EZM Seksuologia Polska 2011, 9, 2, 51-56
viamepica Copyright © 2011 Via Medica, ISSN 1731-6677 PRACA ORYGINALNA

Uraz seksualny jako czynnik ryzyka
zaburzen doswiadczania
wlasnej cielesnosci

Sexual trauma as a risk factor of disorders in experiencing
of one’s own body

Nina Skrzypska, Anna Suchanska

Instytut Psychologii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Streszczenie
Wstep. Celem niniejszej pracy jest poszukiwanie zwiqzkéw pomiedzy doswiadczeniem urazu seksualnego
a sposobem doswiadczania wiasnej cielesnosci.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono przy uzyciu Kwestionariusza Ja-cielesnego autorstwa Sak-
son-Obady oraz standaryzowanego zestawu pytan odnoszgcego sie do charakterystyk przemocy seksual-
nej. Pomiaru dokonano w grupie kontrolnej i klinicznej. Grupe kontrolng stanowito 149 kobiet, ktére nie
doswiadczyly przemocy seksualnej. Grupe kliniczng stanowito 43 kobiet o urazowych doswiadczeniach
w obszarze seksualnosci.
Wyniki. Wynik badania wykazal, ze kobiety, ktére doznaly przemocy seksualnej, charakteryzujq sie stab-
szym Ja-cielesnym w poréwnaniu z kobietami bez do$wiadczen przemocy seksualnej. Okazalo sie réwniez,
ze dos$wiadczanie wlasnej cielesnosci ma zwiqgzek z poszczegdlnymi charakterystykami urazu seksualne-
go. Obecnosd¢ takich charakterystyk jak: wymuszenie stosunku seksualnego, powtarzalnosé urazu oraz bli-
ska relacja ze sprawcq tqczq sie z najwiekszq liczbg zaburzert w obszarze Ja-cielesnego.
Whioski. Uzyskane wyniki wskazujqg, ze doswiadczenie urazu seksualnego jest istotnym czynnikiem ryzyka
zaburzen w zakresie doswiadczania wiasnej cielesnosci. Aspektami Ja-cielesnego, ktére wydajq sie by¢
szczegdlnie podatne na zaktécenia wskutek doznania przemocy seksualnej, sq: podwyzszony préog do-
znan, funkcjonowanie emocjonalne (interpretacja i requlacja emocji) oraz interpretacja doznan w katego-
riach tozsamosci cielesne;j.
Stowa kluczowe: przemoc seksualna, doswiadczanie wiasnej cielesnosci, Ja-cielesne
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Abstract
Introduction. The aim of this work is to examine the relation between sexual trauma experience and expe-
riencing of one’s body.
Material and methods. The study involved the Questionnaire of Body Self of Sakson-Obada and a standar-
dized set of questions relevant to particular characteristics of sexual violence. Measurement were admini-
stered among control and clinical groups. The control group consisted of 149 women who have not expe-
rienced-sexual violence and in clinical group there were 43 women who experienced sexual trauma.
Results. The study showed that women who experienced sexual violence, compared to women without
such experiences have weaker body self. Also the relationship between experiencing of one’s body and
particular characteristics of sexual trauma was found The presence of such characteristics of trauma as
sexual coercion, the repetition of trauma and close relationship with the perpetrator are connected with the
most problems in body self.
Conclusion. The obtained results indicate that sexual trauma is a significant risk factor in disorders in expe-
riencing of one’s own body. Aspects of body self, which seem to be especially susceptible to disturbance as
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a consequence of sexual violence are: heightened threshold of sensation, emotional functioning (emotion

interpretation and regulation) and the interpretation of sensations in the categories of bodily identity.

Key words: sexual violence, experiencing of one'’s own body, body self

Wstep

Przemoc seksualna jest zjawiskiem, ktérego kli-
niczne nastepstwa dotykajqg wielu obszarow psycho-
logicznego funkcjonowania, do ktérych mozna zali-
czy¢ zaburzenia w sferze emocjonalnej, motywacyj-
nej, seksualnej, interpersonalnej oraz tozsamoscio-
wej [1-3]. Warto zwrdci¢ uwage, ze doswiadczenie
przemocy seksualnej mozna ujmowac w kategoriach
zdarzenia traumatycznego, przez co mozliwa jest dia-
gnoza takich jednostek chorobowych, jok PTSD (po-
sttraumatic stress disorder), ASD (acute stress disor-
der) i DESNOS (disorders of extreme stress, not other-
wise specified). Jednakze zgodnie z naszq wiedzg nie
podejmowano dotgd proby okreslenia nastepstw ura-
zu seksualnego w sferze Ja-cielesnego.

Uraz seksualny narusza integralnosé cielesng
w sposdb niezwykle dotkliwy, gdyz dotyka sfery intym-
nej, waznej dla cielesnego aspektu tozsamosci. Zgod-
nie ze stowami Judith Herman ,,Ciato zostalo zaata-
kowane, zranione, zhanbione” [4]. Wydaje sie zatem,
ze trauma seksualna nie moze nie mie¢ konsekwen-
cji zwigzanych z doznawaniem i postrzeganiem wia-
snej cielesnosci. Tym samym, stawiajgc pytanie ba-
dawcze o to, w jaki sposdb ksztattujqg sie relacje po-
miedzy dos$wiadczeniem urazu seksualnego a Ja-
-cielesnym, oczekiwano wystgpienia zwigzkow po-
miedzy obecnosciq przemocy seksualnej a wystepo-
waniem nieprawidlowosci w obszarze cielesno$ci.

Materiat i metody

Problematyke zwigzang z do$wiadczaniem ciele-
snosci starano sie ujgé w mozliwie catosciowy spo-
s6b, wychodzgc poza wiodgcey w badaniach eksplo-
rujgcych te sfere nurt, koncentrujgcy sie na obrazie
ciala, rozumianym jako jego umystowa reprezenta-
cja. W tym celu wykorzystano kwestionariusz autor-
stwa Sakson-Obady, ktory stanowi empiryczne na-
rzedzie odzwierciedlajgce zaproponowany przez
autorke model Ja-cielesnego [5].

Sakson-Obada [5] Ja-cielesne opisuje w katego-
riach funkciji, ktére petni oraz tresci jakie posiada. Za
tre$ci stanowigce przedmiot opracowania dla Ja-
-fizycznego uznaje: doznania, potrzeby cielesne, stany
emocjonalne, poczucie tozsamosci cielesnej. Do funk-
cji zalicza: doznawanie bodzcow pltyngeych zaréwno
z wnetrza ciata (interocepcja), jak i bedgeych bodz-
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cow zewnetrznych (eksterocepcja), interpretacje do-
znan w kategoriach standw fizycznych i emociji oraz
ich regulacje. W tym ujeciu silne Ja-cielesne zaklada
zdolno$¢ do petnienia przypisanych funkcji, natomiast
stabe Ja-cielesne jest zwigzane z nieprawidiowoscia-
mi w ramach powyzszych funkcji. Autorka przyjeta
rowniez, ze umiejetno$¢ odczuwania, rozumienia wia-
snych do$wiadczen oraz wplywania na nie powinny
znalez¢ odzwierciedlenie w stosunku emocjonalnym
do wlasnego ciata. Z kolei stosunek emocjonalny do
wlasnego ciatla uznaje za istotny czynnik wplywajgey
na funkcjonowanie w takich obszarach jak: troska
i ochrona wlasnego ciata oraz komfort w relacjach
interpersonalnych.

Wartos¢ tej metody w analizowanym kontekscie
jest szczegdlna, gdyz autorka opracowata swéj kwe-
stionariusz, biorgc pod uwage obszary zwigzane
z cielesnodciq, ktére charakteryzuje szczegdlna po-
datno$¢ na rozwdj zaburzet pod wplywem zdarzen
traumatycznych. Tym samym zostaly wyodrebnione
nastepujgce skale: , Podwyzszony prog doznan”, ,,Ob-
nizony prég doznan”, | Interpretacja doznan w kate-
goriach emociji”, , Interpretacja doznan w kategoriach
stanow fizycznych”, | Interpretacja doznan w katego-
riach zaburzonej tozsamosci cielesnej”, , Regulacja
emociji”, ,Regulacja standéw fizycznych”, ,,Stosunek
emocjonalny wobec ciata”, , Komfort w relacii blisko-
$ci fizycznej”, ,Ochrona ciata”.

Oprocz Kwestionariusza Ja-cielesnego postuzono
sie narzedziem majgcym forme standaryzowanego
zestawu pytan, ktére zostato opracowane na potrze-
by prowadzonych badan. Do metody wigczono pyta-
nia o nastepujgce charakterystyki zdarzenia o poten-
cjalnie traumatycznym charakterze: rodzaj (wymusze-
nie stosunku seksualnego, préba wymuszania, inwazyj-
ny dotyk o charakterze seksualnym, inne), charakter ze
wzgledu na powtarzalnos¢ (zdarzenie incydentalne,
wielokrotne), relacje ze sprawcg, czas, ktéry uplyngt od
doswiadczenia przemocy (lub ostatniego epizodu
w przypadku urazu wielokrotnego), subiektywng oce-
ne poziomu wyzwolonego stresu w skali 1-5 [6, 7].

W badaniu wziety udziat 192 kobiety. Grupe kli-
niczng stanowity 43 osoby, ktére doswiadczyly prze-
mocy seksualnej. Grupe kontrolng stanowilo 149 oséb
bez urazowych zdarzen w obszarze seksualnosci.
W zwigzku z brakiem istotnych réznicw zakresie sity Ja-
-cielesnego pomiedzy kobietami, ktére doswiadczyty
przemocy seksualnej w dziecinstwie (do 15. rz.) atymi,
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Tabela 1. Obecnos¢ urazu seksualnego a Ja-cielesne

Aspekty Obecnos¢ przemocy seksualnej Brak przemocy seksualnej Test t
Ja-cielesnego

M ) M SD t p
Sita funkgji 2,2463 ,62895 1,9893 ,53285 -2,672 ,008
PPD 1,8408 ,74303 1,4452 ,55763 -3,787 ,000
OPD 1,7802 ,67663 1,7183 ,65209 -,544 NS
IEMO 2,6279 ,92956 2,1799 ,89738 -2,805 ,007
IFIZ 2,3832 ,78604 2,2438 , 77564 -1,027 NS
TOZ 1,8798 ,92993 1,4571 ,62261 -3,477 ,001
REMO 2,9903 ,73308 2,6603 ,76353 -2,518 ,013
RFIZ 2,2216 ,56767 2,2206 ,58314 —-009 NS
STOS 2,6237 ,89752 2,3639 ,91941 -1,641 NS
KOMF 2,8384 ,73017 2,5505 ,64458 -2,503 ,013
OCHR 2,5382 ,49707 2,5805 ,57582 437 NS

M (mean) — srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; NS — wynik nieistotny statystycznie; PPD — podwyzszony prég doznan; OPD
— obnizony prég doznan; IEMO — interpretacja emogji; IFIZ — interpretacja standw fizycznych; TOZ — interpretacja doznan w kategoriach poczucia
tozsamosci cielesnej; REMO — regulacja emocji; RFIZ — regulacja standw fizycznych; STOS — stosunek emocjonalny do ciata; KOMF — komfort w sytu-

acji bliskosci fizycznej; OCHR — ochrona ciata

u ktorych uraz mial miejsce w okresie dojrzatosci, po-
wyzsze grupy zastaly zanalizowane lgeznie. Wszyst-
kie osoby badane zostaly poinformowane o celu ba-
dania, jego anonimowym oraz dobrowolnym charak-
terze.

Uzyskane dane ilosciowe poddano statystycznej
obrobce przy uzyciu programu SPSS Statistics 19.0.
Wykorzystano nastepujgce metody analizy statystycz-
nej: test t-Studenta dla prob niezaleznych, jednoczyn-

nikowq analize wariancji (ANOVA) oraz test Kruskal-
la-Wallisa.

Wyniki
Obecnos¢ urazu seksualnego a Ja-cielesne

W tabeli 1 zaprezentowano wyniki dotyczgce réz-
nic w poszczegolnych elementach Ja-cielesnego mie-
dzy grupg kontrolng a kliniczng. Sita funkcji Ja-ciele-
snego jest istotnie nizsza u kobiet, ktére doswiadczy-
ly urazu seksualnego ($rednia wynikéw wyzsza) niz
u kobiet, ktére nie doznatly przemocy. Najwiecej niepra-
widlowosci wystepuje w nastepujgcych obszarach:
podwyzszony prog doznan, interpretacja emocji oraz
ich regulacja, interpretacja doznan w kategoriach
zaburzonego poczucia tozsamosci cielesnej. Nieade-
kwatnosci w pelnieniu przez Ja-cielesne swoich funk-
cji towarzyszy poczucie obnizonego komfortu w sytu-
aciji bliskosci fizyczne;.

Rodzaj urazu seksualnego a Ja-cielesne

W tabeli 2 przedstawiono rezultaty porownania
réznic wzakresie Ja-cielesnego w trzech grupach

wyodrebnionych ze wzgledu na rodzaj doznanej prze-
mocy seksualnej: kobiet, ktére doswiadcezyly wymu-
szenia stosunku, préby wymuszenia stosunku oraz
inwazyjnego dotyku o charakterze seksualnym. Ana-
liza statystyczna, przeprowadzona za pomocq jedno-
czynnikowej analizy warianciji w planie dla grup nie-
zaleznych (ANOVA) oraz poréwnan post hoc za po-
mocq testu Bonferroniego, oraz testu T3 Dunnetta
wykazala, ze funkcjonowanie Ja-cielesnego jest
w najwiekszym stopniu zaburzone u kobiet, ktéore do-
Swiadczyly gwalttu w porownaniu z kobietami, ktore
doznaly innych form przemocy seksualnej. Wystepo-
wanie najwiekszej liczby nieprawidlowosci odnotowa-
no w nastepujgcych aspektach Ja-cielesnego: rozpo-
znawanie emociji, interpretacja znaczenia stanow fi-
zycznych, interpretacja doznan w kategoriach poczu-
cia tozsamosci cielesnej, regulacja emocii. U kobiet,
ktérych udziatem stato sie doswiadczenie gwattu za-
obserwowano takze silniej podwyzszony prog doznan,
bardziej negatywny stosunek emocjonalny do wiasne-
go ciata oraz wyzszy dyskomfort w sytuaciji bliskosci
intymnej.

Powtarzalnos$¢ urazu seksualnego a Ja-cielesne

W tabeli 3 zaprezentowano relacje pomiedzy cha-
rakterem urazu ze wzgledu na jego powtarzalnos$d
a elementami Ja-cielesnego. Z przedstawionych da-
nych wynika, ze u kobiet, ktére doznaly urazu wielo-
krotnego zauwazalna jest wieksza liczba nieprawidio-
wosci w funkcjonowaniu Ja-cielesnego niz u kobiet,
ktére doswiadczyly przemocy incydentalnej. Najsil-
niejsze zaburzenia zaobserwowano w sferze rozumie-
nia emocji i radzenia sobie z nimi, rozumienia zna-
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Tabela 2. Rodzaj urazu a Ja-cielesne

Aspekty Wymuszenie Préba wymuszenia Dotyk o charakterze ANOVA
Ja-cielesnego stosunku seksualnego stosunku seksualnego seksualnym

M M M F p
Sita funkgji 2,89, 2,17, 2,12, 12,572 ,000
PPD 2,52, 1,56, 1,49, 12,663 ,000
OPD 2,16, 1,68, 1,53, 3,461 ,042
IEMO 3,30, 2,30, 2,45, 5,752 ,007
IFIZ 3,05, 2,14, 2,00, 10,393 ,000
TOZ 2,48, 1,64, 1,57, 4,495 ,018
REMO 3,60, 2,71, 2,75, 9,184 ,001
RFIZ 2,54, 2,03, 2,13, 3,436 ,043
STOS 3,28, 2,48, 2,27, 6,166 ,005
KOMF 3,30, 2,52, 2,70, 4,837 ,014
OCHR 2,65, 2,62, 2,29, 2,106 NS

M (mean) — $rednia; NS — wynik nieistotny statystycznie; PPD — podwyzszony prég doznan; OPD — obnizony prég doznan; IEMO — interpretacja
emodji; IFIZ— interpretacja standw fizycznych; TOZ — interpretacja doznan w kategoriach poczucia tozsamosci cielesnej; REMO — regulacja emogji;
RFIZ — regulacja stanéw fizycznych; STOS — stosunek emocjonalny do ciata; KOMF — komfort w sytuacji bliskosci fizycznej; OCHR — ochrona ciata
Rézne litery w indeksach dolnych wskazujg na statystyczng istotnosc réznic (p < 0,05) miedzy Srednicami, przy czym , >,

Tabela 3. Powtarzalnos¢ urazu a Ja-cielesne

Aspekty Przemoc seksualna Przemoc seksualna Test t
Ja—cielesnego incydentalna wielokrotna
M SD M SD t p

Sita funkdji 2,0775 ,52225 2,6477 ,67540 -2,996 ,005
PPD 1,5909 ,60573 2,4000 ,73275 -3,775 ,001
OPD 1,7557 ,62213 1,9388 ,76360 -,826 NS
I[EMO 2,3069 ,86508 3,2551 ,80847 -3,401 ,002
IFIZ 2,3210 77345 2,6088 ,80730 -1,114 NS
TOZ 1,6523 77282 2,4127 1,05718 -2,630 ,012
REMO 2,7572 ,61482 3,4921 ,74435 -3,377 ,002
RFIZ 2,1586 ,52558 2,4266 ,61738 -1,739 NS
STOS 2,4666 ,80222 2,9762 1,04339 -1,599 NS
KOMF 2,5831 ,56183 3,2418 ,84688 -2,983 ,005
OCHR 2,5238 44478 2,6696 ,54510 —-921 NS

M (mean) — srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; NS — wynik nieistotny statystycznie; PPD — podwyzszony prég doznan;
OPD — obnizony prég doznan; IEMO — interpretacja emocji; IFIZ— interpretacja stanéw fizycznych; TOZ — interpretacja doznan w kategoriach poczu-
cia tozsamosci cielesnej; REMO — regulacja emogji; RFIZ— regulacja stanéw fizycznych; STOS — stosunek emocjonalny do ciata; KOMF — komfort

w sytuacji bliskosci fizycznej; OCHR — ochrona ciata

czen doznan i standw organizmu oraz w poczuciu cie-
lesnej tozsamogsci. Odnotowano takze silniej podwyz-
szony prog doznawania oraz wyzszy dyskomfort, od-
czuwany w interpersonalnym kontakcie fizycznym.

Relacja tgczqgca ofiare ze sprawcq a Ja-cielesne

Ponadto zbadano obecno$d roznic w Ja-cielesnym
pomiedzy kobietami, ktére doswiadczyly przemocy
seksualnej ze strony bliskiej osoby (partnera), a ko-
bietami, ktére doswiadczyly przemocy ze strony ob-
cej osoby. Porownania powyzszych grup dokonano
przy uzyciu jednoczynnikowej analizy wariancji w pla-

54

nie dla grup niezaleznych (ANOVA) oraz poréwnan
post hoc za pomocq testu Bonferroniego oraz testu
T3 Dunnetta. Rezultaty przedstawiono w tabeli 4.
Zgodnie z wynikami kobiety, ktore doswiadczyly prze-
mocy seksualnej ze strony meza bgdz partnera cha-
rakteryzujq sie najslabszym Ja-cielesnym oraz naj-
wiekszq liczbqg zaktécen w obszarach Ja-cielesnego:
podwyzszony prég doznan, interpretacja doznan
w kategoriach zaburzonego poczucia tozsamosci cie-
lesnej, umiejetnos$¢ kontroli emocji. Warto podkresli¢,
ze w tych samych obszarach Ja-cielesnego odnoto-
wano najwiecej zaklocen w przypadku analizy rela-
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Tabela 4. Relacja taczaca ofiare ze sprawca a Ja-cielesne

Aspekty Ja—cielesnego Sprawca ANOVA
Maz/Partner Znajomy/kolega Obcy

M M M F p
Sita funkgji 2,72, 2,11, 2,17, 6,577 ,004
PPD 2,36, 1,51, 1,48, 9,301 ,001
OPD 2,03, 1,43, 1,70, 2,749 NS
IEMO 3,07, 2,31, 2,32, 3,117 NS
IFIZ 2,62, 2,07, 2,23, 1,696 NS
TOZ 2,34, 1,70, 1,47, 4,309 ,021
REMO 3,45, 2,59, 2,88, 5,735 ,007
RFIZ 2,37, 2,20, 2,03, 1,321 NS
STOS 3,10, 2,27, 2,40, 3,677 ,035
KOMF 3,11, 2,54, 2,78, 1,862 NS
OCHR 2,72, 2,45, 2,37, 2,176 NS

M (mean) — srednia; NS wynik nieistotny statystycznie; PPD — podwyzszony prég doznan; OPD — obnizony prég doznan; IEMO — interpretacja emogji;
IFIZ — interpretacja stanéw fizycznych; TOZ — interpretacja doznan w kategoriach poczucia tozsamosci cielesnej; REMO — regulacja emogji; RFIZ —
regulacja stanéw fizycznych; STOS — stosunek emocjonalny do ciata; KOMF — komfort w sytuacji bliskosci fizycznej; OCHR — ochrona ciata

Roézne litery w indeksach dolnych wskazujg na statystyczng istotnos¢ réznic (p < 0,05) miedzy Srednicami, przy czym , >y,

cji tgczgcej ofiare ze sprawcq oraz powtarzalnosci
urazu. Prawdopodobnie jest to zwigzane z faktem, ze
czesto obie charakterystyki wystepowaly lgcznie.

Dyskusja

Wynik badania wykazat, Zze kobiety, ktére doswiad-
czyly przemocy, charakteryzujq sie stabszym Ja-cie-
lesnym. Rezultat ten okazal sie zgodny z oczekiwa-
nym, gdyz w przemoc seksualng niejako z definiciji
wpisane jest naruszenie sfery cielesnosci. Tym sa-
mym, wyniki potwierdzajqg, ze do$wiadczenie urazu
seksualnego jest istotnym czynnikiem ryzyka zabu-
rzen w zakresie odczuwania wtasnej cielesnoéci.
Chociaz nie wszystkie aspekty Ja-cielesnego réznily
sie istotnie w grupie kontrolnej i klinicznej, to jednak
kierunek pozostal zgodny z zalozeniami.

Okazato sie, ze sila Ja-cielesnego ma zwigzek réw-
niez z poszczegdlnymi charakterystykami urazu. Do
najbardziej zaburzajgeych doswiadczenie ciata cha-
rakterystyk nalezqg: do$wiadczenie wymuszenia sto-
sunku seksualnego, powtarzalno$é traumy oraz bli-
ska, intymna relacja ze sprawcqg. Zgwalcenie jako
zdarzenie najbardziej fizycznie naruszajgee wigze sie
z zaburzeniem wiekszosci obszaréw Ja-cielesnego.
Sytuacje, kiedy osoba najblizsza jest jednoczes$nie
sprawcqg przemocy Herman [4] nazywa ,trauma-
tyczng wieziq”. Zwigzek intymny wyddaje sie tq prze-
strzeniq, w ktérej Ja-cielesne moze sie ujawniad
w sposdb najpelniejszy, prawdopodobnie dlatego re-
lacja przemocowa w tym obszarze tak silnie igczy sie
z zaburzeniami doswiadczania ciata. Kolejng charak-
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terystykq wigzgceq sie z silnymi zaburzeniami w ob-
szarze cielesnosci jest powtarzalnosé¢ urazu. Jest to
spdjne z doniesieniami z literatury przedmiotu, w kto-
rej podkresla sie, ze konsekwencje traumy chronicz-
nej sq glebsze i obejmujqg szeroki zasieg funkcjono-
wania psychologicznego [4, 5, 8].

Aspektami Ja-cielesnego, ktére wydajq sie szcze-
golnie podatne na zaktocenia wskutek przemocy sek-
sualnej sq: podwyzszony prég doznar, funkcjonowa-
nie emocjonalne (interpretacja i regulacja emocii)
oraz interpretacja doznan w kategoriach tozsamosci
cielesnej. Zmiany w doznawaniu oraz w poczuciu toz-
samosci fizycznej wigzq sie z najpowazniejszymi za-
ktoceniami w sposobie doswiadczania ciata. Warto
zwroci¢ uwage, ze podwyzszone progi doznawania
pojawialy sie kazdorazowo przy charakterystykach,
ktérym towarzyszylo najslabsze Ja-cielesne. To zabu-
rzenie mozna traktowad jako pewien rodzaj mecha-
nizmu obronnego — obnizone doznawanie bodzcéw
chroni przed przezywaniem napiecia, nieprzyjemnych
doznan i emocii. Ale tym samym obnizona wrazliwos¢
moze lgczy¢ sie z dysfunkcjami w obszarze funkcjono-
wania emocjonalnego. Wyniki wskazujg, ze doswiad-
czenie przemocy seksualnej silnie wigze sie z trudno-
$ciami w rozpoznawaniu, nazywaoniu i regulacji wia-
snych emocii. Jest to zgodne z doniesieniami z literatu-
ry, gdzie podkresla sie trudnosci z regulaciq afektu jako
nastepstwo traumy [4, 5, 9, 101.

Dos$wiadczenie urazu seksualnego jest silnie zwig-
zane z obnizonym poczuciem komfortu w sytuacjach
bliskosci intymnej, co mozna przypisac interpersonal-
nemu charakterowi tej traumy. Warto jednak zwrocid
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uwage, ze zaburzenie w pelnieniu przez Ja-cielesne
przypisanych mu funkcji (doznawania, interpretacii
iregulacji doznan) w éwietle przedstawionych badan
nie musi sie przekladad¢ na negatywny stosunek emo-
cjonalny wobec ciata (ktéry odnotowano tylko w przy-
padku doswiadczenia gwattu) oraz braku troski
i ochrony wobec niego. Czynnikiem, ktéry moze miec
istotne znaczenie dla obu obszardéw, wydaje sie sto-
pien akceptaciji wyglgdu wlasnego ciala, ktorego
w tym badaniu oddzielnie nie kontrolowano.

Whnioski

Podsumowujgc funkcjonowanie Ja-cielesnego ko-
biet — ofiar przemocy seksualnej, odnotowuje sie
u nich czesciej niz u kobiet z grupy kontrolnej obni-
zong obronnie wrazliwo$é na bodzce, trudnosci w roz-
poznawaniu wlasnych emocii i radzeniu sobie z nimi,
obecnos¢ niejasnych, niepokojgcych standéw obcosci
i dysocjacji w obszarze ciata zaklocajgeych poczu-
cie cielesnej tozsamoséci oraz odczuwanie dyskom-
fortu w sytuacii bliskosci fizycznej. Ze wzgledu na pio-

nierski charakter tych badan wskazana bytaby dal-
sza eksploracja nastepstw urazu seksualnego w sfe-
rze Ja-cielesnego.
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