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Tatuaz i pirsing — wptyw wzordéw kultury
czy autoagresja?

Tatooing and piercing — impact of cultural patterns
or self-destructive behaviour?

Granice migdzy autoagresjg zakotwiczong w naszej kulturze
i na co dzieri akceptowang a tgq o podtozu chorobowym sq plynne.

Annegret Eckhardt

STRESZCZENIE

Opracowanie podejmuje zagadnienie motywacji i mechanizmu psychologicznego
wspolczesnie popularnych form poprawiania i ,upickszania” wygladu ciala poprzez
jego tatuowanie i kolczykowanie. Prezentowane w artykule wyniki badari empirycz-
nych zmierzaly do rozstrzygnigcia funkcjonujacego w pismiennictwie przedmiotu
dylematu dotyczgcego motywacji tatuowania i kolczykowania swego ciata: czy jest
ono wynikiem wylgcznie wptywu aprobowanych wzorcéw kulturowych, czy réwniez
nieuswiadamianych tendencji nieintencjonalnej posredniej agresywnosci. Otrzymane
wyniki badan trzech odrgbnych studiéw empirycznych wspieraja przekonanie autorki,
ze doswiadczenie ciala wraz z obnizonym poczuciem wartosci swojego Ja cielesnego
godzi oba podejscia, akcentujac znaczenie i role réwnoczesnego wspélwystepowania
obu postulowanych mechanizméw psychologicznych i ich wzajemnego oddziatywania.
Analiza konkretnych aktéw modyfikowania ciata musi przy tym uwzglednia¢ indywi-
dualne zréznicowanie zasadniczej — w danym przypadku — motywacji.

Stowa kluczowe: tatuaz, kolczykowanie ciala, wzory kultury, agresywno$¢ posrednia,
doswiadczenie ciata, Ja cielesne

SUMMARY

In this article, the subjects of body tattooing and piercing are discussed in terms of
the motivations and psychological mechanisms behind these popular contemporary
forms of improving and “beautifying” the look of a person’s body. The goal of the
empirical research whose results are presented in this paper was to resolve a dilemma,
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frequently found in the literature on the subject, concerning the motives for body tat-
tooing and piercing: whether these acts are solely influenced by approved cultural pat-
terns or whether they are an effect of unconscious tendencies towards unintentional
transferred aggression. The results of the three separate empirical studies support the
author’s claim that experiencing the body by a person with a lowered body self-es-
teem combines both of the above-mentioned approaches, with an emphasis on the role
and significance of the co-occurrence of the two suggested psychological mechanisms
as well as their mutual impact. The analysis of specific acts of body modification must
take into account the individual variation of the basic motivation behind a given case.

Keywords: tattoos, body piercing, cultural pattern, transferred aggression, experienc-

ing the body, the body self

WPROWADZENIE

Opracowanie podejmuje zagadnienie motywa-
¢ji i mechanizméw psychologicznych popular-
nych wspélczesnie, a dotyczacych form upick-
szania i modyfikowania wygladu ciala poprzez
jego tatuowanie i kolczykowanie. Wséréd bada-
czy tej problematyki nie ma zgodnosci co do
motywacji tych form zachowania — spotyka
si¢ koncepcje traktujace tatuaz i pirsing jako
zabiegi modyfikowania swojego ciala zalicza-
ne do pos$rednich, nieintencjonalnych form
autodestruktywnosci, jak réwniez poglady uj-
mujgce te formy zachowania jako typowe prze-
jawy wplywu wspélczesnych norm i wzorcéw
kulturowych.

W przekonaniu  autorki
uwzglednienie znaczenia Ja cielesnego i do-
$wiadczenia ciala godzi oba podejscia, akcen-
tujac znaczenie wspélwarunkowania aktéw
poprawiania wygladu ciata (tatuowania go
i kolczykowania) Iaczacego wplywy kultury
i nieswiadomej autoagresji. Przedstawione ni-
zej wyniki badan i ich interpretacja zdaja si¢
wspiera¢ te teze, przy uwzglednieniu indywi-
dualnego zréznicowania znaczenia i roli za-
sadniczych motywéw zachowania nakierowu-
jacych je na modyfikowanie i upickszanie ciala.

opracowania,

1.TATUAZ, KOLCZYKOWANIE, SKARYFIKACJA

Jednym z zauwazalnych probleméw wspélcze-
snosci stalo si¢ stosunkowo niedawno odnoto-
wane zjawisko nadawania pierwszoplanowe-
go znaczenia i wartosci fizyczno-cielesnemu
aspektowi Ja, nawet kosztem bélu czy trwalej
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modyfikacji ciala, jak si¢ to dzieje w wypadku
tatuowania czy kolczykowania ciala. Zjawi-
sko to staje si¢ coraz bardziej popularne wsréd
miodych ludzi, zwlaszcza oséb dorastajacych
i mlodych dorostych, kobiet i mezcezyzn z réz-
nych §rodowisk spoleczno-kulturowych.

Mozna powiedzie¢, ze zadna kultura od
czaséw prehistorycznych nie uznawala uro-
dy ludzkiego ciala w jego naturalnej postaci.
Upickszanie i naznaczanie ciala, réwniez po-
przez jego okaleczanie, aprobowano w kultu-
rze wielu plemion i krajéw. Wchodzily w sktad
rytualéw inicjacyjnych dorostosci jako wyraz
meskosci, sity 1 walecznosci; stanowily prze-
jaw dazenia do podniesienia urody, podkre-
§lenia ,pickna” i atrakcyjnosci zmodyfikowa-
nego ciala (np. deformowanie ksztaltu czaszki
czy stop). Istotng role odgrywaty motywy re-
ligijne — np. skladanie ofiar Bogu, czy samo-
karania jako wyrazu pokuty za grzechy lezace
u podstaw samobiczowania i innych form dre-
czenia ciala (por. Favazza, 1996; Klayman Far-
ber, 2004).

Naznaczanie ciala miewalo w przeszlosci
réwniez cele identyfikacyjne; stawalo si¢ ozna-
ka przynaleznosci do rodu, kasty, spoleczno-
$ci, plemienia, narodu — znakiem wyréznienia,
uprzywilejowania lub odwrotnie — pogardy
i wykluczenia grup mniejszosci czy jednostek
(Klayman Farber, 2004).

2. KONTEKST SPOtECZNO-KULTUROWY
Rozwazania nad motywacja modyfikowania

ciala zaliczanego do zachowan samokrzyw-
dzacych powinny zawsze uwzgledniaé zna-
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czenie wplywu spolecznego i jego kontekst
kulturowy. We wspdélczesnosci — okresie przy-
spieszonych przemian spoleczno-kulturowych
—zmienia si¢ kontekst i ocena wielu zachowan,
réwniez tych akceptowanych dotad wylacznie
przez subkultury, a obecnie przechodzacych
do jej gléwnego nurtu. Nastepuje zacieranie
granic oceny miedzy tym co normalne, a co
dewiacyjne i patologiczne, migdzy pogarda
i odrzuceniem, za przyzwoleniem i aprobatg
réznorodnosci spoleczenistwa.

Srodowisko spoteczne wywiera wplyw na
zachowanie — podtrzymujac niektére jego for-
my, dazac do zmiany czy eliminowania in-
nych jako nieakceptowanych i niepozadanych.
Makijaz, malowanie i kolczykowanie réznych
czesci ciala, tatuaz oraz inne formy modyfika-
cji ciala (np. zabiegi kosmetyczne i chirurgicz-
ne) nie tylko manifestuja poczucie wlasnosci
swojego ciala, autonomii dzialania, podnosza
samoocene, ale takze zaznaczaja przynalez-
no$¢ do kregu réwiesniczych grup odniesienia.
Wozorce kulturowe i normy okreslajace idealy
wygladu kobiecosci i meskosci determinujg
pragnienia sprostania standardom spolecznym
oraz oczekiwaniom innych ludzi. Wplyw spo-
teczny oraz presja podporzadkowania si¢ od-
dzialuje na formowanie si¢ indywidualnych
nastawieni i zachowan. Podporzadkowanie si¢
przepisom i zaleceniom rél spolecznych wy-
znacza nasz stosunek do innych ludzi i napoty-
kanych sytuacji oraz wskazuje konkretne akty
zachowania jako przez nich aprobowane lub
niewlasciwe.

W ciaggu zycia wrazliwos¢ na wplyw spo-
tecznych standardéw i wzoréw wygladu nasze-
go ciala zmienia sie, szczegdlnie w okresie doj-
rzewania i péznego wieku $redniego; w okre-
sach tych moze nasila¢ si¢ podporzadkowanie
sie wzorcom kulturowym, okoliczno$ciom
i presji autorytetéw wyrazajace si¢ w postawach
konformistycznych: w postawach przejawiaja-
cych si¢ nadmiernym i bezkrytycznym stoso-
waniem si¢ do obowigzujacych norm, identyfi-
kowaniem si¢ z grupa odniesienia i jej celami,
mechaniczng akceptacja i bezkrytyczng apro-
batg regul spoleczno-kulturowych (Aronson,
2001, Paulhus, 1984).

Potrzeba aprobaty spolecznej, réznie na-
silona indywidualnie, moze by¢ uznawana za
specyficzng ceche osobowosci przejawiajaca
si¢ dazeniem do wywierania dobrego wraze-
nia, gotowoscig do zachowywania si¢ w spo-
s6b spolecznie oczekiwany i pozadany (por.
Zalewska, 2006; Izdebski, 2013). Celem ta-
kiego zachowania jest wywolanie u oséb z bli-
skiego otoczenia pozytywnych uczué¢ empa-
tii i sympatii, uzyskania wsparcia, a uniknig-
cie dezaprobaty czy odrzucenia. Osoby o silnej
potrzebie aprobaty s3 motywowane dazeniem
do ochrony poczucia wlasnej wartosci, lekiem
przed niepowodzeniem i alienacja spoleczna.
Cechujg si¢ nasilonym konformizmem, licze-
niem si¢ z wymaganiami i oczekiwaniami bli-
skiego otoczenia; ich frustracja i poczucie od-
rzucenia mogg naprzemiennie skutkowaé ak-
tami buntowniczymi, jak i negatywistycznym
oporem.

Szczegélnie podatne na zachowania kon-
formistyczne sg osoby o niskiej czy obnizone;
samoocenie, malej odpornosci na stres, nie-
radzgce sobie z lekiem, niewierzace w swo-
je kompetencje, moc sprawczg i nieskutecznie
rozwigzujace swoje problemy (por. Bernacka
2004). W swietle rozwazan dotyczacych mo-
tywacji zachowari autodestruktywnych nalezy
uznad, ze akty samokrzywdzenia si¢ mogg by¢
po czesci warunkowane konformizmem i sil-
na potrzebg zyskania aprobaty spolecznej i po-
dziwu.

Natomiast nonkonformisci posiadaja wy-
sokie poczucie wlasnej wartosci i site okresla-
jaca ich zdecydowanie oraz pewno$¢ siebie. To-
lerancja stresu i leku pozwala im przeciwstawi¢
sie woli i presji innych. Wéréd dokonujacych
aktéw samoagresji mozna nierzadko znalezé
osoby funkcjonujgce pod hastami buntu i ne-
gacji norm gléwnego nurtu spolecznosci.

Kroll (1993, za: Klayman, Farber, 2004)
uwazal, Ze rozwazania nad znaczeniem wply-
wu spolecznego na zachowanie samokrzyw-
dzace winny uwzglednia¢ ich spoleczny odbiér
— spostrzeganie przez otoczenie i postawy kul-
turowo-spoleczne, z jakimi si¢ one spotykajg.
Wymienia przy tym tatuowanie skéry i pir-
sing wsrod zachowan nalezacych do ostatniej
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kategorii z czterech podstawowych rodzajéw

dzialan samokrzywdzacych:

a) wyrazajacych spolecznie i kulturowo ak-
ceptowane warto$ci, a osoby je podejmuja-
ce spotykaja si¢ z jednomyslng, czesto spo-
ra aprobatg (np. protesty polityczne, patrio-
tyczne akty po$wigcenia zycia),

b) akty niemajace wartoéci spolecznej i pu-
blicznie potepiane, a osoby je podejmuja-
ce sg traktowane jako zaburzone umystowo
(np. uzaleznienia, samouszkodzenia ciala),

¢) akty zachowania stanowigce przejécie do
spolecznie warto$ciowych dokonan, bu-
dzace jednakze ambiwalentne odczucia
i dezaprobatg (np. morzace si¢ glodem pro-
fesjonalne modelki, sportowcy naduzywa-
jacy farmaceutykéw),

d) zachowania bedace wyrazem wplywu
wzorcéw kulturowych — ,stylu zycia” po-
wigzanego z podwyzszonym ryzykiem za-
burzen zdrowia (np. sporty ekstremalne,
seksoholizm i modyfikacje ciala jak pirsing,
tatuaz, skaryfikacje, zabiegi chirurgiczne).

3. JA CIELESNE | DOSWIADCZANIE CIAtA

Zwréémy uwage, ze tradycja rozwazan nad
autodestruktywnoscig bezposrednia (zamachy
samobdjcze, samouszkodzenia), jak réwniez
posrednia do niedawna pomijala problematyke
Ja cielesnego i do§wiadczania ciala, abstrahujac
od faktu, ze akty autodestrukeji sg bezposred-
nio kierowane na cialo, ktére staje si¢ przed-
miotem zachowania samoniszczgcego.
Zachodzace ostatnio (lata 80.-90. ubiegte-
go wieku) zmiany podejscia do autodestruk-
tywnosci uwzgledniajgce problematyke do-
$wiadczenia ciata majg szanse odegraé role po-
mostu Iaczgcego wyjasnianie modyfikacji ciata
skutkiem wystepowania tendencji autodestruk-
tywnych z podatnoscia na wplyw norm i wzo-
réw spoleczno-kulturowych. W ujeciu Klay-
man Farber (2004) sprzyja temu wzrost zain-
teresowania intersubiektywnymi, relacyjnymi
aspektami zachowania ludzi w spolecznosci.
W holistycznym podejsciu do czlowieka
jako zintegrowanego bytu psychofizycznego
»-.- ja cielesne, w odréznieniu od obrazu ciala,
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nie jest tylko percepcyjnym wizerunkiem ciala
(body percept) ani postaws, uczuciem, jakie jed-
nostka ma wobec swojego ciala (body concep?),
ale przede wszystkim jest sposobem do§wiad-
czania siebie w swoim ciele, przezywania przez
podmiot swojej cielesnosci (fizycznosci) wraz ze
swoja plciowoscia” pisze Mirucka (2005, s. 157).

Pojgcia: obraz, wizerunek, ocena wlasne-
go ciala — zakladaja uprzedmiotowienie ciala;
natomiast czlowiek-podmiot dos§wiadcza, ob-
serwuje, ocenia i przezywa swoje cialo, przyj-
mujac wobec niego okreslong postawe. Co
wazniejsze, staje si¢ ono narzedziem wykorzy-
stywanym przez podmiot do réznych celéw.
W skrajnych wypadkach uprzedmiotowienie
ciala staje si¢ oznaka psychopatologii — za-
przeczanie do$wiadczeniu ciala i negacja jego
wartoéci otwiera droge dezintegracji koncepcji
swojego Ja i tozsamo$ci.

Rozwéj Ja cielesnego, poczynajac od chwili
narodzin, dotyczy najwczesniejszego doswiad-
czenia ciala — gléwnie wrazeri dotykowych,
cho¢ takze wzrokowych i stuchowych (Krue-
ger 1989); opiera si¢ na kontakcie niemowlecia
z matka (opiekunem) charakteryzujacym si¢
tzw. synchronig interakcyjng — relacjg wzajem-
nego dopasowania, jak to ujmowal Winnicott
(1951) adekwatnego reagowania ,wystarcza-
jaco dobrej” matki na potrzeby i oczekiwania
dziecka. Relacja taka staje si¢ podstawg ksztal-
towania si¢ spéjnego Ja cielesnego wraz z po-
czuciem sprawstwa i kompetencji, a takze po-
czucia indywidualnej tozsamo$ci integrujacego
Ja psychiczne i Ja fizyczne. Procesy dojrzewa-
nia tozsamos$ci indywidualnej obejmujg po-
czucie spéjnosci, cigglosci, niepowtarzalnosci
i odrgbnosci wlasnej osoby (por. np. Erikson,
1996; Galdowa, 2000; Persaud, 1998; Sokolik,
1988 i wielu innych).

Rozwéj Ja cielesnego odbywa si¢ przez
cale zycie czlowieka, szczegélnie intensywny
i podlegajacy istotnym przemianom zachodzi
w czasie przeloméw rozwoju, np. adolescen-
¢ji, inicjacji seksualnej, okresie polowy zycia,
menopauzy czy starzenia si¢ organizmu. Po-
woduje to koniecznosé statego modyfikowania
i ponownego integrowania dotychczasowego
ksztaltu Ja cielesnego i struktury Ja, zwlaszcza
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w obliczu gwaltownych przeobrazen wspét-
czesnej kultury, réwniez w zakresie ksztalto-
wania si¢ nowego stosunku ludzi do wlasne-
go ciala i jego wygladu (por. Favazza, 1996;
Klayman Farber, 2004; Kowalik, 2003; Tur-
ner, 1996).

4. JA CIELESNE A DOSWIADCZENIA
TRAUMATYCZNE

Prawidlowe odzwierciedlenie doswiadcze-
nia dziecka przez matke i uksztaltowanie si¢
wzorca synchronii interakcyjnej staje si¢ fun-
damentem jednosci ciala i umystu, percepcji
$wiata zaréwno w kategoriach emocjonalnych,
jak i poznawczych. Ja cielesne na plan pierw-
szy wysuwa si¢ w sytuacjach wyjatkowych (np.
bélu, przyjemnosci czy pozadania), natomiast
trwala koncentracja na do$wiadczaniu ciala,
jego wyodrebnianie si¢ i alienowanie z calosci
systemu wynika z braku akceptacji swojego Ja
i swojej cielesnosci; jej negowanie i odrzucanie
nabiera z czasem charakteru patologicznego.

Przyczyn dysfunkcji czy nawet rozbi-
cia systemu Ja podejscie psychodynamiczne
upatruje w do$wiadczeniach traumatycznych
pierwszych miesigcy i lat dzieciristwa, porazce
wezesnych relacji z matka. Skrajnymi przykta-
dami traumatycznych do§wiadczeri pézniej-
szego okresu dzieciristwa sg przemoc psychicz-
na, fizyczna, a przede wszystkim seksualna.
W jej wyniku moze dojé¢ do tzw. triangula-
¢ji Ja — rozbicia Ja cielesnego na elementy: ob-
raz matki — Ja psychiczne — Ja cielesne. Wtasne
cialo jest postrzegane jako obiekt zewnetrzny,
przedmiot, ,nie Ja’, swoiste medium, na kté-
re zostajg rzutowane negatywne emocje; dzigki
niemu i poprzez cialo sg roztadowywane na-
pigcia i leki powstajace w relacji matka — dziec-
ko (Plassman, 1994, za: Mirucka, 2000). Pro-
blemy te ulegaja nasileniu, zaostrzeniu prowa-
dzac z biegiem czasu do zablokowania rozwoju,
a nawet patologicznego stanu regresji.

Badania Miruckiej (2005) pozwolity na
opracowanie kilku typéw dysfunkcyjnego Ja
cielesnego. Osoby z najbardziej zaburzonym
»Ja destrukcyjnym” przezywaja siebie jako nie-
zintegrowany byt, w ktérym cielesno$é stanowi

opozycje do Ja psychicznego, zrédlo negatyw-
nych emocji wobec ciala; wiasne Ja staje si¢
przyczyng przezywanych ograniczer, niesa-
tysfakcjonujacych relacji z innymi, a szczeg6l-
nie z plcig przeciwng. Rodzi si¢ stale dazenie
dowarto$ciowywania swojego ciala na rozma-
itych drogach, réwniez patologicznych. Jed-
nym z przejawéw uprzedmiotowienia Ja stajg
si¢ pokusy ucieczki od Ja cielesnego i swoje-
go ciala, jego samokrzywdzenia czy samouni-
cestwienia, co znamionuje osoby niedojrzale,
nieprzystosowane lub psychicznie zaburzone
(Bauman 1995).

5. WSPOLCZESNE UPRZEDMIOTOWIENIE JA
CIELESNEGO

Kulturowo-spoleczne trendy ostatnich lat
przywiazujg coraz wieksza wage do ludzkiego
ciala i jego wygladu. Wspélezesnosé to czas
»zsomatyzowanych” spoleczeristw — Ja cielesne
jest ksztaltowane w oparciu o spoleczno-kul-
turowy wzorzec cielesnosci — wygladu ciala.
Rezultaty wielu badari pokazuja, ze Ja cielesne
staje si¢ najwazniejszym elementem autopre-
zentacji; pokazywane innym jako wizerunek
wlasnej osoby staje si¢ jednym z wazniejszych
regulatoréw ludzkiego postgpowania (Favazza
1996; Klayman Farber 2004; Kowalik 2003,
oraz cytowani przez niego: Featherstone,
1991; Fox 1997; Sparkes 1997). ,Ciato dos¢
niespodziewanie stalo si¢ obiektem szczegél-
nej troski, ale réwniez zaczelismy traktowad
je w sposob instrumentalny (zrédlo przyjem-
nych lub przykrych wrazen) ... Wspélczesny
rozwéj kultury doprowadzit do sytuaciji, w kt6-
rej cialo zaczeto traktowaé jako najwazniejszy
emblemat, za pomocg ktérego cztowiek moze
dookresli¢ wlasng indywidualno$¢” zauwaza
S. Kowalik (2003, s. 21).

Cialo staje si¢ produktem ,na wynos”, ,na
sprzedaz”, jego wyglad staje si¢ istotnym wy-
znacznikiem globalnej samooceny oraz oceny
spolecznej ze strony otoczenia, co minimalizu-
je mozliwo$¢ spolecznej dezakceptacji czy od-
rzucenia. Poprawianie ciala to nie tylko szansa
na wigksza mozliwos¢ akceptacji wlasnej ciele-
sno$ci przez innych; zawsze towarzyszy temu
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zmiana wrazen pochodzacych z ciala, odczu-
wania jego granic oraz modyfikacji dotych-
czasowego poczucia tozsamosci. Procesy te,
wymuszajace koniecznos$¢ nowej identyfikacji
samego siebie, mogg mie¢ wymiar mechani-
zméw obronno-adaptacyjnych.

Wspélczesnie zachodzgce przemiany mie-
wajg charakter dwoisty, z ambiwalencjg wobec
wlasnej cielesnosci. Dyktowane przez wzor-
ce kulturowe pierwszoplanowe znaczenia cia-
ta powoduje dazenie jego spolecznego dowar-
tosciowania, a z drugiej strony jego uprzed-
miotowienie. Jak zauwazaja Skynner i Cleese
(1994, s. 243): ,zagrozenie dla naszego wize-
runku w oczach innych powoduje strach i po-
stawe obronng, a takze wrogos¢... Wszystkie
te uczucia musimy ukrywad...”

Modyfikowanie i przeksztalcanie swojego
ciata (np. poprzez zabiegi kosmetyczne, ope-
racje plastyczne, transplantacje tkanek itp.)
powoduje z uplywem czasu, mimo niejedno-
krotnie widocznych korzysci, denaturalizacje
i desakralizacje ciala, jego uprzedmiotowienie
i alienacje poza jakikolwiek kontekst kulturo-
wy. Wilasne cialo i jego dysfunkcjonalne do-
$wiadczanie otwieraja droge patologizacji toz-
samosci 1 rozwoju tendencji autodestruktyw-
nych (por. Kubacka-Jasiecka 2007; 2008).

6. MOTYWY | PRZEJAWY
AUTODESTRUKTYWNOSCI POSREDNIEJ

Czy nalezy poszukiwaé innej niz spoleczno-
-kulturowa, glebszej motywacji takich form
zachowania jak modyfikowanie swojego ciala?
Realizowania obowigzujacych wzorcéw kul-
tury kosztem wlasnej cielesnosci? Innych mo-
tywéw naznaczania i okaleczania swego ciala
niz potwierdzanie poczucia wlasnej wartosci,
prezentowanie nowej tozsamosci w dazeniu do
aprobaty spoleczne;j?

Odrgbnych wyjasniert dostarczajg trady-
cyjne rozwazania i badania nad tzw. nieinten-
cjonalng autodestruktywnoscia posrednia, do
ktérej zaliczamy tatuowanie, kolczykowanie
ciala i skaryfikacje. Badania nad posrednimi
formami autodestruktywno$ci — nazywanej za-
miennie ,ukryta’, ,latentng” czy ,chroniczng’
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— podjeto od lat 80. ubieglego wieku jako for-
mami behawioralnie i procesualnie odmienny-
mi od bezposrednich. Pojecie autodestruktyw-
nosci posredniej w przeciwieristwie do aktow
samoagresji bezposrednio zagrazajacych zdro-
wiu i zyciu (bedacych wyrazem intencji samo-
krzywdzenia, jak samookaleczenia i zamachy
samobéjcze) nie jest jednak jednoznacznie de-
finiowane.

Achte (1978, za: Suchanska 1998) wska-
zuje na réznorodno$¢ znaczeri pojecia posred-
niej autodestruktywnosci; bywa ono odnoszo-
ne zaréwno do: a) zachowania (np. modyfika-
cje ciala, uzaleznienia, podejmowanie ryzyka),
b) zdarzen zyciowych (np. wypadki, zabiegi
chirurgiczne, zaniedbanie leczenia), ¢) mecha-
nizméw wewngatrz psychicznych (np. wyuczo-
na bezradnos¢). Kelley (1985) definiuje chro-
niczng autodestruktywno$¢ jako tendencje
do podejmowania zachowan zwickszajacych
prawdopodobienistwo negatywnych, a zmniej-
szajacych prawdopodobieristwo pozytywnych
konsekwencji dla podmiotu. Potencjonalnym
skutkiem autodestrukcji posredniej jest obiek-
tywna jej szkodliwosé, jednakze bez koniecz-
nosci jej odzwierciedlenia w subiektywnym
do$wiadezeniu podmiotu (Suchariska 1998).
Swiadomos¢ intencji i zagrozenia w tym ujeciu
nie stanowi wigc koniecznego kryterium uzna-
nia zachowania za autodestruktywne. Nalezy
zwrécié uwage, ze zbyt szerokie ujecie pojecia
autodestruktywnoséci posredniej nie ulatwia
jednoznacznego okreslenia jej mechanizmu
psychologicznego.

Baumeister (1985) przyjmuje kryterium
dowolnosci i intencjonalnosci zachowan samo-
krzywdzacych, co stawia pod znakiem zapy-
tania autodestruktywny charakteru posred-
nich i nieintencjonalnych form autodestrukei,
w ktérych relacja miedzy aktem zachowania
a szkodliwymi dla podmiotu konsekwencjami
zostaje uposredniona:

— szkody bywaja oddalone w czasie, czesto
tylko prawdopodobne,

— formy zachowania sg powszechne w r6z-
nym nasileniu u wigkszosci ludzi,

— same osoby s3 nie$wiadome potencjal-
nych (rzeczywistych) jego negatywnych
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konsekwencji i zaprzeczaja autodestruk-

tywnosci swojego zachowania.

Gdy skutki zachowania sg przewidywal-
ne, brakuje zaréwno pragnienia doznania
krzywdy, jak i zgody na nia, wéwczas méwi sie
o zachowaniach nieintencjonalnych, posrednio
agresywnych. Do takich zachowan zalicza si¢
zaréwno tatuowanie, jak i kolczykowanie ciala
(Baumeister, Scher 1988).

Mimo ogdélnie negatywnego, niekorzyst-
nego charakteru akty autoagresji posredniej
moga mieé¢ potencjalnie réwniez pozytyw-
ne konsekwencje, jednak stosowane na diuz-
sz3 mete strategie te nalezy uznac za ogdlnie
nieefektywne. Cechujg si¢ one nieadekwatnym
uporem i wytrwaloscig, a ich transsytuacyj-
ny charakter kaze poszukiwaé glebszej uogél-
nionej tendencji behawioralnej, takiej jak po-
érednia autodestruktywnos¢ (por. Suchanska
1998).

Badacze, w tym Kelley, wyjasniaja prefe-
rencje kierowania si¢ doraznym emocjonalnym
dazeniem, odwolujac si¢ do mechanizméw im-
pulsywnosci, trudno$ci odroczenia popedo-
wych pragnien i gratyfikacji, a takze braku od-
pornosci na pokusy zewnetrzne czy presjg oto-
czenia. Uleganie pokusie obejmuje wiele celéw,
takich jak: pokonywanie zahamowania, ocze-
kiwanie przyjemnosci, redukcje napigcia, po-
szukiwanie spolecznej aprobaty czy tzw. ,za-
chowanie twarzy”. Wazna kwestig pozosta-
je koncentracja na terazniejszosci i doraznych
korzysciach. Nowe nurty rozwazan nad au-
todestruktywnoscia uwzgledniajg istotne zna-
czenie problematyki do$wiadczania wlasnego
ciala.

7. JA CIELESNE A TENDENCIJE
AUTODESTRUKTYWNE

Zachowania samookaleczajace pozbawione
intencji samozniszczenia stanowia formy od-
rebne motywacyjnie, a zadawanie swojemu
cialu ran i cierpienia jest zewnetrznym wy-
razem wewngtrznego glebokiego bélu, ktdry
wymaga takiej wlasnie ekspresji, a ktéry nie
moze by¢ inaczej wypowiedziany. Naznaczone
(nierzadko bliznami) cialo i zrujnowane krwa-

wigce wnetrze opowiadajg swojg traumatyczng
historig. Mimo ze krzywdzenie ciala wywo-
tuje cierpienie, réwnocze$nie przynosi ulge
poprzez odwracanie uwagi czy transformacje
bélu emocjonalnego czy moralnego w fizycz-
ny, o wiele tatwiejszy do zniesienia; chroniczne
cierpienie psychiczne staje Zrédlem atakowa-
nia swego ciata (Babiker, Arnold, 2002)

Zdaniem Klayman Farber, nalezy docenié
Ltworczg’ etiologie oraz adaptacyjng funkcje
autodestruktywnych usilowan nie§wiadomego
rozwigzywania przytlaczajgcych i niosgcych
zagrozenie probleméw zyciowych. Same oso-
by autodestruktywne uwazaja, ze poniewaz nie
znajg alternatywnej drogi swego zycia, innych
opcji wyboréw, bardziej adekwatnych strate-
gii radzenia sobie, nie moga porzuci¢ zacho-
wania krzywdzacego (ranigcego) wlasne ciato.
W ten sposéb komunikujg innym, réwniez sa-
mym sobie, swoje cierpienie. Przynoszace uko-
jenie akty samoranienia utrwalajg si¢ i nawra-
caja cyklicznie. Flirt z zagrozeniem powoduje,
ze czujg si¢ ,kompletng caloscig”, zywi, wyci-
szeni i uspokojeni. Akty samokrzywdzenia s3
ceng dobrostanu, na ktérg wyrazaja swoja zgo-
de; umozliwiaja one dobre samopoczucie oraz
odbudowanie si¢ na wyzszym poziomie funk-
cjonowania. Zastgpuja one $rodki uspakajaja-
ce, niekosztowne, bez recept, dostepne, gdy sa
tylko potrzebne.

Podobng ,samoleczacy”  (self~medication)
role pelnia nieintencjonalne zachowania po-
$rednio autodestruktywne; nie tylko alkoho-
lizowanie si¢, narkotyzowanie, kompulsywny
seks, zakupy, ale takze hazard, szukanie nie-
bezpieczenstw czy do$wiadczen ocierajacych
si¢ o §mieré — to $rodki ,,ozywiania martwego
self”. Stanowia impulsywne (kompulsywne?)
proby zdesperowanych jednostek, aby natych-
miast przerwaé, unicestwié, zakoriczy¢ prze-
Zywany stan emocjonalny czy nastréj — jako
kraficowo bolesny, niemozliwy do zniesienia.

Dzieci naznaczone traumatycznymi do-
$wiadczeniami rozerwania wiezi przywigzania
i utraty poczucia bezpieczefistwa majg trud-
nosci w zakresie samoregulacji emocji proce-
séw samoswiadomosci. Mogg one dos$wiad-
czaé kranicowych emocji i zmienionych stanéw
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$wiadomosci, przechodzac od braku uczué
do stanu owladnigcia przez niekontrolowany
afekt, od emocjonalnego odretwienia do eks-
plozji intensywnego gniewu i leku. Zacytujmy
wypowiedZ Younga (1992): ,,...zycie w ciele...
jest dla osoby po doswiadczeniu urazu réw-
noczesnie czyms niebezpiecznym i szalonym”
(s. 92). ,Nieuswiadomiona trauma jest jak rana,
ktéra nigdy si¢ nie goi i moze zaczaé znéw
krwawi¢ w kazdej chwili” — uzupelnia t¢ mysl
Miller (1983, s. 81). Bél odrzucenia przema-
wia poprzez cialo, przybierajac formy bedace
raczej gestykulacyjna niz werbalng artykulacja
traumy wyrazajaca to, co niewyrazalne stowa-
mi. Tresci budzace lek i jako takie niemozliwe
do zaakceptowania bywaja wowczas relegowa-
ne poza obreb wlasnego Ja i myslenia o sobie.
Dynamika nastroju i emocji motywuje akty
samokarania motywowane dazeniem do regu-
lacji napigcia, przywracania réwnowagi i uko-
jenia. Charakterystyczny pozostaje zlozony,
ambiwalentny stosunek do wlasnej cielesnosci
— splatane, wieloznaczne emocje prowadzace
do dewaluaciji ciata — odbierania mu wartosci,
a réwnocze$nie przedmiotowego traktowania
jako cennego zastawu czy wyjatkowego obiek-
tu przetargu. Osoby posrednio autodestruk-
tywne postuguja si¢ wiec cialem réwniez jako
narzg¢dziem zdobywania uwagi i podziwu oto-
czenia, ale tez rywalizacji, uzyskiwania prze-
wagi nad innymi czy broni przeciwko nim.

WYNIKI BADAN WLASNYCH

Whyniki badan wiasnych (Kubacka-Jasiec-
ka 2006; 2007) oraz referowanych ponizej,
wykonanych pod kierunkiem autorki opraco-
wania, sugeruja wystepowanie znaczacych za-
leznosci migdzy brakiem akceptacji swego cia-
fa i niska samooceng Ja cielesnego a tendencja-
mi autodestruktywnosci posrednie;j.

Cel badan
Prezentowane ponizej wyniki trzech od-
rebnych studiéw empirycznych' wykonanych

1 Badania przeprowadzily i statystycznie opraco-
waly: Studium nr 1 — mgr Anna Wiewéra prze-
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pod kierunkiem autorki zostaly ukierunkowa-
ne na poszukiwanie odpowiedzi, czy zachowa-
nia takie jak tatuowanie i kolczykowanie jako
formy modyfikowania swego ciala stanowia
przejawy ekspresji nieu§wiadomionej nieinten-
cjonalnej autodestruktywnosci posredniej, czy
tez s3 wylacznie wynikiem internalizowania
wsp6lczesnych trendéw kulturowych, nasla-
dowania wzoréw idealnego, upiekszonego wy-
gladu ciala rozpowszechnianych przez $rodki
masowego przekazu.

W $wietle przedstawionego pismiennic-
twa istotng role sprzyjajaca posrednio auto-
destruktywnym aktom poprawiania, ,ulepsza-
nia” swojej autoprezentacji pelni doswiadcze-
nie ciala oraz jego negatywny obraz.

Charakterystyka grupy badanej

Warunkiem zakwalifikowania badanych
do trzech grup podstawowych (studium nr 1,
nr 2 i nr 3) bylo posiadanie co najmniej dwu
tatuazy; w rzeczywistosci badani posiadali
ich o wiele wiecej. Ciala niektérych badanych
w studium nr 3 w ponad polowie powierzch-
ni skéry byly pokryte tatuazami i licznymi
kolczykami; osoby te wyréznialy si¢ nie tyl-
ko ,wzorzystym cialem”, ale tez niebanalnym,
przemyslanym ubiorem i ekscentrycznymi fry-
zurami, czesto z tzw. dredami. Wszystkie oso-
by z tatuazem i licznymi kolczykami wyrazaly
zadowolenie z ich posiadania, a decyzj¢ tatu-
owania ocenialy pozytywnie i planowaly dal-
sze dzialania w tym zakresie. Grupy kontrol-
ne objely osoby bez tatuazu i kolczykéw, nega-
tywnie oceniajgce naznaczanie swojego ciala.

Narzedzia badawcze
W badaniach wszystkich wymienionych
tu studiéw wykorzystano Skale Chronicznej

badata trzy grupy oséb: grupe z tatuazem N=28,
grupe oséb samookaleczajgcych si¢ N=26 i kon-
trolng N=28; ple¢: K=42, M =40, $redni wick
25 lat. Studium nr 2 — mgr Magdalena Pawe-
lec: grupe z tatuazem N=26, ple¢ K=13, M =13
i grupe kontrolng N=28, ple¢ K=14, M=14,
$redni wiek 28 lat. Studium nr 3 — mgr Justyna
Wrona: grupe z tatuazem N=34 i grupe kontrol-
ng N=34,ple¢ K=17, M =17, §redni wick 23 lata.
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Schemat stupkowy nr 1 (studium 1)

Autodestrukcyjnosci Kelley. W studium dru-
gim wykorzystano ponadto wybrane ska-
le Inwentarza Psychologicznego Syndromu
Agresji (IPSA), Skale Samoagresiji (S), Skalg
Samoagresji Emocjonalnej (SE), Skale Samo-
agresji Fizycznej (SF) oraz Skale Gniewu
(SEG)? i Skal¢ Samooceny Rosenberga oraz
technike stosunku do Ja: ,Jak bardzo lubisz sie-
bie?” (autorstwa prowadzgcej to badanie — M.
Pawelec).

W studium pierwszym i trzecim postuzo-
no si¢ takze Skalg Zaangazowania wobec Cia-
ta BIS (Franzoi, Shields, w oprac. Orbach,
Mikulincer), z czterema podskalami: Stosunek
do Ciata (F), Troska i Dbatos¢ o Ciato (C),
Ochrona Ciata (P), Uczucie Komfortu w Kon-
takcie Fizycznym (T) oraz Skala Zadowolenia
z Ciala BES® (opracowanie Slade i in.).

W studium trzecim zastosowano po-
nadto Kwestionariusz Wplywu Wzoréw

2 Technika Ekspresji Gniewu SEG autorstwa
N. Oginiskiej-Bulik i Z.Juczynskiego z podska-
lami gniewu kierowanego na zewnatrz i/lub do
wewnatrz.

3 Skala BES — tréjwymiarowe narzedzie badajg-
ce atrakeyjnos¢ réznych obszaréw i funkeji ciata
(inne skale dla kobiet i m¢zczyzn), z podskala-
mi: Atrakcyjnosc, rowniez seksualna (SA), Tro-
ska o wage (WC), Kondycja, Energia fizyczna,
Sita i sprawnos¢ (PC).

Kulturowych na Zachowanie (I. Wrona) oraz
Kwestionariusz Aprobaty Spolecznej KAS
(oprac. Drwal, Wilczyriska).

WYNIKI BADAN

Jako pierwsze zostang przedstawione wyniki
badari poziomu autodestruktywnosci posred-
niej — oczekiwano, ze bedzie on zdecydowanie
wyzszy w wypadku os6b z tatuazami i kolezy-
kami niz w grupach kontrolnych.

Poréwnanie poziomu autoagresywnosci
posredniej w trzech grupach oséb: tatuuja-
cych si¢, samookaleczajacych i grupie kon-
trolnej (Skala Kelley, studium nr 1) $wiadczy
o wystgpowaniu statystycznie istotnych réz-
nic miedzy nimi (p < 0.05). Najwyzsze wyniki
uzyskaly osoby badane z samouszkodzeniami
— 173,23, wyniki $rednio wysokie osoby z ta-
tuazem i pirsingiem — 136,07. Te ostatnie réz-
nig si¢ istotnie zaréwno od wynikéw grupy
bezposrednio agresywnej, jak i grupy kontro-
Inej — 118,64 (wynik, ktéry jest zaliczany do
érednich — por. Suchanska, 1998)*. Schemat

4 W obliczeniach postuzono si¢ testem # Studen-
ta z uwagi na zblizone do normalnego rozkla-
dy wyréznionych zmiennych; istotno§é réz-
nicy: grupa z samouszkodzeniami a kontrolna
£<0,01, grupa z tatuazem a kontrolna p<0,05.

55



Dorota Kubacka-Jasiecka

Tabela nr 1. Istotnos¢ réznic miedzy grupg z tatuazem a grupg kontrolng bez tatuazu (zaleznosci istot-
ne, test ANOVA)

Czynniki — skala SS Df MS F pi.
Skala Chronicznej Autode- 2753,728 1 2753,728 11,614 0,001
struktywnosci — grupa
IPSA (SA) — grupa 152,938 1 152,938 4,167 0,05
IPSA (SE) - grupa 58,308 1 58,308 3,474 0,05
IPSA (SF) — grupa 22,381 1 22,381 4,350 0,05
SEG - wynik ogélny x ple¢ 252,083 1 252,083 12,462 0,001
SEG - agr. zew. grupa 267,363 1 267,363 6,976 0,01

Tabela nr 2. Wyniki Skali Zaangazowania wobec Ciata BIS oraz Skali Zadowolenia z Ciata BSS (studium
nr 1, test t Studenta)

Tatuaz Kontrolna tStud. Samouszk. TStud.
Skale BIS
éred. odch.st.  éred.  odch. st. T/K éred.  odch.st. T/Sam.
Obraz, odczucie 23,64 7,90 25,04 3,01 1,28 14,54 5,46 6,43**
ciala F

Troska o cialo C 25,61 29 | 2496 | 3,51 0,74 | 20,92 439 | 4,63

Ochrona ciata P 20,00 382 | 2243 | 252 2,81% | 14,38 473 | 481

WasratTarse 7 oy 21,61 430 | 2225 | 2,55 068 | 1812 | 657 | 2,33*
takcie fiz. T

Suma samooceny 90,60 9,60 94,70 6,80 1,72 68,00 13,60 6,10

Skala BSS* 50,14 18,30 7,50 2,80 3,65 | 72,40 25,10 7,10

Skala BSS* — im wyzszy wynik, tym mniejsze zadowolenie ciata
Poziom istotnosci statystycznej: *p<0.05; ** p< 0,01

Tabela nr 3. Istotnos¢ rdznic miedzy grupa z tatuazem a kontrolng w tescie PODP (studium nr 2, ANOVA)

Efekt — czynnik Podporzadkowanie SS Dt MS F Pi.
Grupa 36,875 1 36,875 4,477 0,05
Ple¢ 102,975 1 102,975 12,504 0,001
Grupa x ple¢ 35,419 1 35,419 4,301 0,05
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stupkowy nr 1 przedstawia srednie wartosci
Skali Autodestruktywnoséci Posredniej dla

trzech grup.
W tabeli nr 1 przedstawiono wyniki Skali
Autodestruktywnosci  Posredniej,  wyni-

ku ogélnego i wybranych skal Kwestionariu-
sza IPSA oraz Skali SEG (studium nr 2) wraz
z poréwnaniem grupy z tatuazem i grupy kon-
trolnej na podstawie dwuczynnikowego testu
wariancji ANOVA, z czynnikami miedzy-
obiektowymi’®.

Wystgpily bardzo istotne réznice staty-
styczne miedzy grupami — grupa z tatuazami
cechuje si¢ istotnie wyzszym poziomem Auto-
destruktywnosci posredniej, jak i Samoagre-
sji ogélnej, emocjonalnej oraz fizycznej Skali
IPSA. Wynik ogélny skali SEG nie réznicuje
poziomu gniewu w grupie z tatuazem i kon-
trolnej, natomiast wskazuje na istotnie wyzsze
wyniki gniewu u mezczyzn z obu grup. Moz-
na natomiast méwic o istotnie wyzszym pozio-
mie gniewu kierowanego na zewnatrz w calej
grupie z tatuazami i pirsingiem niz kontrolnej,
réwniez Wyzszego U mezczyzn.

W studium trzecim skale sktadowe nr 3, 4
i 5 Skali Autodestruktywnosci Kelley ani ich
§rednia nie réznicuja w sposéb statystycznie
istotny grupy z tatuazami i grupy kontrolnej
(test Manna-Whitneya®, U=577,00, p>0,05).

W tabeli 2 przedstawiono wyniki badan
obrazu ciala, Ja cielesnego i samooceny (dane
Skali BIS i BSS).

Wyniki wskazuja na podobne ustosun-
kowanie si¢ do Ja cielesnego w grupie z tatu-
azem i w grupie kontrolnej, z jedng znaczaca
réznicg — osoby tatuujace i kolczykujace swo-
je cialo wykazujg si¢ istotnie nizszym pozio-
mem wskaznika Ochrony Ciala w poréwnaniu
z grupa kontrolng. Natomiast we wszystkich
uwzglednionych wskaznikach stosunek grupy

5 Czynniki mi¢dzyobiektowe: ,grupa” (badana
i kontrolna) oraz ich interakcje. W czynniku
»grupa” przyjeto hipoteze kierunkows, w czyn-
niku ,ple¢” oraz ich interakeji — hipotezy niekie-
runkowe, przyjety minimalny poziom istotno-
§ci p<0,05.

6 Z uwagi na brak normalnosci rozktadu — test
Kotmogorowa—Smirnowa.

z tatuazem do Ja cielesnego jest bardziej pozy-
tywny w stosunku do grupy z samookalecze-
niami (autoagresja bezposrednia) — réznice s3
statystycznie istotne. Podobnie — Zadowolenie
ze swego ciala (BSS) jest najwigksze w grupie
kontrolnej; wyniki grupy z tatuazem znajduja
si¢ pomiedzy wynikami os6b dokonujacych sa-
mookaleczen a grupg kontrolng.

W $wietle wynikéw uzyskanych w kwestio-
nariuszu BES (studium nr 3) konsekwentnie
WYystepuja nizsze sumy rang grupy z tatuazem
zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn. Jest tak
poczynajac od rang grupy kontrolnej, co wska-
zuje na bardziej negatywny stosunek do swego
ciala w grupie oséb z tatuazem i pirsingiem.
Istotne réznice dotycza niedostatkéw atrak-
cyjnosci seksualnej oraz wygladu, niekorzyst-
nej oceny sylwetki i nadmiernej wagi u kobiet
(kobiety — U=78,00, p<0,05). U mezczyzn
réznice dotyczg niskiej atrakcyjnosci seksual-
nej i wygladu (U=65,50, p<0.05) oraz niskiej
sprawnosci fizycznej (U=51,00, p<0.05). Wy-
niki Skali BIS nie réznicujg w tym studium
grupy oséb tatuujacych sie i z kolczykami od
grupy kontrolne;j.

Woyniki 10-punktowj skali ,Jak bardzo lu-
bisz siebie?” studium nr 2 — potwierdzajg zna-
czgco nizsze poczucie wiasnej wartosci w gru-
pie z tatuazem niz w grupie kontrolnej (analiza
wariancji Anova, p<0,05).

Wyniki badan dgzenia do aprobaty spo-
tecznej, konformizmu i podatnosci na wzo-
ry kulturowe pochodza ze studium drugiego
i trzeciego. Wyniki te nie réznicuja w sposéb
statystycznie istotny grupy badawczej (tatuaze)
i grupy kontrolnej pod wzgledem sity wplywu
spolecznego na zachowanie, natomiast anali-
za wynikéw Kwestionariusza KAS wskazuje,
ze osobom tatuujacym sie zalezy znacznie bar-
dziej na akceptacji i aprobacie otoczenia. Zwra-
caja one wicksza uwage na sygnaly pozytyw-
nego odbioru swojego wizerunku i koncentruja
si¢ na podejmowaniu inicjatyw i dzialai moty-
wowanych uznaniem innych, spelnianiem ich
oczekiwan i uleganiem presji spoleczno-kultu-
rowej (U=409,50, p < 0,05).

Woyniki dotyczace tego zagadnienia uzu-
pelniaja dane Kwestionariusza Twérczego
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Zachowania KANH S. Popka’, uwzglednia-
jacego pomiar zachowari konformistycznych
oraz techniki badajacej tendencje do pod-
porzadkowania si¢ PODP (studium nr 2).
W miarach KANH nie wykryto istotnych réz-
nic w poziomie konformizmu, a takze nonkon-
formizmu migdzy cala grupa podstawows z ta-
tuazami a grupa kontrolng. Natomiast w skali
Nonkonformizmu wyniki wskazuja na istotnie
wyzsze postawy buntu i sprzeciwu w grupie
meskiej, zwlaszcza grupy z tatuazami (istot-
nosé, p<0,001)%.

Wyniki w tescie Podporzadkowania
(PODP) przedstawia tabela nr 3.

Znaczaco wyzsze wyniki w zakresie ten-
dencji do podporzadkowania si¢ uzyskaly ko-
biety z obu grup w poréwnaniu z mezczyzna-
mi, przy czym kobiety z tatuazami cechowala
istotnie wyzsza sklonnoéé¢ podporzadkowania
si¢ oczekiwaniom i normom spolecznym w po-
réwnaniu z osobami z grupy kontrolnej.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Zebrane wyniki przedstawionych wyzej badan
w wyréznionych trzech obszarach przedsta-
wiaja si¢ nastepujaco: Autodestruktywnosé
posrednia — grupe oséb z tatuazem i kolczy-
kami cechuje jej podwyzszony poziom w po-
réwnaniu z osobami z grup kontrolnych, choé¢
jest on istotnie nizszy niz uzyskany przez
osoby dokonujace samookaleczen. Te ostat-
nie w $wietle wynikéw studium pierwszego
cechowaly si¢ najwyzszym poziomem auto-
destruktywnosci  chronicznej, samoagresji
emocjonalnej i fizycznej, z tendencja do kie-
rowania gniewu do wewnatrz. Wbrew ocze-
kiwaniom wyniki studium trzeciego nie wy-
kazaly statystycznie istotnych réznic miedzy
grupg z tatuazami i kolczykami a grupa kon-
trolng — by¢ moze odegrala tu role¢ niewielka
liczebno$¢ badanej grupy i nieparametryczne

7 Postawa twércza wg autora kwestionariusza
uwzglednia sfer¢ poznawcza i charakterolo-
giczng, obejmujaca postawe konformizmu (K)
i nonkonformizmu (N).

8 Woyniki te znalazly poparcie w wartosciach p te-
stéw post-hoc Tukeya.
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techniki obliczen statystycznych, a takze sil-
niejsza potrzeba aprobaty spolecznej w tej gru-
pie badanych w stosunku do grupy kontrolne;.

Obraz ciala, Ja cielesne i samoocena — wy-
niki badan wskazujg na statystycznie istot-
nie nizsze wyniki w zakresie do§wiadczania
swojego ciala i jego bardziej negatywny obraz
w grupie badanych z tatuazem; dotyczy to za-
réwno niezadowolenia z doswiadczania swe-
go ciala, jak i jego obrazu (malej atrakcyjno-
$ci seksualnej, niekorzystnego wygladu ciala,
jego niskiej sprawnosci); réwniez stabszej tro-
skiiochrony ciala, a takze skrepowania w kon-
takcie z otoczeniem. Osoby te cechuje réwniez
nizszy poziom samoakceptacji — ,lubienia” sa-
mego siebie w poréwnaniu z osobami z grup
kontrolnych.

Dazenie do aprobaty spolecznej, nonkon-
formizm i podatnos$¢ na wzory kulturowe wy-
rézniaja w spos6éb znaczacy osoby tatuujace
i kolezykujace wlasne cialo, jednakze nie we
wszystkich zastosowanych miarach. Nasilo-
nym potrzebom aprobaty spolecznej oséb z ta-
tuazem i kolczykami, w tym zachowywania si¢
zgodnie ze wzorami kulturowymi i oczekiwa-
niami $rodowiska réwiesniczego, towarzysza
tendencje do podporzadkowywania si¢ (sil-
niejsze u kobiet) i réwnoczeénie nonkonformi-
stycznego buntu (silniejsze u mezczyzn).

Na odrebng uwage zastuguja wyniki ba-
dania oséb grupy podstawowej (tatuaze) stu-
dium trzeciego. Osoby te cechowaly si¢ silnym
dazeniem do aprobaty spolecznej i pozytyw-
nego odbioru swojego wizerunku. Uleganie
wplywowi spolecznemu i wewnetrznej pre-
sji wyrézniania si¢ z otoczenia wyrazalo si¢
nie tylko rozbudowanymi tatuazami i liczny-
mi kolczykami w rozmaitych czgsciach ciala,
ale takze niekonwencjonalnym, wymyslnym
ubiorem i ekscentrycznymi fryzurami. Réw-
noczesnie §redni poziom wynikéw w zakresie
autodestruktywnosci posredniej, jak réwniez
ochrony ciala nie réznicowal tej grupy od oséb
z grupy kontrolnej, co moze sugerowa¢ stosun-
kowg przewage kulturowo-spolecznej moty-
wacji zdobienia wlasnego ciata.

Ustosunkowanie si¢ choéby do cze-
$ci przedstawionych powyzej interesujacych



Tatuaz i pirsing — wpltyw wzoréw kultury czy autoagresja?

koncepcji teoretycznych wymagaloby gleb-
szych badan o charakterze klinicznym, a nie-
ktére z nich nie wydaja si¢ aktualnie mozli-
we do obiektywnej weryfikacji. Zastosowane
w przedstawionych studiach narzedzia badas,
a przede wszystkim mala liczebnos$¢ badanych
grup ograniczaja mozliwo$¢ rozstrzygnigcia
wielu istotnych kwestii. Sprébujemy zatem
ustosunkowaé si¢ do postawionego na wste-
pie badan pytania, czy tatuowanie swego cia-
ta i pirsing w $§wietle otrzymanych wynikéw to
przejaw tendencji autodestruktywnych czy na-
§ladowania, podporzadkowania si¢ wzorcom
wspdlczesnej mlodziezowej subkultury?

Otrzymane wyniki badan uprawdopodab-
niajg i wspieraja znaczenie negatywnego do-
$wiadczania swojego ciala — dysfunkcjonal-
nego Ja cielesnego oraz niskiej samooceny dla
modyfikowania i ,upiekszania” swego ciala na
drodze posrednio nieintencjonalnie autoagre-
sywnych zabiegéw. Poprawianie i ,ulepszanie”
nieakceptowanego przez siebie wizerunku cia-
ta, zgodnie z trendami wspélczesnej podkul-
tury miodziezowej, poprzez jego samokrzyw-
dzace modyfikacje to strategie adaptacyjnych
dazen do aprobaty spoteczne;j.

Nie sposéb wiec nie zgodzié si¢ z pogladem
wyrazonym przez Favazzo (1996), ze pelne
zrozumienie aktéw poprawiania i upiekszania
swojego ciala jako zachowania adaptacyjnego
winno uwzgledniaé¢ wspélzaleznosé psycholo-
giczno-spoleczno-kulturowych uwarunkowan
— integralnosci indywidualnego ciala i ,ciata
wspolnotowego” (,common body”).

Dla znaczacej grupy oséb z tatuazem i pir-
singiem sieganie po autodestruktywne strate-
gie poprawy dobrostanu jest zasadniczo uwi-
klane w nieuswiadomione, nieintencjonalne,
posrednio autodestruktywne tendencje wraz
z opisang powyzej zlozong dynamika ekspre-
sji emocjonalnej’. Dla innych (np. badanych

9 Kierowanie gniewu réwniez na zewnatrz, czyli
na innych, przez badanych z tatuazami i kolczy-
kami o ambiwalentnych postawach konformi-
zmu, podporzadkowania si¢ oraz negatywizmu
i buntu moze sugerowaé (przy potwierdzeniu
wynikéw w szerszych badaniach) wystgpowa-
nie, przynajmniej u cz¢sci os6b modyfikujacych

w studium trzecim), u ktérych na plan pierw-
szy wysuwa sie silna potrzeba aprobaty i akcep-
tacji spolecznej, wraz z ambiwalencja sklonno-
éci do podporzadkowania si¢, a réwnoczesnie
negatywistycznego buntu (czasami naprze-
miennie), posrednio autoagresywne bolesne
zabiegi upi¢kszania wizerunku stanowig cene
aprobaty réwiesnikéw i budowania wspélno-
towej tozsamosci. Nie mozna réwniez wyklu-
czyé, ze dla jeszcze innych oséb tatuowanie czy
kolczykowanie ciala ma znaczenie li tylko za-
bawowo-rozrywkowe, czy tez wylacznie este-
tyczne.

W konkretnych indywidualnych przypad-
kach proporcje ewentualnych motywacji mo-
dyfikowania ciala moga si¢ przedstawia¢ dia-
metralnie odmiennie. Rozstrzygniecie kwestii,
czy tatuaz i pirsing zawsze i w kazdym wypad-
ku pozostajg ukrytym, latentnym aktem po-
éredniej autoagresji, musimy pozostawi¢ dal-
szym badaniom.
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