Psychiatr. Pol. 2017; 51(2): 303—-322
PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)

www.psychiatriapolska.pl
DOI: https://doi.org/10.12740/PP/63802

Funkcje zamierzonych samookaleczen i ich kliniczne
korelaty wsrod mlodziezy hospitalizowanej psychiatrycznie

Deliberate self-injury functions and their clinical correlates among
adolescent psychiatric inpatients

Wioletta Radziwittowicz!, Magdalena Lewandowska?

! Zaktad Psychologii i Psychopatologii Rozwoju, Instytut Psychologii, Uniwersytet Gdanski

2 Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,
Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. Prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku

Summary

Aim. The aim of the study was to analyze the relationships between clinical variables (the
severity of depression symptoms, feelings towards the body, dissociation, number and type of
traumatic events) and deliberate self-injury functions. Moreover, we investigated whether the
group self-mutilating adolescents is internally diverse in terms of how important individual
functions of self-mutilation are, and whether the subgroups singled out by these functions
differ between each other in terms of clinical variables.

Method and material. The Inventory of Statements about Self-Injury was used. Charac-
terizations of the examined individuals and other research tools are included in our previous
article (year, issue, pages).

Results. Associated with negative feelings towards the body are the functions of self-
injuries (anti-dissociation, self-punishment) that can be described as interpersonal. High
levels of depression symptoms (self-depreciation included) are mainly associated with the
self-injury functions: self-punishment, anti-dissociation, establishing interpersonal boundaries.
Affect regulation becomes more important as a function of self-inflicted injuries in cases of
biological dysregulation and intense dissociative symptoms.

Conclusions. The adolescents’ psychiatric inpatients are internally diverse in terms of
dominant functions of self-injuries, which can be categorized into intra — and interper-
sonal. Intrapersonal functions dominate when an individual experiences severe depression,
dissociative symptoms, and negative feelings towards the body. In cases of moderate
intensity of depression, dissociative symptoms and negative feelings towards the body,
both intrapersonal and interpersonal functions of self-mutilation, are similarly important.
Further research is required to explain the lowest severity of depression symptoms, dis-
sociative symptoms and negative feelings towards the body co-occurs with no awareness
of self-injuries functions.
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Wstep

Dzigki poczuciu fizycznych granic, ale takze doznawaniu spojnosci cielesnej
jednostka ma mozliwo$¢ kontaktowania si¢ z otaczajaca rzeczywistoscig. Ciato
stanowi najbardziej podstawowy oraz pierwotny element Ja, bedacy fundamentem
poczucia tozsamosci, odzwierciedleniem wszelkich stanow emocjonalnych, przezy¢
wewnetrznych i napigé. Czasem staje si¢ obiektem troski, opieki, mitosci, lecz niekiedy
roOwniez nienawisci, niepokoju, zaniedban lub ataku [1, 2]. Do§wiadczanie istnienia
we wlasnym ciele moze zosta¢ zaburzone na réznych etapach rozwoju, co prowadzi
do réznorodnych objawow psychopatologicznych.

Zjawisko zamierzonych samookaleczen potocznie postrzegane jest jako dazenie
do zakonczenia wlasnej egzystencji, wbrew naturalnemu instynktowi samozachowaw-
czemu cztowieka. Czy jednak gtownym celem, do ktorego dazy autodestruktywna jed-
nostka, jest zawsze i niezmiennie samounicestwienie? Otdz akty autoagresji stanowig
ekspresje wrecz przeciwnych pragnien. Osoba samookaleczajaca si¢ probuje w ten
sposob przetrwaé za wszelkg cene, mimo $wiadomosci ryzyka i strat, jakie ponosi
wskutek zachowania samouszkadzajacego. Tego rodzaju zachowania moga zatem
penié¢ specyficznego rodzaju adaptacyjno-obronng funkcje, pomagajgc angazujacej
si¢ w nie osobie uchroni¢ wlasne Ja przed rozpadem [2, 3]. Swiadomo$¢ psychicznej
udreki powstatej migdzy innymi na podtozu traumatycznych przezy¢ oraz dostrzezenie
powigzania miedzy wynikajacym z niej wewnetrznym napigciem a aktem okaleczania
sprawiaja, ze dziatania tego rodzaju zyskuja owa adaptacyjng funkcje. Stwarza to sy-
tuacje pozornie paradoksalng, w ktorej zadawanie sobie fizycznego bolu ma na celu
uzyskanie korzy$ci w postaci poprawy stanu psychicznego [4]. Jest to dowodem, Ze
oprécz jawnie destrukcyjnego obrazu samouszkodzen mozna dostrzec w nim swoistg,
desperacka probe zachowania wewnetrznej integralnosci [5].

Ze wzgledu na odrebne, indywidualne dos§wiadczenia jednostki zaangazowanej
w samookaleczenia i poprzedzajacy je subiektywny stan afektywny literatura przed-
miotu wskazuje na wielorakos$¢ funkcji, jakie moga one spetniaé. U wiekszo$ci 0s6b
zwigzane sg ze szczegolnie stresujacymi, dotkliwymi przezyciami, ktorych zrodta
mozna upatrywac juz w dziecinstwie. Babiker i Arnold [2] wymieniajg az pigtnascie
funkcji, skupiajac je w kilka gtownych grup: dotyczace radzenia sobie oraz przetrwa-
nia, zwigzane z Ja, pomagajace radzi¢ sobie z trudnymi doswiadczeniami osobistymi,
odnoszace si¢ do karania siebie i postrzegania siebie w roli ofiary oraz regulujace
kontakty z innymi ludzmi. Najwazniejsze z nich, opisywane roéwniez przez innych
autoréw [4, 6-11], to migdzy innymi: regulacja afektu (roztadowanie emocjonalnego
pobudzenia, utozsamianego z odczuwaniem napigcia, leku czy tez gniewu), zogni-
skowanie bolu (czyli zamiana emocjonalnego dyskomfortu na boél fizyczny w celu
efektywnego zapanowania nad nim), wzrost poczucia autonomii i kontroli, przerwanie
stanu dysocjacji i przywracanie poczucia rzeczywistosci, mozliwos¢ zaopiekowania si¢
soba, karanie siebie (osoby, ktore przekonywane byty w ciggu swojego zycia o wlasnej
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bezwartosciowosci czy innym rodzaju ,,skazy” traktujg samookaleczenia jako zastu-
zong kare, samouszkodzenie za$, bedace dowodem deprecjacji wlasnego Ja, nie budzi
wewnetrznego konfliktu, lecz odczuwane jest przez jednostke jako egosyntoniczne),
karanie innych 0s6b i wywieranie wptywu na innych.

Oprocz wyzej wymienionych funkcji Babiker i Arnold [2] zwracajg rowniez
uwage na role samookaleczen wazng w procesie: wyrazania wobec siebie osobistych
doswiadczen, ponownego przezywania urazu, oczyszczenia, karania prze§ladowcy czy
radzenia sobie z dezorientacjg w sferze seksualnej. Mimo tak réznorodnego repertuaru
funkcji opisanych przez wspomnianych autorow warto tez zwroci¢ uwage na aspekty
samookaleczenia zwigzane z: (1) potwierdzeniem przynaleznosci grupowej (dzigki
samookaleczaniu jednostka identyfikuje si¢ np. z popularnym kolega, co pozwala jej
w pewien sposob na dookreslenie siebie samego, zdefiniowanie wlasnej osoby; az
65% nastolatkow wykorzystuje akty samouszkadzania jako temat do rozméw z 16-
wiesnikami, a blisko 25% dokonuje ich w obecnosci kolegdw [12]); (2) tworzeniem
granic (zgodnie z teorig relacji z obiektem osoby samookaleczajace si¢ sg postrzegane
jako nieposiadajace prawidlowego poczucia wlasnego Ja z powodu niepewnego i po-
zabezpiecznego stylu przywigzania z matka, a pdzniejsze problemy z indywiduacja
dziecka i psychiczng separacja od matki prowadzg do samookaleczen, ktore majg by¢
dowodem na odcigcie si¢ od otoczenia oraz znaczacych osob, jak i potwierdzeniem
wiasnej, odrebnej tozsamosci [10]); (3) generowaniem stanu ekscytacji (celem jed-
nostki jest wytworzenie silnych emocji takich jak podniecenie, euforia czy ekscytacja;
funkcja ta wigze si¢ rowniez z regulacja afektu, jednak w tym przypadku jej zadaniem
jest wywolanie emocji bardzo intensywnie przejawiajacych sig¢ fizjologicznie, powig-
zanych z wydzielaniem si¢ adrenaliny w organizmie); (4) uniknigciem samobdjstwa
(zagadnienie funkcji ochronnej przed popetnieniem samobdjstwa doktadnie opisat
Menninger [13], definiujac samookaleczenie jako kompromis miedzy popedem zycia
a popedem $mierci i nazywajac je ,,czeSciowym samobojstwem”); samookaleczanie
pozwala skoncentrowaé impuls samobodjczy tylko na jednej, wybranej czeSci ciata,
dzigki czemu caly organizm moze unikna¢ $mierci [ 14].

W zwiazku z brakiem umiejetnosci rozwinigcia konstruktywnych mechanizmow
radzenia sobie z trudnymi, indywidualnymi do$wiadczeniami ich role przejmuja
samookaleczenia [14]. Wpisuja sie gleboko w zycie jednostki, zaspokajajac wiele
roznorodnych potrzeb, przez co staja si¢ trudnym do przezwyci¢zenia, nawykowym
zachowaniem [2].

Cel badan

Celem przeprowadzonych badan byta analiza funkcji samookaleczen oraz ich
klinicznych korelatow, takich jak: nasilenie objawow depres;ji, uczucia wobec swego
ciata, dysocjacja oraz liczba i rodzaj traumatycznych zdarzen doznanych w ciggu zycia.

Literatura przedmiotu nie prezentuje jednoznacznego stanowiska w zakresie ko-
relatéw roznorodnych funkcji samookaleczen z czynnikami bedgcymi przedmiotem
zainteresowania w niniejszej pracy, zatem sformutowano nastepujace pytania badaw-
cze: (1) Czy, a jesli tak, to jakie i jak silne powigzania istniejg pomiedzy wszystkimi



306 Wioletta Radziwittowicz, Magdalena Lewandowska

badanymi zmiennymi klinicznymi a funkcjami samookaleczen? (2) Czy badana
grupa mtodziezy dokonujgca samookaleczen jest heterogeniczna, tzn. zréznicowana
pod wzgledem waznosci funkcji dokonywanych samookaleczen? (3) Czy podgrupy
badanych os6b wyrdznione ze wzgledu na funkcje samookaleczen r6znig si¢ miedzy
soba w zakresie zmiennych klinicznych i socjodemograficznych?

Osoby badane

Charakterystyke badanych osob zawiera nasz poprzedni artykut”.

Metody badawcze

Zastosowano metody badawcze opisane w poprzednim artykule” oraz kwestiona-
riusz funkcji samookaleczen (Inventory of Statements About Self-Injury —ISAS, [15])
(zamieszczony w Aneksie), ktory na potrzeby badania zostat przettumaczony z jezyka
angielskiego na polski. Analiza rzetelno$ci wskazata na wysoki poziom rzetelnosci
narzedzia (warto$¢ alfa Cronbacha rowna 0,870).

Kwestionariusz sktada si¢ z dwoch czesci. Pierwsza czes$¢ zbiera dane dotyczace
czestotliwos$ci samookaleczen, ich rodzaju, wieku ,,inicjacji” zachowan samouszka-
dzajacych, doswiadczania badz braku odczuwania bélu w trakcie destrukcyjnego
aktu, dokonywania ran w samotnosci lub w obecno$ci innych os6b oraz czasu, po
jakim dana osoba doznaje poczucia ulgi. Cze$¢ druga, zastosowana w niniejszym
badaniu, réznicuje funkcje, jakie potencjalnie mogg spetnia¢ samookaleczenia.
Wyrézniono 13 odrebnych funkcji, takich jak: regulacja afektu (affect regulation),
w kwestionariuszu pozycje 1, 14, 27; granice interpersonalne (interpersonal bo-
undaries), pozycje 2, 15, 28; samokaranie (self-punishment), pozycje 3, 16, 29;
samoopieka (self-care), pozycje 4, 17, 30; przerwanie stanu dysocjacji/,,odzyskiwa-
nie” uczué¢ (odczuwania) (anti-dissociation/feeling-generation), pozycje 5, 18, 31;
zapobieganie samobdjstwu (anti-suicide), pozycje 6, 19, 32; poszukiwanie emocji
(sensation seeking), pozycje 7, 20, 33; tworzenie wigzi z rowiesnikami (peer boun-
ding), pozycje 8, 21, 34; wptyw interpersonalny (interpersonal influence), pozycje
9, 22, 35; wytrzymalos$¢ (toughness), pozycje 10, 23, 36; podkreslanie cierpienia
(marking distress), pozycje 11, 24, 37; zemsta (revenge), pozycje 12, 25, 38; auto-
nomia (autonomy), pozycje 13, 26, 39.

Po zbadaniu psychometrycznych wtasciwosci poszczeg6lnych skal funkcjonal-
nych inwentarza za pomocg analizy czynnikowej wyodrgbniono dwa gtéwne czynniki
podziatu funkcji samookaleczen. Pierwszym z nich byty funkcje interpersonalne, do
ktorych zaliczono tworzenie granic interpersonalnych, samoopieke, poszukiwanie
emocji, tworzenie wigzi z rowiesnikami, wywieranie wptywu interpersonalnego,
testowanie wlasnej wytrzymatosci, che¢ zemsty i odzyskiwanie poczucia autonomii.

*

Radziwittowicz W, Lewandowska M. Od traumatycznych wydarzen i dysocjacji do Ja cielesnego i objawow
depresji — w poszukiwaniu syndromu autodestruktywnosci u mtodziezy dokonujacej zamierzonych
samookaleczen. Psychiatr. Pol. 2017; 51(2): 283-301.
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Drugi czynnik stanowily funkcje intrapersonalne, takie jak regulacja afektu, samoka-
ranie, przerwanie dysocjacji, powstrzymywanie si¢ od popetnienia samobdjstwa oraz
podkreslanie wlasnego cierpienia. Wspotczynnik alfa dla czynnika funkcji interper-
sonalnych wyniost 0,88, natomiast dla czynnika funkcji intrapersonalnych 0,80, co
wskazuje na wysoki poziom spdjnosci wewnetrznej obu podgrup.

Wyniki

W analizie statystycznej wynikéw badan wtasnych wykorzystano wszystkie
zmienne kliniczne (nasilenie objawow depresji, uczucia wobec swego ciata, dyso-
cjacja, liczba i rodzaj traumatycznych zdarzen doznanych w ciggu zycia) opisane
w naszym poprzednim artykule®. W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie badawcze,
czy pomiedzy powyzszymi zmiennymi klinicznymi a funkcjami samookaleczen ist-
nieja wzajemne powiazania, zostala przeprowadzona analiza korelacji (wspotczynnik
korelacji r-Pearsona) (tab. 1-4).

Tabela 1. Zwiazek pomiedzy uczuciami wobec ciala a funkcjami samookaleczen

Funkcje samookaleczen
Vezucia wobec cia Regulacja afektu | Granice interpersonalne | Samokaranie F(’jr;;e(;\é\g:r;}ie
Moje ciato mnie cieszy -0,346** -0,298* -0,341** -0,289*
Moje ciato jest mi obce 0,224 0,265* 0,212 0,359**
Moje ciato mnie przeraza 0,294* 0,414* 0,429** 0,412
Lubie swoje ciato -0,370* -0,314* 0,441 -0,463*
Moje ciato jest mi bliskie 0,233 0,218 -0,359** -0,334*
Nie cierpie swojego ciata 0,237 0,318* 0,388** 0,391**
Moje ciato mnie niepokoi 0,249 0,398** 0,259* 0,459*
Moje ciato mnie zawstydza 0,206 0,316* 0,344** 0,318*
Ogobtem 0,332* 0,376** 0,394* 0,415*

*p <0,05; ** p < 0,01

Zwiazek pomiedzy uczuciami wobec ciata a funkcjami samookaleczen jest staby
lub umiarkowany. Wzrost negatywnych uczu¢ w stosunku do ciata, w szczegdlnosci
niezadowolenia ze swej fizycznos$ci, poczucia przerazenia, nienawisci, niecheci, nie-
pokoju, a takze zawstydzenia wigze si¢ z nasileniem wazno$ci funkcji samookaleczen
dotyczacych granic interpersonalnych, samokarania oraz przerwania stanu dysocjacji.
Zwigkszenie czestos$ci angazowania si¢ w samookaleczenia ze wzgledu na funkcje
regulacji afektu wspotwystepuje z silniejszymi negatywnymi emocjami dotyczacymi
nienawisci, niecheci i przerazenia wzgledem swej fizycznosci. Intensywniejsze odczu-
wanie obcosci wobec swego ciata powigzane jest ze wzrostem waznosci funkcji samo-
uszkodzen regulujacych granice interpersonalne oraz umozliwiajacych przerwanie stanu
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dysocjacji. Spadkowi poczucia bliskosci i jednosci z wlasnym ciatem towarzyszy wzrost
zachowan samouszkadzajacych zwigzanych z samokaraniem i przerwaniem dysocjacji.

Tabela 2. Zwiazek pomiedzy nasileniem objawow depresji a funkcjami samookaleczen

Funkcje samookaleczen
Depresja Regulacja Granice . Przerwanie Podkreslanie
. Samokaranie o Co

afektu interpersonalne dysocjaciji cierpienia
Dysforia 0,248 0,357** 0,343 00,253 0,316**
Autodeprecjacja 0,319* 0,417 0,399** 0,495** 0,00,224
Problemy wrelaciach | g 34ges 0,175 0,293* 0,171 0,142
zinnymi
zaourzonia Wregulacl | g 410+ 0,306* 0,343* 0,326* 00,09
iologicznej
Ogotem 0,353** 0,375* 0,381* 0,394** 0,198

*p<0,05; ** p<0,01

Sita korelacji pomiedzy nasileniem depres;ji a funkcjami samookaleczen jest na ni-
skim lub umiarkowanym poziomie. Nasilenie objawow depresji (w tym autodeprecjacji
idysregulacji biologicznej) wigze si¢ ze zwigkszong waznoscig funkcji samookaleczen,
takich jak regulacja afektu, tworzenie granic interpersonalnych, samokaranie oraz
przerwanie stanu dysocjacji. Wigksze nasilenie dysforii skorelowane jest z wickszg
intensywno$cig angazowania si¢ w samookaleczenia w celu ustanawiania granic inter-
personalnych, samokarania oraz podkre$lania wtasnego cierpienia. Natomiast nasilenie
depresji objawiajacej si¢ w postaci problemow w relacjach z innym ludzmi wigze si¢
istotnie tylko ze wzrostem znaczenia funkcji regulacji afektu oraz samokarania.

Tabela 3. Zwiazek pomiedzy dysocjacja a funkcjami samookaleczen

Funkcje samookaleczen

Dysocjacja Regulacja Granice Przerwanie Wigzi .

afektu interpersonalne dysocjacji Z rowiesnikami Wytrzymatose
Zywotno$é 0,332* 0,379* 0,347 -0,292* 0,272*
Aktywnosc 0,327* 0,118 0,291* 0,230 -0,091
Spojnosc 0,386™ 0,322* 0,230 0,330 -0,283*
Rozgraniczenie 0,353* 0,416* 0,364** -0,295* -0,131
Tozsamo$¢ 0,219 0,388* 0,221 0,183 -0,121
Ogdtem 0,387* 0,381* 0,340* -0,320* -0,227

*p<0,05; ** p<0,01

Zwiazek dysocjacji z funkcjami samookaleczen przejawia si¢ na stabym lub
umiarkowanym poziomie. Wigksze ogolne nasilenie objawdw dysocjacji, w szczegol-
nos$ci w sferze rozgraniczenia i zywotnosci Ja, powiazane jest ze wzrostem nasilenia
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autodestrukcyjnosci w celu regulacji afektu, podkreslania granic interpersonalnych
oraz przerwania dysocjacji. Silniejsze zaburzenia w sferze poczucia spdjnosci Ja
wspotwystepuja ze wzrostem natezenia zachowan samoniszczacych majacych na celu
regulacje afektywng i tworzenie granic interpersonalnych oraz ze spadkiem czestosci
samookaleczen podejmowanych, by podkresli¢ swa wytrzymalo$¢ i zaciesni¢ wigzi
z rowiesnikami. Wzrost dysfunkcji w obrebie poczucia zywotnos$ci 1 wlasnych granic
Ja koreluje jednoczesnie ze spadkiem waznosci funkcji samookaleczen, jakg stanowi
budowanie wigzi z rowiesnikami. Mniejsza zywotno$¢ Ja powiazana jest rOwniez ze
zmniegjszeniem nasilenia podkreslania swej wytrzymatosci poprzez samookaleczenia.
Ostabienie prawidtowego doswiadczania aktywnosci Ja wigze si¢ z kolei ze wzro-
stem waznosci funkcji, jakimi sg regulacja afektu oraz przerwanie dysocjacji. Wzrost
nasilenia zaburzen w obrebie wilasnej tozsamosci koreluje z wigkszym natezeniem
odgraniczania si¢ od innych za pomocg samookaleczen.

Tabela 4. Zwiazek pomiedzy funkcjami samookaleczen
a negatywnymi wydarzeniami zyciowymi

Negatywne wydarzenia zyciowe

Funkcje samookaleczen | proba samobojcza | Utrata ($mier¢ Naduzycie Przemoc

w rodzinie bliskiej osoby) seksualne seksualna
Regulacja afektu -0,260* -0,257* 0,034 0,082
Samokaranie 0,022 -0,380** 0,010 0,122
Przerwanie dysocjacji 0,134 -0,305* -0,132 -0,012
Poszukiwanie emocji 0,090 0,059 0,238 -0,258*
Wiezi z rowie$nikami 0,104 0,036 -0,325* 0,247

*p<0,05; **p<0,01

Funkcje samookaleczen oraz poszczegdlne negatywne wydarzenia zyciowe skore-
lowane sg ze sobg na niskim lub umiarkowanym poziomie. Wyzsza czestotliwo$¢ prob
samobojczych w rodzinie taczy si¢ z rzadszym podejmowaniem samookaleczen w celu
regulacji afektu. Czgstsze doswiadczanie utraty ($Smierci bliskiej osoby) wspotwyste-
puje z nizszg intensywnos$cig angazowania si¢ w samookaleczenia w celu przerwania
dysocjacji, samokarania oraz regulacji afektu. Wiekszej liczbie doznawanych naduzy¢
seksualnych towarzyszy spadek czestosci okaleczen w celu tworzenia wigzi z 16-
wiesnikami, natomiast do§wiadczanie przemocy na tle seksualnym powigzane jest ze
zmniejszonym nasileniem samouszkodzen dokonywanych w celu poszukiwania emocji.

Analiza skupien wyodrebnionych na podstawie funkcji samookaleczen

W celu uzyskania odpowiedzi na drugie pytanie badawcze przeprowadzono analize
hierarchiczng skupien z uzyciem metody Warda z zastosowaniem miary odleglosci
euklidesowych. W wyniku zastosowanej procedury wyodrebnione zostaty trzy sku-
pienia charakteryzujace odmienne grupy osob autodestruktywnych, zréznicowane pod
wzgledem waznosci funkcji dokonywanych samookaleczen (tab. 5).
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Tabela 5. Statystyki opisowe skupien pod wzgledem funkcji samookaleczen

Funkcje samookaleczen Skupienia N X SD F p
1 35 4,54 1,50
. 2 13 2,46 1,51
1. Regulacja afektu 8,997 0,0001
3 12 3,58 1,68
Ogotem 60 3,90 1,73
1 35 1,77 1,82
o 2 13 0,15 0,38
2. Granice interpersonalne 8,256 0,0001
3 12 2,67 1,67
Ogdtem 60 1,60 1,78
1 35 3,80 1,982
3. Samokaranie 2 13 123 1013 9,755 | 0,0001
. i , ,
3 12 3,08 1,832
Ogobtem 60 3,10 2,039
1 35 2,69 1,022
) 2 13 0,69 0,751
4. Samoopieka 25192 | 0,0001
3 12 3,75 1,603
Ogodtem 60 2,47 1,501
1 35 3,34 1,662
. e 2 13 1,38 1,502
5. Przerwanie dysocjacji 8,158 0,0001
3 12 3,92 2,065
Ogotem 60 3,03 1,913
1 35 3,57 1,883
. ) » 2 13 1,69 1,797
6. Zapobieganie samobéjstwu 4,963 0,01
3 12 2,75 1,865
Ogobtem 60 3,00 1,983
1 35 1,00 1,260
L . 2 13 0,54 0,967
7. Poszukiwanie emocji 4,388 0,02
3 12 2,08 1,881
Ogotem 60 1,12 1427
1 35 0,40 0,775
o 2 13 0,77 1,536
8. Wiezi z rowiesnikami 27,86 0,0001
3 12 3,50 1,931
Ogobtem 60 1,20 1,734
1 35 1,57 1,501
9. Wplyw interpersonaln 2 13 123 1,691 12,942 | 0,0001
. i
P P y 3 12| a08 | 1782 | ° '
Ogotem 60 2,00 1,896

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie




Funkcje zamierzonych samookaleczen i ich kliniczne korelaty wéréd mtodziezy 311

1 35 1,40 1,397
. 2 13 1,08 1,115
10. Wytrzymatosé 34,29 0,0001
3 12 5,00 1,595
Ogotem 60 2,05 2,020
1 35 3,29 1,856
. 2 13 1,31 1,251
11. Podkreslanie cierpienia 10,462 | 0,0001
3 12 4,33 1,670
Ogdtem 60 3,07 1,965
1 35 0,49 0,951
12.Zemsta 2 13 0.38 0,650 34,475 | 0,0001
' 3 12 3,75 2,137 ' ’
Ogotem 60 1,12 1,795
1 35 1,23 1,592
) 2 13 0,15 0,376
13. Autonomia 23,784 | 0,0001
3 12 3,75 1,215
Ogdtem 60 1,50 1,799

Zapomocg analizy metodg B-Tukeya dokonano klaryfikacji charakterystyk wyod-
rebnionych skupien, dzicki porownawczej analizie $rednich. Ponizsza tabela ukazuje
zestawienie $rednich dla funkcji samookaleczen w wyodrebnionych skupieniach (tab. 6).

Tabela 6. Poréwnanie $rednich poszczegolnych funkcji samookaleczen dla trzech skupien

Srednie dla grup w podzbiorach jednorodnych

Funkcje samookaleczen — — —
Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3

Regulacja afektu 1 l -

Granice interpersonalne -

Samokaranie 1

Samoopieka -

- |—

Przerwanie dysocjacji -

Zapobieganie samobojstwu 1

— | | |« |« |«

Poszukiwanie emocji -

Wigzi z rowiesnikami ! -

Whplyw interpersonalny -

Wytrzymatosé -

Zemsta -

— |« [« |«
S || |> |- |—

Autonomia -

1 $rednia wyzsza niz w pozostatych dwoch skupieniach; | $rednia nizsza niz w pozostatych dwoch
skupieniach; (—) §rednia na przecigtnym poziomie
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Uzyskane wyniki §wiadczg o tym, ze osoby badane przyporzadkowane do skupienia
pierwszego (N = 35) najczesciej wskazywaly regulacje afektu, samokaranie i zapobie-
ganie samobdjstwu jako funkcje samookaleczen przyczyniajace si¢ do angazowania
w zachowania autodestrukcyjne. Natomiast funkcja regulujaca wiezi z rowiesnikami
najrzadziej byta przez nie wskazywana jako wazna. Osoby przydzielone do skupie-
nia drugiego (N = 13) charakteryzuja si¢ tym, ze wszystkie funkcje samookaleczen,
z wyjatkiem funkcji majacej na celu tworzenie wi¢zi z rowiesnikami, byly najmniej
wazne. Z kolei osoby ze skupienia trzeciego (N = 12) wskazywaty niemal wszystkie
funkcje jako najbardziej istotny motyw podejmowania samookaleczen, z wyjatkiem
funkcji regulacji afektu, samokarania i zapobiegania samobojstwu.

Analiza wyodrebnionych skupien pod wzgledem zmiennych klinicznych

W celu okreslenia charakterystyki poszczegolnych skupien pod wzgledem zmien-
nych klinicznych, czyli uczu¢ wobec wlasnego ciala, nasilenia objawow depresji,
dysocjacji oraz negatywnych wydarzen zyciowych, przeprowadzono analiz¢ jedno-
czynnikowg ANOVA. Ujawnita ona, ze niektore zmienne kliniczne r6znig si¢ istotnie
statystycznie (p < 0,05) swym nasileniem pomiedzy trzema skupieniami. Ponizej
przedstawiono podsumowanie wynikow szczegdtowej analizy (tab. 7).

Tabela 7. Poréwnanie Srednich zmiennych klinicznych dla trzech skupien

Zmienne Skupienie 1 (X, SD) | Skupienie 2 (X, SD) | Skupienie 3 (X, SD)
Uczucia wobec ciala Ogdlne nasjlenie neggtywnych 26,89 (10,91) 16,00 (9,87) 21,92 (11,22)
uczu¢ wobec ciata 1 ! -
Dysforia 497 T2,57) 2,23 51 ,92) 3,83 £3,27)
Autodepreciacia 8,14 %3,35) 4,62 52,84) 717 £4,02)
Depresja Problemy w kontaktach z innymi 323 E’OO) 1,00 i0,97) 142 £1 24)
Zaburzenia regulacji biologicznej 3,66 S 83) 169 S 24) 2‘179 o4
Ogbine naslienie depresj 23,51T(8,41) 11,92 l(6,89) 17,00 £10,82)
Zywotnosé Ja 10,89T(6,38) 4,85 i4,24) 6,50 £6,32)
Aktywnost Ja 7,09 %5,29) 2,23 i1 52) 3,33 £3,23)
Sobinodé 10,83 (7,20) 4,77 (4,51) 5,50 (5,10)
Dysocjacja pOjnosc Ja N ! _
6,43 (5,07
Rozgraniczenie Ja ; ) 231 EZ'SG) 3% £3’18)
. . o 42,57 (24,49) 19,46 (16,17) 24,75 (18,76)
Ogdlne nasilenie dysocjacji N I N

1 $rednia wyzsza niz w pozostatych dwoch skupieniach; | $rednia nizsza niz w pozostatych dwoch
skupieniach; (—) $rednia na przecigtnym poziomie
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Podsumowujgc przeprowadzone analizy dotyczace zréznicowania zmiennych
klinicznych w trzech odrgbnych skupieniach, mozna stwierdzi¢, ze osoby badane
z poszczegoblnych skupien rdznig si¢ migdzy soba pod wzglgdem dominujacych funkcji
samookaleczen oraz zmiennych klinicznych. U pacjentéw ze skupienia pierwszego
dominujg funkcje intrapersonalne oraz bardzo wysoki poziom depresji, dysocjacji
1 negatywnych uczu¢ wobec wtasnego ciata. Osoby ze skupienia drugiego deklaruja,
ze ani funkcje intrapersonalne, ani interpersonalne nie sg dla nich wazne, i nie wska-
zuja ich jako motywow angazowania si¢ w zachowania samoniszczace. Jednoczesnie
wykazuja najnizszy poziom nasilenia depresji, dysocjacji oraz negatywnych uczuc¢ wo-
bec ciata. Natomiast pacjenci zaliczani do skupienia trzeciego przejawiajg jednakowsq
waznos$¢ funkcji intrapersonalnych i interpersonalnych w regulacji autodestruktywnej
oraz przejawiajg przecietny (posredni wzgledem pozostatych dwoch skupien) poziom
wystepowania objawow depresji, dysocjacji oraz negatywnego stosunku do ciata.

W celu odpowiedzi na drugg czes¢ trzeciego pytania badawczego przeprowadzono
analize za pomocg testu Chi-kwadrat, aby uzyskac opis poszczegolnych skupien pod
wzgledem zmiennych socjodemograficznych. Wyniki wskazaly brak réznic w tym
zakresie w poszczegdlnych trzech skupieniach.

Oméwienie wynikow

Celem niniejszych badan bylo wskazanie, czy w obrgbie grup hospitalizowanych
adolescentow wyszczegodlnionych ze wzgledu na dominujace funkcje samookaleczen
pojawiajg si¢ istotne rdéznice w zakresie nasilenia objawow depresji, dysocjacji, po-
strzegania wlasnej cielesnos$ci oraz doznanej traumy. Najsilniejsze powigzania miedzy
funkcjami samookaleczen (przedstawionymi w Srodkowym rzedzie ryciny) a badanymi
zmiennymi klinicznymi przedstawia ponizszy schemat (ryc. 1).

dysregulacja biologiczna objawy depresji,
jako objaw depres;ji w tym autodeprecjacja

v / |
regulacja afektu @(@

A

przerwanie
interpersonalne dysocjacji

/ _—

objawy dysocjacii Ja cielesne

granice

Rycina 1. Najsilniejsze powiazania miedzy funkcjami samookaleczen
a badanymi zmiennymi klinicznymi
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Relacje migdzy nasileniem negatywnych emocji wobec wtasnej cielesnosci
a waznoscig okre$lonych funkcji samookaleczen obrazujg, ze z ujemnie nacechowang
emocjonalnie postawa wzgledem ciata wigzg sie gtownie te funkcje samouszkodzen
(przerwanie stanu dysocjacji i samokaranie), ktore okresli¢ mozna mianem intra-
personalnych. Stany dysocjacji powoduja, ze jednostka ma wrazenie oderwania od
whasnych odczu¢ 1 doznan, przez co moze podejmowac zachowania autoagresywne,
by zaspokoi¢ potrzeb¢ wygenerowania emocji i wydobycia si¢ z poczucia martwo-
ty psychicznej [16]. Tak pojmowane swoiste odrgtwienie moze odnosi¢ si¢ (badz
przenosi¢) rowniez do cielesnej sfery do§wiadczania siebie, powodujac odczuwanie
obcosci wlasnego ciata, co z kolei moze indukowaé uczucia niepokoju czy wrecz
przerazenia nim czy wobec niego. Ostabienie poczucia jednosci z ciatem, a tak-
ze ograniczenie odbierania bodZzcow z niego plynacych, zapewniajacych kontakt
7 otaczajacg rzeczywisto$cia, rowniez mogg by¢ przyczyng odczuwania wysokiego
niepokoju i1 przerazenia wzgledem wtasnej fizycznosci. Wysokie zwigzki funkcji
samokarania z niechecig oraz przerazeniem wobec ciata moga by¢ ttumaczone tym,
ze jednostka uwazana przez siebie za godng potepienia i kary (wysokie poczucie
»Ja winnego”), atakujac wlasne ciato, ma poczucie, ze na to zashuzyta [2]. Poprzez
dtugotrwate wzmacnianie takich zachowan i destrukcyjnego myslenia o sobie ciato
bedace przedmiotem napasci réwniez zyskuje miano niechcianego, niedobrego
obiektu, zastugujacego na takie traktowanie.

Takze funkcja utworzenia granic interpersonalnych jest powigzana z wicksza
intensywnoscig nieprzyjemnych odczué cielesnych, w szczegdlnosci przerazenia
i niepokoju. Jednostka angazujaca si¢ w okaleczanie ciala z powodu niskiego
poczucia odrgbnosci i potrzeby utworzenia granic miedzy sobg a innymi moze
doswiadcza¢ silnych zaburzen poczucia wlasnej, indywidualnej tozsamosci [10].
Zatem uczucia przerazenia, odczuwania niepokoju wobec ciata, ktore wydaje si¢
cze$cig rzeczywisto$ci, a nie spojnym elementem tozsamosci cztowieka, wydajg si¢
jak najbardziej realne.

Badania ujawnity rowniez silne powigzania migdzy funkcjami samookaleczen
a nasileniem objawow depresyjnych wsrod badanych [17-21]. Objawy te wspotwy-
stepuja ze wzrostem waznos$ci funkcji intrapersonalnych autodestrukcji. Szczegdlnie
wysokie nasilenie depresji uzyskano w przypadku, gdy dominujacymi funkcjami
samouszkodzen sa: regulacja afektu, samokaranie i przerwanie stanu dysocjacji. Takze
nasilenie autodeprecjacji taczy si¢ z wigkszym angazowaniem w samokaranie (po-
trzeba ukarania siebie w zwigzku z poczuciem nienawisci do siebie oraz zastuzonym
brakiem mito$ci) oraz przerwanie stanu dysocjacji (odcigcie si¢ od nieprzyjemnych
mysli o sobie samym i skupienie si¢ na dzialaniu, podczas ktorego bol jest tatwiej
tolerowany) [7]. W mniejszym stopniu autodeprecjacja wigze si¢ z destrukcyjng
regulacja afektu (che¢ pozbycia si¢ wewngtrznego napigcia i Igku zwigzanego ze
ztym mysleniem o sobie).

Rowniez stabsze niz poprzednie zwigzki wystapity migdzy podkre§laniem cierpie-
nia a nasileniem dysfotycznego nastroju. Jednostka starajaca si¢ pozby¢ dyskomfortu
psychicznego zamienia go za pomocg samookaleczen na fizyczne cierpienie, tworzac
zogniskowany znak wewngtrznego bolu, ktory tatwiej jest opanowaé [2]. Mozna
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zatem przypuszczac, ze okaleczajacy si¢ adolescent, u ktérego depresja przejawia si¢
w postaci dysforii, stara si¢ jg sttumi¢ poprzez transformacj¢ nieprzyjemnych odczué
(ptaczliwosci, drazliwosci, poczucia samotno$ci) w bol fizyczny.

Omawiajac zwigzek dysocjacji z funkcjami samookaleczen, nalezy stwierdzié,
ze wzrostowi intensywnosci stanow odrealnienia towarzyszy wigksze zaangazowa-
nie w samookaleczenia w celu regulacji afektu i tworzenia granic interpersonalnych
(W mniejszym stopniu tgczy sie z potrzeba tworzenia wigzi z rowiesnikami i przywroce-
niem odczuwania emocji). Samookaleczanie ukierunkowane na regulacj¢ przezy¢ moze
powodowac stany dysocjacyjne w obrebie odczuwania wlasnej zywotnos$ci, spojnosci
i tozsamosci, badz odwrotnie — samookaleczenia mogg by¢ skutecznym sposobem na
przerywanie tychze stanow. Potwierdzaja to badania donoszace o wyzszym wskazniku
dysocjacji u kobiet samookaleczajacych si¢ [22]. Zjawisko depersonalizacji zostaje
przerwane poprzez akt samookaleczenia, wyostrzajac jednoczes$nie odbior rzeczywi-
stosci 1 wrazenia ptynace z ciala [2]. Mozna zatem wnioskowaé, ze silniejsze stany
dysocjacji odczuwane na wszystkich pieciu wymiarach (zywotnosci, aktywnosci, spoj-
nosci, rozgraniczenia i tozsamosci) wystepuja czesciej u 0sob stosujacych mechanizm
destrukcyjnej regulacji afektu, za pomoca ktorego moga samodzielnie zapanowaé nad
nieprzyjemnymi odczuciami wewngtrznej pustki.

Wigksze nasilenie dysocjacji taczy si¢ tez z mniejszg waznos$cig funkcji tworzenia
wigzi z réwiesnikami 1 wigksza waznos$cig ustanawiania granic interpersonalnych.
Moze to $wiadczy¢ o tym, ze osoby do$§wiadczajace poczucia oddzielenia, odretwie-
nia i ostabionej zywotnoS$ci nie okaleczaja sig¢, by tworzy¢ wiezi z rowiesnikami,
poniewaz staraja si¢ skupi¢ na podkresleniu spojnosci z samym soba. Dlatego takze
funkcja tworzenia granic interpersonalnych wspotwystepuje z silniej zaburzonym
poczuciem wilasnej tozsamosci. Pacjenci, dla ktorych dana funkcja wydaje si¢ istotna
pod wzgledem destruktywnej autoregulacji, muszg tworzy¢ wyrazne granice miedzy
sobg a innymi, by wzmocni¢ swoje ostabione poczucie tozsamosci.

Przechodzac do omowienia zwigzku miedzy dysregulacja biologiczng (zaburze-
nia snu, taknienia, poczucie przewleklego zmegczenia itp.) jako objawem depresji
a dokonywaniem samookaleczen w celu regulacji afektu, nalezy wzia¢ pod uwage
regulacje trzech uktadow: nerwowego, odpornosciowego oraz endokrynnego, ktora
w depresji ulega zaburzeniu. Uktady te stanowig czynnosciowa calo$é i odgrywaja
integrujacag role w utrzymaniu homeostazy organizmu. Aktywacja uktadu odpornos-
ciowego jest odpowiedzialna za wytwarzanie cytokin, produkowanych przez komorki
uktadu odpornosciowego [23]. W uktadzie odporno$ciowym wydzielane sa cytokiny,
ktore w depresji modulujg funkcje mozgu, wptywajac na wzorzec snu, taknienie,
funkcje poznawcze oraz czynno$¢ osi LPPN (uktad limbiczny — podwzgorze — przy-
sadka —nadnercza). Wspotczesne modele patogenetyczne wyjasniajace dysregulacje
w depresji opierajg sie na hipotezie monoaminoergicznej, podkreslajacej dysfunkcje
w zakresie neuroprzekaznictwa serotoninergicznego i noradrenergicznego, oraz na
zwigzanej z nig hipotezie psychoneuroendokrynologicznej, dotyczacej dysfunkcji
osi LPPN. Kolejnym mechanizmem jest wydzielanie peptydu opioidowego (beta-
-endorfiny), ktdry jest bezposrednio zaangazowany w mechanizm samookaleczen.
Peptyd ten dziata jak $rodek przeciwbdlowy i poprawia nastrdj poprzez zmniej-
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szenie negatywnego afektu [6, 10]. Mozliwe zatem, ze zardwno objawy depresji
(w tym dysregulacja biologiczna), jak i samookaleczenia majg czgSciowo wspolne
podtoze neurobiochemiczne, samookaleczenia za$ reguluja afekt poprzez wspolny
ich mechanizm, przy czym ta funkcja regulacyjna sprzyja podtrzymaniu samooka-
leczen. Chronig one przed doswiadczaniem negatywnego afektu, podobnie jak sa
wykorzystywane do radzenia sobie z depresjg i tagodzenia frustracji zwigzanej
z dysregulacja biologiczng.

Analiza wynikéw ujawnita rOwniez powigzania miedzy poszczegdlnymi nega-
tywnymi wydarzeniami zyciowymi a pozostatymi zmiennymi klinicznymi. Doswiad-
czanie przemocy seksualnej wigze si¢ z mniejszym angazowaniem w zachowania
samouszkadzajace w celu poszukiwania emocji. Przypuszcza¢ mozna, ze doznawanie
przemocy seksualnej zostato przez mlodg jednostke zepchnicte do nieSwiadomosci.
Silne przezycia wiazace si¢ z tymi traumatycznymi wydarzeniami musiaty sta¢ si¢
niedostgpne psychice, aby nie dezorganizowaé zycia jednostki. Z tego powodu dana
osoba moze nie okaleczaé si¢ w celu generowania emocji, gdyz wraz z pozytywnymi
odczuciami mogg zosta¢ wydobyte te nieprzyjemne, trudne do wytrzymania, zwigzane
z urazowym do$wiadczeniem. Wystepowanie naduzy¢ seksualnych wspotwystepuje
natomiast z mniejszg czgstotliwoscig okaleczen w celu tworzenia wig¢zi z innymi, co
moze wskazywaé na che¢é¢ skupienia si¢ podczas zachowan autodestrukcyjnych na
wlasnych, intrapsychicznych potrzebach, nie za$ na regulacji relacji z otoczeniem.
Z kolei wiecej doznanych utrat os6b bliskich taczy si¢ z mniejszg aktywnoscia auto-
agresywng w celu przerwania stanu dysocjacji. Wynik ten §wiadczy¢ moze o silnej
potrzebie, wrecz konieczno$ci stosowania mechanizmu dysocjacji, aby odciac¢ si¢ od
traumatycznych wydarzen.

Wtasnie dysocjacja staje si¢ przydatnym mechanizmem w konfrontacji z trau-
matycznymi do$wiadczeniami. Czgsto psychiczne przepracowanie traumatycznego
zdarzenia staje si¢ niemozliwe na petnym poziomie §wiadomosci Ja [24]. Przez to, ze
pierwotna, §wiadoma mozliwo$¢ oceny sytuacji traumatyzujacej staje si¢ niemozliwa
badz czgéciowo zablokowana, dochodzi nierzadko do jej ponownego przezywania
w dowolnym momencie zycia pod postacia samookaleczen [25]. Podtrzymywanie
w repertuarze zachowan jednostki ekspresji autodestrukcyjnych impulsow, stano-
wigcych nieSwiadoma potrzebe wyrazenia psychicznego cierpienia, moze utatwiaé
stosowanie mechanizmu dysocjacji.

Dos$¢ zaskakujacym wynikiem niniejszych badan sg wspoétzaleznosci pomiedzy
funkcjami samookaleczen a negatywnymi wydarzeniami zyciowymi. Ot6z do§wiadcza-
nie utraty bliskich osob faczy si¢ z mniejszym angazowaniem si¢ w samookaleczenia
w celu samokarania, przerwania stanu dysocjacji i regulacji afektu. Rowniez proba
samobojcza w rodzinie powigzana jest z mniejszg czgstoscig stosowania regulacji afektu
w autodestrukcyjny sposob. Wydaje si¢, ze przy takich urazowych do§wiadczeniach
rola samouszkodzen w kontekscie regulacji afektu oraz przerwania stanu dysocjacji,
ktéry towarzyszy traumie, powinna by¢ znaczaca. Jednak jest mozliwe, ze takie utraty
moga stanowi¢ podtoze rozwoju depresji, chronicznego leku, sktonnosci autodestruk-
tywnych itp. gtéwnie u 0s6b dorostych, u ktérych fizyczny i psychiczny bol jednoczy
ich z niezyjacymi bliskimi [26].
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Oprocz analizy wyzej wymienionych wspotzaleznosci na podstawie analizy sku-
pien wyodrebniono w grupie badanej trzy odrebne grupy osob samookaleczajacych
si¢. Roznig si¢ one migdzy sobg zarowno charakterystykg dominujacych funkcji sa-
mookaleczen, jak i nasileniem poszczegdlnych zmiennych klinicznych.

Dla os6b badanych nalezgcych do pierwszej i najbardziej licznej podgrupy
najwazniejsze funkcje samookaleczen stanowia: regulacja afektu, samokaranie oraz
zapobieganie samobojstwu. Natomiast najmniej wazna jest dla nich funkcja zwigzana
z tworzeniem wiegzi z rOwiesnikami. Pozostate funkcje wystepuja w tej podgrupie
na $rednim (przeci¢tnym) poziomie. Taka konfiguracja funkcji wskazuje na to, ze
dla pacjentow z tej podgrupy najbardziej istotne sg te funkcje samookaleczen, ktore
pozwalaja im opanowywaé wewngtrzne stany emocjonalne. Z tego wzgledu grupe
te mozna zdefiniowaé jako dokonujacg samouszkodzen w celu regulacji intraper-
sonalnej.

Jesli chodzi o zmienne kliniczne, badani ci charakteryzowali si¢ najwyzszym (w po-
réwnaniu z pozostatymi dwiema podgrupami) nasileniem negatywnych uczué¢ wobec
ciata, objawow depresji oraz dysocjacji. Z duzg ostrozno$cig mozna przypuszczac, ze
jest to spowodowane dominacjg intrapersonalnych funkcji samookaleczen. Wysoka
$wiadomos$¢ wlasnego $wiata psychicznego, doswiadczanych stanow emocjonalnych
oraz sposobow ich regulacji moze by¢ przyczyna nasilenia istotnych zmiennych kli-
nicznych. Osoby te poprzez intensywna samoswiadomos¢ oraz wysoka koncentracje
na wlasnych odczuciach doznaja intensywnego cierpienia psychicznego. W zwiazku
z tym odpowiednie funkcje samookaleczen skupiajgce si¢ na samej jednostce i jej
wewnetrznej regulacji pozwalajg im doraznie zmniejszy¢ odczuwane dolegliwosci.

Osoby badane przynalezace do drugiej podgrupy posiadaja zupetnie odmienng
charakterystyke. Praktycznie wszystkie funkcje samookaleczen w tej grupie pacjentow
uzyskaly najmniejsza wazno$¢. Jedynie funkcja tworzenia wigzi z rowiesnikami znajdu-
je sie na $rednim poziomie pod wzgledem jej znaczenia. Wskazanie niemal wszystkich
funkcji samookaleczen jako nieistotnych badZ mato istotnych moze sugerowac, ze te
osoby znajduja si¢ w tak intensywnym stanie dysocjacji, ze nie uswiadamiajg sobie
realnego znaczenia dokonywanych samouszkodzen. Poréwnujac te osoby z innymi
podgrupami w zakresie nasilenia zmiennych klinicznych, mozna stwierdzi¢, ze cecho-
waly si¢ one najnizszym nasileniem objawow depresji, dysocjacji i negatywnych uczué
wobec ciata. Mozna przyjac hipotetyczne wyjasnienie, ze osoby te charakteryzuja si¢
cechami aleksytymicznymi. Aleksytymia (cato$ciowe zahamowanie rozpoznawania
oraz nazywania wlasnych odczué) jest zjawiskiem podobnym do dysocjacji i czgsto
z nig wspotwystepuje. Moze by¢ rowniez jedynym dziatajacym mechanizmem obron-
nym, tj. sposobem na radzenie sobie z trudnymi, urazowymi dos§wiadczeniami. Osoby
takie maja problemy z opisem i identyfikacja wtasnych emocji oraz réznicowaniem
przezy¢ emocjonalnych od doznan cielesnych [27].

Uznajac hipotetycznie, ze osoby z niniejszej podgrupy posiadajg cechy aleksyty-
miczne, mozna rowniez stwierdzi¢, ze traktujg one zycie psychiczne konkretnie i zada-
niowo, nie majg zdolnosci symbolizacji oraz refleksyjnego rozumienia doznan, uczué,
zachowan 1 wydarzen. Nie wskazujac zadnej funkcji samookaleczen jako dominujace;j,
roztadowuja swoje negatywne emocje oraz inne nieprzyjemne stany psychiczne za
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pomocg dziatania. Maty wglad w siebie oraz wigksza koncentracja na zewnetrznych
zjawiskach, a nie wewnetrznych stanach emocjonalnych, prowadzi do destruktywnej
regulacji za pomocg ich rozegrania w dziataniu, czyli zachowan typu acting-out.

Pacjenci przypisani do trzeciej podgrupy wskazuja, ze wszystkie funkcje samo-
okaleczen, wylaczajac regulacje afektu, samokaranie i zapobieganie samobdjstwu, sa
dla nich istotnym aspektem autodestruktywnej regulacji. Mozna zatem przypuszczac,
ze u tych osob przewazaja funkcje interpersonalne. Pomimo iz pacjenci z tej podgrupy
wskazuja na istotno$¢ tak wielu funkcji zachowan samouszkadzajacych, nasilenie
istotnych zmiennych klinicznych jest $rednie (w poréwnaniu z dwiema pozostaltymi
podgrupami). Z duza doza ostroznosci mozna sadzi¢, ze wysoka regulacja interperso-
nalna oraz nizsza intrapersonalna swiadczy o do$¢ wysokim poziomie samoswiado-
mosci standw psychicznych. Zachowanie takiego poziomu wgladu przy jednoczesnym
wytadowaniu autodestrukcyjnych impulséw, do§wiadczanych stanéw depresyjnych,
dysocjacyjnych i negatywnych uczu¢ wobec ciata w dziataniu moze by¢ przyczyna
posrednich warto$ci zmiennych klinicznych.

Podsumowujac, w przysztych badaniach powinno si¢ analizowa¢ interakcje Iub
dwukierunkowy wplyw intra- oraz interpersonalnych funkcji zamierzonych samooka-
leczen. Jest prawdopodobne, ze te funkcje moga jednoczes$nie wptywac na wystgpienie
i utrzymywanie si¢ samookaleczen. Moze miec¢ to szczegdlne znaczenie w tworzeniu
programéw oddziatywan tak profilaktycznych, jak i interwencyjnych.

Whioski

1. Badana grupa mtodziezy hospitalizowanej psychiatrycznie rdzni si¢ migdzy sobg
pod wzgledem dominujgcych funkcji samookaleczen. Mozna wyrdznié funkcje
intra- oraz interpersonalne.

2. Przewaga funkcji intrapersonalnych wiaze si¢ z wysokim nasileniem objawow
depresji, dysocjacji i negatywnych uczu¢ wobec wlasnego ciala.

3. Podobna waznos¢ intrapersonalnych i interpersonalnych funkcji samookaleczen
wspotwystepuje z przecigtnym nasileniem objawow depresji, dysocjacji i nega-
tywnych uczu¢ wobec wlasnego ciata.

4. Dalszych badan wymaga wspotistnienie braku $wiadomosci znaczenia funkcji
intra- oraz interpersonalnych samookaleczen z najnizszym nasileniem objawow
depresji, dysocjacji i negatywnych uczu¢ wobec wilasnego ciata.
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Aneks

Kwestionariusz Funkcji Samookaleczen

Ten kwestionariusz zostat stworzony, aby pomoc lepiej zrozumie¢ doswiadczanie
samookaleczen. Ponizej znajduje si¢ lista stwierdzen, ktore moga opisywac sposob,
w jaki doswiadczasz samookaleczen. Okresl, prosze, ktore stwierdzenia dotycza Ciebie
najbardziej:

— zaznacz kotkiem 0, jesli dane stwierdzenie w ogole do Ciebie nie pasuje,

— zaznacz kotkiem 1, jesli dane stwierdzenie w pewnym stopniu do Ciebie

pasuje,
— zaznacz kotkiem 2, jesli stwierdzenie bardzo do Ciebie pasuje.
Kiedy si¢ samookaleczam... Odpowiedz
... uspokajam sie 012
... tworze granice miedzy sobg a innymi 012
... karze siebie 012
... stwarzam mozliwo$¢ zaopiekowania sie sobg 012
... stwarzam sobie bdl, by przerwac poczucie odretwienia 012
... powstrzymuje sie przed popetnieniem samobojstwa 012
... wywotuje stan ekscytacji lub euforii 012
... tworze wigzi z rdwiesnikami 012
... daje innym zna¢ o ogromie mojego emocjonalnego bolu 012
... sprawdzam, czy jestem w stanie znie$¢ bol 012
... tworze fizyczny znak, ze czuje sie okropnie 012
...odgrywam sig na kim$ (za cos) 012
... zapewniam siebie, Ze jestem samowystarczalnaly 012
uwa!niam uczucie emocjonalnego rozsadzania, emocjonalng presje, ktra si¢ we mnie 012
wzbierata
... pokazuje, ze jestem oddzielonaly od innych 012
...wyrazam zto$¢ wobec siebie za bycie bezwartosciowa/ym lub glupia/im 012
... tworze fizyczne zranienia, ktore sq tatwiejsze do opanowania niz emocjonalne cierpienie 012
;t’alram sie poczuc cokolwiek (w przeciwienstwie do niczego), nawet jesli jest to fizyczny 012
0
odpowi'a'dam w ten sposob na mysli samobojcze, bez aktualnego zamiaru popetnienia 012
samobojstwa
... stwarzam w ten sposob pewnego rodzaju sytuacje zabawy 012
... dopasowuij¢ sie do innych 012
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... szukam opieki lub pomocy innych 012
... pokazuje, jak bardzo jestem silnaly 012
... udowadniam sobie, ze méj bol emocjonalny jest prawdziwy 012
...MszCz¢ sig na innych 012
... pokazuje, ze nie musze polega¢ na pomocy innych 012
... redukuie lek, frustracje, gniew czy inne przytlaczajace emocje 012
... tworze bariere miedzy mng a innymi 012
... robie to w reakcji na poczucie niezadowolenia z siebie i zniesmaczenie sobg 012
... pozwalam sobie skupi¢ sie na leczeniu rany, co moze by¢ satysfakcjonujace i spetniajace 012
... upewniam sie, ze nadal Zyje, kiedy nie czuje sie prawdziwaly 012
... powstrzymuje mysli samobdjcze 012
-+~ przesuwam wiasne graq[ce, w sposob zblizony do wykonywania réznych ekstremalnych 012
aktywnosci, np. akrobacji spadochronowych
... robig to w dowdd przyjazni lub braterstwa z przyjaciotmi lub tymi, ktorych kocham 012
... powstrzymuje ukochang osobe przy sobie przed opuszczeniem lub porzuceniem mnie 012
... udowadniam, Ze potrafie poradzi¢ sobie z fizycznym bolem 012
... podkreslam emocjonalne cierpienie, ktore przezywam 012
... prébuje zrani¢ kogo$, kto jest mi bliski 012
... udowadniam, ze jestem autonomicznaly lub niezaleznaly 012

Opcjonalnie

W polu ponizej prosze wymieni¢ inne stwierdzenia, ktore doktadniej opisuja Twoje
doswiadczenia, niz te wyzej wymienione.

W polu ponizej prosze wymieni¢ wszystkie inne stwierdzenia, ktore wedhug Ciebie
powinny si¢ znalez¢ na powyzszej liScie, nawet jesli niekoniecznie dotycza Ciebie.



