Opinia
o dorobku naukowym, dydaktycznym i organizacyjnym dr Olgi Sakson-Obady

Od momentu stworzenia przez Profesora Andrzeja Lewickiego osrodka psychologii kliniczne;j
w Poznaniu (lata szes¢dziesigte XX wieku), wyr6zniat sie on dokonaniami naukowymi a takze
poziomem prowadzonej dydaktyki. Nie bede wymieniat kolejnych wspdtpracownikoéw i
ucznidéw Profesora, ktorzy przyczynili sie utrwalenia w $wiadomosci polskich psychologow, ze
w tym miejscu powstajg ciekawe pomysty teoretyczne w zakresie psychologii klinicznej,
zawsze precyzyjnie dookreslone i uzasadnione; tu wlasnie prowadzone sg pionierskie badania
empiryczne nad funkcjonowaniem procesow poznawczych 0sob cierpigcych na schizofrenie,
destrukcyjnymi psychologicznie konsekwencjami przebywania w wigzieniach, zaburzeniami
funkcjonowania seksualnego, poszukiwaniem wyjasnien dla uzaleznienia si¢ od substancji
chemicznych, weryfikujacymi metody terapii dzieci z zaburzeniami nerwicowymi; wreszcie
tutaj pisano znakomite podreczniki z psychologii klinicznej i opracowano warto$ciowe metody
diagnostyczne zaburzef osobowo$ci. Musi by¢é w tym miejscu jaki§ szczegdlny klimat
naukowy, gdyz przez sze$¢dziesigt lat ciggle w Instytucie Psychologii a obecnie na Wydziale
Psychologii i Kognitywistyki UAM w Poznaniu pojawiajg si¢ nowi badacze, ktorzy
podtrzymujg etos tego miejsca.

Dr Olga Sakson-Obada z pewnoscig zalicza sie do takich os6b. Mozna jg traktowac jako
»prawnuczke naukows” Profesora Lewickiego, gdyz jej prace badawcze cechuje to wszystko,
co jest charakterystyczne dla poznanskiej szkoty psychologii klinicznej. Zauwazyla to
znakomicie w swojej recenzji wydawniczej Profesor Krystyna Drat-Ruszczak piszac o
monografii habilitacyjnej dr O. Sakson-Obady tak: ,Prezentowana praca, starannie
przemyslana i oryginalna, dotyczy rzadko podejmowanego, a niezwykle istotnego problemu
zaburzen w odczuwaniu ciata przez chorych na schizofrenie”. Potwierdzam w pelni te opinie.
Dodam do niej jeszcze i to, ze starannie przemyslane i oryginalne sg takze inne publikacje
habilitantki. Moja recenzj¢ dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego dr O.
Sakson-Obady rozpoczne od wspomnianej ksigzki, zatytulowanej ,,Ja cielesne w schizofrenii”.
Nie ulega watpliwosci, ze jest ona najlepszym dowodem tworczych mozliwosci badawczych
habilitantki, podejmujacej si¢ rozwiazania wyjgtkowo skomplikowanego zadania — ukazania

zwigzkéw jakie zachodzg miedzy dwoma trudnymi do zrozumienia zjawiskami



psychologicznymi: ja cielesnym i dezorganizacjg zycia psychicznego ludzi, okreslanych
zwyczajowo jako schizofrenicy.

Pierwszy rozdziat ksigzki poswiecony jest probie dookreslenia, czym jest tzw. ja
cielesne. Aby jak najlepiej ustali¢ znaczenie tego pojecia, dr O. Sakson-Obada odwoluje sie
stusznie do historii jego powstania, czyli do pogladéw Freuda i Schildera, ktorzy przy jego
pomocy probowali wyttumaczyé niektére z zaburzeni psychotycznych i neurologicznych.
Whikliwa analiza tych pogladoéw, odczytanych z oryginalnych tekstow, doprowadzito jg do: a)
uznania, ze ja cielesne jest konstruktem osobowosci, b) ktéremu to konstruktowi mozna
przypisac trzy wlasciwosci: zdolnos¢ do petnienia kilku waznych funkcji, bycie reprezentacja
psychologiczng ciala i utrzymywanie tozsamosci cielesnej, c¢) wihasciwosci te podlegaja
rozwojowi w czasie wczesnej fazy zycia zgodnie z zatozonym programem wspolnym dla
wszystkich ludzi, co jest rOwnoznaczne z podobnym w swojej formie doskonaleniem sie catosci
jacielesnego, d) podstawowa rolg w stymulowaniu rozwoju ja cielesnego u dzieci, petnig nowe
doswiadczenia uzyskiwane w jego kontaktach z innymi ludZzmi, gdzie istotng role odgrywa
proces przywigzania.

Zaproponowany model ja cielesnego ma wyréznia¢ si¢ — zdaniem habilitantki —
mozliwoscig do wiekszej integracji r6znych probleméw zwigzanych z relacjg migdzy ciatem i
umystem, analizowanych przez wczesniejszych badaczy, ktoérzy zajmowali si¢ ja cielesnym.
Ot6z nie zostalem przekonany do tego waloru propozycji dr O. Sakson-Obady. Nie wiem jakimi
kryteriami postuzyta si¢, aby doj$¢ do takiego wniosku. Z pewnoscig nazywanie réznych
podkonstruktow (tozsamosci, reprezentacji, funkcji) jedng nazwa (ja cielesnym) jest zabiegiem,
ktory nie tylko nie sprzyja integracji ré6znych obszaréw wiedzy, ale moze dziata¢ wrecz
odwrotnie. Wiele zalezy od sposobu rozumienia osobowosci, o ktérej nie napisano w ksigzce
niczego szczegdtowego. Habilitantka postuguje sie pojeciem ,,planu psychicznego” w ramach
ktorego stara si¢ pokaza¢ zwiazki miedzy wyréznionymi skladnikami ja cielesnego. Osobiscie
mam jednak trudnosci ze zrozumieniem natury poczué, ktore tworzg tozsamos$¢ cielesna,
reprezentacji ciata i funkcji, ktére miatyby by¢ odrebnym sktadnikiem ja cielesnego, a tak
naprawdg sa (ewentualnie funkcjami reprezentacji albo poczué). Niestety gdy kto$ zajmuje sie
problemem relacji ciata i umystu, nie moze pomingé probleméw ontologicznych. Wspomniana
w omawianej ksigzce koncepcja Schier jest jedng z nielicznych, w ktorej ja cielesne zostato
potraktowane fenomenologicznie (zjawiskowo). Moze warto bytoby i$¢ tym tropem. Mysle, ze
to bytby dobry punkt wyjscia do tworzenia koncepcji integracyjnych ja cielesnego (nie chodzi
oczywiscie o zjawiskowo$¢ poczué lub wrazen cielesnych, ale o jednoznaczne okreslenie sie

ontologiczne).



Mam takze watpliwosci odnosnie przedstawionej propozycji/préby rozwojowego
dookreslenia, czym jest ja cielesne. Chodzi mi o porzgdkowanie wiedzy na temat wlasnego
ciala i wyznaczong w tym procesie okreslong role opiekunowi dziecka, osoby do ktérej dziecko
zostaje ,,przywigzane”. Gdzie tutaj mozna odnalezé integrujacg role tej osoby w
zaproponowanym modelu. Z pewnosciag Wygotski, Bruner, Piaget, a pewnie tez Erikson nie
mogliby sie¢ odnalezé w propozycji dr O. Sakson-Obady mimo tego, ze stworzyli wazne dla
psychologii koncepcje rozwoju umystu albo osobowosci. Szczegdlnie gdyby chcieli
poszukiwaé sprzezen zwrotnych uzyskiwanych z poruszajacej sie reki, realizujacej jakas
wiasng intencj¢ (Wygotski, Bruner -gdzie tu jest podmiotowos$é i przedmiotowosé?), albo
interesowatby ich problem rownowazenia cielesno-umystowego (Piaget), wreszcie gdyby
chceieli zobaczy¢, gdzie w koncepcji dr O. Sakson-Obady ulokowane sg kryzysy rozwojowe w
przejsciu od sensomotoryki do werbalizacji wiasnej cielesnosci (Erikson). Aspiracje
integracyjne omawianego modelu ja cielesnego powinny by¢ tez potwierdzone odwotaniem sie
do koncepcji neurokognitywnych. Reprezentowany w nich fizykalizm cerebralny trudno
zaakceptowaé klasycznym psychologom. Nie znaczy to jednak, aby udawaé, ze nie ma tam
wiedzy waznej dla lepszego zrozumienia ja cielesnego.

Kilka uwag krytycznych pod adresem pierwszego rozdziatu ksigzki dr O. Sakson-Obady
nie deprecjonuje jej propozycji teoretycznej. Nie moge tylko uznaé jej zapewnief, ze
przedstawiona koncepcja ja cielesnego ma walory integrujgce w stosunku do innych opracowan
tego typu. Samokrytycznie stwierdze, ze kiedy$ patrzytem na wiasng koncepcje ja cielesnego
w podobny sposob — wydawalo sie, ze uwzglednienie wielu aspektéw naszego stosunku do
ciala wystarczy, aby méwi¢ o dokonaniu jakiej$ syntezy teoretycznej z tego zakresu. Dzi$
wiem, ze to jest chyba niemozliwe, jesli za konstruktami pojeciowymi nie bedziemy widzieli
ich ontologicznych odpowiednikéw. Namawiatbym habilitantke do przyjecia bardziej
realistycznego punktu widzenia na ja cielesne w przysztych badaniach.

Drugi rozdzial omawianej pracy zostal po$wiecony schizofrenii. Nie jest to jednak
typowy rozdzial podrgcznikowy, ktéry ma zaznajomi¢ w podstawowymi faktami na temat
objawow, etiologii, patogenezy, dynamiki rozwojowej tej choroby psychicznej. Dr O. Sakson-
Obada rozpatruje j3 z nietypowego punktu widzenia, czyli pod katem doswiadczania jej jako
choroby somatycznej albo psychosomatycznej. Najwiecej miejsca poswiecita analizie objawow
polegajacych na odczuwaniu wiasnego ciala w nietypowy sposob (cenestopatia). Musze
podkresli¢, ze w zadnej publikacji poswieconej schizofrenii nie znalaztem tak pelnej i
wnikliwej analizy tego typu symptomoOw. Zawiera on przeglad klasyfikacji roznych form
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czynnikdow mogacych wywotywaé te anomalie psychosomatyczne albo somatopsychiczne.
Druga czgs¢ rozdziatu poswigcona jest omdwieniu anomalii percepcyjnych odnoszacych sie do
wrazen zapachowych, bélowych, proprioceptywnych i innych. Musze przyznaé, ze jest to
imponujacy zbidr zebranych danych empirycznych, dobrze uporzadkowanych, ktore swiadcza,
ze habilitantka posiada duzg wiedze z zakresu problematyki, ktéra zwykle znajduje sie cieniu
»wielkich” objawow psychotycznych: urojen, halucynacji, nastroju, dynamiki przejscia od
ostrych stanéw chorobowych do stan6w chronicznych.

Zaluje troche, ze analiza nie zostala wykonana w szerszej perspektywie zaburzen
psychicznych. W kazdym razie podsumowanie tego watku analizy na ss. 84-85 ksigzki
wskazuje na takie ograniczenia. Przeciez cenestopatia nie jest objawem swoistym tylko w
schizofrenii. Czgsto pojawia si¢ tez w cyklofrenii (szczegblnie w psychozie depresyjnej).
Spotkatem si¢ z tym objawem takze u pacjentéw maniakalnych, pacjentéw cierpigcych na
psychoze alkoholowg oraz przy innych uszkodzeniach organicznych moézgu. Takze w
przypadku korzystania z pewnych $rodkéw chemicznych mamy do czynienia z réznymi
dziwnymi objawami cenestopatii (lekomania, narkomania). Ciekawe jest to, ze w psychozach
cenestopatia niekiedy wspotwystepuje (jest tgczona przez chorych) z objawami urojeniowymi
(np. robaki wyjadaja mi watrobe i inne narzgdy w jamie brzusznej). Poszerzenie perspektywy
prowadzonej analizy mogtoby polegac tez na uwzglednieniu wielu wynikéw psychologicznych
badan nad percepcja. Pamigtam wlasne badania nad dtugoterminowa symulacjg ghuchoslepoty,
wykonang na moich studentach. Po trzech dniach deprywacji sensorycznej kilku z nich
relacjonowato wyraznie zmiany wystepujace w percepcji wlasnego ciata (co ciekawe dotyczyly
te objawy gléwnie jezyka i warg — by¢ moze wynikato to z koniecznosci porozumiewania sie
wylacznie tzw. mowa palcowg). Podobne wyniki uzyskat zespét psychologéw kanadyjskich
badajacy efekty deprywacji sensorycznej. Mysle, ze wazne w tym kontekscie bylyby tez
badania Witkina nad zaleznoscia od pola. W kazdym razie zamykanie analizy cenestopatii w
granicach psychopatologii nie jest procedura korzystng dla zrozumienia calego problemu w
odniesieniu do schizofrenii. Niezrozumiate jest dla mnie wprowadzenie do analizy
problematyki percepcji zapachu. Nie widze zwigzku miedzy ta problematyka a percepcja
wlasnego ciala przez osoby cierpigce na schizofrenie — bylby taki zwigzek, gdyby mowa byla
o zapachu ciata oséb cierpigcych na te chorobe. To jest moze najbardziej interesujgcy problem.
Wielokrotnie w swej pracy z osobami psychotycznymi obserwowatem agresywne reakcje
zwierzat na schizofrenikow (psy, koty, duze ptaki wrecz atakowaly wybiorczo niektére osoby
z ta chorobg — co mogto by¢ ich reakcjg na zapach). Wreszcie uwaga ostatnia, odnoszaca sie
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jak bardzo zmienia si¢ klasyfikowanie psychoz. Dochodze do wniosku, ze okreslone
rozpoznanie zaburzenia psychicznego jest w wiekszym stopniu rezultatem umowy spoleczne;j,
niz wynikiem postugiwania si¢ obiektywnymi kryteriami. W zwigzku z tym nie wiem, czy
kiedykolwiek uda si¢ ustali¢ jakies zaleznosci miedzy rozpoznawang schizofrenig w taki sposob
a ulotnymi stanami subiektywnymi (takimi jak utrata poczucia zycia, poczucia cigglosci ciata
itd.).

W trzecim rozdziale omawianej ksigzki przedstawione zostaly poglady na relacje
umystu wobec ciata w trzech gtéwnych teoretycznych podejsciach psychologicznych —
poznawczym, fenomenologiczno-egzystencjalnym i psychoanalitycznych. Kolejnos¢ w jakie;j
je omowiono oraz liczba stron poswi¢conych na kazdg z nich okresla chyba preferencje dr O.
Sakson- Obady w tym zakresie. Analiza podejscia poznawczego — wykonana bardzo trafnie —
ujawnita, w jak malym stopniu ma ono cokolwiek do powiedzenia odkrywczego na temat
schizofrenii, a szczegblnie na temat cenestopatii. Autorce ksigzki dziekuje w tym miejscu za
wykazanie, jak powierzchownie podchodzi si¢ w tym podejsciu do wielu problemow
klinicznych (szczegdlnie w wydaniu Becka), a jest to przeciez podejscie intensywnie lansowane
i promowane przez ro6zne gremia psychologiczne z Amerykanskim Towarzystwem
Psychologicznym na czele. Nawet przywotana teoria uwagowa Chapmana — moim zdaniem —
nie sprawdza si¢, gdy trzeba wyjasnia¢ anomalie percepcyjne (prawde mdéwiac pozoruje ona
wyjasnianie). Jesli chodzi o podejscie nazwane fenomenologiczno-egzystencjalnym, to takze
chcialbym podziekowa¢ autorce za uwzglednienie tego ujecia teoretycznego w rozpatrywaniu
problemu stosunku umystu do ciata, a przede wszystkim pokazanie, jak wiele nieodkrytych
przez psychologie gtéwnego nurtu zagadnien mogtoby jg wzbogaci¢. Chodzi oczywiscie o tzw.
Swiat przezy¢, ktory jest analizowany doktadnie i ciekawie przez filozoféw, a psycholodzy
pomijaja go skupiajgc sie na badaniu zachowan i proceséw umystowych. Dr O. Sakson-Obada
skupifa si¢ w omawianiu tego podejscia na jednym pojeciu fenomenologicznym, czyli na
Sobosci (tak wyglada ttumaczenie francuskiego okreslenia proponowanego przez Henry’ego).
I to juz wystarczylo, aby udato si¢ jej wykazaé, ze bez analizy poczué i przezy¢ trudno jest
dotrze¢ do istoty relacji uszkodzonego ustosunkowania si¢ do wlasnego ciata schizofrenikow.
Chcialbym jednak zaprotestowaé w sprawie 1Iaczenia ze sobg fenomenologii z
egzystencjalizmem. Fenomenologia to przede wszystkim podejscie epistemologiczne, sposob
poznania (tak to traktowat Husserl i jego nastepcy). Egzystencjalizm to raczej rozwazania nad
byciem, bytem, obecnoscig i ich sensem (a wiec jest to zbidr zagadnien prawie metafizycznych
(tak je traktowal Heidegger, Sartre moze tez Spinoza). Oba podejscia trzeba wykorzystywaé w
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jedna uwaga krytyczna do tego fragmentu pracy dr O. Sakson-Obady. Nie wyobrazam sobie,
aby mozna omawia¢ problem percepcji ciata bez uwzglednienia pracy Edyty Stein ,,0
wezuciu”. Nikt nie napisat na ten temat madrzej i wnikliwiej od tej wielkiej uczennicy Husserla.
Szkoda, ze we fragmentach fenomenologicznych omawianej ksigzki nie pojawila sie nawet
wzmianka na jej temat. W ,,Ja cielesnym w schizofrenii” najwiecej uwagi poswiecono jednak
pogladom psychoanalitykéw na powiazania nieswiadomosci z doswiadczaniem ciata. Nie chce
wdawac si¢ w dyskusje z tymi pogladami, gdyz wykroczytbym znacznie poza objetos¢ typowej
recenzji habilitacyjnej. Powiem wiec tylko, ze dr O. Sakson-Obada poprawnie zrekonstruowata
te poglady. Natomiast zaskoczyta mnie i zadziwita swoim czolobitnym stanowiskiem wobec
koncepcji Lacana. Nie chce nawet tego komentowaé, gdyz pewnie zbyt stabo znam jego teorie.
Faktem jest jedno — wielokrotnie rozpoczynatem czytanie jego wykladéw oraz artykutéw i
zawsze po kilku-kilkunastu stronach rezygnowatem z dalszego zapoznawania si¢ z ta
oszatamiajgcg koncepcja. Gdybym ja pisat t¢ ksigzke z pewnoscig wolalbym postuzyé sie
koncepcjg Eriksona, ale to juz jest uwaga pozamerytoryczna.

W zwigzku z trzecim rozdzialem mam tylko jedno pytanie do jego autorki, ale jest to
pytanie zasadnicze: jak ma si¢ model ja cielesnego, ktdry zostal przedstawiony w pierwszym
rozdziale ksigzki do trzech teoretycznych podejsé rozpatrujgcych schizofrenie w aspekcie
percepcji cielesnoscei, ktore zostaly przedstawione w rozdziale ,,0d opisu do wyjasnienia...?”.
Wydaje sig, ze pewnym fragmentom tego modelu mozna nadawaé sens kognitywny
(reprezentacje), innym fenomenologiczny (poczucia) a jeszcze innym psychoanalityczny
(funkcje). Czy jest to wiec model eklektyczny, a moze jest to model nijaki pod wzgledem
zakotwiczenia ontologicznego? Jesli jednak Lacan jest dla autorki pracy tak istotny, jak to
napisata w ksigzce, to w gre moze tez wchodzi¢ wittgensteinowskie podejscie, traktujgce
wszystko to co poznajemy, jako swoistg gre jezykowg. Jesli w ten sposéb rozumieé mam
autorski model ja cielesnego dr O. Sakson-Obady, to oczywiscie wycofuje wszystkie uwagi
krytyczne sformulowane do rozdziatu pierwszego. Pojawi sie¢ natomiast obawa, ze ustalenia
empiryczne zaprezentowane w ksigzce niewiele potrafig wnies¢ do doskonalenia pomocy
osobom cierpigcym na schizofrenie (jezyk Lacana byl narzedziem terapii i to niekiedy
skutecznej w odniesieniu do oséb cierpigcych na psychozy ale byt on niewatpliwie bardziej
r6znicujacy, wnikliwy w poréwnaniu do jezyka jaki proponuje habilitantka).

O wartosci monografii naukowej decyduje przede wszystkim postawienie wiasnego
problemu badawczego i jego uzasadnienie. Dr O. Sakson-Obada wykonala to zadanie w
rozdziale czwartym omawianej ksigzki. Przedstawila tam trzy zalozenia zwigzane z
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nim ogniskuje si¢ jak w soczewce catos$¢ wczesniejszych analiz teoretycznych. Zalozenie to
glosi, ze brak mozliwosci upodmiotowienia wiasnego ciala jest przyczynag rozrostu wielu
objawow psychotycznych, typowych dla ludzi cierpigcych na schizofreni¢. Aby zweryfikowac
te intuicje, habilitantka wykorzystata stworzony model ja cielesnego, ktérego wymiary sa na
tyle zréznicowane, ze mozna przypisa¢ mu walor ,,wrazliwego sonaru” reagujacego na
jakosciowo odmienne modalnosci ucielesniania wiasnej podmiotowosci (wlasnego ja). Moge
wiec powiedziec, ze teoretycznie niespojny model ja cielesnego ma jednak ogromny walor
praktyczny — obejmujgc swoim zakresem rozne aspekty doswiadczania cielesnosci, pozwala
rejestrowac zaklocenia wystepujace w duzym obszarze tych doswiadczen (pigknie zostato to
uwidocznione na rysunku 4.2). Uscislenie gtéwnego problemu badawczego znajduje si¢ w
poczatkowej czgsci rozdziatu pigtego. Postawione tu zostaty dwa ciekawe zagadnienia: a) czy
w okresie remisji utrzymuja sie anomalie w percepcji ciata u 0séb ze schizofrenig (albo czy
intensywnos¢ i1 zréznicowanie objawow schizofrenicznych jest wprost proporcjonalna do
nasilenia anomalii cielesnych), b) czy anomaliom cielesnym towarzyszy obnizony poziom
samotroski w zakresie zdrowia. W odniesieniu do powyzszych pytan badawczych postawiono
tez kilkanascie hipotez, ktore zostaty poddane empirycznej weryfikacji. Zostaly one logicznie
utozone, czyli przyporzadkowano je sktadnikom modelu ja cielesnego (funkcji, reprezentacii i
poczuciom).

W rozdziale pigtym zostala tez szczegbtowo omowiona metoda badawcza, ktéra miata
przede wszystkim rozwigza¢ zasadniczy problem: percepcj¢ wlasnego ciala osob z
rozpoznaniem schizofrenii. Badania zostaly przygotowane bardzo solidnie. Przede wszystkim
za ich glowng zalete uznaje wprowadzenie grupy kontrolnej odpowiednio dobranej pod
wzgledem demograficznym. Kazda z grup liczyta po 84 osoby. Ich charakterystyka wykonana
zostata bardzo doktadnie. Jak zwykle w takich sytuacjach zaskakuja mnie proporcje typow
schizofrenii. Mysle, ze 88% 0s6b ze schizofrenig paranoidalng to wyrazna nadreprezentacja w
stosunku do pozostatych jej rodzajéw (szczeg6lnie w odniesieniu do schizofrenii prostej). Nie
dziwi mnie to jednak, gdyz Sredni czas trwania choroby (prawie 13 lat) mégt juz doprowadzic,
ze osoby ze schizofrenig prostg weszly juz w druga, chroniczng faze rozwoju choroby (co aczy
sic ze znaczng degradacja proceséw poznawczych, a to bylo jednym z kryteriow
wykluczajagcych oséb do badania). Zabraklo mi tez informacji o stosowanym leczeniu
farmakologicznym os6b ze schizofrenig. To wazna zmienna zakltdcajgca, majaca niewatpliwie
duzy wplyw na odbiér wrazen cielesnych). W kazdym razie doceniam wysitek badawczy

zwigzany z organizacja realizacji catego projektu dr O. Sakson-Obady, gdyz wiem jakie



trudnosci napotykamy, chcgc nawigza¢ w krétkim czasie dobry kontakt z osobami cierpigcymi
na paranoidalng i prostg schizofrenie.

Zadziwia mnie duza liczba zastosowanych narzedzi pomiarowych — jak to wszystko
mogli wytrzymaé badani. Znakomicie stato sie, ze badania wiasciwe zostaly poprzedzone
pilotazem, a takze koncoéwka badan pozwolita upewnic sie, Ze nic ztego nie stato si¢ w czasie
ich trwania. Wykonano je zgodnie z zasadami etyki. Dziwi mnie jednak, ze nikt z badanych nie
zrezygnowal ze wspoltpracy w trakcie badania. Az trudno mi uwierzy¢, ze tyle réznych zadan
schizofrenicy wykonywali w czasie maksymalnym 2 godzin. Nawigzanie kontaktu plus udziat
w dziewigciu rozbudowanych procedurach diagnostycznych wymagato przeciez duzego
zaangazowania od badanych i musiato by¢ dla nich bardzo meczace. A zmeczenie to takze
doswiadczenie cielesne, ktore moglo mie¢ wplyw na wyniki koncowych procedur
diagnostycznych. W ksigzce omoéwienie kazdej z tych procedur (kwestionariuszowych i
eksperymentalnych) zajmuje wiele stron; mysle ze zostaly one dobrane trafnie a niektore z nich
sa bardzo oryginalne. Trudno mi oceni¢ ,procedure lustra”, poniewaz zostala ona
przedstawiona w sposob dos$¢ enigmatyczny (szkoda, poniewaz przy pomocy tej procedury
mierzono kluczowa zmienna). Specjalng wartoscig badan jest opracowanie przez dr O. Sakson-
Obady wlasnych, oryginalnych kwestionariuszy diagnostycznych. Nie mniej ich zréznicowanie
upewnia mnie, ze caly projekt badawczy w wigkszym stopniu nastawiony byt na eksploracje
zagadnienia anomalii doswiadczania ciata, niz na skoncentrowaniu sie na wyjasnieniu bardziej
ograniczonego problemu w zakresie tych do$wiadczen. Ogolnie méwigc nie zglaszam
zastrzezen do zastosowanej metody badawczej, ktora miata weryfikowac postawione hipotezy.

Prezentacji uzyskanych wynikéw badania poswigcony zostat szésty rozdziat ksigzki.
Autorka postarala si¢ omawia¢ je zgodnie ze swoim schematem mys$lenia o problemie
badawczym, czyli najpierw przedstawita réznice w wystepowaniu ewentualnych anomalii
doswiadczania ciala w odniesieniu do funkcji, reprezentacji i tozsamo$ci miedzy
porownywanymi grupami. Pdézniej zajela si¢ ukazaniem zwigzkéw migdzy anomaliami ja
cielesnego a zmiennymi demograficznymi i innymi symptomami doswiadczanymi przez osoby
badane. Nastepnie analizowala powigzania migdzy réznymi aspektami anomalii cielesnych u
0so6b cierpigcych na schizofrenie. Wreszcie prébowata zademonstrowaé w jaki sposob anomalie
cielesne mogg korelowac z troskg o wiasne zdrowie. Na koniec postuzyta si¢ ztozong procedurg
statystyczng (LISREL) w celu okreslenia trafnosci zalozonego modelu teoretycznego w
stosunku do uzyskanych wynikéw (dla 0s6b ze schizofrenig i dla 0s6b z grupy kontrolnej). Nie
bede omawial szczegétowo tych wynikow. Nadam im wszystkim nieco inng logike

znaczeniowa. Pierwszg czgs¢ wynikow traktuje jako prezentacje faktow o charakterze opisowo-



eksplorujacym (upowszechnienie anomalii i ich strukturalne powigzania w ramach sktadnikow
ja cielesnego). Te wyniki uznaj¢ za bardzo interesujgce. Ukazuja one wyraznie, ze zalozenia
teoretyczne jakie przyjeta dr O. Sakson-Obada sg trafne, a wigc jej praca znaczgco przyczynia
si¢ do lepszego poznania tego najbardziej dziwnego z zaburzen psychicznych, jakim jest
schizofrenia. Druga cze$¢ wynikéw - majgca wyraznie aspiracje wyjasniajgce (cechy
demograficzne i kliniczne schizofrenii a anomalie oraz anomalie cielesne a samotroska) okazata
si¢ do$¢ wieloznaczna i trudna do interpretacji — w kazdym razie dla mnie jest ona trudna.
Habilitantka ma z interpretacja swoich wynikéw znacznie mniej trudnosei i
przedstawila ja w ostatnim siodmym rozdziale swojej ksiazki. Zajmuje jg szczegolnie problem
zgodnosci miedzy anomaliami deklarowanymi werbalnie i wystepujacymi w warunkach
obiektywnego pomiaru. Nie ulega watpliwosci, ze wykazanie tej zgodnosci powinno byé
powodem do dumy dla dr O. Sakson-Obady. Wykazana przez nig zgodnos¢ moze swiadczyé,
ze anomalii cielesnych nie mozna traktowa¢ jako urojonych fantasmagorii, subiektywnych
fantazji nie majacych jakichkolwiek odniesien do wrazen pochodzacych z ciata. Wrecz
odwrotnie, moga mie¢ one (te poczucia) swoje zroédta w bledach percepcyjnych polegajacych
na nadmiarowej wrazliwosci receptordw wewnetrznych albo tez na poziomie niewlasciwie
przebiegajacej synchronizacji impulséw pochodzacych z ré6znych receptoréw. Uwazam, ze jest
to wielkie dokonanie habilitantki. Kolejna sprawa to kwestia pustki poznawczej versus
zagubienia poznawczego. Narcystycznie podkresle, ze od wielu juz lat interpretuje schizofrenig
(w duchu fenomenologicznym) jako zagubienie w sobie i zagubienie w $wiecie. Problemem
jest odnajdywanie siebie, wyjscie z tego zagubienia. Habilitantka jest sktonna takze traktowacd
stan schizofrenii jako zagubienia i to mnie bardzo cieszy. Idzie jednak dalej uwazajac, ze
doswiadczenia cielesne mogg pomdc z wyjscia z zagubienia. Tutaj bytbym bardziej ostrozny.
Watek obiektu przywigzania, tak bardzo wyeksponowany w pierwszym rozdziale, a potem
jakby zapomniany bylby teraz bardzo potrzebny w interpretowaniu wyjscia z zagubienia. Mgj
pomyst interpretacyjny jaki chciatbym posungé habilitantce polegatby jednak na tym, aby
traktowa¢ zagubienie schizofreniczne jako efekt rozbicia wilasnego ja na doswiadczenia
przedchorobowe i do§wiadczenia (kompletnie odmienne) po pojawieniu sie choroby. Nie bede
jednak dalej wiklal sie w szczegdly interpretacyjne. Uwazam, ze zaproponowana przez
habilitantke interpretacja jest sensowna, wywazona, logiczna, chociaz nie jedyna z mozliwych.
Czas na podsumowanie mojej opinii o ksigzce habilitacyjnej ,Ja cielesne w
schizofrenii”. Uznaje ja za wazng prace, ktora wzbogaca naszg wiedze na temat schizofrenii,
uwypuklajac w niej symptomy, ktére zwykle sg pomijane przy charakteryzowaniu tej jednostki

chorobowej. Zaproponowana przez nig aparatura pojeciowa, nazwana modelem ja cielesnego



sprawdzila si¢ jako schemat porzadkujgcy zarowno sposéb myslenia teoretycznego o
niektérych objawach schizofrenii, co wyrazito si¢ w dobrym uzasadnieniu postawionych w
pracy hipotez a takze w trakcie interpretacji wynikéw badan. Cala ksigzka ma dobrg strukture,
chociaz dodatbym, ze jest to struktura nadmiernie przetadowana tresciami, ktére nie wniosty
istotnych rzeczy do wuscislenia problematyki badain wlasnych (rozdziat 3). Autorka
zaprezentowanych w ksigzce badan empirycznych wykazata sie duzymi kompetencjami
metodologicznymi — $wietnie zaprojektowala badania, potrafita przygotowaé wiarygodne
narz¢dzia pomiarowe, zapanowata nad duzg liczbg uzyskanych danych tzn. nie zapomniata, ze
shuzg one do weryfikacji hipotez, postuzyta si¢ zréznicowanymi sposobami zaprezentowania
ich (ilosciowe analizy statystyczne ale tez egzemplifikacje kazuistyczne), wreszcie krotko ale
treSciwie wykazata warto§¢ stwierdzonych faktéw, prébujac nadaé ich spojny ksztalt
interpretacyjny. I jeszcze jedno. Autorka ,,Ja cielesnego w schizofrenii” wykazala sie duzy
polotem w prezentacji zgromadzonego materiatu. Potrafita wigc zachowaé do niego pewien
dystans, traktowac¢ go z glebsza refleksja, a tym samym samokrytycznie (czyli zdawala sobie
sprawg z tego, ze gdzie w pracy tkwig niedoskonatosci, ktérym nie umie zaradzi¢). Czego
wiecej mozna oczekiwaé od pracy habilitacyjnej? Na to retoryczne pytanie odpowiem tak: w
krytycznych fragmentach powyzszej opinii staratem sie pokazaé alternatywne mozliwosci
rozwigzan badawczych w stosunku do tych, jakimi postuzyta sie dr O. Sakson-Obada. Nie
wiem, czy skorzysta ona z moich uwag. Jesli jednak skorzysta, to stang przed nig jeszcze
trudniejsze wyzwania, a habilitacja nie bedzie finatem rozwigzywania pasjonujgcej zagadki,
jaka jest ja cielesne, ale stanie si¢ kolejnym stopniem do jeszcze lepszego rozwigzania od tego
zagadnienia, ktére zostalo przedstawione w pracy habilitacyjnej. Tego wiasnie chciatbym
oczekiwa¢ od ,,Ja cielesnego w schizofrenii” — niech stymuluje habilitantke do jeszcze lepszej
pracy naukowej w przysztosci.

Aby napisa¢ tak wysoko ceniong przeze mnie monografie habilitacyjng, dr O. Sakson-
Obada musiata si¢ odpowiednio przygotowaé. Uwidacznia sie to wyraznie podczas analizy jej
wczesniejszych publikacji naukowych. Zdecydowana wiekszos¢é z nich poswiecona zostata
problematyce ja cielesnego. Wszystko zaczeto sie od pracy magisterskiej zatytulowanej
»Zwigzek poczucia ciata z autodestrukcyjnoscig u 0s6b borderline”. Potem przyszed! czas na
prace doktorska, ktora takze dotyczyla ja cielesnego, rozpatrywanego jednak w kontekscie
traumy emocjonalnej i relacji przywigzania. Mysle, ze te prace staly si¢ punktem wyjscia do
tworzenia wlasnego, oryginalnego sposobu myslenia o jednym z najtrudniejszych probleméw
podejmowanych przez psychologi¢ naukowa. Zmieniona wersja pracy doktorskiej ukazata sie

w postaci monografii pod podobnym tytutem, jaki miata dysertacja doktorska. W tej ksigzce



zostal zaprezentowany zarys teoretycznego modelu ja cielesnego, ktéry odbiegal od
tradycyjnych uje¢ psychologicznych tej problematyki. Byt to rok 2009 a wtedy jeszcze
dominowaty badania wasko ujmujgce ja cielesne, sprowadzajac je do wizerunku wlasnego ciata
1jego akceptacji. Dr O. Sakson-Obada byta jedng z pierwszych psycholozek ktore pokazywaly,
ze do tych zagadnien mozna podejs¢ inaczej, zajmujac sie granicami ciata, pamieciag
doswiadczen cielesnych, wrazeniami pochodzgcymi z receptoréw wewnatrzcielesnych. Przede
wszystkim jednak w monografii ,,Pamie¢ ciala. Ja cielesne w przywigzaniu i traumie”
zaproponowala wielowymiarowg analiz¢ dos§wiadczen cielesnych, organizowanych w spdjna
cato$¢ nazwang ja cielesnym.

Dalszym poszerzeniem problemu ja cielesnego stata si¢ wspdtautorska (udziat 50%
B.Miruckiej) monografia, wydana w 2013 roku (,,Ja cielesne. Od normy do zaburzen”). Ksigzke
te uznaj¢ za bardzo dobry podrecznik, bedacy wprowadzeniem do psychologii cielesnosci. Dr
O. Sakson-Obada podjeta w nim nowa tematyke zwigzang z ja cielesnym — ksztattowanie si¢ ja
cielesnego, roznice plciowe w doswiadczaniu cielesnosci, tozsamosci cielesnej i dezintegracji
ja cielesnego w psychozach. Ten ostatni temat — jak okazalo sie p6zniej — stat sie centralny dla
dalszego rozwoju naukowego habilitantki.

We wecezesnym etapie publikacyjnym dr O. Sakson-Obada musiata lubié¢ ksigzki.
Swiadcza o tym nie tylko wymienione monografie ale tez napisane przez nig rozdzialy w
pracach zbiorowych (7 rozdzialow) oraz ksigzka wydana pod jej wspolredakcja. Myslata z
pewnoscig, ze wazne jest to co zawarte jest w tresci pracy naukowej, a nie to gdzie i kto te tresci
opublikowat. Chyba nie byta przygotowana w pelni na oceny parametryczne, ktére promujg nie
ksigzki ale artykuty i to takie, ktére publikowane sa w miedzynarodowych czasopismach.
Troche p6zno zauwazyta na czym polega polityka publikacyjna ale szybko dostosowata sie do
niej. Od 2008 roku napisata wigc dwanascie artykuléw w czasopismach. Sg one tak samo dobre,
jak rozdziaty w pracach zbiorowych, ale dostarczaty znacznie wigcej punktow. W sumie ocena
ilosciowa jej dorobku naukowego jest wystarczajgca do ubiegania sie o habilitacje, ale nie jest
to dorobek imponujacy, z uwagi na pojawienie si¢ obowigzujgcej do dzis oswiaty wyzszej w
polowie kariery naukowej habilitantki. Jej Impact Factor wynosi 3,63 punktéw, Indeks Hirscha
= 7 punktow ale zgromadzona liczba punktow MNiSzW jest duza i wynosi 323. Ten ostatni
wskaznik méwi najwiecej o dobrej aktywnosci naukowej habilitantki. Chee jednak wyraznie
podkresli¢ jakos¢ publikacji — niezaleznie od tego, czy ukazaly si¢ jako artykuty, ksigzki albo
rozdzialy w pracach zbiorowych, tekst opracowane przez dr O. Sakson-Obadg cechuje zawsze
wysoki poziom, czyli zawieraja oryginalne pomysty teoretyczne i dostarczajg wartosciowej

wiedzy uzyskanej w poprawnie wykonanych badaniach empirycznych).



Poniewaz recenzja rozrosta si¢ ponad moje oczekiwania, dlatego tez o innych aspektach
pracy naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej napisze krocej. Po pierwsze na podkreslenie
zasluguje znaczaca aktywnos¢ konferencyjna habilitantki. W sumie wyglosita ona 19 referatow
na konferencjach krajowych i miedzynarodowych oraz wspotorganizowata pie¢ konferencji
krajowych. Po drugie, byla realizatorem wiele projektow badawczych realizowanych wspélnie
z psychologami i lekarzami reprezentujacymi polskie uczelnie. Po trzecie, $cisle wspotpracuje
z wieloma psychologami zajmujacymi si¢ problematykg psychologii cielesnosci i terapig
lacanowska. Po czwarte, zdobyta bogate doswiadczenie kliniczne, konczac szkolenia
psychoterapeutyczne w kilku zakresach (jej kompetencje mozna uznaé ca cenne w ksztalceniu
psychologéw klinicznych). Po pigte, aktywnie uczestniczy w pracach roéznych gremidw
macierzystej Uczelni, pelniac w nich istotne funkcje zwigzane z doskonaleniem dydaktyki,
dzialalnoscia studenckich két naukowych i organizowaniem praktyk studenckich w zakresie
psychologii klinicznej. Staboscig tych dokonan jest jej niewielka aktywno$¢ naukowa w skali
migdzynarodowej. Troche to moze dziwi¢, poniewaz poziom metodologiczny i oryginalnosé
naukowa prac dr O. Sakson-Obady z pewnoscig powinien wywotaé duze zainteresowanie
badaczy ja cielesnego w innych krajach. Nie mniej dziatalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna
habilitantki jest wystarczajaca do ubiegania sie o kolejny stopiefi naukowy.

Biorac pod uwagg wszystko co napisatem o dotychczasowych osiggnieciach
zawodowych dr O. Sakson-Obady uwazam, ze znakomita monografia habilitacyjna ,,Ja cielesne
w schizofrenii” zaswiadcza o jej pelnej dojrzatosci naukowej — jest to ksigzka bardzo
wartosciowa, zawiera oryginalne pomysty, ktorych rozwigzanie wymagato duzego wysitku
zwigzanego z wykonaniem badan na duzej grupie osob cierpigcych na schizofrenie, badania
wykonane zostaly poprawnie pod wzgledem metodologicznym. Ta ksigzka w wystarczajagcym
stopniu uzasadnia moje przekonanie, Ze habilitantce nalezy si¢ awans naukowy. Inne jej
publikacje w pelni to potwierdzajg. Dorobek dydaktyczny i organizacyjny uznaje za przecietny,
ale jest on wystarczajacy do pozytywnego zaopiniowania w kontekscie dorobku kandydata do
habilitacji. W zwigzku z tym z pelnym przekonaniem popieram wniosek o nadanie dr Oldze
Sakson-Obadzie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk spotecznych, dyscyplina
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