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Od autorki

Oddawana w rece Czytelnika praca sklada si¢ z dwoch czesci.
W czesci pierwszej przywolano koncepcje teoretyczne i wyniki badan
empirycznych, zestawiajac je ze soba w taki sposob, by z réznych per-
spektyw pokazacd, jak liczne sa powigzania ciata (rozumianego jako byt
fizyczny i psychiczny) z funkcjonowaniem seksualnym kobiety. Odwo-
fano si¢ w tym celu do danych pochodzacych z trzech dziedzin wiedzy
—seksuologii (Rozdziat 1), psychologii (Rozdzial 2) i medycyny. Watki
biologiczne sg explicite eksponowane w Rozdziale 3, cho¢ sygnalizuje
ich obecno$¢ rowniez we fragmentach wczesniejszych rozdziatow.
Cze$¢ teoretyczna stanowi z jednej strony tlo, na bazie ktoérego powstat
pomyst autorki na badania wiasne, a z drugiej uzasadnia potrzebe ich
prowadzenia oraz stawiane hipotezy badawcze. Zaprezentowane w cze-
$ci drugiej — empirycznej — wyniki pochodza z dwoch badan wtasnych
przeprowadzonych w r6znych okresach: zima 2015/16 oraz od czerwca
2016 do czerwca 2018 roku. Efektem pierwszego bylo stworzenie narze-
dzia — Kwestionariusza postaw wobec narzqdow ptciowych (KPWNP),
ktory stuzy badaniu obrazu wlasnych genitaliow kobiet, a takze jego
wstepna walidacja w odniesieniu do zmiennych zwigzanych z obrazem
ciala. Drugie badanie natomiast pozwolito eksplorowa¢ powigzania oce-
ny wlasnych narzgdoéw piciowych i seksualnosci kobiet. Seksualnosc,
na potrzeby badan, zoperacjonalizowano jako funkcje i doswiadczenia
seksualne (zachowania przejawiane w ciggu zycia). Nowo opracowa-
ne narzedzie przedstawiono w aneksie. Arkusz KPWNP jest rowniez
dostepny u autorki (e-mail: marta.szymanska-pytlinska@amu.edu.pl).

Praca ta nie powstalaby, gdyby nie bezposrednie i posrednie zaanga-
zowanie roznych oséb, ktérym chciatabym w tym miejscu podzickowac.
Dzi¢kuj¢ najpierw prof. dr hab. Marii Beisert, mojej Mistrzyni, oraz
Monice Zielonej-Jenek, Oli Chodeckiej, Agnieszce Izdebskiej i Oldze
Sakson-Obadzie, moim mentorkom i wspotpracowniczkom. Relacja
z tymi pigcioma waznymi dla mnie kobietami oraz ich pracg (naukowa
i kliniczng) od 10 juz lat ksztaltuje moje patrzenie na dyscypline, ktora
si¢ zajmujg, inspiruje mnie i wywiera wptyw na moj rozwoj nie tylko
zawodowy, ale i osobisty. Dziekuje studentkom, ktore wspomagaty



mnie w przeprowadzaniu badan referowanych w czes$ci empirycznej
tego opracowania, za okazang zyczliwo$¢ i pomoc. Dzigkuje tez moim
najblizszym za wspieranie i towarzyszenie mi przy tworzeniu tej pracy.

Marta Szymanska-Pytlinska



I. CZESC TEORETYCZNA

1. Seksualnos$¢ kobiety w modelach teoretycznych

Wspolczesne teorie psychologiczno-seksuologiczne nie majg cha-
rakteru uniwersalnego, ale uwzgledniajg réznice ptciowe w przebiegu
rozwoju seksualnego i funkcjonowaniu seksualnym ludzi. Réznice te
wynikaja z uwarunkowan biologicznych i sa konsekwencja przebiegu
procesu réznicowania ptciowego, ktory rozpoczyna si¢ w okresie pre-
natalnym, a konczy wraz z osiggni¢ciem dojrzalosci piciowej (Bajsz-
czak, Szarras-Czapnik, Stowikowska-Hilczer, 2014), a wigc obejmuje
czas przed narodzinami dziecka i po nich. Proces ten determinuje nie
tylko morfologi¢ i czynno$¢ uktadu moczowo-plciowego, ale wobec
zaangazowania sekrecji i recepcji hormondéw steroidowych wptywa
maskulinizujaco vs. feminizujaco na okreslone struktury moézgu i szlaki
neuronalne. W efekcie wykazujg one dymorfizm ptciowy'. Na zachowa-
nie seksualne kobiety sklada si¢ wiele elementéw (motywacja do poszu-
kiwania partneréw, ocena bodzcow, motoryczna realizacja zachowania
seksualnego, towarzyszace mu procesy fizjologiczne wzmacniajace
zachowanie i powodujace jego utrwalanie/powtarzanie), ktore sg kon-
trolowane przez rdzne obszary mézgu. Neurony w kazdym z obszarow
mozgu krytycznych dla wystapienia zachowania seksualnego tworza
sieci, ktore sg hormonalnie responsywne (Salonia i in., 2010). Zgodnie
z organizacyjno-aktywacyjng hipoteza sformutowang przez Phoenixa
i in. (1959, za: Salonia i in., 2010; Schulz, Molenda-Figueira, Sisk,
2009) oddziatywanie hormonéw steroidowych w okresie prenatalnym

Jest to uproszczony opis, skrécony na potrzeby prowadzonego wywodu. Zazna-
czy¢ nalezy, ze aktualne wyniki badan wykorzystujacych techniki neuroobrazo-
wania przecza istnieniu meskiego vs. zenskiego moézgu. Zamiast tego wysuwa
si¢ hipotezg, ze w mozgu jednej osoby wystepuje mozaika naktadajacych si¢
i roznych stopni maskulinizacji i feminizacji, a takze, ze potencjalnie wszyscy
mezczyzni i kobiety sa bardzo podobni do siebie w niektorych elementach sieci
neuronalnych, ale bardzo r6zni w innych. W ten sposob réznorodno$¢ dziatania
hormonéw steroidowych na mechanizmy komorkowe w rozwijajacym si¢ mézgu
przyczynia si¢ do wystgpowania indywidualnej zmienno$ci zachowan seksual-
nych dorostych ludzi (Salonia i in., 2010).



i okotourodzeniowym organizuje architekture sieci neuronalnych regu-
lujacych zachowania seksualne. W czasie dojrzewania hormony ptciowe
oddziatujg na juz wczesniej zréoznicowane ptciowo obwody nerwowe,
aktywujac zachowania seksualne. Rewizja klasycznej wersji tej hipo-
tezy dokonywana przez badaczy (por. Schulz i in., 2009) rozszerza to
okno potencjalnej wrazliwosci mozgu na oddziatywanie hormonow
sterydowych i pokazuje, ze okres dojrzewania jest nie tylko czasem
aktywacji, ale i ponownej organizacji struktur moézgowych, sugerujac,
ze hormony sterydowe wydzielane przez gonady (z przewaga androge-
noéw u mezezyzn i estrogenéw u kobiet) mogg w ten sposob zmienia¢
zachowania seksualne dorostych ludzi.

Majac to na uwadze oraz fakt, ze przedmiotem opracowania jest
seksualnosc¢ kobiet, w pierwszym rozdziale wybrano i scharakteryzo-
wano te teorie seksuologiczne, ktore biorg pod uwage roznice ptciowe
w przebiegu rozwoju seksualnego.

1.1.Rozwdj seksualny kobiety w psychodynamicznym
ujeciu Tysonow

Tysonowie (1990) opisuja rozwoj seksualny kobiety, $ledzac zmia-
ny, jakie zachodza w jej tozsamosci plciowej. Tozsamo$¢ ptciowa jest
za Stollerem (1968, 1976, za: Tyson, Tyson, 1990) rozumiana przez
nich jako tozsamos¢ osoby o okreslonej ptci biologicznej?. Jest szero-
kim pojeciem i ma swdj udzial w ksztattowaniu poczucia kobieco$ci
i utozsamiania si¢ z kobiecg rolg ptciowg oraz oddziatuje na przebieg
konfliktow edypalnych i na orientacje seksualna®. Motorem dla rozwoju

2 W Swietle aktualnych badan nad réznicowaniem plciowym przywolywanych

w roznych momentach tej pracy konstrukt pici biologicznej jest trudny do utrzy-
mania. Dotyczy on bowiem réznych elementéw czy rodzajéw plci: chromosomal-
nej, gonadalnej, fenotypowej etc. (por. Bajszczak i in., 2014). Definicja Stollera
wspolczesnie brzmiataby inaczej i dotyczyta okreslonej plei metrykalnej, a wige
nadanej przez lekarza rke¢ na bazie dokonanej oceny wygladu zewngtrznych na-
rzagdoéw plciowych noworodka. Okreslenie pte¢ biologiczna byto uzywane w psy-
chologii dla pokazania go w opozycji do terminu pici kulturowej czy spotecznej
albo rodzaju (por. Brannon, 2002).

Podobnie jak we wspomnianym wyzej przypadku pici biologicznej, tak i w odnie-
sieniu do orientacji seksualnej obserwuje si¢ zastgpowanie jej w literaturze seksu-
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tozsamosci ptciowej dziewczynki sg rézne czynniki: procesy biolo-
giczne (np. sekrecja hormonoéw, anatomia i fizjologia zewngtrznych
narzadow ptciowych), psychologiczne, spoteczne, kulturowe. Tyso-
nowie poswigcaja szczegolng uwage zagadnieniu relacji z obiektem.
W kontekscie relacyjnym tworzy si¢ tozsamo$¢ ptciowa i inne podsta-
wowe struktury intrapsychiczne dziecka, takie jak id, ego i superego.
Kontekst relacyjny jest wspottworzony przez niemowle, poniewaz rodzi
si¢ ono z wlasciwym sobie neurofizjologicznym wzorcem odruchéw,
na ktére odpowiada (wtasciwie lub nie) jego srodowisko. Poczatkowo
dziewczynka funkcjonuje w relacji diadycznej, wyznaczanej m.in.
przez afektywne interakcje matki z nig, identyfikacje z matka, a pdzniej
w relacji triadycznej — uwzgledniajacej figure ojca. Relacje z obiek-
tami, najpierw rodzicielskimi, a potem w kontekscie szerszych grup
spotecznych, zmieniaja swoj charakter w réznych stadiach rozwoju’.
Rdzen tozsamosci piciowej dziewczynki tworzy sie juz w zyciu
ptodowym, pod wptywem hormonéw piciowych. Poznanie ptci dziecka
juz na etapie cigzy zmienia ustosunkowanie rodzicow do niego. Fan-
tazje 1 oczekiwania, ktore matki i ojcowie formuluja w okresie ciazy,
maja znaczenie dla ich sposobu odnoszenia si¢ do noworodka. Bycie
w cigzy powoduje rowniez, ze kobieta — przyszta matka — weryfikuje
identyfikacje ze swoja matka. Po urodzeniu dziecka, w pierwszym
roku zycia dziewczynki, tozsamos¢ plciowa istnieje w prymitywnej
formie, wzmacnianej przez matke, jej identyfikacje z ciatem corki
i fantazje o byciu jednoscia. Rodzice i inne osoby w otoczeniu nowo-
rodka formutuja wobec niego r6znego rodzaju komunikaty — werbalne
i niewerbalne — ktore niosg okreslone znaczenia nadawane meskosci
i kobiecosci w tej rodzinie. Dziewczynka, identyfikujac si¢ z matka
i jej ustosunkowaniem do niej jako niemowlecia zenskiej ptci, buduje
wlasne poczucie Ja cielesnego i pierwsze reprezentacje umystowe
wlasnego ciata oraz rdzenne poczucie wlasnej kobiecosci. Obraz ciata

ologicznej terminem tozsamos¢ seksualna. Nie sa to jednak jedynie zmiany w no-
menklaturze, ale dotycza one rowniez zakres6w znaczeniowych wspomnianych
poje¢. Podczas gdy pierwsze z nich sugeruje wystepowanie statych, biologicznie
uwarunkowanych tendencji, drugie uwzglednia zmienno$¢, subiektywnos¢ i roz-
norodno$¢ ekspresji seksualnej ludzi (por. Bojarska, Kowalczyk, 2017).
Tysonowie (1990) wskazuja na wystgpowanie fazy oralnej, analnej, infantylnej
fazy genitalnej, latencji, preadolescencji i adolescencji w rozwoju cztowieka.

11



tworzy si¢ poprzez integracje oralnych, analnych, uretralnych i geni-
talnych doznan, ktorych zrodtem sa: karmienie, przewijanie, kapanie,
zabawa i inne interakcje dziecka z matka lub innym podstawowym
opiekunem. Matka, pielggnujac ciato dziewczynki, okresla jego granice.
Dziewczynka, dokonujac eksploracji wlasnego ciata, lokalizuje i dotyka
ro6znych jego czesci, takze genitalnych. Dostarcza sobie w ten sposob
doznan, ktore wzmacniajg prymitywne poczucie bycia kobietg i buduje
$wiadomos$¢ genitalng wlaczang w obszar Ja cielesnego. Ze wzgledu
na specyfike budowy anatomicznej kobiecych narzadéw ptciowych
dziewczynka zdobywa najpierw swiadomo$¢ zewnetrznych czesci ge-
nitaliow. Swiadomos¢ waginalna ma zdaniem Tysonéw na tym etapie
charakter potencjalny, to znaczy w do§wiadczeniu dziewczynki poja-
wiajg si¢ prekursory konceptualizacji waginy jako otworu z przestrzenig
w $rodku. Te wezesng $wiadomos¢ bycia kobietg autorzy opisuja jako
fragmentaryczng i nieciagla, ale trwata®. Na tyle stabilna, ze naruszy¢
ja moga wczesna trauma lub wezesne fizyczne zranienie ciata raczej
niz leki rozwojowe (Tyson, Tyson, 1990).

Kolejny etap rozwoju niesie ze sobg konflikty separacyjno-indy-
widuacyjne. Kanwg dla nich sg nabycie swiadomosci istnienia réznic
anatomicznych i reakcja na nie, wplyw ojca na relacj¢ dziewczynki
z matka oraz procesy zwigzane z tworzeniem si¢ superego. Autorzy
dekonstruujg znaczenie lekow kastracyjnych i zazdrosci o penis, ktorych
wystepowania u dziewczynek dopatrywat si¢ Freud (1940, za: Tyson,
Tyson, 1990). To, co psychoanaliza uwazata za kluczowe w norma-
tywnym rozwoju kobiety, Tysonowie uznaja za niekonieczne, ale
opcjonalne i mozliwe. Odkrywajac istnienie r6znic w budowie swoich
narzadow plciowych i penisa chlopca, dziewczynka moze przejawiac
rozne reakcje. Zaleza one od relacji, jakie tworzy z rodzicami. Przede
wszystkim od emocjonalnej dostepnosci ojca oraz poczucia wlasnej
kobiecosci matki. I tak dziewczynka, ktorej matka jest ,,wystarczajaco
dobra” i1 dobrze czuje si¢ ze swoja kobiecoscia, moze reagowac za-

Tysonowie (1990) postuguja si¢ zardwno pojeciem body self, jak 1 body image. Jaka
jest réznica migdzy nimi? Jak maja si¢ one do pojecia tozsamosci piciowej? Body
self autorzy definuja jako ,early sense of self based on an emerging body image
makes important contributions to core gender identity” (Tyson,Tyson, 1990, s. 253).
Wydaje sie, ze body self rozumieja jako Ja cielesne, element self, a body image jako
mentalna reprezentacj¢ ciala, obraz umystowy, ktory tworzy body self.
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skoczeniem, przejSciowa fascynacja penisem, ale jednocze$nie bedzie
odczuwala dume z bycia kobietg. Jezeli w tym czasie ojciec dziewczynki
jest libidinalnie dostepny, ta przejsciowa fascynacja moze prowadzi¢
do identyfikacji z nim i przejawia¢ si¢ np. w podejmowaniu prob odda-
wania moczu na stojaco. Ojciec odgrywa wazna role we wzmacnianiu
poczucia kobieco$ci dziewczynki, ale tez pomaga w separowaniu si¢
dziewczynki od matki. Dziewczynka przezywa wewngtrzny konflikt
miedzy pragnieniem pozostawania w zaleznosci z matka a zdobywa-
niem autonomii, czemu moga towarzyszy¢ wrogos¢ i ztos¢ w stosunku
do niej. Pozytywnym rozwigzaniem tego konfliktu jest separacja od
matki przy jednoczesnej, selektywnej identyfikacji z nig. Tysonowie
nie uzywaja pojecia lgku kastracyjnego, ale zastepujg go konceptem
leku genitalnego. Jego nasilenie si¢ w czasie trwania procesu separacji
i indywiduacji dokonuje si¢ w zwigzku z lgkiem przed utrata obiektu,
jaki towarzyszy temu procesowi. Niemniej po raz pierwszy moze on
wystgpi¢ juz wezesniej, w zwigzku z ciekawoscig wlasnych genitaliow
iich eksploracja. Jest to lgk przed zniszczeniem lub utratg genitaliow,
ktory nie ma takiego samego charakteru przez cate zycie kobiety, ale
zmienia si¢. Ciekawos¢ jest uzupehiana strachem przed zniszczeniem
genitaliow w zwigzku z masturbacja, p6zniej przez niejasne wyobraze-
nia co do tego, w jaki sposob rodza si¢ dzieci. W adolescencji przybiera
forme¢ obawy o zniszczenie genitaliow poprzez penetracje, a kiedy
kobieta jest w cigzy — przed zniszczeniem poprzez porod (Tyson,
Tyson, 1990).

Okolo 3. roku zycia dziewczynka wchodzi w infantylng faze geni-
talng, w ktorej jej poczucie kobiecosci bedzie si¢ poszerza¢. Ma przed
soba dwa zadania — przyjecia kobiecej roli ptciowej oraz skonsolidowa-
nia narcystycznie cenionego obrazu wtasnego ciala. W realizacji tego
drugiego procesu pomagaja jej zachowania ekshibicjonistyczne, voyeu-
rystyczne, zaabsorbowanie ciatem, genitaliami oraz masturbacja dzie-
cieca. Dziewczynka czerpie przyjemnos¢ z pochwat obojga rodzicow,
potwierdzajacych jej przynaleznos$¢ do zenskiej plci. Zazdros¢ o penisa
moze przejawiac si¢ w tej fazie rozwojowej w rywalizacji z chtopcami,
a jej funkcja jest wlasnie wzmacnianie narcystycznego obrazu ciata,
wyrazajace si¢ w poczuciu dumy z bycia kobieta. Zazdrosci o penis moga
towarzyszy¢ fascynacja i zazdro$¢ o piersi matki. Zdaniem Tysonow,
$wiadczy ona o idealizacji dojrzatego ciata kobiety i o przejawianiu
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tendencji rywalizacyjnych wobec matki. Dla realizacji pierwszego za-
dania wazne jest z kolei imitowanie zachowan matki, upodabnianie si¢
do niej. Utozsamianie si¢ z zenska rolg ptciowg manifestuje si¢ takze
poprzez wyrazanie pragnienia opiekowania si¢ dzieckiem (np. w zabawie
lalkami). Nie ma ono edypalnego charakteru. Jest natomiast ekspresja
pierwotnego poczucia kobiecosci i efektem identyfikacji z matka, jej
stylem wchodzenia w interakcje z innymi ludzmi i z corka, ktore w tym
wypadku opierajg si¢ na pielggnacji i opiece. Te fantazje o byciu matka,
o tworzeniu diady ze swoim wtasnym dzieckiem tworzg rdzen zenskiej
plciowej jest wymogiem dla wejscia w faze edypalng rozwoju. By moc
wyraza¢ pragnienie 1 fantazjowac o zajeciu miejsca matki w relacji
z ojcem, dziewczynka musi z jednej strony odczuwa¢ dume z bycia
kobietg jak matka oraz identyfikowa¢ si¢ ze sposobem, w jaki matka
funkcjonuje w relacji z ojcem (Tyson, Tyson, 1990).

W okresie edypalnym u dziewczynki zmienia si¢ przywiazanie
do matki. W poprzedniej fazie rozwojowej osiagneta ona libidinalng sta-
to$¢ obiektu matki, to znaczy czuje, ze ma kochajacg wewnetrzng matke.
Jej zenski ideat ego formultuje pragnienie poszerzania jej zenskiej roli
ptciowej i fantazjuje o tym, ze zostata wybrana przez ojca. Nie odrzuca
matki. Ma wewngtrzne przekonanie, ze matka ja kocha. Pragnie jednak
innej relacji z ojcem. W swoich fantazjach zajmuje miejsce matki, stajac
si¢ obiektem jego mitosci. Podejmuje rywalizacje edypalng z matka, ale
jednoczesnie czuje, ze ukierunkowanie libidinalnych pragnien na ojca
zagraza wi¢zi z matkg. Zadaniem ojca jest podziwia¢ dziewczynke, co
wzmocni jej dumg i zacheci do identyfikacji z kobiecym idealem ego.
Porzucanie edypalnych pragnien i ich wyparcie nastepuje powoli i od-
bywa si¢ w zwigzku z odczuwanym przez dziewczynke strachem przed
narcystycznym upokorzeniem, przed utratg mitosci matki i rosngcym
poczuciem winy ptynacym z superego (Tyson, Tyson, 1990). Wigze si¢
ono zatem z rywalizacjg z matka, ktora jest przezywana przez dziew-
czynke ambiwalentnie — z mitoscia, ale i lgkiem. Koncepcja Tysonow,
podobnie jak inne konceptualizacje odwolujace si¢ do relacji z obiek-
tem (np. Kernberga, 1998, za: Beisert, 2004), pokazuje, w jaki sposob
kolejne obiekty (0soby) nabieraja znaczenia dla procesu ksztattowania
si¢ tozsamosci plciowej dziewczynki. Rozszerzanie si¢ relacji poza
diade tworzong z matka powoduje, ze ojciec (lub inny mezczyzna ,,0b-
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sadzony” w tej roli) zaczyna bra¢ udziat w ksztaltowaniu seksualnos$ci
dziewczynki. Powstaje trojkatna, edypalna relacja, ktora ma rozwigzaé
si¢ pozytywnie dzigki dostrzezeniu przez ojca pragnien libidinalnych
dziewczynki, ich zaakceptowaniu i sfrustrowaniu — przekierowaniu
do grupy réwiesniczej, z ktorej bedzie pochodzit przyszty partner
dziecka (Beisert, 2004). Tak wigc wazne z punktu widzenia rozwigzania
konfliktu edypalnego sa zardwno dziatania matki, jak i ojca®.

W okresie latencji tozsamos¢ ptciowa dziewczynki konsoliduje sie,
stabilizuje i poszerza. Wraz z rozrastaniem si¢ kregu rowiesniczego
pojawiajg si¢ nowe obiekty do idealizacji i identyfikacji. Doznania ge-
nitalne czy podejmowanie zachowan masturbacyjnych nie znikaja, cho¢
bezposrednie pobudzanie genitaliow moze by¢ rzadsze i moze czgsciej
przyjmowac formy posrednie. Dziewczynka intensywnie ¢wiczy swoja
role ptciowa i identyfikuje si¢ rowniez z innymi kobietami niz matka
(Tyson, Tyson, 1990).

W okresie adolescencji aspekty meskosci i kobiecosci zawarte
W poczuciu tozsamosci piciowej przyjmuja swoj ostateczny ksztalt,
konsoliduje si¢ tez rola plciowa dziewczynki oraz orientacja seksualna’.
Tysonowie (podazajac za sugestiami takich autoréw, jak Blos, 1967;
Hart, Sarnoff, 1971; Kestenberg, 1961; Ritvo, 1976, za: Tyson, Tyson,
1990) szczegbdlng wage przypisuja menarche. Jej pojawienie si¢ jest
rozumiane jako kryzys rozwojowy, mogacy facylitowac lub zaburza¢
zdolnos¢ do doswiadczania przyjemnosci ptynacej z akceptacji swojego
kobiecego ciata, z podejmowania aktywnosci seksualnej, czy zdolnosci
do rodzenia dzieci. Wraz z pierwsza miesigczka pojawiajg si¢ inne
zmiany w ciele. Ciato nastolatki nabiera cech dojrzatosci piciowe;j
i staje si¢ cialem mtodej kobiety. Pocigga to za sobg zmiany w obrazie
ciata, powoduje konieczno$¢ dostosowania si¢ do nowego sposobu
postrzegania siebie i wlasnego ciala. Dziewczyna spostrzega siebie
jako jednoczes$nie podobng i r6zng od swojej matki, co przywotuje
nierozwigzane konflikty dotyczace jej relacji z matkg z wszystkich

Sposob ekspresji i zachowanie si¢ dziewczynki moze przypomina¢ zachowania
uwodzace dorostych kobiet, ze wzgledu na ich obserwacje i dziatanie mecha-
nizmu identyfikacji. Nawet jezeli sa to zachowania podobne (imitujace), to dla
dziecka nie maja one seksualnych znaczen.

Tysonowie pokazuja, w jaki sposdb rozwija si¢ ona w kierunku heteroseksual-
nym.
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poprzednich etapow rozwojowych. Menarche budzi ambiwalentne prze-
zycia. Z jednej strony dziewczynie mogg towarzyszy¢ uczucia dumy,
pewnosci siebie 1 poczucie adekwatnosci w zwigzku z pojawiajacymi
si¢ zmianami rozwojowymi. Wspotistnieja one jednak z postawa skryto-
$ci, poczuciem mniejszej wartosci, wstydu i niepewnos$ci. Menstruacja
reaktywuje wewnetrzne konflikty zwigzane z analnoscig. Krwawienie
nie podlega wolicjonalnej kontroli zwieraczy tak jak wydalanie katu
czy moczu. Stad wywoluje uczucia bezradnosci, biernosci, wstydu
i lek przed upokorzeniem. Dziewczynka moze tez odczuwac lek przed
zniszczeniem ciala, zwigzany z tajemniczo$ciag wewnetrznych procesow,
ale tez niepokojem z powodu mozliwosci zaj$cia w cigzg czy wynikaja-
cym z uzywania tamponow (ich aplikacja konfrontuje z bezposrednim
doswiadczaniem waginy). Miesigczkowanie pobudza $wiadomos¢ wa-
ginalng dziewczyny (poprzez doznania waginalne), ktora moze zosta¢
zintegrowana w kobiecy obraz ciata i przyczyni¢ si¢ do wzrostu jego
koherencji. Zdaniem Tysonow, doswiadczanie menstruacji i rozwoj
biustu umacniaja dume dziewczynki z odczuwania kobiecej tozsamosci.
W okresie adolescencji rewizji ulega nie tylko obraz ciata dziewczynki,
ale i finalizuje si¢ utozsamienie si¢ z rolg ptciowa. Sposdb wchodzenia
przez dziewczynke w interakcje z mezczyznami (chtopcami-rowiesni-
kami, ojcem) moze mie¢ charakter karykaturalny, bo podszyty lekiem
i niepewnoscia co do whasnej roli kobiecej. Swiadomie wyraza niecheé
do mozliwos$ci zajscia w ciaze, ale nieSwiadomie jej pragnie — jako
wyrazu potwierdzenia swojej zenskiej roli. Restrukturyzacji ulega tez
superego, wigc wzmozone autoerotyczne i nowe diadyczne aktywnosci
seksualne pojawiajagce si¢ w zwigzku ze zmianami biologicznymi na-
silajacymi poped seksualny, poczatkowo wiaza si¢ z poczuciem winy,
wstydu i lekiem. W koncepcji Tysonow konflikty zwigzane z wyborem
obiektu sg obecne juz od okresu edypalnego. W dorastaniu, w procesie
konsolidacji orientacji seksualnej, dziewczece poczucie tozsamosci
ptciowej zaczyna taczy¢ si¢ z jej wyborami seksualnymi. Wewngtrzne
konflikty w tym zakresie pomaga rozwigzywac ideat ego, ktory na tym
etapie rozwoju zawiera zrewidowany wizerunek matki oraz identyfika-
cje z innymi waznymi kobietami. Poprzez identyfikacje z ideatem ego
dziewczynka wybiera heteroseksualny obiekt (Tyson, Tyson, 1990).
Sledzac proces rozwoju seksualnego kobiety, Tysonowie poprzestaja
na opisie osiggnie¢ rozwojowych okresu adolescencji. Jednak wspot-
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cze$nie wiadomo, ze seksualnos¢ kobiety zmienia si¢ rowniez w okre-
sie dorostosci. Z propozycji Tysondw wynika, ze pierwotne poczucie
kobiecos$ci (rdzenna tozsamos$¢ ptciowa) pochodzace z wezesnych
okresow rozwojowych ma utrwalony i raczej niezmienny charakter.
Natomiast szersze poczucie tozsamosci ptciowej moze zmieniac si¢
w toku catego zycia w zwigzku z r6znymi znaczacymi do§wiadczeniami
— zwigzku, cigzy, macierzynstwa etc. Autorzy nie konkretyzujg jednak
kierunkéw tych zmian. Stad, dla domknigcia opisu, w dalszej czesci
rozdziatu przedstawiam konceptualizacje funkcjonowania seksualnego
dorostej kobiety.

1.2.Modele kobiecej odpowiedzi seksualnej w zarysie

Pierwsze modele seksuologiczne, powstale w latach 60. i 70.
XX wieku, probowaly opisa¢ funkcjonowanie seksualne cztowieka
W sposob uniwersalny, nie uwzgledniajac réznic w zakresie plci. Li-
nearny model stworzony przez Mastersa i Johnson (1966) pozwalat
scharakteryzowa¢ przebieg reakcji seksualnej w sposob procesualny.
Miata ono przebiegac¢ w czterech fazach: podniecenia, plateau, orgazmu
i wycofania. Stopniowy wzrost przezywanego napigcia seksualnego
mial prowadzi¢ do przezycia orgazmu, po ktorym jednostka osigga
stan zrelaksowania. Autorzy koncentrowali si¢ glownie na wskazaniu
zmian biologicznych, fizycznych zachodzacych w narzadach plcio-
wych oraz w innych uktadach ciata (np. krwiono$nym, migsniowym
etc.) u mgzczyzny i kobiety uczestniczacych w kontakcie seksualnym.
Model ten, pomijajac subiektywne, psychologiczne czy interpersonalne
aspekty odpowiedzi seksualnej, nie wyjasniat zréznicowania miedzy
osobami tej samej ptci czy zmiennos$ci przebiegu tych reakcji seksu-
alnych w r6znych epizodach seksualnych tych samych os6b. Zawierat
tez ukryte zalozenie o tym, ze kobieta zawsze pozostaje responsywna
wobec interakcji seksualnej zainicjowanej przez me¢zczyzng i nie poru-
szat w zaden sposob kwestii pozadania seksualnego (por. Sand, Fisher,
2007; Tripodi, Silvaggi, Simonelli, 2012). Stanowit jednak wazny punkt
odniesienia dla kolejnych autorow — teoretykow i praktykoéw. Bazujac
na swoich doswiadczeniach klinicznych, Kaplan (1974) rozszerzyta
model Mastersa i Johnson, dodajac do niego faz¢ pozadania, poprze-
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dzajacg te wezesniej wymienione. To od wystapienia spontanicznego
pozadania zaleze¢ miato jej zdaniem pojawienie si¢ fazy podniecenia
prowadzacej do orgazmu i roztadowania napigcia seksualnego. Krytyka
tego rozwigzania skoncentrowala si¢ wowczas na tym, ze poszczeg6lne
etapy odpowiedzi seksualnej nie zawsze przebiegaja w sposob sekwen-
cyjny i moga naktada¢ si¢ na siebie. Obu tym modelom zarzucano,
ze lepiej nadajg si¢ do opisania reakcji seksualnej mezczyzn niz kobiet
(por. Sand, Fisher, 2007; Tripodi i in., 2012). Propozycja Kaplan zo-
stata wykorzystana przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
dla sformutowania kryteriow diagnozowania dysfunkcji seksualnych
umezezyzn i kobiet w DSM-II11 DSM-1V, a w DSM-5 stuzyta opisaniu
reaktywnosci seksualnej mezczyzn (Holka-Pokorska, 2017).

Pod koniec XX i na poczatku XXI wieku modele linearne zasta-
piono propozycjami cyrkularnego opisu przebiegu reakcji seksualne;j.
Wycofano si¢ rowniez z idei uniwersalnosci na rzecz uwzglgdniania
swoistosci odpowiedzi seksualnej czlowieka w zwigzku z posiadaniem
przez niego okreslonej pflci.

Whipple i Brash-McGreer (1997) opisaty cztery stadia odpowiedzi
seksualnej: uwodzenia (odpowiadajaca pozadaniu), doznan (odpowia-
dajaca podnieceniu i przyjemnosci), poddania (orgazmu) i wycofania.
Zdaniem autorek, satysfakcjonujace doswiadczenia seksualne sg na-
gradzajace dla kobiety i zwickszaja prawdopodobienstwa wystgpienia
pozadania i ponownego rozpoczgcia cyklu reakceji seksualnej, a nega-
tywne doswiadczenia beda obnizaty prawdopodobienstwo ponownego
wystgpienia pozadania. Chociaz model ten uznawat cyklicznos¢ reakcji
seksualnej, opisywal przechodzenie przez poszczegodlne fazy w sposob
zblizony do poprzednich modeli.

Basson (2000, 2001) zaproponowatla alternatywne rozwigzanie. Kon-
strukt spontanicznego pozadania zostat przez nig (Basson, 2000, 2001)
zastgpiony responsywnym pozadaniem. Punktem wyjscia stat si¢ stan
seksualnej neutralnosci kobiety, ktory moze, ale nie musi przej$¢ w stan
pozadania. Doswiadczajac bliskosci emocjonalnej w relacji z partnerem,
kobieta moze odpowiedzie¢ na odbierane przez nig bodzce seksualne
pobudzeniem. Pobudzenie to moze dalej rosna¢ i prowadzi¢ do orgazmu,
ktory nie jest elementem kluczowym dla przezycia satysfakcji seksualne;j
w tej koncepcji. Niezaleznie od tego, czy pojawi si¢ orgazm czy nie,
kontakt seksualny, ktory jest przezywany przez kobiete pozytywnie, tj.
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jako wzmacniajacy uczucie bliskosci emocjonalnej i intymnosci z part-
nerem, bedzie sprzyjat angazowaniu si¢ w kolejne kontakty. Tym, co
zwicksza prawdopodobienstwo wystapienia kolejnego cyklu odpowiedzi
seksualnej, jest tez pojawienie si¢ potrzeby seksualnej (glodu seksual-
nego — physical sexual neediness or hunger). W modelu Basson (2000,
2001) pozadanie jest procesem, na ktory wptywajg zardbwno czynniki
biologiczne, jak i psychologiczne. Propozycja teoretyczna tej autorki
wplynela na zmiany kryteriow diagnostycznych dysfunkcji seksualnych
u kobiet w 5 wydaniu amerykanskiej klasyfikacji DSM (Holka-Pokor-
ska, 2017). Na przyktad polaczono w jedno rozpoznanie — zaburzen
zainteresowania/podniecenia u kobiet (Female Sexual Interest/Arousal
Disorder) — naktadajace si¢ na siebie i trudne do rozréznienia w obra-
zie klinicznym zaburzenia pozadania (w DSM-IV diagnozowane jako
hipolibidemi¢ — Hypoactive Sexual Desire Disorder) ireakcji genitalnej
(wystepujace w DSM-IV pod postacig zaburzen podniecenia seksual-
nego — Female Sexual Arousal Disorder; Brotto, 2010; Graham, 2010;
Klasa, Sobanski, Miildner-Nieckowski, Rutkowski, 2013).

Ograniczenia modelu Basson dotycza przede wszystkim postrzega-
nia pozadania pojawiajacego si¢ u kobiety jako receptywnego, a przez
to mogacego wzmacniac stereotypowe postrzeganie kobiety jako stro-
ny pasywnej w kontakcie seksualnym. Dodatkowo, trudniej jest przy
jego udziale wyjasni¢ powstawanie pobudzenia i dgzenie do stosunku
u kobiet podejmujacych aktywnosc¢ seksualng poza kontekstem bliskiej
emocjonalnie relacji (por. Tripodi i in., 2012).

Ten krotki przeglad pozwala zobrazowaé¢ dwa kierunki, w jakich
ewoluowal punkt widzenia teoretykdw, badaczy i praktykéw zajmu-
jacych sie seksualnoscia cztowieka — poczatkowe niezréznicowanie
ustgpito miejsca badaniu réznic migdzyptciowych, a orientacja biolo-
giczno-medyczna zostala wzbogacona o perspektywe psychologicz-
no-seksuologiczna.

Przez dtugi czas modele scharakteryzowane powyzej istniaty 1 byty
wykorzystywane w pracy klinicznej, nie majgc swojego potwierdze-
nia w badaniach empirycznych. Dopiero w ostatnich latach zaczgto
weryfikowac, na ile zdaniem oso6b badanych opisuja one ich funkcjo-
nowanie seksualne.

Pierwsze takie badanie zaprojektowali Sand i Fisher (2007) Przed-
stawili oni 133 amerykanskim pielggniarkom opisy trzech modeli:
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Mastersa i Johnson, Kaplan i Basson i pytali, ktory z nich najlepie;j
opisuje ich odpowiedz seksualng w relacji z aktualnym partnerem.
Dodatkowo badacze dokonywali pomiaru ich funkcji seksualnych
za pomocy skali FSFI (Indeksu funkcji seksualnych kobiety), ktora jest
powszechnie wykorzystywana jako narzedzie przesiewowe do badania
wystepowania dysfunkcji seksualnych. Odpowiedzi 111 kobiet, ktore
w momencie badania pozostawaty w zwiazku, roztozyly si¢ mniej
wigcej rownomiernie. 29,5% kobiet wskazato na model Mastersa i John-
son, 26,8% na model Kaplan i 28,6% na model Basson®. Przy czym
kobiety wskazujace na model Basson jako najlepiej pasujacy do ich
doswiadczen jednoczesnie osiagaty istotnie nizsze wyniki w zakresie
wszystkich funkcji seksualnych mierzonych w FSFI i wyniku ogolne-
go w porownaniu z kobietami, ktore wskazywaly na model Mastersa
i Johnson lub Kaplan jako reprezentatywny dla ich funkcjonowania
seksualnego. Wigkszos¢ (79,4%) kobiet informujacych o braku zabu-
rzen w zakresie funkcji seksualnych (wynik FSFI > 26,55 punktow)
wskazywata na podejmowanie diadycznej aktywno$ci seksualnej z po-
wodow seksualnych, to znaczy ze wzgledu na fizyczne doswiadczenia
znig zwigzane i blisko$¢ emocjonalng, jaka si¢ z nig wigze. Z kolei ko-
biety wykazujace dysfunkcje seksualne (wynik FSFI <26,55 punktow)
wskazywaty czesciej na pozaseksualne motywacje do podejmowania
diadycznej aktywnosci seksualnej w swoim zwiazku.

Podobne wyniki raportowano w dunskich badaniach (Giraldi,
Kristensen, Sand, 2015) z udzialem 429 kobiet, aktywnych seksualnie
i pozostajacych w zwiazku. 34% badanych uznato, ze model Kaplan
trafnie opisuje ich funkcjonowanie, 28% wskazato na model Mastersa
1 Johnson, 25,6% na model Basson, a 12,5% deklarowato, ze zaden
z nich. Przy czym kobiety, ktore osiagaly w FSFI wynik sugerujacy
wystepowanie u nich dysfunkcji seksualnej (<26,55), czgéciej uznawaty
model Basson jako odzwierciedlajacy ich seksualno$¢ lub deklarowaty,
ze zaden z modeli nie opisuje trafnie ich funkcjonowania. Kobiety de-
klarujgce brak zaburzen w zakresie funkcji seksualnych istotnie czgsciej
wybieraty model Mastersa i Johnson (Giraldi i in., 2015). Jak zauwazaja
Nowosielski, Wrobel i Kowalczyk (2016), oba te badania prezentowaly
osobom badanym model Basson w sposob czgsciowy, a nie catoscio-

8 14,3% (15 kobiet) uznato, ze zaden z modeli nie jest reprezentatywny dla ich

doswiadczen, 0,8% badanych (1 kobieta) nie odpowiedzialo na to pytanie.
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wy. To znaczy opisy tego modelu pomijaly mozliwos¢ wystapienia

reakcji seksualnej zainicjowanej przez spontanicznie pojawiajace si¢

pozadanie. Dodatkowo postugiwano si¢ w nich definicja dysfunkcji
seksualnej zaczerpni¢ta z DSM-IV-TR, ktora (jak juz wspomniano)
zostata zbudowana w oparciu o linearne modele reakcji seksualne;j.

Nowosielski i wspotpracownicy (2016) raportuja, ze sposrdd 174 prze-

badanych przez nich Polek 28,7% uwaza, ze model linearny (potacze-

nie modeli Mastersa i Johnson z modelem Kaplan) trafnie opisuje ich
seksualno$¢. 40,8% badanych wskazato na catosciowy model Basson,
a19,5% na czesciowy model Basson (opisany tak samo jak w badaniach

Giraldi i in., 2015; Sand, Fisher, 2007) jako wtasciwe dla nich. 10,9%

kobiet wskazalo na inny model. Biorgc pod uwage diagnoze dysfunk-

cji seksualnych stawiang w wywiadzie klinicznym wedtug kryteriow

DSM-5, kobiety bez dysfunkcji w podobnych proporcjach uznawaty

catosciowy model Basson oraz model linearny za odzwierciedlajacy

ich seksualno$¢. Te z dysfunkcjami czesciej wybieraly czgsciowy mo-
del Basson, akcentujacy responsywne wystapienie reakcji seksualnej
oraz inny model. Badania te doprowadzity ich autoréw, ale tez innych
badaczy analizujacych ich wyniki (Bancroft, Graham, 2011; Ronson,

Wood, Milhausen, 2015) do wnioskoéw o tym, ze:

(1) czesciowy model Basson bardziej adekwatnie opisuje do§wiadczenia
kobiet, ktore do§wiadczajg dysfunkcji seksualnych (Giles, McCabe,
2009; Giraldi i in., 2015; Sand, Fisher, 2007);

(2) zardwno catosciowy model Basson (Nowosielski i in., 2016), jak
imodele linearne (Mastersa i Johnson, Kaplan) pozwalaja opisywaé
doswiadczenia seksualne kobiet, ktorych reakcja seksualna prze-
biega w sposob funkcjonalny (u ktorych nie wystepuja zaktocenia
w zakresie funkcji seksualnych) (Giraldi i in., 2015; Sand, Fisher,
2007);

(3) oraz o tym, ze wcigz brakuje jednego modelu teoretycznego, ktory
oddawatyby petne zroznicowanie doswiadczen seksualnych kobiet
(czes$¢ badanych wskazuje, ze zaden z modeli nie jest reprezenta-
tywny dla ich do§wiadczen). Problem ten dotyczy przede wszystkim
tych kobiet, ktorych deklaracje sugerujg wystepowanie dysfunkcji
seksualnych (Nowosielski i in., 2016).

Bancroft i Graham (2011) podjeli probg uzupetienia tej luki ziden-
tyfikowanej w przywotywanych wyzej badaniach.

21



1.3.Model zroznicowania seksualnosci kobiet Bancrofta
i Graham

Teoretyczny model zréznicowania w zakresie kobiecej seksualnosci,
stworzony przez Bancrofta i Graham (2011), koncentruje si¢ na repro-
dukcji, czyli biologicznej funkcji podejmowania kontaktow seksual-
nych. Znajduje ona swoje odzwierciedlenie w podstawowym wzorcu
(basic pattern), ktorego rolg i podstawowg funkcja jest rozmnazanie
si¢. Zgodnie z propozycja autorow kazda kobieta ma pragnienie bycie
pozadang (desire to be desired) i czuje si¢ dobrze, jesli m¢zczyzna uwaza
ja za seksualnie atrakcyjna. Jezeli bedzie probowat zwrocic na siebie
jej uwagge, to zostanie poddany procesowi oceny, mniej lub bardziej
wyraznemu, w oparciu o ktory kobieta zdecyduje, czy ten megzczyzna
jest kim$, kogo ona powinna zachgci¢ do nawigzania kontaktu z nig.
Czy ona uwaza go za atrakcyjnego? Czy wydaje si¢ odpowiedzialny?
Czy jest to odpowiedni czas lub miejsce, aby ta interakcja zaczela si¢
rozwija¢? Pod wieloma wzgledami kobieta kontroluje ten proces de-
cyzyjny i pod warunkiem, Ze czuje si¢ w pozycji osoby, ktora sprawuje
kontrole, odkryje, ze rozwijajaca relacja jest dla niej coraz bardziej
satysfakcjonujaca emocjonalnie. Wtedy, kiedy dojdzie do fizycznego
kontaktu migdzy nimi, najpierw pieszczot, a potem penetracji, dzigki
temu, ze odpowiedz genitalna u kobiety wystgpuje automatycznie
w obecnosci bodzca seksualnego i towarzyszy jej lubrykacja, a tak-
ze dziatajg mechanizmy zmniejszajace lub redukujace uczucie bolu
w zwigzku z penetracjg pochwy, moze ona doswiadczy¢ przyjemnosci.

Cechg charakterystyczng w tej teorii jest to, ze kobiecy podstawowy
wzorzec, w opozycji do wzorca meskiego’, zawiera poczucie bycia po-
zadang, doswiadczenie emocjonalnej satysfakcji oraz poczucie kontroli.
Wzorzec podstawowy jest uzupeliany przez komponenty dodatkowe
(super-added components), to znaczy te aspekty doswiadczenia seksual-
nego, ktore sg nagradzajgce dla jednostki, ale nie shuzg reprodukcji. To
ich obecno$¢ wyjasnia, dlaczego kobieta odczuwa przyjemnosc seksu-
alng i podejmuje takie zachowania jak np. masturbacja. Doswiadczenie

®  Zdaniem Bancrofta i Graham, wzorzec meski jest zdominowany przez pragnienie

osiagnigcia przyjemnosci seksualnej wynikajacej z ejakulacji wewnatrz kobie-
cej pochwy.
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przyjemnosci seksualnej jest traktowane przez autorow jako element
dodatkowy, bo chociaz orgazm moze motywowac ja do podejmowania
kolejnych interakcji seksualnych, to nie wptywa np. bezposrednio na jej
ptodnos$é, ktora ma znaczenie dla reprodukcji'®.

Ten podstawowy wzorzec nie jest staly, ale zmienia si¢ w czasie.
Zdaniem autoréw, kobiety kontroluja wickszy zakres sytuacji w po-
czatkowych etapach nawigzywania interakcji (to one decyduja, czy
kontakt seksualny, kiedy ta interakcja si¢ juz rozwija. Nagradzajaca
warto$¢ poczucia bycia pozadang przez me¢zczyzng zmienia si¢ wraz
z wiekiem kobiety 1 obniza wraz z postgpujacym procesem starzenia si¢
jej ciata. W jaki sposob teoria, ktora koncentruje si¢ na prokreacyjnym
aspekcie seksualnosci cztowieka, wyjasnia te zmiany albo, idac dalej,
w ogole funkcjonowanie seksualne kobiet w wieku pomenopauzalnym
lub nieptodnych? Zdaniem Bancrofta i Graham (2011), czgs¢ kobiet
W tej sytuacji przezywa swoja seksualno$¢ w taki sposob, ze czerpie
mniejszg satysfakcje z bycia seksualng, ale inna cze$¢ rozwija i ugrun-
towuje komponenty dodatkowe i cieszy si¢ z tych aspektow swojego
zycia seksualnego, ktore nie wigzg si¢ z reprodukcja, a wiec podkresla
funkcje rekreacyjng (doswiadczania przyjemnosci seksualnej, orga-
zmu) i spoteczng (podtrzymania wigzi) kontaktu seksualnego (por.
Godlewski, 1987).

Przywotane w niniejszym rozdziale teorie odzwierciedlajg swoistos¢
rozwoju i funkcjonowania seksualnego kobiety. Koncepcja Tysonow
wyjasnia, jak w oparciu o doswiadczenia cielesne pochodzace z wnetrza
1 zewnetrza ciata (szczegolnie te, ktorych zrodlem jest wiez i relacja
z opiekunem), ksztattuje si¢ i rozwija tozsamos¢ plciowa kobiety. Zosta-
fa odtworzona w niniejszej pracy, poniewaz jej autorzy wprost pokazuja,
ze seksualnos¢ jest ksztattowana przez wptywajace na siebie nawzajem
czynniki biologiczne i psychospoteczne. Tysonowie uwzgledniaja role
narzadow plciowych i doznan z nich ptynacych w ksztattowaniu si¢
Ja cielesnego kobiety i jej rozwoju seksualnym, a to wokot narzadow

10 W przypadku me¢zezyzn do komponentéw dodatkowych autorzy zaliczaja rados¢
z odczuwania emocjonalnej bliskosci, poczucie bycia pozadanym przez kobiete
czy postrzeganie kontaktu seksualnego jako majacego znaczenie dla ksztattujacej
si¢ relacji (Bancroft, Graham, 2011).
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ptciowych i ich percepcji koncentrowac si¢ beda badania wlasne przy-
wotywane w drugiej czesci niniejszego opracowania.

Psychodynamiczno-rozwojowa teoria Tysonow (1990) zawiera opis
zmian strukturalnych i zostata przywotana jako koncepcja etiologiczna
— wyjasniajaca ksztaltowanie si¢ seksualnosci kobiety. Wspomniane
badania majg z kolei charakter porownawczy i dotycza zachowan
i funkcji seksualnych, a wigc zajmuja si¢ ekspresja tej seksualnosci.
Dlatego w drugiej czesci pierwszego rozdziatu dokonano krotkiego
opisu historycznych modeli reakcji seksualnej i wspotczesnego modelu
zréznicowania seksualnosci kobiet Bancrofta i Graham (2011). Mode-
le te pozwalaja uchwyci¢ migedzyosobnicze réznice funkcjonowania
seksualnego. Nie odnosza si¢ jednoczesnie do zmian strukturalnych,
ktore doprowadzity do powstania tych roznic. Tym samym nie stoja
w sprzeczno$ci wobec koncepcji Tysonow, ale uzupetiajg ja. Wszyst-
kie one nie sg jednak teoriami pozwalajacymi wyjasnic¢ roznorodnosé¢
ekspresji seksualnej calej populacji kobiet — przede wszystkim pomijaja
watki rozwoju kobiet nieheteronormatywnych lub traktujg je margi-
nalnie.
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2. Cialo i jego umyslowa reprezentacja

Zdaniem Sakson-Obady (2009a), na gruncie psychologii cielesnos¢
jest badana z dwdch punktow widzenia. Pierwszy zaktada, ze ma ona
znaczaca role w ksztattowaniu si¢ osobowosci, drugi przyjmuje raczej
perspektywe opisowa niz etiologiczna.

Za przedstawicieli pierwszego nurtu mozna uzna¢ przede wszyst-
kim Kruegera, Jamesa i Allporta, ale takze takich badaczy, jak Mahler,
Erikson czy Freud. Sposob postrzegania ciata w kategoriach istotnych
dla budowania struktury wtasnego Ja na gruncie polskim reprezentuja
Schier, Krzemionka-Brézda, Sakson-Obada i Mirucka (Allport, 1988;
Erikson, 1997; James, 2002; Krueger, 2002; Krzemionka-Brézda, 2010;
Mahler, McDevitt, 1982; Mirucka, Sakson-Obada, 2012; Sakson-Obada,
2009a, 2009b; Schier, 2010). Kluczowym konstruktem teoretycznym
dla tego sposobu przedstawiania cielesnosci jest pojecie Ja cielesnego
(self cielesnego, body self).

Drugi nurt psychologicznych rozwazan nad rolg ciata w funkcjo-
nowaniu jednostki dotyczy takich zagadnien jak: obraz ciata, schemat
ciata, postawa wobec ciata, §wiadomos¢ doznan ptyngcych z ciala,
zaabsorbowanie ciatem, ocena ciata etc. Wiodacymi teoretykami
i badaczami obrazu ciata w tym nurcie na $wiecie sa Cash i Pruzinsky
(2002). W Polsce elementy tego podejscia reprezentuje Brytek-Matera
(2008) odwotujgca si¢ w swoich badaniach do poznawczo-behawio-
ralnego modelu rozwoju obrazu ciata Casha (Cash, Pruzinsky, 2002)
czy poznawczego modelu wizerunku ciata Williamsona i in. (Cash,
Pruzinsky, 2002).

2.1. Umyslowa reprezentacja ciala w teoriach osobowos$ciowych

Zdaniem Kruegera (2002), Ja cielesne (body self) jednostki ksztattuje
si¢ w oparciu o interakcje przywiazaniowe i wzory emocjonalnej i be-
hawioralnej odpowiedzi podstawowego opiekuna na potrzeby dziecka
majace swe poczatki w ciele''. Zinternalizowane wzory przywiazania

" System przywiazania jest wrodzonym systemem motywacyjnym, organizujacym

doswiadczenia, emocje, procesy pamigciowe niemowlgcia w kategoriach przy-
wiazania do i komunikacji z matka (Bowlby, Siegel, 1999, za: Krueger, 2002).
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tworzg ukryta, proceduralng pamig¢ self, jako stanu i self w relacji
do innych. Krueger (2002) przedstawia trzy etapy rozwoju Ja ciele-
snego jednostki: (1) wczesnych psychicznych doswiadczen ciata, (2)
ksztaltowania si¢ granic ciata 1 definiowania wewnetrznych stanow
oraz (3) integracji Ja cielesnego i Ja psychologicznego (Krueger, 2002).

W kilku pierwszych tygodniach i miesigcach zycia do§wiadczenia
dziecka koncentrujg si¢ wokot bodzcow pochodzacych z wnetrza ciata
(propriocepcja) i z jego powierzchni (skora). Na ich bazie konstytuuje
si¢ wezesne poczucie siebie, a schemat ciata wyodrebnia si¢ z otoczenia
(Mahler, Furer, Pine, 1968, za: Krueger, 2002). Dotyk matki nakresla
i definiuje granice powierzchni ciata dziecka. Jej zapach, smak, tem-
peratura jej ciata stajg si¢ pierwszymi do§wiadczeniami Ja cielesnego
jednostki. Stuch, wzrok i dotyk sg gtdéwnymi kanatami przedwerbalnej
komunikacji dziecka ze §wiatem zewnetrznym. Pierwsze reprezentacje,
jakie powstaja w umysle niemowlecia sg odzwierciedleniem trafno$ci
empatycznego dostrajania si¢ matki do sygnalow wysytanych przez
dziecko i tworzg podwaliny dla jego poczucia sprawstwa i efektyw-
nos$ci dziatania: dzieciecy afekt kreuje odpowiedz ze strony dorostego
(Winnicot, 1971, za: Krueger, 2002). W ten sposob tworzg si¢ zaczatki
potaczen migdzy do§wiadczeniem cielesnym i psychicznym jednostki.
Lichtenberg (1989, za: Krueger, 2002) sugeruje, ze sposob regulacji
psychologicznej wewnatrz diady matka — dziecko wskutek internalizacji
staje si¢ pozniej relacyjnym wzorem samoregulacji.

W pierwszym i drugim roku zycia dziecka postgpuje wewnetrzna
integracja Ja cielesnego, wylaniajaca si¢ z nowo odkrytych granic i we-
wnetrznych stanow ciata. Dziecko zaczyna rozrdznia¢ miedzy tym, co
jestnim, a co nim nie jest, coraz lepiej identyfikuje granice Ja cielesnego
i réznicuje migdzy do§wiadczanymi przez siebie stanami fizycznymi
i afektywnymi. Wiaze si¢ to z jednej strony z empatycznymi i zrozni-
cowanymi reakcjami matki na wysylane przez dziecko bodzce, ktore
cho¢ podobne w swojej formie sg no$nikiem wielu potrzeb i znaczen
(np. placz moze wskazywac na odczuwanie gtodu, ale takze §wiadczy¢
o przezywaniu bolu), a z drugiej z optymalnym doswiadczeniem fru-

Ksztattuje si¢ przed 7. miesigcem zycia dziecka (Main, 1995, za: Krueger, 2002).
Wyréznia si¢ cztery style przywiazania: bezpieczny, unikajacy, ambiwalentny
i zdezorganizowany — zdezorientowany (Main, Soloman, 1991, za: Krueger,
2002).
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stracji i niezaspokojenia lub odroczonego zaspokojenia potrzeb dziecka
(Krueger, 2002; Sakson-Obada, 2009a).

W okolicach pigtnastego miesigca zycia dziecko osigga nowy po-
ziom samoswiadomosci. Odkrywajac siebie w lustrze 1 werbalizujac
swoje ,,nie” otoczeniu zmierza w kierunku osiggania autonomii (Spitz,
1957, za: Krueger, 2002). Konsolidacja stabilnej, zintegrowanej,
spojnej reprezentacji psychicznej wlasnego ciata i zintegrowanie jej
z Ja psychologicznym jest zdaniem Kruegera (2002) mozliwe dzigki
zwigkszajacej si¢ Swiadomosci wiasnej odrebnosci jednostki, eksplora-
cji otoczenia, wyrazaniu sprzeciwu wobec opiekundw, ktore prowadza
do umocnienia poczucia wlasnych granic fizycznych. Do§wiadczenia
rozwojowe, jakie sg udziatem dziecka, zaczynaja by¢ reprezentowane
na poziomie mentalnym jako obraz ciala. Sakson-Obada (2009a) zwraca
uwagg, ze nie samo doznawanie, ale myslenie o nim, reflektowanie
nad nim pozwala osiagna¢ integracje ciata i umystu. W pdzniejszych
etapach rozwoju jednostki mniejsze znaczenie odgrywajg sensoryczne
doswiadczenia, a wicksze umystowe obrazy tych doswiadczen, ich
symbolizacja i werbalizacja stanow fizycznych i afektywnych. Zintegro-
wany psychologiczny i cielesny aspekt Ja jednostki tworza podwaliny
dla reprezentacji siebie (Krueger, 2002).

James (2002) z kolei wyroznia w ramach Ja jednostki cz¢$¢ pozna-
wang, przedmiotowa, empiryczng i poznajacg, podmiotowa. Ja bedace
przedmiotem poznania ma trzy elementy sktadowe: Ja fizyczne (zawiera
Ja cielesne i pozacielesne Ja materialne), Ja spoteczne i Ja duchowe!'2.
Ja bedace podmiotem poznajacym jest okreslane przez Jamesa (2002)
jako stan przej$ciowy $wiadomosci: ,,jest ono tym, czym w kazdej
chwili swiadomos¢ jest” (s. 143). Jest ,,tym, co mysli” (James, 2002, s.
143), tym, ,.ktore formutuje sad” (James, 2002, s. 149). Bedac stanem
$wiadomosci, Ja podmiotowe nie ma tozsamosci substancjalnej, ale
tozsamosc¢ funkcjonalng. Tozsamosc¢ funkcjonalna zapewnia Ja jedno$¢

12 Ja fizyczne — materialne, obejmuje wszystko to, co cztowiek posiada, a posia-

dajac, wlacza w obrgb samego siebie: ciato, jego poszczegodlne czesci, ubranie,
najblizsza rodzing, dom. Ja spoteczne cztowieka jest rozpoznawaniem go i uzna-
waniem przez innych ludzi. Jednostka posiada tak wiele Ja spolecznych, jak wiele
jest grup, ktorych opinia ma dla niej znaczenie. Przy czym rézne Ja spoteczne
moga pozostawa¢ wzgledem siebie wzajemnie sprzeczne. Ja duchowe obejmuje
,,Zbior stanow $wiadomosci, wladz psychicznych i dyspozycji rozumianych kon-
kretnie” (James, 2002, s. 125).
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osobowy i ciggtos¢, poniewaz kolejne stany tego, co mysli, pozostaja
$wiadome tej samej przeszto$ci, tworzac nosnik dla rzeczywistych
doswiadczen jednostki (James, 2002).

Ja przedmiotowe i Ja podmiotowe pozostaja we wzajemnych
zwigzkach. Jezeli Ja podmiotowe jest stanem $wiadomosci, mysla,
to Ja przedmiotowe moze by¢ obiektem tej §wiadomosci, przedmio-
tem tej mysli. Ja podmiotowe rozpoznaje zmiany zachodzace w Ja
przedmiotowym: zmiany pamigci i zmiany w aktualnym Ja cielesnym
i duchowym. Cialo i ptynace z niego doswiadczenia bgdace podstawa
dla poczucia siebie maja znaczenie zarowno dla Ja przedmiotowego,
jak 1 Ja podmiotowego. Nawet jezeli w danej chwili Ja nie obejmuje
ciata strumieniem $§wiadomosci, to jest ono stale obecne i pozostaje
ttem dla naszych mysli, niezbednym dla poczucia wlasnego istnienia.
Nie odczuwajac wlasnego ciata, ,,nie mozemy zdawac sobie sprawy ze
swojego aktualnego ja” (James, 2002, s. 152). Jest ono rozpoznawane
przez Ja podmiotowe jako wlasne, tj. ,,pelne ciepta i bliskosci” (James,
2002, s. 152). Wrazenia zmystowe pozostaja czescia Ja jednostki do tego
stopnia, ze ,,wypaczenia wrazliwosci cielesnej” (towarzyszace np. uro-
jeniom psychotycznym czy opetaniu; James, 2002, s. 156) wywotuja
sprzeczno$¢ bedaca przyczyna zaburzen psychicznych — utraty poczucia
wlasnego istnienia, wlasnej cigglosci i spojnosci. W ciele maja swoje
zrodta emocje, za posrednictwem ktorych okres§lamy wiasny stosunek
do innych oso6b i ich preferencje jako postaci znaczacych (James, 1980,
za: Sakson-Obada, 2009a).

W koncepcji Allporta (1988) poczucie wlasnego ciata jest jednym
z aspektow osobowosci, ktore wspottworzg proprium'. Ja cielesne
powstaje, zdaniem Allporta (1998), w oparciu o strumien doznan
pochodzacych z wngtrza organizmu — kinestezj¢. Moga one podlegac
$wiadomemu poznaniu, np. w trakcie podejmowania wysitku fizyczne-
g0, doznawania bolu lub przyjemnosci lub nie. Poczucie siebie wytania
si¢ z poczucia wlasnego ciata i jest ,,kotwicg naszej samo§wiadomos$ci”

Koncepcja proprium wywodzi si¢ z twierdzen Jamesa (2002) i odwotluje si¢
do odczucia, jakie ma jednostka, ze r6zne stany umystu sa ,,szczegoélnie wlasne”
(James, 2002, s. 38). Obok poczucia wiasnego ciata proprium obejmuje takze ta-
kie aspekty osobowosci, jak: poczucie tozsamosci, mito$¢ wiasna, rozszerzone Ja,
nosnik racjonalnosci, obraz wlasnej osoby, dazenia osobiste i podmiot poznania
(Allport, 1988).
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(Allport, 1998, s. 39). Poczatkowo, w doswiadczeniu niemowlgcia,
doznania plynace z ciata nie majg charakteru zréznicowanego, raczej
sktadajg si¢ na niezlokalizowane do$wiadczenie przykrosci lub przy-
jemnosci. Pozniej dziecko identyfikuje doznania jako jego wlasne.
Rozroznienia migdzy tym, co wiasne, a tym, co nie wlasne, dokonuje
Allport (1988), tak jak James (2002), odwolujac si¢ w pierwszym
przypadku do wrazenia ciepta i swojskosci, w drugim zimna i obcosci.
Na Ja cielesne sktadajg si¢ ,,wrazenia organiczne, ich umiejscowienie
i identyfikacja, stanowigce rdzen, wokot ktorego ksztaltuje si¢ osobo-
wos¢” (Allport, 1998, s. 40).

Tym, co faczy omawiane koncepcje, jest sposob ujmowania ciala
i ptynacych z niego do§wiadczen jako bazy dla ukonstytuowania si¢ Ja
jednostki. Ma ono znaczenie dla zdobywania orientacji w sobie samym
i Swiecie i jest srodkiem dla wyksztalcenia si¢ wiezi z podstawowym
obiektem przywiazania, ktora to wigz jest istotna dla ksztattowania si¢
relacji seksualnej z partnerem w dorostym zyciu. Uwazny czytelnik
fatwo odnajdzie tu rowniez punkty wspolne z teorig Tysonow (1990),
scharakteryzowang w rozdziale pierwszym.

2.1.1. Znaczenie plci dla ksztaltowania si¢ Ja cielesnego jednostki

Ja cielesne rozwija si¢ w ciele mgskim lub zenskim w czasie, gdy
tworza si¢ i sa definiowane cechy plci osoby. Najwczesniejsze $lady
identyfikacji ptciowej (a pdzniej seksualnej) tworzg si¢ w oparciu
o umystowe reprezentacje anatomii czy fizjologii, dziecigce identyfika-
cje z ptcia podstawowego opiekuna oraz w oparciu o intersubiektywne
modelowanie (Krueger, 2002).

Tworzenie granic ciata i nadawanie znaczenia wtasnym doznaniom
w procesie rozwoju Ja cielesnego obejmuje takze narzady ptciowe dziec-
ka. Plynace z nich bodzce powstaja nie tylko wskutek propriocepciji,
w czasie oddawania moczu i defekacji, ale takze podczas pielegnacji
sfery genitalnej przez opiekuna czy samodzielnej eksploracji dziecka,
gdy poznajac geografie swojego ciala, odkrywa narzady ptciowe i ma-
nipuluje nimi, jesli ma do nich dostep.

Chociaz u podtoza tworzenia si¢ Ja cielesnego leza niespecyficzne
plciowo potrzeby rozwojowe, to ich rodzicielska percepcja odbywa si¢
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przez pryzmat kategorii ptci, wptywajac zarowno na same potrzeby, jak
i sposob ich ekspresji przez dziecko. Podstawg ksztattowania si¢ self
jednostki i bazg dla roznicowania migdzy self a obiektem jest asymi-
lacja doswiadczen cielesnych i ich mentalna reprezentacja. Zaréwno
proces separacji-indywiduacji, jak i nadzieja na czerpanie przyjemnosci
z wlasnego ciala i siebie opiera si¢ czg§ciowo na doswiadczeniu obser-
wowania, modelowania i internalizacji rodzica tej samej ptci i jego za-
dowolenia i komfortu z posiadanego przez niego ciata (Krueger, 2002).

Z powyzszych uwag wynika, ze pte¢ ma znaczenie réwniez dla
ksztattowania si¢ reprezentacji Ja psychologicznego jednostki. Krueger
(2002) uwaza, ze dorastanie jest zdominowane przez ple¢. Rodzice
odnoszg si¢ do dziecka przez pryzmat posiadanej przez niego pici,
od momentu urodzenia lub jeszcze wczesniej — poznania plci dziecka
w okresie cigzy. Chtopcy i dziewczgta sg traktowani przez rodzing
i kulture w r6zny sposob, otrzymuja informacje o tym, ze roézne ich
zachowania be¢dg nagradzane, rozne karane (np. rodzicielska reakcja
pocieszenia placzacej dziewczynki, karania tego samego zachowania
u chlopca). Psychologiczne self jednostki jest ksztattowane przez
stereotypy dotyczace funkcjonowania w meskiej versus zenskiej roli
piciowej. Zawieraja one zalecenia dotyczace nie tylko zachowan,
ksztattu i struktury ekspresji potrzeb rozwojowych, ale i sposobu, w jaki
wewngtrznie postrzegamy, organizujemy i kierujemy dzialaniem, tego,
z kim si¢ identyfikujemy, jakie aspekty znaczacych innych internalizu-
jemy ina jakie aspekty spoteczenstwa zwracamy uwage.

Poczucie wlasnej ptciowos$ci ma znaczenie dla powstania reprezen-
tacji Ja cielesnego i psychologicznego jednostki i rowniez ksztattuje
si¢ w interakcji ze znaczgcymi innymi.

2.2.Umyslowa reprezentacja ciala w teoriach
poznawczo-behawioralnych

Innym sposobem ujmowania roli ciata i jego umystowego obrazu
w funkcjonowaniu jednostki jest poznawczo-behawioralna propozycja
Casha (2002). Zbudowany przez niego integrujacy model rozwoju ob-
razu ciata i doswiadczen z nim zwigzanych nie jest odzwierciedleniem
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jednej konkretnej teorii psychologicznej. Powstat on wskutek zestawie-
nia ze sobg wynikow badan prowadzonych w tym obszarze w ramach
koncepcji uwzgledniajacych role procesow spolecznego uczenia si¢
i procesow poznawczych jako elementow posredniczacych w powsta-
waniu zachowan i emocji. Autor uwaza, ze na rozwoj aktualnego obrazu
ciala jednostki wplywaja historyczne i proksymalne czynniki.

Przez czynniki historyczne rozumie on przeszie wydarzenia, cechy
(attributes) i doswiadczenia, ktoére wptywaja na to, jak mysla, czuja
i zachowujg si¢ ludzie wobec wilasnego ciala. Wérdd nich istotne sg
takie, jak: socjalizacja kulturowa, do§wiadczenia interpersonalne, cechy
fizyczne 1 osobowosciowe jednostek. Za posrednictwem mechanizmu
spotecznego uczenia si¢ czynniki te wpajaja, zaszczepiaja (instill) osobie
fundamentalne schematy obrazu ciata i postawy, w tym dyspozycyjne
(odnoszace si¢ do cech) ewaluacje obrazu ciata (dispositional body
image evaluations) i stopien inwestycji w obraz ciata (body image
investment). Ewaluacja obrazu ciata odnosi si¢ do satysfakcji, zadowo-
lenia lub dyssatysfakcji, niezadowolenia z wtasnego ciata, wlaczajac
w to oceniajace przekonania jednostki o ciele. Inwestycja w obraz ciata
odnosi si¢ do stopnia poznawczej, behawioralnej i emocjonalnej wazno-
$ci ciata dla samooceny jednostki. Osoba nie jest pasywnym odbiorcg
wplywow socjalizacyjnych. Obraz ciata tworzy si¢ formacyjnie, jako
efekt transakcji migdzy jednostka a srodowiskiem i istnieje w kontekscie
jej poznawczego, spolecznego, emocjonalnego i fizycznego rozwoju
(Cash, 2002).

Proksymalne czynniki majace znaczenie dla obrazu ciala odnosza
si¢ do toku biezgcych wydarzen z zycia jednostki, ktore wywotuja
i podtrzymuja okreslony wplyw na doswiadczany obraz ciata, w tym:
dialogi wewng¢trzne, emocje zwigzane z obrazem ciata i dziatania sa-
moregulujace (Cash, 2002).

Model Casha (2002) ma charakter heurystyczny i jego celem jest
zorganizowanie sposobu myslenia o obrazie ciala i jego wielowy-
miarowosci. Rozroznienie miedzy historycznymi a proksymalnymi
czynnikami ma na celu odréznienie wptywow wczesniejszego poznaw-
czo-spolecznego uczenia si¢ od bezposrednich doswiadczen zwigzanych
z obrazem ciala i reakcjami jednostki. Autor uznaje przy tym, ze to, co
jednostka przezywa dzisiaj, moze zosta¢ dotgczone do wczesniejszych
doswiadczen i mie¢ znaczenie dla cato$ciowej historii ksztattowania
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si¢ obrazu ciata. Przyczynowo$¢ 1 kierunek wplywu nie sg zatem
jednoznacznie okreslone. Cash uwaza, ze na poziomie jednostkowym
istniejg wzajemnie interaktywne petle przyczynowe taczace zewnetrzne
(srodowiskowe) zdarzenia, wewnetrzne czynniki osobowe (procesy
poznawcze, afektywne i fizyczne) 1 wlasne zachowania jednostki, ktore
trzeba bra¢ pod uwagg, analizujac obraz ciata osoby.

W procesie socjalizacji kulturowej jednostka otrzymuje komuni-
katy o tym, jakie s wymagania, oczekiwania i standardy dotyczace
wygladu: ktore cechy fizyczne sa cenione spotecznie, a ktore nie, co
oznacza ich brak, a co ich posiadanie. Komunikaty te dotyczg nie
tylko kwestii atrakcyjnosci, ale takze wyrazaja oczekiwania zwigzane
z plcig i przypisywanie ,,mg¢skosci” i ,,kobiecosci”. Wartosci kulturowe,
zinternalizowane przez jednostke, sprzyjaja nabywaniu podstawowych
postaw wobec obrazu ciata, ktore predysponuja ja do okreslonego spo-
sobu interpretowania i reagowania na zdarzenia zyciowe (Cash, 2002).

Innym zrédtem ksztattujacym znaczenie obrazu ciata dla jednostki sa
oczekiwania, opinie, werbalne i niewerbalne komunikaty przekazywane
w interakcjach z innymi osobami: cztonkami rodziny, znajomymi, ro-
wiesnikami, a takze obcymi. Dziecko poréwnuje si¢ do tych standardow.
Doswiadczajgc czestego dokuczania i krytyki ze strony rodzenstwa czy
rowiesnikow zard6wno w okresie dziecinstwa, jak i adolescencji, rozwija
poczucie dyssatysfakcji z wlasnego ciata (Cash, 2002).

Na rozwoj obrazu ciata majg wptyw takze aktualne fizyczne cechy
osoby i to, na ile koresponduja one ze spotecznymi standardami atrak-
cyjnosci i pickna oraz na ile sa dopasowane do uwewngtrznionych
przez jednostke standardow. Istniejacy zwigzek migdzy fizycznymi
cechami jednostki a jej samooceng jest zaposredniczony przez spotecz-
ny feedback, czyli reakcje innych ludzi na wyglad osoby. Cash (2002)
wskazuje tez na efemeryczng natur¢ ludzkiego ciala, ktore zmienia
si¢ nieustannie od narodzin do $mierci. Gwattowne zmiany fizyczne
pojawiajg si¢ w okresie adolescencji i majg zwigzek z dojrzewaniem.
Badania Levine’a i Smolak (2002, za: Cash, 2002) oraz Striegel-Moore
i Franko (2002, za: Cash, 2002) potwierdzajg ich znaczenie dla rozwoju
obrazu ciata osoby. Ucielesnienie pociaga za soba konieczno$¢ ciaglego
adaptowania si¢ do fizycznej zmiany.

Cechy osobowosci (individual personality attributes) sa ostatnim
czynnikiem historycznym przywolywanym przez Casha (2002) w tym
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modelu. Autor wymienia tutaj: poczucie wlasnej wartosci, perfekcjo-
nizm, publiczng samo§wiadomosc¢ (public self-consciousness), potrzebe
akceptacji spotecznej, wzorzec przywigzania, zdeterminowane posiadang
plcia (gender-based) postawy 1 wartosci. Pozytywna samoocena ma
facylitowa¢ rozwoj pozytywnych odniesien do wlasnego ciata i shuzy¢
jako bufor dla zdarzen zagrazajacych obrazowi ciata. Negatywna moze
z kolei zwicksza¢ wrazliwos¢ jednostki w tym zakresie. Perfekcjonizm
moze prowadzi¢ jednostki do zwigkszania wysitkow na rzecz osiggnig-
cia wysokich i rygorystycznych ideatow fizycznego wygladu wtasnego
ciata. Publiczna samo$wiadomos¢ jest predyspozycja do koncentrowania
si¢ na wlasnym wygladzie i zachowaniach, odpowiedzialng za wzrost
monitorowania i zorientowanie na przetwarzanie informacji odnosza-
cych si¢ do wygladu osoby. Wysoka potrzeba akceptacji spotecznej ma
znaczenie dla zwigkszania inwestycji w osigganie spotecznie cenionych
standardow dotyczacych wygladu. Bezpieczny styl przywiazania moze
sprzyja¢ rozwijaniu bardziej korzystnego (favorable) obrazu ciala. Wy-
niki badan przeprowadzonych przez Casha (2002) sugeruja, ze kobiety,
ktore aprobujg postawy tradycyjne przypisane do posiadanej przez nie
ptci w swoich zwigzkach z mezczyznami: (1) wigcej inwestuja w swoj
wyglad, (2) w pelni internalizujg kulturowe standardy pigkna i (3) utrzy-
muja bardziej nieprzystosowawcze zalozenia o swoim wygladzie.

Sposob ujmowania przez Casha (2002) schematow obrazu ciala jest
pochodng zatozen Markus (1977, za: Cash, 2002) dotyczacych schema-
tow Ja i poznawczej teorii Becka (Cash, 2002). Definicja schematow Ja,
na ktora powotuje si¢ autor, zaktada, ze sa one poznawczymi generali-
zacjami odnoszacymi si¢ do self, pochodzacymi z wczesniejszych do-
$wiadczen, ktore organizujg i ukierunkowujg przetwarzanie informacji
zwigzanych z self, zawartych w do$wiadczeniach spotecznych osoby.
Jednostka, ktora zachowuje si¢ schematycznie w stosunku do wygladu
swojego ciata, bedzie przetwarzata informacje odnoszace si¢ do tego
wymiaru odmiennie od kogo$, kto nie jest schematyczny. Zgodnie
z zatozeniami teorii Becka ukryte zatozenia, postawy, przekonania
i zasady tworzg schematyczng zawarto$¢ 1 wplywaja na tres¢ mysli,
emocje i zachowania. Schematy obrazu ciata stanowig rdzen, w oparciu
o ktoéry tworza si¢ jednostkowe zatozenia i przekonania na temat zna-
czenia i wpltywu wygladu na zycie, wlaczajac w to waznos¢ wygladu
dla poczucia siebie, wlasnej tozsamosci (one s sense of self).
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Zgodnie z zatozeniami teorii poznawczo-behawioralnych spe-
cyficzne czynniki sytuacyjne lub zdarzenia kontekstualne aktywuja
ukierunkowane schematycznie przetwarzanie informacji oraz ewalu-
acje wlasnego wygladu fizycznego. Takim wyzwalajacym, spustowym
zdarzeniem moze by¢ np. ekspozycja ciata, reakcja innej osoby, po-
réwnanie spoteczne, zalozenie okreslonej odziezy, wazenie, ¢wiczenia,
stany nastroju czy zmiany w wygladzie. Skutkujg one wewngtrznym
dialogiem obejmujacym naladowane emocjonalnie mysli, interpre-
tacje 1 wnioski o wygladzie jednostki. U oséb, ktore spostrzegaja
swoje cialo negatywnie, te wewnetrzne dialogi moga by¢ nawykowe,
wadliwe 1 dysforyczne. Sg obarczone r6znymi bledami poznawczymi
i znieksztatlceniami. Dla radzenia sobie z dystresem ptyngcym z takiej
oceny swojego obrazu ciata (antycypowanej lub aktualnej) jednostki
rozwijajg szereg strategii poznawczych i behawioralnych pozwalajacych
dostosowac si¢ do zdarzen w swoim otoczeniu. Sg to np.: zachowania
unikajace, ukrywanie wlasnego ciata, rytuaty majace na celu poprawe
wygladu, poszukiwanie wsparcia spotecznego i strategie kompensa-
cyjne. Cash (2002) spytat 369 studentéw (megzczyzn i kobiety) o to,
jak radza sobie w sytuacjach, ktore sg wymagajace albo zagrazajace
dla ich obrazu ciata. Przeprowadzona przez niego analiza czynnikowa
wskazata na istnienie trzech strategii: (1) unikania, (2) ,,naprawiania”
(zmiany) wygladu, (3) racjonalizacji i pozytywnej akceptacji. Osoby
majace dysfunkcjonalny obraz siebie najczesciej wykorzystywaty
pierwsza i drugg strategi¢, najrzadziej siggaty po trzecia.

2.3. W kierunku integracji dwoch podejs¢ — model Ja
cielesnego Sakson-Obady

Sakson-Obada (2009a, 2009b, 2010; Sakson-Obada, Wycisk,
Pawlaczyk, Gerke, Adamski, 2017) stworzyta model teoretyczny be-
dacy proba catosciowej konceptualizacji, taczacej dwa opisane wyzej
podejscia istniejace na gruncie psychologii. Autorka opisuje w nim Ja
cielesne jako strukturg ego, ktora dzigki swoim funkcjom (doznawania,
interpretacji, regulacji) organizuje do§wiadczenia cielesne w reprezen-
tacje umystowe. Reprezentacje te z jednej strony zawierajg informacje
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o afektywno-poznawczym stosunku do wlasnego ciala, a z drugiej
0 poczuciu tozsamosci cielesnej. Jest ono w tym modelu rozumiane jako
przed$wiadomy stan dobrostanu zwigzany z ,,czuciem si¢ we wlasnym
ciele jak u siebie w domu” (Sakson-Obada, 2009a, s. 98). Ja cielesne
spelnia swoje funkcje w odniesieniu do takich potrzeb fizjologicznych
i stanow fizycznych, jak gtod, pragnienie, zmgczenie, ale rowniez
pobudzenie seksualne.

Funkcje Ja cielesnego ksztaltuja si¢ we wczesnym dziecinstwie
w kontekscie relacji z opiekunem (Sakson-Obada, 2008). Rozwojo-
wo najwczesniejsza jest funkcja doznawania, ktore znajduje swoje
odzwierciedlenie w postaci schematow sensomotorycznych. Wraz
z wyksztalcaniem si¢ mowy wylania si¢ funkcja interpretacji doznan
cielesnych, a do schematu sensomotorycznego dotaczone zostaje
znaczenie. Na koncu, dzieki rozwojowi samoregulacji, reprezentacje
umystowe poszerzone zostajg o wiedze¢ dotyczacg przyczyn wlasnych
stanow emocjonalnych i fizjologicznych i dziatan je modulujacych.
Jakos¢ powstalych reprezentacji i rozwdj funkcji Ja cielesnego zalezg od
wrazliwosci i sposobu reagowania opiekuna na do§wiadczenia dziecka.
Nieprawidtowo$ci i zaburzenia w relacji z opiekunem sg czynnikiem ry-
zyka wystepowania zaklocen w Ja cielesnym (Sakson-Obada, 2008). Ja
cielesne zdaniem Sakson-Obady (2009a) moze funkcjonowac w sposob
efektywny (silne Ja cielesne) lub dysfunkcjonalny (stabe Ja cielesne)'.

Efektywne funkcjonowanie Ja cielesnego (silne Ja cielesne) wyraza
si¢ w tym, ze osoba: (1) odbiera bodzce interoceptywne i ekstero-
ceptywne adekwatnie do modalno$ci pobudzanych receptorow i sity
tego pobudzenia; (2) potrafi interpretowaé te doznania, nazywajac
doswiadczane stany fizyczne lub emocje, a takze nie doswiadczajac
ich w kategoriach zaburzen poczucia wtasnej tozsamosci; (3) reguluje
doswiadczane stany i emocje —rozpoznaje ich przyczyny i wykorzystuje
adaptacyjne strategie radzenia sobie z nimi; (4) obdarza pozytywnym
afektem, akceptuje wyglad i sposob funkcjonowania wlasnego ciata,

14

Celem przeprowadzenia weryfikacji tez swojej koncepcji Sakson-Obada (2009a)
stworzyta narzg¢dzie Kwestionariusz Ja cielesnego — do pomiaru wiedzy jednost-
ki na temat funkcjonowania jej Ja fizycznego. Dla oszacowania sity funkcji Ja
cielesnego bierze si¢ tu pod uwage odpowiedzi respondentek na temat sposobu
doznawania bodzcéw, interpretacji tych doznan oraz regulacji stanéw fizycznych
i emocji.
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co przejawia si¢ regulacja zachowan w sferach: (a) dbania o wyglad
i cialo, (b) ekspozycji i ukrywania ciata (np. przez odpowiedni sposob
ubierania), a takze (c) relacji z osobg plci przeciwnej i podejmowania
zachowan seksualnych. Osoby, ktorych Ja cielesne jest stabe (tzn. dziata
w sposob dysfunkcjonalny), cechuja: (1) zniesiona, obnizona lub nad-
mierna wrazliwo$¢ na doznania intero- i eksteroceptywne; (2) problemy
z interpretacjg doswiadczanych stanow fizycznych i emocji i/lub okresla-
nie wlasnych przezy¢ w kategoriach zaburzonego poczucia tozsamosci,
(3) nieznajomo$¢ lub btedne atrybucje przyczyn doswiadczanych emocji
lub stanow fizycznych, a takze nieznajomos$¢ lub nieadaptacyjnosé
strategii regulowania emocji i zaspokajania potrzeb. Stabe Ja cielesne
sprzyja przejawianiu negatywnego ustosunkowania emocjonalnego
wobec wygladu wlasnego ciata lub sposobu jego funkcjonowania
(Sakson-Obada, 2009a).

Dotychczas przywotane perspektywy teoretyczne pozwalaja sfor-
mutowac¢ wniosek o intra- i interpersonalnym wymiarze cielesno$ci
cztowieka. Ciato ma wymiar wewnetrzny, gdyz wigzg si¢ z nim okre-
$lone doznania fizyczne i procesy psychiczne (zachodzace na poziomie
$wiadomym i nieSwiadomym), oraz wymiar zewngtrzny, poniewaz
poprzez swoja cielesnos¢ cztowiek uczestniczy w §wiecie. W sytuacjach
spotecznych ciato (wlasne i innych) jest angazowane w tworzenie
relacji spotecznych 1 staje si¢ narzedziem stuzagcym zaspokojeniu
okreslonych potrzeb. W relacji seksualnej jest obejmowane szczegdlng
uwagg 1 staje si¢ przedmiotem gldwnego zainteresowania partnerow.
Z jednej strony, ciato jest fundamentem, na bazie ktorego ksztattuje
si¢ Ja cielesne jednostki, powigzane z wczesng relacjg z opiekunem
i w konsekwencji majgce znaczenie dla funkcjonowania w diadzie.
Z drugiej, ciato pozostaje obiektem oceny — indywidualnej i spoteczne;j
(por. Krzemionka-Brdzda, 2010; Sakson-Obada, 2009a; Schier, 2010).
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3. Cialo a seksualnos¢ kobiety

3.1.Biologiczny wymiar relacji ciala i seksualnosci
kobiety

Na poczatku pozostaniemy tylko na biologicznym poziomie opisu
tego, jak cialo kobiety i jego rozne elementy sg fizyczng przestrzenia dla
ekspres;ji i realizacji jej seksualnosci. Pozwoli nam to zobaczy¢ bardzo
wyraznie, ze sprawnos¢ funkcji seksualnych wiaze si¢ bezposrednio
i aczy z jako$cig funkcjonowania catego organizmu. Zrdznicowanie
reakcji fizjologicznych powoduje, ze odpowiedz seksualna jest wielo-
poziomowa i ztozona, co z jednej strony stanowi ryzyko dla rozwoju
mozliwych trudnosci seksualnych, a z drugiej potencjalizuje osigganie
satysfakcji seksualnej przez realizacj¢ bardzo réznorodnych form ak-
tywnosci seksualnej (np. ekstragenitalnych).

W doznaniu seksualnym uczestniczy cate ciato, dlatego kiedy u jed-
nostki wystepuja podniecenie i pobudzenie seksualne pojawiajg si¢ tez
fizjologiczne zmiany w roznych uktadach w ciele. Nie tylko w obrgbie
narzadoéw piciowych, ale i np. w ukladzie sercowo-naczyniowym,
nerwowym, hormonalnym etc. (Bancroft, 2002). Odpowiedz genitalna
ma charakter swoisty i nig zajmiemy si¢ najpierw. Pozostate zmiany
sa niespecyficzne i moga wystepowac nie tylko w przebiegu cyklu
reakcji seksualnej, ale i w innych, nieseksualnych kontekstach — np.
przyspieszenie i sptycenie oddechu towarzyszy ludziom takze podczas
biegu, czy podejmowania innej aktywnosci fizyczne;.

Anatomi¢ zenskich narzadow plciowych w literaturze medycznej
charakteryzuje si¢ w podziale na struktury wewnetrzne i zewnetrzne.
i pochwe, a do zewngtrznych wzgodrek lonowy oraz srom. Pojeciem srom
okresla si¢ wargi sromowe wigksze, mniejsze, fechtaczke i (w zalezno$ci
od klasyfikacji) bton¢ dziewiczg (Kedzia, 2005; Pisarska-Krawczyk,
2002; Saloniaiin., 2010). Genitalia powstaja w procesie roznicowania
plciowego, ktory ma charakter kaskadowy. Rozpoczyna sie¢ w zyciu
ptodowym, a konczy w okresie dojrzewania. Okolo 6. tygodnia zycia
ptodowego bipotencjalna gonada rozwija si¢ w jajnik. Udziat w jego
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powstaniu ma gen DAX-1 znajdujacy si¢ w chromosomie X. Pozo-
state zenskie wewnetrzne narzady plciowe rozwijaja si¢ z przewodow
przysrodnerczowych Miillera migdzy 6. a 10. tygodniem zycia zarodka,
bez udzialu czynnosci hormonalnej jajnikow. Nieobecnos¢ AMH (biat-
kowy hormon antymiillerowski) i androgenéw pozwala przewodom
Miillera przeksztatca¢ si¢ w kierunku zenskim. Ich cz¢$¢ proksymalna
tworzy jajowod, srodkowa macice, a dystalna gorng czes¢ (2/3) po-
chwy. Dolna czg¢$¢ pochwy i zewnetrzne narzady plciowe (techtaczka,
mniejsze 1 wigksze wargi sromowe) oraz cewka moczowa rozwijaja si¢
pod nieobecno$¢ DHT (dihydrotestosteron) migdzy 11. a 15. tygodniem
zycia ptodowego. W migdzyczasie, pod nicobecnos¢ testosteronu, za-
nikajg przewody Wolfa (gdyby réznicowanie ptciowe nastgpito w kie-
runku meskim, to z nich rozwingtyby si¢ meskie wewnetrzne narzady
plciowe; Bajszczak i in., 2014; Jarzabek-Bielecka, 2012).

Zenskie genitalia s3 bogato unaczynione i unerwione, zaréwno przez
nerwy autonomiczne, jak i somatyczne. Ich zakonczenia majg wiele
roéznych neurotransmiterow/mediatorow i typow receptorow. W sytuacji
braku wystgpowania pobudzenia seksualnego pochwa stanowi pasaz dla
wyplywu miesigczki i tworzy kanat rodny. W stanie spoczynkowym jest
lekko nawilzona i rozciggliwa. Ma dtugo$¢ od 6 do 12 cm (Saloniaiin.,
2010), $rednio 9,5 cm (Lloyd, Crouch, Minto, Liao, Creighton, 2005),
a w stanie pobudzenia seksualnego powicksza si¢ o 2-3 cm (Walch
iin., 2011, za: Kapczuk, Friebe, 2012). Pobudzenie seksualne moze
by¢ wywolane zardwno przez stymulacje sensoryczna, jak i aktywacje
osrodkowego uktadu nerwowego, co powoduje zwickszenie przeptywu
krwi do narzadow pitciowych. Jego efektem jest szereg zdarzen naczy-
nioruchowych oraz nerwowo-mi¢$niowych prowadzacych do zmian
fizjologicznych (Salonia i in., 2010). Zdaniem Bancrofta i Graham
(2011), u kobiet odpowiedz genitalna ma charakter automatyczny i jest
uruchamiana w sytuacji wystgpienia bodZca o charakterze seksualnym,
niezaleznie od tego, czy jest on oceniany przez nig jako atrakcyjny
(appealing), czy zostal $wiadomie zauwazony i czy kobieta w swoim
indywidualnym dos$wiadczeniu czuje si¢ seksualnie pobudzona's,

S Na poparcie tezy o tym, ze odpowiedZ genitalna ma charakter automatyczny,

Bancroft i Graham (2011) przytaczaja wyniki badan wskazujace na niezgodnosé¢
subiektywnych deklaracji nieprzezywania w danym momencie pobudzenia seksu-
alnego i obserwowanej fizjologicznej reakcji genitalnej (mierzonej obiektywnymi
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Na te odpowiedz genitalng sktadajg si¢ obrzmienie techtaczki i warg
sromowych, wzrost przeptywu krwi w $cianach pochwy, ktory skutkuje
przesaczaniem si¢ wydzieliny pochwowej (lubrykacja), wzrostem progu
bolu oraz zmiany w macicy i dnie miednicy (Bancroft, 2002; Bancroft,
Graham, 2011). Warunki biologiczne w pochwie w sytuacji wystgpienia
pobudzenia seksualnego zmieniajg si¢ nie tylko w kontekscie zwigk-
szenia lubrykacji po to, zeby mozliwa byta bezbolesna penetracja,
ale i powoduja jej wigksze natlenienie i neutralizujg jej kwasowos¢,
tworzac korzystniejsze srodowisko dla przetrwania plemnikow. Fizjo-
logia kobiecego orgazmu obejmuje z kolei wystgpowanie rytmicznych
skurczy migs$ni pochwy, ktorym moga towarzyszy¢ skurcze migsni
miednicy, macicy i zwieracza odbytu (Salonia i in., 2010). Ich Zrodtem
moze by¢ stymulacja pochwy, ale tez innych elementow ciala (réwniez
pozagenitalnych — np. brodawek sutkowych czy innych, indywidual-
nie specyficznych sfer erogennych). Na orgazm sktadajg si¢ rowniez
subiektywne przezycia pozafizjologiczne — rozladowania napigcia
seksualnego, odpre¢zenia i zadowolenia (por. Holka-Pokorska, 2017).
Anatomiczna kompletnos$¢ i czynno$ciowa sprawno$¢ narzadow
ptciowych sg konieczne dla realizacji heteroseksualnych kontaktow
intrawaginalnych przez kobietg (por. Lew-Starowicz, 2015). A wiec
wymagane dla do$¢ wasko rozumianej realizacji seksualnej, zarowno
w odniesieniu do jej formy, jak i zréznicowania tozsamosci seksualnych
ludzi. Nie sg jednak niezbedne dla realizowania wlasnej seksualnosci
w ogoble — kontakty ekstragenitalne (np. oralne czy analne) moga by¢
zrodtem satysfakcji seksualnej dla kobiet, ktorych narzady plciowe
z roznych powodow, np. wskutek wystapienia zaklocen w przebiegu
opisanego wyzej procesu roznicowania ptciowego, sg anatomicznie
odmienne (por. Dear, Creighton, Conway, Williams, Liao, 2019).
Pobudzenie seksualne przejawia si¢ nie tylko w odpowiedzi narza-
dow piciowych, ale towarzysza mu uogolnione, obwodowe przejawy
podniecenia seksualnego. Obejmuja one zmiany tetna i cisnienia krwi,
wzorca oddechowego, powiekszenie piersi i erekcje brodawek sutko-
wych, pojawienie si¢ tzw. rumienca seksualnego (zaczerwienienie skory
w okolicach tutowia, twarzy, dtoni, stop, aktywnos¢ uktadu migsniowo-

wskaznikami takimi jak wzrost przeptywu krwi w $cianach pochwy) w odpowie-
dzi na prezentowany bodziec lub wystgpowania lubrykacji pochwy w sytuacji
bycia ofiara przemocy seksualnej (np. gwaltu).
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-szkieletowego w zwigzku z wykonywaniem ruchow w trakcie podejmo-
wania aktywnosci seksualnej (Bancroft, 2011; Holka-Pokorska, 2017).
Przezycie seksualne jest zwigzane rowniez z aktywacja lub deaktywacja
okreslonych obszaréw w mézgu. Cze$¢ z nich nie jest swoista dla reakcji
seksualnej, ale zwigzana np. z przetwarzaniem danych'®. Dla realizacji
seksualnej znaczenie majg zarowno mechanizmy neurobiologicznego
pobudzania, jak i hamowania. Odpowiedz seksualna wigze si¢ tez
z dziataniem uktadu hormonalnego. Na funkcjonowanie seksualne wpty-
wajg m.in. testosteron, dehydroepiandrosteron, prolaktyna, estrogeny,
oksytocyna i inne hormony (Bancroft, 2011; Kowalcze, Krysiak, 2017).

Z tych uwag wprost wynika wniosek o wielouktadowym, dalece
wykraczajacym poza odpowiedz genitalng, zaangazowaniu ciata w re-
alizacje seksualng. Nasza konstrukcja biologiczna powoduje, ze w pracy
psychologiczno-seksuologicznej z pacjentkami/klientkami niezbedne
jest holistyczne ujmowanie seksualnosci i wspotpraca interdyscypli-
narna roznych specjalistow.

3.2.Psychologiczny wymiar relacji ciala i seksualnosci
kobiety

Bogactwo zréznicowania dostgpnych jednostkom typow aktywno-
$ci seksualnej (np. petting, necking, seks oralny, analny) i tozsamosci
seksualnych rozszerza naszg perspektywe analizy powigzan miedzy
ciatem i seksualnoscig kobiety w kierunku ujmowania czynnikow psy-
chologiczno-seksuologicznych i ich znaczenia dla relacji tych dwoch
konstruktow. Te czynniki byty juz wezesniej sygnalizowane w kontek-
$cie referowanych teorii Ja cielesnego, obrazu ciala i konceptualizacji
seksualnosci kobiety. Teraz przeanalizujemy je z punktu widzenia
istniejacych wynikow badan empirycznych.

Badania nad postrzeganiem wtasnej cielesnosci zgodnie z ujeciem
Ja cielesnego prowadzono gtéwnie w grupach osob okaleczajacych si¢
(Kubiak, 2014; Kubiak, Sakson-Obada, 2016; Muehlenkamp, Brausch,

16

Procesy poznawcze, $wiadome i nieSwiadome, uczestnicza w formutowaniu od-
powiedzi seksualnej organizmu np. poprzez spostrzeganie i interpretowanie bodz-
cow jako majacych charakter seksualny, rejestrowanie pojawiajacych si¢ w ciele
zmian narzadowych i pozanarzadowych (Bancroft, 2011).
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2012; Wycisk, 2003), z zaburzeniami odzywiania (Mioduchowska-Zien-

kiewicz, 2015; Mirucka, 2005), pacjentek onkologicznych (Jabtonski,

Mirucka, Streb, Stowik, Jach, 2018), pacjentow dermatologicznych

(Sakson-Obadaiin., 2017) i ofiar traum (Sakson-Obada, 2009a, 2009b,

2014; Talmon, Ginzburg, 2018). Mozna je wykorzysta¢ do postawienia

hipotez dotyczacych zwigzkow Ja cielesnego i seksualnosci.

W badaniach dotyczacych zwigzkéw Ja cielesnego z samouszko-
dzeniami wykazano, ze:

a) wyzsza czesto$¢ samookaleczen jest zwigzana z wigkszg iloscig
negatywnych uczu¢ wobec ciata i nizszym komfortem w zakresie
podejmowania kontaktu fizycznego z innymi (Wycisk, 2003);

b) Ja cielesne posredniczy w zwiazku negatywnego afektu i samouszko-
dzen (Muehlenkamp, Brausch, 2012);

c) Ja cielesne 0sob podejmujacych samouszkodzenia wykazuje, w po-
réwnaniu z grupg kontrolng, wigcej dysfunkcji. Identyfikacja zakto-
conych wymiardw zalezy od przyjetej metody pomiaru. W badaniach
Kubiak (opartych na modelu Ja cielesnego zaproponowanym przez
Sakson-Obade; Kubiak, 2014; Kubiak, Sakson-Obada, 2016) r6znice
(na niekorzy$¢ grupy klinicznej) dotyczyty wszystkich badanych
aspektow Ja cielesnego'’, a w badaniach Wycisk (2003; opartych
na modelu Ja cielesnego Orbacha) osoby samouszkadzajace si¢
cechowata nizsza zdolno$¢ ochrony ciata, a takze podwyzszenie
progu bolu (Wycisk, 2003).

Mirucka (2005) przeprowadzita badania, ktore koncentrowaty
si¢ wokot czterech tresciowych wymiaréw Ja cielesnego kobiet
z zaburzeniami odzywania: (1) przezywania intymnos$ci z mg¢zczyzna,
(2) akceptacji cielesnosci, (3) stosunku do jedzenia i wagi oraz (4) eks-
ponowania kobiecosci. Porownanie 26 mtodych kobiet (w wieku 15-25
lat) z zaburzeniami odzywiania (21 z bulimia i 5 z anoreksja) z grupa
kontrolng (272 kobiet w wieku 15-23 lat) ujawnito réznice w zakresie
wszystkich skal zastosowanego przez autorke narzedzia. Wskazywaty
one, ze kobiety wchodzace w sktad grupy klinicznej (1) doswiadczaja
wiecej leku i niepokoju w sytuacji intymnej bliskosci z osobg plci

17" Mowa tu o takich aspektach Ja cielesnego, jak: podwyzszony prog doznan, obni-
zony prég doznan, interpretacja emocji, interpretacja stanéw fizycznych, interpre-
tacja tozsamosci fizycznej, kontrola emocji, kontrola stanéw fizycznych, emocje
do ciala, komfort w sytuacji bliskosci fizycznej, ochrona ciata.
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przeciwnej, wykazuja wigkszg sktonnos¢ unikania tego rodzaju bli-
skosci, (2) przejawiaja wigcej negatywnych uczu¢ wobec wilasnego
ciala i odrzucajg swoja cielesnos$¢, (3) sa nadmiernie skoncentrowane
na jedzeniu i kontrolowaniu masy ciata, oraz (4) staraja si¢ ukrywaé
swojg kobiecos¢. Na stabos¢ 1 dysfunkcjonalnos¢ Ja cielesnego kobiet
z zaburzeniami odzywiania wskazujg rowniez wyniki badan Miodu-
chowskiej-Zienkiewicz (2015)'8. Jozefik (2014) z kolei podaje, ze brak
modyfikacji obrazu i poczucia ciata wraz ze spadkiem wagi w anoreksji
psychicznej jest jednym z czynnikow podtrzymujacych chorobe. Watki
zwigzane z przezywaniem wilasnego ciala i tozsamoscia cielesng sg
adresowane w pracy terapeutycznej z pacjentkami z zaburzeniami
odzywiania, przede wszystkim prowadzonej w nurtach psychodyna-
micznym i psychoanalitycznym, ale nie tylko. Problematyka ciata
w kontekscie leczenia zaburzen odzywiania pojawia si¢ w roznych
szkotach psychoterapii (por. Jozefik, 2014'").

Badania prowadzone ws$rdd pacjentek onkologicznych, ktore prze-
szty operacje piersi z powodu nowotworu, wskazaly, ze w porownaniu
z kobietami zdrowymi, intymny kontakt z partnerem przezywaja one
negatywnie i maja tendencj¢ do unikania tego rodzaju kontaktu, nieza-
leznie od tego, czy pozostajg aktualnie w zwigzku czy nie oraz, ze wy-
kazujg nizsza akceptacje wlasnego ciata. Co ciekawe, badane kobiety
przejawialy wyzsza sklonno$¢ do manifestowania swojej kobiecosci
niz ich rowiesniczki (Jabtonski i in., 2018).

W badaniach Sakson-Obady i in. (2017) pacjenci chorujacy
na tuszczyce (n=109, obu plci) roznili si¢ od grupy kontrolnej (=104,
obu plci) w zakresie trzech (z o$miu badanych) aspektow Ja cielesne-
20, Gorzej radzili sobie z regulowaniem wlasnych stanow emocjo-
nalnych i zaspokajaniem potrzeb fizycznych takich jak np. podniecenie

18 Autorka zestawiata ze soba wyniki 25 kobiet z zaburzeniami odzywiania (11 z ano-

reksja, 11 z bulimia 1 3 z mieszanym zaburzeniem odzywiania si¢) z wynikami
30 kobiet tworzacych grup¢ kontrolna.

Jozefik (2014) dokonuje przegladu i zestawia ze soba historyczne i wspolczesne
interpretacje niejedzenia i nadmiernego jedzenia oraz pokazuje warto$¢ aplikacyj-
ng narracyjnego modelu pracy z osobami z zaburzeniami odzywiania.

W badaniu wykorzystano Kwestionariusz Ja cielesnego w wersji dla kobiet
i w wersji dla mezczyzn, ktory zawierat takie skale, jak: podwyzszony prog do-
znan, obnizony prog doznan, interpretacja emocji i potrzeb fizycznych, regulacja
emocji i potrzeb fizycznych, poczucie tozsamosci cielesnej, akceptacja wygladu,
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seksualne czy gtod, przejawiali wiecej zaklocen w zakresie poczucia
tozsamosci cielesnej. Oznacza to, ze czgséciej niz zdrowym kobietom
1 mezczyznom towarzyszyto im poczucie obcosci ciata lub jego czesci
1 wyrazali mniej akceptacji wobec swojego wygladu. Dalsze analizy,
uwzgledniajace ple¢ respondentdw, ujawnity, ze w pordwnaniu z ko-
bietami zdrowymi, kobiety z tuszczyca cechowata nizsza sita funkcji Ja
cielesnego (rozumiana jako zaktdcenia w zakresie doznawania, inter-
pretacji i regulacji emocji i potrzeb fizycznych) oraz wigksze poczucie
obcosci ciata (Sakson-Obada i in., 2017).

Sakson-Obada (2009a, 2009b) badata Ja cielesne roéwniez w kon-
tek$cie doswiadczen traumatycznych, takze o charakterze seksualnym.
Uzyskane przez nig wyniki sugeruja, ze doswiadczenie wykorzystania
seksualnego wspolwystepuje z osigganiem wyzszych wynikow we
wszystkich aspektach deklaratywnego Ja cielesnego (co wskazuje
na wyzsze natezenie zaburzen i mniejsza sit¢ Ja cielesnego oraz bardziej
negatywny stosunek do wlasnego ciata). Doswiadczenie traumy okazato
si¢ istotnym czynnikiem ryzyka powstania zaktocen w obrebie Ja ciele-
snego, a dalsze Jej analizy wykazaty, ze sita Ja cielesnego peni funkcje
mediatora w relacji czterech typow traumy (przemoc emocjonalna,
fizyczna, seksualna i zaniedbanie emocjonalne) i komfortu w blisko$ci
fizycznej z innymi. Nie odnaleziono natomiast bezposredniej zaleznosci
migdzy doswiadczong trauma i bliskoscia fizyczng. Sakson-Obada
wyjasnia ten stan rzeczy na dwa sposoby. Z jednej strony wskazuje,
ze by¢ moze trauma wywiera wptyw na poczucie komfortu w relacji
z innymi tylko wtedy, gdy zmienia poczucie wlasnej cielesnosci,
a z drugiej, ze Ja cielesne moze pehi¢ funkcje buforowa i zmienia¢
sposob oddziatywania traumy na do$wiadczenie bliskosci fizycznej
z drugg osoba (Sakson-Obada, 2014). Z kolei wyniki modelowania
strukturalnego®! przeprowadzonego przez izraelskich badaczy (Talmon,
Ginzburg, 2018) wskazaly, ze zarowno u dorostych me¢zczyzn, jak
i kobiet zaburzone poczucie granic ciata posredniczy w relacji miedzy
doswiadczeniem wykorzystania seksualnego w dziecinstwie (Child
Sexual Abuse, CSA) i doswiadczaniem dyskomfortu w pozostawaniu

ocena sprawnosci fizycznej, akceptacja plci biologicznej (Sakson-Obada i in.,
2017).

Analizy statystyczne wykonano na danych pochodzacych od 843 oséb, w tym
536 kobiet i 307 mgzczyzn.
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w bliskos$ci z innymi, a takze w relacji miedzy CSA a wstydem zwia-
zanym z ciatem (body shame).

Z przedstawionych badan wynika, ze w Ja cielesnym okreslonych
grup kobiet (podejmujacych samouszkodzenia, z zaburzeniami odzy-
wiania, pacjentek onkologicznych i dermatologicznych oraz z doswiad-
czeniem traumy) pojawiajg si¢ zaklocenia w zakresie poczucia komfortu
1 przezywania relacji fizycznej bliskosci z drugg osobg. Nie dokumen-
tuja one zwigzkow miedzy konstruktem Ja cielesnego i seksualnoscia
w ogoblnej populacji kobiet. Badania empiryczne nad doswiadczaniem
wlasnej cielesnosci w konteks$cie funkcjonowania seksualnego, ktore
uzywaja konstruktow poznawczych, czyli postuguja sie takimi poje-
ciami, jak obraz czy schemat ciala, sg zdecydowanie bardziej liczne
niz te prowadzone w nurcie osobowosciowym. Poczatkowo dotyczyty
one bezposrednich zwigzkéw wizerunku ciata i seksualnosci, ale duza
niespojnos¢ w zakresie uzyskiwanych wynikow doprowadzila badaczy
do poszukiwania mediatorow tej zaleznosci. I takich badan — poszu-
kujacych coraz bardziej szczegdétowych zmiennych posredniczacych
— prowadzi si¢ i raportuje aktualnie najwigce;j.

Wiederman (2002, za: Cash, 2002) wskazuje, ze rola, jaka odgrywa
ciato i jego umystowa reprezentacja w funkcjonowaniu seksualnym
kobiety, ma charakter dwukierunkowy. To znaczy z jednej strony obraz
ciala wptywa na funkcjonowanie seksualne osoby, a z drugiej, doswiad-
czenia seksualne ksztattujg go i zmieniaja. Zdobywanie interpersonalnych
doswiadczen seksualnych wymaga zarowno zdolnos$ci przyciagniecia,
»zwabienia” partnera, jak i czucia si¢ na tyle komfortowo ze swoim
cialem, zeby obnazy¢ je (lub przynajmniej pewne jego czgsci) przed
druga osoba (Wiederman, 2002, za: Cash, 2002). Pozytywna autoewa-
luacja wlasnej fizycznej atrakcyjnosci jest pozytywnie skorelowana
z wigkszg iloScig doswiadczen seksualnych. Ackard, Kearney-Cooke
i Peterson (2000) przebadaty 3627 kobiet. Te z nich, ktére byly bardziej
usatysfakcjonowane swoim obrazem ciata, informowaly o czgstszym
podejmowaniu aktywnosci seksualnej, przezywaniu orgazmu i inicjowa-
niu wspotzycia, a takze wigckszym komforcie w trakcie rozbierania si¢
w obecnosci partnera, aktywnosci seksualnej podejmowanej przy swie-
tle, czestszym probowaniu nowych zachowan seksualnych niz te, ktore
charakteryzowata dyssatysfakcja zwigzana z obrazem ciata. Pozytywny
obraz ciata pozostawal negatywnie skorelowany z samo$wiadomoscia
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(self-consciousness)* i waznoscig wygladu fizycznego oraz pozytywnie
skorelowany z relacjami z innymi i og6lng satysfakcja. Wiederman (2002,
za: Cash, 2002) wskazuje, ze tego typu korelacje moga by¢ wyjasniane
dwojako: (1) ocena siebie w kategoriach osoby atrakcyjnej seksualnie
zwigksza pewnos¢ siebie w kontaktach z potencjalnymi partnerami i przez
to prowadzi do gromadzenia wigkszej liczby doswiadczen seksualnych
lub (2) wieksze zainteresowanie seksualne ze strony potencjalnych
i aktualnych partneréw prowadzi do tego, ze osoba postrzega siebie jako
fizycznie atrakcyjna.

Znaczenie obrazu ciata dla zbieranych doswiadczen seksualnych
moze by¢ zalezne od ptci jednostki. Wiederman (2002, za: Cash, 2002)
uwaza, ze jest wieksze w przypadku kobiet niz m¢zczyzn i wysuwa hipo-
tezg o tym, ze w zachodnich kulturach w parach heteroseksualnych ko-
bieta pelni funkcje wzrokowego bodzca dla swojego meskiego partnera,
dlatego znaczenie przypisywane atrakcyjnosci jej wygladu rosnie.
Megzczyzni sg oceniani przez swoje partnerki czgsciej w oparciu o inne
charakterystyki: osobowos$¢, troskliwos$¢ i umiejetnosci seksualne.
Wiederman (2002, za: Cash, 2002) przytacza tez badania ujawniajgce
zwigzki migdzy wiekiem dojrzewania u chtopcow a ich postrzeganiem
przez rowiesnikow. Jezeli chlopiec dojrzewa jako jeden z pierwszych
W swojej grupie, to jest przez nig oceniany jako bardziej atrakcyjny, ma
bardziej pozytywny obraz ciata i gromadzi wigcej doswiadczen seksu-
alnych. Dojrzewanie pozostaje w zwigzku ze zwigkszonym poziomem
testosteronu u chtopca i silniejszym popedem ptciowym. U dziewczynek
sytuacja wyglada inaczej, wczesnie dojrzewajace stajg si¢ obiektem
meskiego zainteresowania, przez co w zenskim gronie dokucza im
sie, co prowadzi do zwickszonej samoswiadomosci wlasnego ciata
(wigkszej koncentracji na nim) i do rozwoju negatywnego obrazu ciata.

W badaniach Wiedermana i Hurst (1998), przeprowadzonych
z udzialem 192 kobiet w wieku 18-21 lat, rozmiar ciata i atrakcyjnosé¢
osoby oceniana przez eksperymentatora byly zwigzane z randkowa-
niem i zdobywaniem dos$wiadczen seksualnych. Respondentki szczu-
pte i ocenione przez eksperymentatora jako atrakcyjne byty bardziej
zaangazowane w randkowanie i doswiadczyty wielu, réznorodnych

2 Samos$wiadomo$¢ (self-consciousness) Ackard i in. (2000) operacjonalizowali

za pomocg pytania: ,,Jak bardzo jeste$ swiadomy swojego wygladu?” (,,How sel-
f-conscious are you about your appearance?”’).
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aktywnosci seksualnych. Autoewaluacje fizycznej atrakcyjnosci,
ogoblna satysfakcja z obrazu ciata, unikanie sytuacji spotecznych z po-
wodu obaw dotyczacych obrazu ciata i osobiste inwestycje w wyglad
fizyczny byly nieistotne dla wyjas$niania randkowania i do§wiadczen
seksualnych. Jedynym wyjatkiem bylo otrzymywanie seksu oralnego
(cunnilingus). Pozytywna ocena atrakcyjno$ci swojego ciata dokonywa-
na przez kobiety korelowata z ekspozycja nagosci ciala wobec partnera
wykonujacego seks oralny. Samoocena wtasnej atrakcyjnosci miata
znaczenie dla schematu ciata oraz samooceny seksualnej osob badanych.

Na podstawie otrzymanych przez siebie wynikow Wiederman
(2002, za: Cash, 2002) wysunat hipoteze¢ o tym, ze wigksze znaczenie
dla przewidywania doswiadczen seksualnych moze mie¢ samos$wia-
domo$¢ wlasnego obrazu ciata (body-image self-consciousness)®
w trakcie intymnego kontaktu z partnerem niz samo posiadanie ogol-
nie pozytywnego lub negatywnego obrazu ciata. Moze zdarzy¢ si¢
tak, ze majac generalnie negatywny obraz wlasnego ciata, w trakcie
interakcji seksualnej osoba nie skupia si¢ na nim i podejmujac decyzje
o zaangazowaniu si¢ w kontakt seksualny, nie bierze go pod uwage.
I odwrotnie: osoba moze mie¢ generalnie pozytywny obraz swojego
ciata, ale w trakcie interakcji seksualnej zaczyna koncentrowac si¢
na wadach swojego wygladu fizycznego. Przypuszczenia te potwierdzity
si¢ w prowadzonych przez Wiedermana (2000) badaniach: nawet po sta-
tystycznej kontroli zmiennych zwigzanych z rozmiarem ciata, ogolng
satysfakcjg z obrazu wlasnego ciata, spotecznym unikaniem ze wzgledu
na obawy zwigzane z obrazem ciata, i tendencja do odczuwania lgku
w sytuacji seksualnej, wyniki 0sob badanych w zakresie samo$wiado-
mosci w czasie intymnego zblizenia pozwalaty przewidywac randkowa-
nie i do§wiadczenia seksualne, a takze samooceng seksualna, unikanie
seksualne, asertywnos¢ seksualng — kazdy w oczekiwanym kierunku.
Badania prowadzone przez innych badaczy potwierdzaty te rezultaty.
Wsrod 384 studentek, ktore wziety udziat w badaniach Yamamiyai,
Casha i Thompsona (2006), wysoka koncentracja na sobie w trakcie

¥ Wiederman nie precyzuje, co rozumie przez termin body image self-conscio-

usness. Z kontekstu, w jakim uzywa tego pojecia, wynika, ze chodzi mu o obej-
mowanie uwaga wlasnego obrazu ciata lub zaabsorbowanie ciatlem w trakcie
fizycznej intymnosci, tj. przyjmujac pozycj¢ obserwatora w trakcie kontaktu sek-
sualnego.
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podejmowania wspotzycia (self-focus lub appearance self-conscio-
usness during sex)* byta zwiazana z nizsza pewnoscia siebie potrzebng
do odmoéwienia podejmowania wspolzycia, gorszym funkcjonowaniem
seksualnym i nizszg asertywnoscig seksualng bardziej niz z ogdlnym
niezadowoleniem z wlasnego ciata. Kontekstualny obraz ciata (zwia-
zany ze stosunkiem) byt mediatorem dla efektu ogdlnej dyssatysfakceji
z ciala. Wezesniej, w 2004 1., na podstawie badan 263 studentow obu
ptci, Cash, Maikkula i Yamamiya raportowali o wystgpowaniu stabego
zwigzku migdzy dyspozycyjnym niezadowoleniem z ciata a funkcjono-
waniem seksualnym. Te doniesienia spowodowaty, Zze nowo powstajace
projekty badawcze zaczely wprowadzaé rozroéznienie miedzy kontek-
stualnym a dyspozycyjnym obrazem ciata.

Hipoteza o udziale procesow samoswiadomosciowych w okresla-
niu znaczenia obrazu ciata dla funkcjonowania seksualnego jednostek
w trakcie kontaktu seksualnego ma swoje zrodta w doniesieniach Ma-
stersa i Johnson (1970) i ich badaniach nad zjawiskiem spektatoringu
(spectatoring). W dostownym tlumaczeniu oznacza ono, ze jednostka
w trakcie podejmowania aktywnosci seksualnej przyjmuje perspektywe
trzeciej osoby, zamiast koncentrowac si¢ na swoich doznaniach /lub
partnerze seksualnym, co moze wzmacnia¢ obawy dotyczace wykonania
i powodowac szkodliwe efekty dla przebiegu kontaktu seksualnego.
Propozycj¢ Mastersa i Johnson (1970) w odniesieniu do terapii seksu-
alnej rozwijata Kaplan (1974). Na podstawie dokonanych przez siebie
obserwacji klinicznych wyodrebnita ona rézne formy rozpraszajacych
mysli, ktore moga zaburza¢ potencje seksualng. W jej propozycji te-
rapeutycznej pacjent uczy si¢ przekierowywac swojg uwage z siebie
na partnera. Pacjenci Mastersa i Johnson (1970) z kolei mieli nauczy¢
si¢ koncentracji i zadowolenia z przyjemnych doznan. Barlow (1986)
jako pierwszy podjat probe sformutowania przyczynowego modelu
uwazno$ci w trakcie funkcjonowania seksualnego. Jego zdaniem,
przyczyng deficytow w zakresie funkcji seksualnych jest brak mozli-

24

Yamamiya, Cash i Thompson (2006) uzywaja narz¢dzia Body Exposure during
Sexual Activities Questionnaire (BESAQ) do pomiaru samo$wiadomosci wygla-
du i unikania ekspozycji ciala w trakcie kontaktu seksualnego (,,assesses a per-
son’s anxious self-focus on appearance and exposure avoidance during sex”,
s. 422 i to ,,measure physical self-consciousness and exposure avoidance in sexual
contexts”, s. 426).
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wosci prawidlowego dekodowania wskazowek, bodzcow erotycznych
uruchamiajacych pobudzenie. Efektem jest zahamowanie podniecenia,
ktore powstaje w nastepujacy sposob: (1) bodzce erotyczne aktywuja
lek zwigzany z mozliwo$ciami udziatu osoby w kontakcie seksualnym
(performance anxiety), powoduje to (2) przesunigcie uwagi z nagra-
dzajacych aspektéw pobudzenia seksualnego na prawdopodobienstwie
i zagrazajacych konsekwencjach porazki seksualnej, co prowadzi do (3)
obnizenia umiejetnosci seksualnych jednostki. Na bazie modelu Barlo-
wa (1986), Faith i Schare (1993) sformutowali zatoZenie o wystepowa-
niu zwigzku migdzy nadmierng koncentracja na wygladzie wiasnego
ciala a do§wiadczeniami seksualnymi. Mierzony przez nich globalnie
(anieodnoszacy si¢ do specyficznej sytuacji, jaka jest kontakt intymny)
negatywny obraz ciala pozostawal skorelowany z nizszym poziomem
doswiadczen seksualnych, podczas gdy postawy seksualne (okres$lane
jako liberalizm-konserwatyzm), wiedza i ogélne psychologiczne przy-
stosowanie nie byly zwigzane z obrazem ciata.

Status zjawiska spektatoringu jest wcigz weryfikowany w badaniach.
Trapnell, Meston i Gorzalka (1997), powolujac si¢ na ré6zne doniesienia
badawcze (np. Beckiin., 1983; Ficheniin. 1988; Sakheimi in., 1984, za:
Trapnell i in., 1997), sugeruja, ze to nie koncentracja na sobie jest zna-
czacym czynnikiem w relacji migdzy obrazem ciata i doswiadczeniem
seksualnym, ale Ze sposob warto$ciowania percepcji wlasnego ciata wy-
jasnia ten zwigzek i wplywa na zachowania seksualne osoby (zblizanie
si¢ lub unikanie). Nowo$¢ przeprowadzonych przez nich badan polegata
na uwzglednieniu roli proceséw afektywnych, a nie tylko poznawczych
w odniesieniu do obrazu ciata jednostki w trakcie kontaktu seksualnego.
Pozytywny afekt seksualny mierzyli oni z wykorzystaniem skonstruowa-
nej przez siebie skali kokieteryjnosci (flirtatiousness). Zawierata ona
trzy cechy, majace opisywac osobg: sktonna do flirtow, uwodzicielska
imodna. Rezultaty ich badan generalnie potwierdzity doniesienia Faitha
i Schare’a (1993), jednakze wyjasnianie zwigzku mi¢dzy obrazem ciala
a doswiadczeniami seksualnymi poprzez mechanizm spekatatoringu
zostato przez nich zanegowane z dwoch powodow. Po pierwsze, obraz
ciala i doswiadczenia seksualne pozostawaty skorelowane z dyspozycyj-
nymi miarami koncentracji na sobie. Kobiety bardziej autorefleksyjne
posiadaty bardziej pozytywny obraz ciata. Wynik ten pozostaje spojny
z badaniami pokazujacymi pozytywne korelacje miedzy prywatng
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samos$wiadomoscia (private self-consciousness) a ocenami fizycznej
atrakcyjnosci (dokonywanej przez jednostki i obserwatoréw) (por.
Cashiin., 1983; Lipson i in., 1983, za: Trapnell i in., 1997). Po drugie,
wplyw obrazu ciata na doswiadczenia seksualne byt zaposredniczony
przez kokieteryjnos¢, ktora z kolei wigzata si¢ z wyzsza koncentra-
cja na sobie. Obraz ciala pozostawal w zwigzku z doswiadczeniem
seksualnym przy kontroli zmiennych: kokieteryjnos¢, wiek, wiedza
i postawy seksualne oraz psychologiczne przystosowanie. Kokieteryj-
nos¢ pozostawala istotnym predyktorem dla doswiadczen seksualnych
przy kontroli wieku, konserwatyzmu seksualnego, wiedzy seksualnej
i obrazu ciata. Autorzy sprawdzili, jak duza cze$¢ wplywu obrazu ciata
na dos§wiadczenie seksualne da si¢ wytlumaczy¢ za posrednictwem ko-
kieteryjno$ci. Mediacja pozwalata wyjasni¢ 80,1% wariancji wynikow
w grupie mezczyzn i 79,0% wariancji wynikow w grupie kobiet. Trapnell
i1in. (1997) wyprowadzajg takze wniosek o krzywoliniowej zaleznoS$ci
miedzy dokonywanymi autoewaluacjami i koncentracja na sobie. Osoby
stronnicze w swoich ocenach (zarowno w kierunku pozytywnym, jak
inegatywnym) wykazuja wysoki poziom koncentracji na sobie (self-fo-
cus)®. Osoby mniej skrajne w autoewaluacjach charakteryzuje nizszy
poziom koncentracji na sobie.

Zdaniem Trapnella i in. (1997), ich badania potwierdzaja hipoteze
o tym, ze wptyw obrazu ciata na do§wiadczenia seksualne jest zwigzany
raczej z warto$ciowaniem siebie niz z koncentracja na sobie. Znaczaca
wada tych badan jest sposob operacjonalizacji kokieteryjnosci jako
pozytywnego sposobu warto$ciowania siebie. Nie odnosi si¢ ona
wprost do seksualnej koncentracji na sobie i nie dotyczy seksualnej
autoewaluacji. Wchodzace w jej sktad przymiotniki majg charakter
ogoblny, powierzchowny, nie sg specyficzne dla intymnego kontekstu,
w jakim odbywa si¢ kontakt seksualny migdzy partnerami.

Dove i Wiederman (2000) przeprowadzili badania z udzialem 74 stu-
dentek w wieku 18-21 lat, ktére doswiadczyty stosunku pochwowego.

% Trapnell, Meston i Gorzalka (1997) uzywaja terminu trait self-focus, a wigc inte-

resuje ich koncentracja na sobie rozumiana jako cecha, a nie stan. Mierza ja z wy-
korzystaniem narzedzi: Private Self-Consciousness, Public Self-Consciousness
i Social Anxiety Scales, ktorych autorami sa Fenigstein, Scheir i Buss, a takze
za pomocy skali Reflection and Rumination Scale z kwestionariusza Reflection-
-Rumination Questionnaire autorstwa Trapnella.
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Te, ktore deklarowaty doswiadczanie wyzszego poziomu dystrakcji
poznawczej w trakcie aktywnosci seksualnej z partnerem, raportowatly
réwniez o niskiej samoocenie seksualnej, niskiej satysfakcji seksualnej,
rzadszych orgazmach i czgstszym ich udawaniu. W zatozeniu autorow
na dystrakcje poznawcza miaty sktada¢ si¢ dwie skale: dystrakcja
zwigzana z wykonaniem i dystrakcja zwigzana z wygladem. Analiza
czynnikowa nie potwierdzita tego zalozenia, co badacze thumacza
$cistym zespoleniem si¢ poje¢ wykonania i atrakcyjnosci seksualnej,
jakie dokonuje si¢ w procesie socjalizacji kobiet. Spoteczny stereotyp
bycia ,,sexy” dotyczy jednoczesnie sprawnego udziatu w kontakcie
seksualnym, jak i atrakcyjnosci.

Formg dystrakcji poznawczej specyficznie zwigzang z przebiegiem
kontaktu seksualnego jest percepcja wiasnych narzadéw plciowych.
Reinholtz i Muehlenhard (1995) zbadaty, jak satysfakcja dotyczaca
obrazu genitaliow jest zwigzana z aktywnos$cig seksualng w zakresie:
cunnilingus 1 fellatio, stosunku intrawaginalnego oraz masturbacji.
W badaniu wzi¢to udziat 160 studentow i 160 studentek. Otrzymane
przez nie rezultaty pokazaty, ze wigksze zaangazowanie i zadowolenie
z aktywnosci seksualnej, szczegdlnie w zakresie zachowan oralno-ge-
nitalnych, mialo zwigzek z wigksza liczbg pozytywnych i mniejsza
liczba negatywnych ocen wlasnych narzadow piciowych. Zgodnie
ze stereotypem kulturowym, w poréwnaniu z kobietami, mezczyzni
bardziej pozytywnie oceniali zarowno swoje genitalia, jak i genitalia
swoich partnerek seksualnych. Generalnie pozytywna percepcja narza-
dow piciowych wigzata si¢ z wigkszg liczbg doswiadczen seksualnych
i wiekszg satysfakcja seksualng.

Doniesienia Reinholtz i Muehlenhard (1995) zainicjowaty seri¢
badan koncentrujacych si¢ wokot znaczenia percepcji wlasnych narza-
dow piciowych dla funkcjonowania seksualnego cztowieka. Pierwotnie
konstrukt ten definiowano jako postawe cztowieka wobec wlasnych
genitaliow, ktora wyrazata si¢ w jego odczuciach (Reinholtz, Mu-
ehlenhard, 1995). Aktualnie uzywa si¢ raczej terminu obraz wtasnych
narzadow plciowych (genital self-image), ale w podobnym rozumieniu,
tzn. dla opisania odczu¢ ludzi wobec ich genitaliow (Berman, Berman,
Miles, Pollets, Powell, 2003; Herbenick, Reece, 2010) albo poziomu
zadowolenia, satysfakcji z ich r6znych aspektow, np. ksztattu, rozmiaru,
atrakcyjnosci etc. (Bramwell, Morland, 2009; Morrison, Bearden, Ellis,
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Harriman, 2005). Schick, Calabrese, Rima, Zucker (2010), podazajac
$ciezka zaproponowang przez Wiedermana (2000) i wspierajac si¢
zatozeniami teorii uprzedmiotowienia®® (Fredrickson, Roberts, 1997),
stworzyli konstrukt samo$wiadomosci obrazu wtasnych genitaliow
w trakcie kontaktu seksualnego z partnerem (genital image self-con-
sciousness). Przeprowadzona przez nich analiza §ciezek wykazata,
ze wigksze niezadowolenie z wygladu narzadow plciowych wigzato
si¢ z wigkszg samo$wiadomoscig obrazu narzadow ptciowych podczas
aktywnosci seksualnej z partnerem, co z kolei wigzato si¢ z nizsza
samooceng seksualna, satysfakcja seksualng i motywacja do unikania
ryzykownych zachowan seksualnych.

Podsumowujac, przytoczone powyzej wyniki badan wskazuja
na brak konsekwencji w zakresie wystepowania wzajemnych zwigz-
kow miedzy obrazem ciata i funkcjonowaniem seksualnym. Czes¢
badaczy (np. Wiederman, 2000; Yamamiya, Cash, Thompson, 2006)
przywotywanych w tym rozdziale rozpatruje samoswiadomos$¢ obrazu
ciata w kontekscie kontaktu seksualnego z partnerem w roli zmiennej
posredniczacej w relacji migdzy obrazem ciata i funkcjonowaniem sek-
sualnym, a czgs¢ (np. Trapnell i in., 1997) poszukuje innych mediatorow.
Poréwnywanie badan migdzy soba utrudnia rozproszenie pojeciowe,
uzywanie przez badaczy roznych okreslen: self-focus, self-conscio-
usness, body image self-consciousness na okreslenie podobnych Iub
tozsamych zjawisk. Woertman i van den Brink (2012) w przegladzie 57
badan z udziatem zdrowych kobiet konkluduja, Ze obraz ciata wplywa
na wszystkie aspekty funkcjonowania seksualnego, a percepcja ciata
i samoswiadomo$¢ wydaja si¢ by¢ kluczowymi czynnikami dla zro-
zumienia tego wplywu.

% Teoria samouprzedmiotowienia zaktada, ze dziewczgta i kobiety internalizuja

narzucong im kulturowo perspektywe obserwatora swojego Ja fizycznego. Spo-
leczenstwo spostrzega je jako obiekt, przez pryzmat ich ciata i jego atrakcyjnosci
i one same zaczynaja siebie tak spostrzega¢. Ciato podlega seksualizacji. Swiado-
mos$¢ podlegania ciaglej ocenie i obserwacji prowadzi do wyksztatcenia nawyku
monitorowania wlasnego ciata (habitual body monitoring). Skutkuje ona zmniej-
szaniem si¢ §wiadomos$ci wlasnych wewngtrznych stanow cielesnych. Procesowi
temu towarzyszy uwewnetrznianie kulturowych idealow pigkna propagowanych
przez media. Jego efektem jest samouprzedmiotowienie (Fredrickson, Roberts,
1997).
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II. CZESC EMPIRYCZNA

Przywolywane w Rozdziale 3 badania wskazywaly, ze percepcja
narzadow plciowych wigze si¢ z roznymi aspektami doswiadczen sek-
sualnych. Ogolnie rzecz biorac, jak stwierdzili Reinholtz i Muehlenhard
(1995), pozytywne postrzeganie wiasnych narzadoéw ptciowych wigze sie
z wiegksza iloscig doswiadczen seksualnych i przyjemnoscia. Ten ogdlny
wniosek mozna uszczegdtowic, wykorzystujac pdzniejsze raporty badaw-
cze. Wedhug Kayi i in. (2019) kobiety, ktore podejmowaty masturbacje
waginalng lub techtaczkowa przynajmniej raz w miesigcu poprzedzajacym
badanie, postrzegaty swoje genitalia bardziej pozytywnie niz te, ktore jej
nie podejmowaty. Kobiety o bardziej pozytywnym nastawieniu do swoich
genitaliow nie tylko czesciej sie¢ masturbuja (zalezno$¢ te potwierdzaja
takze wyniki Herbenick i in., 2011), ale takze do§wiadczaja wigkszego
wzmocnienia seksualnego (sexual empowerment) poprzez jej wyko-
nywanie (Bowman, 2014). W zakresie zachowan diadycznych z kolei
doswiadczenie inicjacji seksualnej wigzalo si¢ z postrzeganiem wlasnych
genitaliow. To znaczy respondenci (mezczyzni i kobiety), ktorzy nigdy
nie podjeli stosunku intrawaginalnego spostrzegali swoje genitalia mniej
pozytywnie niz osoby majace doswiadczenia genitalnej inicjacji seksualnej
(Morrison, Bearden, Harriman, Morrison, Ellis, 2004). W badaniu prze-
prowadzonym przez Algars i in. (2011) zadowolenie z wygladu wlasnej
pochwy wykazato pozytywny zwiazek z czestotliwoscia podejmowanych
pocatunkow oraz pettingu, seksu oralnego, waginalnego i analnego. Jed-
nakze badania uwzgledniajace zardwno obraz wlasnych genitaliow, jak
i oralne zachowania seksualne na ogot nie precyzuja, czy respondenci
byli pytani o dawanie czy otrzymywanie seksu oralnego (np. Algars i
in., 2011; DeMaria, Hollub, Herbenick, 2012), lub koncentrowaty si¢
wylacznie na otrzymywaniu cunnilingus, pomijajac zapytania o wyko-
nywanie fellatio na partnerze (np. Herbenick, Reece, 2010; Herbenick,
Schick, Reece, Sanders, Fortenberry, 2010). Badacze, ktorzy rozrézniaja
miedzy otrzymywaniem a wykonywaniem seksu oralnego, stwierdzili np.,
7e uczestnicy uwazaja, ze ich genitalia nieprzyjemnie smakuja i pachna,
i czesciej martwig si¢ o swoje genitalia podczas uprawiania seksu oral-
nego (w obie strony) niz podczas kontaktu penetracyjnego (Reinholtz,
Muehlenhard, 1995). Niemniej jednak, poniewaz wspomniane badania
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miaty charakter korelacyjny, nadal nie wiemy, czy percepcja narzadow
plciowych ksztattuje doswiadczenia seksualne, czy tez jest odwrotnie.
Do tej pory obraz wilasnych narzadow piciowych zostal w badaniach
uznany za predyktor sprawnosci funkcji seksualnych (Cash, Maikkula,
Yamamiya, 2004; Jawed-Wessel, Herbenick, Schick, 2017), samooceny
seksualnej (Morrison i in., 2005), oraz podejmowania kontrolnych badan
ginekologicznych (DeMaria i in., 2012; Pakpour, Zeidi, Ziaeiha, Burri,
2014). Percepcja wlasnych genitaliow moze mie¢ zatem znaczenie row-
niez dla zdrowia seksualnego kobiet. Wydaje si¢ wigc wazne, zeby$Smy
i na gruncie polskim dysponowali narzedziem do jej pomiaru.

W czgéci drugiej tego opracowania przedstawiono wyniki dwoch badan
wiasnych. Pierwsze z nich, zaprezentowane w Rozdziale 4, przeprowadzono
migdzy listopadem 2015 a lutym 2016 roku. Drugie, przedstawione w Roz-
dziale 5, odbywato si¢ w okresie od czerwca 2016 do czerwca 2018 roku.

Badanie pierwsze miato na celu konstrukcje narzgdzia do pomiaru
kobiecych postaw wobec wlasnych narzadow ptciowych i zweryfikowa-
nie hipotezy o ich parcjalnym spostrzeganiu — zgodnym z biologicznym
podziatem na ich wewnetrzne i zewnetrzne czgsci. Analizy statystyczne
przeprowadzono na danych pochodzacych od 108 kobiet w wieku 18-27
lat (M=21,07; SD=2,59). Wyniki analizy czynnikowej ujawnily istnienie
dwoch podskal — indywidualnej 1 kontekstualnej oceny wlasnych geni-
taliow kobiet. Narzgdzie zamieszczono w Aneksie. Badane kobiety spo-
strzegaly swoje narzady piciowe globalnie, jako catos¢, niezaleznie od ich
biologicznego podziatu na struktury wewnetrzne i zewnetrzne. W badaniu
tym weryfikowano takze wlasnosci psychometryczne skonstruowanego
narzedzia w odniesieniu do zmiennych zwigzanych z obrazem ciala.

Drugie badanie eksplorowato zalezno$ci migdzy obrazem wiasnych
genitaliow a zmiennych zwigzanych z seksualno$cia. Przeprowadzono
je w grupie 88 kobiet w wieku 18-34 lat (M=22,88; SD=4,14). W obu
badaniach potwierdzono traftnos¢ i rzetelnos¢ nowego narzgdzia. Ziden-
tyfikowano istotne statystycznie korelacje migdzy obrazem wtasnych
genitaliow a autoewaluacjg atrakcyjnosci swoich genitaliow, satysfakcja
z ciata, samooceng globalng i seksualng, samo$wiadomoscig obrazu ciata
w trakcie kontaktu seksualnego z partnerem oraz funkcjami seksualnymi.
Percepcja wlasnych narzadow ptciowych przewidywata 27,5% wariancji
w wynikach samoswiadomosci ciala w trakcie kontaktu seksualnego
z partnerem, niezaleznie od wynikéw dotyczacych funkcji seksualnych.
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4. Pomiar postaw wobec wlasnych narzadow
plciowych kobiet (badanie 1)

Istnieja wyniki badan nad obrazem wlasnych genitaliow, a wigc sg
metody do ich pomiaru. Po co zatem tworzy¢ nowe narzedzie zamiast
wybra¢ i zaadaptowaé jedno z tych, ktore juz sa? Sledzac raporty
referujgce proces konstrukcji istniejgcych metod pomiaru obrazu
narzagdow plciowych, wydaje sie, ze autorzy (Berman i in., 2003;
Herbenick, Reece, 2010; Reinholtz, Muehlenhard, 1995) pomijaja
perspektywe biologiczng. Domy$lnie zakladaja oni, ze percepcja
narzadow plciowych jest w pewnym sensie globalna i ze kobiety
nie rozrdzniaja miedzy wewnetrznymi (jajniki, jajowody, macica,
szyjka macicy, pochwa) i zewnetrznymi (srom) narzagdami plciowy-
mi przy ich ocenie. Skutkuje to tworzeniem skal, ktoére zawieraja
pozycje uzywajace terminu genitalia i czasami (jak w przypadku
Reinholtz, Meuhlenhard, 1995) nie wiadomo, czy reprezentuje on
genitalia wewnetrzne czy zewnetrzne, czy tez jedno i drugie. Nawet
jesli istnieje instrukcja dotaczona do skali (jak w FGSIS Herbenick
i Reece’a, 2010) lub rysunek (jak w skali GIS — Berman i in., 2003),
to nadal podzial na wewnetrzne i zewngtrzne genitalia nie znajduje
odzwierciedlenia w sformutowaniu itemow kwestionariusza. Wyda-
je sie, ze w tej sprawie wymagana jest wieksza staranno$¢ z dwoch
powoddéw. Po pierwsze, istniejg rozwojowe wady anatomiczne, ktore
dotycza tylko cz¢sci zenskich narzadow piciowych. Na przyktad
w przypadku kobiet z przerostem warg sromowych mniejszych (wada
anatomiczna zewngetrznych narzaddéw ptciowych) lub z zaburzeniami
roznicowania ptciowego (wpltywajacymi na budowe anatomiczna
wewngtrznych narzadow piciowych) rozroéznienie anatomiczne
w obrebie tego obszaru ciala moze mie¢ znaczenie dla ich oceny.
Po drugie, réwniez w populacji ogolnej wystepuje duze zrdznico-
wanie ksztaltu i wygladu wewnetrznych i zewnetrznych narzadow
ptciowych (Krissi i in., 2016; Lloyd i in., 2005). Biorgc pod uwagg,
ze zenskie genitalia maja ukryte i odstoniete czesci, nowo opracowana,
autorska miara — Kwestionariusz postaw wobec narzgdow piciowych
(KPWNP) — zawierata pozycje odnoszace si¢ wtasnie do wewnetrz-
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nych lub zewngtrznych genitaliow (czgSciowa percepcja genitaliow)
lub obu (globalna percepcja genitaliow). Obraz wtasnych narzadoéw
ptciowych jest czg$ciej rozwazany w aktualnych badaniach i praktyce
klinicznej w krajach zachodnich niz w Polsce. Zgodnie z najlepsza
wiedzg autorki w polskim kontekscie (badawczym i klinicznym)
brakuje narzedzia do pomiaru percepcji narzadow ptciowych, ktore
mogtoby pomoc identyfikowac problematyczne obszary w odniesie-
niu do funkcjonowania seksualnego kobiet. Ponadto istnieje niewiele
badan empirycznych pochodzacych z Europy Wschodniej, dotycza-
cych zwigzku miedzy obrazem wlasnych genitaliow a seksualnos$cig.
Pierwszym celem autorki bylto zatem opracowanie takiego narzedzia
do pomiaru postaw kobiet wobec wtasnych genitaliow, ktore mogtoby
zosta¢ wykorzystane w polskich badaniach i ktory obejmowatoby
perspektywe biologiczng w procesie generowania itemow. Drugi cel
polegat na eksplorowaniu zwigzku obrazu kobiecych genitaliow ze
zmiennymi zwigzanymi z obrazem ciata i seksualno$ciag. Dobor tych
zmiennych opieral si¢ na zatozeniu (popartym przegladem literatury),
ze obraz wlasnych narzagdow plciowych jako mentalna reprezentacja
okreslonej czgsci ciala powinien by¢ powigzany z globalnym obrazem
ciata, a jego ocena powinna by¢ kontekstowa (np. Berman, Windecker,
2008; Berman i in., 2003; Bramwell, Morland, 2009; DeMaria i in.,
2012; Schick i in., 2010). Cele te realizowano w dwoch badaniach.

4.1.Charakterystyka badanej grupy

W badaniu 1 wzigto udziat 114 dorostych kobiet. Zastosowano nielo-
sowa metodg doboru proby (tzw. convenience sampling), kierujac si¢ do-
stepnoscig 0sob badanych. Badanie zostato ogloszone online (na stronie
internetowej seksuologia.amu.edu.pl) i osobiscie przez autorke wsrod
potencjalnych badanych (kobiet w wieku 18 lat i starszych), podczas
zaje¢ wprowadzajacych da studentow I roku psychologii na UAM
w Poznaniu oraz w dwdch liceach ogoélnoksztatcacych w Wielkopolsce.
50 ze 114 dorostych kobiet, ktore wziety udziat w badaniu, byto stu-
dentkami. 64 respondentki byly uczennicami licedow. Uczestniczki nie
byty nagradzane za udziat w badaniu. Sposrod 114 odpowiedzi z analizy
wykluczono dane szeSciu kobiet — jednej, ktora urodzita dziecko (we-
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dhug Olsson, Lundqvist, Faxelid, Nissen, 2005, cigza i porod zmieniajg
postrzeganie i ocen¢ obrazu wlasnego ciata i narzadéw plciowych)
oraz pigciu, ktore nie odpowiedzialy na co najmniej potowe pozycji
tworzonego kwestionariusza. Analiz¢ statystyczng przeprowadzono
na danych 108 uczestniczek w wieku 18-27 lat (M=21,07; SD=2,59).
Wszystkie badane kobiety byly Polkami. W tabeli 1 przedstawiono
charakterystyke socjo-demograficzng uczestniczek badania.

Tabela 1
Charakterystyka socjo-demograficzna uczestniczek badania 1 (N=108)

Zmienna n %
Miejsce zamieszkania
Wies 34 315
Miasto 10 000—100 000 mieszkancoéw 34 31,5
Miasto powyzej 100 000 mieszkancow 39 36,1
Brak danych 1 0,9
Wyksztatcenie
Podstawowe 53 49,1
Zawodowe 1 0,9
Techniczne 0 0
Srednie 37 343
Wyzsze 17 15,7
Zwiazek
Aktualnie nie jest w zwigzku 28 25,9
Jest w zwiazku z jednym partnerem 78 72,2
Jest w kilku zwigzkach jednoczesnie 2 1,9

4.2.Narzedzia badawcze

Uczestniczki badania wypelnialty wydrukowane kwestionariusze
w obecno$ci osoby badajacej. W badaniu 1 zastosowano wstepna
wersj¢ KPWNP, Kwestionariusz osobowy oraz narzgdzia do pomiaru
zmiennych zwigzanych z obrazem ciata, wybrane do testowania traf-
nos$ci zbieznej 1 roznicowej. Zostalty one scharakteryzowane ponizej.
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Kwestionariusz postaw wobec narzqdow plciowych (KPWNP).
Wstepna wersja KPWNP sktadata si¢ z 55 pozycji przypisanych do pig-
ciu skal. Opracowanie puli pozycji obejmowalo analizg istniejacych
metod anglojezycznych oraz przeglad literatury medycznej (pod katem
charakterystyki anatomii i funkcjonowania wewnetrznych i zewnetrz-
nych zenskich narzadow ptciowych). Wygenerowano 62 pozycje
w formie twierdzen. Ich poprawno$¢ jezykowa zostata oceniona przez
dyplomowanego polonistg i skorygowana zgodnie z jego uwagami.
Pozycje kwestionariusza przypisano do nastgpujacych skal: (a) ogdlny
wyglad (estetyka) narzadow piciowych, (b) zadowolenie z morfo-
logicznych i funkcjonalnych wiasciwosci (bl) wewnetrznych i (b2)
zewnetrznych narzadoéw ptciowych, (c) wpltyw genitalidw na zycie co-
dzienne oraz (d) wptyw genitaliow na wspotzycie. Przyktadowe pozycje
przypisane do kazdej kategorii to: (a) ,,Jestem zadowolona z wygladu
moich genitaliow”; ,,Martwi¢ si¢ wygladem moich genitaliow”; (bl)
»Obawiam si¢ o to, ze moja pochwa ma nicodpowiednig dtugos¢ (jest
zbyt krotka/zbyt dluga)”; ,,Jestem zadowolona z funkcjonowania mo-
ich wewngtrznych narzadéw ptciowych (pochwy, macicy)”; (b2) ,,Nie
zmienitabym nic w wygladzie moich zewngtrznych narzadow plcio-
wych”; ,,Chciatabym, Zzeby moje wargi sromowe byly mniejsze”; (c)
»Na co dzien wyglad moich narzaddéw plciowych nie absorbuje mojej
uwagi”; ,,Niepokoi mnie mys$l, Ze moje wargi sromowe mogtyby by¢
widoczne, kiedy nosze stroj kapielowy”; (d) ,,Czujg, ze zawstydzenie
kwestig wygladu moich narzadow pitciowych zmniejsza przyjemnos¢,
jaka czerpie / mogtabym czerpac ze wspolzycia”; ,,Uwazam, ze wyglad
moich narzadéw ptciowych w trakcie wspotzycia nie ma znaczenia”.
KPWNP zostal zaprojektowany, aby mierzy¢ ogolne i kontekstowe
nastawienie emocjonalne (zadowolenie lub niezadowolenie) oraz prze-
konania dotyczace wygladu i funkcji kobiecych narzadow piciowych.
Jednym z powoddw, dla ktdrych perspektywa biologiczna mogta zostaé
pominieta w procesie tworzenia istniejagcych narzedzi pomiaru, moze
by¢ to, ze wczesniejsze badania wykorzystywaly badania populacji
ogolnej kobiet do testowania ich trafno$ci tre§ciowej. W procesie
tworzenia KPWNP przyjeto inne podejs$cie. Trafnos¢ tresciowa po-
zycji wchodzacych w sktad kwestionariusza zostata oceniona przez
cztery sedziny (poniewaz skala przeznaczona jest dla kobiet), ktore sg
psychologami z dodatkowym wyksztatceniem seksuologicznym. Zada-
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niem ekspertek byta ocena: 1. czy dana pozycja jest trafna tresciowo,
2. na ile dana pozycja jest reprezentatywna dla skali, do ktorej zostata
przypisana, 3. na ile tresci, ktore zawiera dana pozycja sa zagrazajace
dla osoby badanej. Pytanie 3 zadano z uwagi na fakt, ze kwestionariusz
porusza kwestie zwigzane z funkcjonowaniem seksualnym cztowieka,
a wigc intymna sferg zycia jednostki. Itemy byly wykluczane po tym, jak
zostaly ocenione przez co najmniej dwie sedziny jako w ogdle nietrafne
(3 pozycje), w ogoble niereprezentatywne dla skali, do ktorej zostaty
przypisane (3 pozycje) i zdecydowanie zagrazajace dla respondentek
(3 pozycje). Lacznie wykluczono siedem pozycji, poniewaz dwie pozy-
cje oceniono jako niereprezentatywne ani dla konstruktu teoretycznego,
ani dla skali. Sposrod poczatkowych 62 pozycji 55 stanowito kwestiona-
riusz, ktory zostat wykorzystany w referowanym badaniu. Ostatecznie
skala ogolnego wygladu (estetyki) narzadow ptciowych obejmowata
11 pozycji; skala zadowolenie z morfologicznych i funkcjonalnych
wlasciwosci narzadow piciowych wewngtrznych — 8, a zewnetrznych
— 10 itemow; skala wptyw genitaliow na zycie codzienne — 8 pozycji,
a na wspotzycie — 18. Osoby badane zostaly poproszone o wskazanie,
w jakim stopniu zgadzajg si¢ lub nie zgadzaja z kazdym stwierdzeniem
za pomocg pigciopunktowej skali Likerta o zasiggu od 1 (catkowicie
sig nie zgadzam) do 5 (catkowicie sie zgadzam).

Kwestionariusz osobowy. Kwestionariusz osobisty skonstruowano
dla pozyskania od os6b badanych informacji socjo-demograficznych,
ktore pozwolily dokona¢ charakterystyki przebadanej proby. Zawierat
on m.in. pytania dotyczace wieku, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania,
statusu zwigzku. Uczestniczki poproszono réwniez o potwierdzenie,
ze nie majg wady anatomicznej wewnetrznych lub zewngtrznych narza-
dow ptciowych. Wzrost i masa ciata, o ktore pytano w kwestionariuszu,
postuzyty do oszacowania wskaznika masy ciata (BMI) respondentki.
BMI, ktory jest wskaznikiem otylosci, obliczono, dzielgc masg¢ ciata
w kilogramach przez kwadrat wysokos$ci ciata w metrach (Garrow,
Webster, 1985). Wedtug wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(1998) BMI ponizej 18,5 uznawano za niedowage, a powyzej 25 za nad-
wage. Wartosci w zakresie 18,5-24,9 zinterpretowano jako prawidtowa
wage. Uczestniczki badania 1 zostaty takze poproszone o dokonanie
autoewaluacji atrakcyjno$ci swojego ciata, swoich narzagdow piciowych
oraz siebie w roli partnerki seksualnej za pomocg pigciostopniowe;j skali
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Likerta, gdzie mozliwy byt wybdr odpowiedzi w zakresie od 1 (znacznie
ponizej przecigtnej) do 5 (znacznie powyzej przecigtney).

Kwestionariusze obrazu ciata 1i 2 (KOC_1 1 KOC 2; Zarek,
2009, 2014). Kwestionariusze obrazu ciala sa parafraza Body Cathexis
Scale Secorda i Jourarda (1953). Sa to dwie listy 54 czesci ciata i jego
funkcji. W KOC 1 ogdlne zadowolenie z ciala jest obliczane jako
srednia ocen wszystkich 54 elementéw ciata. Wyniki wahaja si¢ od
1 do 5, przy czym wyzsze wyniki wskazuja na wigksza satysfakcje.
Dodatkowo oblicza si¢ wyniki w dwoch podskalach odpowiadajacych
ocenie aspektu obiektowego (wygladu — KOC 1 obiekt) oraz proce-
sualnego (funkcjonowania — KOC 1 proces) swojego ciata. Wyniki
podskal majg taki sam zakres i sposob interpretacji jak wynik ogolny.
Wspolczynnik spdjnosci wewnetrznej w probie z badania 1 wyniost
alfa=0,90 dla KOC 1, alfa=0,88 dla KOC 1 obiekt i alfa=0,73 dla
KOC 1 proces. W KOC 2 te same pozycje sa oceniane pod katem
znaczenia (waznos$ci) danej czesci ciata lub funkcji dla osoby badane;.
Wynik dotyczacy ogolnego subiektywnego znaczenia ciata jest oblicza-
ny przez usrednienie wartosci przypisanych do wszystkich 54 pozycji
kwestionariusza. Podobnie jak w KOC 1, wyniki w KOC 2 i jego
podskalach wahaja si¢ od 1 do 5. Im wyzszy wynik, tym wicksze zna-
czenie przypisywane cialu. Podobnie jak KOC 1, KOC_2 posiada dwie
podskale, KOC 2 obiekti KOC 2 proces, ktore odpowiednio mierza
wazno$¢ wygladu i funkcji poszczegdlnych czgsci ciata. Wspotczynnik
zgodnosci wewngetrznej w probie z badania 1 wyniost alfa=0,94 dla
KOC 2, alfa=0,95 dla KOC 2 obiekt i alfa=0,69 dla KOC 2 proces.

SES — Skala samooceny Rosenberga (Dzwonkowska, Lacho-
wicz-Tabaczek, Laguna, 2008). Powszechnie znana skala do pomiaru
samooceny globalnej, przystosowana do polskich warunkow kulturo-
wych przez Dzwonkowska i in. (2008). Skala sktada si¢ z 10 pozycji,
z ktorych 5 jest punktowanych odwrotnie. Zakres mozliwych wynikow
rozciaga si¢ od 10 do 40, przy czym wyzsze wyniki wskazuja na wyzsza
samooceng¢ osoby badane;j.

Inwentarz samooceny seksualnej (1SS; Zeanah, Schwartz, 1996).
Samoocene seksualng mierzono za pomocg skroconej wersji Sexual
Self-Esteem Inventory przeznaczonej do badania kobiet w polskim
tlhumaczeniu jezykowym. Autorzy tego narzedzia definiujg samoocene
seksualng jako reakcje afektywne towarzyszace ewaluacjom swo-
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jej seksualnosci (affective reactions to self-appraisals of sexuality).
Oprocz ogbélnego wyniku w zakresie samooceny seksualnej inwentarz
dostarcza informacji o samoocenie wlasnych: umiejetnosci i doswiad-
czen seksualnych, atrakcyjnosci, kontroli, oceny moralnej i zdolnosci
adaptacyjnych. Wyniki (catkowity i w ramach podskal) sg obliczane
poprzez usrednienie punktacji odpowiednich pozycji (zgodnie z klu-
czem odpowiedzi, przy uwzglednieniu odwroconej punktacji dla nie-
ktorych itemow) 1 mieszcza si¢ w zakresie od 1 do 6. Wyzsze wyniki
odzwierciedlajg wyzsza samoocen¢ seksualng ogodlng i czastkowa
(dotyczaca danej podskali).

W tabeli 2 przedstawiono statystyki opisowe wynikow uzyskanych
przez respondentki w zastosowanych kwestionariuszach.

Tabela 2
Statystyki opisowe dotyczqce zmiennych w badaniu 1

N M SD
KPWNP: indywidualna ocena 104 19,45 8,05
KPWNP: kontekstualna ocena 104 16,58 7,91
KPWNP: obraz wlasnych genitaliow 101 35,82 14,57
BMI (kg/m?) 107 20,84 2,55
Autoewaluacja atrakcyjnosci ciata 108 3,29 0,76
Autoewaluacja atrakcyjnosci genitaliow 108 3,26 0,70
Samoocena globalna 108 29,93 4,77
ISS: umiejetnosci i doswiadczenie 108 4,90 0,99
ISS: atrakcyjnosc 108 4,28 1,22
ISS: kontrola 108 5,03 0,85
ISS: adaptacyjnosé 108 4,92 0,87
ISS: moralnos¢ 108 491 0,81
ISS: wynik ogdlny 108 4,80 0,72
KOC 1: zadowolenie z wygladu ciata 108 3,79 0,48
KOC_1: zadowolenie z funkcjonowania ciala 108 3,83 0,51
KOC 1: og6lne zadowolenie z ciata 108 3,79 0,46
KOC 2: wazno$¢ wygladu ciata 108 3,65 0,56
KOC 2: wazno$¢ funkcji ciata 108 4,24 0,42
KOC 2: ogblne znaczenie ciala 108 3,78 0,48
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4.3. Wyniki badan wlasnych

Zebrane dane przeanalizowano, wykorzystujac oprogramowanie
IBM SPSS Statistics 25 i R. Struktura KPWNP zostata oceniona za po-
mocg eksploracyjnej analizy czynnikowej (EFA). Zgodnie z zaleceniami
Sakaluka i Shorta (2017) zastosowano metod¢ maximum likelihood
extraction (MLE) z rotacjg ukos$ng promax. MLE pozwala odr6zni¢
wspolng wariancje wyodrebnionych czynnikdéw od unikalnej wariancji,
arotacja ukos$na jest zalecana, gdy analizowane konstrukty teoretyczne
moga by¢ wzajemnie skorelowane, co mialo miejsce w tym badaniu.
Decyzje o liczbie wyodrebnionych czynnikow podjeto, uwzglednia-
jac wyniki analizy rownolegtej, wartosci wskaznikow dopasowania
modelu, istotno$¢ testu y* (chi-kwadrat) oraz sensowno$¢ teoretyczng
wyodrebnionych czynnikow (tabele 3—5). Spojnos¢ wewngtrzng nowo
utworzonej skali i jej podskal oceniono za pomoca wspotczynnika alfa
Cronbacha. Nastgpnie oceniono zgodno$¢ z rozkladem normalnym
zmiennych analizowanych w badaniu. Wyniki testu Shapiro-Wilka
(z poprawka Lillieforsa) oraz wartosci sko$nosci i kurtozy doprowadzity
do zastosowania wspotczynnika rho Spearmana do oceny korelacji
miedzy zmiennymi. Ze wzgledu na duzg liczbe badan statystycznych,
do wszystkich interesujacych nas wartosci p zastosowano popraw-
ke Bonferroniego.

Struktura Kwestionariusza postaw wobec narzqdow plciowych

Zarowno test Kaisera—Mayera—Olkina (KMO=0,91), jak i test sfe-
rycznosci Bartletta (y*=1383,43; df=153; p<0,001) daty zadowalajace
wyniki 1 sugerowaty, ze mozna przeprowadzi¢ eksploracyjng analize¢
czynnikowa (EFA). Wyniki zaprezentowano w tabelach 3-5.
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Tabela 3

Ladunki czynnikowe dla trojczynnikowej struktury KPWNP

Pozycja kwestionariusza Czynnik  Czynnik  Czynnik
1 2 3
- — ] o

Nie podoba mi si¢ wyglad moic 0.86 0.08 0.05
warg sromowych.
Nle. jestem usatysfakcj onowa’ma wy.gla,dern 0.83 0.05 0,03
moich zewnetrznych narzadow ptciowych.
Nie lubi¢ swoich narzadow plciowych. 0,81 -0,07 0,05
Martwig si¢ wygladem moich genitaliow. 0,76 0,27 -0,26
Moje narzady plciowe sa nieatrakcyjne. 0,75 0,03 0,06
Chciatabym zmieni¢ wyglad swoich genitaliow. 0,71 0,07 0,02
Niepokoi mnie wielko§¢ moich 0.67 0,03 0.06
warg sromowych.
Nie zmienitabym HIVC w wyglqdzw moich ze- 0.67 0.17 0,14
wnetrznych narzadéw plciowych. (R)
Podobaja mi si¢ moje narzady ptciowe. (R) 0,61 0,03 0,15
J -e’stem zadowolona z wygladu moich genita- 0.53 0.11 0,04
liow. (R)
Martwig si¢ wygladem swoich narzadow
ptciowych, kiedy moj partner seksualny zbliza -0,07 0,94 0,01
do nich swoja twarz.
W trakci Swi ia sek 1 j-

‘ra '01e dosw1adczamz.1 se su.0r21. ’nego przej 0,07 0.93 0.13
muje si¢ wygladem swoich genitaliow.
Odczuwam zazenowanie, kiedy w trakcie wspot-
zycia moj partner seksualny patrzy na moje 0,01 0,83 -0,01
narzady plciowe.
Wole wspotzy¢ przy zgaszonym swietle tak,
zeby mdj partner nie mogl zobaczy¢ moich -0,01 0,66 0,11
narzadow piciowych.
W sytuacjach intymnych (.:zujq/czlula.rTl si¢ zaab- 0,01 0,62 0.15
sorbowana wygladem moich genitaliow.
Boje SIQ,. ze ‘mOJe .narzqdy p1c1ow$: nie podobaja/ 0.19 0.57 0.19
spodobaja si¢ mojemu partnerowi seksualnemu.
Ob?,WlaIn si¢ 0 to.,.J.ak wyglz.adajq moje narzady 0.18 0.46 0.25
plciowe w sytuacji intymne;j.
Boje si¢ o to, jak zareaguje/zareagowatby moj 0.03 0.35 0.75

partner na widok moich narzadéw plciowych.

Adnotacja. Pogrubiono najwyzsza warto$¢ tadunku; (R) oznacza pozycje rekodowane.
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Rysunek 1. Wyniki analizy réwnolegltej — wykres liczby czynnikow

w KPWNP.

Tabela 4
Wskazniki dopasowania modelu

Wyja-
RM-  $niona )
RMSE TLL oo v (df) DIF
riancja
Model 2-czynnikowy 0,04 091 0,09 0,60 205,07 (118) 0.001
< b
Model 3-czynnikowy 0,04 0,93 0,08 0,63 163,80 (102)

Analiza nie ujawnila pigciu czynnikow teoretycznych powstatych
W procesie generowania pozycji. 18 z 55 pozycji dato rozwigzanie troj-
czynnikowe, ale trzeci czynnik zostal obcigzony pojedyncza pozycija
(tabela 3). Decyzja o przyjeciu rozwigzania dwuczynnikowego zostata
podjeta na podstawie wynikow analizy réwnoleglej (rysunek 1), wskaz-
nikow dopasowania modelu (tabela 4) oraz analizy zawartosci pozycji
w odniesieniu do zatozen wyjsciowych. Jedynym aspektem, ktory prze-
mawiatby za wyborem modelu tréjczynnikowego, jest istotnos¢ testu
chi-kwadrat, ale to kryterium jest mniej istotne w $wietle wczesniej
opisanych wynikow (np. analiza rownolegla). Jesli chodzi o wskazniki
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dopasowania modelu, model trojczynnikowy odpowiada jedynie za 3%
wariancji wigcej niz prostsze rozwigzanie dwuczynnikowe. Trzeci
czynnik tworzy tylko jeden item. Z analizy tresci tej pozycji wynika, ze
pod wzgledem wstepnych zalozen lepiej pasuje do drugiego czynnika.
Wartosci wlasne dla czynnikow wyniosty 5,02 (F1) 15,79 (F2). Ladunki
czynnikowe dla rozwigzania dwuczynnikowego przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5
Ladunki czynnikowe przy dwuczynnikowym rozwigzaniu dla KPWNP

Czynnik Czynnik

1 ) M SD

Pozycja kwestionariusza

Nie podoba mi si¢ wyglad
moich warg sromowych.

Nie jestem usatysfakcjonowana
wygladem moich zewn¢trznych 0,82 0,05 0,85 2,07 1,09
narzadow piciowych.

Nie lubi¢ swoich narza-

dow ptciowych.

Moje narzady piciowe sa nie-
atrakcyjne.

Chciatabym zmieni¢ wyglad
swoich genitaliow.

Niepokoi mnie wielko$¢ moich
warg sromowych.

Podobaja mi si¢ moje narza-
dy ptciowe*.

Martwig si¢ wygladem mo-

ich genitaliow.

0,97 -0,27 0,78 1,88 1,16

0,81 -0,05 0,78 1,68 0,91

0,77 0,06 0,81 1,88 1,08

0,71 0,08 0,76 1,79 0,94

0,69 0 0,70 1,75 1,00

0,66 0,09 0,72 2,24 1,01

0,66 0,17 0,78 1,70 0,89

Nie zmienitabym nic w wy-
gladzie moich zewngtrznych 0,63 0,12 0,71 2,39 1,23
narzadéw plciowych*.

Jestem zadowolona z wygladu
moich genitaliow®.

Martwig si¢ wygladem swoich
narzadow ptciowych, kiedy
moj partner seksualny zbliza
do nich swoja twarz.

W trakcie do$wiadczania seksu
oralnego przejmuje si¢ wygla- -0,13 0,88 0,74 2,18 1,25
dem swoich genitaliow.

0,52 0,10 0,59 2,09 1,03

-0,10 0,96 0,89 2,22 1,24
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Odczuwam zazenowanie, kiedy
w trakcie wspotzycia moj part-
ner seksualny patrzy na moje
narzady plciowe.

Wole wspotzy¢ przy zgaszo-
nym $wietle tak, zeby mdj part-
ner nie moégt zobaczy¢ moich
narzadow plciowych.

W sytuacjach intymnych czuje/
czutam si¢ zaabsorbowana 0 0,70 0,70 1,89 1,01
wygladem moich genitaliow.
Boje si¢, ze moje narzady
ptciowe nie podobaja/spodoba-
ja si¢ mojemu partnerowi sek-
sualnemu.

Boje si¢ o to, jak zareaguje/za-
reagowatby moj partner na wi-
dok moich narzadéw ptcio-
wych.

Obawiam si¢ o to, jak wygla-
daja moje narzady plciowe 0,23 0,58 0,74 2,13 1,18
W sytuacji intymnej.

-0,03 0,86 0,84 2,06 1,15

-0,01 0,74 0,73 2,07 1,27

0,22 0,66 0,81 2,08 1,22

0,24 0,63 0,80 1,97 1,27

Adnotacja. * — pozycje rekodowane; » — wspotczynnik korelacji » Pearsona pomiedzy
warto$cig danej pozycji i calg skala.

Ostateczna wersja Kwestionariusza postaw wobec narzgdow plcio-
wych sktada si¢ z 18 pozycji, ktore tworza dwie podskale, nazwane
indywidualng i kontekstualng ocena kobiecych narzadow ptciowych.
Czynnik indywidualnej percepcji genitaliow tworzyly pozycje pier-
wotnie przypisane do skali (a) ogdlnego wygladu genitaliow oraz
(b2) zadowolenia z wtasciwosci morfologicznych i funkcjonalnych
zewnetrznych genitaliow. Zadna z pozycji odnoszacych si¢ do narza-
dow plciowych wewngtrznych (b1) lub wptywu narzadoéw pitciowych
na zycie codzienne (c) nie zostata uwzgledniona w ostatecznej wersji
KPWNP. Wyniki w ramach podskal zlicza si¢ poprzez sumowanie po-
zycji wchodzacych w ich sklad (trzy z nich wymagaja rekodowania).
Ich zakres wpada w przedzial punktowy od 10 do 50 dla pierwszej
podskali i od 8 do 40 dla drugiej. Wyzsze wyniki w podskali indywidu-
alnej oceny genitaliow wskazuja na wigksze niezadowolenie z wygladu
wlasnych narzadow ptciowych. Z kolei im wyzszy wynik w podskali
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konstekstualnej oceny, tym bardziej negatywna ocena wilasnych ge-
nitaliow w sytuacjach intymnego kontaktu z druga osoba. Calkowity
wynik otrzymuje si¢ przez zsumowanie wyniku obu podskal i waha si¢
on od 18 do 90. Wyzsze wyniki wskazuja na bardziej negatywna ogolng
percepcje swoich narzaddéw ptciowych przez respondentke. Ostateczng
wersje KPWNP zamieszczono w aneksie.

Rzetelno$¢ Kwestionariusza postaw wobec narzgdow plciowych

Wartosci wspotczynnikow alfa Cronbacha wyniosty 0,93 dla obu
podskal i 0,95 dla wyniku catkowitego i wskazuja na wysoka spojnos¢
wewngtrzng narzedzia.

Trafnos$¢ Kwestionariusza postaw wobec narzgdow plciowych
w odniesieniu do zmiennych zwigzanych z obrazem ciala

Zgodnie z oczekiwaniami wyniki KPWNP (zaréwno ogolny, jak
i czastkowe) byly umiarkowanie skorelowane z satysfakcja z ciata (-0,42
do -0,48), samooceng globalng (-0,47 do -0,53), autoewaluacja atrak-
cyjnosci narzadoéw piciowych (-0,43 do -0,44), catkowita samooceng
seksualng (od -0,44 do -0,62) oraz jej podskala umiejetnosci i doswiad-
czen seksualnych (od -0,42 do -0,53). Ani znaczenie cze¢sci ciata lub
ich funkcji, ani autoewaluacja atrakcyjnosci ciata nie byty zwigzane
z obrazem wlasnych narzgdow plciowych, co $wiadczy o trafnosci
dyskryminacyjnej KPWNP. Pelne wyniki przedstawiono w tabeli 6.
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Tabela 6
Wspotczynnik korelacji vho Spearmana miedzy wynikami KPWNP
a zmiennymi zwigzanymi z obrazem ciala z poprawkq Bonferroniego

KPWNP: KPWNP: KPWNP:
obraz indywidualna kontekstualna
wlasnych ocena ocena
genitaliow
KOC 1: zadowolenie z wygladu -0,46** -0,43%* -0,45%%*
ciata
KOC 1: zadowolenie -0,44%** -0,42%* -0,44%*
z funkcjonowania ciata
KOC 1: ogblne zadowolenie -0,48%* -0,46%* -0,48%*
z ciata
KOC 2: wazno$¢ wygladu ciata 0,07 -0,02 0,13
KOC _2: waznos¢ funkc;ji ciata 0,09 0,08 0,07
KOC 2: ogoblne znaczenie ciata 0,08 0,03 0,14
Autoewaluacja atrakcyjnosci -0,15 -0,14 -0,25
ciata
Autoewaluacja atrakcyjnosci -0,44%* -0,43%* -0,44%*
genitaliow
BMI 0,26 20,26 0,21
Samoocena globalna -0,52%* -0,47%* -0,53%*
ISS: umiejetnosci -0,52%* -0,42%* -0,53%*
i doswiadczenie
ISS: atrakcyjnosc -0,41%* -0,30 -0,47%*
ISS: kontrola -0,56** -0,35* -0,61%*
ISS: adaptacyjnosé¢ -0,42%* -0,33* -0,44%%*
ISS: moralnos¢ -0,28 -0,25 -0,30
ISS: wynik ogdlny -0,57** -0,44%* -0,62%*

Adnotacja. N przyjmuje zakres od 101 do 108, poniewaz brakujace dane zostaly
pominigte parami.
* p<0,05;**% p<0,01; *** p<0,001.
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4.4. Dyskusja wynikow

Otrzymane i przywotane powyzej wyniki badan wlasnych dostarczy-
ly wstgpnego potwierdzenia dla trafnosci i rzetelnos$ci Kwestionariusza
postaw wobec narzqdow plciowych. Wbrew poczatkowym zatozeniom,
ale zgodnie z istniejacg literatura, obraz wlasnych genitaliow oka-
zat si¢ dwuwymiarowym konstruktem zawierajacym indywidualng
i kontekstualng oceng ich wygladu. Biologiczne rozrdznienie mi¢dzy
wewnetrznymi a zewngtrznymi cze$ciami narzadow piciowych nie
znalazto odzwierciedlenia w podskalach kwestionariusza wyodrgbnio-
nych na podstawie danych zebranych w badaniu. Wydaje si¢, ze kobiety
spostrzegaja i oceniaja wiasne narzady plciowe raczej globalnie niz
parcjalnie, odnoszac si¢ do ich zewngtrznych czgsci (zwtaszcza do warg
sromowych) lub catych genitaliow (traktowanych tgcznie jako czesci
wewngtrzne i odstonigte).

Podobnie jak w pracach innych badaczy, tak i tu seksualny kontekst
oceny genitaliow okazat si¢ wazny dla ich percepcji, a sam konstrukt
obrazu wlasnych genitaliow (w literaturze anglojezycznej genital
self-image) wielowymiarowy. Wczesniej Reinholtz i Muehlenhard
(1995) opisali 12 czynnikéw pogrupowanych w trzy grupy tematycz-
ne: percepcja narzadow piciowych, obawy osobiste i obawy zwigzane
z relacjami. GSIS-20, poprawiona wersja Genital Self-Image Scale
opracowana przez Berman i in. (2003) mierzy obraz narzadow pflcio-
wych sktadajacy si¢ z czterech czynnikow (Zielinski, Kane-Low, Miller,
Sampselle, 2012). Genital Appearance Satisfaction Scale Bramwella
i Morland (2009) zawiera trzy podskale: wyglad narzadéw piciowych,
wplyw na codzienne zycie i wplyw na seks. Nawet niektore dane zebrane
za pomocg skali Female Genital Self-Image Scale (FGSIS) —narzedzia
zaprojektowanego przez Herbenick i Reece’a (2010) jako jednowy-
miarowego — wskazujg, ze model dwuczynnikowy (rozrézniajacy
miedzy interpersonalnymi a intrapersonalnymi obawami dotyczacymi
genitaliow) jest bardziej odpowiedni dla studentek (DeMaria i in., 2012;
Pakpour i in., 2014). Wyniki obecnie referowanego badania sg zgodne
Z tymi raportami.

W przeprowadzonym badaniu obraz wtasnych narzadow picio-
wych kobiet korelowatl umiarkowanie z autoewaluacja atrakcyjnosci
narzadow plciowych, co §wiadczy o trafno$ci zbieznej narze¢dzia. Po-
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twierdzono rowniez trafno$¢ dyskryminacyjng kwestionariusza, gdyz
obraz genitaliow nie byt zwigzany z subiektywna wazno$cig ciata ani
z autoewaluacjg atrakcyjnosci ciata (rozumiang globalnie). Jako ze ba-
dany konstrukt dotyczy seksualnych, intymnych czgsci ciata, to byto
bardziej prawdopodobne, ze bedzie korelowat z autoewaluacjg wasnej
atrakcyjnosci seksualnej, ale mozliwe jest rowniez, ze zwigzek miedzy
tymi zmiennymi jest bardziej ztozony i zaposredniczony przez udziat
innych zmiennych. Na przyktad, jak pokazujg poprzednie badania, sa-
moocena seksualna posredniczy w relacji obrazu wlasnych genitaliow
1 postrzeganej atrakcyjnosci seksualnej (Amos, McCabe, 2016), wicc
moze odgrywac rolg rowniez w zwigzku miedzy ogdlng atrakcyjnoscia
ciala a percepcja narzadow piciowych. Innymi prawdopodobnymi me-
diatorami sg orientacja na wyglad fizyczny (Fredrickson, Roberts, 1997)
lub oczekiwania co do atrakcyjnosci partnera (Legenbauer i in., 2009).

Zgodnie z wczesniejszymi badaniami bardziej negatywna ocena
wlasnych narzagdow plciowych, mierzona za pomoca KPWNP, kore-
lowala z nizszg satysfakcjg z ciata (Algars i in., 2011; DeMaria i in.,
2012; Jawed-Wessel i in., 2017; Morrison i in., 2005), nizsza samo-
oceng globalng (Pakpour i in., 2014) oraz nizsza samooceng seksualng
(Morrison i in., 2005; Schick i in., 2010). W raportowanym badaniu
zwigzek migdzy wskaznikiem BMI a obrazem wlasnych genitaliow
byl nieistotny. Wczesniej Algars i in. (2011) stwierdzili, ze BMI wigze
si¢ z seksualnym obrazem ciata (sexual body image) definiowanym
jako spostrzeganie wtasnych piersi u kobiet i zadowolenie z penisa
umezezyzn. W KPWNP obraz seksualnych czesci ciata jest rozumiany
inaczej — dotyczy narzagdoéw ptciowych i nie uwzglednia spostrzegania
i oceny wlasnych piersi, stad mozliwa rozbieznos¢ aktualnych i wcze-
$niejszych wynikow. Mozliwe jest rowniez, ze na zwigzek miedzy BMI
a percepcja narzadow ptciowych ma wptyw trzeci czynnik, ktory nie
zostal uwzgledniony w biezacych analizach, lub homogeniczny sktad
przebadanej proby.
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5. Percepcja wlasnych genitaliow
a funkcjonowanie seksualne kobiet (badanie 2)

Badanie 2 zostato zaprojektowane w celu dalszej weryfikacji
traftnosci teoretycznej i predykcyjnej nowo opracowanego narzedzia.
Postawiono hipoteze, ze sposob spostrzegania wlasnych genitaliow
moze przewidywac poziom samoswiadomosci obrazu wlasnego ciata
w trakcie podejmowania aktywnosci seksualnej z partnerem. Oczeki-
wano stabych do umiarkowanych korelacji miedzy wynikami Kwestio-
nariusza postaw wobec narzqdow piciowych a wskaznikiem funkcji
seksualnych kobiet (mierzonych za pomocg FSFI-PL), poniewaz, jak
wykazali Kayaiin. (2019), te dwa konstrukty niekoniecznie sg ze sobg
powiazane. Ponadto w badaniu sprawdzano, czy wiek inicjacji réznych
form aktywnosci seksualnej ma zwiazek z oceng wtasnych genitaliow.
Pytajac kobiety o ich do§wiadczenia seksualne, dokonano rozrdznienia
miedzy wykonywaniem a otrzymywaniem seksu oralnego, aby unikng¢
niejasnosci. Na podstawie ustalen Herbenick i in. (2011) oraz Morriso-
na, Bearden, Ellis i Harriman (2005), wysunigto hipotezg, ze kobiety
pozostajace w zwigzku beda miaty bardziej pozytywny obraz wtasnych
narzadow plciowych niz singielki.

5.1. Charakterystyka badanej grupy

W badaniu 2 wzigto udziat 91 kobiet. Tak jak poprzednio zastoso-
wano nielosowa metod¢ doboru proby (tzw. convenience sampling),
kierujac si¢ dostepnoscig osob badanych. O prowadzonym badaniu
poinformowano dwie grupy studentéw IV roku psychologii (35 0sob),
ktore uczestniczyly w seminariach magisterskich dotyczacych ludzkiej
seksualnos$ci. Studentéw poproszono o rozpowszechnienie informacji
o rekrutacji do badan wsrdd znajomych dorostych kobiet i udostgpnienie
zaproszenia do udziatu w mediach spotecznosciowych. Na te prosbe
odpowiedzialy trzy osoby z 18 studentow z pierwszej grupy i siedem
z 17 0séb z drugiej. Dzigki pomocy tych 10 0séb zrekrutowano do ba-
dan 91 kobiet, ktore wypetnity kwestionariusze. W podzickowaniu
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za udzial w badaniu ich uczestniczki otrzymywaty voucher na bilet
do kina?’. Analizie statystycznej poddano dane pochodzace od 88 kobiet
w wieku 18-34 lata (M=22,88; SD=4,14). Odpowiedzi trzech kobiet
zostaty wylgczone z puli danych — dwie kobiety urodzity dziecko,
a jedna z powodu znacznego braku danych. W tabeli 7 przedstawiono
charakterystyke socjo-demograficzng uczestniczek badania.

Tabela 7
Charakterystyka socjo-demograficzna uczestniczek badania 2 (N=388)

Zmienna n %
Miejsce zamieszkania
Wies 11 12,5
Miasto 10 000-100 000 mieszkancow 38 432
Miasto powyzej 100 000 mieszkancow 39 44,3
Brak danych 0 0
Wyksztatcenie
Podstawowe 12 13,6
Zawodowe 2 2,3
Techniczne 12 13,6
Srednie 48 54,5
Wyzsze 14 15,9
Zwiazek
Aktualnie nie jest w zwigzku 25 28,4
Jest w zwiazku z jednym partnerem 61 69,3
Jest w kilku zwigzkach jednoczesnie 2 2,3

5.2. Narzedzia badawcze

Osoby badane wypethialy Kwestionariusz postaw wobec narzqdow
plciowych wraz z Kwestionariuszem osobowym (ktory zawierat 18 po-
zycjiiktory opisano w poprzednim rozdziale) oraz miarami zmiennych
zwigzanych z seksualno$cig wybranymi do testowania trafnosci teore-
tycznej i predykceyjne;j.

2 Vouchery zakupiono ze $rodkéw na badania wlasne Instytutu Psychologii UAM

pozyskanych przez autork¢ w ramach konkursu.
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Skala samoswiadomosci obrazu ciata (BISC-PL; Szymanska-
-Pytlinska, 2019). Narzedzie to mierzy samo$swiadomos¢ wilasnego
obrazu ciata kobiety w trakcie podejmowania aktywnosci seksualnej
z partnerem (Wiederman, 2000). Zarowno skala w wersji oryginalne;j,
jak 1 wersja polska sa przeznaczone dla kobiet heteroseksualnych.
BISC-PL zawiera 15 twierdzen. Kazde z nich oceniane jest na szescio-
punktowej skali Likerta. Mozliwe odpowiedzi wahaja si¢ od 0 (nigdy)
do 5 (zawsze). Catkowity wynik (w zakresie 0—75) jest obliczany przez
zsumowanie pozycji. Im wyzszy wynik, tym wigksza samos§wiadomos$¢
obrazu ciata podczas intymnego kontaktu z partnerem. Wyniki BISC-PL
w referowanym badaniu obliczono dla mniejszej proby, liczacej 76 ko-
biet. 12 kobiet uprawiajacych seks z kobietami zostato wykluczonych
z analizy, poniewaz raporty z badan sugeruja, ze orientacja seksualna
(tu definiowana behawioralnie, z punktu widzenia podejmowanych
zachowan seksualnych) wptywa na wyniki obrazu ciata (Alvy, 2013;
Siever, 1994). Wedlug wynikow metaanalizy przeprowadzonej przez
Morrison, Morrisona i Sager (2004) homoseksualne kobiety zglaszaja
wigksza satysfakcje z ciata niz kobiety heteroseksualne.

Indeks funkcji seksualnych kobiety (FSFI; Nowosielski, Wrobel,
Sioma-Markowska, Poreba, 2013). Kwestionariusz ten ocenia spraw-
nos$¢ seksualng kobiet w ciggu czterech tygodni poprzedzajacych ba-
danie (Rosen i in., 2000). Narzedzie zawiera 19 itemow sktadajacych
si¢ na sze$¢ podskal — domen: pozadanie, podniecenie, lubrykacja,
orgazm, satysfakcja i bol. Wyniki uzyskiwane w podskalach przyj-
muja zakres od 0 do 6 (dla podniecenia, lubrykacji, orgazmu i bolu),
zakres 1,2 do 6 dla domeny pozadania i 0,8 do 6 dla skali satysfakc;ji.
Wyzsze wyniki wskazuja na lepsze funkcjonowanie w danej domenie.
Wynik 0 oznacza, ze osoba badana nie podejmowata zadnej aktywnos$ci
seksualnej w ciggu ostatnich czterech tygodni. Wynik ogdlny uzyskuje
si¢ poprzez zsumowanie wynikow w podskalach, przyjmuje wartosci od
2 do 36. FSFI jest narzedziem szeroko wykorzystywanym na §wiecie.
Rekomenduje si¢ uzywanie go jako narzedzia przesiewowego dla oceny
wystepowania dysfunkcji seksualnych. W badaniach amerykanskich ich
wystepowanie sugerujg wyniki ogélne rowne lub nizsze 26,55 punk-
tow (Wiegel, Meston, Rosen, 2005). Optymalnym punktem odcigcia
w polskich badaniach adaptacyjnych okazat si¢ prog 27,50 punktow
(Nowosielski i in., 2013).
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Kwestionariusz doswiadczen seksualnych. Zostat przygotowany
przez badaczke w oparciu o narzedzie Biografia psychoseksualna
autorstwa prof. dr hab. Marii Beisert, za Jej zgoda. Dla rozpoznania
doswiadczen seksualnych uczestniczki badania pytano: czy sg obecnie
w zwigzku, czy kiedykolwiek doswiadczyty okreslonych form aktyw-
nos$ci seksualnej (petting, stosunek waginalny, cunnilingus, fellatio
i stosunek analny) oraz kiedy (w jakim wieku) po raz pierwszy. Zapytano
je takze, ilu dotychczas miaty partnerow seksualnych.

W tabeli 8 zaprezentowano statystyki opisowe dla badanych zmien-
nych.

Tabela 8
Statystyki opisowe dotyczqce zmiennych w badaniu 2

N M SD
KPWNP: indywidualna ocena 87 20,37 9,72
KPWNP: kontekstualna ocena 84 15,82 8,49
KPWNP: obraz wlasnych genitaliow 83 36,23 17,78
Samoswiadomos¢ obrazu ciata (BISC) 76 17,70 17,31
FSFI: pozadanie 88 3,86 1,13
FSFI: podniecenie 88 4,05 1,90
FSFI: lubrykacja 88 4,40 2,05
FSFI: orgazm 88 3,79 2,10
FSFI: satysfakcja 88 4,31 1,65
FSFI: bol 88 4,00 2,36
FSFI: wynik ogblny 88 24,40 8,90
Liczba partneréw seksualnych 88 4,47 4,79
Wiek inicjacji pettingu 77 17,09 1,82
Wiek inicjacji cunnilingus 79 18,27 2,04
Wiek inicjacji fellatio 73 18,26 2,28
Wiek inicjacji kontaktow waginalnych 77 18,27 1,95
Wiek inicjacji kontaktéw analnych 29 19,69 2,57
Czas trwania zwigzku (w miesigcach) 63 35,89 34,80
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5.3. Wyniki badan wlasnych

Zebrane dane przeanalizowano, wykorzystujac oprogramowanie
IBM SPSS Statistics 25. Do ponownej oceny spojnosci wewnetrznej
Kwestionariusza postaw wobec narzgdow ptciowych ijego podskal wy-
korzystano wspolczynnik alfa Cronbacha. Wyniki testu Shapiro-Wilka
(z poprawka Lillieforsa) oraz skosnosci i kurtozy wykazaty, ze wigk-
szo$¢ badanych zmiennych nie miata rozktadu normalnego w probie.
W zwiazku z tym w analizach wykorzystywano testy nieparametryczne.
Do testowania korelacji wykorzystano wspotczynnik rang Spearmana,
natomiast test U Manna-Whitneya postuzyt do porownania obrazow
narzadow ptciowych kobiet, ktore byty i nie byly w zwigzku w trakcie
badania. Ta ostatnia zostala zastosowana jako forma oceny trafnosci
teoretycznej wedtug metody known-group opisanej przez Goodwin
1 Goodwina (1991). Z kolei analiza regresji liniowej zostata zastosowana
do obliczenia wielkosci efektu zalozonych zwigzkow przyczynowych
miedzy zmiennymi. Ponownie, tak jak w badaniu 1, w celu kontrolo-
wania wspolczynnika btedow wynikajacych z prowadzenia poréwnan
wielokrotnych (tzw. family-wise error rate [FWER]), do wszystkich
wartosci p przedstawionych w niniejszym rozdziale zastosowano po-
prawke Bonferroniego.

Rzetelno$¢ Kwestionariusza postaw wobec narzqdow plciowych

W badaniu 2 warto$ci wspotczynnikow alfa Cronbacha byty nieco
wyzsze niz w badaniu 1 i wynosily: 0,96 dla indywidualnej i kontek-
stowej percepcji narzadoéw plciowych oraz 0,97 dla ogbélnego obrazu
wtasnych narzadéw plciowych. Wskazywaty one na wysoka spdjnosé¢
wewnetrzng nowo opracowanego narzedzia.

Trafno$¢ Kwestionariusza postaw wobec narzgdow plciowych
w odniesieniu do zmiennych zwigzanych z seksualno$cia

Wyzsza samo$wiadomos¢ obrazu wtasnego ciata podczas fizycznej
bliskosci z partnerem byta pozytywnie, umiarkowanie skorelowana
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z 0gblnym negatywnym obrazem wlasnych genitaliow (rh0=0,44;
p<0,001). Model regresji z ocena wtasnych narzadow ptciowych jako
predyktorem samo$wiadomosci obrazu ciata byt dobrze dopasowany
do danych, F(1, 69)=26,18; p<0,001, a ogolna percepcja genitaliow
stanowita 27,5% (R*=0,275) wariancji wynikow BISC-PL ($=0,52;
=5,12; p<0,001). Zwiazki obrazu wlasnych narzagdow ptciowych kobiet
i ich funkcji seksualnych uczestnikow byty bardziej niejednoznaczne
(tabela 9). Pozadanie nie bylo zwigzane z zadnymi wynikami FATGQ.

Tabela 9

Wspotczynnik korelacji vho Spearmana miedzy wynikami KPWNP
a zmiennymi zwiqzanymi z funkcjami seksualnymi z poprawkq Bon-
ferroniego

KPWNP: KPWNP: KPWNP:
obraz wlasnych indywidualna kontekstualna

genitaliow ocena ocena
FSFI: pozadanie -0,07 -0,06 -0,08
FSFI: podniecenie -0,36 -0,32 -0,38*
FSFI: lubrykacja -0,31 -0,23 -0,38*
FSFI: orgazm -0,42%* -0,34 -0,42%*
FSFI: satysfakcja -0,42%* -0,34 -0,45%*
FSFI: bol -0,37* -0,29 -0,43**
FSFI: wynik og6lny -0,51%** -0,41%** -0,54**

Adnotacja. N przyjmuje zakres od 83 do 87, poniewaz brakujace dane zostaty
pominigte parami.
* p<0,05; ** p<0,01; *** p <0,001.

Gdy ogolny wynik FSFI zostat dodany do opisanego wyzej modelu
regresji, pozostal on istotny, F(2, 68)=13,05; p<0,001. Jednak tylko
obraz wlasnych genitaliow byt istotnym predyktorem (=0,51; =4,63;
p<0,001) odpowiadajacym za 25,6% (skorygowane R*=0,256) wariancji
wynikéw samo$wiadomosci obrazu ciata.

Dalsza analiza korelacyjna zostata przeprowadzona tylko wsrod
kobiet bedacych aktualnie w zwigzku, a nie w calej przebadanej pro-
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bie. Zarowno wyniki ogélne, jak i podskal KPWNP nie byly zwigzane
z inicjacjg pettingu, stosunku waginalnego, cunnilingus, fellatio lub
stosunku analnego. Liczba partneréow seksualnych (tacznie lub podzie-
lonych na kategorie wedtug formy aktywno$ci seksualnej) rowniez nie
byta zwigzana z percepcja wlasnych narzadow ptciowych kobiet. Wérod
badanych aktualnie pozostajacych w zwiazku czas trwania zwigzku
byt nieistotny statystycznie. To samo dotyczy modelu regresji z ocena
wlasnych narzadow ptciowych jako zmienng zalezng.

5.4. Dyskusja wynikow

Przeprowadzone analizy korelacyjne wykazaty, ze bardziej nega-
tywna ogolna ocena witasnych genitaliow kobiet wigze si¢ z wyzsza
samoswiadomoscig obrazu ciata podczas diadycznej aktywnosci sek-
sualnej. Potwierdza to wyniki uzyskane wcze$niej przez Morrisona
i in. (2005), Jawed-Wessel i in. (2017), Schick i in. (2010). W probie
z badania 2 obraz wilasnych genitaliow tworzyl unikalny zwigzek ze
samo$wiadomoscig obrazu ciata, co wykazano w analizie regresji.
Ogodlna percepcja narzadow plciowych mierzona Kwestionariuszem
postaw wobec narzgdow plciowych przewidywata 27,5% wariancji
wynikow BISC-PL. Gdy do modelu regresji dodano wynik catkowity
FSFL, jedynie obraz wlasnych genitaliow pozostal istotnym predyktorem
samoswiadomosci obrazu ciala.

Analizy przeprowadzone w$rod uczestniczek badania 2 wskazujg
na ujemng korelacje migdzy ogdlng negatywna ocena wtasnych narza-
dow plciowych a orgazmem, bolem, satysfakcjg i calkowitym wyni-
kiem dotyczacym funkcji seksualnych. Nie zaobserwowano istotnego
zwigzku ogolnego wyniku KPWNP z domenami pobudzenia, pozadania
lub lubrykacji. Co ciekawe, wyniki korelacji byly bardziej spojne i jed-
noznaczne dla kontekstualnego postrzegania swoich genitaliow przez
kobiete. Jedyny nieistotny statystycznie zwigzek dotyczyt domeny
pozadania. Kayaiin. (2019) zasugerowali, ze wyniki FSFI zaleza raczej
od zmiennych zwigzanych z partnerem niz od obrazu siebie, stad by¢
moze zaobserwowana wigksza spojno$¢ w obrebie zwigzkow podskali
kontekstualnej oceny genitaliow. Dalsze poréwnanie otrzymanych
wynikoéw z istniejacg literatura sugeruje, ze wyniki moga by¢ specy-
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ficzne dla przebadanej proby. U Berman i wspotpracownikow (2003),
ktorzy zastosowali Genital Self-Image Scale w grupie kobiet szukaja-
cych pomocy z powodu dysfunkcji seksualnych (N=31), pozytywny
obraz wlasnych genitaliow wigzat si¢ z wickszym pozadaniem, ale nie
z innymi domenami funkcji seksualnych lub catkowitym wynikiem.
Jednakze, gdy zrekrutowano reprezentatywng dla kraju probe kobiet,
Berman 1 Windecker (2008) stwierdzily, ze kobiety z bardziej pozy-
tywnym obrazem wtasnych narzadow ptciowych wykazywaly wyzsza
sprawnos$¢ funkeji seksualnych we wszystkich aspektach. Podobne
rezultaty uzyskali Herbenick i Reece (2010), badajac probe kobiet
uczestniczacych w domowych imprezach erotycznych (in-home sex toy
parties). Ich wyniki FGSIS byly pozytywnie powigzane z catkowitym
wynikiem FSFI i jego domenami (pobudzenie, nawilzenie, orgazm,
satysfakcja 1 bol), z wyjatkiem domeny pozadania. Ponownie jednak,
gdy Herbenick wraz ze wspotpracownikami (2011) podjeta badania
w ogodlnokrajowej reprezentatywnej probie amerykanskich kobiet, ktore
odpowiedziaty na zrewidowane stwierdzenia FGSIS-4, te dwie zmienne
byty konsekwentnie pozytywnie skorelowane ze wszystkimi domenami
funkcji seksualnych. Rowniez w badaniach iranskich (Pakpour i in.,
2014), tureckich (Kaya i in., 2019) i arabskich (Mohammed, Hassan,
2014), kulturowo zaadaptowane wyniki FGSIS korelowaty istotnie
z wynikiem catkowitym FSFI 1 wszystkimi podskalami indeksu. Jednak
wsrdd tych badan tylko Kaya i in. (2019) zrekrutowali reprezentatywna
probe uczestniczek. Zaobserwowane niespdjnosci mozna tez ttumaczy¢
roéznicami kulturowymi.

Wyniki wezesniejszych badan sugeruja, ze percepcja narzgdoéw
plciowych rozni si¢ w zaleznosci od sytuacji zwiazkowej uczestniczek
(Herbenick i in., 2011 brali pod uwage marital status, a Morrison i in.,
2005 sexual status swoich respondentek). Wyniki otrzymane w bada-
niach wlasnych nie wykazaly réznic w obrebie oceny wlasnych genita-
liow na korzys¢ kobiet zaangazowanych w zwigzek. Wynik ten wymaga
weryfikacji w dalszych badaniach, poniewaz dwie poréwnywane grupy
kobiet nie byty jednakowo reprezentowane w zebranej probie. Podgrupa
kobiet niepozostajacych w zwigzku byta znacznie mniej liczna.

W badaniu 2 w podgrupie kobiet pozostajacych w zwigzku (n=63)
liczba partneréw seksualnych i wiek inicjacji réznych form aktywnosci
seksualnej nie byty zwigzane z percepcja narzadow ptciowych. Podobne
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wyniki dotyczace liczby partnerow seksualnych uzyskali Reinholtz
i Muehlenhard (1995). Krotszy czas trwania zwigzku nie byt zwigza-
ny z indywidualna, kontekstowa i ogdlng oceng narzadow pitciowych
w obecnej probie. Byt to pierwszy krok w badaniu roli zmiennych
zwigzanych z relacjami diadycznymi w percepcji narzadow ptciowych
kobiet. W przysztych badaniach warto byloby sprawdzi¢, czy inne
zmienne zwigzane z relacja, takie jak satysfakcja, cechy partnera i czas
miedzy poczatkiem obecnego zwigzku a inicjacja seksualng w nim, nie
bytyby bardziej istotne dla oceny wlasnych narzadoéw plciowych. Co
wigcej, interesujgce moze by¢ sprawdzenie, w jaki sposob obraz wta-
snych narzadow ptciowych kobiet zmienia si¢ w czasie oraz czy ijak jest
on powigzany z nastawieniem partnera do genitaliow badanej kobiety.
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Z.akonczenie

Wyniki badan wlasnych raportowanych w niniejszym opracowaniu
przedstawiaja warto$¢ teoretyczng i aplikacyjng, na ktore wskazano
ponizej. Wnioski sformutowane w oparciu o nie nalezy jednak inter-
pretowac w odniesieniu do ich ograniczen.

Whioski teoretyczne i aplikacyjne

Przeprowadzenie badan przedstawionych w Rozdziatach 4 1 5 do-
starczyto nowego narzgdzia do badania obrazu wiasnych genitaliow
kobiet. Kwestionariusz postaw wobec narzqdow ptciowych (KPWNP)
zostat zwalidowany wérod mtodych kobiet w wieku 18-34 lata, a jego
stosowanie w starszych grupach wiekowych wymaga ostroznosci i do-
datkowych badan. Ogoélnie rzecz biorac, 77,2% uczestniczek badania 1
172,3% uczestniczek badania 2 wyrazato pozytywne postrzeganie wita-
snych narzadéw pitciowych. Dla poréwnania ponad potowa uczestnikow
finskiego badania populacyjnego byta zadowolona ze swoich genitaliow
(Algarsiin., 2011). KPWNP potwierdza, ze kobiety postrzegaja swoje
genitalia raczej globalnie niz czastkowo.

W obu przeprowadzonych badaniach narzedzie prezentowato zado-
walajace wlasciwosci psychometryczne i moze by¢ rekomendowane
do stosowania w Polsce w grupie mtodych kobiet. Przedstawione
w Rozdziale 41 5 wyniki poszerzajg istniejgcg literature na temat obrazu
narzadow piciowych kobiet. Po pierwsze, potwierdzajg wczesniejsze
doniesienia sugerujace, ze bardziej negatywne postrzeganie genitaliow
wigze si¢ z wyzsza samoswiadomoscig obrazu ciata, nizszg satysfakcja
z ciala, nizsza samooceng i nizszg samooceng seksualng. Po drugie,
dostarczajg nowych informacji na temat roli percepcji genitalidéw
w przewidywaniu samo§wiadomosci obrazu ciala podczas diadycz-
nych form aktywnos$ci seksualnej niezaleznie od sprawnosci funkcji
seksualnych badanych kobiet. Biorgc pod uwage te wyniki, wazne
wydaje si¢ zachg¢canie pracownikdéw stuzby zdrowia do omawiania
percepcji narzadow plciowych z pacjentkami, ktorzy zgtaszaja nad-
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mierng samo$wiadomos¢ podczas aktywnosci seksualnej utrudniajaca
im satysfakcjonujacy udzial w niej. Co ciekawe, w przeprowadzonych
badaniach wiek inicjacji roznych form aktywnos$ci seksualnej nie byt
zwigzany z percepcja narzadow ptciowych. Ten watek nie byt poruszany
we wcezesniejszych badaniach.

Ograniczenia przeprowadzonych badan wlasnych

Najpowazniejsza wada obu badan jest zastosowana metoda doboru
proby, ktora powoduje jej stronniczos¢ i ogranicza generalizowalnos¢
wnioskow. Wykorzystanie Internetu i medidw spotecznosciowych
do rozpowszechniania informacji o badaniu oraz rekrutacji uczestni-
kow wptyneto na sktad badanych prob. Respondentki byty jednorodne
zwlaszcza pod wzgledem wieku. Badanie 2 obejmowalo stosunko-
wo niewielka liczbe uczestnikow, przede wszystkim pozostajacych
w zwigzku. Kwestionariusz KPWNP wymaga dalszej walidacji z bar-
dziej zréznicowanymi wewngetrznie populacjami kobiet. Przydatnosé¢
nowo opracowanego narzedzia w kontek$cie klinicznym wymaga
przeprowadzenia dodatkowych badan, np. wsrod kobiet z zaburzeniami
rozwoju plciowego, ktdrych narzady plciowe maja nietypowa budo-
we (np. zespot Mayera-Rokitansky’ego-Kiistera-Hausera) lub kobiet
poszukujacych labioplastyki. Rowniez stabilno$¢ czasowa nowo opra-
cowanej miary jest nieznana, poniewaz nie zastosowano zadnej innej
strategii oceny rzetelno$ci niz wspotczynnik zgodnosci wewnetrznej.
Ponadto, ze wzgledu na korelacyjny charakter przedstawionych badan,
nie mozna byto wyciggna¢ zadnych wnioskow przyczynowo-skutko-
wych dotyczacych powiazan oceny wlasnych genitaliow i obrazu ciata
oraz seksualnosci.
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Aneks

Kwestionariusz postaw wobec narzqgdow plciowych

Szymanska-Pytlinska (2016)

Instrukcja:

Stwierdzenia zawarte w ponizszym kwestionariuszu dotycza Pani
uczud, postaw 1 opinii na temat wlasnych narzadéw ptciowych. Zwroty
»genitalia” 1 ,,narzady ptciowe” sg uzywane zamiennie i stuzg opisaniu
wewnetrznych (macica, pochwa) i zewnetrznych narzadéw ptciowych
(wzgdrek tonowy, wejscie do pochwy i srom — wargi sromowe mniejsze
1 wigksze oraz techtaczka).

Prosze ustosunkowac si¢ do wszystkich stwierdzen, mozliwie
jak najrzadziej wybierajac odpowiedz srodkowg (,,nie mam zdania/
nie wiem/nie dotyczy”). Prosze szczerze wskaza¢ w jakim stopniu
poszczegdlne stwierdzenia wyrazajg Pani postawe. Nie ma tu odpo-
wiedzi poprawnych albo niepoprawnych. Prosze zda¢ si¢ na intuicje.
Pierwsza odpowiedz jaka przychodzi do glowy zazwyczaj najtrafniej
wyraza opinig.

Przy kazdej z 18 pozycji nalezy przekresli¢ jedna z pieciu cyfr ozna-
czajacych stopien, w jakim zgadza si¢ Pani z danym stwierdzeniem.
Jezeli nastgpi potrzeba zmiany odpowiedzi, prosze zakresli¢ niewtasci-
wa cyfre, a nastepnie przekresli¢ odpowiedz wiasciwg. Proszg upewnic
sie, czy udzielona odpowiedz dotyczy whasciwego stwierdzenia.
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1 — catkowicie si¢ nie zgadzam

2 —nie zgadzam si¢

3 —nie mam zdania /nie wiem/nie dotyczy
4 — zgadzam si¢

5 — calkowicie si¢ zgadzam

Podobaja mi si¢ moje narzady plciowe.

Obawiam sig¢ o to, jak wygladaja/wygladatyby
moje narzady plciowe w sytuacji intymne;j.

Moje narzady plciowe sa nieatrakcyjne.

Boje si¢ o to, jak zareaguje/zareagowalby mdj
partner na widok moich narzadoéw plciowych.

Chcialabym zmieni¢ wyglad swoich genitaliow.

Wolatabym wspotzy¢ przy zgaszonym swietle,
tak zeby moj partner nie mogt zobaczy¢ moich
narzadow plciowych.

Niepokoi mnie wielko$¢ moich warg sromowych.

Boje si¢, ze moje narzady ptciowe nie podobaja/
spodobatyby si¢ mojemu partnerowi seksualnemu.

Jestem zadowolona z wygladu moich genitaliow.

10.

Martwig si¢/martwitabym si¢ wygladem swoich
narzadoéw plciowych, kiedy/gdyby moj partner
seksualny zbliza/yt do nich swoja twarz.

11.

Nie podoba mi si¢ wyglad moich warg sromowych.

12.

Odczuwam/odczuwatabym zazenowanie,
kiedy/gdyby w trakcie wspotzycia moj partner
seksualny patrzy/t na moje narzady plciowe.

13.

Nie jestem usatysfakcjonowana wygladem
moich zewngtrznych narzadoéw plciowych.

14.

W sytuacjach intymnych czuj¢/czutabym si¢
zaabsorbowana wygladem moich genitaliow.

15.

Nie lubi¢ swoich narzadow ptciowych.

16.

W trakcie do$wiadczania seksu oralnego
przejmuje si¢/przejmowatabym si¢ wygladem
swoich genitaliow.

17.

Nie zmienitabym nic w wygladzie moich
zewngtrznych narzadow piciowych.

18.

Martwig si¢ wygladem moich genitaliow.
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Dr Marta Szymariska-Pytlinska

Psycholozka, adiunktka w Zaktadzie Seksuologii Spotecznej i Klinicznej na
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