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Trauma jako czynnik ryzyka
dla zaburzen Ja cielesnego

Olga Sakson-Obada”™

Instytut Psychologii
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

TRAUMA AS A RISK FACTOR FOR THE DISORDERS OF THE BODILY EGO

Abstract. The article presents the results of study exploring relationship between
different types of trauma and body ego, described in terms of function (sensing, inter-
pretation, and regulation of emotions and bodily needs). Functions of body ego were
explored in terms of personal belief (e.g. declarative body ego — Body Ego Ques-
tionnaire) and concrete way of reaction (e.g. processual body ego — pain and tactile
thresholds, sensing stimulus comming from one’s body). Research showed that such
types of interpersonal trauma as emotional, physical or sexual abuse and emotional
neglect (measured with Trauma Experiences Questionnaire) were associeted with the
most distordered declarative body ego. Moreover some types of interpersonal trauma
correlated with lowered tactile and pain thresholds and perceiving many sensations
comming from the body.

W ostatnich latach obserwujemy wzrost zainteresowania problematyka cie-
lesno$ci w kontekécie psychologicznego funkcjonowania cztowieka. Obok frag-
mentarycznego ujecia relacji miedzy cialem i umystem, wyrazonego w takich
pojeciach, jak schemat wlasnego ciala, jego percepcyjny wizerunek czy po-
stawa wobec niego, mozna odnotowaé powrdét do myélenia o cielesnosci w ka-
tegoriach Ja cielesnego spostrzeganego jako istotny podsystem osobowoséci
(Kowalik, 2003; Krueger, 2002; Mirucka, 2003; Sakson-Obada, 2009). I cho-
ciaz istnieje powszechna zgoda, ze Ja cielesne wiaze sie ze sposobem doswiad-
czania czy przezywania wlasnego ciala, to — po pierwsze — brakuje spdjnej
wizji tego pojecia, ktéra jednoczeénie zostalaby poddana weryfikacji empirycz-
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nej, po drugie za$ — istnieje ciagle wiele kontrowersji wokét pojecia Ja cieles-
nego. Zasadniczy problem polega na braku jednoznacznego zdefiniowania sa-
mego pojecia Ja cielesnego, a takze na okreéleniu, jakie aspekty cielesnoéci sa
kluczowe dla funkcjonowania psychologicznego czlowieka oraz jakie czynniki
warunkuja rozwoj tego aspektu osobowosci.

Konfrontacja z wyzej przedstawionymi trudnoéciami zachecila autorke
tego artykulu do zaproponowania definicji Ja cielesnego oraz empirycznej
weryfikacji hipotezy zakladajacej, ze przyczyna nieprawidlowoséci w Ja ciele-
snym jest przezycie traumy'. Zaznaczy¢ trzeba, ze chociaz zmiany w Ja cieles-
nym sa wyraznie artykutowane jako jedna z konsekwencji urazu (Cole, Put-
nam, 1992; van der Kolk, Fisler, 1994; van der Kolk, 2003), to autorzy rzadko
dokonuja systematycznego opisu tych nieprawidlowosci oraz przedstawiajg
gltéwnie fragmentaryczne doniesienia natury klinicznej. Wskazuja one na ta-
kie problemy ofiar traumy, jak zmieniona wrazliwo§é na bodzce ptynace z oto-
czenia (Herman, 2003; Nijenhuis, Vanderlinden, Spinhoven, 1998; Scaer,
2001), zaburzenia w obrebie identyfikowania wlasnych stanéw emocjonalnych
i fizycznych (Miller, Litz, 2004; Cicchetti, Beeghly, 1990) czy zaburzone poczu-
cie tozsamoéci cielesnej (Herman, 2003; Sakson-Obada, 2007; Terr, 1991; van
der Kolk, Fisler, 1994). Nieliczne badania eksplorujace omawiany tutaj pro-
blem dotycza dysocjacji od ciata (Putnam, 1994; Nijenhuis i in., 1998; Wycisk,
2004). Opisywana sytuacja byla podstawa do przyjecia hipotezy zakladajacej
daleko szerszy, niz dotad badano, zasieg zmian w Ja cielesnym na skutek
przezycia traumy.

POJECIE JA CIELESNEGO — PROBA DEFINICJI

Przyjelam, ze Ja cielesne jest elementem struktury Ja, organizujacym do-
Swiadczenia cielesne w postaci reprezentacji, ktérych jakoé¢ wyznacza sposob
przezywania siebie, czyli fizyczne poczucie wlasnej tozsamosci (zob. takze
Sakson-Obada, w druku). W zaproponowanym ujeciu Ja cielesne jest rozu-
miane jako autonomiczna instancja osobowo$ci, tozsama z pojeciem wyko-
nawczego aspektu Ja (czyli ego), definiowanego w ramach teorii psychodyna-
micznych (por. Laplanche, Pontalis, 1996, s. 100). Ja cielesne stanowi zatem
podsystem dJa, gdyz — w odr6znieniu od Ja psychicznego — odpowiada za opra-
cowanie na planie mentalnym pobudzen cielesnych.

Obszarem podlegajacym opracowaniu przez Ja cielesne jest sfera wrazen
cielesnych. Ich organizacja jest mozliwa dzieki funkcjom Ja cielesnego, naby-
wanym 1 rozwijanym w trakcie rozwoju (por. Sakson-Obada, 2009). Nalezy do
nich zaliczy¢: (1) doznawanie bodzcéw ptynacych z ciala i1 z otoczenia; (2) ich
interpretacje w kategoriach stanéw emocjonalnych 1 fizycznych (np. glodu,
podniecenia seksualnego, zmeczenia) oraz (3) regulacje emocji 1 stanéw fizycz-

! Trauma, inaczej uraz, jest w tej pracy rozumiana jako jednorazowe lub wielokrot-
ne do$wiadczenie sytuacji wzbudzajacej przerazenie i/lub bezradnoéé, ktére wiaze sie
z ryzykiem powstania przemijajacych lub utrzymujacych sie zaburzen.
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nych, ktéra rozumiem jako znajomo$¢ przyczyn oraz sposobéw radzenia sobie
zar6wno z emocjami, jak 1 ze stanami fizycznymi. Innymi stowy, silne Ja cie-
lesne sprawia, ze osoba potrafi odczué zmiany zachodzace w jej ciele (funkcja
doznawania), nadaé¢ im znaczenie (funkcja interpretacji), a takze okreglié, co
jest ich przyczyna i jakie sa sposoby radzenia sobie z nimi (funkcja regulacji).
Zdolnoéé do operowania wyszczeg6lnionymi powyzej funkcjami sprawia, ze
poczucie tozsamoéci cielesnej moze znalezé swoje oparcie w zrdéznicowanych
1 wewnetrznie zintegrowanych reprezentacjach wrazen ptynacych z organizmu
i otoczenia. U zdrowej dorostej osoby takie aspekty poczucia tozsamoéci cieles-
nej, jak poczucie wlasnego istnienia, poczucie posiadania granic wlasnego
ciala, poczucie spdjnoéci z wlasnym cialem oraz jego ciagloSci w czasie
1 przestrzeni nie sa uéwiadamiane (werbalizowane) w kategoriach pewnych
aspektéw siebie’. Wedlug wielu autoréw prawidlowa relacja miedzy cialem
iumystem zaklada bowiem ,stan cichej wspétpracy”, w ktérym funkcjonowanie
ciala nie zaprzata zbytnio naszej uwagi (Erikson, 1956; Torras de Bea, 1987).
Odwotujac sie do pojecia wykonawczego aspektu Ja (ego) w rozumieniu
Freuda zatozylam, ze nie ma bezposredniego dostepu do zasad rzadzacych
funkcjami Ja cielesnego. Dostepny badaniu jest jedynie efekt dziatania tych
funkcji, ktére mozna ujmowacé badz w kategoriach przekonan jednostki, badz
tez mozliwych do zaobserwowania sposobéw reagowania. Te dwa aspekty na-
zwalam roboczo: deklaratywnym i procesualnym Ja cielesnym.

ZABURZENIA JA CIELESNEGO
JAKO KONSEKWENCJA URAZU

W dalszej czeéci artykutu omoéwie przejawy nieprawidlowosci w obrebie wy-
réznionych funkeji Ja cielesnego, odwotujac sie do doniesien klinicznych 1 teo-
retycznych, a takze do wynikéw prowadzonych badan dotyczacych konse-
kwencji traumy.

Doznawanie bod zcéw ptyn acych
Z otoczenia i wlasnego ciata

Podstawowa funkcja Ja cielesnego, ktéra moze ulec zaburzeniu, jest doznawa-
nie bodzcéw ptynacych zaréwno z otoczenia, jak 1 z wnetrza ciata. W omawia-
nej sytuacji sita doznania (np. dotyku, zapachu czy zmian w pracy wewnet-
rznych narzadéw) jest nieadekwatna do sity pobudzenia receptoréw. Mozemy
zatem mowié¢ o dwojakiego rodzaju nieadekwatno$ci: nadmiernej oraz obnizo-
nej wrazliwo$ci na bodzce. Obnizona wrazliwo$¢ na bodzce to np. sytuacja,
w ktérej osoba nie odczuwa bélu, mimo ze mocno sie uderzyta, nie jest w sta-
nie odczué pracy serca, chociaz jego praca ulegla znacznemu przyspieszeniu.
Z kolei nadmierna wrazliwo$é na bodZce oznacza sytuacje odwrotna do opisa-

2 Wymienione aspekty poczucia tozsamoséci zostaty opisane przez M. Sokolik (1993)
w odniesieniu do Ja psychicznego.
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nej powyzej. Delikatny dotyk jest odczuwany jako bolesny, a niewielkie zmia-
ny w pracy wewnetrznych narzadéw sa spostrzegane jako intensywne.

W literaturze podejmujacej problem funkcjonowania ofiar urazu, zwlasz-
cza o chronicznym charakterze, znajdujemy liczne doniesienia natury klinicz-
nej dotyczace zaburzonego doznawania bodzcéw plynacych z otoczenia.
Chociaz wiekszoéé autoréw koncentruje sie na zmniejszonej wrazliwosci na
bodzce bélowe i dotykowe (Herman, 2003; van der Kolk i in., 1985; van der
Kolk, Saporta, 1993; Terr, 1991) towarzyszace stanom dysocjacji od ciala, nie-
ktorzy wskazujq takze na przezywanie przez ofiary urazu stanéw nadmiernej
wrazliwoéci na bodzce ptynace z otoczenia (Nijenhuis 1 in., 1998). Warto takze
podkreslié, ze badacze traumy nie dokonujga rozrbéznienia na podwyzszenie
i obnizenie wrazliwo$ci na doznania (tzw. podwyzszony i obnizony prég do-
znan). Ciekawe wydaje sie zatem sprawdzenie, czy u ofiar traumy epizody
zaburzen w obrebie doznawania majq ,jednokierunkowy charakter”’, obejmu-
jacy albo podwyzszenie, albo obnizenie progéw zmystowych, czy tez mozna
moéwié o ich wspdétwystepowaniu.

Chociaz badacze skutkéw urazu nie podejmujg problemu doznawania
bodzcéw plynacych z wnetrza ciala, to wydaje sie, ze zalozenia autoréw
zajmujacych sie zjawiskiem interocepcji (Schmidt, Lerew, Trakowski, 1997,
Cameron, 2001; Mussgay, Klinkenberg, Riddel, 1999) uzasadniaja postawie-
nie interesujacego problemu badawczego dotyczacego zmian w tym obszarze
u ofiar urazu. Autorzy ci stoja na stanowisku, ze obnizona zdolnoé¢ do intero-
cepcji jest zwiazana z obronnym pomijaniem bodzcéw, jeéli ich czesto$é i/lub
natezenie jest zrédtem nieznoénego napiecia. Mozna zatem oczekiwac, ze uraz
o chronicznym charakterze (np. przemoc emocjonalna) moze prowadzi¢ do
zmniejszonej wrazliwo$ci na sygnaty ptynace z ciala.

Warto jednak wspomnieé, ze istnieja dane wskazujace na zwigzek pod-
wyzszone] $wiadomos$ci doznan, ktérych zrédlem jest wiltasne cialo, z iloécig
negatywnych zdarzen, majacych miejsce w ciggu calego zycia jednostki z do-
$§wiadczanym stresem (Baradell, Klein, 1993). Powstaje zatem pytanie, czy
zwiekszona wrazliwo§é na doznania plynace z wnetrza ciata moze takze byé
efektem doéwiadczenia traumy?

Podsumowujac powyzsze rozwazania mozna uznaé¢ za prawdopodobne, ze
u pewnej grupy os6b doéwiadczenie urazu moze powodowaé zwiekszona
wrazliwoéé na sygnaly ptynace z ciata, podczas gdy u innych moze prowadzié
do ich obronnego pomijania.

Interpretacja wlasnych dozna nh
w kategoriach emocji, stanéw fizycznych
i zmienionego poczuciato zsamo $ci cielesnej

Kolejna dysfunkcja Ja cielesnego, ktéra mozna rozpoznaé u ofiar urazu, jest
problem z rozpoznawaniem wlasnych emocji, stanéw fizycznych oraz nazywa-
nie zmian zachodzacych w ciele w kategoriach rozbitego poczucia tozsamosci.
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Niezdolno$é do nazwania wlasnych emocji jest w literaturze przedmiotu
ujmowana przede wszystkim jako przemijajaca trudno$é¢ w werbalizacji uczué
towarzyszacych wspomnieniom sytuacji traumatycznej (van der Kolk, 1996;
van der Kolk, McFarlane, 1996; Terr, 1991). Zalozenia przedstawione w teorii
Krystala (1978) prowadza jednak do wniosku, iz ta dysfunkcja nie ogranicza
sie tylko do wspomnianej sytuacji, ale obejmuje swym zasiegiem szersze spek-
trum funkcjonowania ofiar urazu. Prawidlowy rozwdj zaklada wedlug Krys-
tala (1978) stopniowg desomatyzacje, réznicowanie oraz symbolizacje afektu.
Osoby, ktore doéwiadczyly chronicznej traumy w dziecinstwie, nie moga osiag-
naé dojrzatego stadium rozwoju afektu i pozostaja na etapie przedpojeciowym
(Krystal, 1979). Wedlug Krystala takze do$wiadczenie urazu o ogromnej sile
w dorostym zyciu prowokuje regres i utrate zdolnosci do desomatyzacji, réz-
nicowania i werbalizacji afektu.

Ten ,,psychologiczny paraliz” (Krystal, 1979, s. 101) prowadzi do zabloko-
wania odczuwania 1 symbolizacji nie tylko wlasnych emocji, ale takze innych
stanéw wlasnego ciala. Badania Cicchetti oraz Beeghly (1990) potwierdzity
hipoteze méwigca o tym, ze uraz o chronicznym charakterze moze zmienié nie
tylko funkcjonowanie emocjonalne, ale takze identyfikowanie tak podstawo-
wych stanéw cielesnych, jak gtéd czy zmeczenie. Okazato sie bowiem, ze mal-
tretowane dzieci, w poréwnaniu z grupa kontrolna, poSwiecaly mniej czasu
1 uzywaly mniej stéw do opisu swoich podstawowych potrzeb cielesnych.

Kolejna, nieprawidlowoscia Ja cielesnego ofiar urazu zwigzana z funkcja
interpretacji doznan jest nazywanie wrazen plynacych z ciata w kategoriach
rozbitego poczucia tozsamosci cielesnej. W klinicznych opisach znajdu-
jemy przykltady, w ktérych ofiary urazu (zwlaszcza o charakterze chronicz-
nym) werbalizuja tak dojmujace stany, jak uczucie rozplywania granic wlas-
nego ciala, poczucie wewnetrznej pustki czy obcosci wobec doznan ptynacych
z wlasnego ciata (Herman, 2003; Sakson-Obada, 2007; Terr, 1991; van der
Kolk, Fisler, 1994).

Regulacja emocji i potrzeb cielesnych

Ostatnia nieprawidtowoéé Ja cielesnego dotyczy regulacji emocji i stanéw fi-
zycznych. Moze ona obejmowaé nieznajomo$é¢ lub btedne przypisywanie przy-
czyn wlasnym emocjom lub potrzebom fizycznym z jednej strony oraz brak lub
nieadaptacyjne strategie regulacji emocji oraz potrzeb cielesnych z drugiej. Co
prawda Kklinicy$ci oraz teoretycy zajmujacy sie konsekwencjami traumy nie
odnosza sie do nieprawidlowej regulacji potrzeb cielesnych, jednak opisowi
niezdolnoéci do radzenia sobie z emocjami oraz ich nieprzewidywalnemu po-
jawieniu sie w $wiadomoséci poSwiecaja duzo miejsca (Herman, 2003; Terr,
1991; Paivio, Laurent, 2001). Zaréwno do$wiadczenie incydentalnego, jak
i chronicznego urazu moze mieé¢ swoje konsekwencje w doznawaniu skrajnych,
wszechogarniajacych emocji, do ktérych mozna zaliczy¢ takie np. stany afek-
tywne: wéciekloé¢, wstyd, przerazenie, poczucie ogromnego smutku potaczone-
go z niepokojem, nazywanego dysforig (Herman, 2003, s. 118; Terr, 1991; van
der Kolk, 1996; Paivio, Laurent, 2001). Zdarza sie, ze ofiary urazu nie potrafig
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okresli¢, jakie zdarzenia wywotuja pojawienie sie intensywnych emocji (Perry,
1997, 1999; Streeck-Fischer, van der Kolk, 2000), co prowadzi do spostrze-
gania Swiata jako miejsca potencjalnego zagrozenia (van der Kolk, 1996,
s. 13). Z kolei niezdolno$¢ do radzenia sobie z wlasnymi emocjami moze sie
przejawia¢ w postaci wybuchéw agresji skierowanej albo na innych, albo tez
na wlasna osobe (Herman, 1995; van der Kolk, Fisler, 1994) czy lagodzenia
sity negatywnych emocji za pomocg alkoholu lub $érodkéw uspokajajacych
(Briere, 1988 — za: Herman, 2003).

Podazajac za cytowanymi wezeéniej zatozeniami Krystala oraz wynikami
innych badan (Cicchetti, Beeghly, 1990) mozna takze oczekiwac, ze trudnosci
w rozpoznaniu wlasnych stanéw fizycznych implikuja u ofiar wczesnej, chro-
nicznej traumy problemy w regulowaniu potrzeb fizycznych (zgodnie z zatoze-
niem, ze brak uSwiadomienia wlasnego stanu uniemozliwia sprawowanie
$éwiadomej kontroli nad nimi — por. Reykowski, 1974).

Argumentacja przedstawiona powyzej pozwala oczekiwaé, ze przezycie
urazu jest istotnym czynnikiem wplywajacym na takie aspekty do§wiadczenia
wlasnej cielesnoSci, jak doznawanie bodzcéw plynacych z otoczenia i z wnetrza
organizmu, a takze rozumienie 1 regulacja emocji oraz potrzeb cielesnych.

Opierajac sie na przedstawionych wczeéniej badaniach, doniesieniach kli-
nicznych 1 zalozeniach teoretycznych oczekiwano, ze ze wzrostem natezenia
urazu wzrasta liczba zaklécen we wszystkich funkcjach deklaratywnego Ja
cielesnego. Ponadto przypuszczano, ze im wieksze natezenie urazu, tym
wieksze prawdopodobienstwo wystapienia nastepujacych nieprawidtowosci
w procesualnym Ja cielesnym: podwyzszone lub obnizone progi bélu i dotyku,
a takze ponadprzecietnie duza lub malta liczba rejestrowanych doznan ply-
nacych z ciala (oba aspekty odnosza sie do funkcji Ja cielesnego, jaka jest
doznawanie).

METODA

Osoby badane i przebieg bada n

Badana grupa zostala wyodrebniona na podstawie badan przesiewowych,
prowadzonych od maja 2005 do wrzesSnia 2006 roku na trzech poznanskich
uczelniach. Celem tych badan bylo wyltonienie, na podstawie wynikow uzyska-
nych w kwestionariuszu Ja cielesnego (por. opis narzedzia zamieszony poni-
zej), grupy osob do badan wiaéciwych. Ze wzgledu na gléwny cel badan
(weryfikacja modelu Ja cielesnego) procedure badania przesiewowego zapla-
nowano w ten sposob, aby z 200-osobowej grupy oséb deklarujacych udziat
w dalszych spotkaniach indywidualnych wyloni¢ po 50 0s6b z najnizszymi
i najwyzszymi wynikami we wspomnianym kwestionariuszu. Aby uzyskaé
zgode na udzial w dalszych badaniach od 200 oséb, konieczne bylo przeba-
danie 938 0s6b (393 mezczyzn 1 545 kobiet). W badaniach ostatecznych wzieto
udzial 105 oséb (28 mezczyzn 1 77 kobiet) w wieku od 19 do 30 lat (§rednia
21,8 roku, SD = 2,61).
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Badania wlaéciwe miaty charakter indywidualnych spotkan z przeszkolo-
nym eksperymentatorem, podczas ktorych osoby badane wypelnialy kwestio-
nariusze oraz braly udzial w procedurach stuzacych realizacji celéw zwigza-
nych z wykonaniem gléwnego projektu. Ponizej zostaly opisane metody, ktére
stuzyty weryfikacji hipotez przedstawionych w niniejszym artukule.

Zastosowane metody

Kwestionariusz Ja cielesnego, skonstruowany przez autorke artykutu,
stuzy do badania deklaratywnego Ja cielesnego. Zawiera 67 twierdzen, ktore
odnosza sie do funkcji petnionych przez Ja cielesne (doznawanie, interpretacja
doznan; regulacja emocji 1 stanéw fizycznych). Narzedzie to sklada sie z sied-
miu skal. Do kategorii ,doznawanie” nalezg skale: (1) podwyzszone progi do-
znan (a Cronbacha = 0,74; przykladowa pozycja: ,,Zdarza sie, ze cale moje cialo
lub jego czeéé jest niewrazliwa na bdl”); (2) obnizone progi doznan (a Cronba-
cha = 0,75; m.in. ,Zdarza sie, ze nawet delikatny dotyk odczuwam jako bdl”).
Do kategorii ,interpretacja” doznan naleza nastepujace skale: (3) interpretacja
emocji (a Cronbacha = 0,82; np. ,Przezywam uczucia, ktérych w ogdle nie po-
trafie rozpoznac”); (4) interpretacja stanéw fizycznych (a Cronbacha = 0,60;
m.in. ,,Potrafie nie przespaé kilku nocy z rzedu i nie czu¢ zadnego zmeczenia”);
(5) interpretacja doznan w kategoriach poczucia tozsamoséci fizycznej (a Cron-
bacha = 0,84; m.in. ,,Czasem miewam watpliwoéci dotyczace granic mojego
ciata”). Do kategorii ,regulacja” naleza skale: (6) regulacja emocji (a Cronba-
cha = 0,78; m.in. ,,Gdy jestem radosna czy szcze$liwa, wiem, jak moge utrzy-
ma¢ ten przyjemny stan”) oraz (7) regulacja stanéw fizycznych (a Cronbacha =
= 0,74; m.in. ,Gdy jestem podniecona seksualnie, doktadnie wiem, co wzbu-
dzito we mnie ten stan”). Rzetelnoé¢ dla calego kwestionariusza — okreélona za
pomoca a Cronbacha — wynosi 0,95; a rozktad wynikéw w populacji studentéw
biorgcych udzial w badaniu przesiewowym (N = 938) okazal sie normalny
(Z Kolmogorowa-Smirnowa = 0,975; p (dwustr.) = 0,298; M = 2,36; SD = 0,55).

Kwestionariusz doswiadczen traumatycznych, stuzacy do oceny obecno-
$ci doSwiadczen traumatycznych oraz ich okolicznoéci, zostal opracowany na
potrzeby badan, ktérych czeéé przedstawia niniejszy artykul. Kwestionariusz
sktada sie z 22 twierdzen opisujacych obcigzajace emocjonalne zdarzenie, kté-
re bylo zwigzane z do§wiadczeniem jednego z szeSciu rodzajow urazu. Narze-
dzie sktada sie z pieciu skal: (1) przemoc fizyczna (a Cronbacha = 0,71; przy-
kladowe twierdzenie: ,Bito mnie, a ja nie wiedzialam, za co”); (2) naduzycie
seksualne (a Cronbacha = 0,61; np. ,Zmuszano mnie do seksu wbhrew mojej
woli”); (38) zaniedbanie emocjonalne (a Cronbacha = 0,78; np. ,,Czutam, ze nie
przejeliby sie, gdybym umarta”); (4) przemoc emocjonalna (a Cronbacha = 0,73,
,Gdy chciatam sie przytulié, odpychali mnie lub kazali odej$¢”); (5) zaniedba-
nie fizyczne (a Cronbacha = 0,37; np. ,Nie dbano o to, czy mam co je§é”)?,

3 Niska rzetelnoéé skali sugeruje, ze doéwiadczenia nalezace do kategorii
,zaniedbanie fizyczne” nie musza wspélwystepowaé. Chociaz przezycia te nie nosza
cech syndromu, postanowiono uwzgledni¢ wyniki pochodzace z badania tq skala.
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a takze (6) bycie éwiadkiem traumy. Do opisywanej metody witaczono do-
datkowo pytania o przezycie: (7) rozwodu lub separacji rodzicéw, (8) roztaki
z ukochana osoba, (9) Smierci ukochanej osoby. Oprécz prostego zsumowania
odpowiedzi na poszczegbélne pytania dotyczace obecnosci wyrdznionych zda-
rzen, przyznawano takze dodatkowe punkty w razie wystapienia specyficz-
nych okolicznoéci, ktére — na podstawie analizy literatury — uznano za zwiek-
szajace prawdopodobienstwo powstania zaburzen. Byly to: wiek (dotyczy
wszystkich zmiennych); czesto§é zdarzenia, osoba sprawcy oraz ich liczba
(zmienne 1-6), nasilenie bezradnosci i przerazenia (zmienne 7-9). Ponadto
wyrézniono dodatkowa zmienna, nazwana, ,sila urazu”, ktérej miarg jest suma
do$wiadczen traumatycznych z uwzglednieniem dodatkowych punktéw za
towarzyszace im okolicznosci.

Procedura hiperwentylacji i dotyku interpersonalnego. Badanie to sluzylo
okre§leniu liczby rejestrowanych doznahn plynacych z ciata. Do wywotania
pobudzenia zastosowano dwie niezalezne procedury: hiperwentylacje 1 dotyk
interpersonalny. Badanie rozpoczynano od przedstawienia badanemu dwadch
instrukeji:

Instrukeja dla hiperwentylacji: Zadanie bedzie polegato na wykonywaniu
szesciu gtebokich wdechow 1 wydechow. Prosze oddychaé¢ w nastepujgcym tem-
pie (badajacy demonstrowal tempo oddychania — jeden cykl zajmowat 3 s).

Instrukcja dla dotyku: Teraz potoze dtori na pani/pana ramieniu i pobe-
dziemy w ten sposéb przez chwile (eksperymentator ktadt dton na przedramie-
niu badanego i trzymal ja przez 8 s).

Po zakonczeniu hiperwentylacji oraz dotyku interpersonalnego badajacy
prosil o skoncentrowanie sie ,na tym, co dzieje sie w pana/pani ciele”’, oraz
o podanie zauwazonych zmian. Odpowiedzi zapisywano na arkuszu przygoto-
wanym na potrzeby badania.

Urzadzenie typu Temp Test do badania progéw bélu. Aparat ten zostat
skonstruowany na potrzeby prezentowanych badan przez firme EIEWIN, na
wzér opisywanych w literaturze psychologicznej urzadzen stuzacych do bada-
nia wrazliwosci na b6l powstaly w wyniku nagrzewania czeSci ciala (por. Or-
bach 1 in., 1997). Urzadzenie to sktada sie z elementu grzewczego, czesci ste-
rujacej, ktéra kontroluje prace aparatu i komunikuje sie z komputerem, oraz
manipulatora (klawisz na klawiaturze komputera) stuzacego badanemu do
sygnalizacji. Po przytozeniu przez osoba badana spodniej czeéci prawej reki do
elementu grzewczego podawano nastepujaca instrukcje: Za chwile tempera-
tura ustabilizuje sie na poziomie 30 stopni. Po 10 sekundach poinformuje pa-
niq/pana, iz urzaqdzenie rozpoczeto prace, wtedy poczuje pani/pan powolny
wzrost temperatury. W momencie, gdy poczuje pani/pan parzqcy bél, prosze
nacisnqé¢ ENTER na klawiaturze i zdjgé reke z ptytki. Wylaczenie pracy apa-
ratu nastepowalo w chwili naci$niecia klawisza na klawiaturze komputera.
Do obliczen brano érednia z trzech pomiaréw (por. Orbach, Mikulincer, King,
1997).
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Estezjometr Semmes i Weinsteina stuzy do oszacowania wrazliwoséci na
dotyk rozumiany jako nacisk. Sktada sie z dwudziestu nylonowych witdkien,
wtopionych pod katem prostym w plastikowe raczki. Dla kazdego widkna jest
okre§lona minimalna sita nacisku potrzebna do jego ugiecia (od 0,0045 g do
448 g). Uwzgledniwszy dane na temat zwiazku opieki otrzymywanej ze strony
rodzicéow z wrazliwoécia na dotyk palcow prawej dioni (Kozlowska, 1998),
podjeto decyzje o badaniu tego samego obszaru skoéry. Okreélenie progu do-
tyku polegato na odnalezieniu najcienszego wlékna, ktérego nacisk badany
moégt odezud.

WYNIKI BADAN

Uzyskane w badaniach wyniki zostaly poddane analizie statystycznej (z zasto-
sowaniem pakietu SPSS 12.0). W pierwszej kolejnoéci zaprezentowane beda
dane dotyczace zwiazkéw miedzy poszczegdlnymi aspektami deklaratywnego
Ja cielesnego oraz traumy, nastepnie za§ oméwiono zalezno$ci miedzy urazem
1 progami bélu 1 dotyku oraz doznawaniem bodzcow pltynacych z wnetrza ciata.

Deklaratywne Ja cielesne a uraz
Zwiazki urazu z deklaratywnymi aspektami Ja cielesnego ustalono na pod-

stawie analizy korelacji (zob. tab. 1).

Tabela 1.
Macierz korelacji aspektow skladajacych sie¢ na deklaratywne Ja cielesne
i wyréznionych typéw traumy

PPD OPD EMO STA TOZ REM RSF
ngggfalna 0,438(**) | 0,371(**) | 0,461(**) | 0,326(**) | 0,516(**) | 0,448(**) | 0,471(**)
Eg;‘;g;gf 0,117 0,202(*) | 0,249(**) | 0,254(**) | 0,273(**) | 0,221(*) | 0,318(**)

Wykorzystanie
seksualne 0,316(**) | 0,328(**) | 0,322(**) | 0,203(*) | 0,336(**) | 0,282(**) | 0,297(**)

Zaniedbanie
fizyczne 0,261(**) | 0,105 0,097 0,032 0,153 0,022 0,075

Zaniedbanic | 0,380(+) | 0,824(%) | 0.447(*%) | 0,3700) | 0,480(*) | 0,491(*) | 0,443(**)

tgr"glarﬂgk 0,149 0,086 | 0,037 |0,043 0,210() | 0,170¢*) | 0,099
Rozwéd 0,106  |-0,007 |0,156  |0,143 | 0,165(*) |0,178(*) | 0,129
Rozlaka 0,037 |0067 |008 |0,140 |0,167(*) |0,170(*) | 0,151
Smieré 0,163(*) | 0,13 0,140 | 0,058 | 0,196(*) | 0,206(*) | 0,169(*)
Sita urazu 0,413(**) | 0,337(**) | 0,411(**) | 0,317(**) | 0,499(**) | 0,411(**) | 0,435(**)

** korelacja istotna na poziomie 0,01 (jednostronnie); * korelacja istotna na poziomie 0,05 (jednostronnie).
Oznaczenia: PPD — podwyzszony prég doznan; OPD — obnizony prég doznan; EMO — interpretacja doznan
w kategoriach emocji; STA — interpretacja doznan w kategoriach stanéw fizycznych; TOZ — interpretacja doznan
w kategoriach zaburzonego poczucia tozsamos$ci cielesnej; REM — regulacja emocji; RSF — regulacja stanéw
fizycznych.
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Na wstepie warto zaznaczy¢, iz calkowita sila urazu korelowata dodatnio
ze wszystkimi aspektami deklaratywnego Ja cielesnego. Oznacza to, ze im
wieksza liczba oraz obcigzajacy charakter do$wiadczen traumatycznych, tym
bardziej dysfunkcjonalne jest deklaratywne Ja cielesne. Poszczegélne typy
do$wiadczen traumatycznych w rézny sposéb korelowaly z poszczegélnymi
aspektami Ja cielesnego. Mozna zatem stwierdzi¢, ze:

— przemoc emocjonalna, podobnie jak zaniedbanie emocjonalne oraz sek-
sualne wykorzystanie, byla zwigzana ze wszystkimi badanymi aspektami
deklaratywnego Ja cielesnego, czyli zaréwno z podwyzszonym, jak i obnizo-
nym progiem doznan, trudnoéciami w rozpoznawaniu wilasnych emocji oraz
stanéw cielesnych, interpretacjq wlasnych doznan w kategoriach rozbitego
poczucia tozsamoé$ci cielesnej, a takze z problemami w regulacji wlasnych
emocji oraz stanéw fizycznych;

— przemoc fizyczna najsilniej korelowala z problemami w interpretacji
wlasnych doznan w kategoriach stanéw cielesnych i fizycznych, ich nazywa-
niem w kategoriach zaburzonego poczucia tozsamosci fizycznej oraz z niezdol-
noscia do regulacji wlasnych stanéw fizycznych; stwierdzono takze wsp6lwy-
stepowanie tego typu urazu z obnizonym progiem doznan oraz trudno$ciami
w nazywaniu wlasnych emocji;

— zaniedbanie fizyczne wspélwystepowalo jedynie z podwyzszonym pro-
giem doznan;

— bycie éwiadkiem traumy, przezycie rozwodu rodzicow, a takze roztaki
z bliska osoba wiazato sie z przezywaniem stanéw zaburzonego poczucia toz-
samoéci cielesnej oraz z nieprawidlowa regulacja emocji;

— $mier¢ bliskiej osoby — jako jedyne do§wiadczenie urazu o charakterze
incydentalnym — korelowala z wieloma aspektami deklaratywnego Ja cieles-
nego; zaobserwowano bowiem zwiazki traumy tego typu z nadmierng wraz-
liwoscig na bodzce ptynace z otoczenia, z zaburzonym poczuciem tozsamosci
fizycznej oraz problemami z regulacja emocji i stanéw fizycznych.

Prog bolu i dotyku a uraz

W celu zweryfikowania hipotezy dotyczacej zwiazku traumy z podwyzszonym
oraz obnizonym progiem dotyku i1 bélu zastosowano jednoczynnikowa analize
wariancji. Wykorzystanie tej metody, w ktérej poréwnano trzy grupy kobiet®
(podzielone ze wzgledu na wysoko$é progu bélu i dotyku), nie wykazato zad-
nych istotnych réznic miedzy tymi grupami, jesli chodzi o natezenie poszcze-
gblnych do$wiadczen traumatycznych, a takze catkowita site urazu. W celu
odpowiedzi na pytanie, czy istnieje jaki§ rodzaj zaleznoSci miedzy progami
bélu oraz dotyku 1 urazem, zastosowano metode korelacyjng. Te analize prze-
prowadzono osobno w grupie mezczyzn i1 kobiet, a jej wyniki przedstawia ta-
bela 2.

* Zrezygnowano z przeprowadzenia tej analizy w grupie mezczyzn, gdyz nie byla
ona tak liczna, aby jej podzial na trzy grupy (obnizone, érednie, podwyzszone progi) byt
uzasadniony.



TRAUMA A ZABURZENIA JA CIELESNEGO 319

Tabela 2.
Analiza korelacji progu bélu oraz dotyku z wyréznionymi typami traumy
(osobno dla mezczyzn i kobiet)

Prég bélu Prég dotyku
mezezyzni kobiety mezezyzni kobiety
Przemoc emocjonalna 0,050 -0,106 -0,276 0,070
Przemoc fizyczna -0,334(*) -0,078 -0,206 0,447(**)
Wykorzystanie seksualne -0,171 0,074 -0,045 0,136
Zaniedbanie fizyczne 0,065 -0,099 0,111 -0,035
Zaniedbanie emocjonalne -0,036 -0,205(*) -0,339(*) 0,033
Swiadek traumy 0,113 -0,224(*) -0,299 0,131
Rozwéd 0,113 -0,045 -0,308 -0,007
Roztaka 0,020 -0,052 -0,381(*) -0,091
Smieré 0,129 0,093 -0,023 0,073
Sita urazu 0,004 -0,190(*) -0,278 0,149

** korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (jednostronnie); * korelacja jest istotna na poziomie 0,05
(Jednostronnie)

Jak wynika z powyzszych danych, w grupie kobiet obserwujemy zwiazek
progu bélu z dwoma typami traumy oraz z catkowita sita urazu. Korelacje te
majg znak ujemny, co oznacza, ze w grupie kobiet zaniedbanie emocjonalne
oraz bycie §wiadkiem traumy, a takze catkowita sila wiaza sie z nadmierna
wrazliwo$cia na bdl. Jeéli zaé chodzi o zmienna ,prég dotyku”, to w grupie
kobiet mozemy zaobserwowaé dodatnig korelacje miedzy tq zmienng i prze-
moca fizyczna. Wynik ten éwiadczy o tym, iz podwyzszony prég dotyku w gru-
pie kobiet jest spowodowany do$wiadczeniem cierpienia fizycznego ze strony
innych oséb.

Jesli za§ chodzi o grupe mezczyzn, to prég bélu korelowal ujemnie tylko
z jednym typem traumy — z do$wiadczeniem przemocy fizycznej. Zmienna
,brog dotyku” wspdtwystepowata z dwoma typami urazu i za kazdym razem
byla to korelacja o znaku ujemnym. Wynik ten oznacza, iz w grupie mezczyzn
obnizony prég dotyku wiaze sie z zaniedbaniem emocjonalnym oraz z prze-
zyciem roztaki z ukochang osoba. Uzyskane wyniki jedynie cze§ciowo potwier-
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dzaja oczekiwania autorki. Zakladano bowiem, iz nie tylko nadmierna wrazli-
wo$¢ na boél, lecz takze jego stepione odczuwanie bedzie zwigzane z urazem.
Analogicznych rezultatéw oczekiwano przy okazji badania zwigzkéw progu
dotyku z trauma. Otrzymane wyniki co prawda wskazuja, iz zmiany w pro-
gach dotyku na skutek urazu moga odnosi¢ sie badz to do obnizonej, badz
do podwyzszonej wrazliwoéci na ten typ bodzcéw, jednak kierunek tych zmian
zalezy od plci.

Doznawanie bod zcow plyn acych z ciata a uraz

Kolejne pytanie badawcze dotyczylo tego, czy liczba rejestrowanych zmian
w ciele wiaze sie z do§wiadczeniami traumatycznymi. Oczekiwano, ze zar6wno
brak, jak i rejestrowanie duzej liczby zmian w ciele wigze sie z urazem. W celu
zweryfikowania tej hipotezy poréwnano natezenie poszczegblnych doéwiad-
czen traumatycznych w grupach podzielonych ze wzgledu na liczbe rejestro-
wanych doznan w sytuacji dotyku i1 hiperwentylacji. Zastosowanie jednoczyn-
nikowej analizy wariancji pozwolito stwierdzié, ze nie istnieja istotne staty-
stycznie réznice w zakresie poszczegdlnych typoéw urazu oraz w caltkowitej sile
traumy miedzy grupami oséb, ktére podzielono ze wzgledu na liczbe doznan
relacjonowanych w sytuacji dotyku. Wynik ten sugerowatby, ze nie ma zwiaz-
ku miedzy liczba rejestrowanych doznan w sytuacji dotyku a trauma, jednak
—jak zobaczymy dalej — analiza korelacji kwestionuje taki wniosek (zob. tab. 3).

Wyniki analizy wariancji dla grup oséb réznigcych sie liczba doznan po-
dawanych w sytuacji hiperwentylacji pozwolily stwierdzié¢ istotne réznice
w zakresie dwéch typow urazu: wykorzystania seksualnego i §mierci ukocha-
nej osoby, miedzy osobami podzielonymi ze wzgledu na liczbe doznan relacjo-
nowanych w sytuacji hiperwentylacji. Jesli chodzi o wykorzystanie seksualne,
stwierdzono réznice miedzy osobami relacjonujacymi jedno lub dwa doznania
a tymi, ktére podaja ich maksymalna liczbe (czyli cztery, F(4, 100) = 2,58,
p = 0,42). Z kolei w przypadku $émierci ukochanej osoby zaobserwowano rdz-
nice miedzy osobami twierdzacymi, ze nie odczuwajg zadnych zmian w ciele,
a tymi, ktére deklaruja ich najwiecej (F#(4, 100) = 3,40; p = 0,12). Uzyskane
wyniki wskazujg, ze tylko dwa typy urazu sa zwiazane z liczba doznan re-
jestrowanych w sytuacji hiperwentylacji. Ponadto na ich podstawie mozna
stwierdzié, ze natezenie dwdéch rodzajéw traumy jest wieksze jedynie w grupie
relacjonujacej maksymalna liczbe doznan w procedurze hiperwentylacji w po-
réwnaniu z osobami, ktére nie przyznaja sie do zadnych albo tylko do dwéch
zmian w ciele.

Postanowiono takze sprawdzié, czy zastosowanie analizy korelacji — ktéra
w przypadku poszukiwania zwiazkéw analizowanej zmiennej z aspektami
deklaratywnego Ja cielesnego data ciekawe rezultaty — pozwoli uzyskaé nowe
informacje na temat zwigzku liczby rejestrowanych doznan z urazem. Jej wy-
niki zostaly przedstawione w tabeli 3.
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Tabela 3.
Analiza korelacji wyrdznionych typow traumy z iloScia doznan rejestrowa-
nych w hiperwentylacji i w sytuacji dotyku interpersonalnego

Liczba doznan Liczba doznan

w hiperwentylacji Wdi{;iicjl
Przemoc emocjonalna 0,148 0,202(*)
Przemoc fizyczna 0,076 0,140
Wykorzystanie seksualne 0,225(*) 0,218(*)
Zaniedbanie fizyczne 0,084 0,207(*)
Zaniedbanie emocjonalne 0,154 0,237(**)
Swiadek traumy 0,077 0,160
Rozwéd 0,055 -0,085
Roztaka 0,055 0,048
Smieré 0,302(**) 0,030
Sita urazu 0,172(*) 0,225(*)

** korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (jednostronnie); * korelacja jest istotna na poziomie 0,05
(jednostronnie)

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli 3 liczba doznan relacjono-
wanych w sytuacji hiperwentylacji korelowala dodatnio z caltkowita sila
traumy oraz jedynie z dwoma rodzajami urazu, czyli z wykorzystaniem seksu-
alnym oraz przezyciem $mierci ukochanej osoby. Z kolei duza liczba zmian
w ciele w sytuacji dotyku wiazata sie z catkowita sila urazu oraz takimi typa-
mi traumy, jak przemoc emocjonalna, wykorzystanie seksualne, zaniedbanie
fizyczne 1 emocjonalne. Wyniki prowadzonych analiz nie potwierdzaja zatem
tej czesci hipotezy, ktéora zakltadala wspotwystepowanie traumy z brakiem re-
jestracji zmian w ciele. Warto takze zauwazy¢, ze w zaleznoéci od typu proce-
dury eksperymentalnej (dotyk lub hiperwentylacja), zaleznoSci omawianej
zmiennej dotycza innych typéw urazu. Dane te sugerowalyby, ze konsekwen-
cje okreslonego rodzaju traumy w postaci wzmozonej rejestracji doznan ptyna-
cych z ciata ujawniaja sie w specyficznych okolicznoéciach; nie maja zatem
charakteru transsytuacyjnego.
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PODSUMOWANIE BADAN | DYSKUSJA

Najogélniej rzecz ujmujac, otrzymane wyniki sg potwierdzeniem hipotezy za-
ktadajacej zwiazek miedzy nasileniem traumy i zaburzeniami w obrebie de-
klaratywnego Ja cielesnego. Zaobserwowano takze szereg zwiazkow miedzy
poszczegblnymi typami urazu 1 ich nastepstwami, co prowadzi do interesuja-
cych wnioskéw, ktérych omoéwieniu warto po§wiecié¢ nieco wiecej uwagi. Prze-
de wszystkim nalezy wskazaé, ze — zgodnie z oczekiwaniami — do§wiadczenie
chroniczne] wezesnej traumy o interpersonalnym charakterze jest zwiazane
z najwiekszymi zaburzeniami w deklaratywnym Ja cielesnym. Zaburzenia
w obrebie wszystkich funkecji Ja cielesnego wspdétwystepowaly zaréwno z ura-
zem zwigzanym z naruszeniem integralnosci cielesnej (przemoc fizyczna, wy-
korzystanie seksualne), jak 1 z brakiem poszanowania emocji dziecka (zanie-
dbanie 1 przemoc emocjonalna). Nalezy podkresli¢ szczegdlne znaczenie zwigz-
ku emocjonalnego miedzy opiekunami i dzieckiem dla sposobu funkcjono-
wania Ja cielesnego. O ile bowiem w literaturze wiele miejsca zajmuje opisy-
wanie skutkéw najbardziej drastycznych rodzajéw przemocy (fizycznej 1 sek-
sualnej) na sposob przezywania wlasnego ciala, o tyle nastepstwom cierpienia
psychicznego, powodowanego przez opiekundéw, dla tej sfery doswiadczenia
poswiecono znaczaco mniej uwagi.

Warto takze zwrécié uwage na zwigzki traumy z doznawaniem bodzcow
plynacych z otoczenia. Okazalo sie bowiem, iz wspomniane wyzej typy traumy
wspotwystepowaty zaréwno z doéwiadczaniem stanéw nadmiernej, jak 1 obni-
zonej wrazliwosci na doznania. Chociaz nie jest do konca jasne, czy wystepuja
one w zblizonym czasie, czy tez mozna tutaj méwié¢ o dltuzej trwajacych okre-
sach, w ktorych dominuje specyficzna zmiana w doznawaniu, to mechanizm
funkcjonowania ofiar traumy (pobudzenie — odretwienie) pozwala uznaé za
bardziej prawdopodobna druga ewentualno§é. W kontekécie tych analiz zna-
czacy wydaje sie zwiazek zaniedbania fizycznego jedynie z podwyzszonym
progiem doznan, co wskazywaloby, ze ten rodzaj deprywacji moze prowadzié
do stepionego odczuwania bodzcéow z otoczenia. By¢ moze zatem jedynym
skutkiem braku dbaloéci cielesnych o dobrostan fizyczny dziecka jest obronne
obnizenie wrazliwos$ci, co mozna by spostrzega¢ jako mechanizm adaptacyjny.
Nie nalezy jednak zanadto przywiazywaé wage do tego wyjaénienia, gdyz za-
niedbania fizyczne, zwlaszcza we wczesnym dziecinstwie, byly relacjonowane
niezmiernie rzadko (cztery osoby), a czesto§é tego typu sytuacji zostata oce-
niona jako wysoka tylko przez trzech badanych. Czy ten rodzaj traumy, wyni-
kajacy z niezdolnoéci opiekunéw do zaspokojenia podstawowych potrzeb biolo-
gicznych dziecka, rzeczywiscie nie narusza innych funkcji Ja cielesnego? Py-
tanie to na obecnym etapie musi pozostaé otwarte.

Wazna obserwacja jest takze wspdtwystepowanie znaczacej liczby niepra-
widlowoéci w Ja cielesnym na skutek przezycia $mierci ukochanej osoby.
Strata opiekuna jawi sie tutaj jako istotny czynnik ryzyka ogdlnej ,stabosci”
deklaratywnego Ja cielesnego, przejawiajacej sie nadmierng wrazliwoscia na



TRAUMA A ZABURZENIA JA CIELESNEGO 323

bodZce plynace z otoczenia, zaburzonym poczuciem tozsamosci fizycznej oraz
problemami z regulacja emocji i stanéw fizycznych.

Ponizej przedstawiam wnioski plynace z badan dotyczacych zwiazku
traumy z wybranymi aspektami procesualnego Ja cielesnego.

Wyniki badan na temat wplywu traumy na progi dotyku i bélu pozwalaja,
postawié ogdélny wniosek, ze nastepstwem tego typu do$wiadczen jest zwiek-
szona wrazliwo$¢ na bodzce plynace z otoczenia. Wyjatek stanowi podwyz-
szony prog dotyku u kobiet, zwiazany z przezyciem przemocy fizycznej. Uzys-
kane wyniki potwierdzaja zatem jedynie cze$¢ hipotezy, ktéra zakladata
wspétwystepowanie urazu zaréwno z podwyzszonymi, jak i obnizonymi pro-
gami dotyku i b6lu. Ponadto zwigzki traumy z obnizonym progiem bdlu sa
zaskakujace w kontekécie danych klinicznych, ktére opisujg analgezje jako
skutek tego typu doéwiadczen. Warto jednak pamietad, iz informacje na temat
stepionego odczuwania doznan (w tym bélowych) u ofiar urazu byty formuto-
wane na podstawie relacji pacjentéw o wspélwystepowaniu tych zmian ze sta-
nami dysocjacji. Zatem nie mozna wykluczy¢, iz w ,,normalnym” stanie §wia-
domoéci ofiary traumy sg nadwrazliwe na b6l (a mezczyzni takze na dotyk), co
mozna by spostrzegaé jako adaptacyjny mechanizm zapobiegawczy. Z kolei
ujawnione réznice miedzy plciami w zakresie liczby 1 typéw urazéw zwiaza-
nych z progami dotyku i bélu wyznaczaja nowe pole do dalszych badan.

W dalszej kolejnoéci nalezy odnieéé sie do wynikéw, ktére ujawnilty zwia-
zek liczby rejestrowych doznan w obu procedurach eksperymentalnych z ura-
zem. Okazalo sie bowiem, 1z sktonnoéé do rejestracji duzej liczby zmian w ciele
w procedurze hiperwentylacji wiazata sie z przezyciem rozwodu rodzicéw oraz
$mierci ukochanej osoby, za$§ przemoc emocjonalna, seksualna i zaniedbanie
fizyczne i emocjonalne oraz catkowita sita traumy wspdlwystepowatly z reje-
stracja duzej liczby zmian w ciele w eksperymentalnej sytuacji dotyku. Wynik
ten ponownie potwierdzatby jedynie cze§é hipotezy, w ktérej zaktadano, ze re-
jestrowanie zar6wno bardzo malej, jak 1 duzej liczby doznan ptynacych z ciata
jest zwigzane z urazem. Wspdlwystepowanie traumy ze sklonnoscia do reje-
stracji wielu zmian wskazuje, ze dysregulacja emocjonalna u ofiar traumy
skutkuje nadmierna, uogélniong czujnoécia na doznania plynace z wlasnego
ciala. Uwage skupiaja wyniki ukazujace, iz nadmiarowa reakcja na dotyk
wigze sie z ré6znymi rodzajami urazu o charakterze interpersonalnym. Suge-
ruje to, iz kontekst relacyjny ma szczegdlne znaczenie dla §wiadomoséci doznan
u oséb, ktére doswiadezyly cierpienia ze strony innych. Percypowanie wielu
sygnatéw plynacych z ciala jawi sie tutaj jako sygnal ,ostrzegawczy” dla ofiar
traumy; jako informacja, ktéra pomaga wzmébc czujno$é w sytuacji, gdy blis-
koéé fizyczna jest kojarzona z zachwianym poczuciem bezpieczenstwa. Nie
mozna takze wykluczyé, iz rejestracja wielu sygnatéw plynacych z organizmu
wynika nie tyle z nadmiernej wrazliwoéci (czujno$ci) na procesy w nim zacho-
dzace, ile z faktu, ze dotyk interpersonalny spowodowal na tyle silne zmiany
w doznawaniu, iz musialy one zostaé spostrzezone przez jednostke (por. pa-
mieé stanu w koncepcji Perrego, 1999). Choé pierwszy z omawianych mecha-
nizméw odnosi sie do procesé6w kierowania uwagi, drugi za$§ wskazuje na
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znaczenie sily rzeczywistych doznan, to wydaje sie, ze moga one dziataé jedno-
czeénie i wzajemnie sie wzmacnia¢. Na zakonczenie nalezy takze odnie$é sie
do wyniku wskazujacego na brak zwiazku miedzy przezyciem urazu i bra-
kiem rejestrowania zmian w ciele. Nie mozna wykluczy¢, ze w badanej gru-
pie nie znalazly sie osoby, ktérych uraz byt na tyle silny, iz zniést zdolnoéé do
rejestrowania sygnaléw plynacych z ciatla. Nie mozna takze wykluczyé, ze
brak oczekiwanych zaleznoéci wynika ze specyfiki zastosowanej procedury
badawcze;j.

Podsumowujac uzyskane wyniki badan mozna stwierdzié, ze wczesne do-
Swiadczenia relacyjne wyznaczaja nie tylko sposéb przezywania swojego ciala,
lecz takze konkretny sposéb reagowania. Ofiary traumy konfrontuja sie bo-
wiem z zaburzonym odczuwaniem, rozumieniem oraz wplywaniem na wlasne
do$wiadczenie cielesne. Obok wspomnianych zmian, zapisanych w deklara-
tywnym dJa cielesnym, okazato sie takze, iz uraz pozostawia swéj $lad w nad-
miarowym sposobie reagowania zaréwno na stymulacje stricte sensorycznag
(bdl i dotyk), jak 1 na zmiany zachodzace w ciele, wywolane — co jest bardzo
znaczace — bliskoécig fizyczna, drugiej osoby.
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