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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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