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NADSEKSUALIZACJA WSROD OSOB HETEROSEKSUALNYCH
INIEHETEROSEKSUALNYCH

Abstrakt. Celem badania byto sprawdzenie, czy kobiety heteroseksualne i nieheteroseksual-
ne oraz me¢zczyzni heteroseksualni i nieheteroseksualni r6znig si¢ pod wzgledem nadseksualizacji.
W badaniu uczestniczyly 193 osoby (73 kobiety heteroseksualne, 44 kobiety nicheteroseksualne,
36 mezczyzn heteroseksualnych, 40 mezczyzn nieheteroseksualnych). Zastosowano Kwestiona-
riusz Nadseksualizacji KNS oraz ankiet¢ socjodemograficzna. Wyniki wskazaly, ze kobiety niehe-
teroseksualne osiggaly wyzsze wyniki w zakresie seksualizowanego jezyka i wygladu. U m¢zezyzn
nieheteroseksualnych zaobserwowano wyzsze wyniki we wszystkich trzech wymiarach nadseksua-
lizacji. Orientacja roéznicuje poziom nadseksualizacji w zaleznosci od pici.

Stowa kluczowe: nadseksualizacja, kobiety, mezczyzni, heteroseksualno$¢, nieheteroseksualnosé
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OVERSEXUALIZATION AMONG HETEROSEXUAL AND NON-HETEROSEXUAL
INDIVIDUALS

Abstract. The aim of the present study was to examine whether oversexualisation levels differ
among heterosexual and non-heterosexual women and men. The study involved 193 participants
(73 heterosexual women, 44 non-heterosexual women, 36 heterosexual men, and 40 non-
heterosexual men). The Overtsexualisation Questionnaire (KNS) and a sociodemographic survey
were administered. The results indicated that non-heterosexual women reported higher levels of
sexualised language and appearance. In turn, non-heterosexual men scored significantly higher
across all three dimensions of oversexualisation. These findings suggest that sexual orientation
moderates the level of oversexualisation depending on gender.

Keywords: oversexualisation, women, men, heterosexual, non-heterosexual

WSTEP

Seksualnos$¢ od zawsze stanowita istotny element ludzkiego do§wiadczenia,
jednak jej postrzeganie i wyrazanie ulegaly zmianom na przestrzeni dziejow.
Od restrykcyjnych norm wiktorianskich po wspotczesna kulturg przesycong prze-
kazami seksualnymi, sposéb, w jaki jednostki do§wiadczajg i manifestuja swoja
seksualnosé, jest ksztattowany przez czynniki spoteczne, kulturowe i psycholo-
giczne. Szczegodlnie istotnym zjawiskiem, ktore zyskato na znaczeniu w ostatniej
dekadzie, jest nadseksualizacja — proces polegajacy na internalizacji przekazow
promujacych seksualne uprzedmiotowienie siebie i innych. Cho¢ termin ten sta-
nowi zapozyczenie z j¢zyka angielskiego, jego uzycie w niniejszym opracowaniu
wynika z ugruntowanej obecnos$ci w literaturze przedmiotu oraz potrzeby zacho-
wania spdjnosci z wezesniejszymi badaniami.

Pojecie nadseksualizacji jest przedmiotem rosngcego zainteresowania ba-
daczy, wciaz niewiele uwagi poswigcono jej zaleznosciom z plcig i orientacja
seksualng. Niniejsze badanie miato na celu uzupetnienie tej luki poprzez analize,
czy kobiety heteroseksualne i nieheteroseksualne oraz me¢zczyzni heteroseksu-
alni i nieheteroseksualni r6znig si¢ pod wzgledem nadseksualizacji. W tym celu
przeprowadzono przeglad literatury oraz analiz¢ empiryczna uwzgledniajaca
zarowno normy spoleczne, stereotypy plciowe, jak i wptyw mediow.

Seksualno$¢ cztowieka definiowana przez Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chologiczne jest jako (1) zdolno$¢ do czerpania przyjemnosci z roznych form ak-
tywnosci i zachowan seksualnych, w szczegolnosci ze stosunku plciowego oraz
(2) wszystkie aspekty zachowan seksualnych, w tym tozsamos¢ piciowa, orienta-
cja, postawy i aktywnos$¢ (APA, 2018).

Stanowi ona kluczowg cz¢$¢ tozsamosci jednostki i wptywa zaréwno na za-
chowania seksualne, jak i na calo$¢ funkcjonowania cztowieka, a takze na po-
stawy spoteczne (Kalra i in., 2015). Antonio Ventriglio i Dinesh Bhugra (2019)
zauwazaja, ze to od jednostki zalezy, jakg waznos$¢ bedzie miata dla niej jej wlasna
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seksualno$¢, jednakze wptyw na to majg zaréwno normy spoleczne, jak i ocze-
kiwania kulturowe. Seksualnos¢ jest doswiadczana i wyrazana poprzez zachowa-
nia seksualne (aspekty prokreacyjne i erotyczne), a takze mysli, fantazje, pragnienia,
przekonania, postawy, wartosci, praktyki i role (King, Regan, 2013, za: Ventriglio,
Bhugra, 2019).

Stowo seksualno$¢ juz od samych poczatkéw obecnosci w nomenklaturze psy-
chologicznej wzbudza niemate kontrowersje. Lou Andreas-Salomé pisze: ,,stowo
seksualnos¢ jest niczym czerwona plachta, ktéra od samego poczatku az po dzi$
dzien wywoluje burzliwg nieche¢ wobec psychoanalizy Freuda, chcace go zapedzié
w kozi r6g, nie dbajac przy tym wcale o powody, dla ktorych wiasciwie taka ptachte
trzyma” (Andreas-Salomé, 2020, s. 123). Idee Freuda wykraczaty poza psychologig,
obejmujac literature, sztuke 1 kulturoznawstwo, wplywajac na to, jak seksualnosé¢
jest postrzegana i omawiana w roéznych kontekstach. Jego praca podwazyta wikto-
rianskie normy i otworzyta nowe mozliwosci badania ludzkiej seksualno$ci (Gay,
1988). Utorowata droge takze dla innych badaczy, takich jak na przyklad Henry
Havelock Ellis, Magnus Hirschfeld czy Alfred Kinsey, ktorych to prace zapewnity
przelomowa zmiane w rozumieniu ludzkiej seksualnosci, prezentujac dane, ktore
podwazyty istniejace normy i otworzyly nowe drogi do badan i dialogu (Bullough,
1994; Zaczynski, 2005; Jarzabek-Bielecka, Undrych, 2010).

Wedtug Raportu Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego seksuali-
zacja sktada si¢ z kilku elementow, ktore odrézniajg ja od zdrowej seksualnosci.
Seksualizacja ma miejsce, gdy (1) warto$¢ danej osoby wynika wylgcznie z jej
atrakcyjnosci seksualnej lub zachowania, z wytaczeniem innych cech; (2) osoba
jest traktowana zgodnie ze standardem, ktory utozsamia atrakcyjnos¢ fizyczna
(wasko zdefiniowang) z byciem seksowna; (3) osoba jest uprzedmiotawiana sek-
sualnie — to znaczy staje si¢ rzecza do uzytku seksualnego innych, zamiast by¢
postrzegana jako osoba zdolna do niezaleznego dzialania i podejmowania decyzji;
i/lub (4) seksualnos¢ jest niewlasciwie narzucana danej osobie (APA, 2007). Ba-
dacze jednak podkreslaja, ze czwarty warunek jest szczego6lnie istotny w przy-
padku dzieci. Kazdy niezaleznie od ptci moze zosta¢ zseksualizowany. Jednakze,
kiedy dzieci sg przesigknicte seksualnoscig dorostych, czesto jest im ona narzu-
cana, a nie wybierana przez nie same. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze samodzielna
eksploracja seksualna nie jest seksualizacjg zgodnie z definicjg ustalong przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne ani nie jest odpowiednig do wieku
ekspozycja na informacje o seksualnosci.

Na przestrzeni lat podjeto proby usankcjonowania seksualizacji. Parlament
Europejski w 2012 r. opublikowat projekt rezolucji w sprawie seksualizacji dziew-
czat, rdbwniez skupiajac si¢ na ukierunkowaniu tego zjawiska ku jednej z pici.
Fragment z tego projektu brzmi nastepujaco:

Seksualizacja polega na instrumentalnym podej$ciu do osoby poprzez postrzeganie jej jako

obiektu do wykorzystania seksualnego, z pominigciem jej godnosci i cech osobowosci, przy
czym warto$¢ osoby mierzy si¢ poziomem atrakcyjnosci seksualnej; seksualizacja obejmuje
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réwniez narzucanie seksualnosci osob dorostych dziewczetom, ktore nie sg do tego przygo-
towane emocjonalnie, psychicznie i fizycznie na danym etapie rozwoju; seksualizacja nie jest
normalnym, zdrowym, biologicznym rozwojem seksualnosci cztowieka, uwarunkowanym in-
dywidualnym procesem rozwoju i zachodzacym w odpowiednim czasie dla kazdej konkretnej
osoby (Committee on Women’s Rights and Gender Equality, 2012, s. 4-5).

Konsekwencje seksualizacji moga by¢ dalekosiezne i negatywne. W sferze
emocjonalnej seksualizacja i uprzedmiotowienie podwazajg pewno$¢ siebie i kom-
fort wlasnego ciata, prowadzac do szeregu negatywnych konsekwencji emocjonal-
nych, takich jak wstyd, niepokdj, a nawet wstret do samego siebie. Osoby, ktore
sa seksualizowane, moga doswiadcza¢ obnizenia poczucia wlasnej wartosci oraz
problemoéw z obrazem ciata. Dodatkowo seksualizacja tgczona jest z trzema naj-
czestszymi problemami zdrowia psychicznego dziewczat i kobiet: zaburzeniami
odzywiania, niskg samooceng i depresja lub obnizonym nastrojem (APA, 2007).
Dobrostan seksualny jest wazng cze$cig zdrowego rozwoju i ogdlnego poziomu za-
dowolenia (Mitchell i in., 2021; Rao i in., 2024), jednak badania sugeruja, ze sek-
sualizacja dziewczat ma negatywne konsekwencje w zakresie zdolno$ci dziewczat
do rozwijania zdrowej seksualnosci (APA, 2007).

Nadmierna seksualizacja odnosi si¢ do wszechobecnego i nadmiernego na-
cisku na cechy i zachowania seksualne, czesto spowodowane wplywami spo-
fecznymi i medialnymi. W drugim dziesiecioleciu X XI w. Audrey Brassard wraz
ze wspolpracownikami zbadata zagadnienie seksualizacji zyskujace rosnaca po-
pularnos¢. Zauwazyli oni, ze pojecie hiperseksualizacja (ang. hypersexualisation)
stosowane moze by¢ zamiennie z poj¢ciem seksualizacji (ang. sexualisation), jed-
nakze przedrostek hiper dedykowany jest do ,,scharakteryzowania seksualizacji
nieletnich” (Brassard i in., 2018, s. 236). Badacze zaproponowali termin nadseksu-
alizacji (ang. oversexualisation) jako przeniesienie tego zjawiska na osoby doroste
(Brassard i in., 2018, s. 236). Po przeprowadzeniu serii badan w celu konceptuali-
zacji i operacjonalizacji konceptu nadseksualizacji przyjeto nastgpujaca definicje:

Nadseksualizacja dorostych to przyjecie standardéow spoteczno-kulturowych i przekazow sek-

sualnych promowanych przez spoteczenstwo, skutkujace uprzedmiotowieniem seksualnym

wlasnego ciata w celu przyciagniccia uwagi innych, osiagnigte poprzez seksualizacj¢ relacji

za pomocg uwodzicielskich zachowan, silnych tresci seksualnych w rozmowach i inspirowa-
nego pornografig repertuaru zachowan seksualnych (za: Brassard i in., 2018).

Audrey Brassard wraz ze wspotpracownikami w 2016 r. stworzyla Adult
Oversexualization Questionnaire (AOQ), narzedzie badawcze stuzgce do oceny
poziomu nadseksualizacji wsrod dorostych. AOQ mierzy sze$¢ wymiaréw nad-
miernej seksualizacji dorostych zachowan i postaw: (1) Nadmierne zaangazowa-
nie w seksualizacje swojego wygladu (znaczny nacisk, warto$¢ 1 wysitki wkladane
w swoje ciato i wyglad w celu bycia atrakcyjnym w oparciu o normy spoleczne);
(2) Seksualne uprzedmiotowienie wlasnego ciata (instrumentalne wykorzystanie
swojego ciata w celu przyciggnigcia potencjalnych partneréw, zwrocenia na siebie
uwagi, zdobycia popularnosci lub mitosci); (3) Seksualizowany jezyk (rozmawianie
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z innymi o swoich intymnych do$wiadczeniach seksualnych, niezaleznie od kon-
tekstu); (4) Seksualnos¢ oparta na wydajnosci (presja na osiggniecia seksualne,
zgodnie z zewnetrznymi standardami, potrzebami partnera lub pornografia);
(5) Znaczenie seksualnosci (postrzeganie seksualno$ci jako peinego szacunku,
znaczacego 1 intymnego dziatania w zwiazku — skala odwrécona) oraz (6) Uwo-
dzenie (opisywanie siebie jako osoby, ktora uwodzi innych, niezaleznie od ich
stanu cywilnego).

Chociaz termin ,,nadseksualizacja” moze wydawac¢ si¢ negatywny, autorzy
twierdza, ze kazdy dorosty, niezaleznie od ptci, w pewnym stopniu internalizuje ko-
munikaty seksualne. Majgc na uwadze, ze seksualnos$¢ jest konstruowana spotecznie
(4. jej znaczenie przypisywane jest przez spoteczenstwo i moze si¢ r6zni¢ w réznych
okresach lub kulturach) badacze podkreslaja, Ze ,,zjawisko takie jak nadseksualiza-
cja jest zasadniczo wrazliwe na czas i kultur¢ i moze by¢ interpretowane wyltacznie
w kontekscie spoteczenstwa, w ktorym sie zyje” (Brassard i in., 2018, s. 237).

W Polsce podjeto probe adaptacji powyzej opisanego Adult Oversexualization
Questionnaire (AOQ), ktdrej autorkami sg Katarzyna Szymczak oraz Iwona L. Ja-
nicka (2021). Po analizie danych statystycznych opracowano model zawierajacy trzy
czynniki: (1) Uwodzenie; (2) Seksualizowany jezyk oraz (3) Seksualizowany wyglad.
Kwestionariusz Nadseksualizacji (KNS) spelnia wymagane kryteria, jest narzedziem
trafnym oraz rzetelnym i zostat wykorzystany w niniejszych badaniach wlasnych.

Chociaz nadseksualizacja stanowi przedmiot rosngcego zainteresowania
wspotczesnej psychologii, nadal brakuje poglebionych analiz uwzgledniajacych
zmiennos¢ tego zjawiska w zaleznosci od pici i orientacji seksualnej. Dotychcza-
sowe badania koncentrowaty si¢ glownie na analizie globalnego poziomu nadsek-
sualizacji, pomijajac ztozone uwarunkowania, wynikajace z tozsamosci ptciowe;
i orientacji. Tymczasem zmiennos$¢ ta moze mie¢ kluczowe znaczenie zar6wno
dla lepszego rozumienia mechanizméw ksztattowania si¢ nadseksualizacji, jak
i dla projektowania skutecznych oddzialywan profilaktycznych i terapeutycznych.

Celem niniejszego badania byto zatem uzupetnienie tej luki poprzez iden-
tyfikacje r6znic w poziomie nadseksualizacji w zaleznos$ci od pici i orientacji
seksualnej. W szczegolnosci podjeto probe odpowiedzi na pytanie: czy kobiety
heteroseksualne i nieheteroseksualne oraz m¢zczyzni heteroseksualni i nichete-
roseksualni r6znig si¢ pod wzgledem poziomu nadseksualizacji?

METODA BADAN

Charakterystyka grupy badanej

W badaniu wzi¢to udziat 193 uczestnikow, ktorzy wyrazili swiadoma zgode
na udziat w nim oraz udzielili odpowiedzi na wszystkie pytania zawarte w kwe-
stionariuszu. 117 os6b identyfikujacych si¢ jako kobiety, co stanowito 61% ogdtu
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uczestnikoéw, oraz 76 osob identyfikujacych si¢ jako mezczyzni, stanowigcych
39% proby. Orientacje seksualng oséb badanych ujeto w dwdch kategoriach — he-
teroseksualna i1 niecheteroseksualna. Taki podziat umozliwit wylonienie 109 oséb
o orientacji heteroseksualnej i 84 osoby o orientacji nieheteroseksualnej. Wiek
0s6b badanych miescil si¢ w przedziale od 18 do 54 lat (M = 27,25; SD = 8,42).
Uwzgledniajac podziat na ple¢ i orientacje seksualng, wytoniono cztery podgru-
py badanych osob: 73 kobiety heteroseksualne (wiek — M = 29,12; SD = 9,38);
44 kobiety nieheteroseksualne (wiek — M = 24,81; SD = 5,11); 36 m¢zczyzn hete-
roseksualnych (wiek — M = 28,92; SD = 9,24); 40 m¢zczyzn nieheteroseksualnych
(wiek — M = 25,40; SD = 7,87). 71 badanych deklarowato zycie w pojedynke,
122 zycie w zwiazku.

Narzedzia badawcze

Do pomiaru poziomu nadseksualizacji wykorzystano skale Adult Oversexual-
ization Questionnaire (AOQ) autorstwa Brassard i in. (2016) w polskiej adaptacji
Szymczak, Janicka (2021). Polska adaptacja narzedzia zbudowana jest z 15 pozy-
cji, ktore mierza trzy czynniki nadseksualizacji, tj. uwodzenie, seksualizowany
jezyk 1 seksualizowany wyglad. Osoby badane udzielajag odpowiedzi na szescio-
punktowej skali: od 1 (zdecydowanie nie zgadzam si¢) do 6 (zdecydowanie zga-
dzam sig). Narzedzie charakteryzuje si¢ dobrymi wlasnosciami psychometryczny-
mi. Rzetelnos¢ polskiej skali wynosi: 0,831 — dla czynnika uwodzenie; 0,804 — dla
czynnika seksualizowany jezyk; 0,724 — dla czynnika seksualizowany wyglad.

W badaniu uwzgledniono rowniez ankiete socjodemograficzng zawierajaca
pytania o pte¢, wiek, orientacj¢ seksualng osob badanych oraz status zwigzku.

Procedura badan

Badanie prowadzone bylo w formie internetowej. Osobom badanym udo-
stepniano link do badan, w ktorym znajdowaty si¢ kwestionariusz oraz ankieta
socjodemograficzna. Przed ich wypetnieniem uczestnicy badania mieli mozliwo$¢
zapoznania si¢ z informacjami dotyczacymi celu, przebiegu oraz warunkow ba-
dania. Nastepnie wyrazali oni che¢ uczestnictwa oraz §wiadomg zgode na udzial,
co byto warunkiem przystapienia do dalszej czgs$ci badania. Formularz badawczy
w wersji elektronicznej nie zawierat zadnych danych umozliwiajacych identyfi-
kacje uczestnikow badania. Procedura byta w petni anonimowa. Osoby badane
zobligowane byty do odpowiedzi na wszystkie pytania zawarte w pakiecie badaw-
czym, gdyz brak odpowiedzi na ktore$ z pytan uniemozliwiato przejscie do jego
kolejnych etapow. Uzyskane wyniki poddano zbiorczym analizom statystycznym
z wykorzystaniem pakietu IBM SPSS Statistics w wersji 29. W celu scharak-
teryzowania grupy badanej pod wzgledem zmiennych socjodemograficznych
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dokonano analizy statystyk opisowych. Nastepnie w celu okreslenia istotnych
r6znic pomiedzy badanymi grupami z uwzglednieniem pfci i orientacji seksual-
nej zastosowano test t-Studenta. Dzi¢ki tej metodzie mozliwe bylo okreslenie, czy
zaobserwowane roéznice mi¢dzy analizowanymi zmiennymi sg istotne. Wielko$¢
poszczeg6lnych podgrup (N > 30) oraz analiza wspotczynnikéw kurtozy i skosno-
$ci umozliwita zastosowanie parametrycznych procedur statystycznych.

WYNIKI

Celem podjetych badan bylo zrozumienie mechanizméw nadseksualizacji
(uwodzenia, seksualizowanego jezyka, seksualizowanego wygladu) w odnie-
sieniu do ptci deklarowanej przez osoby badane oraz ich orientacji seksualne;.
W pierwszej kolejnosci w celu weryfikacji rdznic pomiedzy kobietami heterosek-
sualnymi i nicheteroseksualnym w kontekscie trzech wymiaréw nadseksualizacji
przeprowadzono analizg testem t-Studenta. Uzyskane rezultaty (tabela 1) wska-
Zujg na wystepowanie istotnych ré6zni¢ w poziomie nadseksualizacji pomigdzy
kobietami hetero- i nicheteroseksualnym w dwdoch wymiarach — seksualizowany
jezyk i seksualizowany wyglad. Kobiety deklarujace swojg orientacje seksualng
jako nieheteroseksualng uzyskuja srednio wyzsze wyniki niz kobiety o orientacji
heteroseksualnej. Wymiar uwodzenia nie rdéznicuje istotnie poréwnywanych grup.

Tabela 1. Wyniki testu t-Studenta dla wymiaréw nadseksualizacji u kobiet heteroseksualnych
i nicheteroseksualnych

Uwodzenie N M SD t df D

Kobiety heteroseksualne 73 12,88 5,05

1,843 115 0,068
Kobiety nicheteroseksualne 44 14,73 5,59
Seksualizowany jezyk
Kobiety heteroseksualne 73 10,59 4,59

-3,956 115 < 0,001
Kobiety nicheteroseksualne 44 14,34 5,54
Seksualizowany wyglad
Kobiety heteroseksualne 73 17,88 5,62

-2,106 115 0,037
Kobiety nieheteroseksualne 44 20,20 6,06

Oznaczenia: N — liczebnos$¢ proby; M — srednia; SD — odchylenie standardowe; ¢ — statystyka
testowa; df — stopnie swobody; p — istotnos¢
Zrodlo: opracowanie wilasne.
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W kolejnym etapie przeanalizowano, czy istniejg istotne réoznice w trzech
wymiarach nadseksualizacji miedzy mezczyznami heteroseksualnymi a mezczy-
znami niecheteroseksualnymi. Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Wyniki testu t-Studenta dla wymiaréw nadseksualizacji u mezczyzn heteroseksualnych
i nicheteroseksualnych

Uwodzenie N M SD t df D

Mezczyzni heteroseksualni 36 15,03 5,85

-2,510 74 0,014
Mgzczyzni nieheteroseksualni 40 18,55 6,32
Seksualizowany jezyk
Mezczyzni heteroseksualni 36 11,89 4,98

-3,454 7297 <0,001
Mezczyzni nieheteroseksualni 40 16,35 6,25
Seksualizowany wyglad
Mgzczyzni heteroseksualni 36 19,67 4,98

-2,881 70,11 0,005
Mezczyzni nieheteroseksualni 40 23,68 7,06

Oznaczenia: N — liczebno$¢ proby; M — §rednia; SD — odchylenie standardowe; ¢ — statystyka
testowa; df — stopnie swobody; p — istotno$é¢
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Otrzymane rezultaty badan wiasnych w wyniku przeprowadzonej analizy
wskazuja na wystgpowanie istotnych réznic miedzy mezczyznami heteroseksual-
nymi a m¢zczyznami nieheteroseksualnymi w trzech wymiarach nadseksualiza-
cji. Analiza wykazala, Ze m¢zczyzni nicheteroseksualni uzyskuja istotnie wyzsze
wyniki w uwodzeniu, seksualizowanym jezyku i seksualizowanym wygladzie
w poroéwnaniu do m¢zczyzn heteroseksualnych.

DYSKUSJA WYNIKOW

Wyniki przeprowadzonych badan rzucajg nowe §wiatlo na wystepujace za-
leznos$ci miedzy orientacja seksualng a poziomem nadseksualizacji, szczeg6lnie
w odniesieniu do ptci oséb badanych. W przedstawionym badaniu wykazano,
ze orientacja seksualna moze by¢ powigzana ze stopniem wyst¢powania nadsek-
sualizacji, wskazujac na istotne roznice w zachowaniach i postawach zwigzanych
z seksualnoscig w zaleznos$ci od pici. Uzyskane rezultaty sugeruja, ze kobiety
nicheteroseksualne czgséciej uzywajg seksualizowanego jezyka i podkresla-
ja seksualizowany wyglad, co moze wynika¢ z wickszej swobody w ekspres;ji
seksualnej i funkcjonowania w §rodowiskach, ktore wspieraja otwartos¢ oraz
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dekonstrukcje tradycyjnych norm pici i seksualnosci (Kitzinger, Wilkinson, 1997;
Dworkin, 2015; Dyar i in., 2015). Mezczyzni nieheteroseksualni osiggali wyzsze
wyniki we wszystkich wymiarach nadseksualizacji, co moze wynikaé z wigk-
szej otwartos$ci na seksualng ekspresje, elastyczniejszych strategii uwodzenia
oraz norm spotecznych w srodowiskach LGBTQ+, ktore sprzyjaja akcentowaniu
wygladu i bezposredniej komunikacji seksualnej (Simon, Gagnon, 2003; Barrett,
Pollack, 2005; Lippa, 2005; McCormack, 2012; Sanchez, Vilain, 2012; Vrangalova
iin., 2014). Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze osoby nicheteroseksualne, $rednio, uzyski-
waly wyzsze wyniki w zakresie nadseksualizacji w pordwnaniu do 0sob hetero-
seksualnych, bez uwzgledniania zmiennej ple¢, co moze sugerowac istotne roznice
w tym obszarze. W literaturze przedmiotu brakuje bezposrednich badan empi-
rycznych, ktore jednoznacznie potwierdzatyby takie roéznice, jednak istnieje moz-
liwo$¢ zaproponowania kilku teoretycznych wyjasnien. W przypadku uwodzenia
teoria autoprezentacji (Goffman, 1959; Leary, Kowalski, 1990) wskazuje, ze ludzie
potrafig dostosowywaé swoje zachowanie do oczekiwan spotecznych i strategii
budowania wizerunku. W odniesieniu do 0s6b nieheteroseksualnych moze to by¢
zwiazane z wicksza §wiadomoscia wlasnej atrakcyjnosci oraz wiekszych umiejet-
nosci spotecznych zwigzanych z uwodzeniem. Osoby te moga ksztaltowaé znacz-
nie bardziej zlozone strategie uwodzenia w celu zwigkszenia swojego poczucia
wlasnej warto$ci oraz akceptacji w grupie. Badania nad mniejszo$ciami seksu-
alnymi sugeruja, ze np. w kulturze gejéw znacznie wicksza uwage kieruje si¢
na wyglad fizyczny oraz umiejetnos¢ budowania relacji romantycznych lub seksu-
alnych, co moze prowadzi¢ do wyzszych kompetencji w obszarze uwodzenia oraz
$wiadomego ksztattowania wizerunku (Sanchez i in., 2009). Kolejnym aspektem
wartym uwagi jest czestsze stosowanie seksualizowanego jezyka przez osoby nie-
heteroseksualne. Wynika¢ to moze z kilku naktadajacych si¢ na siebie czynnikow.
Seksualizowany jezyk moze petnié role ekspresji pewnosci siebie, swobody czy
odrebnosci kulturowej (Goffman, 1959). W niektoérych srodowiskach, szczegolnie
0sob nieheteroseksualnych, moze on stanowi¢ element norm grupowych. Badania
nad subkulturami LGBT+ wykazaty, ze seksualizowany jezyk moze by¢ wykorzy-
stywany w formie humoru, ironii lub przesady jako sposob na przezwyci¢zanie
uprzedzen oraz wzmacnianie spotecznych wie¢zi (Baker, 2002). Nie mozna pomi-
na¢, ze uzyskane rezultaty badawcze mogg by¢ konsekwencja réznic w normach
spolecznych. Osoby nieheteroseksualne wykazujg czestsze uzycie seksualizo-
wanego jezyka, co moze by¢ zwiazane z bardziej liberalnymi normami, regu-
lujacymi sposob komunikowania kwestii zwigzanych z seksualno$cig. Istotnym
zagadnieniem jest rowniez czestsze deklarowanie seksualizowanego wizerunku
przez osoby nicheteroseksualne. Istnieje przypuszczenie, ze osoby nieheterosek-
sualne cze$ciej eksperymentujg z wlasnym wygladem, podkreslajac bardziej swo-
ja atrakcyjnos¢ w poréwnaniu do oso6b heteroseksualnych (Sanchez i in., 2009).
Nie mozna wykluczy¢ rowniez wptywu medidow i popkultury, gdzie osoby nie-
heteroseksualne przedstawiane sa w nich czegsto w kontekscie norm spotecznych
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i kulturowych dotyczacych atrakcyjnosci czy seksualnosci. Nalezy pamigtac,
ze interpretacja uzyskanych rezultatéw wymaga dalszych badan w tym obszarze,
ktore umozliwityby bardziej szczegdtowe okreslenie, w jakim stopniu te czynniki
rzeczywiscie majg zwigzek z réznicg w uwodzeniu, seksualizowanym jezyku oraz
ekspresji wygladu miedzy osobami hetero- i nieheteroseksualnymi.

OGRANICZENIA BADAN I PRZYSZLE PLANY BADAWCZE

Pomimo uzyskania pewnych rezultatow badawczych przedstawione badanie
posiada pewne ograniczenia. Stosunkowo mata liczebno$¢ proby badanej unie-
mozliwia generalizacj¢ wynikoéw na populacje ogélng. Prowadzone badanie miato
charakter eksploracyjny. Jego gtéwnym zalozeniem bylo wstgpne nakreslenie wy-
stepowania réznic pomiedzy badanymi grupami w odniesieniu do analizowanych
zmiennych. Do uzyskanych wynikow nalezy podchodzi¢ z pewnga ostroznos$cia
i traktowac je jako inspiracje do przysztych badan w tym zakresie. Przeprowa-
dzone badanie dotyczylo szczegodlnego zagadnienia, jakim jest nadseksualizacja.
Pomimo tego, ze wyniki dostarczajg informacji na ten temat, to ich zakres inter-
pretacyjny jest ograniczony. Badanie nie obejmowato innych konstruktow, ktore
mogg petni¢ potencjalng role mediatoréw czy moderatorow wptywajacych na nad-
seksualizacje w porownywanych grupach oséb hetero- i nicheteroseksualnych.
Warto przeprowadzi¢ badania porownawcze, ktore zweryfikuja, jak nadseksuali-
zacja rozni si¢ w doswiadczeniach 0sob heteroseksualnych i nieheteroseksualnych
w roznych kulturach oraz czy nadseksualizacja wykazuje zwiazek ze zdrowiem
psychicznym i samooceng 0sob o réznej orientacji seksualne;j.
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KLAROWNOSC KONCEPCJI SIEBIE JAKO CZYNNIK
MEDIUJACY ZWIAZEK MIEDZY SUMIENNOSCIA A LEKIEM

Abstrakt. Celem niniejszego badania byta proba wykrycia mechanizmu posredniczacego
w zwigzku miedzy sumiennoscia a Igkiem. Mediatorem w testowanym modelu byta klarownos¢
koncepcji siebie, ktora wyraza stopien pewnosci, stabilnosci i koherencji przekonan o sobie. Do po-
miaru zmiennych wykorzystano kwestionariusz IPIP-BFM-50, Skal¢ Leku-Cechy oraz Skale Kla-
rownosci Koncepcji Siebie. W badaniu wzigto udziat 360 osob, w tym 70% kobiet (wiek: M = 36,0;
SD =15,31). Teoretycznym punktem odniesienia jest model entropii psychologicznej (EMU) Hirsha
i wspotpracownikow, z ktérego mozna wnioskowac, ze spojne i klarowne struktury przekonan o so-
bie zmniejszaja niepewnosc i lek poprzez redukcje konkurujacych afordancji. Analiza statystyczna
wykazata, ze postulowany model mediacji jest trafny. Klarownos$¢ koncepcji siebie w znacznym
stopniu posredniczy w zwiazku pomigdzy sumiennoscig a Igkiem. Prezentowane badanie dowodzi,
ze klarownos$¢ koncepcji siebie jest istotnym mechanizmem posredniczacym w tej relacji, co ma
istotne implikacje zardwno teoretyczne, jak i kliniczne.
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tozsamos$¢

'W tytule artykutu zostat zacytowany fragment wiersza Cypriana Kamila Norwida Praca,
https://wolnelektury.pl/katalog/lektura/praca.html

- © by the Author, licensee University of Lodz — Lodz University Press, Lodz, Poland. This article is an
@creatlve open access article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution license
CC-BY-NC-ND 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)
commons Received: 5.06.2024. Verified: 8.12.2024. Accepted: 12.01.2026.

Funding information: Not applicable. Conflicts of interests: None. Ethical considerations: The Author assures of no violations of
publication ethics and takes full responsibility for the content of the publication.

[17]


http://orcid.org/0009-0005-8590-5603
https://orcid.org/0009-0005-8590-5603
mailto:j.krasucki2000@gmail.com
https://wolnelektury.pl/katalog/lektura/praca.html
https://doi.org/10.18778/1427-969X.25.02
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

18 Jakub Krasucki

SELF-CONCEPT CLARITY AS A MEDIATING FACTOR IN THE RELATIONSHIP
BETWEEN CONSCIENTIOUSNESS AND ANXIETY

Abstract. The aim of this study was to identify the mediating mechanism in the relationship
between conscientiousness and anxiety. The mediator in the tested model was self-concept clarity,
defined as the extent to which self-beliefs are clearly and confidently defined, internally consistent,
and stable. The Polish IPIP-BFM-50 questionnaire, the Polish Trait Anxiety-Scale, and the Polish
adaptation of the Self-ConceptClarity Scale were all used to measure the variables. The theoretical
framework is based on the entropy model of uncertainty (EMU), which posits that uncertainty
management is crucial to personal stability and integrity, also at the identity level. In total, 360 people
participated in the study, among whom 250 (70%) were women (age range: 18-81; M = 36,0;
SD = 15,31). The results showed that self-concept clarity was a full mediator in the relationship
between conscientiousness and anxiety, thus confirming the hypothesis. This study offers novel
insights into understanding the link between conscientiousness and anxiety. The EMU helps to
situate self-concept clarity within a broader conceptual context by placing it in the framework of
psychological entropy. Furthermore, implications for clinical theory and practice are discussed.

Keywords: self-concept clarity, conscientiousness, anxiety, psychological entropy, identity

WSTEP

W ostatnich latach wzrosto zainteresowanie rolg cech osobowos$ci w psy-
chopatologii, w tym relacjg miedzy sumiennoscig a poziomem Igku (Kotov i in.,
2010; Fan, 2020). Mechanizm tego zwigzku pozostaje jednak niejasny, szczegodl-
nie z perspektywy teoretycznej. Artykut przedstawia model mediacji, w ktérym
klarowno$¢ koncepcji siebie petni rolg posrednika w relacji migdzy sumiennoscia
a lekiem. W oparciu o model entropii psychologicznej (Hirsh i in., 2012) oméwio-
no, jak spojne przekonania o sobie moga wzmagac¢ podatnos¢ na lek, wypetniajac
luki w literaturze.

RELACJA MIEDZY SUMIENNOSCIA A LEKIEM

Sumiennos¢, zgodnie z ujeciem Wielkiej Piagtki (Costa, McCrae, 2005), prze-
jawia si¢ jako sktonnos$¢ do porzadku, samodyscypliny, rozwagi i skrupulatno-
$ci. Osoby sumienne s3 zorientowane na osiagnigcia wyzszego rzedu, respektuja
zasady, sa postrzegane jako kompetentne i efektywne. W sumiennosci istotne
znaczenie ma wiara w etos ci¢zkiej pracy (Weber, 2010) — prawdopodobnie dla-
tego sumienno$¢ odgrywa kluczowa role w pracy zawodowej (Byrne i in., 2005)
1 osiggnigciach szkolnych (Conrad, Patry, 2012).

Natomiast Iek jest definiowany jako predyspozycja do postrzegania rzeczy-
wistos$ci 1 przysztosci jako potencjalnie zagrazajacych (Piksa i in., 2020). Lek
angazuje cala osobg; przejawia si¢ na poziomie symptomoéw poznawczych, emo-
cjonalnych, behawioralnych i fizjologicznych (Spielberger i in., 1983). Stanowi
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silny czynnik réznicujacy, poniewaz jedni martwig si¢ nadmiarowo, podczas gdy
drudzy wszystko znoszg ze spokojem (LeDoux, 2017). Jest to najbardziej og6l-
na, ,.klasyczna” konceptualizacja leku, zgodna z linig badan z obszaru r6znic
indywidualnych. ,,Lek jest normalng czescig zycia”, jak twierdzi LeDoux (2017,
s. 29), jednak w skrajnej formie moze przeksztatci¢ si¢ w zaburzenia lekowe
(Asmundson, Katz, 2009) lub przyczyni¢ si¢ do rozwoju catej klasy zaburzen
i psychopatologii, tj. choroby przewlekle (Katon i in., 2007), samobdjstwa (Kan-
war i in., 2013), zaburzenia eksternalizacyjne (Marmorstein, 2007) i internaliza-
cyjne (Tandon i in., 2009).

W badaniach dotyczacych relacji miedzy sumiennos$cig a Igkiem regularnie
obserwuje si¢ negatywny, umiarkowany zwigzek migdzy tymi zmiennymi. Kotov
1 wspolpracownicy (2010) zaprezentowali metaanalize 175 badan z zakresu Wiel-
kiej Piatki i1 potwierdzili, ze sumiennos$¢ jest negatywnie skorelowana z objawami
lgku, depresja i z naduzywaniem substancji psychoaktywnych. Zgodnie z miarg
wielkos$ci efektow d Cohena s3 to silne zwigzki. Autorzy byli zaskoczeni, odkry-
wajac, ze sumiennosc¢ jest szeroko zwigzana z zaburzeniami internalizacyjnymi,
poniewaz dwczesne modele psychopatologii nie uwzglednialy sumiennosci ani
normatywnych cech osobowosci jako kompatybilnych z cechami dysfunkcjonal-
nymi. Dopiero w ICD-11 zaczeto wykorzystywac zalozenia Wielkiej Pigtki do opi-
su zaburzen osobowosci (Cieciuch i in., 2022). Kotov i wspotpracownicy (2010)
przy analizie zwigzku sumiennosci z Igkiem, powotuja si¢ na prace Andersona
i McLeana (1997) oraz Lonigana i zespotu (2004), ktorzy proponujg modele oparte
na podatno$ci. Anderson i McLean (1997) ttumacza zwiazek niskiej sumienno$ci
z psychopatologia poprzez mechanizmy demoralizacji, negatywnego samopostrze-
gania oraz cze¢stych niepowodzen, co zwicksza podatnos¢ na lek i zaburzenia
psychiczne. Lonigan i wspotpracownicy (2004) rozszerzaja koncepcje podatno-
$ci, wprowadzajac pojecie wysitkowej kontroli (ang. effortful control — EC), kt6-
ra stanowi o istocie sumiennosci. EC umozliwia regulacje uwagi, co pozwala
efektywnie radzi¢ sobie z bodzcami stresogennymi i zapobiega nadmiernemu
doswiadczaniu negatywnych emocji. Model Lonigana i zespotu (2004) zaktada,
ze negatywna afektywnos$¢ zwieksza ryzyko probleméw emocjonalnych, ale wy-
soka EC moderuje ten wptyw, umozliwiajac lepsze zarzadzanie reakcjami emo-
cjonalnymi i zmniejszajgc ryzyko rozwoju leku i depresji. Potwierdzeniem tych
zalozen jest metaanaliza Paula i Mosera (2009) dotyczaca bezrobocia i zdrowia
psychicznego. Bezrobocie jest umiarkowanie zwigzane z wyzszym poziomem
depres;ji 1 lgku. Podobne wnioski ptyna z badan nad prokrastynacja. Jochmann
i wspotpracownicy (2024) udowodnili w analizie podtuznej, ze prokrastynacja
bezposrednio przewidywata wzrost depresji i leku, niezaleznie od poziomu po-
strzeganego stresu. Ponadto Fan (2020) bezposrednio wykazat, ze wyzszy poziom
sumiennosci wigzat si¢ z nizszym poziomem lgku. Nawet przy uwzglednieniu in-
terakcji migdzy cechami osobowosci efekt sumiennosci na gk pozostawat istotny.
Autor jednak nie stara si¢ wyjasni¢, dlaczego tak si¢ dzieje.
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Od strony teoretycznej Peterson (2017) odwotuje si¢ do dualizmu chaosu
i porzadku, aby wyjasni¢ zwigzek sumiennosci z Igkiem. Jak twierdzi: ,,Dzieki
sumiennosci stabilizujesz srodowisko, ktore ci¢ otacza. Wszystko staje si¢ prze-
widywalne, zaplanowane i rutynowe, co z kolei przeklada si¢ na sukces zycio-
wy. Wigc jesli wpadniesz w tarapaty, to bedziesz mniej zalgkniony” (Peterson,
2017; thum. wlasne). Sumiennos$¢ w tym ujeciu stanowi protekcje przed zaktoce-
niami, niepewnoscig i chaosem (DeYoung, 2015), poniewaz ,,zakorzenia” czlowieka
we wzorcach, ktore sg stabilne i pewne, tj. poranne wstawanie, dgzenie do ce-
16w, realizowanie spotecznych rél itp. Inni badacze idg o krok dalej i zaktadajg,
ze efekt sumiennosci na Iek jest zaposredniczony przez inne zmienne.

Liu i wspotpracownicy (2022) wykazali, ze zwigzek ten jest cze§ciowo me-
diowany przez cech¢ uwaznosci, czyli zdolnos¢ do utrzymania uwagi w chwi-
li obecnej. Sugeruja, ze regulacja emocji u 0s6b sumiennych, wspierana przez
wyzszy poziom uwaznosci, jest kluczowym mechanizmem redukcji Igku. Osoby
sumienne majg tendencje do regularnych treningdéw i wykazywania samodyscy-
pliny, co przeklada si¢ na konsekwentne praktykowanie uwaznosci. Jednak efekt
mediacyjny jest tylko cze$ciowy i silniejszy u kobiet, co sugeruje udziat innych
czynnikow. Podobne wnioski przedstawili Nikéevi¢ i wspotpracownicy (2020),
analizujgc wptyw pandemii COVID-19 na relacje migdzy sumiennoscig a Igkiem.
Sumienno$¢ byta negatywnie zwigzana z réznymi rodzajami leku i objawami
depresyjnymi. Wyjasniaja, ze osoby sumienne ch¢tniej angazujg si¢ w zdrowe
nawyki i rutyny, co pomaga w redukcji negatywnych emocji. Dzigki temu zycie
staje si¢ bardziej stabilne i przewidywalne, zmniejszajac podatno$¢ na lek.

Oba badania podkreslaja, ze sumiennos¢ jest kluczowym czynnikiem ochron-
nym przed lekiem, jednak nie udato si¢ jednoznacznie okresli¢ petnego mechani-
zmu tej wspolzalezno$ci — ani teoretycznie, ani empirycznie.

W STRONE INTEGRACJI - ENTROPIA PSYCHOLOGICZNA

Hirsh i wspotpracownicy (2012) przedstawili spdjna teorie leku i niepew-
nosci, odwolujac si¢ do pojecia entropii zaczerpnigtego z termodynamiki i teo-
rii informacji. W swojej koncepcji proponuja model entropii psychologicznej
(ang. entropy model of uncertainty — EMU), zgodnie z ktorym entropia odzwier-
ciedla poziom niepewnosci, nieprzewidywalno$ci oraz chaosu w systemie. W tym
ujeciu cztowiek jest postrzegany jako system samoorganizujacy si¢, ktory pozo-
staje w stalej interakcji z wymaganiami §rodowiska.

Zostaty sformutowane cztery podstawowe zatozenia EMU: (1) niepewno$¢
stanowi krytyczne wyzwanie adaptacyjne — jednostki sa zmotywowane, aby
utrzymac poziom niepewnos$ci na mozliwym do opanowania poziomie; zbyt przy-
tlaczajaca niepewnos¢ bedzie dziata¢ destrukcyjnie; (2) niepewnos¢ jest rezul-
tatem konfliktu pomigdzy konkurujacymi afordancjami — afordancje to inaczej
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mozliwosci i opcje oddziatywania na rzeczywistos$¢. Konflikt miedzy afordancja-
mi powoduje stan niepewnosci; (3) przyjecie klarownych celow i struktur przeko-
nan ogranicza niepewnos¢ poprzez redukcje konkurujacych ze sobg afordancji;
(4) niepewnos¢ jest subiektywnie doswiadczana jako Igk 1 wigze si¢ z aktywnos$cia
przedniej czesci kory zakretu obregczy i noradrenaling. Hirsh i wspotpracownicy
(2012) odwotuja sie przy tym do neuropsychologicznej koncepcji lgku autorstwa
Graya (1982). Lek w tym ujeciu jest reakcja na niepewnosc¢ i potencjalne zagro-
zenie, ktore nie jest bezposrednio obecne, ale moze pojawié si¢ w przysztosci.

W POSZUKIWANIU MEDIATORA — ZMIENNA TOZSAMOSCIOWA,
CZYLI KLAROWNOSC KONCEPCJI SIEBIE

Spojna i stabilna tozsamos$¢ jest powszechnie uwazana za podstawe dobro-
stanu psychicznego (Pilarska, 2012). Dezintegracja w sferze Ja jest powigzana
z licznymi zaburzeniami, tj. uzaleznienia (Wojtynkiewicz, 2018), zaburzenia oso-
bowosci czy depresja i inne psychopatologie (Cicero, 2017). Schizofrenia w prze-
sztosci byla definiowana jako zaburzenie jazni i tozsamosci (Sass, Parnas, 2003),
chociaz w aktualnie obowigzujacych klasyfikacjach juz nie akcentuje si¢ tego
aspektu (Cicero, 2017).

Pojecie tozsamosci jest jednak trudne do uchwycenia — teoretycznie, jak
1 psychometrycznie. Juz blisko p6t wieku temu Gunderson (1984), ktory wow-
czas badat osobowos$¢ z pogranicza, sygnalizowat koniecznos¢ skonstruowania
narzedzia psychometrycznego stuzacego do pomiaru ,,poczucia jazni”. Od tamte;j
pory pojawito si¢ wiele roznych propozycji, czgsto niekompatybilnych ze soba
(por. Pilarska, Suchanska, 2013). Samo pojgcie tozsamosci, cho¢ jest uznawane
za ,,mocarny” konstrukt (Vignoles i in., 2011, s. 2), w obszarze nauk spotecznych
jest rozmyte 1 nieprecyzyjne, na co zwraca uwage wielu badaczy (np. Rattansi,
Phoenix, 2005).

Dopiero Campbell wraz z zespotem (1996) wprowadzili konstrukt, ktory bez-
posrednio nawigzywat do psychologicznej definicji tozsamosci (Batory i in., 2014;
Erikson, 2004). Mowa tutaj o klarownosci koncepcji siebie. Wedtug sformutowa-
nej przez Campbell i wspotpracownikoéw (1996) definicji klarownos¢ koncepcji
siebie wyraza stopiefi pewnosci, stabilnosci i koherencji przekonan o sobie. Zda-
niem Suszka i in. (2018) klarowno$¢ koncepcji siebie mierzy ,,stopien, w jakim
ludzie naprawde rozumiejg i znaja samych siebie” (2018, s. 182; thum. wilasne).
Klarownos¢ koncepcji siebie nawiazuje przy tym do klasycznych definicji tozsa-
mosci spotykanych w literaturze przedmiotu. Tozsamo$¢ najcze$ciej ujmowana
jest jako ,,odpowiedz na pytanie, kim jestem, co jest dla mnie wazne, dokad zmie-
rzam” (Batory 1 in., 2014, s. 26), co oznacza, ze podmiot wykorzystuje wyzsze
funkcje poznawcze, aby si¢ samookresli¢ (,,Who you think you are?”’; Vignoles
iin., 2011, s. 2). Styta i wspotpracownicy (2010, s. 36) twierdza, ze klarownos¢
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koncepciji siebie ,,bezposrednio nawigzuje do poziomu tozsamosci ogodlnej”, jednak
z pewnoscia jedno nie jest sprowadzalne do drugiego, i vice versa. Klarowno$é
koncepcji siebie jest kognitywnym konstruktem, natomiast pojgcie tozsamosci jest
zbyt ztozone i wielowymiarowe (Sikora, 2008), aby zredukowac¢ je do przekonan
i mysli.

KLAROWNOSC KONCEPCJI SIEBIE A SUMIENNOSC I LEK

Juz w badaniach walidacyjnych Campbell i zespot (1996) wykazali, ze kla-
rownos¢ koncepcji siebie jest znaczaco powigzana z sumiennos$cig — obie zmien-
ne koreluja ze soba na poziomie umiarkowanym. Autorzy jednak nie proponu-
ja jednolitej interpretacji tego efektu. Kwestia ta zostata podjgta dopiero przez
Fite 1 wspotpracownikow (2017), ktorzy dostrzegli $cista relacje miedzy sumien-
nos$cig i determinacjg a klarownos$cig koncepcji siebie. Okazuje si¢, ze zachodzi in-
terakcja miedzy sumiennoscia a klarownoscia koncepcji siebie w przewidywaniu
stalosci zainteresowan. Osoby z klarowna koncepcja siebie maja bardziej stabilne
i spojne przekonania na temat swoich celow, co wzmacnia pozytywny wpltyw
sumiennos$ci na stato$¢ zainteresowan. Wykryta przez Fite i zesp6t (2017) pra-
widlowo$¢ mozna interpretowaé w ramach EMU — przyjecie klarownych struktur
przekonan, w tym przekonan o sobie, oraz wyznaczanie i dgzenie do jasnych
celow, redukuja ilos¢ konkurujacych afordancji, poniewaz porzadkuja rzeczywi-
sto$¢ (Peterson, 2021), co z kolei bedzie przektadato si¢ na zmniejszenie leku. Jest
to hipoteza kierunkowa, ktora przez dtuzszy czas pozostawata w sferze spekulacji.
Dotychczasowe badania korelacyjne nie pozwalaly rozstrzygnac, co jest skut-
kiem, a co przyczyna — tozsamos¢ i klarownos¢ koncepciji siebie czy lek? Dopiero
badanie Schwartza i zespotu (2011) wsparto hipoteze, zgodnie z ktérg to pro-
cesy tozsamosciowe poprzedzaja doswiadczenie Igku. Badanie to stanowi probe
ukazania mechanizmu ,,dzialajacego” pomiedzy klarownoscig koncepcji siebie
a lekiem. W przywolanym badaniu analizowano codzienne dynamiki procesow
tozsamos$ciowych oraz ich wptyw na poziom klarownos$ci koncepcji siebie, lgku
1 depresji u mtodziezy. Okazalo si¢, ze ponowne rozwazenie podjetych wyborow
tozsamosciowych (,,Dzisiaj mocno poczutem, ze mégtbym poszuka¢ innego kie-
runku w edukacji”, Schwartz i in., 2011, s. 376; ttum. wlasne) wptywa negatywnie
na klarowno$¢ koncepciji siebie, co z kolei przyczynia si¢ do wzrostu poziomu leku
i depresji. Wyniki wskazuja na to, ze zaburzenia zwigzane z tozsamos$cia sg pre-
kursorem poczucia niepokoju, lgku i innych zmiennych o znaczeniu klinicznym,
ale nie odwrotnie (Schwartz i in., 2011). Jest to jedyne badanie, ktére empirycznie
potwierdza zatozenie o wptywie tozsamosci na poziom lgku i niepokoju.

Przywolane badanie Schwartza i wspotpracownikow (2011) mozna rozpa-
trywaé przez pryzmat modelu entropii psychologicznej. EMU pozwala bowiem
wyjasni¢, dlaczego tozsamos¢, klarownos$¢ koncepcji siebie i inne zmienne
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o charakterze kognitywnym (np. systemy przekonan, ideologie, osobiste narracje)
redukuja niepewnos¢ i Igk. Klarowne przekonania, w tym przekonania o sobie,
oraz pewno$¢ co do celéw zyciowych i tozsamosci redukuje ilo§¢ konkurujacych
afordancji, dzigki czemu podmiot moze efektywniej zarzadzaé entropia. Jas-
na i pewna odpowiedz na pytanie: ,,Kim jestem?” znaczaco redukuje niepewnos¢
i porzadkuje rzeczywisto$¢. Wedtug EMU potrzebna jest zasada organizacyjna,
ktora pomoze jednostce poruszac si¢ w $wiecie, a im bardziej ta zasada jest zro-
zumiata, klarowna i pewna, tym mniej leku wywotuje istniejgca w systemie en-
tropia. W kontekscie niniejszych rozwazan koncepcja siebie moze funkcjonowac
jako zasada organizacyjna, a im klarowniej jest postrzegana przez podmiot, tym
bardziej pewne i jasne stajg si¢ kierunki dziatania i cele, co powinno prowadzi¢
do redukcji leku. Autorzy EMU argumentujg, ze takie zmienne jak klarownos$¢
koncepcji siebie mogg dziata¢ niczym ,,bufor” przeciwko niepewnosci, poniewaz
pozwalaja na skuteczniejsze zarzadzanie konkurujacymi afordancjami, dzigki
czemu obnizaja poziom entropii psychologicznej (,,Wiem, kim jestem i dokad
zmierzam”). Zresztg wielokrotnie wykorzystywano juz EMU w pracach poswig-
conych klarownosci koncepcji siebie (np. Hanley, Garland, 2017). W zwiazku
z tym mozna zalozy¢, ze klarownos$¢ koncepcji siebie jest kluczowym elementem
w zarzadzaniu entropig psychologiczng i Igkiem. Jak zresztg twierdzg autorzy
EMU, zarzadzanie niepewnoscia jest czyms$ krytycznym dla ,,0sobistej stabilnosci
1 integracji” (Hirsh i in., 2012, s. 11; thum. wlasne), rOwniez na poziomie zwigza-
nym z tozsamoscia.

W STRONE INTEGRACJI - HIPOTEZA

Biorac pod uwagg powyzsze rozwazania oraz wyniki badania Schwartza i ze-
spotu (2011) oraz wzorzec relacji klarownosci koncepcji siebie z sumiennoscia, moz-
na zalozy¢, ze zmienna tozsamos$ciowa, czyli klarownos¢ koncepcji siebie, bedzie
mediatorem pomiedzy sumiennoscig a Igkiem. Przyjeto wigc nastgpujaca hipotezg:
Klarownos¢ koncepcji siebie bedzie mediatorem w relacji pomigdzy sumiennoscia
a lekiem. Rysunek 1 przedstawia graficznie postulowany model mediacji.

Klarownos$é

/ koncepciji siebie \

Sumiennosé > Lek

Rysunek 1. Hipotetyczny model mediacji

Zro6dlo: opracowanie wiasne.
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METODA

Hipoteze oraz plan analizy opisano w pre-rejestracji. Protokot jest dostgpny
pod linkiem: https://aspredicted.org/gw7iz.pdf. Badanie jest kontynuacja pracy
magisterskiej autora.

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ PROBY

W prezentowanym badaniu wzigto udziat 360 oséb, w tym 250 kobiet (70%)
1 110 mezezyzn (30%). Wiek osob badanych miescit si¢ w kohorcie od 18 do 81 lat
— $rednia dla wieku wyniosta 36 lat (M = 36,0; SD = 15,31).

PROCEDURA BADANIA

Respondentow potraktowano zgodnie z etyka APA. Dane zostaty zebra-
ne za posrednictwem ankiety internetowej przy uzyciu Microsoft Forms. Kaz-
dy uczestnik, zanim przystapit do badania, zostat poinformowany o jego celu,
procedurze oraz dobrowolno$ci udziatu. Formularz zawierat klauzule dotyczaca
swiadomej zgody, ktora uczestnicy musieli zaakceptowaé przed rozpoczeciem.
Klauzula obejmowata informacje o poufnosci danych, mozliwosci wycofania
si¢ z badania na kazdym etapie bez podawania przyczyny oraz dane kontaktowe
autora. Uczestnikow rekrutowano przez Facebooka i inne media spotecznoscio-
we. Dobor proby mial wigc charakter nielosowy i stronniczy, poniewaz opierat
si¢ na zgtoszeniach ochotnikow. Ankieta sktadata si¢ z metryczki oraz trzech
kwestionariuszy. Zastosowano réwniez pytania kontrolne, aby zminimalizowaé
potencjalne efekty zaklocajace, tj. tendencyjne odpowiadanie, nieuwaznos¢ lub
niespdjnos¢ (,,Jaka pora nastepuje po wiosnie?”, ,,Jest to pytanie kontrolne, za-
znacz odpowiedz ,,X”). Z koncowej analizy wykluczono przypadki, w ktérych
udzielono nieprawidtowej odpowiedzi na powyzsze pytania (n = 10). Sredni czas
wypelnienia ankiety wyniost =15 minut.

NARZEDZIA PSYCHOMETRYCZNE

Sumienno$¢ zmierzono polska adaptacjag Kwestionariusza IPIP-BFM-50
(Strus i in., 2014). Narzedzie sktada si¢ z 50 pozycji testowych. Na kazda ceche
osobowosci (ekstrawersja, sumiennos¢, ugodowosc, stabilno$¢ emocjonalna i inte-
lekt) przypada 10 pozycji testowych. Skala sumiennosci sktada si¢ z takich pozycji
testowych, jak: ,,Lubie porzadek™, ,,Bez zwloki wypetniam codzienne obowigzki”
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itp. Badani odpowiadaja poprzez 5-punktows skale Likerta (1 — catkowicie nie-
trafnie mnie opisuje; 5 — catkowicie trafnie mnie opisuje).

Do pomiaru poziomu Igku wykorzystano Skale Leku — Cecha (SL-C) autorstwa
Piksy i wsp. (2020). Narzedzie sktada si¢ z 15 pozycji testowych, ktore stanowia
rozwinigcie poczatkowej prosby, skierowanej do osoby badanej: Prosze ocenic,
Jjak czesto odczuwa Pan/Pani ponizszy stan... . Respondenci odpowiadaja wedlug
4-punktowej skali czgstotliwosci (3 — Czgsto, 2 — Czasami, 1 — Rzadko, 0 — Nigdy)
na pozycje typu: ,,Obawiam sig, ze spotka mnie cos ztego” itp. Autorzy uwzglednili
w SL-C rézne aspekty leku — emocje, przekonania i reakcje fizjologiczne.

Do pomiaru klarownosci koncepcji siebie wykorzystano polskg adaptacje Skali
Klarownosci Koncepcji Siebie (SCCS), ktéra opracowat Suszek wraz z zespotem
(2018). SCCS mierzy strukturalng wtasno$¢ koncepcji siebie (tj. klarownos$¢), ktora
wyraza ,,stopien pewnosci, stabilnosci i koherencji przekonan o sobie” (Campbell
i1in., 1996; ttum. wilasne). Na cato$¢ skali przypada 12 itemow, tj. ,,Ogoélnie mam
jasne poczucie tego, kim i czym jestem”. Badani postuguja si¢ 5-stopniowa skala
odpowiedzi (1 — zdecydowanie nie zgadzam si¢; 5 — zdecydowanie zgadzam si¢).

WYNIKI

Analizg statystyczng przeprowadzono w pakiecie statystycznym STATISTICA.
Estymacje bootstrapingu obliczono w programie JAMOVL

Statystyki opisowe

W tabeli 1 zaprezentowano podstawowe statystyki opisowe dla wszystkich
zmiennych. Testy normalnos$ci W Shapiro-Wilka wykazaty, ze rozktady sumiennosci,
leku 1 klarownosci koncepcji siebie nie spetniajg zatozenia normalnosci (p < 0,05).
Jednak wspotczynniki skosnosci i kurtozy (mieszczace sie¢ w przedziale od —1 do 1;
tabela 1) wskazujg na wzglgdng symetri¢ i koncentracj¢ wynikoéw; mozna wigc przy-
jac, ze sa to wartosci akceptowalne na pozytek wickszosci operacji psychometrycz-
nych. Ponadto, duzy zbiér danych (N > 100) uzasadnia zastosowanie statystyk para-
metrycznych, czyli w tym przypadku: korelacji liniowej r-Pearsona i analizy regresji.

Tabela 1. Statystyki opisowe oraz wskazniki rzetelno$ci zmiennych

Zmienna M (SD) Skos$nosé Kurtoza a
1. Sumiennos¢ 36,22 (6,55) 0,34 0,06 0,83
2. Lek 25,50 (8,46) 0,20 0,39 0,89
3. Klarownos¢ koncepcji siebie 40,51 (10,39) -0,23 -0,76 0,91

Zrodlo: opracowanie wilasne.



26 Jakub Krasucki

Korelacje miedzy zmiennymi

Aby zweryfikowa¢ mozliwo$¢ mediacji, obliczono wspotczynniki korelacji
miedzy sumiennoscia, klarownoscig koncepcji siebie 1 Igkiem. Wyniki wskazuja,
ze sumienno$¢ koreluje negatywnie z lekiem (» = —0,29, p < 0,05) oraz pozytyw-
nie z klarownoscig koncepcji siebie (» = 0,39, p < 0,05). Zas klarownos¢ koncepcji
siebie koreluje negatywnie z Iekiem (» = —0,66, p < 0,05). Wszystkie zmienne
istotnie sg ze soba powigzane, co umozliwia przeprowadzenie analizy regresji
krokowej na podstawie uzyskanych wynikow.

Klarowno$¢ koncepcji siebie jako mediator w relacji miedzy
sumiennoscia a lekiem

Aby oceni¢, jak sumienno$¢ oddziatuje na Igk poprzez klarownos$¢ koncep-
cji siebie, przeprowadzono analiz¢ mediacji. Sumienno$¢ wyjasniata 8% wa-
riancji leku, F(1,360) = 32,72, p < 0,001, bedac jego negatywnym predyktorem
(f=-0,28, p <0,001). W drugim kroku, po dodaniu klarownos$ci koncepcji sie-
bie jako mediatora, ilo§¢ wyjasnianej wariancji znaczaco wzrosta (AR? = 0,36,
p <0,001), a model wyjasniat 44% zmiennosci leku, F(2,359) = 145,12, p < 0,001.
Klarownos¢ koncepcji siebie okazuje si¢ silnym negatywnym predyktorem lgku
(f=-0,66, p <0,001). Po uwzglednieniu klarownosci koncepcji siebie jako media-
tora, sumienno$¢ przestala by¢ istotnym predyktorem leku (f = —0,03, p = 0,48),
co $wiadczy o efekcie petnej mediacji. Otrzymane wyniki wskazuja, ze wptyw
sumiennosci na Iek jest catkowicie zaposredniczony przez klarownos¢ koncepcji
siebie. Rysunek 2 przedstawia uzyskany model.

Analiza mediacji za pomoca bootstrapingu (dla 95% przedziatéw ufnosci,
5000 probek bootstrap) potwierdzita, ze klarowno$¢ koncepcji siebie catkowicie
i istotnie mediuje relacje miedzy sumiennoscia a lekiem (efekt =—0,33, boot SE = 0,05,
95% boot CI [-0,42; —0,25]).

Klarownosé

koncepciji siebie
B=-0,39, p <0,001 B=-0,66, p <0,001

B =-0,28, p < 0,001

Sumiennos¢ > Lek
B'=-0,03,p<0,48

Rys. 2. Efekt mediacyjny klarownosci koncepcji siebie na relacje migdzy sumiennoscig a lekiem

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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DYSKUSJA

Niniejsze badanie miato na celu zrozumienie, jaki mechanizm posredniczy
w relacji migdzy sumiennoscia a Igkiem. Zaktadatem, Ze sumienno$¢ begdzie nega-
tywnym predyktorem Igku, a zmienna tozsamosciowa, czyli klarowno$¢ koncepcji
siebie, bedzie petnic rol¢ mediatora w tej relacji. Analiza statystyczna wykazala,
ze postulowana hipoteza potwierdzila si¢. Klarownos¢ koncepcji siebie istotnie
zwickszyla ilo§¢ wyjasnianej wariancji leku, a efekt mediacyjny okazat si¢ pet-
ny. Odkrycie tego efektu podkresla kluczowa role klarownos$ci koncepciji siebie
jako czynnika, ktéry ma niebagatelne znaczenie dla doswiadczen o charakterze
lgkowym. Bazujac na uzyskanych wynikach, mozna stwierdzi¢, ze klarownos$¢
koncepcji siebie redukuje entropi¢ psychologiczng poprzez wyrazne i jasno zde-
finiowane przekonania o sobie. Zgodnie z trzecim zalozeniem EMU (Hirsh i in.,
2012) klarowne struktury przekonan ograniczaja niepewnos¢ poprzez redukcje
konkurujacych afordancji. Klarowno$¢ koncepcji siebie moze wigc dziataé jako
zasada organizacyjna, ktéra zmniejsza entropi¢ psychologiczna, umozliwiajac jed-
nostce lepsze radzenie sobie z niepewnos$cia i ztozonosciag srodowiska.

Omawiajac ograniczenia badania, nalezy zwrdci¢ uwage na stronniczos$¢
proby, ktéra w 70% sktadata sie z kobiet. Dobor proby miat charakter nielosowy,
co wprowadza potencjalne ryzyko stronniczosci i ogranicza mozliwos$¢ generali-
zowania wynikow na cala populacj¢. Co wigcej, zmienna plci nie zostata uwzgled-
niona w prowadzonych analizach. Gléwnym celem badania byto zrozumienie
ogblnego mechanizmu mediacyjnego, bez skupiania si¢ na roznicach zwigzanych
z plcia. Jednak wcze$niejsze badania, w tym moje wlasne (Krasucki, 2024), wska-
ZUj3, ze klarowno$¢ koncepcji siebie silnie rdznicuje kobiety i m¢zczyzn. W przy-
sztych badaniach warto uwzgledni¢ pte¢ jako zmienng kontrolna lub moderujaca,
aby doktadniej zbadac¢, w jaki sposob moze ona wplywac na analizowane zalez-
nosci. Jest to watek, ktory zdecydowanie nalezy rozwing¢ w kolejnych préobach
badawczych. Nalezy rowniez uwzgledni¢ potencjalny wptyw szerokiego zakre-
su wieku badanych na uzyskane wyniki. Cho¢ zmienna ta nie byta analizowana
jako moderator, zroznicowanie wieku mogto wplywac na analizowane zmienne.
W przysztych badaniach warto rozwazy¢ kontrole wieku lub jego uwzglednienie
jako zmiennej moderujacej, aby precyzyjniej oceni¢ jego znaczenie dla analizo-
wanych zalezno$ci.

Uzyskane wyniki sg istotne zarowno z punktu widzenia klinicznego, jak
i teoretycznego. Klinicznie podkreslaja znaczenie klarownosci koncepcji siebie
w terapii zaburzen Igkowych i innych psychopatologii, np. zaburzen osobowos$ci
typu borderline (Gunderson, 1984). Z badan przeprowadzonych przez Roepke
1 zespot (2011) wynika, ze klarownos$¢ koncepcji siebie znaczaco wzrosta po 12-ty-
godniowej terapii dialektyczno-behawioralnej wérod pacjentow z diagnoza zabu-
rzen osobowosci typu borderline, co przetozyto si¢ na ich ogoélne funkcjonowanie
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i redukcj¢ objawow depresji. Sa to wyniki zbiezne z tym, co zaprezentowat
Schwartz wraz z zespotem (2011) — fluktuacje zmiennych o charakterze tozsamos-
ciowym, w tym klarownosci koncepcji siebie, poprzedzaja i wzniecaja lek oraz
niepokoj. Powyzsze odkrycia sugeruja, ze interwencje majace na celu wzmocnienie
koncepcji siebie i tozsamo$ci moga by¢ skuteczne w redukcji objawow lekowych,
co jest zgodne z eksperymentalng linig badan, ale rowniez z zatozeniami EMU
(Hirsh i in., 2012).

Teoretycznie niniejsze badanie wzbogaca literature, wskazujac klarownosé
koncepc;ji siebie jako kluczowy mechanizm posredniczacy miedzy sumiennos$cia
a lekiem. Wyniki te stanowig istotny wklad w omawiany obszar badawczy, po-
niewaz wczesniejsze proby odnalezienia mediatora czgsto wskazywaty na efekty
czesciowe lub niejednoznaczne (Liu i in., 2022; Nikcevi¢ i in., 2020). Jednoczesnie
warto zauwazy¢, ze w literaturze badano takze inne mechanizmy, takie jak wspar-
cie spoteczne czy uwazno$¢, ktore rowniez moga odgrywac istotna role w relacji
miedzy sumiennoscia a lekiem. Wyniki tego badania nie pozwalajg jednoznacznie
okresli¢ hierarchii tych mechanizméw, co wymaga dalszych badan.

Podsumowujac, uzyskane wyniki dostarczyty cennych informacji na temat
roli klarownosci koncepcji siebie jako mediatora w relacji migdzy sumiennos-
cig a Iekiem. Chociaz badanie wskazuje na potencjalng fundamentalng rol¢ kla-
rownosci koncepcji siebie w regulacji emocji, potrzebne sg dalsze analizy, ktore
uwzglednia takze inne mozliwe mediatory i ich interakcje. Taki kierunek badaw-
czy pozwoli lepiej zrozumieé¢, w jaki sposob rézne mechanizmy wspolnie wpty-
waja na regulacje leku oraz ogdlne funkcjonowanie jednostki.
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PRZEMOC DOMOWA STOSOWANA PRZEZ PARTNERA
INTYMNEGO A ZACHOWANIA AUTOAGRESYWNE KOBIET:
PRZEGLAD MIEDZYNARODOWYCH BADAN NAUKOWYCH

Abstrakt. Na calym $wiecie przemoc domowa jest jedna z najczestszych przyczyn hospi-
talizacji kobiet. Ponadto regularne do$wiadczanie przemocy ze strony partnera lub meza pogar-
sza zdrowie psychiczne kobiet, sklaniajac takze do dokonywania intencjonalnych samouszkodzen.
W artykule przedstawiono wnioski z pigciu badan naukowych potwierdzajacych zwigzek autoagre-
sji kobiet z przemocy domowa. Badania zrealizowano w Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii,
Indiach oraz na Sri Lance. We wszystkich badaniach uczestniczyty kobiety w okresie dojrzewania
lub dorostosci, ktdre pozostawaty w zwiagzku heteroseksualnym oraz doswiadczaty co najmniej jed-
nego rodzaju przemocy (fizycznej, psychicznej lub seksualnej). Udowodniono, ze liczba zacho-
wan przemocowych doswiadczanych ze strony partnera lub meza sprzyja czgstszemu dokonywa-
niu samouszkodzen w populacji dorostych kobiet. Ponadto analiza wybranych badan wykazata,
ze w kulturze zachodniej najczgstsza forma samouszkodzen kobiet sa pocigcia powlok skornych,
natomiast w kulturze azjatyckiej wystepuja one rzadziej, gdyz inne niebezpieczne zachowania, takie
jak trucie si¢ pestycydami, zastepuja typowe formy autoagresji.

Stowa kluczowe: samouszkodzenie, autoagresja, przemoc domowa, ofiara przemocy, sprawca
przemocy
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INTIMATE PARTNER DOMESTIC VIOLENCE AND WOMEN’S SELF-INJURIOUS
BEHAVIOUR: A REVIEW OF INTERNATIONAL RESEARCH STUDIES

Abstract. Worldwide, domestic violence is one of the most common causes of hospitalisation
for women. In addition, regularly experiencing violence from a partner or husband worsens
women’s mental health, also prompting them to carry out intentional self-harm. This article presents
the findings of five research studies confirming the link between women’s self-harm and domestic
violence. The studies were conducted in the United States, the United Kingdom, India, and Sri
Lanka. All of them involved women in adolescence or adulthood who were in a heterosexual
relationship and had experienced at least one type of violence (physical, psychological, or sexual). It
has been shown that the number of violent behaviours experienced by a partner or husband promotes
a higher frequency of self-harm in the adult female population. In addition, an analysis of selected
studies has shown that in the Western culture, the most common form of female self-harm is skin
slashing, while in the Asian culture it occurs less frequently, as other dangerous behaviours — such
as poisoning oneself with pesticides — replace typical forms of self-harm.

Keywords: self-harm, self-aggression, domestic violence, victim of violence, perpetrator of
violence

ZJAWISKO PRZEMOCY DOMOWEJ WOBEC KOBIET

W wielu krajach wspotczesnego swiata problem przemocy wobec kobiet jest
omawiany w przestrzeni publicznej, Srodkach masowego przekazu czy mediach
spotecznosciowych. Stereotypowo stosowanie przemocy fizycznej, psychicznej
i seksualnej czg$ciej przypisuje si¢ mezczyznom, co potwierdzaja liczne opra-
cowania naukowe (Garcia-Moreno i in., 2005; Kyriacou i in., 1999; Rode, 2011).
Niektore przejawy przemocy wobec kobiet pochodza od 0sob niespokrewnionych,
inne za$ powstajag w efekcie interakcji z ludzmi okreslanymi jako bliscy. Nieza-
leznie od relacji taczacej sprawce z ofiarg przyjmuje sie, ze kazda przemoc przy-
czynia si¢ do powstawania krotkotrwatych oraz dtugoterminowych problemow
behawioralnych i emocjonalnych.

Przemoc domowa jest jednorazowym albo powtarzajacym si¢ umyslnie dzia-
faniem lub zaniechaniem wykorzystujacym przewage fizyczna, psychiczng lub
ekonomiczng (Dz.U. 2024, poz. 424). W Ustawie o przeciwdziataniu przemocy
domowej dookreslono, iz przemoc domowa narusza prawa lub dobra osobiste,
naraza osobg¢ na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia, a takze na-
rusza godnos¢, nietykalnos¢ cielesng i wolnos¢ oraz powoduje szkody fizyczne
lub psychiczne (Dz.U. 2024, poz. 424). Nieliczne definicje naukowe wskazuja,
ze przemoc jest zachowaniem charakteryzujacym si¢ przede wszystkim uzyciem
sity fizycznej, ktora powoduje zranienia, a w skrajnych przypadkach doprowa-
dza do $mierci ofiary (Pickard, 2015). Niektorzy badacze nie wskazujg zatem
na konsekwencje, a tym samym niebezpieczenstwo wystepowania innych form
przemocy w srodowisku domowym, bowiem w ich opinii najbardziej ,,szkodliwa”
jest przemoc fizyczna (Pickard, 2015).
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Wigkszo$¢ autor6w wyr6znia natomiast cztery rodzaje przemocy, ktore moga
by¢ stosowane wobec obu pici (Baral i in., 1998; R6zynska, 2007, Sharma i in.,
2019). Przemoc fizyczna polegajaca na biciu, kopaniu czy popychaniu ofiary jest
pierwszym rodzajem. Nastepnie wyrdznia si¢ przemoc psychiczng, ktora obej-
muje zastraszanie, ponizanie, ublizanie, szantazowanie, jak i straszenie doko-
naniem zabdjstwa czy zabraniem dzieci. Oprocz tego osoba stosujaca przemoc
psychiczng ma tendencje do zawstydzania ofiary, regularnego jej krytykowania,
narzucania jej wlasnych pogladdéw oraz ograniczania jej kontaktéw z otoczeniem
(Majewska, Kukowska, 2005). Przemoc ekonomiczna stanowi trzecig forma,
w ktorej ofiara spotyka si¢ z celowym niszczeniem jej wlasnosci, a ponadto cal-
kowitym pozbawieniem lub ograniczeniem srodkéw pienieznych w celu sprawo-
wania nad nig kontroli. Czwarty, a zarazem ostatni rodzaj przemocy jest $cisle
zwigzany z naduzyciami seksualnymi, z ktorymi wspolwystepuje uzycie sity
fizycznej, grozby jej uzycia lub emocjonalny szantaz. Wymienione wyzej formy
przemocy zagrazaja bezpieczenstwu kobiet w réznym wieku, a jednocze$nie na-
ruszaja ich godnosc¢ osobistg, nietykalnos¢ cielesng oraz wolnos¢, powodujac przy
tym uszczerbek na zdrowiu fizycznym i psychicznym, a takze liczne cierpienia
badz straty moralne (Makara-Studzinska i in., 2005).

Podzial na cztery rodzaje przemocy powszechnie wystepuje w polskiej li-
teraturze przedmiotu (Rozynska, 2007). Warto podkresli¢, ze wszystkie rodzaje
przemocy z rownym prawdopodobienstwem moga wystapi¢ w srodowisku do-
mowym. W opinii niektoérych autoréw przemoc domowa jest precyzyjnie defi-
niowana w krajach wspotczesnego §wiata, mimo to istniejg panstwa (np. Rosja),
w ktorych nie dookreslono kluczowych cech omawianego zjawiska (Bojaruniec,
2020). W Federacji Rosyjskiej nie zdefiniowano bowiem zagadnienia przemo-
cy domowej, a jedynie wskazano na problem fizycznych konsekwencji przemocy,
ktore sg sankcjonowane przez prawo krajowe. Wydaje si¢ jednak, ze nie sposéb
skonstruowac jedng, spojng definicje przemocy domowej, ktora obowigzywalaby
w krajach odmiennych kulturowo, przede wszystkim dlatego, ze wyrdznia sie
rozne formy przemocy, a takze dostrzega si¢ jej roznorodne nastgpstwa.

Pomimo ze definicje przemocy domowej zawieraja wiele wspdlnych cech,
tym niemniej istniejg miedzy nimi pewne réznice. W Wielkiej Brytanii przemoc
domowg definiuje si¢ jako zachowania zastraszajace lub grozby oraz wszelkie inne
formy zachowan, ktére bezposrednio badz posrednio mogg wyrzadzac krzywde
lub powodowac¢ szkody u drugiego cztowieka (Family Division Practice Direction,
2009). Psychiczne drgczenie, a takze bicie, wigzanie, okaleczanie i ubezwtasno-
wolnienie, a zatem naruszenie wolnosci fizycznej interpretuje si¢ jako wskazni-
ki przemocy domowej w Chinach (Anti-domestic Violence Law of the People’s
Republic of China; Order No. 37 of the President of the PRC). W Indiach nato-
miast przemoc domowa jest dzialaniem badz zaniechaniem dziatania majacym
znamiona przestgpstwa, ktore wyrzadza krzywdg lub zagraza zdrowiu, bezpie-
czenstwu czy zyciu (Protection of Women from Domestic Violence Act of 2005,
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No. 43 of 2005, Section 3). Istotne jest rowniez, iz w Indiach przemoc domowa
obejmuje zn¢canie fizyczne i psychiczne, jak i naduzycia na tle seksualnym oraz
ekonomicznym. W zwigzku z tym tego rodzaju klasyfikacja nie odbiega od tej,
ktora jest postulowana przez polskich badaczy (Majewska, Kukowska, 2005).

Przemoc domowa wobec kobiet jest specyficznym przyktadem agresji po-
chodzacej od mezow, partneréw zyciowych, dzieci, rodzicow, rodzenstwa czy
tesciow. Najczesciej sprawca przemocy domowej jest jednak maz lub staty part-
ner, z ktorym kobieta tworzy wspdlne gospodarstwo domowe (Heise i in., 1999).
Wsrod pierwotnych motywow stosowania przez nich przemocy wyszczegolnia sig:
naduzywanie alkoholu lub uzywanie narkotykow, posiadanie wyksztatcenia poni-
zej sredniego oraz wykonywanie tylko prac dorywczych, zamiast posiadania sta-
tego miejsca zatrudnienia (Kyriacou i in., 1999). Z raportu Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) wynika, ze przemoc zaznawana od bliskich 0sob przyczynia si¢
do pogorszenia stanu zdrowia, w konsekwencji pojawiajgcych si¢ urazoéw fizycz-
nych, oznak niepetnosprawnosci czy tez zakazen przenoszonych drogg ptciowa
(Garcia-Moreno i in., 2005).

Badania amerykanskie potwierdzaja, ze przemoc domowa jest najczestsza
przyczyna odniesionych przez kobiety obrazen ciata, wsérdd ktorych pojawiaja
si¢ sttuczenia, otarcia, rany szarpane, ztamania oraz zwichnigcia (Kyriacou i in.,
1999). Niektore badania empiryczne dowodza, ze im czg$ciej dochodzi do prze-
mocy domowej, tym gorszy jest rowniez stan psychiczny kobiet, u ktérych moga
wystgpi¢ mysli, plany oraz zachowania o charakterze samobodjczym (Sharma i in.,
2019). Psychicznymi nastepstwami przemocy domowe;j sg takze zaburzenia afek-
tywne i Ilgkowe, zaburzenia snu i odzywiania, zespot stresu pourazowego (PTSD),
niska samoocena lub naduzywanie alkoholu i substancji psychoaktywnych (Gol-
ding, 1999). Warto wspomnie¢, ze poniektdre opracowania z zakresu krymino-
logii i psychologii potwierdzity zwiagzek przemocy stosowanej przez m¢zczyzn
ze $wiadomie dokonywanymi przez kobiety samouszkodzeniami ciata (Jaquier
i in., 2013). Oprocz tego przemoc domowa jest najczestsza przyczyna smierci
kobiet w grupie wiekowej od 15 do 44 lat (Kubas, 2020).

W niektérych regionach §wiata, ktore cechuje bieda, utrudniona dostepnosé
do edukac;ji i brak perspektyw zmiany otaczajacej rzeczywistosci, kobiety nie
mayja sposobnosci badz moga tylko w niewielkim stopniu przeciwstawic si¢ tyranii
rodzinnej (Chowdhury i in., 2009). Konserwatywne ujmowanie rol spotecznych
przez mezczyzn moze ulatwia¢ im usprawiedliwianie bezposredniej agres;ji skie-
rowanej wobec kobiet, stad tez trudno jest wdrozy¢ migdzynarodowy program
profilaktyki przeciw przemocy domowej, gtownie z powodu naturalnie wystepu-
jacych réznic rasowych, etnicznych czy tez spoteczno-ekonomicznych (Alhabib
1 in., 2010). Na zachowanie me¢zczyzn wzglgdem kobiet w znacznym stopniu ma
wplyw patriarchat. Amerykanska pisarka i poetka Bell Hooks (2004) definiuje
patriarchat jako system polityczno-spoteczny sprzyjajacy dominacji i stosowaniu
przemocy wobec kobiet. Ponadto patriarchat utrudnia budowanie prawidtowe;j
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relacji z kobieta, gdyz nierbwnowaga sit i1 kontrola sprawowana przez m¢zczyzn
przewaza nad okazywanym szacunkiem czy akceptacja w zwiagzku partner-
skim. Patriarchat utatwia zatem utrzymywanie nieréwnosci w relacji intymnej,
a jako problem spoteczny patriarchat moze rowniez umacniaé swojg pozycje
w momencie, gdy wspotwystepuje z rasizmem badz heteroseksizmem (Hooks,
2004). Poznanie negatywnych skutkow systemu patriarchalnego, ktory obowiazy-
wat przez dziesigciolecia w wielu panstwach na §wiecie, utatwia rezygnacje z idei
patriarchalnych przez ludzi, ktorzy nie zgadzaja si¢ na propagowanie bezwzgled-
nej dominacji m¢zczyzn nad kobietami (Musial-Kidawa, 2017).

Bazujac na ogoélnodostgpnych statystykach, szacuje si¢, ze przemocy domo-
wej moze do§wiadcza¢ nawet 50% kobiet (Garcia-Moreno i in., 2005). Przytoczo-
ny wniosek zostat oparty na podstawie dokonanego przegladu ponad 50 badan
z 35 krajow, a takze serii wywiadow przeprowadzonych z ponad 24 tysigcami
kobiet w krajach kulturowo od siebie odlegtych. Badane kobiety zamieszkiwaty
m.in. w Bangladeszu, Brazylii, Etiopii, Japonii, Namibii, Peru, Samoa, Serbii,
Czarnogorze, Tajlandii i Zjednoczonej Republice Tanzanii. Badania empiryczne
potwierdzaja, ze przemoc domowa stanowi powazny problem ogdlnospoteczny za-
réwno w krajach rozwinigtych, jak i majacych wydatne trudnosci w obszarach go-
spodarczych, edukacyjnych i ochrony zdrowia (Boyle i in., 2006; Chowdhury i in.,
2009). Badania naukowe potwierdzajg istotno$¢ problemu przemocy domowej,
albowiem szacuje si¢, ze w krajach europejskich zmaga si¢ z nig od 20 do 50%
kobiet (Kubas, 2020). Migdzynarodowe Badania nad Przemocg Domowg wobec
Kobiet przeprowadzone na probie 2 tysigcy osob w wieku od 18 do 70 lat udowod-
nity, ze w Polsce 15,1% kobiet do§wiadczyto przemocy fizycznej ze strony part-
nera, a seksualnej 5,1% (Gruszczynska, 2007). Nowsze badania $wiadczg o tym,
ze w Polsce okoto 35% kobiet doswiadcza przemocy (gldwnie ze strony partnera),
a zatem rocznie jest to okoto 800 tysiecy, a dziennie 2 tysigce kobiet (Kulczynska,
Wrona, 2013).

Istnieje poglad, iz w Polsce nie istnieje jednolity system zbierania danych na te-
mat przemocy w rodzinie (Rozynska, 2007). Wynika to z faktu, iz tylko formal-
ne przypadki, o ktorych zawiadomiono organy $cigania, zostaly zarejestrowane
w bazie danych prowadzonej przez Komende Glowng Policji (Statystyka Komendy
Glownej Policji). W zwigzku z tym skala przemocy w Polsce jest z catg pew-
no$cig niedoszacowana, gdyz jedynie zrealizowane interwencje Policji w $rodo-
wisku domowym, skutkujace sporzadzeniem tzw. ,,Niebieskiej Karty”, znajduja
odzwierciedlenie w udostgpnianych opinii publicznej statystykach. W ostatnich
latach przemoc psychiczna wystepuje statystycznie czes$ciej w polskich domach
niz przemoc fizyczna (Dudzik, Bielecka, 2020). Analiza statystyczna przeprowa-
dzona przez 1. Dudzik i G. Bielecka (2020) na podstawie danych udostepnianych
przez Komende Gtowna Policji dowodzi, ze od 2018 do 2019 r. zwigkszylta si¢
liczba przypadkow stosowania przemocy psychicznej o 7,21% (z 75 555 w 2018 .
do 81 000 w 2019 r.). Niepokojacy jest jednak szczegdlnie wysoki wzrost przemocy
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fizycznej, bowiem w 2019 r. odnotowano jej 58 963 przypadki, co w odniesieniu
do 2018 r. stanowi wzrost o 1383 przypadki (dynamika wyniosta 102,40%). Skon-
statowa¢ nalezy, ze raporty policyjne podsumowane w statystykach Komendy
Gtownej Policji moga przedstawiac tylko niewielka cze$¢ problemu zwigzanego
z przemoca obecng w polskich domach, poniewaz wiele ofiar z powodu prze-
$ladowania i zjawiska etykietowania nie zgtasza oficjalnie doznawanych krzywd
ze strony rodziny. Nie wszystkie wezwania Policji przez osoby sygnalizujace prze-
moc domowa zostaja rowniez odnotowane. Niektore kobiety w trakcie interwen-
cji Policji mogg rezygnowac ze skladania dalszych wyjasnien lub funkcjonariu-
szom Policji nie udaje si¢ ustali¢c dowodéw potwierdzajacych przemoc w miejscu
prowadzenia czynno$ci operacyjnych.

Od kilkudziesieciu lat zagadnienie przemocy wobec kobiet pozostaje w kregu
zainteresowania organizacji migdzynarodowych. W powojennej historii §wiata po-
tepienie wszystkich rodzajéw przemocy wobec kobiet, w tym przemocy domowe;j,
nastapito podczas Konwencji genewskiej w 1949 r. (Dz.U. 1956, nr 38, poz. 171).
Wowczas ustalono tez zasady ochrony zdrowia ofiar wojennych, jak i przyjeto za-
sade rownosci kobiet oraz mezczyzn, co ma kluczowe znaczenie dla ochrony kobiet
przed dominacja, dyskryminacjg oraz przemoca ze strony mezczyzn. W kolejnych
okresach XX w. pojawiaty si¢ rozliczne dokumenty poswigcone fundamentalnym
prawom kobiet, m.in. w 1979 r. powstata Konwencja Narodow Zjednoczonych
w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet (Dz.U. 1982, nr 10,
poz. 71), a w 1999 r. utworzono protokoét fakultatywny do przywotanej konwencji
(Dz.U. 2004, nr 248, poz. 2484). W dniu 13 kwietnia 2015 r. Polska ratyfikowala
Konwencj¢ o zapobieganiu i zwalczaniu przemocy wobec kobiet i przemocy domo-
wej (ang. Convention on preventing and combating violence against women and
domestic violence), czyli dokument sporzgdzony w Stambule 11 maja 2011 r. Pod-
stawowym celem Konwencji stambulskiej z dnia 11 maja 2011 r. jest ochrona kobiet
przed wszystkimi rodzajami przemocy (Dz.U. 2015, poz. 961). W jej tresci zawarto,
Ze priorytetem jest zapobieganie przemocy wobec kobiet, eliminowanie jej z prze-
strzeni publicznej, jak i karanie m¢zczyzn za rézne formy przemocy. W tym ujeciu
przemoc domowa wobec kobiet nie moze by¢ traktowana w kategorii prywatnego
incydentu zaistniatego miedzy osobami bliskimi, a raczej jako zdarzenie, ktore po-
winno zosta¢ nagto$nione, napigtnowane oraz ukarane stosownie do wyrzadzonych
ofierze szkod psychosomatycznych. Ponadto w Konwencji stambulskiej przedsta-
wiono ogo6lne ramy polityki na rzecz ochrony i wsparcia ofiar przemocy, a takze od-
niesiono si¢ do dziatalno$ci organow panstwowych na rzecz kobiet, ktore sg ofiarami
znecania czy szykanowania (Dz.U. 2015, poz. 961). Petnoletnie, jak i niepelnoletnie
kobiety sa cze$ciej narazone na doznawanie przemocy w srodowisku spotecznym,
a przemoc wobec nich jest przejawem nieréwnych stosunkéw wiadzy migdzy ko-
bietami i m¢zczyznami na przestrzeni wiekow, ktore doprowadzity do dominacji
mezczyzn nad kobietami (Dz.U. 2015, poz. 961).
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Sformutowanie doniostych celow w Konwencji stambulskiej sktania do reflek-
sji, iz dla kazdego ugrupowania politycznego, w kazdym kraju europejskim istotna
musi by¢ ochrona praw kobiet. Pomimo wykonania w wielu panstwach cztonkow-
skich Rady Europy dziatan zapobiegajacych przemocy domowej, w dalszym ciggu
istnieja zapisy prawa ograniczajace konstruktywne wsparcie dla kobiet w trudnej
sytuacji zyciowej, w jakiej znalazly si¢ w chwili doznawania przemocy ze strony
meza czy partnera (Garcia-Moreno i in., 2005). Wazne jest natomiast intensyfiko-
wanie wspotdzialania miedzypanstwowego w celu minimalizowania przemocy
wobec kobiet, a nadto dostarczania wsparcia organizacjom i organom $cigania,
aby skutecznie wspotpracowaly ze sobg. W poszczegolnych krajach charakter
pomocy $wiadczonej ofiarom znecania psychicznego albo fizycznego bardzo sie
od siebie r6zni. Wynika to ze zréznicowanych przyczyn, wsrdd ktoérych kluczowa
pozycj¢ zajmuje niedofinansowanie instytucji oferujacych profesjonalne wspar-
cie dla ofiar przemocy domowe;j. Nie sposob jednak ocenic, czy podjete wysitki
ze strony organdw panstwowych przeloza si¢ na nizszy wskaznik przemocy wo-
bec kobiet w srodowisku domowym, bowiem istnieje wiele niezaleznych od siebie
czynnikéw decydujacych o tym, z jaka czestotliwo$ciag wystepuje to zjawisko.
Warto podkresli¢, ze Konwencja stambulska naktada na panstwa europejskie
obowiazek prowadzenia zintegrowanej polityki chronigcej ofiary (Dz.U. 2015,
poz. 961). Na terytorium Polski stosuje si¢ oddziatywania w zakresie przeciw-
dzialania przemocy na podstawie nastepujacych dokumentéw: Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie procedury ,,Niebieskiej Kar-
ty” oraz wzoréw formularzy ,,Niebieska Karta” (Dz.U. 2011, nr 209, poz. 1245),
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 3 czerwca 2011 r. w spra-
wie nadzoru i kontroli nad realizacjg zadan z zakresu przeciwdziatania przemo-
cy w rodzinie (Dz.U. 2011, nr 126, poz. 718) oraz Rozporzadzenie Ministra Pracy
1 Polityki Spotecznej z dnia 28 stycznia 2011 r. w sprawie Zespotu Monitorujacego
do spraw Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie (Dz.U. 2011, nr 28, poz. 146).

CZY DOSWIADCZANIE PRZEMOCY DOMOWEJ SPRZYJA DOKONYWANIU
INTENCJONALNYCH SAMOUSZKODZEN WEASNEGO CIALA?

Pismiennictwo psychologiczne argumentuje, ze kobiety z rozmaitych przy-
czyn dokonujg samouszkodzen, przy uwzglednieniu szerokiego kontekstu perso-
nalnego, spolecznego czy ekonomicznego (Sharma i in., 2019). Poniektore teorie
wyjasniajg zachowania autoagresywne kobiet znaczeniem mi¢dzyptciowych roz-
nic anatomicznych (Cross, 1993), inne za$ doceniajg warto$¢ procesu socjalizacyj-
nego, ktory ktadzie nacisk na okreslone role dziewczynek i kobiet oraz chtopcow
1 mgzezyzn (Burstow, 1992), a jeszcze inne podkreslaja, iz czynniki srodowiskowe
takie jak przemoc ze strony partnera lub meza przyczyniaja si¢ do powstawania
samouszkodzen (Jaquier i in., 2013).
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Samouszkodzenie (inaczej: autoagresja) jest intencjonalng forma zachowania,
ktore ma charakter powtarzajacy sig, a takze skutkuje wystapieniem niewielkich
lub umiarkowanych szkod fizycznych (Klonsky, Muehlenkamp, 2007). Zasadniczo
samouszkodzenia nie zawierajag w sobie intencji suicydalnych, a wigkszo$¢ osob
podejmujacych tego rodzaju dzialania wybiera wiecej niz jedna forme autoagres;ji
na przestrzeni zycia (Kwiatkowski, 2019). Do zachowan autoagresywnych zali-
cza si¢: pocigcia, podpalenia, uderzenia gtowa w twarda powierzchnig, rozdrapy-
wanie gojacych sie ran, potkniecia przedmiotéw i groznych substancji, a nawet
amputacje cz¢sci ciata. W psychiatrii wystepuje poglad, ktory troche na wyrost
prébuje poszerzaé granice definicyjne samouszkodzen, eksponujac, ze ten sposdb
dezintegrujacego zachowania obejmuje anoreksje i inne zaburzenia odzywiania,
naduzywanie substancji psychoaktywnych albo zachowania seksualne przyspa-
rzajace grozbe utraty zdrowia (Pickard, 2015).

W literaturze przedmiotu znajduja si¢ informacje §wiadczace o tym, ze au-
toagresja czg$ciej dotyczy kobiet niz mezczyzn (Mioduchowska-Zienkiewicz,
2015). Problem samouszkodzen dotyczy zaréwno kobiet w okresie dojrzewania,
jak 1 dorostosci. W okresie adolescencji od 13 do 29% mtodych kobiet dokonu-
je autoagresji (Bakken, Gunter, 2012). Niektore badania wskazuja, ze w okresie
dorostosci problem samouszkodzen poglebia si¢ (Jacobson, Gould, 2007), inne
za$ $wiadczg, ze sktonnos¢ do samouszkodzen w okresie dorostosci nie zmienia
si¢ w porownaniu do okresu adolescencji (Muehlenkamp i in., 2012). Ponad 70%
kobiet dokonujacych autoagresji decyduje si¢ na poci¢cie wlasnego ciata (Ander-
son, Crowther, 2012). W zaleznosci od aktualnego stanu emocjonalnego badz tez
dostepnych srodkéw czy narzedzi moga one uszkadzac si¢ takze poprzez uzy-
cie innych metod (Eckhardt, 1998). Badanie przeprowadzone w grupie 150 0sob
w wieku od 18 do 64 lat (z czego 68% to kobiety mieszkajace w Stanach Zjed-
noczonych, bedace pochodzenia azjatyckiego, afroamerykanskiego lub nalezace
do rasy biatej) dowiodto, ze kobiety stosuja kilka metod naprzemiennie, jednak
najbardziej pospolite jest pociecie powlok skornych, rzadziej za$ uderzaja kon-
czynami w twarda powierzchnig, przypalaja si¢ lub polykaja trujace substancje
(Gratz, 2001). W niektorych regionach $wiata trucie si¢ pestycydami zastapito
inne formy samouszkodzen, a nawet zachowania suicydalne takie jak: utopienie
sie czy powieszenie (Chowdhury i in., 2010). Na przyktadzie Indii nalezy stwier-
dzi¢, iz niewielki poziom kontroli nad sprzedaza pestycydéw w niektorych regio-
nach kraju doprowadza do licznych zatru¢ na obszarach wiejskich (Chowdhury
iin., 2009). W Indiach pestycydy sa dostepne w prawie kazdym sklepie, nawet
spozywczym, a poza tym wiele osob nie dba o ich nalezyte zabezpieczenie przed
dzie¢mi czy osobami mogacymi je uzy¢ w celu otrucia sig.

Pomimo licznych kampanii organizowanych systematycznie w celu zahamo-
wania przemocy wobec kobiet, trudna do oszacowania liczba ofiar probuje radzic¢
sobie ze swoim bolem psychicznym poprzez samouszkodzenia réznego typu. Jesz-
cze kilkanascie lat temu brakowalo przekonujacych danych, ktore okreslatyby
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site zwigzku miedzy przemoca domowa a autoagresja kobiet, zwlaszcza w kra-
jach pozostajacych na nizszym poziomie rozwoju gospodarczego. Od poczatku
XXI w. w krajach takich jak: Indie czy Sri Lanka obserwuje si¢ wigksze za-
interesowanie wspolwystepowaniem przemocy domowej z samouszkodzeniami
kobiet (Bandara i in., 2024; Chowdhury i in., 2009). Obserwacje innych badaczy
dowodza, ze przemoc domowa zwigksza tendencje kobiet do samouszkodzen $red-
nio o 30%, a w wyjatkowych okoliczno$ciach nawet o 65% (Jaquier i in., 2013;
Sansone i in., 2007). Podwyzszone ryzyko samouszkodzen stusznie przypisuje si¢
wiec kobietom bedacym ofiarami maltretowania, poniewaz odczuwajg one szereg
szczegolnie przykrych i intensywnych emocji, m.in. wstyd, poczucie winy czy
strach (Beck i in., 2011). Ponadto niektorzy badacze sugeruja, ze czgstsze sa-
mookaleczanie sig, bedace efektem przemocy domowej, moze wynika¢ rowniez
z poczucia niestabilnosci w aktualnym zwigzku z me¢zczyzng, w ktérym docho-
dzi do licznych i nieprzewidywalnych konfliktow (Carranza i in., 2020). Badania
psychologiczne potwierdzaja, ze stosowanie autoagresji przez ofiary przemocy nie
pomaga w wyzwoleniu si¢ od negatywnych emocji, a w dodatku sktania do uspra-
wiedliwiania agresji partnera intymnego (Curtis, 2018). Na podstawie cytowanego
badania mozna stwierdzi¢, ze autoagresja nie jest konstruktywnga forma radze-
nia sobie z negatywnym afektem, cho¢ pierwotnie kobiety rozwazajace samo-
uszkodzenie si¢ mogg uwazaé inaczej. Interesujacy jest fakt, iz historie kobiet
samouszkadzajacych sie¢, a zarazem zaznajacych przemocy w srodowisku domo-
wym maja dodatkowo predyspozycje do traktowania wlasnej osoby z pogarda,
lekcewazeniem i brutalno$cia, a wigc moga traktowac siebie tak samo jak robig
to sprawcy przemocy, co wynika z istnienia u ofiar przemocy nieswiadomych
mechanizmow wewngtrznych (Jaquier i in., 2013).

W niniejszym artykule zaprezentowano pi¢¢ niezaleznych badan naukowych,
ktérych celem byto przedstawienie zagadnienia autoagresji kobiet wynikajacej
z dos$wiadczanej przemocy ze strony statego partnera lub m¢za. Badania prze-
prowadzono w Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii, Indiach oraz na Sri
Lance. Cechg wspolna uczestniczek wszystkich badan byto to, iz wszystkie ko-
biety pozostawaty w zwiazku heteroseksualnym, doznawaty co najmniej jednego
rodzaju przemocy (fizycznej, psychicznej lub seksualnej) oraz przyznawaty sie
do dokonanych samouszkodzen. W pierwszym z analizowanych badan wyse-
lekcjonowana grupa mtodych kobiet byta nieliczna, bowiem sktadata si¢ tylko
z 18 uczestniczek w wieku od 14 do 19 lat (Baker i in., 2015). Badanie przepro-
wadzono na Hawajach (USA), uzyskujac wcze$niej zgode rodzicow osob niepet-
noletnich, a takze ptacac kazdej uczestniczce po 10 dolarow. W badanej grupie
byto 14 0s6b w wieku 14—17 lat oraz 4 osoby w wieku 18—19 lat. Warto zaznaczyc¢,
ze nie pytano ich o etniczne pochodzenie, zwazywszy na duzg réznorodnos¢ tego
zjawiska, wystepujacg w tym obszarze Standw Zjednoczonych. Zgodnie z pier-
wotnym zatozeniem udowodniono, ze juz w okresie dojrzewania istnieje ryzyko
doznawania przemocy w zwigzku partnerskim. Osoby badane przyznawaly sie,
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iz doswiadczaly w zwigzku z mezczyzng przemocy fizycznej (m.in. bicia, szar-
pania), ale jednak statystycznie czesciej psychicznej (m.in. ignorowania, kontro-
lowania). Badanie Charlene Baker i jej wspotpracownikow (2015) potwierdzito
zatem, iz juz w okresie adolescencji kobiety doswiadczajace przemocy dokonuja
samouszkodzen na réznych etapach zwiazku, tj. na poczatku, w $rodku i na koncu.
W przypadku omawianej grupy mtodych kobiet tendencja do samouszkodzen byta
wigksza w koncowej fazie zwigzku. Warto podkresli¢, ze w oméwionym badaniu
nie skupiono si¢ na szczegdtowym przedstawieniu rodzaju dokonywanych samo-
uszkodzen przez kobiety, bardziej probowano zwrdci¢ uwagg na problem radzenia
sobie z bolem psychicznym po akcie przemocy, np. poprzez naduzywanie alko-
holu. Z drugiej strony istnieja opracowania empiryczne potwierdzajace, ze samo-
uszkodzenie jest jedng z metod stuzacych radzeniu sobie w stresujacych sytua-
cjach zyciowych (Nock, Prinstein, 2004). W badaniu M.K. Nocka i M.J. Prinsteina
udziat wzieto 108 nastolatkow (z czego 76 stanowity kobiety) w wieku 12—17 lat,
ktorzy zostali przyjeci do szpitala psychiatrycznego w Nowej Anglii, w pétnocno-
-wschodnim regionie Standéw Zjednoczonych. W grupie adolescentéw byto 72,2%
Biatych Amerykanow, 11,2% Latynosow, 4,6% Afroamerykanow i 12,1% osob
o mieszanym pochodzeniu etnicznym, ktore sklasyfikowano jako inne. Wigkszos¢
nastolatkow miata umiarkowany status spoleczno-ekonomiczny (57,6%), zas niski
status dotyczyt 24,2%, skrajnie niski (ubdstwo) az 15,2%, a wysoki status jedynie
3,0% badanych.

Badania prowadzone w populacji dorostych kobiet dostarczaja réwniez dowo-
dow na to, iz przemoc domowa sprzyja samouszkadzaniu wlasnego ciata (Carran-
za i in., 2020; Whitlock i in., 2006). W drugim z omawianych w artykule badan
amerykanskich wykazano, ze na przemoc ze strony me¢zczyzn i jej reperkusje na-
razone sg Afroamerykanki (Weiss i in., 2015). W badaniu uczestniczyto 197 kobiet
wywodzacych sie ze spotecznosci afroamerykanskiej, ktore zmagaty si¢ z prze-
mocg fizyczng, psychiczng badz seksualng. W aktualnym zwigzku intymnym
wszystkie kobiety doswiadczaly fizycznej i psychicznej przemocy, a 57,4% kobiet
takze seksualnej. Uczestniczki badania zglosity, ze do§wiadczyly co najmniej
jednego aktu przemocy ze strony swojego obecnego partnera w ostatnich szesciu
miesigcach. Dodatkowymi kryteriami kwalifikujacymi kobiety do badania byt:
wiek co najmniej 18 lat; znajomos¢ jezyka angielskiego; staly kontakt ze sprawca
przemocy (tj. kobiety widziaty swojego partnera co najmniej dwa razy w tygodniu,
a ponadto nie mialy z nim roztaki dtuzszej niz 2 tygodnie w ciggu poprzedniego
miesigca). Sredni czas trwania obecnego zwigzku wynosit 5 lat i 29 dni (od 1 mie-
sigca do 31 lat; SD = 6,20), za$§ wiek badanych kobiet oscylowat w przedziale
od 18 do 58 lat (M = 6,97, SD = 10,43). Az 79% badanych kobiet miato dzieci,
a ponad potowa z nich byta bezrobotna przez ponad miesigc przed badaniem.

W badaniu Nicole Weiss i jej wspotpracownikow (2015) ustalono, ze 31%
Afroamerykanek dokonywato autoagresji w zwiazku z do§wiadczang przemo-
ca domowa. Srednio 13 razy w zyciu kazda z uczestniczek badania $§wiadomie
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samouszkadzata si¢, najczgsciej poprzez pociecia powltok skornych (19%), a w dal-
szej kolejnosci poprzez dokonywanie powaznych zadrapan (12%), wbijanie sobie
ostrych przedmiotéw w skore (6%), rozdrapywanie gojacych si¢ ran (4%) lub przy-
palanie si¢ papierosem, zapalniczka badz zapatka (4%). Oprocz tego 7% kobiet
korzystalo z innych rodzajow autoagresji, ktorych nie dookreslono, lecz wskazano
jedynie, ze byt to inny sposob niz wyzej wymienione. Warto jednak podkreslic,
ze kobiety biorace udzial w badaniu wybieraty przewaznie dwie unikalne meto-
dy samouszkodzen (np. dokonywaty pocig¢ powlok skornych oraz wbijaty sobie
ostre przedmioty w skore), a takze czesdciej samouszkadzaty sie, gdy ich partner
stosowat rozne rodzaje i formy przemocy (np. stosowanie jednoczesnie przemo-
cy fizycznej i psychicznej, w obszarze przemocy psychicznej stosowanie grozb
karalnych, ponizania, szykanowania itd.). W literaturze sporadycznie pojawiaja
si¢ wywody $§wiadczace o wickszej sktonnosci Afroamerykanek do samouszko-
dzen (Weiss i in., 2015), czeséciej przytacza si¢ argumenty, Ze maja one zauwa-
zalnie nizsze wskazniki autoagresji niz przedstawicielki rasy biatej (Whitlock
iin., 2006). W dostegpnej literaturze rzadko pojawiajg si¢ dociekania poréwnawcze
miedzy grupami rasowymi lub etnicznymi, w odniesieniu do powyzszych zmien-
nych. Coraz czgéciej jednak ukazuja si¢ projekty badawcze z najdalszych krajow
swiata, w ktorych wzorzec przemocy domowe;j jest powszechny, a jednocze$nie
moze wspotistnie¢ z tendencja do zachowan dezintegrujacych psychosomatyke
cztowieka (Bandara i in., 2024).

Trzecie z prezentowanych badan zrealizowano w 2009 r. w Bengalu Za-
chodnim, czyli jednym z biedniejszych obszaréw Indii (Chowdhury i in., 2009).
Na podstawie danych pochodzacych z placéwek podstawowej opieki zdrowot-
nej ustalono, ze istnieje istotna zalezno$¢ migdzy autoagresjg dorostych kobiet
a zaznawang przemocg domowg (Chowdhury i in., 2009). Przeanalizowano dane
z 60 wywiadow z kobietami, ktorych sredni wiek wynidst 27 lat i 6 miesiecy.
Wigkszo$¢ z nich byta stabo wyksztatcona, tj. w grupie byty analfabetki, oso-
by postugujace si¢ tylko jezykiem migowym badz legitymujace si¢ wyksztalce-
niem podstawowym. Niecate 79% kobiet bylo w zwigzku malzenskim, a ponadto
wigkszo$¢ zamieszkiwata w domu rodzinnym meza. W analizowanej grupie 36%
kobiet zglosito sytuacje, w ktorej byly ofiarg przemocy fizycznej ze strony bli-
skiej osoby, zas 30% ofiarg przemocy psychicznej. Stosowanie przemocy seksual-
nej wobec kobiet wystepowalo zdecydowanie rzadziej, bowiem w 6% przypadkow.

Jedyna formga autoagresji indyjskich obywatelek byto trucie si¢ przy uzyciu
pestycydow (Chowdhury i in., 2009). Stosowane substancje byly w wigkszos$ci
zwigzkami organicznymi, ale niektore z nich nalezaty do grupy srodkéw dezyn-
fekujacych lub byly uznawane za lokalne trucizny, np. nasiona roslin. Mozna
przypuszczaé, ze autoagresja w postaci zatru¢ wystepowata dlatego, ze w pobli-
skim otoczeniu poddanej pod dyskusj¢ grupy kobiet pestycydy byty stosunkowo
tatwo dostepne, a dodatkowo wywotywaly pozadany dla ofiar efekt, ktory byt
widoczny dla cztonkéw rodziny. Przemoc domowa jest niewatpliwie czynnikiem
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sprzyjajacym autoagresji, lecz w przytoczonej grupie mogta by¢ takze nastep-
stwem wielu skumulowanych stresorow, takich jak: wykonywanie cigzkiej pracy
fizycznej, brak mozliwosci zrelaksowania si¢, brak prywatno$ci lub wsparcia spo-
tecznego (Chowdhury i in., 2009). Pomimo tego kazde srodowisko spoteczne ma
trudno$¢ z zaakceptowaniem i zrozumieniem autoagresji kobiet, mimo iz za jej
sprawg przekazywane sg pewne elementy prywatnych doswiadczen, potaczonych
z zalem lub brakiem zaufania do znanych ludzi (Sharma i in., 2019).

W innym kraju azjatyckim, a konkretnie w Demokratyczno-Socjalistycznej
Republice Sri Lanki (potocznie Sri Lanka) podjeto probe ustalenia zwigzku prze-
mocy domowej (W tym jej réznych form i czestotliwosci wystepowania) z samo-
uszkodzeniami w populacji kobiet (Bandara i in., 2024). Przed realizacja przyto-
czonego badania istniaty przestanki sugerujace, ze w Azji Potudniowej przemoc
ze strony partnera zyciowego jest silnie zwigzania z autoagresja kobiet, jednakze
zwigzek przywotanych destrukcyjnych zachowan nie zostat precyzyjnie okreslony
przy uzyciu metod naukowych (Bandara i in., 2020). Zjawisko przemocy domowej
w Azji Potudniowe;j jest szczeg6lnie widoczne, gdyz az 35% kobiet bedacych kie-
dykolwiek w zwiazku partnerskim zglosito, ze doswiadczyto przemocy domowej,
co w porownaniu z 21% odsetkiem ofiar przemocy wsrod kobiet zamieszkujacych
bogatsze kraje azjatyckie wskazuje na powazne dysproporcje, mogace wynikaé
z czynnikéw ekonomicznych (WHO, Violence against women prevalence es-
timates, 2018).

W czwartym z omawianych badan udziat wzicto 16 390 kobiet w wieku
od 15 do 49 lat (Bandara i in., 2024). W badanej grupie przemocy domowej do-
$wiadczato 16,7% kobiet, z czego 13,7% mialo stycznos¢ z przemoca psychiczna,
a 10,3% z przemoca fizyczna lub seksualng. Przemoc fizyczna/seksualna zostata
sklasyfikowana jako kazdy akt przemocy fizycznej i/lub seksualnej, z dodatkowo
wystepujacag przemoca psychiczng lub bez niej w ciggu ostatniego roku. Przemoc
psychiczna zazwyczaj obejmowata réozne formy ublizania, zamykanie w domu
oraz kierowanie grozb. Az 7,3% kobiet do§wiadczalo regularnie réznych form
przemocy, tzn. nawet codziennie. Osoby badane pytano, czy doswiadczyty prze-
mocy ze strony partnera, a takze dokonywaty autoagresji na przestrzeni ostat-
niego roku. W badaniu nie wskazano, jaki rodzaj autoagresji jest wiodacy u ofiar
przemocy domowej. Inne obserwacje przeprowadzone w miescie Kandy na Sri
Lance dowiodly, ze kobiety narazone na przemoc domowa w ciggu ostatniego
roku maja az czterokrotnie wyzsze ryzyko utraty zdrowia w wyniku samozatrucia
(Bandara i in., 2020). W omawianym badaniu stwierdzono natomiast, ze kobiety
na Sri Lance czg¢éciej dokonujg samouszkodzen, gdy sg ofiarami przemocy domo-
wej, a zatem im wigcej doswiadczajg przemocy, tym wigcej wystepuje zachowan
autoagresywnych w ich codziennym funkcjonowaniu (Bandara i in., 2024). Po-
nadto wykazano, ze mialy one wigksza tendencje do zgtaszania innym osobom,
ze cierpig z powodu fizycznej badz psychicznej przemocy, ktoéra doswiadczaty
w ostatnim roku, w porownaniu do kobiet, ktore takze byty ofiarami naduzy¢
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ze strony me¢za lub partnera, lecz nie zdecydowaty si¢ nigdy na samouszkadzanie
si¢ (Bandara i in., 2024).

W literaturze istniejg dowody wskazujace, ze autoagresja kobiet jest wiodaca
przyczyna wizyt w szpitalach, a zatem identyfikacja czynnikéw wywotujacych
sktonnos$¢ do samouszkodzen moze prowadzi¢ do podjecia interwencji i strate-
gii im zapobiegajacym (Boyle, Todd, 2003). Na terenie Wielkiej Brytanii prze-
prowadzono analizg przypadkow kobiet, ktore w latach 1996-2004 zgtosity si¢
do najblizszego szpitala po pobiciu przez meza lub partnera (Boyle i in., 2006).
W ostatnim z omawianych w artykule badan zagranicznych poréwnywano dwie
grupy pacjentek. Pierwszg grupe stworzono w oparciu o aktualny wiek kobiet,
druga za$ na podstawie ich adresu zamieszkania, ktory byl wskaznikiem ich sta-
tusu spoleczno-ekonomicznego. Z badania wykluczono osoby, ktore w chwili
zgloszenia si¢ do szpitala miaty mniej niz 16 lat lub zamieszkiwaty poza ob-
szarem objetym rejonizacja szpitala. Srednia wieku badanych kobiet to 32 lata
1 4 miesigce. Lacznie przeanalizowano dokumentacj¢ 294 kobiet, udowadniajac,
ze ofiary przemocy domowej cz¢sciej dokonywaty samouszkodzen, a konkretnie
samookaleczen ciata lub zatru¢ (Boyle i in., 2006). Autorzy artykutu wskazali
rowniez, ze w badanej probie byly osoby, ktore zanim zgtosity si¢ do oddzia-
tu ratunkowego w szpitalu, doswiadczaly wielu epizodéw przemocy domowe;j,
a co najmniej 5% pacjentek dokonujacych samouszkodzen doznawato jej przez
ostatnie 12 miesi¢cy. Kobiety posiadajace historie zachowan autoagresywnych,
nad ktérymi zngcat si¢ partner lub maz, czesciej wymagaty takze pomocy lekar-
skiej. Ponadto Boyle i jego wspotpracownicy (2006) ustalili umiarkowang korela-
cje miedzy czgstoscig wystepowania zachowan agresywnych ze strony partnera
intymnego a ilo$cig dokonanych przez kobiety intencjonalnych samouszkodzen.
Ponadto nie wykazano wspotzaleznosci migdzy samouszkodzeniami a statusem
spoteczno-ekonomicznym kobiet. Warto zaznaczy¢, ze w badaniu nie uwzglednio-
no czynnikdéw wskazujacych na mozliwos¢ wystepowania u kobiet zglaszajacych
si¢ do oddzialu ratunkowego innych probleméw wspotistniejacych, takich jak:
np. wezesniejsza diagnoza choroby psychiczne;.

PODSUMOWANIE

Na podstawie powyzszych badan i analiz metodologicznych nalezy stwier-
dzi¢, ze przemoc domowa jest powigzana z osobistg potrzeba uszkadzania ciata
u kobiet w r6znym wieku oraz pochodzacych z odmiennych kultur badz grup
etnicznych (Baker i in., 2015; Bandara i in., 2024; Boyle i in., 2006; Chowdhury
i1in., 2009; Weiss i in., 2015). Stosowanie psychicznej, fizycznej czy seksualnej
przemocy ma zatem zwiazek z wystepujacymi aktami autoagresji kobiet w okresie
adolescencji oraz dorostosci, co udowodniono w przytoczonych badaniach. Ponad-
to wykazano, ze wigksza liczba zachowan przemocowych ze strony partnera lub
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meza sprzyja czestszemu dokonywaniu samouszkodzen u kobiet. Analiza wybra-
nych badan wykazata, ze w kulturze zachodniej najczgstsza formg samouszkodzen
kobiet sg pociecia powtok skornych, natomiast w kulturze azjatyckiej wystepuja
one rzadziej, gdyz inne niebezpieczne zachowania, takie jak trucie si¢ pestycyda-
mi zastepuja typowe formy autoagresji.

W artykule omowiono tylko kilka badan zagranicznych, co przedstawia
niewielki zakres omawianego problemu przemocy domowej i autoagresji wsrod
kobiet nieletnich oraz petnoletnich. Warto wigc zastanowi¢ si¢ nad badaniami ukie-
runkowanymi na ustalenie zwigzku réznych form przemocy z tendencjami auto-
agresywnymi u kobiet mieszkajacych w Polsce. Ponadto mozna przypuszczac,
ze istnieje wiele zmiennych §rodowiskowych oprocz przemocy domowej, ktore
mogg zwigkszac¢ ryzyko autoagresji kobiet, ktorych nie przedstawiono w artykule.
W przysztych badaniach warto zatem ustali¢ inne, takze srodowiskowe predyk-
tory samouszkodzen kobiet, a takze sprawdzi¢ wspotzalezno$¢ statystycznie rza-
dziej wystepujacych w zwigzkach intymnych form przemocy (np. ekonomicznej)
z zachowaniami autoagresywnymi w populacji kobiet.
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