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Streszczenie

Artykut dotyczy konstruowania relacji z cialem przez kobiety z do$wiadczeniem pochwicy. Cel stanowi
poznanie, co 1 w jaki sposdb badane méwiq o swoim ciele i genitaliach. Przyjeto perspektywe konstrukty-
wizmu spolecznego wedlug metody Krytycznej Analizy Dyskursu. W artykule opisano relacje kobiet z cia-
tem. Cialo posiadato kontrole i byto nadrzedne w stosunku do wypowiadajgcych sie kobiet. Dysponowato
mocq sprawczq i to jemu zostata oddana odpowiedzialnosé za przykre doswiadczenia, ustanawiajge tym
samym kobiete ofiarg. Dystansowanie sie miato na celu zlagodzenie ponownego przezywania ucigzliwego
problemu oraz uchronienie przed niechciang ruminacjq. W podsumowaniu przedstawiono zaobserwowane
prawidlowosci i wskazano na mozliwe ograniczenia i implikacje tego badania.
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Abstract
This paper concerns the construction of the relationship with the body, in women with vaginismus experience.
Purpose is to know what and how is said when talking about body and genitals. I managed it by adopting
a social constructivist approach and Critical Discourse Analysis method. The article describes the relationship
between and their body. The research shows that body had a control and was superior in comparison to
the women contributors. It possessed power and was responsible for the unpleasant experience thereby
establishing a woman as a victim. Distancing itself was designed to alleviate the problem of re-experiencing
nuisance and protect against unwanted rumination. The conducted investigations are summarized in the
last part of this sheet , where attempts are made to explain the observed patterns and pointing possible
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limitations and implications of this study.
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Wstep

Artykut powinna rozpoczqgé krétka analiza literatury
oraz przedstawienia obecnego stanu badan nad zabu-
rzeniem bolu seksualnego, jakim jest pochwica. Bedzie
to punkt wyjscia dla dalszych rozwazan nad omawiang
dysfunkcjqg oraz sposobem, w jaki badane konstruujg
swojq relacje z ciatem. Wedtug Diagnostic and statisti-
cal manual of mental disorders IV Text Revision (DSM
IVTR) pochwica (306.51 — niespowodowana ogdlnym
stanem medycznym) to:
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Nawracajgey lub utrwalony, mimowolny skurcz
mies$niowki zewnetrznej trzeciej czesci pochwy, ktory
zakléea stosunek seksualny.

Zakltécenie powoduje znaczne cierpienie lub trud-
noéci interpersonalne.

Zaburzenie, ktérego nie mozna wyjasdni¢ wystepo-
waniem innego zaburzenia z zakresu OSI I (na przy-
klad somatyzacyjnego) i ktére nie jest spowodowane
wylgcznie bezposrednim efektem fizjologicznym stanu
ogdélnomedycznego [1].

Kryterium A jest zwigzane ze spastycznymi odrucha-
mi skurczy mieséni kontrolujgeych wejscie do pochwy.
Kryterium B opiera sie na dysstresie i problemach inter-
personalnych. Kryterium C odnosi sie do szeroko rozu-
mianych efektéw psychicznych o podlozu medycznym.
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Powyzsze zatozenia majg wiele waznych ograni-
czen, ktére warto wzigé pod uwage podczas analizy
omawianego tematu. Po pierwsze, mimo ze waginizm
(inna nazwa pochwicy) jest sklasyfikowany jako bol
seksualny, odczuwanie bdlu nie jest wymagane do
diagnozy [2]. Watpliwosci budzi gtéwne kryterium doty-
czgce napiecia okoto pochwowego, poniewaz nigdy nie
zostato ono empirycznie udowodnione [3]. Niejasnym
pozostaje, czy zaburzenie to jest zwigzane z bolem i/lub
strachem, czy raczej jest to fizyczna bariera spowodo-
wana skurczem miesni, tak jok sugeruje DSM1V [3]. Tyl-
ko kilka badan zostato poswieconych weryfikaciji tego
kryterium. Kobiety z waginizmem przejawiajq wiekszq
ostrozno$¢ w stosunkach plciowych, nie odnotowuje
sie jednak zmian w napieciu miesniowym [3]. Pokazuje
to, ze napiecie okolopochwowe jest nieefektywnym
kryterium diagnostycznym dla pochwicy. Wyniki ba-
dan Reissing i wsp. [4] wykazaly, ze tylko 28% kobiet
z waginizmem, podczas badania ginekologicznego
przejawiato skurcze miesni pochwy. Reissing [4] oraz
Van der Velde i wsp. [5] sq zgodni w tym, ze diagnostyka
kobiet cierpigcych na pochwice jest bardzo trudna.
Podobnie twierdzi grupa badaczy z de Kruiff na czele.
Trudno jest zatem odpowiedzie¢ na pytanie, jaka jest
wlasciwa definicja pochwicy, gdy gléwny symptom
sugerowany przez DSM IV (skurcz miesni pochwy) jest
niewlasciwy. Ohkawa [6], po przeanalizowaniu artykutu
Bassona [7], International Consensus Development
Conference on Female Sexual Disfunction, wysuwa
wnioski, ze klasyfikacja zaburzen seksualnych nie jest
do konca odpowiednia i powinna ulec modyfikacii. Nie
zgadza sie on z podej$ciem wytgczajgecym pochwice
z obszaru zaburzen bdélu seksualnego. Sugeruje, ze
waginizm powinien zostaé¢ przeklasyfikowany na za-
burzenie penetraciji waginalnej lub funkcjonowad jako
osobna kategoria. Jednym z badaczy, ktéry podjat sie
redefiniowaniu waginizmu jest Ng's [8]. Konfrontuje
on nowe nazewnictwo ze starym, zmieniajgc pojecie
waginizmu na ,neurotyczng odporno$é na penetracije
waginalng” (neurotic resistance to vaginal penetra-
tion). Nowa nazwa i definicja biorg pod uwage, to ze
moze nie wystepowad bdl i skurcze mieéni. Sam autor
przyzngje, ze cho¢ sama nazwa nie jest adekwatna, to
przydzielenie pochwicy do kategorii zaburzenia awersji
seksualnej, nie wydaje sie wiasciwe w zadnym stop-
niu. Rekonceptualizacja Ng jest spojna z podejsciem
Hiller [2]. Centralizujq oni strach jako gtéwny czynnik
etiologiczny.

Model zorientowany fizjologicznie nie jest dosko-
naly, umniejsza bowiem istotny element w diagnozie
dysfunkciji seksualnych, jokim sg subiektywne odczucia
pacjenta i jego mozliwosci do funkcjonowania. Nie
wszystkie kobiety sq takie same, ich potrzeby, odczu-

wanie satysfakeiji oraz problemy, ktére mogq sie z tym
wigzad, czesto nie pasujg do okreslonych w DSM IV
TR kategorii. Tym, co najbardziej rdznicuje kobiety
miedzy sobg, jest system wartosci, obecna sytuacia,
w ktérej funkcjonujg, podejscie do seksualnosci,
spoleczne i kulturowe tlo, ale réwniez stosunek do
wlasnej cielesnosci. Aby zrozumied to, w jaki sposdb
pacjentki w badaniu postrzegajg pochwice poprzez
pryzmat swojego ciala, nalezy zwrdci¢ uwage na to,
jak we wspodlczesnej kulturze zostal upowszechniony
i obdarzony wielkq uwagq obraz ciata.

Cialo jest postrzegane z wielu perspektyw [9]
i przypisuje sie mu duze znaczenie. Cash i Pruzinsky
[za: 10] operacjonalizujg wizerunek ciata jako postawe
wobec ciata, podkreslajgce znaczenie wyglgdu. Wizeru-
nek ten jest pojeciem kompleksowym, na ktéry sktada
sie: jego wyobrazenie i zwigzany z nim afekt [11].
.Najbardziej reprezentatywna cze$é Ja"— tak komen-
tujg percepcje wizerunku ciata Cash i Deagle [12]. Za-
rysowujqg oni problematyke tozsamosci kobiety, gdzie
mozna obserwowac przesuniecie perspektywy .,z wne-
trza kobiety, na powierzchnie” [9]. Kobiety, by moc
dokonywadé ocen wiasnej osoby, zobligowane sq do
zinternalizowania pozycji obserwatora, podczas doko-
nywania porownan wlasnego ciala, ze standardem [9].
Podobnie przedstawia to Orbach [za: 10], ktéry pisze,
ze ,kobiety zdajg sie zy¢ na zewngtrz wlasnego cialg,
oceniajq je, a patrzgc na siebie, chcq wiedzie¢, czy
mogqg odzwierciedla¢ obowigzujgcy kanon urody”.
Jednostka, zyjgc w danej kulturze, jest podatna na
dostosowywanie sie, do spotecznie akceptowanego
wzoru. Ciato jawi sie jako atrybut kobiecosci i na jego
podstawie, tworzone sq skrypty spoleczne umozliwia-
jgce definicje kobiecosci. Frederickson i Robertson
[za: 9] twierdzq, ze konsekwenciq takiego podejécia
moze by¢ odczuwanie dyskomfortu i negatywne emocje
zwigzane z wizerunkiem wlasnego ciala, szczegdlnie
w grupie kobiet. Do mozliwych implikacji wliczajg
zmniejszenie $wiadomosci odczu¢ plyngceych z ciata
oraz uszczuplenie zasobéw uwagi, ktére uwazane sq,
za konieczne w aktywno$ci codziennej [9].

Jak pokazaly wyniki badania nad zadowoleniem
z ciala, przeprowadzone przez Furnham i Greaves [13],
dla mezczyzn najmniej zadawalajgce okazaly sie gorne
czesci ciata, takie jak, ramiona i klatka piersiowa. Dla
kobiet za$, byly to dolne czesci ciata: posladki, biodra,
uda. Badania te nie ujmujq, czy podobnym nacecho-
waniem charakteryzuje sie obraz wulwy i narzgdéw
plciowych. Herbenick i Schick [14] zwracajg uwage,
ze w spoleczenstwie nadmiernie czesto odzwierciedla
sie negatywny stosunek do tych czesci ciata. Mozna
to obserwowad zaréowno w praktykach codziennych,
pod postaciq zartéw, jak i w reklamach srodkéw do

www.seksuologia.med.pl 71



Seksuologia Polska 2015, tom 13, nr 2

higieny intymnej, ktére sugerujq, ze kobieta nie pachnie
$wiezo, a nawet w reklamach klinik chirurgicznych,
ktére poddajg w watpliwosci prawidlowg budowe stret
intymnych [14].

Ponizej przedstawione zostanie, jak badane konstru-
ujg relacje z cialem stawiajge za gléwnego aktora wy-
powiedzi ich ciato, gdzie narzgdy stajq sie podmiotami,
ktére majg moc sprawczq i sq odpowiedzialne za wyda-
rzenia zyciowe zwigzane z dysfunkcjg bélu seksualnego.

Badanie

W badaniu przyjeto metodologie jakos$ciowq, dzieki
ktorej mozna blizej przyjrzed sie swiatu zewnetrznemu
poprzez opis i interpretacje zjawisk spotecznych [15].
Umozliwia ona poznanie, w jaki sposdb jednostka od-
biera i do$wiadcza rzeczywistos¢ [16]. Badacze jako-
$ciowi dgzg do uchwycenia do$wiadczenia i interakcji
spotecznych badanych w ich naturalnym $rodowisku,
gdzie duze znaczenie przypisuje sie kontekstowi,
a uwage skupiajg konkretne przypadki [17]. Celem
jest zrozumienie do$wiadczen jednostki, co pocigga
za sobg tendencje do stosowania pytan otwartych [18],
umozliwiajgc aktorom interakcji na swobodne i nie-
sterowane, z géry zatozonymi szablonami, narracje.
W badaniu przyjeto perspektywqg konstruktywizmu
spotecznego, korzystajgc z metody Krytycznej Analizy
Dyskursu. Wnioskowanie z analizowanych w tej pracy
narracji, odbywato sie dzieki metodologii badan jako-
$ciowych, dla ktérych randomizacja i reprezentatyw-
nos$¢ proby, nie sq niezbednym warunkiem procedur
badawczych.

W badaniach wzieto udziat sze$¢ kobiet, ktére do-
$wiadczyly zaburzenia bolu seksualnego — pochwicy
(DSM1V-306.51). Wszystkie kobiety miaty wyksztalcenie
wyzsze 1 byly aktywne zawodowo. Wychowywaly sie
w matych miejscowosciach lub wsiach — obecnie
zamieszkujg duze miasta w réznych wojewodztwach
w Polsce. Deklarowaly silny wplyw religii z rodzin po-
chodzenia lub najblizszego otoczenia, byly obcigzone
przykrymi do$wiadczeniami natury seksualnej oraz
wskazywaty na brak edukacii seksualnej w wieku do-
rastania. Srednia wieku wyniosta 29,6 roku (najmtodsza
badana miata 25 lat, a najstarsza 38). Dwie sposréd
badanych byly zamezne, dwie posiadaly partneréw
i byly w niesformalizowanych zwigzkach, oraz dwie
byly stanu wolnego. U wszystkich rozmdéwezynh zostata
zdiagnozowana pochwica. Cztery sposrod szesciu
pomyslnie przeszly terapie i obecnie nie obserwujq
u siebie problemdw z bolesnym stosunkiem. Dwom
kobietom bylo ciezko okresli¢ ich obecny stan, gdyz
przeszly terapie, ale nie znalazly sie w okolicznosciach
mogqgcych zweryfikowac ich rehabilitacje.

Procedura badania

Pierwszy etapem badania bylo zebranie wywia-
déw. Schemat wywiadu byt cze$ciowo ustrukturyzo-
wany. Przygotowatam liste pytan, to rozmdwczynie
decydowaly jednak na ile poglebiajg temat i na ile
ze swoimi do$wiadczeniami sq gotowe sie podzielid.
Zabieg ten mial na zadanie zmniejszenie dyskomfortu
spowodowanego specyfikg spotkania oraz oddanie
kontroli nad rozmowqg badanym, a dodatkowo celem
bylo wyeliminowanie, w miare mozliwosci, obszardw
trudnych, zagrazajgcych i wywolujgcych negatywne
my$li i odczucia.

Analiza

Rozwazania nad relacjg pomiedzy osobg a jej
ciatem bezapelacyjnie przywotujg na mysl dualizm
kartezjanski. W tej dwoistosci, cialo konstytuowane
jest jako bedgce pod kontrolg, a dusza/umyst jako
nalezqgce do sfery poznania [19]. Duncan odwotuje
sie do Bordo [20] wywodzgc, ze dualizm ciato—
—dusza nie nalezy jedynie do sfery rozwazan na gruncie
filozoficznym, ale rowniez do praktycznej metafizycz-
nosci, ktéra wdrgzyla sie w srodowisko medyczne,
prawnicze, literackie i artystyczne, podkreslajgce swojqg
egzystencje w procesach konstruowania self, relacjach
interpersonalnych, kulturze nowoczesnej, a nawet
w reklamie. Foucault [za: 19] wykazal, ze seksualne
cialo staje sie przedmiotem kontroli spotecznej i re-
gulacji. Skupiajgc uwage na ciele, warto przytoczyd
stowa Steihaug i Malterud [21], ktére wykazywaly, ze
ciato jest intencjonalne, thumaczqc, iz reakcje ciata nie
sqg refleksami, lecz $wiadomqg drogg odreagowania.
Wracajge do dudlistycznego rozumienia egzystencii
czlowieka, Ani [za: 22] humaczy hierarchicznosc¢ tego
podziatu ciato—dusza. Wedtug niej, wyzsza dusza/self
jest uwazana za odpowiedzialng za kontrolowanie pod-
wladnego ciata. Self, ktére traci kontrole nad ciatem,
traci réwniez akceptowalnosé¢ spoleczng i mozna to
obserwowac w instytucjach, dominujgeych dyskursach
i wyobrazeniach spotecznych [za: 22]. Warto zwrocic¢
uwage na to, w jaki sposéb ciato zaangazowane jest
w do$wiadczanie pochwicy oraz relacje z self.

Przyklad 1

O: no cialo ma jeszcze swoje wnetrze swoje na-
rzqdy i tak dalej [...] co mysle jeszcze o swoim ciele?
Czasem mi przeszkadzajq moje faldki thuszczu na brzu-
chu. A tak poza tym? Nie wiem. Czasem sobie jeszcze
mysle, ze sie zestarzeje. Ale to nie jest jakas czesta mysl.

Badana wskazuje na cialo, ktére jest w posiadaniu
(,ma swoje") narzgdéw. Odbieranie ciata jako osob-
nego bytu moze by¢ sposobem O na poradzenie sobie
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z problemem. Badana eliminuje swoje cialo z narracji
jako co$, nad czym ma kontrole. Alienuje od self ciato
i jasno przedstawia swoje stanowisko, ze to wlasnie
jej organizm ma narzgdy. Wyklucza zatem ciato od
ogodlnej percepcii siebie. Widad tu odsuniecie sie od
cielesnosci. Moze to stanowi¢ cenng obserwacije, gdyz
jok donosi Brumberg [za: 23] kobiece ciato jest central-
nym odnosnikiem w sposobie odbierania tozsamosci
kobiety. Czerniawski [23] cytuje podsumowania Berger
i Luckman [24], ktérzy przywotujq spostrzezenia Mead
na temat relacji ciato (joko organizm), a self i wykazuje,
ze czlowiek z jednej strony jest ciatem, a z drugiej strony
ma ciato. Oznacza to, ze czlowiek doswiadcza siebie
jako podmiotu, ktéry nie jest tozsamy z jego ciatem,
ale to wiasnie ciato jest w jego dyspozyciji. Jednostka
nieustannie zmaga sie zatem i balansuje w obrebie
mysli o byciu i posiadaniu ciala. Sztukg natomiast jest
dopasowac siebie ze zmaterializowanym ciatem [23].

Ponizej wypowiedzi kobiet, w ktérych wskazujg na
aktywnos¢ swoich czesdci ciata.

Przyktad 2

JO: znaczy, to jest, to sie objawia jakby skurczem
tych mieséni okolopochwowych w wyniku no wiasnie
réznych przyczyn, ktére siedzq w glowie i mi sie wy-
daje, ze to jest jakis lek zwigzany z réznymi jakimis
naszymi przekonaniami, czy ktéry wigze sie z brakiem
wiedzy tez na ten temat. Generalnie przyczyna jest
w glowie. W naszych myslach, w naszych przekona-
niach. I one wplywajq na reakcje naszego organizmu
takg obronng. Czyli ten organizm broni sie przed
czyms$. Takim niezidentyfikowanym, bo przeciez nie
zawsze sobie uswiadamiamy to, co jest przyczyng tego.

Przyklad 3

K: strach nie wiem przed seksem, przed seksualno-
$ciq y: nieakceptowanie wilasnego ciala, kompleksy:
i wlasnie w ten sposdb, przez to. Mézg. Blokuje. Wejscie
do pochwy tak sie broni. Przed tym hm ten strach jakby
wilasnie tworzy takq blokade nie? Ktéra nie pozwala na
normalne cieszenie sie seksem, pozyciem [...]

Jak wida¢ zaréwno w przykladzie 2, jok i w przykia-
dzie 3 badane odwotujg sie do funkciji, ktérg przyjmuje
ciato, a zatem do obrony. Autonomiczne ciato jest
konstruowane jako aktywny podmiot, ktéry niezalez-
nie manifestuje swoje zadania [22]. Cialo opisywane
jest tu w kategorii samowystarczalnego bytu, ktory
podtrzymuje bezpieczenstwo. Kobiece mozliwosci
i pragnienia do wywierania kontroli nad wtasnym
ciatem sqg nieobecne w wypowiedziach. Cialo jest kon-
struowane jako posiadajgce wlasng wiedze i wiadze
— rozlgezng od jednostki. Wszakze, jak mowi K, ,mdozg
blokuje”. Mozna rozumied to jako separacja self i ciata.

Odpowiedzialnos¢ za skutki doswiadczen przypada
zewnetrznemu bytu, jakim w wypowiedziach jest orga-
nizm. Podmiotowo$¢ ciata, ktora jawi sie w narracjach
jako nadrzedna w stosunku do opowiadajgcej osoby
(jej self), byla widoczna we wszystkich przedstawio-
nych tu przykladach. Zwréce teraz uwage, na jeden
z jaskrawszych zabiegéw upodmiotowienia ciata jako
samorzgdnego bytu.

Przyklad 4

E: [...] uwazalam, ze zachowuje sie tak, jak méwi
mi méj mézg, a okazalo sie, ze on nie méwi zawsze do-
brze, tylko po prostu pewne schematy chce powtarzac.

Jak méwi Gillet [za: 25], zadaniem mdzgu jest to, by
realizowad self, zatem osoba nie moze utrzymac swo-
jego spokoju ducha, jesli mézg zle funkcjonuje. Brzmi
to jakby Gillet chciat zasugerowad, ze mozg jest siedli-
skiem duszy. Jak kontynuuje Hughes [25], podgzajgc
zamyslg Gillet'a, wydarzenia zyciowe ksztattujg mézg
w ten sposdéb, ze stajemy sie w posiadaniu mikro-proce-
sualnych struktur w mozgu. Poglgd ten moze w ciekawy
sposoéb obrazowad to, o czym moéwi E. Swojg wypowie-
dzig deklaruje ona, ze byla pod kontrolg mozgu, ktory
do niej mowil, a efektem tego ubezwlasnowolnienia
bylo jej zachowanie. Dodaje jednak utomnos¢ tej sytu-
acji, gdyz mozg ktéry panowat nad jej poczynaniami,
powielal znane i wyuczone schematy. Doswiadczenia
zyciowe znajdujg zatem odzwierciedlenie w prezen-
towanych narracjach i manifestujq sie poprzez cialo.
Gale [26] ttumaczy, ze taki zabieg personifikacii ciata,
gdzie ludzie oddajqg kontrole nad zyciem swojemu ciaty,
moze zarowno $wiadczy¢ o tym, ze ciato wie lepiej niz
$wiadomie generowane wytlumaczenia, jak i tamie
skrypt dualizmu cialo—umyst.

Warto zwroci¢ uwage na wypowiedzi N, dotyczgce
samoistnych, niebedgcych pod kontrolg, ruchach
miesni:

Przyktad 5

N: no tak, ze to jest to, co czuje kazda kobieta. Ja
bardzo diugo nie miatam $wiadomosci, ze mi sie za-
ciskajq miesnie. Bardzo. Dlatego u mnie jakby tak? Od
plerwszego razu do momentu podjecia terapii mineto
piec i pdt roku, bo ja nie wiedziatam, co mi jest. Bo ja
wiedzialam tylko, ze mnie boli, nie wiedzialam, ze
w sensie nie czulam miesnia tak znatam definicje, bo
oczywiscie przegrzebalam caly Internet i Itak? Co to
moze by¢? I znatam definicje pochwicy, tylko mysla-
tam, ze mnie to nie dotyczy. Y: i mi sie wydawalo, ze:
albo cos jest nie tak z mojg [...] budowq jakby z bu-
dowq anatomiczng cos jest nie tak, albo ze po prostu
nie jestem w stanie. Inni sq w stanie znie$¢ bAl. A ja
nie jestem w stanie.
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Przyklad 6

N: [...] Zaciskanie sie tych miesni. Nie nie wiem, czy
zawsze tak jest moim przypadku, bo to tak z zupetnej
niewiedzy o wilasnym ciele, z nieakceptowania go
i w ogdle jakby nie [...] nieakceptowania tematyki
seksu. No. [...]

W obydwu przykladach rozméwezyni uzywa rze-
czownika odczasownikowego ,sie zaciskajg mieénie”
i ,zaciskanie sie tych mieéni”. Zabieg ten, pozwala
jej odsunqg¢ sie od doswiadczania, tego, co sie dzieje
w jej ciele. Zmiany w postaci zaciskajgeych sie mieéni
zachodzq jakby samoistnie, bez udziatu rozmoéwczyni.
Sama wskazuje (przyklad 6), ze dlugo nie miata swia-
domosci, ze takie ruchy mieéni nastepujg. Dodatkowo,
co zwraca uwage, to wypowiedz skonstruowana za
pomocqg bezosobowej formy rzeczownika odczasow-
nikowego. Badana N, jakby znika w tych wywodach
i chowa sie za bezplciowym, niesprecyzowanym ,,.za-
ciskaniem sie”. Zbudowane w ten sposdb wypowiedzi,
na nowo poruszajg temat kontroli. Carter [22] w swoim
artykule Beyond control: body and self in women's
childbearing narratives rozwaza kwestie dotyczgce
kontroli ciata. Méwi, ze ciato jest kontrolowalne i wska-
zuje kobiete jako odpowiedzialng za kontrolowanie
jej ciata. W badaniach Carter [22] braty udziat mtode
matki, lecz wnioski, do ktérych doszta zdajqg sie byé
rownie ciekawie w perspektywie moich dociekan.
Badaczka wnikliwie analizujge rzeczywistos¢ porodu
i bycia w cigzy implikuje, ze od kobiet oczekuje sie
bycia w pelnej i absolutnej kontroli, nie tylko nad ich
ciatem, ale réwniez ciatem noworodkéw. Sugeruje, ze
jezeli rodzi sie niezdrowe dziecko (na przykiad o niskiej
masie), to w odbiorze innych oséb (zaréwno samej
zainteresowanej, jak i lekarzy oraz opinii spoleczne;j),
odpowiedzialnym za takqg sytuacje staje sie bardziej
kobieta niz jej ciato. Kuszgc sie o dokonanie analogii,
autorka niniejszej pracy obserwuje w swoich danych
zupehie inng sytuacje. Odpowiedzialnym podmiotem
za problemy zwigzane ze sterqg seksualng nie jest
kobieta, lecz jej cialo. Ponizej ostatni fragment —
przyktad 7.

Przyklad 7

JO: [...] jakby pochwa jest zamknieta, ze on nie
mogt jej przebié sie przez te miesnie, no i tak to jakby
tak pasowalo do mnie. Ze to boli, poza tym sq jeszcze
skurcze miesni tutaj ud, ze w ogdle sie nie chce dopu-
$cié tego czlonka tam do $rodka do pochwy. [...]

Ostatni, lecz réwnie ciekawy cytat, odnosi sie do po-
chwy i jest najbardziej uszczegdtowionym opisem od-
noszgcym sie do zaangazowonego w obraz zaburzenia
narzadu, czyli waginy. Badana formuluje stwierdzenie,
ze pochwa ,jest” zamknieta. Rozmoéwczyni, podobnie

jak jej poprzedniczki, odnosi sie do swojego cialq,
jakby byto ono poza jej strefq wplywu. To nie ona jest
zamknieta, lecz pochwa. Daje to wrazenie, jak gdyby
badana cheiata przemyci¢ do rozmowy wytlumaczenie
o swoim udziale, a wlasciwie o braku swojego udziatuy,
w do$wiadczaniu pochwicy. Czesé ciata, o ktorej tu
mowa, pozostaje niekontrolowana. Brak tu odniesien
do Ja. Silnymi predykatorami owej odpowiedzialnosci,
sq twierdzenia konstruowane pod wzgledem grama-
tycznym za pomocq strony czynnej oraz leksykalnym
za pomocqg wiedzy zdroworozsgdkowej, mitach czy
stereotypach. Bohner [27] w swoich badaniach do-
tyczgeych gwalttéw, omawia podobne zjawisko twier-
dzqc, iz jednostki, ktére majg wiecej akceptaciji dla
mitéw zwigzanych z gwalttem, bedg mialy tendencje
do mniejszego przypisywania odpowiedzialnosci
napastnikowi, a wiekszg do przypisywania odpowie-
dzialnosci ofierze, niz osoba, ktéra odrzuca ten sposdb
myslenia. Podgzajge za tym sposobem rozumienia
tematu, mozna zalozyé¢, ze w przypadku tej analizy
napastnikiem jest dysfunkcja, a ofiarg osoba, ktéra na
niq cierpi. Akceptacja mitu dotyczgcego choroby jest
powigzana z tak zwang ,wiarg w sprawiedliwy swiat”
[za: 27] i wigze sie z interpretacjq zdarzen, ze ludzie
dostajqg to, na co zastugujq i zastugujg na to, co majg.
W swoim opracowaniu Bohner [27] podsumowuje, ze
dyskurs prowadzony na temat gwattéw cechuje sie
strong bierng w stosunku do ofiary i moze by¢ podejmo-
wany $wiadomie, jako ze méwcey nie cheq dokonywad
sqdow, ktére bedq rzutowaty negatywnie na osobe po-
krzywdzong. Obserwuje sie inng regularnos¢ w moich
analizach narracji. Dominuje tu strona czynna, ktora
wskazuje cialo jako podmiot omawianej rzeczywistosci,
przypisujgc mu odpowiedzialno$é i sprawczosé — jest
ono gléwnym aktorem w opisywanych dos$wiadcze-
niach, a nie zaburzenie, czyli napastnik.

Ten oraz poprzednie przykiady sq reprezentatywne
dla omawianego poczucia kontroli i eksternalizacji
odpowiedzialno$ci. Badane opisujqg site i wplyw ciala.
Nie ma tam tozsamoséci kobiety, chyba ze sie przyjmie,
ze self, o ktérym mowi, jest watle i kruche, bo sterowane
przez bedgce we wiadzy ciato.

Upodmiotowienie ciata

Rozmdéwezynie konstruujge ciato wskazujqg, ze to
wlasnie ono ma kontrole nad do$wiadczaniem dysfunk-
cji, a nie one same. Odpowiedzialnos$¢ za przezycia
odsuwajqg na bok, gdyz ich niekontrolowane ciato, jak
gdyby, decyduje za nie. Cialo jawi sie jako osobna eg-
zystencja bedgca w mocy i wtadaniu, nadrzedna nad
ich preferencjami. Dominujgce sposoby rozumienia
wlasnego ciata sg wazne, dlatego ze ksztaltujg one
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sposob w jaki kobiety widzq siebie i do$wiadczajg
wlasne ciato [za: 22]. Wskazujg one na dominacje ciata
nad ich swiadomosciq, bo przeciez to nie one same
lecz ich ciato broni sie, decyduje, blokuje i podpowia-
da. Poczucie bezsilnosci w relacii z ciatem jest wedtug
Bordo [za: 19] oraz Petersen [za: 19] rozumiane jako
generalizacja genderowych norm i mozna to obserwo-
wac w kulturze konsumenckie;.

Ciato w analizowanych narracjach bylo odseparo-
wane od mysli o sobie, szczegdlnie tych pozytywnych.
Rozmyslajoge nad przywolang tu kulturg nowoczesng,
warto wyeksponowaé stowa Brown, Weber 1 Ali [28], kto-
re w podsumowaniu swoich badan nad feministycznym
podejsciem do narraciji o ciele piszqg: ,,posiadanie kon-
troli (nad ciatem) jest dobre, a bycie poza kontrolg jest
zle"”. Podobne rozumowanie przyjgt Gremilion [za: 28],
stawiajgc teze, iz kobiety sg nieustannie narazone
na bycie poza kontrolg, tak samo jak i w potrzebie
posiadania kontroli (odwolywat sie on, do badan nad
pacjentkami z zaburzeniami jedzenia). Powotujgc sie
na feminizm i terapie narracyjng, wyraza on krytycyzm
wobec dominacji dyskursu medycznego. Podejscie
medyczne podirzymuje roznice plciowe i patologizu-
je kobiece cialo [za: 28]. Gale [26] docenia jednak
badania nad narracjg i méwi, ze to ,historie ciata”,
ktore nie sq w separacji od biomedycznych diagnoz.
Hyden [za: 26] dodaje, ze narracje stanowiq dostepng
forme ekspresji do$wiadczanego cierpienia. Badane
wyrazajg nadrzednoé¢ ciata nad wiasnym jestestwem.

Autorka pracy nie jako pierwsza zauwaza, ze to,
w jaki sposdb pacjent mysli o swoim ciele i w jaki spo-
sOb, dzieki niemu i przez nie konstruuje swoje self — Ja
cielesne, jest niezbednym do zmiany czynnikiem w ro-
zumowaniu cielesnosci [29]. Autonomia i odrebnosé
ciala, ktére przejawiajq sie we wszystkich przytoczo-
nych tu przykladach, moze $wiadczy¢ o silnym wplywie
niekontrolowanego organizmu. Funkcjonalnos¢ prze-
suniecia kontroli, a zatem i odpowiedzialnosci za to, co
sie dzieje z ciatem, przybiera rysy dystansu. Zabieg ten
z kolei, moze przyjmowac funkcje zaradczqg i pozwoli¢
na podtrzymanie dobrego mniemania o sobie. By¢
moze zaobserwowany styl wypowiadania sie jest probg
oddalenia ucigzliwego tematu i nieangazowaniem sie
W rozmowe o sobie. Inaczej, przyjecie pozycji gtdwnego
bohatera zmian w $wietle dysfunkciji oznaczatoby nie
tylko przyjecie odpowiedzialnosci, ale réwniez rozu-
mienie siebie jako winnego. Podejrzanym za oprawce
w waginizmie, staje sie jednak wlasne ciato.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania ogranicza fakt, ze ana-
lizie nie podlega to, co ma miejsce poza dyskursem.

Niebrane sq pod uwage, takie elementy spotecznych
interakciji, jak gesty, mimika czy zagospodarowanie
przestrzeni. Podejmujgc autokrytyke, autorka pod-
kresla, ze omawiane w niniejszej pracy wypowiedzi
nacechowane sqg subiektywnosciq. Jak zauwaza
Gheorghiu [30], badacz sam w sobie wplywad¢ moze
na znieksztalcenia, zarowno jako stuchacz podczas
rozmowy, jak i interpretator zebranych juz transkrypcii.
Rézne historie mogq by¢ opowiadane w odniesieniu
do tych samych wydarzen, a wplyw na to mogg mieé
takie czynniki, jok kontekst, nastawienie rozméwcey
oraz relacja badacz-informator [21]. Warto dodag, ze
informacje uzyskane na podstawie badan narracyjnych
nie sq falsyfikowane, ani nie mogq przechodzié przez
weryfikacje prawdziwosci. Jak pisze Bruner autobiogra-
fie powinny by¢ traktowane jako ,a set of procedures
for life making” [za: 30], czyli arbitralnie wyselekcjo-
nowane wspomnienia i do$wiadczenia podlegajgce
wplywom kontekstu, emocjom i procesom nadawania
znaczen. W badaniu skorzystano z wywiadu czesciowo
ustrukturalizowanego, a zatem nie miato ono charak-
teru przygotowanego inwentarza z pytaniami, gdzie
oczekuje sie sprecyzowanych wypowiedzi, opartych
o nastepstwa czasowe. Problem moze pojawiad sie,
gdy jednostka nie jest przyzwyczajona do opowiadania
o sobie, a w szczegdlnosci do opowiadania o swoim
zaburzeniu. W badaniach jakos$ciowych nie ma obiek-
tywnej prawdy, ktéra miataby wyplywad z narraciji
dostarczanych przez rozméwczynie [31]. Zgadzam sie
w tym miejscu z Brunerem [za: 31], ze uzyskane dane
z wywiadow sq rezultatem interakciji, w jakg wesziam
z badanymi kobietami. Jak piszg Steinhaug i Malterud
[21] w andalizie dyskursu, historie przechodzqg swoistqg
transformacjq, gdy stuchacz/badacz zaczyna by¢
réwniez wspdlinterpretatorem, gdy dochodzi do etapu
analizy i wyciggania wnioskéw. Rozméwczynie nie pre-
zentujg swoich doswiadczen w sposdb bezrefleksyjny,
lecz pozostajg pod wplywem (czesto nie$wiadomym)
istniejgcych w kulturze skryptéw spotecznych, takich
jak na przyktad tabu jezykowe zwigzane z wypowia-
daniem sie na temat genitaliow. Sytuacja badania zas
mogla przyczynic¢ sie do wyrazniejszego przyjecia roli
ideologa wlasnego zycia i do$wiadczen, przez infor-
matorki [30]. Badane, relacjonujgc minione doswiad-
czenia, mogly znieksztalcac rzeczywisto$e, gdyz jok
mowi Bless i1 Higson-Smith [za: 32], kazdego rodzaju
obserwacje nieustannie narazone sqg na zmiany i ble-
dy poznawcze. Sytuacja badania nie odzwierciedlata
realiow prawdziwego zycia, gdyz byla zaplanowanym
spotkaniem. Mogto to wplyngé¢ na przebieg rozmowy.

Skutkiem przyjecia metodologii jako$ciowe] w tej
pracy, nad doswiadczeniami kobiet z pochwicq, moze
by¢ uzyskanie pelniejszego obrazu dysfunkcii i przy-
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czyni¢ sie moze do poszukiwania alternatywnych spo-
sobdéw pomocy i rehabilitacji. Przedstawione analizy
mogqg réwniez pomdce samym pacjentkom w lepszym
rozumieniu wiasnej cielesnosci. W zwigzku z braka-
mi w edukacji seksualnej, niskg $wiadomosciq oraz
spotecznymi nakazami, warto zlamaé tabu i zaczgc
rozmawiaé o takich wymiar ludzkiej egzystenciji, jakg
jest seksualnos$é. Nie tylko pacjenci, ale spoteczen-
stwo ogdtem, powinno by¢ wprowadzane w tematy
dotyczgce cielesnosci. Edukatorzy seksualni mogliby
przyczyni¢ sie do szerzenia wiedzy na temat funkcjo-
nowania ludzkiego ciala, jego funkcjii ograniczen oraz
mozliwych anomalii.

Mozliwosé opowiedzenia drugiej osobie o swoich
doswiadczeniach i podjecie proby wyrazenia siebie,
sama w sobie moze sie jawi¢ terapeutycznie. Opowia-
danie swojej wlasnej historii pomaga przepracowadc
obcigzajgey temat 1 pogodzi¢ sie z doswiadczeniami
chorobowymi. Jest to wazne, w kontekscie spotecznym,
gdyz pomaga w rehabilitacji i powrocie do akcepto-
walnej dla jednostki jakosci zycia. Ponadto, przedsta-
wiane tu badanie moze mie¢ wplyw réwniez, na samqg
psychologie, poszerzajgc wiele elementow ludzkiego
tunkcjonowania, z wyszczegdlnieniem plaszczyzny
seksualnejicielesnej. Dostrzezenie nowych problemdw
badawczych moze sie przyczynic¢ do zwiekszenia uwa-
gi na to, w jaki sposdb postrzegane i rozumiane jest
ciato i jego tunkcje, jakie niesie to za sobqg skutki intra
i interpersonalne. Im lepiej zrozumiemy swiatopoglgd
kobiet z pochwicq, tym skuteczniejsze metody pomocy
bedziemy mogli zaoferowad pacjentom. Poglebienie
stanu wiedzy na temat pochwicy, a w kontekscie tej pra-
cy, relacii kobiet z ich ciatem, jest rzadko poruszanym
tematem i wymaga jeszcze wielu eksploracii.

Barton [za: 33] podkresla potrzebe wzrostu
badan jakosciowych poprzez badania narracyjne
w praktyce psychologicznej i lekarskiej, aby ulepszac
praktyke stuchania i lepszego rozumienia glosu ludzi
chorych, zaburzonych oraz z dysfunkcjami. W tym
miejscu autorka sie z nim zgadza, gdyz metody kwe-
stionariuszowe moglyby znieksztalci¢ rzeczywistosé
dos$wiadczang i prezentowang przez badane. By¢
moze przeprowadzone i zaprezentowane w tej pracy
badanie przyczyni sie do zwracania wiekszej uwagi
na jezykowe sposoby konstruowania rzeczywistosci,
szczegolnie tej chorobowej. Badania jakosciowe mogg
zaprezentowac zupelnie inne oblicza podejmowanych
tematow niz badania prowadzone w nurcie ilo$cio-
wym. Nalezaloby jednak podja¢ prébe polgczenia
tych dwéch metod, gdyz one nie wykluczajq sie, lecz
mogq by¢ komplementarne, ukazujg wachlarz mozli-
wosci interpretacyjnych i aspektéw wartych dalszych
badan. W kontekscie wystepujgcych nielicznie badan

(lo$ciowych) nad pochwicq, przeprowadzone przeze
mnie analizy, stanowiq probe ujecia tematu w nowy,
rzadko podejmowany sposdb. W 2013 roku baza da-
nych EBSCO dysponowata jedynie dwoma badaniami
jakosciowymi podejmujgcymi temat waginizmu. Duzo
danych w psychologii, ktére wykorzystane zostaly do
stworzenia niezliczonych ilo$ci testéw i inwentarzy ma
swoje zrédlo na plaszezyznie jakosciowej i zwigzane
jest z obserwacjq i rozmowq oraz relacjonowaniem
doswiadczen przez ludzi [34]. Awersja do badan jako-
$ciowych, we wspodlczesnej psychologii, jest naukowo
niezdrowa [34].

By¢ moze zaprezentowane tu rezultaty badania
jakosciowego przyniosq nowy wglgd w rozumowaniu
zaburzenia bolu seksualnego u kobiet, wyeksponujg
dylematy tematyki seksualnos$ci w spoteczenstwie oraz
przyczyniq sie do praktycznych rozwazan nad naturg
pochwicy, a badaczy sprowokujg do dalszych badan
i rozwazan teoretycznych.
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