tyki zaburzen Ja w schizofrenii w kontek$cie m. in. poszu-
kiwan biologicznego podtoza obserwowanych zaburzen,
mozliwo$ci wczesnej interwencji, poprawy wgladu choro-
bowego, czy rozwoju form psychoterapii, majacej na celu
przywroécenie Ja centralnego miejsca w komunikacji ze
sobg i §wiatem.
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