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Wstep

Okaleczanie wtasnego ciata, obecne w wielu kulturach na przestrzeni wiekdw, jest
przedmiotem zainteresowan w naukach humanistycznych, co oznacza, ze analiza tego
zjawiska dokonywana jest z réznych perspektyw. Owo zainteresowanie odzwierciedlone
jest réwniez w teoriach i badaniach psychologicznych, a zjawisko spotecznie
nieaprobowanych samouszkodzen w kulturze zachodniej w ciggu ostatnich dwudziestu lat
stalo si¢ na gruncie psychologii przedmiotem zywej dyskusji. Szacuje si¢, ze osoby
okaleczajace sie stanowig okoto 4% os6b dorostych (Briere i Gil, 1998; Wycisk, 2004) i 15-
20% (Heath, i in., 2009) adolescentéw w populacji ogdlnej, a liczba ta jest wieksza, gdy
mowa o samouszkodzeniach 0séb z populacji klinicznej — odpowiednio 21% (Briere i Gil,
op. cit.) oraz 40-60% (za: Messner, Fremouw, 2007) populacji. Cho¢ czynniki ryzyka
samouszkodzen sa w literaturze szeroko opisane, wciaz ,,(...) niewiele wiadomo na temat
specyficznych proceséw, ktére wyjasniatyby, jak lub dlaczego osoby doswiadczajace stresu
lub z diagnoza psychopatologii dokonuja samouszkodzen. Ponadto, sygnaly ostrzegawcze
oraz bezpo$rednie czynniki poprzedzajace samouszkodzenia, a takze ich nastepstwa wcigz
pozostaja wzglednie nieuchwytne (Prinstein, 2008, s. 2).” Setki badan dotyczacych
problematyki samouszkodzen wciaz jeszcze stanowig jedynie fragmenty obrazu zjawiska.
Rzadko badane sa takze czynniki zwiekszajace prawdopodobienistwo powtarzania
samouszkodzenn. Wlasnie ten rodzaj samouszkodzenn — okaleczenia wlasnego ciata
podejmowane w sposéb nawykowy lezy w obszarze moich zainteresowan badawczych.

Wskazane wczesniej szacunki obejmuja osoby, ktére dokonalty aktu
samookaleczenia przynajmniej raz, co zawyza statystyki, jesli chodzi o samouszkodzenia
nawykowe. Pojedyncze przypadki samouszkodzen nie leza w zakresie moich zainteresowan
badawczych. Jak wspomniatam, szczegélnie interesuje mnie podejmowanie samouszkodzen
w sposob nawykowy, zwlaszcza w sytuacjach doswiadczania napiecia. Wobec powyzszych
rozwazan nasuwa sie¢ pytanie o czynniki, ktére maja znaczenie dla powtarzalnosci
samouszkodzen jako sposobu radzenia sobie z napieciem, a takze pytanie o charakter
mechanizmu radzenia sobie z napieciem za pomoca samouszkodzen. Jakie czynniki s3
znaczace u oséb, u ktérych uszkadzanie wlasnego ciala staje sie nawykowym mechanizmem
radzenia sobie z napieciem? Znalezienie odpowiedzi na to pytanie stanowi cel mojej pracy
doktorskiej. Podejmowanie samouszkodzen w sposéb nawykowy, zwlaszcza w sytuacjach
doswiadczania napiecia jest przedmiotem zainteresowania badawczego w niniejszej
rozprawie. Celem pracy jest wskazanie na czynniki, ktére maja znaczenie dla
powtarzalnosci samouszkodzen jako sposobu radzenia sobie z napieciem, a takze odpowiedz
na pytanie o charakter mechanizmu radzenia sobie z napieciem za pomocg samouszkodzen.
Osoby przezywajace dyskomfort radza sobie z owych napieciem na rézne sposoby, a jednym

z nich s3 samouszkodzenia. Jakie wobec tego czynniki maja znaczenie dla faktu, ze



niektdrzy radza sobie z napieciem okaleczajac si¢ w sposéb powtarzalny? Przypuszczalne
fizjologiczne czynniki réznicujace osoby radzace sobie z napieciem za pomoca
samouszkodzen i te, ktére radza sobie z napieciem w inny sposéb to wrazliwo$¢ na bol,
specyficzna konfiguracja cech temperamentalnych oraz deficyty w zakresie kontroli
hamowania. Specyfiki takiego radzenia sobie z napieciem bede poszukiwaé tez w
czynnikach psychologicznych takich jak sposéb doswiadczania ciala i sposéb przezywania
bolu.

Pragne podziekowad Panu Promotorowi Prof. dr. hab. Wiadystawowi Jackowi
Paluchowskiemu za cenne wskazowki, ktorych udzielal mi na wszystkich etapach tworzenia tej

pracy, a takze za okazang mi zZyczIliwosc 1 duza cierpliwosc.
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Rozdzial 1. Samouszkodzenia — charakterystyka zjawiska

Obszerna analiza zagadnienia samouszkodzen, a zwlaszcza préba usytuowania
samouszkodzen wsréd innych form zachowan autodestruktywnych, wydaje sie bardzo
wazna nie tylko dlatego, ze w literaturze przedmiotu wcigz brak zgodnosci co do tego, jak
klasyfikowac¢ zachowania. Przede wszystkim ta analiza bedzie podstawa do wskazania tych
form zachowania autodestruktywnego, ktére leza w obszarze mojego zainteresowania

badawczego i ktére sa tematem niniejszej pracy, a takze umozliwi uzasadnienie ich wyboru.

1.1. Miejsce samouszkodzen wsrdd zachowan autodestruktywnych

Potocznie termin samouszkodzenia moze by¢ kojarzony z szerokim wachlarzem
zachowan zwigzanych z ingerencja we wlasne ciato lub tez z narazaniem zdrowia albo
zycia, takich jak naduzywanie alkoholu, tendencja do ulegania wypadkom, tatuaze czy
wiezienne ,sznyty”. Wymienione przyktady to przejawy autodestruktywnosci rozumianej
jako zachowania dowolne, intencjonalne i szkodliwe dla zdrowia lub zycia jednostki
(Suchanska, 1998a). Teoretycznie autodestruktywno$¢ mozna ujmowac jako ceche,
syndrom, ogdlny wzorzec zachowania, a takze jako mechanizm badz skutek zachowania
(Sucharniska, 1998a). Nie ma to jednak przetozenia na wyniki badan empirycznych, ktére
nie obejmuja szerokiego wachlarza probleméw, a dotycza jedynie waskich, wyizolowanych
obszaréw. Aby okresli¢ zachowanie danej osoby, ktdre niesie ze sobg negatywne skutki jako
autodestruktywne, musi wystapi¢ zamiar zaszkodzenia sobie. Obiektywnie postrzegana
szkoda, czyli taka, ktéra spelnia medyczne lub spoteczne kryteria szkody, nie jest tym
samym, co subiektywne doswiadczenie podmiotu. Na przyklad, zbyt szybka jazda
samochodem moze mie¢ znamiona zachowania autodestruktywnego w sytuacji, gdy
intencja osoby jest podjecie ryzyka. To samo zachowanie jednak nie bedzie
autodestruktywne w znaczeniu przytoczonym wyzej, jesli osoba jedzie z nadmierna
predkoscia, poniewaz sprawia jej to przyjemnosc. A zatem pomimo ze rezultatem pewnych
dobrowolnych zachowan jest poniesienie szkody, to jej wyrzadzenie nie zawsze musi by¢
celem. Wobec powyzszego zasadnos¢ zatozenia, Zze rdézne zachowania o negatywnych

konsekwencjach sg przejawami jednej tendencji — autodestruktywnej — jest dyskusyjna.

O dowolnosci zachowania mozemy méwi¢ wtedy, gdy osoba wybiera dang forme
zachowania bez zewnetrznych naciskow, majac do wyboru takze alternatywne zachowania.
Intencjonalno$¢ zachowania mozna natomiast opisa¢ na wymiarze pragnienie — zgoda
(Suchaniska, 1998a, 1998b). Biorac pod uwage kryterium dystansu czasowego i
psychologicznego miedzy dziataniem a jego skutkiem dla osoby, ktéra je podejmuje,

autodestruktywnos¢ podzielona jest na dwie podgrupy: posrednia, gdzie dystans ten jest
10



duzy oraz bezposrednia, gdzie skutki dzialania sa natychmiastowe. Autodestruktywnosc¢
posrednia (indirect self-harm) w rozumieniu Kelley’a (1985; za: Suchanska, 1998a) jest
tendencja do podejmowania zachowan zmniejszajacych pozytywne lub zwiekszajacych
negatywne konsekwencje dla podmiotu. W obrebie autodestruktywnosci posredniej
wyroznione zostaly takie klasy zachowan jak intencjonalne cierpienie, intencjonalne
niepowodzenia i porazki, bezradnosé¢, uleganie pokusom, zachowania ryzykowne,
zaniedbania (takze zdrowotne), zachowania impulsywne, samoutrudnianie i uzaleznienia.
Niekiedy to pojecie jest jeszcze szerzej definiowane i wowczas takie doswiadczenia jak na
przyktad czeste uleganie wypadkom rowniez speilniaja kryteria autodestruktywnosci
posredniej. Autodestruktywnos¢ bezposrednia (direct self-harm) zostata wyodrebniona ze
wzgledu na wiekszy w stosunku do autodestruktywnosci posredniej stopien szkodliwosci.

Obejmuje takie formy jak samobojstwa i samookaleczenia (Sucharnska, 1998a).

AUTODESTRUKTYWNOSC

P == =) e e e e e e e e e -

POSREDNIA

BEZPOSREDNIA

intencjonalne cierpienie

samobdjstwa

uzaleznienia

samouszkodzenia

|
I
|
I
|
L

samoutrudnianie

zachowania impulsywne

zaniedbania zdrowotne

uleganie pokusom

|
|
|
|
|
|
|
zachowania ryzykowne I
|
|
|
|
|
|

Ryc. 1 Klasyfikacja zachowan autodestruktywnych

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Suchariska (1998a)

Roéwniez Matthew Nock (2010) wskazuje na intencje wyrzadzenia sobie krzywdy

jako warunek, ktéry musi by¢ spelniony, by stwierdzi¢, ze dane zachowanie jest
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autodestruktywne. Przyjmuje on jeszcze dodatkowe kryterium, tj. osoba musi posiadac
wiedze, ze skutkiem jej zachowania moze by¢ lub bedzie szkoda. Ciekawe w tym ujeciu jest
to, ze Matthew Nock w swojej klasyfikacji uwzglednit nie tylko zachowania, ale i mysli o
samouszkodzeniu (self-injurious thoughts). Te mysdli i zachowania dzieli na samobdjcze,
gdzie celem jest $§mierc oraz ,niesamobdjcze” (non-suicidal), gdzie brak intencji samobdjczej
(Tab.1). Do pierwszej grupy zalicza wyobrazanie sobie samobdjstwa (suicide ideation),
planowanie samobodjstwa tj. rozwazanie metod popelnienia samobdjstwa oraz probe
samobdjcza czyli podjecie zachowania potencjalnie skutkujacego uszkodzeniem, ktéremu
towarzyszy zamiar smierci. Podstawg do okreslenia intencji towarzyszacej okaleczeniu sie
jest najczesciej deklaracja samej osoby, a ta moze by¢ obcigzona btedem ze wzgledu na
ambiwalencje wobec $émierci czy nie w petni u§wiadomiona motywacje. Czesto wiec wiacza
sie zachowania, co do ktérych istnieja jakiekolwiek przestanki dotyczgce intencji
samobdjczej do zachowan samobojczych. Mimo iz niejednokrotnie konsekwencja moze by¢
btedna kategoryzacja zachowan ambiwalentnych jako samobdjczych, to taka kwalifikacja
tych zachowan ma stuzy¢ jasnemu wyodrebnieniu zachowan pozbawionych intencji

samobdjczej, ktdrym, jak dalej wskaze, towarzyszy wrecz odwrotna motywacja.

Do mysli i zachowan bez intencji samobojczej Matthew Nock (2010) zalicza gest lub
grozbe samobojczy (suicidal gesture/ threat), czyli zachowania, ktére sprawiaja, ze inni
wierza, iz osoba miata zamiar popeini¢ samobojstwo, mimo ze w rzeczywistosci takiej
intencji nie ma, mysli o samouszkodzeniu (jako prekursor samouszkodzen) i w koncu

samouszkodzenia (se/f-injury) o ré6znym stopniu szkodliwosci (op. cit.).

Tab. 1 Klasyfikacja mys$li i zachowan samouszkadzajacych wedtug Matthew Nocka (2010)

Mysli i zachowania samouszkadzajace (self-injurious thoughts and behaviors), Nock (2010)

samoboijcze: niesamobdjcze:
*  wyobrazenie samobdjstwa; =  gest/ grozba samobojstwa;
= plan samobdjczy; =  myséli o samouszkodzeniu;
*  préba samobdjcza. = samouszkodzenia:
lekkie (mild);

umiarkowanie (moderate);
ciezkie (severe).

Zrébdlo: opracowanie wilasne

Matthew Nock (op.cit.) nie podaje doktadnych kryteriéw wyodrebniania podtypéw
samouszkodzen. Zaznacza raczej, ze badacze s3 zgodni co do tego, ze lekkie
samouszkodzenia beda charakteryzowad sie na przykiad niska czestotliwoscia oraz
(podkreslenia — moje) niewielkim stopniem uszkodzenia tkanki, umiarkowane — wieksza w

stosunku do lekkich czestotliwo$cia oraz powazniejszym uszkodzeniem ciata, a ciezkie —
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wysoka czestotliwoscig i duzym stopniem uszkodzenia. Mimo iz Nock (op. cit.) zaznacza,
ze nie istnieje jeszcze sformalizowany system klasyfikowania podtypéw, to sposéb
przedstawienia przez niego dwdch przykltadowych kryteriéw — stopnia uszkodzenia tkanki
oraz czestotliwo$ci samouszkodzen — budzi watpliwo$¢, czy sa to niezalezne kryteria czy
nie. Jesli nie, to wida¢ wyraznie, ze taki sposéb podzialu bedzie pomijat na przyktad takie
samouszkodzenia, ktére cho¢ skutkuja niewielkim stopniem uszkodzenia tkanki, to
podejmowane s3 z wysoka czestotliwoscia lub odwrotnie.

Claes i Vandereycken (2007) dokonali analizy klasyfikacji zachowan
samouszkadzajacych (self-injurious behaviors) wedlug przyjetych w nich kryteriéw ich
wyodrebnienia (na przyktad forma, czestosé, stopien uszkodzenia tkanki, funkcja, stopnieni
$miertelnosci), stan psychobiologiczny (na przykiad obecnos¢ zaburzen psychicznych czy
uposledzenia intelektualnego), spoteczna akceptowalnos$¢ tych zachowan oraz kwestia
bezposredniosci zachowan. Punktem wyjscia jest dla badaczy kwestia spotecznej
akceptowalnosci zmian w obszarze ciata (bodily changes). To czy dane zachowanie zostanie
uznane jako normalna lub nienormalna ingerencja w cialo zalezy od poziomu aprobaty
spotecznej dla tych zachowan oraz towarzyszacej im motywacji. Owa ingerencja w ciato
moze by¢ uznana za przejaw zachowan samoopiekunczych (self-care, body-care), gdy
podejmowana jest w celu utrzymania czy polepszenia zdrowia i urody (na przykiad
chirurgia kosmetyczna, tatuaze, piercing). Wo&wczas jest uznana za adekwatna,
akceptowana spotecznie, a wrecz jest promowana. Zas zachowania samoniszczace (self-
harm, body harm), motywowane checig poradzenia sobie z osobistymi problemami sa
uznawane za nieadekwatne, dysfunkcyjne i patologiczne.

Wspomne jeszcze o trzech innych préobach skategoryzowania zachowan
autodestruktwnych. Barrent Walsh (2006) na przykiad proponuje typologie — jak sam
zaznacza — uzyteczng z punktu widzenia klinicysty majacego podja¢ interwencje. Wyréznia
préby samobojcze (przedawkowanie, powieszenie, skok z wysokosci, uzycie broni), wielkie
samouszkodzenia (np. autokastracja, wydtubanie oka), atypowe samouszkodzenia (np.
okaleczenia twarzy, oka, genitaliéw czy piersi lub powazne uszkodzenia wymagajace
interwencji chirurgicznej) oraz zwykle formy samouszkodzen (common forms) takie jak
ciecie sie, przypalanie, bicie si¢, zdarcie skéry. Do form autodestruktywnosci posredniej z
kolei =zalicza naduzywanie substancji psychoaktywnych, zachowania zwigzane z
zaburzeniami odzywiania (anoreksja, bulimia, uzywanie $rodkéw przeczyszczajacych,
otylo$¢), fizyczne zachowania ryzykowne (na przyktad chodzenie po dachu), sytuacyjne
zachowania ryzykowne (na przyklad wsiadanie do auta z nieznajomym lub samotne
spacerowanie po niebezpiecznej okolicy), seksualne zachowania ryzykowne (seks z
nieznajomymi, seks analny bez zabezpieczenia), zaniechanie brania lekéw

psychotropowych lub naduzywanie przepisanych lekéw psychotropowych i inne formy.
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Connors (1996) z kolei wyrdznia cztery grupy takich zachowan: modyfikacje ciata
(np. tatuaze, piercing), autodestruktywnos$¢ posrednia, zaniechanie opieki nad soba i
samouszkodzenia. Figueroa (1988) wyodrebnia samouszkodzenia u 0séb z uposledzeniem
umystowym, zachowania samobdjcze, samookaleczenia (bez intencji samobdjczej),
samookaleczenia w  psychozach oraz niepowodzenia w zakresie zachowan
samoopiekunczych.

W przypadku dwdch ostatnich podziatéw zauwazy¢ mozna niejasno$¢ przyjetych
kryteridw do takiego podziatu i w konsekwencji wyrdznione kategorie zachowan nie
zawsze zdaja sie by¢ rozlaczne (na przyklad samookaleczenia bez intencji samobdjczej
versus samouszkodzenia w psychozach) lub zdaja si¢ pochodzi¢ z réznych poziomdéw

kwalifikacji (przyktad modyfikacje ciata versus zaniechanie opieki nad soba).

1.2. Samouszkodzenia a samobdjstwa — istotne réznice w obrebie
autodestruktywnosci bezposredniej
Przejde teraz do analizy dwo6ch form bezposredniej autodestruktywnosci —

samobdjstw i samouszkodzen, poniewaz z punktu widzenia tematyki mojej pracy wazne
bedzie rozréznienie tych dwéch form. Choé¢ dawniej samookaleczenia postrzegane byty
jako samobdjstwo czeSciowe (Menninger, 1938; za: Suchariska, 1998), obecnie w literaturze
podkreslane sa réznice miedzy obiema formami bezposrednich zachowan autoagresywnych
(Walsh i Rosen, 1988; Walsh, 2006; Minge i Minge, 2006). Jak wspomniano wcze$niej
podstawowym kryterium réznicujacym te zachowania to zamiar, jaki towarzyszy osobie
podejmujacej zachowanie bezposrednio autodestruktywne. Samouszkodzenia pozbawione
s3 intencji samobdjczej i spetniajg inne funkcje, o ktérych mowa bedzie dalej. Obszernie
podjat ten temat Walsh (2006) wskazujac na szereg kryteriow pozwalajacych rozréznic¢ oba
typy zachowan, miedzy innymi intencje, stopienl szkodliwosci i potencjalng $miertelnosé,

kwestie zawezenia poznawczego czy poziom cierpienia psychologicznego.

Samobdjstwo moze byc¢ definiowane jako dobrowolne zachowanie, ktére w
mozliwie najkrétszym czasie ma spowodowac wlasng $mier¢ (Diekstra, 1994; za: O’Connor
i Sheehy, 2002) oraz zachowanie, ktérego skutkiem jest zgon (inaczej samobdjstwo
dokonane). Obok samobodjstw dokonanych mozna wyrdzni¢ jeszcze samobodjstwa
demonstracyjne, gdzie brak intencji spowodowania $§mierci (Jarosz, 1997). Kreitman (1976,
za: O’Connor i Sheehy, 2002) wprowadzil pojecie aktu samobdjczego, stosowanego dla
oznaczenia kazdego nieprzypadkowego aktu samouszkodzenia, ktéry nie konczy sie
$miercig. Ten sposob ujecia nie odwotuje sie do kwestii intencji, a zatem pozwala uniknaé
dyskusji na temat tego, czy dane zachowanie podjete byto w celu zakonczenia zycia, czy

nie. Jednakze z szerszego i wspélczesnie przyjmowanego punktu widzenia takie ujecie jest
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zbyt szerokie, gdyz jak dalej wskaze, nie kazdy akt nieprzypadkowego uszkodzenia samego

siebie, ktéry nie konczy sie $miercig jest proba samobojcza.

Tab. 2 Kryteria zréznicowania bezposrednich zachowar autodestruktywnych

Intencja

Bol psychiczny

Potencjalna smiertelnosc i
poziom szkodliwosci

Kwestia chronicznosci

ZaweZenie poznawcze

Brak nadziei 1 bezradnos¢

Konsekwencje w zakresie
doswiadczania

PROBA SAMOBOJCZA

Che¢ przerwania
(zakoriczenia) stanu
$wiadomosci

Trwaly, nie do zniesienia

Powazne, wysokie
zagrozenie $miercig

Rzadko

Duze, samobdjstwo to
jedyne rozwiazanie

Zajmuje centralne miejsce

Brak poprawy komfortu
po proébie samobdjczej

SAMOUSZKODZENIA

Zachowanie zycia, cele
psychologiczne

Wystepuje sporadycznie

Niski stopieni uszkodzenia

Czesto

Mate lub brak

Wystepuja okresy
optymizmu
i poczucia kontroli

Szybki spadek dyskomfortu
po akcie samouszkodzenia

dyskomfortu

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Walsh’a (2006) oraz Babiker i Arnold (2002)

W Tabeli 2 wskazano na réznice miedzy préba samobdjcza a samouszkodzeniami.
Podstawowym kryterium rozréznienia obu poje¢ wedlug Barrenta Walsha (2006; por.
Minge i Minge, 2006) jest wlasnie kwestia intencji, cho¢ niekiedy klinicystom trudno jest
owa intencje okredli¢. Nie zawsze jest jasne, czy dana osoba pragnie $mierci, czy tez nie.
Niektérzy odmawiaja odpowiedzi, inni nie potrafia wskaza¢ przyczyn, dla ktérych podjeli
zachowanie zagrazajace zdrowiu lub zyciu. Wedlug Shneidmana (za: Walsh, 2006)
samobdjstwu towarzyszy nie tyle pragnienie zabicia ciala, co intencja przerwania
$wiadomosci na zawsze. Samouszkodzenia z kolei podejmowane s3 po to, by zmieni¢ stan
swiadomosci, na przykltad poprawi¢ swdj nastrdj lub zredukowac napiecie, co w
konsekwencji pozwala przetrwac i zachowac zycie. Samouszkodzenia i samobdjstwa réznia
sie tez stopniem S$miertelnosci, co wigze si¢ z rodzajem uzytych form zachowan
autodestruktywnych. Zachowania takie jak otrucie si¢, powieszenie sie, skok z wysokosci
czy utoniecie w przeciwienstwie do uderzania glowa, ciecia sie, przypalania sie lub
wyrywania wlosdéw, z wiekszym prawdopodobienistwem korczg sie $miercig. Inna réznica
to czesto$¢ podejmowania obu zachowan. Samouszkodzenia podejmowane s3 znacznie

cze$ciej niz proby samobdjcze. Poziom bdlu psychologicznego, podobnie jak zawezenie
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poznawcze, jest wyzszy w przypadku samobdjcéw niz oséb okaleczajacych. Osobom
podejmujacym préby samobdjcze towarzyszy myslenie dychotomiczne, gdzie alternatywa
jest $mier¢. Brak nadziei i bezradno$¢ wobec owego bolu psychicznego czesciej
doswiadczane sg przez przysztych samobdjcow niz przez osoby okaleczajace sie. Ci ostatni
nie deklaruja braku kontroli nad bélem, przeciwnie — samouszkodzenia pomagaja im owo
poczucie kontroli utrzymywaé. Na koniec réznica miedzy analizowanymi formami
bezposrednich zachowan autodestruktywnych dotyczy nastepstw psychologicznych. Po
nieudanej probie samobdjczej osoba zwykle czuje sie gorzej, odczuwa porazke, ze nie udato
jej sie skutecznie popelni¢ samobdjstwa. Czesta konsekwencja aktu samouszkodzenia jest

natomiast ulga i poprawa samopoczucia (Walsh, 2006).

1.3. Samouszkodzenia — ré6znorodno$¢ form i znaczen
W anglojezycznej literaturze przedmiotu spotkac sie mozna z takimi terminami jak

self~mutilation  (samookaleczenia),  self-injury  (samouszkodzenia),  se/f~harm
(samoranienie). Termin se/f-mutilation jest stosowany raczej w odniesieniu do ciezszych
okaleczen ciata (np. wielkich; por. dalej). ,Samoranienie” natomiast jest bardziej ogélnym
niz ,samouszkodzenia” pojeciem, gdyz oznacza¢ moze réwniez proby samobojcze oraz
przejawy autodestruktywnosci posredniej, a takze nieprawidtowe nawyki zywieniowe czy
naduzywanie substancji psychoaktywnych. Niedawno przyjety termin non-suicidal self-
injury (NSSI) w jasny sposéb odcina samouszkodzenia od samobdjstw oraz jest bardziej
neutralny i mniej stygmatyzujace niz stowo samookaleczanie (Simeon i Favazza, 2001;
Walsh, 2006).

Samouszkodzenia majg niejednorodny charakter, a najczesciej cytowana probe
uporzadkowania tych zachowan podjat Favazza (1996) (ryc. 2). Wyodrebnit on dwie duze
kategorie samouszkodzen — samookaleczenia usankcjonowane kulturowo oraz dewiacyjne
(patologiczne w danej kulturze). Samouszkodzenia pierwszego rodzaju w przeciwienstwie
do dewiacyjnych charakteryzuja sie¢ wysokim stopniem spotecznej akceptacji. Biorac pod
uwage trwalo$¢ wzorcow samouszkodzenn w czasie oraz znaczenie symboliczne im
przypisywane, Favazza w obrebie samouszkodzen usankcjonowanych kulturowo wyrdznit
dwie grupy: praktyki (np. udoskonalanie ciala, tatuaze, piercing), ktére podejmowane s3

zgodnie z aktualnymi trendami i pozbawione symbolicznego znaczenia' oraz rytuaty (np.

! Cho¢ méwimy o samouszkodzeniach usankcjonowanych kulturowo, to nie mozna wykluczy¢, ze motywacja
moze by¢ podobna do tej, jaka towarzyszy samouszkodzeniom dewiacyjnym. Cho¢ istnieje grupa ludzi
okaleczajacych sie i jednoczesnie majacych do$wiadczenie z modyfikacjami ciata, ktérzy deklaruja, ze za
pomoca modyfikacji ciala (tatuaze, kolczyki) reguluja emocje, to zwykle jednak modyfikacje ciata
motywowane s3 inaczej niz samouszkodzenia (Aizenman, Conover iJensen, 2007). Zwykle jedyna motywacja
towarzyszaca posiadaniu tatuazy i piercingu sa wzgledy estetyczne. W przypadku samouszkodzen osoby maja

réznorodne motywy (a niekiedy wrecz przeciwna — zeby sie oszpecic). Wszystkie trzy formy zachowania —
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okaleczenia nosa i penisa, upuszczanie krwi, skaryfikacje), czyli samouszkodzenia
powtarzane w okreslony sposob od przynajmniej kilku pokolen i odzwierciedlajace tradycje
oraz wierzenia danej spotecznoéci? (formy obu podtyp6éw przedstawione zostaty w Tabeli 3.)

W nowszej propozycji klasyfikacji samouszkodzen badacz (Simeon i Favazza, 2001)
skoncentrowal sie jedynie na nieaprobowanych spotecznie samouszkodzeniach
dewiacyjnych. Kategorie patologicznych samookaleczen — wielkie, stereotypowe i
umiarkowane — utworzone zostaly wedtug mniej jasnych kryteriéw (Favazza, 1996). Cho¢
badacz wskazuje na pie¢ przyjetych kryteriow — stopien uszkodzenia tkanki, czestosé
podejmowania samouszkodzen, ich formy (Favazza, 1996) oraz wzorzec samouszkodzen i
wspotwystepujace zaburzenia (Simeon i Favazza, 2001) — to do opisu poszczegdlnych grup

W sposob mato spdjny wiacza tez inne charakterystyki.

tatuaze, kolczyki i samouszkodzenia skorelowane z (nad)uzywaniem alkoholu (Claes, Vandereycken,
Vertommen, 2005). Piercing i tatuaze jednak zdaja si¢ bardziej odzwierciedla¢ samoopieke i wrecz moga
niektoérych pacjentéw chronié przed samouszkodzeniami (op. cit.). Na wazng kwestie wskazuje Barrent Walsh
(2006) zauwazajac, ze specyficzny charakter maja te modyfikacje ciata, ktére s3 wykonywane samodzielnie,

gdyz u pewnej grupy oséb jest to réwniez forma radzenia sobie z napieciem.

2Niezwykle bogate opisy rytualnych samookaleczenn podaje Favazza (1996). Mtodzi chlopcy z plemion
Gahuka—Gana i Gururumba z Papui Nowej Gwinei w rytuatach inicjacyjnych wprowadzaja ostre liscie do
otworéw nosowych doprowadzajac do krwotoku, a nastepnie przez przetyk do zotadka wprowadzajg trzcine,
by sprowokowa¢ wymioty. Te czynnosci to niektére z wymogdw, jakie nalezy speinié, by osiggnac¢ status
mezczyzny. Z kolei mieszkaricy wyspy Wojeo z Papui Nowej Gwinei w rytuatach inicjacyjnych przypalaja
sobie jezyk, a nastepnie pocieraja go ostrymi lis¢mi. Okaleczanie penisa ma miejsce po raz pierwszy okoto
osiemnastego roku zycia i jest powtarzane przez cale zycie mezczyzny. W zalozeniu czlonkéw plemienia
umozliwia to chlopcom pozbycie si¢ matczynej (a zatem kobiecej) krwi, a takze pozwala na separacje od matki
i wejscie w $wiat mezczyzn. Chlopcy z plemienia Ndumba (Nowa Gwinea) w trakcie rytuatéw inicjacyjnych
dokonuja okaleczen jezyka, lizac ostre liscie, a takze okaleczajg nos, doprowadzajac do krwotoku. Po przejsciu
tych praktyk uczeni s3 wiasciwych meskich zachowan, zwtaszcza seksualnych. Chlopcy z plemienia Awa
poddaja sie rytuatom, takim jak nacinanie i rozcinanie penisa (uderzanie nozem oraz nacieranie pokrzywami
lub sola). Te zachowania z kolei majag na celu wzmocnienie sit zyciowych po to, by mdc stawi¢ czoto
niebezpieczenstwu, a takze silnym kobiecym substancjom, z ktérymi mozna zetkna¢ sie¢ podczas stosunku.
Inny typ samookaleczen, skaryfikacje, réwniez zwiazany jest z przejéciem chlopca w meski $wiat
postrzeganym jako ponowne narodziny. W plemieniu Kagoro (Papua Nowa Gwinea) na skoérze chlopcow
bioracych udzial w inicjacyjnym rytuale wycinane s3 wzory przypominajace posta¢ krokodyla. Wzory te
obejmuja znaczna cze$¢ powierzchni ciata: ramiona, klatke piersiowsa, brzuch, uda. Nastepnie rany pokrywane
sa blotem i tluszczem tak, by powstaty blizny. Motyw krokodyla ma by¢ uciele$nieniem meskosci i
agresywnosci (op.cit.).
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SAMOOKALECZENIA
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USANKCJONOWANE [ DEWIACYJNE ]
KULTUROWO
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[ RYTUAEY ] [ PRAKTY ] —»I STEREOTYPOWE ]

—>£ UMIARKOWANE }

Ryc. 2 Klasyfikacja samouszkodzerr wedtug Armando Favazzy (1996)
Zrédto: Opracowanie whasne

Wielkie samookaleczenia charakteryzuja sie wysokim stopniem uszkodzenia ciala i
czesto podejmowane sg przez osoby psychotyczne i przejawiaja sie w takiej formie jak
autokastracja, wylupanie oczu czy amputacja koniczyn, co z natury rzeczy wskazuje na
rzadkie podejmowanie tego typu okaleczen w zyciu jednostki, cho¢ takze w populacji
czesto$¢ wystepowania jest niewielka.

Samouszkodzenia stereotypowe s3 wysoce powtarzalne, rytmiczne, czesto
pozbawione tresci (mysli, afektu) ,,i zdaja sie by¢ pozbawione symboliki” (Favazza, 1996; s.
233). Maja scisle okreslony wzorzec ekspresji, na przyktad uderzanie gtowa, uciskanie gatek
ocznych Stopienl uszkodzenia tkanki moze by¢ rézny: poczawszy od fagodnych uszkodzen
przez ciezkie do zagrazajacych zyciu (Simeon i Favazza, 2001). Czesto wspdtwystepuja z
uposledzeniem umystlowym i zdaja sie by¢ silniej uwarunkowane czynnikami
biologicznymi niz pozostate rodzaje samouszkodzen®. Tego rodzaju samouszkodzenia
wystepuja u oséb z zaburzeniami o podiozu biologicznym takimi jak zespdt Lescha-Nyhana,
zespol Cornelii de Lange, autyzm czy zespdt Tourette’a. Ostatnia grupa — samookaleczenia
umiarkowane — to akty o niewielkim stopniu uszkodzenia tkanki oraz niskim stopniu
$miertelnosci. Tej grupie zachowan poswiece najwiecej uwagi, gdyz wlasnie te

samouszkodzenia leza w obszarze mojego zainteresowania badawczego. Tu Favazza (1996)

3 Guess i Carr (za: Kope¢, 1999) uwazajg, ze zachowania autoagresywne i stereotypowe to pojecia z jednego
wymiaru: zachowanie autoagresywne jest ekstremalng formg zachowan stereotypowych. Podobnie Feuser (za:
Kopeé, 1999) utozsamia zachowania stereotypowe z zachowaniami autoagresywnymi. Samouszkodzenia
stereotypowe wpisuja si¢ w zaburzenia ruchéw stereotypowych (Stereotypic Movement Disorder), ktére
charakteryzuja sie powtarzalnym, nie petnigcym zadnej funkcji zachowaniem w zakresie motoryki. W DSM-
IV istnieje subkategoria zaburzen ruchéw stereotypowych — ,z samouszkodzeniami” — do ktérej zaliczane sa
zachowania stereotypowe skutkujace takim uszkodzeniem tkanki, Ze wymagana jest specjalistyczna pomoc
(Stein i Niehaus, 2001).
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wymienia takie formy jak przypalanie, ciecie sie, nakluwanie, wyrywanie wloséw,
rozdrapywanie ran, tamanie kosci, uderzanie sie piescig, drapanie skéry, obgryzanie
paznokci. W aktach samouszkodzen tego typu osoba czesto wykorzystuje narzedzia (np.

zyletki, noze, zapatki).

Tab. 3 Przyktady form rytuatéw oraz praktyk

Rytuaty Biczowanie sie (chrzescijanistwo);

Upuszczanie krwi;

Skaryfikacje (Papua Nowa Gwinea);

Okaleczenie nosa i penisa (Papua Nowa Gwinea);
Okaleczanie jezyka (Nowa Gwinea);

Obrzezanie kobiet i mezczyzn (Afryka).
Indianski Taniec Stonica;

® N W=

Picie wrzatku, spozywanie kolczastych roélin w celach leczniczych
(Maroko);
Wywotywanie krwotoku.

b

Kolczykowanie (piercing);

Operacje plastyczne;

Depilacja;

Kulturystyka (bodybuilding);

Tatuaze,

Noszenie gorsetéw, butéw na wysokim obcasie;

Krepowanie st6p u kobiet (Chiny).

Skaryfikacje — wykonywanie blizn za pomoca takich form jak:

Praktyki

® NI W

» Branding (pietnowanie) — wypalanie wzoru.
» Cutting — wycinanie wzoru;
» Ink Rubbing — wcieranie pigmentu w rane, by powstata kolorowa
blizna.
» Skinning — wycinanie skéry znajdujacej sie miedzy konturami wzoru.
9. Implanty
= Implanty transdermalne — obiekty, ktérych korice znajduja sie ponad
powierzchnia skory;
» Wstrzykiwanie silikonu;
* Implanty 3D — obiekty w calo$ci wszczepiane pod skore;
10. Rozszczepianie jezyka;
11. Pitowanie zebow;
12. Podwieszanie ciata na hakach wbitych w skére klatki piersiowej, plecow
lub ramion (pionowe) albo réwnomiernie umieszczonych wzdtuz plecow
lub klatki piersiowej i brzucha (poziome);

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie Favazza (1996), Eckhardt (1998), Ciezki (2000)

Inne formy samouszkodzen umiarkowanych to skubanie ran, bicie si¢, gryzienie sie
(Walsh & Frost, 2005; za Walsh, 2001), wprowadzanie obiektéw pod skére, na przyktad
pinezek (Nock, 2010). Niektdére z tych zachowan s3a bardziej normatywne (na przyktad
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przygryzanie warg czy skubanie ran), co moze wyjasnia¢ wysoka liczbe samouszkodzen w
populacji uzyskana w niektérych badaniach.

Gdyby rozpatrywac formy ze wzgledu na pte¢ to formy typowe dla dziewczat to
ciecie sie; dla chlopcéw natomiast klepanie, uderzanie pigscia, gryzienie (Laye-Gindhu i
Schonert-Reichl, 2005). Wyniki badan Laurence Claes i jej wspdtpracownikéw (2007)
wskazuja, ze kobiety czesciej niz mezczyzni drapig sie, nabijajg sobie siniaki, tng swoja skore
i obgryzaja paznokcie. Jedli natomiast chodzi o czesto$¢ doswiadczania bdlu to mezczyzni
odczuwajg go bardziej intensywnie. Kobiety czesciej ukrywaja rany i bardziej je pielegnuja
niz mezczyzni (op. cit.). Wedlug Lorrie Dellinger-Ness i Leonarda Handlera (2007)
mezczyzni czesdciej niz kobiety bija sie, kobiety natomiast cze$ciej wyrywaja sobie wilosy
itng swoja skore. W badaniach Jowity Wycisk (2004) nad zwigzkiem ptci psychologicznej z
forma samouszkodzen, bicie wlasnego ciata okazato sie typowo kobiece, uderzanie piescia
w stét — typowo meskie, natomiast drapanie, gryzienie, wykrecanie rak typowe dla rodzaju
nieokreslonego i kobiecego.

Pod wzgledem czesto$ci wystepowania tego rodzaju samouszkodzen Favazza (2001)
wyroznit samookaleczenia epizodyczne, wystepujace kilka razy w ciggu zycia oraz
chroniczne — bedace utrwalonym i nawykowym sposobem radzenia sobie z napieciem.
Wedtlug Favazzy (1996, Simeon i Favazza, 2001) osoby, ktére dokonuja chronicznych
samouszkodzen, identyfikujac sie z okreslonym typem okaleczania, przyjmuja niekiedy
odpowiednia do formy okaleczenn tozsamos¢ (np. cutter, burner). Tego rodzaju
samouszkodzenia s3 czestsze u kobiet, zwykle zaczynaja sie¢ w adolescencji lub w okresie
wczesnej dorostosci, a ich uwarunkowania oraz towarzyszace im motywy i czynniki
spustowe s3 zlozone. Zaburzenia wspotwystepujace to zaburzenie osobowosci borderline i
antyspoteczna, wykorzystanie i przemoc, trauma, dysocjacja, zespo6t stresu pourazowego
oraz zaburzenia odzywiania. W nowszej typologii Simeon i Favazza (2001) nie
wyodrebniajg juz samouszkodzen kompulsywnych i impulsywnych jako subkategorii
samouszkodzen umiarkowanych. Umieszczajg je natomiast na tym samym pietrze podziatu,
co samookaleczenia wielkie i stereotypowe. Samouszkodzenia kompulsywne
charakteryzujg sie zrytualizowanym wzorcem, maja symboliczne odniesienia, moga by¢
powtarzane nawet kilkakrotnie w ciggu dnia i mie¢ cechy samouszkodzen impulsywnych.
Tego rodzaju samouszkodzenia przejawiane s3 w formie wyrywania wtoséw, skubania i
drapania skéry oraz obgryzania paznokci‘. Zaburzenia wspotwystepujace z tymi
samouszkodzeniami to trichotillomania (kompulsywne wyrywanie sobie wloséw) oraz

stereotypowe zburzenia zachowania. Samouszkodzenia impulsywne z kolei podejmowane

# Simeon i Favazza (2001) sami zaznaczaja, ze ich wybér byt arbitralny, jesli chodzi o przypisanie wyrywania
wloséw do kompulsywnych samouszkodzen i zdaja sobie sprawe, ze to prawdopodobnie nadmierne
uproszczenie, poniewaz to zachowanie ma cechy zaré6wno kompulsywne jak i impulsywne, ale badacze
zaliczaja je bardziej do cze$ci kompulsywnej spektrum zachowan kompulsywno-impulsywnych.
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sa pod wptywem impulsu, zwykle w sytuacji przezywania silnego napiecia. Jesli chodzi o
czestos¢ ich podejmowania to podzial jest taki sam jak w starszej typologii, cho¢ Favazza nie
operuje juz terminem ,chroniczne” (chronic), lecz ,powtarzalne” (repetitvie)
samouszkodzenia i s3 to takie zachowania, ktére podejmowane s3 czesto i nawykowo
(habitually) w przeciwienstwie do epizodycznych, gdzie akty samouszkodzenia miaty
miejsce tylko kilka razy w zyciu. Podobnie jak samouszkodzenia kompulsywne,
impulsywne samouszkodzenia réwniez s3 zrytualizowane, czesto symboliczne i moga
przejawia¢ ,cechy samouszkodzenn kompulsywnych” (Simeon i Favazza, 2001 s. 5).
»oamouszkodzenia impulsywne moga sta¢ si¢ niemalze automatyczna odpowiedzia na rézne
wewnetrze i zewnetrzne bodzce zakldcajace, zwykle po raz pierwszy podejmowane w
okresie dorastania i trwajace przez dekady” (Simeon i Favazza, 2001; s. 15). Do form
impulsywnych samouszkodzen zaliczane sa ciecie skdry, przypalanie skdry, nakluwanie
skdry, uderzanie sie wlasnymi czesciami ciata lub innymi przedmiotami. Autorzy powotuja
sie na inne badania i twierdza, ze zaburzenia wspdtwystepujace z impulsywnymi
samouszkodzeniami to wspomniane wczesniej zaburzenie osobowosci borderline,
osobowo$¢ antyspoleczna, zaburzenia dysocjacyjne, zaburzenia stresu pourazowego,
zaburzenia odzywiania.

Przygladajac sie¢ blizej owym charakterystykom zauwazy¢ mozna, ze rdznig sie
jedynie forma oraz wspotwystepujacymi zaburzeniami. Natomiast w obrebie kryterium
wzorca istniejg podobienistwa — oba typy sa zrytualizowane, oba moga by¢ symboliczne,
kazde z nich moze przejawia¢ cechy tego drugiego, co czesto moze nastreczac trudnosci w
diagnozie. Roéwniez czesto$¢ podejmowania samouszkodzen nie jest kryterium
roznicujacym oba rodzaje samookaleczen, gdyz zaréwno impulsywne jak i kompulsywne,
moga by¢ podejmowane czesto. Przyjete kryteria podziatu budza watpliwosé¢, gdyz
kryterium wzorca oraz czestosci podejmowania samouszkodzen zdaje si¢ nie réznicowac
obu tych kategorii. Sami autorzy pisza (op. cit.), ze réznica miedzy samouszkodzeniami
kompulsywnymi impulsywnymi nie zawsze jest wyrazna. Impulsywne powtarzalne moga
czasem sta¢ sie tak nawykowe, ze beda podejmowane z duza czestotliwoscig bez jasno
zauwazalnych czynnikéw spustowych, jakby byly kompulsywne. Moze by¢ réwniez tak, ze
impulsywne samouszkodzenia obejmuja niektdre cechy zachowan obsesyjno-
kompulsywnych i odwrotnie (op. cit.). Biorac pod uwage fakt istnienia cech wspélnych obu
rodzajéw samouszkodzen nasuwa sie pytanie o zasadno$¢ rezygnacji z szerszej kategorii —
samouszkodzenl umiarkowanych, tym bardziej, ze z wypowiedzi oséb dokonujacych
samouszkodzen wynika, ze cze$¢ z nich przejawia obie formy (Walsh, 2006, Sutton, 2007).
Inna kwestia jest taka, ze pojecia impulsywnosci, kompulsywnosci i zachowan

nawykowych nie zawsze maja ostre granice’.

> Impulsywno$¢ dotyczy zachowan, ktére przejawiaja sie miedzy innymi brakiem lub niewielka zdolno$cia do
refleksji nad konsekwencjami dziatan, brakiem lub niska zdolnoscia powstrzymania sie od natychmiastowej
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Podsumowujac ten watek, jak zatem mozna by zdefiniowac samouszkodzenia? Jakie
kryteria powinny by¢ spelnione, by mozna bylo méwi¢ o tej formie zachowan
autodestruktywnych? W literaturze przedmiotu duzo uwagi poswiecono prébom
scharakteryzowania samouszkodzenl umiarkowanych i wskazaniu na ich istotne cechy
(Babiker i Arnold, 2002; Lloyd-Richardson, Nock i Prinstein, 2009; Nock i Prinstein, 2004;
Simeon i Favazza, 2001; Walsh i Rosen, 1988). Armando Favazza (1996) proponuje by za
samouszkodzenia uznaé¢ celowe i bezposrednie zniszczenie lub zmiane tkanki ciata,
pozbawione $wiadomej intencji samobojczej, gdzie skutkiem jest uszkodzenie na tyle silne,
ze wystapi szkoda (np. blizna). Babiker i Arnold (2002) wskazuja tez na bdl jako drugi —
obok zranienia sie — cel samouszkodzen, co jest wazne, gdyz nie kazde zadanie sobie bdlu
musi doprowadzi¢ do uszkodzenia tkanki (np. spoliczkowanie si¢). Gratz (2001) podobnie
jak Favazza (op. cit.) definiuje samouszkodzenia, uwzgledniajac kwestie powtarzalnosci
oraz wystepowania w krétkim przedziale czasowym oraz uwypukla inny aspekt tych
zachowan, tj. §wiadoma intencje zranienia sie, a takze $wiadomos$¢ efektéw tych zachowan.
Na ten ostatni aspekt samouszkodzen zwracaja tez uwage Pattison i Kahan (1983; za:
Eisenkraft, 2000) uznajac, ze osobom podejmujacym samouszkodzenia towarzyszy
$wiadomo$¢ i intencja wykonania bolesnego, destruktywnego i ranigcego aktu na wiasnych
cialach bez jawnej intencji samobdjczej. Walsh i Rosen (1988) proponuja, by za
samookaleczenia uznac te zachowania, ktére s spotecznie nieaprobowanym, zamierzonym,
niezagrazajacym zyciu, cielesnym zranieniem lub oszpeceniem, dokonanym przez samego

siebie. Simeon i Favazza (2001) definiuja samouszkodzenia podobnie, podkreslajac

matej nagrody i odroczenia wiekszej oraz deficytem w zakresie hamowaniu reakcji motorycznej (Torregrossa,
Quinn i Taylor, 2008). Mogloby sie wydawad, ze zachowania kompulsywne oraz impulsywne leza po
przeciwnych kranicach spektrum zachowan ludzkich, lecz maja one wspdlne aspekty. Kompulsywnosé
dotyczy tych zachowan, ktére sa konsekwencja odczuwanego przymusu do zachowania sie w dany sposéb i
stuzy uwolnieniu sie od niepokoju czy stresu, nawet, jesli zachowanie jest nieadekwatne do sytuacji. Jednakze
nieadekwatno$¢ zachowania i niezdolno$¢ do wyhamowania reakcji motorycznej jest wskaznikiem
impulsywnosci. Zaburzenia impulsywne czesto sa opisywane jako posiadajace kompulsywne cechy. Na
przyktad kleptomania i hazard s3 uznawane za impulsywne, cho¢ osoby, ktére je przejawiaja deklaruja, ze
czujg przymus kradziezy czy grania (kompulsja). Podobnie uzaleznienie od narkotykéw jest zaburzeniem,
zazywanie substancji psychoaktywnych ma charakter impulsywny (zwlaszcza na poczatku), potem (gdy osoba
uzywa ich chronicznie) zazywanie narkotykéw ma znamiona kompulsji, gdyz osoba czuje przymus brania, a
na koricu rozwija sie u niej nawyk brania (drug habit) czyli automatycznego siegania po narkotyki mimo
negatywnych konsekwencji. Wedlug Granta i Potenzy (2006) kompulsywnos$¢ i impulsywnosé moga
wystepowac jednoczes$nie w tych samych zaburzeniach lub w réznych momentach w ramach tych samych
zaburzen (por. Herpertz, 1997). Wedlug badaczy na przyklad hazard to zachowanie powtarzalne i z
uposledzona zdolnoscig jego hamowania. Uzaleznieni od hazardu nie moga si¢ powstrzymac lub kontrolowaé
swojego zachowania, ale jednocze$nie ich zachowaniu towarzysza rytuaty (np. osoby te zakladaja specjalne
ubranie, gdy ida do kasyna). Cho¢ te zwigzki wciaz nie sa jasne, to jednak pokazuja, ze kwestia wzajemnej
zalezno$ci impulsywnosci i kompulsywnosci réwniez jest otwarta (op. cit.).
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natychmiastowo$¢ skutkéw takiego zachowania tj. poniesienia fizycznej krzywdy. W
nowszej publikacji Barrent Walsh (2006) pozostaje przy definicji sformutowanej wczes$niej
(Walsh i Rosen, op. cit.), uzupelniajac ja o kwestie funkcji tego zachowania, jaka jest
redukcja psychologicznego napiecia. Chociaz w ogdlnych rozwazaniach takie ujecie wydaje
sie zbyt wasko nakresla¢ obszar zachowan samouszkadzajacych ze wzgledu na zawezenie
zakresu ich funkcji (pominiete sa takie funkcje jak zwiekszenie atrakcyjnosci
interpersonalnej czy poczucia wlasnej wartosci; por. Wycisk, 2004), w niniejszym
rozprawie wiasnie ta funkcja — redukcja psychologicznego napiecia — jest przedmiotem

szczegOlnej analizy.
1.4. Funkcje samouszkodzen

Owych funkgcji, jakie pelnia samouszkodzenia mozna wyrdzni¢ wiele, stad w
literaturze podjeto proby ich uporzadkowania. Zaowocowaly one szeregiem propozycji
klasyfikacji w zaleznosci od przyjetego kryterium podziatlu (Babiker i Arnold, 2002;
Klonsky, 2007; Nock i Prinstein, 2004; Suyemoto, 1998; Wycisk, 2004, 2006).

Nock i Prinstein (2004, 2005, 2009) wyréznili cztery gléwne kategorie funkcji:
automatyczne zwigzane ze wzmochieniem pozytywnym, automatyczne zwijgzane ze
wzmocnieniem negatywnym, spoteczne zwigzane ze wzmocnieniem pozytywnym oraz
spoleczne zwigzane ze wzmocnieniem negatywnym. Pierwsza kategoria obejmuje takie
funkcje jak dostarczenie sobie pozadanych stanéw psychofizjologicznych, druga — redukcje
napiecia i nieprzyjemnych stanéw afektywnych, trzecia — zwrdcenie uwagi otoczenia, a

czwarta ucieczke od wymagan otoczenia®.

Klonsky (2007, 2009) wskazuje na trzynascie funkcji, ktére moga petnié
samouszkodzenia: regulacje afektu, samokaranie, zapobieganie dysocjacji, zapobieganie
samobdjstwu, wpltyw interpersonalny (czyli samouszkodzenie jest narzedziem manipulacji
np. jako sposéb na unikniecie porzucenia lub bycia potraktowanym serio lub wotanie o
pomoc), nawigzywanie wiezi z innymi, poszukiwanie wrazen, granice interpersonalne

(wyodrebnianie tych granic) jako funkcje samouszkodzen, spos$réd ktérych najwieksze

® Model Nocka wykorzystano w kilku badaniach nad czestoicia poszczegdlnych typéw funkcji wsréd
mlodziezy. U nastolatkéw w populacji ogélnej (Lloyd-Richardson, 2007) automatyczne i spoleczne sa
przejawiane jednakowo czesto, a w populacji klinicznej — cze$ciej automatyczne niz spoteczne, a wérdd
automatycznych czesciej podejmowane s3 te zwigzane ze wzmocnieniem negatywnym niz pozytywnym).
(Nock i Prinstein, 2005). Jak zaznaczajg autorzy (Lloyd-Richardson, Nock i Prinstein, 2009) nie powinno sie
generalizowa¢ wynikéw badan nad funkcjami samouszkodzen w danej populacji na inne grupy. Autorzy nie
znalezli badan, w ktérych koncentrowano by sie na funkcjach w réznych populacjach (np. pacjenci szpitali
psychiatrycznych, pacjenci ambulatoryjni, osoby z populacji ogdlnej, czy osoby ze specyficznymi
zaburzeniami), ani badan podtuznych, ktére przyniostyby odpowiedz na pytanie o ewentualng zmiane funkcji
samouszkodzen w ciggu zycia.
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poparcie empiryczne maja dwie pierwsze wymienione (Klonsky i Glenn, 2008; Klonsky i
Olino, 2008). Babiker i Arnold (2002) na podstawie do$wiadczen pracy terapeutycznej z
osobami okaleczajacymi si¢ dokonaly do$¢ zlozonego podziatu funkcji samookaleczen,
wyodrebniajagc  pie¢ gléwnych kategorii: funkcje zwigzane z radzeniem sobie i
przetrwaniem (regulacja napiecia emocjonalnego); odnoszace si¢ do doswiadczen
traumatycznych z wczesniejszych okreséw zycia; regulujace relacje z innymi ludzmi;
zwigzane z karaniem siebie oraz sprawcy doswiadczen traumatycznych oraz funkcje
zwigzane z Ja (przywrdcenie poczucia autonomii i kontroli nad ciatem, tworzenie okazji do
zaopiekowania sie sobg). Wycisk (2004) z kolei podaje dwa rodzaje podzialu funkcji
samookaleczert. W pierwszym podziale, traktujac jako kryterium rozrdznienia
zaangazowanie afektu do§wiadczanego przed dokonaniem aktu samookaleczenia, badaczka
wyodrebnia dwie funkcje: samouszkodzenia jako regulacja afektu oraz jako wzmocnienie
poczucia wilasnej wartosci. Funkcja regulacji afektu dotyczy radzenia sobie z awersyjnymi
emocjami takimi jak niepokdj, strach, zto$¢, wstyd, poczucie winy lub wstret, a takze pustka
odczuwana wskutek porzucenia, bezradnoscig wskutek przezytej traumy, bezsilnoscia oraz
napieciem, ktdére najprawdopodobniej lezy u podstaw tych emocji (op. cit.; por. Babiker i
Arnold, 2002; Suyemoto, 1998; Wycisk, 2004). W drugiej funkcji rola czynnika
afektywnego jest drugorzedna lub w ogdle jej brak, cho¢ osoby podejmujace
samouszkodzenia ze wzgledu na te funkcje moga odczuwac pozytywne emocje po akcie
samouszkodzenia. Drugi podzial zaproponowany przez badaczke (Wycisk, 2004) dotyczy
funkcji spotecznych oraz osobistych. Pierwsza grupa obejmuje takie funkcje jak
potwierdzenie atrakcyjnosci interpersonalnej, potwierdzenie tozsamosci grupowej oraz
wotanie o pomoc. Tu umiesci¢ mozna réwniez funkcje wymieniane przez Suyemoto (1998),
takie jak komunikowanie swoich standw oraz otrzymanie zainteresowania i wspoétczucia ze
strony innych lub wzmocnienie kontroli nad $rodowiskiem za posrednictwem
samookaleczen. Funkcje osobiste z kolei to radzenie sobie z napieciem emocjonalnym,
samokaranie, regulacja poziomu pobudzenia fizjologicznego, radzenie sobie z dysocjacja,

wzmocnienie poczucia kontroli nad ciatem, samoopieka.

Jak zaznacza Jowita Wycisk (2004), mimo ze stan fizjologicznego pobudzenia bywa
niespecyficzny, to jednak okreslenie rozZadowanie napieciajest mato specyficzne, poniewaz
napieciu zwykle towarzyszy okreslona tres¢. Komponent roztadowania napiecia
emocjonalnego znalez¢ mozna w takich motywach oséb okaleczajacych sie jak
samokaranie, zapobieganie dysocjacji czy che¢ odzyskania poczucia kontroli nad cialem.
Stad inne funkcje wymieniane wcze$niej réwniez moga zawiera¢ element roztadowania
napiecia i zniesienia dyskomfortu, niosac jednoczesnie inne psychologiczne korzysci (na
przyktad wspomniane wczesniej poczucie kontroli nad ciatem, poczucie oczyszczenia po

wymierzeniu sobie kary czy przywrédcenie poczucia realnosci). Zatem moze by¢ tak, ze
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redukcja napiecia jest podczas aktu samouszkodzenia celem samym w sobie lub tez stanowi

element realizacji innego celu (op. cit.).

Jesli chodzi o réznice miedzy plciami w zakresie funkcji to wyniki badan s3 rézne.
Wedlug badan Laye-Gindhu i Schonert-Reichl (2005) dziewczeta czesciej okaleczaty sie z
tego powodu, ze czuly si¢ smutne i nieszczesliwe, zeby pokaza¢ wewnetrzny bél lub
zmieni¢ bol psychiczny w fizyczny; czesciej tez czuly przymus zranienia sie, nienawis¢ do
siebie, che¢ ukarania siebie. Chlopcy za$ czesciej niz dziewczeta okaleczali sie z nudow, dla
zabawy, by unikng¢ zrobienia czego$ oraz ze wzgledu na che¢ przylaczenia si¢ do grupy
(op. cit.). A zatem u dziewczat samouszkodzenia s3 sposobem radzenia sobie z
nieprzyjemnymi emocjami i uzewnetrznienia napiecia, u chltopcéw natomiast
samouszkodzenia pelnig funkcje spoleczne. Wedtug innych zrédet dziewczeta ttumacza
okaleczanie siebie forma karania si¢ lub mechanizmem radzenia sobie z dysonansem
poznawczym (Rodham i Hawton, 2005, za: Winters, 2005) i podobne wyjasnienia padaja ze
strony chtopcéw (Hawton i in., 2004; za: op. cit.). Claes i in. (2007) — kobiety okaleczajg sie,
by unikng¢ lub sttumi¢ negatywne uczucia, uniknaé bolesnych wspomnien, wejs¢ w stan
odretwienia, ukarac sie, oszpecic sie, unikna¢ mysli samobodjczych; mezczyzni czesciej (choc
wyniki nie byly istotne statystycznie) okaleczali sie, by pozyskaé czyjas uwage lub pokazaé
swoja site. Potwierdzaja to wyniki badann Rodmana i wspoétpracownikéw (2004; za: Winters,
2005), ktérzy wskazali na specyficzne rodzajowo czynniki ryzyka dla samouszkodzen: stany
depresyjne, niepokoj i impulsywnos¢ czesciej towarzyszyly okaleczajacym sie kobietom niz
mezczyznom; u mezczyzn z kolei samookaleczenia byly konsekwencja poczucia braku
zainteresowania ze strony innych. W badaniach Jowity Wycisk (2004) funkcja regulacji
afektu dotyczyta 3.7% kobiet oraz 4.2% mezczyzn. Funkcja budowania poczucia wlasnej
wartosci — 4,4% mezczyzn, 0,9% kobiet (dane z calej populacji oséb przebadanych). W
samej grupie badawczej kobiety stanowity 27,3% wszystkich osdb okaleczajacych sie, ktdre
podejmowaty samouszkodzenia ze wzgledu na cheé¢ podniesienia poczucia wlasnej wartosci;
65,1% za$ okaleczato si¢ po to, by radzi¢ sobie z napieciem i emocjami. Osoby okaleczajace
sie ze wzgledu na che¢ podwyzszenia poczucia wlasnej wartosci maja obnizony czynnik
kobiecosci oraz wysokie natezenie meskosci. Mezczyzni z niskim czynnikiem kobiecosci
oraz kobiety z wysokim czynnikiem meskosci podejmuja samouszkodzenia ze wzgledu na
che¢ podniesienia poczucia wiasnej wartosci. Najbardziej predysponowane osoby do
podejmowania samouszkodzen w celu podniesienia poczucia wtasnej wartosci to te, ktére
majg niskie natezenie wzorca kobiecego, wysoki stopiert meskiego oraz obnizong ochrone
ciala. Funkcje regulacji afektu przejawiaja z kolei osoby z typowo kobieca piciag
psychologiczng. Osoby, ktére maja niski poziom wzorca meskosci, wysokie natezenie
przemocy emocjonalnej oraz niska ochrone ciata maja predyspozycje do dokonywania

samouszkodzen ze wzgledu na funkcje radzenia sobie z afektem.
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1.5. Samouszkodzenia i wspétwystepowanie zaburzen

Do dzi$ samouszkodzenia w klasyfikacjach choréb i zaburzen traktowane sa jako
symptom (syndrom Lesha-Nyhana, zaburzenie osobowosci borderline), a nie jako odrebna
jednostka nozologiczna. Jednak juz trzydziesci lat temu pojawily sie préby ujecia
samouszkodzen jako syndrom (Patison i Kahan, 1983; za: Eisenkraft, 2000). Tabela 4
przedstawia zestawienie kilku propozycji kryteriéw, jakie powinny by¢ speinione, by

mozna byto méwié o syndromie samouszkodzen.

Tab. 4 Propozycje kryteriéw klasyfikowania samouszkodzeri jako syndromu

Patison i Kahan (1983)

1. Nagte i nawracajace
intruzywne impulsy, by
sie zranié¢ i jednoczesne
brak postrzeganej
mozliwosci oparcia sie im;
2. Poczucie trwania w
niemozliwej do zniesienia
sytuacji, z ktéra osoba nie
mozne sobie poradzi¢ lub
kontrolowad.

3. Wzrastajacy niepokoj,
pobudzenie, gniew.

4. Zawezenie procesow
poznawczych, czego
skutkiem jest zawezenie
perspektywy dot. sytuacji
osoby i mozliwych
sposob6w dziatania;

5. Poczucie psychicznej
ulgi po akcie
samookaleczenia.

4. Nastréj depresyjny

mimo ze brak wyobrazen i
mysli samobdjczych.

Favazza (1996)

Repetitive Syndrome of
Self~mutilation (RMS):

1. Zaabsorbowanie
mys$lami dotyczacymi
uszkodzenia wiasnego
ciata

2.Powtarzajgce sie
niepowodzenia w zakresie
zahamowania impulsu, by
sie uszkodzi¢ a w
rezultacie uszkodzenie
tkanki;

3.Wzrastajace poczucie
napiecia natychmiast
przed aktem;

4. Nagroda lub poczucie
ulgi po akcie;

5. Akt nie wigze sie ze
$wiadoma intencja
samobdjcza i nie jest
odpowiedzig na urojenia,
halucynacje lub powazne
uposledzenie umystowe.
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Muehlenkamp (2005)

1. Zaabsorbowanie
fizycznym zranieniem
siebie, ktore jest
pozbawione intencji lub
wyobrazenia o
samobdjstwie;

2. Niemoznos¢ oparcia sie
impulsowi zranienia sie;

3. Przed aktem
samouszkodzenia —
doswiadczenie ztosci,
napiecia, niepokoju,
dysforii, ktére wydaja sie
by¢ poza kontrola osoby i
od ktérych nie mozna
uciec;

4. Poczucie ulgi od razu po
akcie

5. Powtarzalny wzorzec
samouszkodzen, gdzie
wystapito co najmniej pieé
aktéw (cho¢ metoda
uszkodzenia si¢ moze by¢
rézna);

6. Samouszkodzenia nie sg
lepiej wyjasniane przez
zaburzenia psychotyczne,
transseksualizm,
uposledzenie umystowe
lub ogélny stan medyczny.

7. Zachowanie to sprawia
znaczacy dyskomfort lub



uposledza funkcjonowanie
osoby.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Eisenkraft (2000)

W planowanej rewizji klasyfikacji DSM-IV pojawita sie propozycja wyodrebnienia
samouszkodzen bez intencji samobdjczej (non-suicidal self-injury, NSSI) jako odrebne;j
jednostki nozologicznej. Aby méc uzna¢ dane zachowanie autodestruktywne za
samouszkodzenie bez intencji samobodjczej, musi by¢ spelniony szereg kryteriéw. Zgodnie
z jednym z nich, w ciggu ostatniego roku osoba przynajmniej pieciokrotnie angazowata sie
w celowe, samodzielne uszkodzenia powierzchni swojego ciata, z prawdopodobienstwem
wywotania krwawienia lub zasinienia oraz bdlu (na przykiad ciecie, przypalanie, ktucie,
uderzanie, nadmierne tarcie). Co wazne, zachowanie to podjete zostato w celach spotecznie
nieaprobowanych (por. dalej), a osoba oczekiwatla, ze jej zachowanie doprowadzi jedynie
do niewielkich lub umiarkowanych fizycznych szkod.

A zatem z tej kategorii wylaczone beda takie zachowania jak piercing, tatuaze czy
skaryfikacje, ktére sa aprobowane spolecznie a takze samouszkodzenia lekkie, takie jak
obgryzanie paznokci czy wyciskanie zmian skérnych. W tabeli (Tab. 5) wskazane zostaly
inne warunki, z ktérych minimum dwa musza wystgpi¢, aby mozna byto zakwalifikowac
wyzej wymienione zachowania do samouszkodzen.

Podobnie jak w przypadku innych zaburzen sklasyfikowanych w DSM-IV,
samouszkodzenia i ich konsekwencje musza powodowaé dyskomfort w kontaktach
miedzyludzkich, zawodowych lub innych waznych obszarach funkcjonowania.
Samouszkodzenia, o ktédrych mowa wyzej, nie wystepuja wylacznie w stanach psychozy,
delirium lub zatrucia, a u oséb z zaburzeniem rozwojowym, nie stanowig formy
stereotypowych zachowan. Samouszkodzenia nie mogg by¢ symptomem innych zaburzen
psychicznych lub somatycznych (tj., zaburzen psychotycznych, calosciowych zaburzen
rozwoju, uposledzenia umystowego, zespotu Lescha-Nyhana). Poréwnujac te dane do
klasyfikacji Favazzy (1996), o ktérej wspomne w nastepnej czesci, widaé, ze
samouszkodzenia ujmowane w DSM jako zaburzenie, odpowiadaja kategorii
samouszkodzenn umiarkowanych. Typy samouszkodzen, ktére nie stanowig obrazu

zaburzenia w DSM, sa réwniez uwzglednione w owej klasyfikacji.
Tab. 5 Szczegélowe warunki kwalifikacji diagnostycznej samouszkodzeri bez intencji samobdjczej
1. Negatywne uczucia i mysli, na przyktad smutek, lek, napiecie, gniew, ogdlny niepokdj lub obwinianie

siebie, poprzedzajace bezposrednio akt samouszkodzenia.

2. Przed aktem samouszkodzenia osoba rozmyséla o ich podjeciu samouszkodzen i trudno jej sie im oprzed.
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3. Cheé¢ podjecia samouszkodzenn wystepuje czesto, cho¢ nie musi dochodzi¢ do samego aktu
samouszkodzenia.

4. Zachowanie jest celowe i moze by¢ podejmowane w celu uwolnienia si¢ od negatywnych uczu¢ czy
trudnosci w relacjach lub wywotania pozytywnych uczué. Osoba zaklada, ze wyzej wymienione pojawia

sie w trakcie lub bezposrednio po akcie samouszkodzenia.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Nock (2010) i Selby i in. (2012)

Jesli chodzi o wspotwystepowanie samouszkodzen z zaburzeniami psychicznymi to w
literaturze przedmiotu wskazuje sie na zaburzenia odzywiania takie jak anoreksja i bulimia,
uzaleznienia czy depresja. Samouszkodzenia s3 tez uznawane za jeden z symptomow
zaburzenia osobowosci borderline’. Wedtug badaczy zaburzenia jedzenia wspétwystepuja z
samouszkodzeniami w zakresie 35-80% (Austin, Kortum, 2001), 93% (Farber i Jackson,
2007) przypadkéw. Dane statystyczne czesto dotycza zwigzku samouszkodzen z
zaburzeniami odzywiania rozpatrywanymi lacznie (badani przejawiaja samookaleczenia
oraz otytos¢, anoreksje, bulimie lub anoreksje i bulimie). Wsréd oséb okaleczajacych sie
(do tej grupy wlaczone zostaly réwniez osoby z prébami samobdjczymi) 35% miato
anoreksje (Jacobs i Isaacs, 1986; za: Favazza, 1996). W innych badaniach z udziatem o0s6b z
samouszkodzeniami 22% jednoczesnie miato bulimie, 15% - anoreksje; 13% - bulimie i
anoreksje (Favazza i Conterio, 1989; za: Favazza, 1996). Z kolei w badaniach nad
zaburzeniami odzywiania 11.9% os6b badanych miato tatuaze; 25.7% — kolczyki; 64.9%-
84% (w zaleznosci od badania) przejawiato samouszkodzenia (Vandereycken i Vertommen,
2005, Claes i in., 2006). Juz Malcove (1933; za: Favazza, 1996) wskazywat na funkcjonalng
zbiezno$¢ odzywiania i samookaleczen, ktére z jednej strony s3 nagradzajace (syto$¢ —
uwolnienie od napiecia, niepokoju) oraz zrédlem pociechy i ukojenia, a z drugiej strony
srodkiem do kontroli innych (odmowa jedzenia czy samouszkodzenie jako sprzeciw wobec
innych). W nowszych publikacjach réwniez wskazywane sa zwigzki samouszkodzen z
zaburzeniami odzywiania. Oba typy dysfunkcji sa sposobem regulacji emocji oraz pozwalaja
na ucieczke od samoswiadomosci i nieprzyjemnych emocji (Heatherton i Baumeister, 1991;
za: Muehlenkamp i in, 2009; por. Suchanska, 2006). Wedlug Lisy Cross (1993)
samouszkodzenia i anoreksja to proba objecia kontroli nad ciatem, ktére jest obce, nieznane.
Krwawienie podczas samouszkodzern to emocjonalne katharsis, podobnie jak
przeczyszczanie towarzyszace zaburzeniom odzywiania pozwala na moralne oczyszczenie

Ja. ,Ciato staje sie »chtopcem do bicia« i zrédtem ukojenia” (op. cit., s. 51).

D. Klonsky i T. Olino (2008) dokonali analizy klas latentnych na grupie mtodych
dorostych z doswiadczeniem samouszkodzen. Kryteria wyréznienia klas: forma

samouszkodzenia (na przykiad ciecie, przypalanie), funkcje samouszkodzen oraz inne

" Wprowadzono go w czwartej rewizji DSM (Klonsky i Olino, 2008).
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parametry (na przyklad kwestia okaleczania si¢ w samotnosci lub w towarzystwie innych).
Te grupy poréwnywano pod wzgledem obecnosci depresji, leku, zaburzenia osobowosci
borderline oraz prob samobdjczych. 61% to klasa tzw. ,0s6b eksperymentujacych z
samouszkodzeniami”, tj. osoby z tej grupy przejawialy malo aktéw samouszkodzen i
najmniej symptomoéw klinicznych. Grupe ,,0s6b z tagodnymi samouszkodzeniami” tworzyto
17% oséb z wszystkich badanych. Badani z tej klasy zaczeli si¢ okalecza¢ wczesniej w
stosunku do o0séb z poprzedniej grupy, a takze przejawiali wiecej form samouszkodzen (na
przyklad gryzienie sie, szczypanie, bicie si¢) oraz wiecej symptoméw zaburzenia
osobowosci borderline. Trzecia grupa ,,06b z réznorodnymi funkcjami samouszkodzen i
leku” (11% osdb) przejawiata rézne formy samouszkodzen — zaréwno ciezkie jak i lekkie,
ktére petnity rézne funkcje (zaréwno automatyczne jak i spoteczne), a takze przejawiata
wiecej symptoméw leku niz pozostate grupy. Ostatnia grupa (10% oséb), sktadata sie
wylacznie z tych, ktérzy okaleczali si¢ poprzez ciecie skory i robili to w samotnosci, a
samouszkodzenia pelnily automatyczne funkcje (zwlaszcza podejmowane byly w celu
regulacji emocji). Osoby z tej grupy przejawialy duzo symptoméw leku, depresji oraz
zaburzenia osobowosci borderline, mialy tez za sobg proby samobdjcze. Byly tez mniej
impulsywne oraz deklarowaty, ze okaleczaja si¢ dopiero po jakims$ czasie od pojawienia si¢
mysli lub checi, by si¢ okaleczy¢. Badacze okreslili te¢ grupe jako ,samobodjcza oraz z
automatycznymi funkcjami samouszkodzen”. Okoto 1/3 tej grupy nie okaleczyta sie w ciagu

ostatniego roku.

1.6. Epidemiologia samouszkodzeri

Jak wspomniano we wstepie szacuje sie, ze osoby okaleczajace sie stanowia okoto 4%
0sob dorostych (Briere i Gil, 1998; Wycisk, 2004) oraz 15-20% (Heath, i in., 2009)
adolescentéw w populacji ogdlnej, a gdy mowa o samouszkodzeniach oséb z populacji
klinicznej, to liczba ta jest wieksza — odpowiednio 21% (Briere i Gil, op. cit.) oraz 40-60%
(za: Messner, Fremouw, 2007) populacji. Wyniki badani Heath i Toste (2002) pokazuja, ze
odsetek samouszkodzen w szkotach srednich i wyzszych zdaje si¢ by¢ wysoki (10% -20%).
Wedle wynikéw niezaleznych badan tychze autoréw (op. cit.) oraz Whitlocka i
wspotpracownikow (2006) wiekszosé¢ badanych zaczeta okaleczac sie w okresie dorastania
(ok. 12 lat), jednak 39% oséb wskazato, ze pierwszy akt samouszkodzenia miat miejsce
dopiero po 17 roku zycia. Jedli chodzi o czestos¢ podejmowania samouszkodzen to 12%
badanych zadeklarowato, ze okaleczylo sie mniej niz dziesiec razy w ciagu zycia, natomiast
24% zaznaczylo jednokrotny akt samouszkodzenia (Heath i Toste, op. cit.).

Barrent Walsh (2006) zaznacza, ze niegdy$ samouszkodzenia wystepowaty wérod
pacjentéw leczonych ambulatoryjnie, przejawiajacych powazne emocjonalne zaburzenia,
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wieznidw, pacjentow szpitali psychiatrycznych czy mlodziezy przebywajacej w osrodkach
wychowawczych. Pisze, ze w latach 90-tych pojawilo sie ,nowe pokolenie” (2006, s. 33)
os6b okaleczajacych sie, ktére w odrdznieniu od wyzej wskazanych grup przejawiato mniej
dysfunkcji w zakresie spotecznym, nie miato wiekszych probleméw w szkole czy w pracy.
Obecnie coraz czesciej spotykane sg samouszkodzenia w ogélnej populacji, wérdd uczniéw
gimnazjéw, szkét srednich, studentéw oraz mtodych dorostych.

Wedtug danych szacunkowych kobiety okaleczaja si¢ 2 razy (Walsh, 2006), 3-4 razy
(D’Onofrio, 2007), 1.5-3 (Yates, 2004) razy czesciej niz mezczyzni. Gdyby przyjaé szerokie
kryteria definicyjne i uznac za osoby okaleczajace si¢ réwniez te, ktére mialy przynajmniej
jednokrotne doswiadczenie celowego uszkodzenia wlasnego ciata bez intencji samobdjczej,
to w rezultacie okazaloby sie, ze mniej kobiet niz mezczyzn si¢ okalecza. Jest tak dlatego,
ze mezczyzni czesciej niz kobiety okaleczajg sie incydentalnie, kobiety natomiast, jesli juz
podejma akt samouszkodzenia, to czesciej niz mezczyzni nie poprzestaja na jednej probie
(Wycisk, 2004; Babiker i Arnold, 2002; Winters, 2005). Wedlug wynikéw badan Laye-
Gindhu i Schonert-Reichl (2005) 47% chtopcéw i 16% dziewczat okaleczyto sie tylko raz,
a 7% chtopcow i 14% dziewczat podejmowato samouszkodzenia wielokrotnie. W badaniach
na polskiej populacji ogdlnej przeprowadzonych przez Jowite Wycisk (2004) 9% mezczyzn,
5% kobiet przynajmniej raz w zyciu sie okaleczylo. Z drugiej strony odmienne wyniki
uzyskali Claes i wspétpracownicy (2007), ktérzy poréwnali mezczyzn i kobiety miedzy
innymi w zakresie czestosci podejmowania samouszkodzen i wyniki ich badan wskazuja na
brak réznic, jesli chodzi stosunek kobiet podejmujacych samouszkodzenia do mezczyzn z
takimi doswiadczeniami, jednak biorac pod uwage czestotliwo$¢ samouszkodzen, to u
mezczyzn byta ona wieksza®. Pattison i Kahan (1983; za: Clarke i Whittaker, 1998) na
podstawie analizy studiow przypadkéw wskazuja, ze akty samookaleczen wystepuja
niemalze po réwno wsrdd przedstawicieli obu pici. Heath i wspdtpracownicy (2009)
formutuja taki sam wniosek, odnoszac go do populacji ogdélnej, natomiast w populacji
klinicznej dziewczeta okaleczaja sie czesciej niz chlopcy.

Liczba okaleczajacych sie kobiet w stosunku do mezczyzn podejmujacych
samouszkodzenia moze by¢ zawyzona (Claes, Vandereycken i Vertommen, 2007). Wiele
badan przeprowadzono na grupach zlozonych wytacznie z kobiet lub dziewczat (np.
Suyemoto i McDonald, 1995; Paul, Schroeder, Dahme, Nutzinger, 2002; Hilt, Cha, Nolen-

Hoeksema, 2008). Fakt, ze statystycznie wiecej kobiet dokonuje samouszkodzen, moze

8 Warto w tym miejscu wspomnieé o rezultatach badait nad zwiazkiem plci psychologicznej (gender) i
samouszkodzeniami. Wyniki badan Jowity Wycisk (2004) nie potwierdzily sprzyjajacej roli kobiecosci w
podejmowaniu samookaleczerl. Wysokie natezenie kobiecosci predysponuje do niepodejmowania
samouszkodzen, za$ niskie natezenie meskosci do niskiej czestotliwosci. Wzorzec meskoéci nie wiaze sie z
samouszkodzeniami o chronicznym charakterze, a raczej z jednorazowym aktem samouszkodzenia.
Nieuwzglednianie plci psychologicznej moze by¢ wiec jednym z powodéw uzyskiwania sprzecznych
wynikow badan nad czestotliwoscia samouszkodzenl u kobiet i mezczyzn.
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wynika¢ z tego, ze kobiety s3 bardziej sklonne szuka¢ pomocy psychologicznej lub
medycznej i w zwigzku z tym ujawniaja samouszkodzenia (Wycisk, 2004). Wnioski
dotyczace czestosci samouszkodzen ze wzgledu na pte¢ niejednokrotnie formutowane sa na
podstawie wynikow badan populacji klinicznej, a te czesciej stanowia kobiety (Claes,
Vandereycken i Vertommen, 2007). Znacznie mniej badan przeprowadzono na grupach
ztozonych wylacznie z mezczyzn czy chlopcéw (Laye-Ghindu i Schonert-Reichl, 2005;
Dellinger-Ness i Handler, 2007; Gratz i Chapman, 2007), a jesli nawet badano mezczyzn, to
czesto byly to specyficzne préby oséb badanych, na przyktad wiezniowie (Haines iin., 1995;
Matsumoto, 2005). Inne wyjasnienie moze by¢ takie, ze w niektédrych badaniach na
populacji ogélnej, gdzie pordwnywano czesto$¢ samouszkodzen pod wzgledem pici, do
kategorii samouszkodzen wilaczano réwniez przedawkowanie lekéw wskutek podjecia
préby samobdjczej, a ta forma jest bardziej typowa dla kobiet (np. Laye-Gindu i Schonert-
Reichl, 2008; Briere Gill, 1998; Patton, 1997, za: Heath i Toste, 2002). Te badania, w ktérych
przyjeto bardziej restrykcyjne kryteria (tj. bezposrednie formy uszkodzenia tkanki) nie
potwierdzity wspomnianych réznic (Ross i Heath, 2002; Lloyd-Richardson i in, 2007, za:
Heath i Toste, 2002).

1.7. Modele samouszkodzen — w poszukiwaniu mechanizmu radzenia sobie z

napieciem

W literaturze przedmiotu wskazuje sie na wiele czynnikéw ryzyka, sprzyjajacych
samouszkodzeniom czy wrecz uznawanych za ich zrédlo (Babiker i Arnold, 2002).
Wymieniane s3 miedzy innymi wczesna separacja od rodzicéw (Nixon i Heath, 2009),
nieprawidlowe relacje z rodzicami, do§wiadczenie emocjonalnego i fizycznego zaniedbania
i traumy (Gratz, 2006; van der Kolk, 1996; Yates, 2004), doswiadczanie przemocy, zwlaszcza
seksualnej (Babiker i Arnold, 2002, Hermann, 2000), uniewazniajace $rodowisko, ktére
sprawia, ze dziecko nie rozwija dojrzatych umiejetnosci interpersonalnych oraz zdolnosci
regulacji emocji, co z kolei pociaga za sobg wyksztalcenie sie dezadaptacyjnych sposobow
radzenia sobie (Linehan, 1993), dysregulacja emocjonalna, doswiadczanie dysocjacji,
aleksytymia i mniejsza §wiadomos¢ emocji (Nixon i Heath, 2009, Gratz, 2006), zaburzenia
psychiczne takie jak lek, depresja, zaburzenia odzywiania, uzaleznienia. Jednak znacznie
ciekawsza jest proba powigzania tych czynnikéw i préba wskazania na mechanizm. Ponizej
przedstawione zostanie kilka najwazniejszych modeli samouszkodzen opisywanych w

literaturze przedmiotu.
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Karen Suyemoto (1998) dokonuje przegladu kilku modeli samouszkodzen. W
modelu $rodowiskowym nacisk kladziony jest na wzmacnianie samouszkodzen przez
reakcje srodowiska. Osoby (gtéwnie mtode) zaczynaja sie okalecza¢ wskutek modelowania
przemocy przez rodzine lub widzac korzysci, jakie niosg samouszkodzenia (np. uzyskiwanie
uwagi, kontrola nad innymi). Zgodnie z podej$ciem systemowym samouszkodzenia moga
by¢ przydatne dla rodziny (systemu), by utrzymac¢ homeostaze oraz wyraza¢ albo odwracac
uwage od innego problemu systemu. W ramach modeli popedowych wskazywana jest
funkcja odzyskiwania lub nabywania poczucia kontroli. Przyktadem moze by¢ model
zapobiegajacy samobdjstwu czy model seksualny (Daldin, 1988, Doctors, 1981; za:
Suyemoto, 1998). W tym ostatnim samouszkodzenia sa postrzegane jako konsekwencja
konfliktéw zwigzanych z miesiaczka, seksualnoscia i sa forma kary lub odwrécenia uwagi
od popedu seksualnego, zachowan seksualnych lub tez préba kontroli tych zachowan. Moga
by¢ tez forma gratyfikacji seksualnej (op. cit.). Wedle modeli regulacji afektu
samouszkodzenia majace zrédto w potrzebie wyrazenia lub kontroli gniewu, niepokoju lub
bélu, ktéry nie moze by¢ wyrazony werbalnie lub innymi sposobami. Z kolei w ramach
modelu dysocjacji oraz modelu interpersonalnego (zwigzanego z granicami cielesnymi),
samouszkodzenia s3 postrzegane jako préba odrdznienia siebie od innych, wyznaczenia
granicy lub tozsamosci lub by zapobiec utracie tozsamosci. Te modele, cho¢ wskazuja na
funkcje samouszkodzen, to jednak nie pokazuja pelnego mechanizmu tych zachowan wraz

z czynnikami sprzyjajacymi i podtrzymujacymi samouszkodzenia.

Bardziej rozbudowany model niz te omawiane wyzej, tzw. model unikania
doswiadczenia (experiental aviodance model) zaproponowali Chapman, Gratz i Brown
(2006). Badacze zwrdcili uwage na to, ze takie modele jak model regulacji afektu, model
dysocjacji czy model granic interpersonalnych moga by¢ scalone w jeden, gdyz wspdlnym
mianownikiem ich wszystkich jest ucieczka od nieprzyjemnych emocji. Samouszkodzenie
jest wzmacniane negatywnie przez redukcje niepozadanych emocji poprzez ucieczke od
nich. To negatywne wzmocnienie prowadzi do habituacji zachowan i wzmacnia biedne
koto radzenia sobie w ten sposéb, ktére z czasem staje si¢ automatyczne i warunkowsg
odpowiedziag na pobudzenie emocjonalne. Dodatkowo badacze przedstawiaja czynniki
sprzyjajace takiemu wtasnie funkcjonowaniu tego mechanizmu, mianowicie niska
tolerancje napiecia, trudnosci w regulacji pobudzenia i wysoka pobudliwos¢ emocjonalng.
Taki sposob ujecia samouszkodzen, cho¢ ograniczony do automatycznych (w rozumieniu
Nocka i Prinsteina, 2004; por. czes¢ poswiecong funkcjom) funkcji samouszkodzen i
pomijajace funkcje spoleczne, to z punktu widzenia problematyki tej pracy, w ciekawy
sposob porzadkuje wiedze o roli samouszkodzenl w regulacji napiecia.

Modelem zawierajacym uzupelnienie tego brakujacy aspektu funkcjonalnego
samouszkodzen jest propozycja Matthew Nocka (2010). Badacz wskazuje na istnienie

szeregu réznych czynnikéw wskazywanych w literaturze przedmiotu (na przykiad
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obecno$¢ diagnozy zaburzen, stabe zdolnosci komunikacyjne, itp.), ale do konca nie
wiadomo, dlaczego wilasnie one mialyby prowadzi¢ do samouszkodzen. Proponuje
zintegrowany teoretyczny model, w ktérym wyrdznia czynniki dystalne, takie jak
genetyczne predyspozycje do silnego emocjonalnego reagowania, do§wiadczenie przemocy
lub zaniedbania w dziecinistwie, wrogos¢ w rodzinie, krytycyzm oraz czynniki
intrapersonalne (doswiadczanie silnych emocji, negatywnych mysli, wyzszego
negatywnego pobudzenia oraz niska tolerancje na doswiadczanie napiecia, ubogie
umiejetnosci komunikacyjne, trudnosci w rozwigzywaniu probleméw interpersonalnych.
Zgodnie z tym modelem stresujace zdarzenie wywotuje nadmierne lub zbyt mate
pobudzenie i stwarza trudne do spelnienia oczekiwania spoteczne, a to w potaczeniu ze
specyficznymi czynnikami sprzyjajacymi samouszkodzeniom (samokaranie, spoteczne
komunikowanie dyskomfortu, spoteczne uczenie prowadza do samouszkodzen, ktore peini
funkcje regulacji afektu i/lub regulacji sytuacji spotecznej. W kontekscie problematyki
podjetej w tej pracy szczegdlnie wazny moze byc¢ aspekt do$wiadczania wyzszego
pobudzenia emocjonalnego oraz nizszej tolerancji na napiecie. Ta kwestia ma potwierdzenie
w badaniach empirycznych, gdzie wyniki wskazywaly na wyzsze fizjologiczne pobudzenie
W sytuacji niepowodzenia w zadaniu, konieczno$¢ podjecia wiekszego wysitku, by sttumic
negatywne emocji i mysli oraz mniejsza w poréwnaniu z grupa kontrolng zdolno$¢ do

tolerowania stresu i napiecia (Nock, Mendes, 2008; Nock, 2010).

Barrent Walsh (2006) z kolei w oparciu o przeglad literatury przedmiotu (m. in.
Gratz, 2001; Linehan, 2002; Gardner i Cowdry, 1985; za: Walsh, 2006), zaproponowat
biopsychospoteczny model samouszkodzen. Skilada sie on z pieciu aspektow -
srodowiskowego, biologicznego, poznawczego, afektywnego i behawioralnego, a miedzy
nimi zachodza wzajemne relacje. Jesli chodzi o aspekt srodowiskowy, to autor wyréznia
nastepujace czynniki: $mier¢ rodzica lub opiekuna, separacja z rodzicem, rozwdéd rodzicow
lub umieszczenie dziecka poza domem, doswiadczenie zaniedbania lub naduzycia
emocjonalnego, fizycznego i seksualnego, tzw. uniewazniajace srodowisko (ignorowanie,
o$mieszanie i zaprzeczanie emocjom lub reagowanie tylko na ekstremalne emocje dziecka).
Walsh (op. cit.) zaznacza, ze rodziny ,,nowego pokolenia 0s6b okaleczajacych sie” (Walsh,
2006, s. 61) nie przejawiaja dysfunkcji opisanych wyzej, natomiast bezposrednim
czynnikiem prowadzacym do podjecia samouszkodzen s3 biezace czynniki srodowiskowe
(current environmental elements), na przykiad konflikt czy utrata kogo$ bliskiego,
obserwacja oséb okaleczajacych sie czy problemy w szkole. Aspekt biologiczny z kolei
zwigzany jest z dysfunkcja uktadu limbicznego jako Zrédtem powtarzalnych zachowan
samouszkadzajacych i probleméw z regulacjg emocji (Gardner i Cowdry, 1985; za: Walsh,
2006). Obnizony poziom serotoniny moze sprzyja¢ zachowaniom impulsywnym, w tym
samouszkodzeniom i agresji. Natomiast na temat zwigzku miedzy samouszkodzeniami a

dysregulacja systemu opioidowego stawia si¢ dwie hipotezy: tzw. uzaleznieniowa i bélowa.
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Hipoteza bdlowa zaklada, ze normalny endogenny system opioidowy zostal trwale
przestymulowany przez czeste podejmowanie samouszkodzen w celu uwolnienia sie od
negatywnych emocji (Grossman i Siever, 2001). U takiej osoby obserwuje sie reakcje
odstawienia i wzrastajaca tolerancje na endorfiny. Hipoteza bélowa natomiast odnosi sie do
konstytucyjnej dysregulacji endogennego systemu opioidowego, przejawiajacej sie
zmniejszong wrazliwoscig na bol, co moze sie wigza¢ z brakiem negatywnej informacji
zwrotnej tym systemie i/lub nadprodukcjg opioidéw. Podwyzszony poziom opioidéw moze
w konicu prowadzi¢ do doswiadczenia odretwienia i dysocjacji, natomiast samouszkodzenia
traktowane s3 wtedy jako bodziec, ktéry przerywa stan dysocjacji i pozwala na nowo
przywréci¢ czucie. Poznawczy aspekt modelu Walsha (op. cit.) dotyczy interpretacji
zdarzen z zycia codziennego oraz specyficznych styléw poznawczych, zwigzanych na
przyklad z irracjonalnym obwinianiem siebie lub nierealistycznymi oczekiwaniami wobec
siebie. Mysli pojawiajace sie tuz przed dokonaniem samouszkodzenia to najczesciej:
nienawidze swojego ciala; zastuguje na to; to jedyny sposéb, by rozwigzac problem. Aspekt
behawioralny opisuje zachowania, ktére poprzedzaja, towarzysza i nastepuja po
samouszkodzeniach, takie jak: konflikty, niepowodzenia, izolacja, naduzywanie substancji.
Zachowania przygotowujace do samouszkodzen to np.: planowanie, gdzie, w jaki sposéb
dokona sie samouszkodzenia; zachowania po akcie — samoopieka, zasniecie lub powrét do
codziennos$ci. Ostatni, afektywny aspekt opisywanego modelu, dotyczy doswiadczania

nieprzyjemnych emocji zwigzanych z samouszkodzeniem.

Wedlug Walsha (op. cit.) te aspekty sa ze soba silnie zwigzane oraz zalezne od siebie
na przyktad biologiczne podtoze wptywa na sposéb reagowania na warunki srodowiskowe
i odwrotnie — traumatyczne do$wiadczenia wptywaja na dysfunkcje biologiczne (van der
Kolk i in, 1996; za: Walsh, 2006). Warunki srodowiskowe i fizjologia majg wplyw na sfere
poznawcza, a ta na emocje; emocje natomiast zwrotnie wptywaja na aspekt poznawczy. Z
kolei aspekt emocjonalny i poznawczy warunkuja zachowanie. Opisywane zwiazki sa
idiosynkratyczne dla kazdej osoby. Niewatpliwa zaleta tego modelu jest jego
wielowymiarowosé. Z drugiej strony model jest mato specyficzny dla samouszkodzen —
stanowi raczej probe uporzadkowania wiedzy o samouszkodzeniach, bez wskazania jednak

na to, co jest specyficzne dla analizowanego zjawiska.

Nurtujgce pozostaje zatem pytanie o czynniki majace znaczenie dla podtrzymywania
samouszkodzen i przeksztalcania sie tego zachowania w nawykowa strategie radzenia sobie
z napieciem. W kolejnym rozdziale przedstawione zostang wybrane czynniki
przypuszczalnie majace zwigzek z samouszkodzeniami jako sposobem radzenia sobie z

napieciem.
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Rozdziat 2.

Samouszkodzenia a przypuszczalne czynniki podtrzymujace ich
podejmowanie

2.1. Samouszkodzenia a spos6b do$§wiadczania ciata

Interesujaca i istotna dla niniejszego projektu jest kwestia dotyczaca specyfiki
doswiadczania ciala u oséb podejmujacych samouszkodzenia. W literaturze przedmiotu
poczucie cielesnoéci i stosunek do ciata wskazywane s3 jako istotne czynniki dla
podejmowania samouszkodzen (Cross, 1993; Eckhardt, 1998; Walsh, 2006; Walsh i Rosen,
1988).

Bardzo wazna z punktu widzenia mojej pracy jest koncepcja Ja cielesnego w ujeciu
Olgi Sakson-Obady (2009). Ja cielesne (fizyczne) ,jest elementem struktury Ja
organizujacym do$wiadczenie cielesne w postaci reprezentacji, ktérych jako$¢ wyznacza
sposob przezywania siebie, czyli fizyczne poczucie wiasnej tozsamosci” (Sakson-Obada,
2009, s. 98). Wedlug tego ujecia Ja cielesne nie tylko ma funkcje integrujaca wobec
doswiadczenia zwigzanego z cielesnoscig i wrazeniami cielesnymi, ale odpowiada réwniez
za reprezentacje, na podstawie ktérych budowane sa takie aspekty poczucia tozsamosci jak:
poczucie odrebnosci, poczucie wlasnego istnienia, poczucie spdjnosci z cialem oraz jego
cigglosci w czasie i przestrzeni. Przejawy prawidlowo wyksztalconej struktury sa
nastepujace: zdolno$¢ do interpretacji doznant w kategoriach stanéw fizycznych i
emocjonalnych przy braku interpretacji wiasnych doznan w kategoriach zaburzonego
poczucia tozsamosci; zdolno$¢ do regulacji stanéw fizjologicznych oraz emocjonalnych,
rozumiana jako umiejetno$¢ rozpoznania ich przyczyn oraz zdolnos¢ do podjecia
adaptacyjnych strategii radzenia sobie z nimi. Silne ja fizyczne przejawia sie pozytywnym
stosunkiem emocjonalnym do ciala — zaréwno do jego wygladu jak i funkcjonowania; z
kolei prawidlowa orientacja w $wiecie wlasnych doznan (czyli prawidtowe doznawanie,
interpretacja i regulacja) wptywa w znaczacy sposob na akceptacje wlasnego ciata. Te dwa
aspekty wiazg sie ze zdolnoscia do ochrony wlasnego ciata, kompetencja samoopiekunicza

oraz odczuwaniem komfortu w kontaktach fizycznych i emocjonalnych z innymi osobami.
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Nieprawidlowosci w funkcjonowaniu Ja cielesnego wiaza si¢ z kolei z obnizona lub
catkowicie zniesiong wrazliwoscia na doznania lub, z drugiej strony, z nadmiernym
uwrazliwieniem; trudnosciami z rozpoznaniem potrzeb fizycznych- niezdolnoscia do
identyfikacji zrédla odczuwanego pobudzenia (np. w sytuacji doswiadczania glodu lub
zmeczenia) czy trudnosciami z interpretacja emocji. Ponadto, gdy obserwuje sie u danej
osoby okreslanie wlasnych przezy¢ w kategoriach rozptywania sie granic wlasnego ciata lub
poczucia pustki czy braku spdjnosci z wlasnym cialem, mozna rozpozna¢ zaburzone
poczucie tozsamosci. Nieprawidtowosci w zakresie zdolnosci do regulacji mozna natomiast
opisac jako brak rozpoznania emocji lub potrzeb fizycznych (np. odczuwanie jakiego$ stanu
lub emocji bez uswiadamianego powodu) lub brak/ dezadaptacyjno$¢ strategii regulacji
emocjonalnej oraz potrzeb cielesnych (bezradno$¢ wobec emocji, stanu cielesnego np.
seksualnego pobudzenia), samouszkodzenia lub naduzywanie alkoholu w celu zmniejszenia
nieprzyjemnego afektu. Stosunek emocjonalny do ciata rozumiany jest przez Sakson- Obade

jako niezadowolenie z wygladu wiasnego ciata oraz sposobu jego funkcjonowania (op. cit.).

Teoretycy i badacze zwracaja uwage na kwestie réznic plciowych jako istotna dla
problematyki samouszkodzen. Lisa Cross (1993) pisze o zwigzku poczucia obcosci ciata z
samouszkodzeniami, natomiast odnosi ten problem jedynie do dziewczat i kobiet wskazujac
na podioze biologiczne i socjokulturowe tej zaleznosci. Zwraca uwage na fakt, ze
dziewczeta, ze wzgledu na inng budowe anatomiczng oraz spoteczny brak przyzwolenia,
maja mniejszy w porédwnaniu z chlopcami dostep do eksploracji swoich narzadéow
plciowych. Genitalia kobiety, ktére sa czesciowo ukryte, menstruacja, gwattowne zmiany
w ciele w okresie dojrzewania oraz cigza czy karmienie piersia przyczyniaja sie do
doswiadczania niejasnych granic cielesnych oraz poczucia braku cigglosci ciata przez
kobiety. Idac dalej za argumentem o odmiennej budowie anatomicznej dziewczat, owo
poczucie obcosci ciata u kobiet wiagze sie z faktem, ze ,ktos obcy” (mezczyzna lub ptéd)
moze w to cialo ingerowad. Cialo jest wiec czesto doswiadczane jako niejednolite,
postrzegane fragmentarycznie oraz warto$ciowane negatywnie. W okresie dojrzewania
obraz ciata jest zdefragmentowany, tj. okreslone aspekty ciata np. piersi s3 postrzegane
fragmentarycznie. Dziewczeta nie opisuja swojego ciata jako calosci, lecz dostrzegaja jego
czesci: fadna talia, brzydki nos, grube uda, co pokazuje tez, ze kryteria opisu ciata zwigzane
sa z wygladem i fizyczna atrakcyjnoscia (Wycisk, 2001). Pojawienie sie miesigczki
powoduje utrate poczucia kontroli nad ciatem (Deutsch, 1944, za: Cross, 1993). Cross (1993)
zauwaza tez istnienie takiego zjawiska jak doswiadczanie ,innego wewnatrz”, na przyktad
penisa mezczyzny podczas stosunku seksualnego lub obecnosci ptodu we wilasnym ciele w

czasie cigzy. Kobiece ciato nie nalezy zatem wylacznie do kobiety, dzieli je ona z innymi.

Wedtug Annegret Eckhardt (1998) kobieta otrzymuje przekaz dotyczacy pozadanych

cech, takich jak bycie milg, ulegly i seksualnie dostepna. Okaleczanie ciata przez kobiety to
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symboliczne niszczenie warto$ci cenionych i propagowanych przez spoteczenstwo (Babiker
i Arnold, 2002). Pipher (1994 za: Ellis, 2002) postrzega samouszkodzenia jako ,interpretacje
przekazu kulturowego kierowanego do kobiet, by ciety sie na kulturowo akceptowane
kawatki” (s. 12). Funkcjonowanie ciata kobiety ulega gwattownym i gtebokim przemianom.
Sama wagina jest tajemnicza i malo znana, nawet dla samej kobiety (de Beauvoir, za: Cross,
1993), ponadto kobiety ogladaja siebie oczami innych (Berger, 1972, za: Cross, 1993).
Meskie organy plciowe sg z kolei tatwo dostrzegalne, co wiecej, czesto pokazywane sa
przedstawicielom tej samej pici oraz pordwnywane w rywalizacji o wielko$¢ narzadu.
Chtopcy maja czesty kontakt z penisem podczas oddawania moczu, doswiadczania erekcji
lub czy w momencie jego stymulacji w trakcie zwyklej aktywnosci fizycznej. To wszystko
przypomina im o obecnosci penisa (Kestenberg, 1975, za: Cross, 1993). Dziewczynki maja
ograniczony kontakt z waging jedynie podczas pobudzenia. Nawet podczas masturbacji,
ktora przez dziewczeta jest rzadziej podejmowana niz przez chlopcéw, kontakt z waging
jest posredni — na przyklad za pomoca poduszki umieszczonej miedzy nogami (Wycisk,
2004). Ciato doswiadczane jest jako co$ niejednolitego, obcego; jest traktowane jak
przeciwnik, wiezienl, poddany. Ciato jest przeciwnikiem, z ktérym trzeba walczyé, gdyz
prowadzi do znienawidzonych, zabronionych fantazji i zyczen seksualnych. Kobiety
okaleczajace sie postrzegaja wydzieliny ciata (na przyktad miesiaczke) jako obce i wstretne.
Pojawienie sie miesigczki jest réwniez przykladem utraty poczucia kontroli nad cialem.
Brak owej kontroli moze by¢ motywem do podejmowania samouszkodzen, a tym samym

préba odzyskania wiadzy nad ciatem i przywrdcenia sobie jego przynaleznosci (op. cit.).

Istnieja wazne dane pokazujace, ze zaburzenia relacji wczesnodzieciecych i w
konsekwencji obrazu Ja moga mie¢ znaczenie, jesli chodzi o podejmowanie samouszkodzen.
Harlow (1965, za: Stawicka, 2001; Chachulska, 1988; Walsh i Rosen, 1988) prowadzac
obserwacje mlodych rezuséw w relacji z matkami, zarejestrowal taka prawidlowosé: te
zwierzeta, ktdre zostaly oddzielone od matek tak, ze niemozliwy byt kontakt dotykowy,
dokonywaty aktéw samouszkodzern w postaci gryzienia si¢ i uderzania glowa. Nie
zaobserwowano jednak podobnych zachowan u miodych malp, ktére miaty zapewniony
kontakt dotykowy z matkami. Carr (1977, za: Stawicka, 2001) uznaje te obserwacje za
potwierdzenie hipotezy o niedostatecznej stymulacji jako przyczynie zachowan
autoagresywnych. Wyniki obserwacji Harlowa mozna interpretowac nie tylko w ramach
hipotezy o niedostatecznej stymulacji i izolacji spotecznej, ale réwniez w kontekscie teorii
relacji z obiektem. Tantam i Whittaker (2000, za: Stawicka, 2001) na przykiad uwazaja, ze
separacja z obiektem stanowi o silnej deprywacji emocjonalnej i to ona wlasnie warunkuje
wystgpienie zachowan autodestruktywnych. Greenacre (za: Kopeé, 1999) uznaje
samouszkodzenia za probe doswiadczania wlasnego ciata i odkrywania cielesnej tozsamosci,

czyli Ja cielesnego. Brak czutosci, bliskosci i kontaktu dotykowego z obiektem, zwykle z
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matka, jednostka moze w pdzniejszym okresie rekompensowad przez stymulacje i
zachowania samouszkadzajace. Pelnia one w tym przypadku funkcje sposobu, dzieki
ktéremu dziecko odczuwa swoje ciato i rozwija poczucie ciala, a tym samym uzyskuje
potwierdzenie swojego istnienia. Samouszkodzenia moga by¢ réwniez préba wytyczenia
granic /a, fizycznych granic czlowieka (Babiker i Arnold, 2002). Wyksztalcenie sie¢ relacji z
obiektem, konieczne do powstania obrazu /Ja u dziecka, a gdy jest utrudniona utrudnione
lub wrecz niemozliwe na skutek wczesnej izolacji oraz deprywacji spotecznej, to

samouszkodzenia moga by¢ préba adaptacji do trudnych warunkdéw.

Dorota Kubacka-Jasiecka (2006) wskazuje na wazne aspekty ciata i cielesnosci, ktére
sprzyjaja temu, by skierowac przeciwko niemu agresje. Dzieje sie tak, gdy postrzeganie ciata
jest znieksztatcone: albo widziane jako co$ bezwartosciowego albo przeciwnie —jako bardzo
wartos$ciowe 1 wowczas moze stac sie srodkiem do osiggniecia jakiego$ celu. Inng rolg ciata
w samouszkodzeniach moze by¢ zaspokajanie potrzeby doswiadczania poczucia istnienia w

sytuacji, gdy go brak, na przyktad w przypadku zaburzenia przezywania Ja(op. cit.).

W kontek$cie rozwazan o cielesnosci istotne sa dane z ostatnich kilkunastu lat
dotyczace charakterystyki oséb okaleczajacych sie. Jeszcze w latach 90-tych do grupy oséb
dokonujacych samouszkodzenn nalezaly osoby hospitalizowane =z zaburzeniami
psychiatrycznymi, pacjenci ambulatoryjni, a takze mtodziez przebywajaca w placéwkach
oraz wiezniowie (Walsh, 2006; por. Heath i in., 2009). Obecnie mozna méwic¢ o nowej
grupie oséb okaleczajacych sie wywodzacej sie z populacji ogdlnej, a nie klinicznej. Sg to
mtlodziez, uczniowie szkoét srednich i wyzszych, a takze ludzie dorosli (Walsh, 2006). Osoby
te nie przejawiaja duzych deficytéw w zakresie relacji spotecznych, posiadaja znajomych,
nie maja trudnej sytuacji w szkole lub pracy, ani tez do§wiadczen traumatycznych w swojej
historii zycia, choé¢ Walsh (2006) wspomina, ze czesto charakteryzuja sie niskimi
kompetencjami w zakresie radzenia sobie z dyskomfortem emocjonalnym. Co istotne dla
niniejszych rozwazan, wedtug Walsha (2006), kryterium odrézniajacym obecna populacje
0s0b okaleczajacych sie od tej sprzed lat jest stosunek do ciata. Kluczowym jego aspektem
jest alienacja wobec ciata (body alientation), bedaca konsekwencja doswiadczonej traumy.
Jej przejawem byl negatywny stosunek do ciala, postrzeganie go jako brudnego, skazonego,
zepsutego czy obwinianie sie za bycie wykorzystanym. Tamte osoby odczuwaty wiec obcos¢
nieche¢, a nawet wstret i nienawi$¢ do ciata, a w historii ich zycia czesto pojawialy sie
naduzycia seksualne oraz do$wiadczenia traumy. Obecnie wedlug badacza wiele os6b
okaleczajacych sie nie ma traumatycznych do$wiadczen, nie réznia sie od oséb
nieokaleczajacych sie postrzeganiem wilasnego ciata i emocjonalnym stosunkiem do niego,
nie doswiadczaja dysocjacji. Ich funkcjonowanie spoteczne i zawodowe nie jest
dysfunkcyjne. ,Nowe pokolenie” oséb okaleczajacych sie nie ma wiec tego rodzaju

doswiadczen, przejawia zdrowe postawy wobec ciala oraz nie doswiadcza dysocjacji. Na
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potwierdzenie tej tezy Walsh (2006) przytacza badania Shaw (2002; za: Walsh, 2006).
Dokonuje ona opisu dorostych kobiet podejmujacych samouszkodzenia, ktére jednoczesnie
dobrze funkcjonuja, osiagaja dobre wyniki w nauce i zyjg w staltych zwigzkach. Podobnie
Hyman (1999; za: Walsh, 2006) wskazuje na dobra sytuacje zawodowa oraz osobista

(zaangazowanie w zwigzek) badanych okaleczajacych sie kobiet.

Wyniki badan z ostatnich lat przeprowadzonych na polskiej populacji ogélnej zdaja
sie nie potwierdzac tej tezy. Jowita Wycisk (2004) badajac osoby okaleczajace sie, dokonata
pomiaru takich wymiaréw do$wiadczania ciata jak uczucia i postawy zwigzane z obrazem
ciata, troska i dbato$¢ o ciato, zdolnos¢ do ochrony ciata, emocjonalne ustosunkowanie sie
do cech ciala zwigzanych z picig, poczucie kontroli funkcjonowania seksualnego oraz
poczucie integralnosci granic Ja cielesnego. Jowita Wycisk (2004) zbadata rdwniez zwigzek
czestosci podejmowania samouszkodzenn z dysocjacja. Osoby, ktére dokonywaly
samouszkodzen charakteryzowaty sie niska zdolnoscia do ochrony ciata, wysoka
podatnoscig na naruszenie granic Ja cielesnego, negatywnym stosunkiem emocjonalnym do
ciala i cech piciowych oraz niskim komfortem w kontaktach fizycznych. Osoby
okaleczajace si¢ nie rdznily sie jednak poziomem troski i dbatosci o cialo oraz stopniem
poczucia kontroli napiecia seksualnego od oséb, ktore nie dokonywaly samouszkodzen.
Czesto$¢ podejmowania samouszkodzen korelowata pozytywnie z dysocjacja, natomiast
negatywnie z integralnoscia Ja cielesnego, komfortem w kontaktach fizycznych z innymi
oraz stosunkiem do ciata i cech ptciowych. Jest to istotna z punktu widzenia niniejszej pracy
zaleznosé, jesli chodzi o czynniki zwigzane z nawykowymi samouszkodzeniami. Sposéb
doswiadczania ciala moze by¢ bowiem znaczaca zmienna posredniczaca w wyborze

samouszkodzen jako sposobu radzenia sobie z napieciem.

2.2. Samouszkodzenia a wrazliwo$¢ na bél

Kolejnym czynnikiem waznym 2z punktu widzenia tego projektu jest problem
doswiadczania boélu podczas samouszkodzenia oraz kwestia wrazliwosci na bol. Ponizej
wskazane zostang obecne w literaturze przedmiotu dane teoretyczne i empiryczne

dotyczace zwiazkow samouszkodzen i tego aspektu.

Chociaz aspekt biologiczny bdlu jest juz do$¢ rozpoznanym zjawiskiem, to w od
strony psychologicznej wcigz jest wiele niejasnosci (Kowalik, 1996). Nie ma prostej
zaleznosci miedzy wielkoscia uszkodzenia organizmu a doznaniami bdlu, istniejg sytuacje,
gdy brak bélu i jest uszkodzenie tkanki, lub odwrotnie: brak fizycznego uszkodzenia tkanki,
ale bol jest odczuwany (Melzack i Wall, 2006). Intensywno$¢ doswiadczanego bdlu réwniez
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nie koreluje z wielkoscig uszkodzenia ciata. Chapman (1986; za: Kowalik, op. cit.) uwaza,
ze duza role w procesie formowania si¢ bélu odgrywa uwaga. Od niej zalezy, czy w ogole
dojdzie do $wiadomego zarejestrowania faktu uszkodzenia ciata. Dzieki uwadze mozliwa
jest filtracja informacji odnoszacych sie do bélu. Tancerz odnoszacy kontuzje podczas
spektaklu i taniczacy dalej lub sportowiec bedacy w trakcie zawodow i nieczujacy boélu,
dopiero pozniej moga dostrzec uszkodzenia i poczu¢ bdl lub — jak przyktadowo podaje
Stanistaw Kowalik (op. cit.) bokser oczekujacy w walce wrazen bdlowych jest na nie
przygotowany. Podobnie moze by¢ z osobami okaleczajacymi sie, ktére podejmuja takie
zachowania, zwlaszcza jesli sa zaplanowane. Zgodnie z tym oczekiwanie i przygotowanie
sie¢ na bodziec bélowy moze negatywnie korelowa¢ z pobudzeniem emocjonalnym. To
moze by¢ wazna kwestia, bo przeciez osoby okaleczajace si¢ niejednokrotnie zaznaczaja, ze

odwracajg uwage od bdlu psychicznego i skupiajg uwage na tym fizycznym.

Melzack i Wall (2006) wskazuja na trzy aspekty bolu: sensoryczno-réznicujacy,
poznawczo-oceniajagcy oraz emocjonalno-motywacyjny, ktére wzajemnie na siebie
oddziatywaja. Zmystowe odczuwanie bélu uzaleznione jest od oceny poznawczej bodzca,
ktéry bol wywotalt. Ocena moze zaleze¢ od odczuwanego napiecia emocjonalnego, a
napiecie rowniez moze wplywac na poziom wrazliwosci bdlowej. Prég wrazliwosci na pél
(Szechinski i Sidorowicz, 2007) to najmniejsze, ale zauwazalne przez badanego natezenie
bélu (pomiar za pomoca ucisku, termicznych bodzcéw — ciepto zimno, elektryczne), z kolei
prég tolerancji to maksymalne natezenie bdlu, jakie osoba jest w stanie znie$¢
(Korzeniowska i Szatek, 2007).

Jedna z koncepcji wigzacych problem wrazliwosci na boél z samouszkodzeniami
dotyczy gospodarki neurohormonalnej, a dokladniej wydzielania endorfin. Badania
poziomu endorfin u oséb dokonujacych samouszkodzent wskazuja na jego podwyzszenie
(Sandman, Hetrick, Taylor i Chicz-DeMet, 1997), co ma zwigzek z zaburzeniami
funkcjonowania osi podwzgérze — przysadka — nadnercza (Sandman Touchette, Lenjavi,
Marion i Chicz-DeMet 2003) oraz zaburzeniem regulacji ekspresji genu, ktéry koduje
proopiomelanokortyne (POMC) (Sandman Touchette, Marion, Lenjavi i Chicz-DeMet,
2002). Wyniki badan Sandmana i wspoétpracownikéw (2003) wskazuja na udziat beta-
endorfin w aktach samouszkodzen. We krwi oséb autoagresywnych zebranej zaraz po akcie
samouszkodzenia wykryto, ze beta-endorfiny byly oddzielone od ACTH, co nie mialo
miejsca w przypadku prébki kontrolnej czyli krwi pobranej nad ranem. Substancje takie jak
nalokson i naltrekson stanowia blokery receptoréw opioidowych, z ktérymi zwykle wiaza
sie endorfiny, a ich podanie osobom okaleczajacym sie spowodowato spadek
samouszkodzen. Na podstawie wynikéw badan mozna wysung¢ wniosek, ze naltrekson i
inne zwigzki wiazace sie z receptorami opioidowymi, lecz dziatajace antagonistycznie do

beta-endorfin (a zatem przekazujace informacje o bélu), powoduja spadek czestosci
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samookaleczenn (por. Barrera i in., 1994). Odczuwanie bdlu podczas dokonywania
samookaleczenia (na skutek podania leku, co redukuje poziom beta-endorfin) moze sktaniac¢
osoby do zaprzestania podejmowania samouszkodzen. Dane te s3 spdjne z danymi
Sapolsky’ego (2010), ktéry wskazuje, ze akupunktura, stosowana jako srodek znieczulajacy,
stymuluje uwalnianie duzych ilo$ci endorfin, a podanie lekéw blokujacych receptory
opioidowe (jak wczesniej wspomniany nalokson czy naltrekson) powoduje zniesienie
ttumienia bélu przez akupunkture. Istnieja tez hipotezy, ze sam akt samouszkodzenia jest
przyczyna zwiekszania sie poziomu endorfin, co prowadzi do uzaleznienia si¢ od
samouszkodzen (Konicki i Schulz, 1989; za: Wycisk, 2004). Wedlug Sapolsky’ego (op. cit.)
doswiadczanie bélu moze by¢ wrecz pozadane — autor podaje przykiad, ze po pétgodzinnym
samobiczowaniu bdl odptywa, a zamiast niego doswiadczana jest euforia (op. cit.). Z kolei
podwyzszony poziom enkefalin zauwazany jest u 0sob, ktore doswiadczaty przemocy. Takie
osoby adaptuja si¢ do podwyzszonego poziomu tych substancji, wiec w sytuacji
doswiadczania spokoju, podejmuja samouszkodzenia w celu przywroécenia swoistego stanu
rownowagi (Whalen, 1998, za: Suchanska, 1998).

Dane empiryczne dotyczace problematyki bélu doswiadczanego przez osoby
okaleczajace sie pochodzg takze z badan oséb okaleczajacych sie z diagnoza zaburzenia
osobowosci borderline oraz zaburzenn odzywiania. Na podstawie wynikéw badan
poréwnawczych, w ktérych badano pacjentki z zaburzeniami odzywiania, Claes,
Vandereycken i Vertommen (2006) zweryfikowali hipoteze, ze wrazliwo$¢ na bdl
negatywnie koreluje z dlugoscia historii samouszkodzer. W badaniach brano pod uwage
bél w réznych typach samouszkodzen. Osoby tnace si¢ w czasie krétszym niz rok
doswiadczaty wiecej bdlu, niz osoby z ponadrocznym czasem okaleczania si¢. Ponadto
czesto$¢ dysocjacji korelowata ujemnie z bdlem, a osoby, ktére do$wiadczyty traumy
réowniez odczuwaty mniejszy bél. Co nie dziwne — bdl korelowat z forma samouszkodzen.
Wyrywanie wloséw — brak boélu, drapanie, uderzanie sie, ciecie i przypalanie silniej
zwigzane z obecnoscia bélu (op. cit.). Sprzeczne z tymi danymi wyniki dotyczace traumy i
wrazliwosci na bol uzyskata Sakson-Obada (2009), gdzie zaniedbanie w dziecinstwie, bycie
swiadkiem traumy u kobiet oraz doswiadczenie przemocy fizycznej u mezczyzn korelowato

z wysoka wrazliwoscig na bol.

W badaniach Liidaschera i wspélpracownikéw (2009) prég bdlu byl wyzszy u
aktualnie okaleczajacych sie oséb z diagnoza zaburzenia osobowosci borderline niz u oséb,
ktore zaprzestaly samouszkodzen. Ta ostatnia grupa badanych z kolei charakteryzowata sie
wyzszym progiem wrazliwosci na bél niz grupa kontrolna zlozona z o0s6b
zdrowych. Autorzy badan wysuwajg stad wniosek, ze wrazliwos¢ na bdl ulega zmianie w
czasie. Dane te wspiera wniosek Edelsona (1984), wedle ktorego okaleczanie skdry, a co za

tym idzie uszkadzanie jej unerwienia, powoduje obnizenie progu czucia dotykowego, a w
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konsekwencji podwyzsza wrazliwo$¢ skory. Z kolei w badaniach Wycisk (2004) czestosé
samouszkodzen nie mialta zwigzku z analgezja (tj. niewrazliwoscig na bél), cho¢ pomiar
dokonywany byt metoda kwestionariuszowg. Claes i wspdtpracownicy (2006) wskazuja, ze
zaburzenia afektywne moga mie¢ wptyw na percepcje bdlu, a Jowita Wycisk badata osoby

z populacji ogdlnej, a nie osoby hospitalizowane.

Bohus i inni (2000) poréwnywali okaleczajacych sie pacjentdw z zaburzeniem
osobowosci borderline, ktérzy nie odczuwaja bdlu z grupa kontrolng, ktéra stanowily
nieokaleczajace sie osoby bez diagnozy zaburzenia osobowosci borderline. Osoby z grupy
badawczej mialy podwyzszony prég bélu w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolne;j.
Ponadto prég bolu byt wyzszy, gdy osoby doswiadczaly stanu dyskomfortu, niz w stanach
spokoju. Niestety w badaniach nie uwzgledniono oséb z diagnoza zaburzenia osobowosci
borderline, ktére nie dokonywaly samouszkodzen. Poréwnanie takiej grupy z grupa
badawcza, mogloby wyeliminowaé pytanie, czy samo zaburzenie nie jest zmienng istotng
dla wysokosci progu wrazliwos$ci na bol. Odpowiedz na to pytanie przynosza badania Russa
i Kakumy (1999) wyprowadzili wniosek, ze u osob, ktére nie doswiadczaty bélu podczas
aktu samouszkodzenia stwierdzono mniejsza intensywnos$¢ bolu doswiadczang w ogéle w
poréwnaniu z innymi badanymi grupami tj. osobami z zaburzeniem osobowosci borderline,
ktore czuly bdl wskutek samouszkodzenia, osobami z depresja oraz osobami bez diagnozy
zaburzen psychicznych. Z kolei wyniki badan Israela Orbacha i wspétpracownikéw(1997)
z udzialem os6b z doswiadczeniem proby samobdjczej, osdb okaleczajacych sie oraz oséb
bez zadnych z tych doswiadczen pokazatly, ze osoby z préba samobdjcza mialy najwyzsze
progi bolu sposréd wszystkich badanych grup.

W innych badaniach Russa i wspétpracownikéw (1996) kobiety z zaburzeniem
osobowosci borderline, ktére nie doswiadczaty bdlu podczas aktu samouszkodzenia stabiej
roznicowaty miedzy wyobrazonymi bolesnymi i umiarkowanie bolesnymi sytuacjami oraz
stabiej interpretowaly wrazenia bolowe, uzyskaly tez wyzsze wyniki w skali dysocjacji.
Whniosek z tych badan ptynie taki, ze brak do$wiadczania bdélu w momencie
samouszkodzenia moze by¢ zwigzany z poznawczym aspektem funkcjonowania tych osob,
tj. zmniejszonej zdolnosci rozrézniania miedzy bolesnymi i tagodnie bolesnymi sytuacjami

oraz obecnoscig dysocjacji.

Hooley i wspdtpracownicy (2005) wysuneli zastrzezenie, ze badanie zwigzkéw bdlu

z samouszkodzeniami odbywa sie najczesciej z udzialem os6b z zaburzeniem osobowosci

borderline, dlatego badacze ci skupili si¢ na osobach okaleczajacych sie wywodzacych sie z

populacji ogdlnej. Badacze brali pod uwage czas trwania bélu ujmowany jako rdznica

miedzy progiem bdlu a tolerancjg na bdl, czyli czas, jaki osoba jest w stanie lub jest sktonna

poddawa¢ si¢ bolowi. W ten sposéb mierzony czas doswiadczania bélu byt diuzszy u
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badanych z diagnoza zaburzenia osobowosci borderline nie doswiadczajacy bdlu podczas
aktu samouszkodzenia niz u os6éb z tym zaburzeniem, ktére doswiadczaty bdlu podczas
samouszkodzenia i osoby z grupy kontrolnej. By¢ moze dilugotrwale doswiadczanie
samouszkodzen (nawet jedli prég bolu nie jest wysoki) moze prowadzi¢ do jego

podwyzszenia poprzez habituacje.

Generalna tendencja, jaka wylania sie z cytowanych badan jest taka, ze osoby
okaleczajace sie czesto nie czuja bolu podczas aktu samouszkodzen, a ich prég wrazliwosci
i tolerancji na bodl jest wyzszy niz u oséb nieokaleczajacych sie. ,Zazwyczaj wcale nie czuje
bolu”. ,Nie czuje bolu, kiedy sie tne” — oto niektére wypowiedzi oséb okaleczajacych sie
(Babiker i Arnold, 2002). Z drugiej strony osoby okaleczaja sie tez po to, zeby poczué bdl
fizyczny i odwroci¢ uwage ,,od wszystkiego”. ,Bol pobudza, uspokaja, przetamywat moja
bezradnos¢”. ,Bolato, ale to bylo przyjemne, moj bdl sie materializowal”. ,Mam
przyjemnosc z tego, ze bol byt realny”. ,Nie lubie bélu, ale nie potrafie bez niego zy¢”, ,Bede
robi¢ cokolwiek, by poczué¢ bdl”, ,Bdl jest czescia kary, ale nie trwa wystarczajaco dtugo”
(cytaty pochodzg z: Babiker i Arnold, 2002; Kochanska, 2000). Przypuszczalnie zwigzek
bélu a doktadniej konstytucyjnych uwarunkowan do jego do$wiadczania oraz z drugiej

strony — subiektywnego sposobu jego doswiadczania jest kwestig bardziej ztozona.

2.3. Samouszkodzenia a czynniki temperamentalne i funkcjonowanie mézgu

Analiza wypowiedzi oséb okaleczajacych sie pozwala wyloni¢ jeszcze jeden,
przypuszczalnie bardzo wazny dla nawykowych samouszkodzen aspekt problemu. ,,Widzac
krew wyplywajaca z nacieé¢ na mojej skorze, czuje odprezenie, znika frustracja i ztos¢”. ,To
jest jak narkotyk. Staje sie czyms$, bez czego nie mozesz zy¢. Gdy raz pomoze zalatwic
problem, prdébujesz jeszcze raz i widzisz, ze dziala. W koncu male ciecia juz nie
wystarczajg”. ,Jestem pobudzona, gdy widze, ze moja krew sptywa po nodze, a potem moja
glowa jakby oddziela sie od mojego ciata i czuje sie, jakbym sie unosita.” Zwtaszcza ostatnia
wypowiedz nasuwa na mysl koncepcje Johnsona (1992) dotyczaca regulacji emocji u oséb
uzaleznionych od alkoholu. Johnson (1992) analizujac predyspozycje do nawykowego picia
alkoholu w kontekscie doswiadczania emocji pod wpltywem tej substancji, wskazuje na
uniwersalny dla alkoholikéw model zachwiania réwnowagi emocjonalnej. Wedtug
Johnsona (1992) osoby majace predyspozycje do nawykowego picia doswiadczaja duzej
przyjemnosci dzieki piciu, gdyz wiagze si¢ z tym poprawa nastroju (stany euforyczne).
Jednakze pod wptywem czestego picia, rbwnowaga emocjonalna ulega zachwianiu i osoby
coraz cze$ciej zamiast euforii do§wiadczaja cierpienia, wobec tego pija, aby przywrdcic sobie

stan normalny.
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Cloninger (1997, za: Hornowska, 2003) z kolei wysunal zalozenie o zwigzku
okreslonej struktury cech temperamentalnych z czesto$cia wystepowania uzaleznien.
Badacz wyréznit dwa typu alkoholizmu, majacych odmienne podioza temperamentalne.
Typ I alkoholizmu charakteryzuje sie niskim poszukiwaniem nowosci, wysokim unikaniem
szkody oraz wysoka zaleznoscig od nagrody. II typ alkoholizmu natomiast wigze si¢ z takimi
wymiarami temperamentu jak wysokie poszukiwanie nowosci, niskie unikanie szkody,
niskie uzaleznienie od nagrody. Osoby z alkoholizmem II typu charakteryzuja si¢ miedzy
innymi poszukiwaniem wrazen, bywaja podekscytowane nowosciami, sa impulsywne,
porywcze i wybuchowe, majg matg tolerancje na monotonie, szybko podejmuja decyzje,
lubig ryzyko, sa odwazne i aktywne, zdystansowane i wycofujace sie. W kontekscie danych
pochodzacych z wypowiedzi oséb badanych, przytoczonych na poczatku tej czesci oraz
koncepcji Johnsona (1992), nasuwa sie pytanie, czy osoby radzace sobie z napieciem przez
okaleczanie sie sposob nawykowy maja podobna strukture temperamentu jak osoby
uzaleznione od alkoholu II typu. Czy okreslona konfiguracja cech temperamentalnych
moze by¢ czynnikiem znaczagcym w podejmowaniu nawykowych samouszkodzen? To

kolejne pytanie, jakie stawiane jest w tej pracy.

Dorota Kubacka-Jasiecka (1975) wskazuje na predyspozycje temperamentalne —
szybkos¢ reagowania na bodzce, sile tej reakcji oraz natezenie emocji — jako czynnik
sprzyjajacy utrwaleniu sie zachowan agresywnych i autoagresywnych. Niejednokrotnie tez
w literaturze przedmiotu wskazuje sie na neurologiczne podtoze samouszkodzen. Obok
wczesniej wspomnianej dysregulacji ukladu opioidowego wskazuje si¢ na zmiany w
funkcjonowaniu ukladu serotoninergicznego oraz nieréwnowage poziomu dopaminy
(Eckhardt, 1998; Grossman i Siever, 2001; Haines i in., 1995; Osuch i Payne, 2001; Sandman,
2003; Stein i Simeon, 2001). W niektérych badaniach nad autodestuktywnoscia
wskazywany jest zwigzek impulsywnosci z samouszkodzeniami (Herpertz i in., 1997,
Simeon i Favazza, 2001, Grossman i in., 2001, Glenn i Klonsky, 2010). Impulsywnos¢
wigzana jest z deficytami w zakresie kontroli hamowania, ktére z kolei zidentyfikowane
zostaly w takich zaburzeniach jak zaburzenia zachowania, zachowania obsesyjno-
kompulsywne, ADHD oraz naduzywanie substancji psychoaktywnych (Kamarajan i in.,
2004; Schachar i Tannock, 1993; Logan i in. 1997, Glenn i Klonsky, 2010). Kontrola
hamowania, obok innych funkcji poznawczych, takich jak uwaga, pamie¢ robocza,
planowanie, podejmowanie decyzji czy regulacja emocji wigze sie z aktywnoscia ptatow
czotowych. Dysfunkcje plata czolowego skutkuja tendencja do angazowania sie w
zachowania powtarzalne, staba kontrola hamowania, nieprawidlowosciami w
funkcjonowaniu emocjonalnym czy zmniejszong motywacja. Z kolei deficyty w zakresie
kontroli hamowania przejawia sie tendencja m. in. do rozpraszania sie, hiperaktywnosci i

impulsywnosci (Kamarajan i in., 2004).
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Badania Catherine Glenn i Davida E. Klonsky’ego (2010) sa szczegdlnie interesujace
z punktu widzenia projektowanego badania, gdyz przeprowadzone byty na populacji oséb
dokonujacych samouszkodzen. Badacze wykorzystali zadanie z sygnatem stop (stop-signal
task) jako behawioralng metode pomiaru kontroli hamowania oraz metode samoopisows,
tj. kwestionariusz mierzacy impulsywno$¢ UPPS Impulsive Behavior Scale® (Lynam i
Whiteside, 2001). Zadanie z sygnatem stop przebiegato w ten sposob, ze uczestnicy proszeni
byli o naciskanie klawisza lewego zawsze, gdy pojawia sie biala strzatka na ekranie.
Jednakze w 25% préb po prezentacji tego bodzca pojawiat sie tzw. bodziec stop (tj. zmiana
koloru strzatki na niebieski), ktéry byl informacja dla osoby badanej, ze nalezy reakcje
(naci$niecie klawisza) zahamowac. Rezultaty badania okazaty sie dos¢ zaskakujace. Na
poziomie samoopisu (badanie kwestionariuszowe) ujawnily sie réznice miedzy grupa
kontrolng a badawcza (osoby okaleczajace przejawialy wieksza impulsywnos¢), jednak na
poziomie behawioralnym (tj. gdy brany byl pod uwage czas reakcji wskazujacy na poziom
kontroli hamowania), r6znic miedzy grupami nie bylo. Réznice na poziomie samoopisu
wystapily w zakresie trzech wymiaréw. Osoby okaleczajace si¢ czesciej niz nieokaleczajace
sie deklarowaty niemozno$¢ odroczenia zachowania (Urgency) oraz podjecia refleksji czy
zaplanowania jakiego$ dziatania (/ack of Premeditation). Okaleczajacy sie czesciej poszukuja
wrazen (Sensation Seeking) niz osoby z grupy kontrolnej, maja tendencje do poszukiwania
przygody czy podniecenia. Wedlug autoréw badania (op. cit.) wyniki o deficytach w
zakresie planowania s3 spdjne wynikami innych badan (Evansiin. 1996, Hawton i in. 2002,
Herpertz i in., 1997; za: Glenn i Klonsky, 2010). Jak wspomniano, badanie kontroli
hamowania u oséb okaleczajacych sie i oséb bez takich doswiadczen za pomoca metody

behawioralnej (stop-signal task) nie wykazato miedzy grupami réznic w czasie reakgcji.

Mozliwe, ze na taki wynik badan wptyw miat kontekst badania. Jedno z wyjasnien
jest takie, ze deficyty w zakresie kontroli hamowania ujawniaja sie jedynie w momencie
doswiadczania negatywnych emocji. Oznaczatoby to, ze trudnos$ci w hamowaniu reakcji
moga by¢ zalezne od stanu (state-related inhibitory control deficits), a nie —jak na przyktad
w przypadku oséb z ADHD - stala cecha (trait-related inhibitory control deficits).
Wystapienie negatywnych emocji podczas badania Catherine Glenn i Davida E.
Klonsky’ego (op. cit.) nie bylo jednak ani kontrolowane, ani wywolywane. W opisywanym
badaniu nie dokonano tez pomiaru aktywnos$ci mdzgu, mierzony byt jedynie czas reakcji

na sygnat stop.

9 UPPS stuzy do okreslenia czterech cech, ktére prowadza do impulsywnych zachowar: poépiech (Urgency),
brak wytrwatosci (/ack of Perseverance), brak planowania (/ack of Premeditation) oraz poszukiwanie wrazen
(Sensation Seeking) (Lynam i Whiteside, 2001).
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Znaczna wiekszos¢ badan nad zjawiskiem samouszkodzen wykorzystuje metode
samoopisu (np. Klonsky, 2009; Lloyd-Richardson i in., 2009). Niewiele jest badan
aparaturowych na populacji oséb dokonujacych samouszkodzen, a szczegdlnie badan za
pomoca  elektroencefalografu. = Przeprowadzono badania z  wykorzystaniem
elektroencefalografu z udziatem oséb dokonujacych samouszkodzen, ale byly to osoby z
upodledzeniem intelektualnym, (np. Geyde, 1989). Przeprowadzono tez badania
porownawcze na populacji okaleczajgcych sie os6b z zaburzeniem osobowos$ci borderline,
gdzie dokonano rejestracji aktywnosci mézgu podczas aparaturowego badania wrazliwosci
na bdl (Russ i in., 1999; Niedtfeld i in. 2012). Brakuje jednak tego typu badan z udziatem
oséb okaleczajacych sie, wywodzacych sie z populacji ogélnej. Cho¢ Glenn i Klonsky (2010)
prowadzili badania nad impulsywnoscia z udzialem wlasnie tej grupy oséb, to nie
dokonywali pomiaru aktywno$ci mézgu. Ponadto badacze ci wskazuja na konieczno$c
zbadania ewentualnego wplywu emocji negatywnych na impulsywnos¢ u oséb
okaleczajacych sie, ktére w ich badaniu nie byty ani wzbudzane, ani kontrolowane, a
wlasnie ta kwestia przypuszczalnie skutkowata brakiem réznic w zakresie impulsywnosci
miedzy osobami okaleczajacymi si¢ i niedokonujacymi samouszkodzen. Jednym z celéw

niniejszej pracy jest odpowiedz na wskazane wyzej luki.
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Rozdziat 3.

Metodologiczne podstawy badan wiasnych

Badania wtlasne przeprowadzono w ramach metodologii mieszanych metod
(Creswell, 2009, Johnson, Onwuegbuzie, 2004; za: Paluchowski, 2012). Wynika to przede
wszystkim z rodzaju postawionych problemdéw badawczych (ponizej). Dzigki takiemu
podejsciu zwiekszy sie obrazowos¢ przedstawianego zjawiska, gdyz analiza jakosciowa
pozwoli uzupelni¢ znaczenie wynikéw opracowanych ilosciowo, a takze pozwoli na
wzajemne wyjasnianie rezultatéw badan (op. cit.). Ponizej przedstawiono gtéwne problemy

badawcze postawione w ramach tej pracy oraz stawiane hipotezy.

3.1. Problemy i hipotezy badawcze

Dwa gtéwne problemy badawcze postawione w planowanej pracy doktorskiej

brzmig nastepujaco:

Problem 1
Od jakich czynnikéw zalezy wykorzystywanie samouszkodzen jako nawykowego sposobu

radzenia sobie z napieciem w poréwnaniu z osobami nieokaleczajacymi sie?

Problem 2
Jaki jest mechanizm radzenia sobie z napieciem u 0s6b dokonujacych nawykowych
samouszkodzen?
Szczegbdtowe pytania do drugiego problemu badawczego brzmia nastepujaco:
1. Dlaczego wtasnie samouszkodzenia staty si¢ sposobem radzenia sobie z napieciem
(jak osoba badana sobie to wyjasnia)?
2. Od czego zalezy wybdr samouszkodzenia jako sposobu radzenia sobie z napieciem
(sytuacje/ okolicznosci/ czynniki sprzyjajace/ czynniki hamujace)?
3. Jaka jest skuteczno$¢ redukcji napiecia za pomoca samouszkodzen?

2.2. Hipotezy badawcze
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Hipoteza 1

Hipoteza odpowiadajaca na pierwsze gtéwne pytanie w mojej projektowanej pracy
brzmi nastepujaco:
2.2.1. Prég wrazliwoéci na bol, specyficzny wzorzec aktywnosci moézgu, specyficzny
wzorzec temperamentu tj. temperament typowy dla II typu alkoholizmu oraz sposdéb
doswiadczania ciata s3 czynnikami réznicujacymi osoby radzace sobie z napieciem za

pomoca nawykowych samouszkodzen i osoby radzace sobie z napieciem w inny sposéb.

Hipoteza sformutowana na podstawie wypowiedzi oséb okaleczajacych sie na temat
samouszkodzen (Kochanska; Babiker i Arnold, 2002), danych teoretycznych (Walsh, 2006)
i empirycznych (Wycisk, 2004) dotyczacych sposobu dos$wiadczania ciata u oséb
okaleczajacych sie oraz koncepcji schematéw reakcji emocjonalnych u alkoholikow
(Johnson, 1992) i badan nad temperamentem os6b uzaleznionych od alkoholu (Cloninger,
1997; za: Hornowska, 2003).

Hipoteza 1.1.
Osoby nawykowo okaleczajagce si¢ przejawiaja temperament typowy dla II typu
alkoholizmu czes$ciej niz osoby nieokaleczajace sie.

Hipoteza sformulowana na podstawie wypowiedzi oséb okaleczajacych sie
dotyczacych samouszkodzen (Kochanska, Babiker i Arnold, 2002) koncepcji schematéw
reakcji emocjonalnych u alkoholikéw (Johnson, 1992) oraz badan nad temperamentem os6b

uzaleznionych (Cloninger, 1997; za: Hornowska, 2003).

Hipoteza 1.2.
Osoby okaleczajace sie w sposéb nawykowy maja wyzszy prog wrazliwosci na bél niz osoby
nieokaleczajace sie.

Hipoteza sformutowana na podstawie danych teoretycznych (Sapolsky, 2010) oraz
empirycznych (Bohus i in., 2000; Claes i in., 2006; Luedascher, i in. 2009).

Hipoteza 1.3.
Osoby okaleczajagce sie w sposob nawykowy majg wyzszy poziom napiecia
transsytuacyjnego niz osoby nieokaleczajace sie.

Hipoteza sformutowana na podstawie danych empirycznych (Nock, 2010; Nock i
Mendes, 2008).
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Hipoteza 1.4.
Osoby nawykowo okaleczajace sie r6znig sie sposobem doswiadczania ciata od oséb, ktore
nie podejmuja takich zachowan.

Hipoteza sformulowana na podstawie danych teoretycznych (Walsh, 2006)
i empirycznych (Wycisk, 2004).

Hipoteza 1.5.

Osoby okaleczajace sie nawykowo przejawiaja mniejsza kontrole hamowania niz osoby

nieokaleczajjce si¢.

Hipoteza sformulowana na podstawie danych teoretycznych i empirycznych
(Herpertz iin., 1997, Simeon i Favazza, 2001, Grossman i in., 2001, Glenn i Klonsky, 2010).

Hipoteza 2

Druga hipoteza badawcza dotyczy sposobu, w jaki dochodzi do powtarzania
samouszkodzen czyli charakterystyki mechanizmu radzenia sobie z napieciem za pomoca
samouszkodzen. Mechanizm rozumiany jest tu jako utrwalona sekwencja procesow
psychicznych, bedacych w interakcji z czynnikami sytuacyjnymi, ktéra umozliwia
osiagniecie celu. Chociaz ze wzgledu na eksploracyjny charakter pytania, trudno
sformutowac hipoteze, to mozna przypuszczaé, ze z historia samouszkodzen wiaza sie
specyficzne zdarzenia np. zaniedbanie emocjonalne ze strony opiekunéow. Mozna tez
przypuszczaé, ze podczas aktu samouszkodzenia osoby doswiadczaja euforycznych stanow
i to zachowanie, pozwala im na zmniejszenie napiecia. Na podstawie uogélnienia historii
samouszkodzen w zyciu jednostki oraz autocharakterystyki przezy¢é podczas aktu
samouszkodzenia dokonany zostanie opis mechanizmu radzenia sobie z napieciem u oséb

podejmujacych nawykowe samouszkodzenia.
3.2. Schemat zaleznosci miedzy zmiennymi

Na rycinie 3 przedstawiony zostal schemat zalezno$ci miedzy zmiennymi.
Przewidywanym gltéwnym czynnikiem réznicujacym osoby radzace sobie z napieciem za
pomoca samouszkodzen nawykowych od os6b, ktére z napieciem radza sobie w inny sposoéb
sg: specyficzny wzorzec temperamentu oraz specyficzny wzorzec aktywnosci mézgu. U
0s0b, ktére podejmuja samouszkodzenia w sposdéb nawykowy, prog wrazliwosci na bdl jest
przypuszczalnie wyzszy niz u oséb nieokaleczajacych sie. Owa wrazliwosé na bol bedzie

miata zwigzek z funkcja, jaka pelnig samouszkodzenia. Specyficzny sposéb doswiadczania
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ciala to kolejny czynnik, ktéry przypuszczalnie bedzie miat znaczenie dla radzenia sobie z

napieciem za pomocg samouszkodzen.

Sposdb
doswiadczania ciata

Sposdb
przezywania bolu

Kontrola hamowania

Prog wrazliwosci na
bl

i SN NN EEEEEEEEEEEEEEEE

Specyficzny wzorzec
temperamentu EEEEEEEEEERN [ AR ERRERRRRL! SamOUSZKOdzenia
EEEEEEEEEERN EEEEEEEESN I
Doswiadczane ; Sposdb radzenia

napiecie

sobie z napieciem

inne

Ryc. 3 Schemat zaleznosci miedzy zmiennymi

Zrédlo: Opracowanie wilasne

Przewidywanymi gléwnymi czynnikami réznicujacymi osoby radzace sobie z
napieciem za pomocg samouszkodzen nawykowych i osoby, ktdére z napieciem radza sobie
w inny sposéb sa: specyficzny wzorzec temperamentu typowy dla alkoholizmu II typu
(Cloninger, 1994) oraz zdolno$¢ kontroli hamowania. U oséb, ktére podejmuja
samouszkodzenia w sposob nawykowy, prég wrazliwosci na bdl jest przypuszczalnie
wyzszy niz u osdb nieokaleczajacych sie. Owa wrazliwos¢ na bol bedzie miata zwigzek z
funkcja, jaka pelnia samouszkodzenia. Specyficzny sposéb doswiadczania ciata to kolejny
czynnik, ktéry przypuszczalnie bedzie miat znaczenie dla radzenia sobie z napieciem za

pomoca samouszkodzen.

3.2. Operacjonalizacja zmiennych i wykorzystane narzedzia pomiarowe

Zmienne zalezne oraz niezalezne gtéwne (Xg) i niezalezne posredniczace (Xp) wraz

z ich operacjonalizacja, a takze proponowane narzedzia badawcze przedstawione zostaty w
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tabeli ponizej (Tab. 6). Ponizej krétka charakterystyka narzedzi pomiarowych wykorzystanych w

badaniach w ramach pracy doktorskiej.

2.4.1. Kwestionariusz Sytuacji Napi¢ciowych

Samodzielnie skonstruowany Kwestionariusz Sytuacji Napieciowych (kwestionariusz typu
S—R) powstal na potrzeby badania przesiewowego oraz jako narzedzie do pomiaru sposobow
regulowania napiecia (Zatacznik 1). Stuzy on do pomiaru nastepujacych aspektéw: (a)
tendencji do do§wiadczania napiecia: niska/wysoka (czestos¢ wskazywania stopnia napiecia
w réznych sytuacjach); (b) transsytuacyjno$ci sposobu/sposobdéw radzenia sobie z napieciem
(czestos¢ wskazywania tych samych zachowan w réznych sytuacjach); (c) zachowan
autodestruktywnych w sytuacji doswiadczania napiecia (funkcja kwestionariusza

przesiewowego). Szczegdtowy przebieg konstrukcji tego kwestionariusza bedzie opisany
dalej.

2.4.1. Inwentarz Pytan i Twierdzeri dotyczacych Samouszkodzen

To narzedzie postuzy do szczegdtowej analizy samouszkodzen (Zalacznik 3). Sktada sie z
trzech czesci. Pierwsza stanowi arkusz z dwoma pytaniami: ,Zdarza mi si¢ celowo
(nieprzypadkowo) kaleczy¢ lub uszkadza¢ swoje ciato albo zadawaé bdl ciatu z innych
powoddw niz medyczne, kosmetyczne (np. depilacja) lub estetyczne (np. tatuaze, kolczyki)”
oraz , W przesztoéci zdarzato mi sie celowo (nieprzypadkowo) kaleczy¢ lub uszkadzac swoje
ciato albo zadawac¢ bdl ciatu z innych powoddéw niz medyczne, kosmetyczne (np. depilacja)
lub estetyczne (np. tatuaze, kolczyki)”. Udzielenie twierdzacej odpowiedzi na ktérekolwiek
z tych pytan powoduje przejscie do dalszej czesci kwestionariusza.

Druga czes$¢ sktada sie¢ z 16 pytan dotyczacych podejmowania okreslonych form
samouszkodzen (13 form juz podanych oraz dwie pozycje, ktére osoba badana moze
uzupelni¢ formami samouszkodzen, ktére nie pojawialy sie w inwentarzu). Ta czes¢
umozliwia pomiar takich aspektéw zjawiska jak forma, czestotliwo$é, wiek rozpoczecia
samouszkodzenl oraz czas ostatniego podjecia tego zachowania, a takze kwestie
spontanicznos$ci versus planowania samouszkodzen, $wiadomosci podejmowanego
zachowania i doswiadczania boélu podczas aktu samouszkodzenia. Forma tej czesci
inwentarza inspirowana byla narzedziem Self-Injury Self-Report Inventory (SISRI)
autorstwa K. Juzwin (2004).

Narzedzie to nie zostalo jednak zaadaptowane z tego wzgledu, ze pytania w tym
inwentarzu dotyczyly tez aktéw posredniej autodestruktywnosci, jedno préby samobdjczej
oraz doswiadczen przemocy, a zatem wykraczato poza obszar zainteresowania badawczego
W niniejszej pracy. Trzecia cze$¢ inwentarza stanowil zaadaptowany Inventory of
Statements About Self-Injury (ISAS) autorstwa Davida E. Klonsky’ego (2007). Jest to
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narzedzie kwestionariuszowe stworzone do pomiaru funkcji samouszkodzern (Klonsky i
Glenn, 2008). Narzedzie to mierzy 13 rodzajow funkcji samouszkodzen: regulacja afektu,
przerwanie stanu dysocjacji, zapobieganie samobdjstwu, zaznaczanie dystresu,
nawigzywanie wiezi z réwniesnikami, samoopieka, samokaranie, zemsta, poszukiwanie
stymulacji, okazywanie wytrzymatosci. Poziom waznosci kazdej z funkcji dla osoby badanej

jest szacowany na 3-stopniowej skali.

Tab. 6 Operacjonalizacja zmiennych i narzedzia pomiarowe

Symbol | Zmienna Operacjonalizacja Narzedzie pomiarowe
wskaznik zmiennej

Ygi Spos6b radzenia sobie z Odpowiedzi wskazane w Samodzielnie stworzony

napieciem kwestionariuszu kwestionariusz
typu S-R
Y2 Funkcja samouszkodzeri Odpowiedzi wskazane w Inventory of Statements
kwestionariuszu About Self-Injury (ISAS) -
Klonsky (2007)
Xg1 Specyficzny wzorzec Odpowiedzi wskazane w Kwestionariusz
temperamentu kwestionariuszu Temperamentu i
Charakteru (TCI)
Cloninger i in. (1994)
Xg2 Amplituda oraz latencja Zapis EEG Elektroencefalograf
potencjaléw wywotanych N100,
N200, P200, P300

Xg3 Kontrola hamowania -Czas reakcji Zadanie typu stop-signal
niezahamowanych; task (Verbruggen i Logan,
-Liczba poprawnych 2008)
zahamowan reakcji;

Xp4 Prég wrazliwosci na b6l Moment, w ktérym Urzadzenie TempTest—
narastajaca temperatura Sakson-Obada (2009)
wywoluje wrazenie bdlu
(za: Sakson-Obada, 2009).

Xps Spos6b przezywania bélu Odpowiedzi wskazane w Kwestionariusz
kwestionariuszu i na skali Melzacka-McGill (1975).

Xps Sposdéb doswiadczania ciata Odpowiedzi wskazane w Kwestionariusz Ja
kwestionariuszu cielesnego — Sakson-

Obada (2009)
Xg7 Mechanizm nawykowych Analiza tresci wypowiedzi Wywiad narracyjny (dot.
samouszkodzen historii samouszkodzen w
zyciu osoby oraz
charakterystyki aktu
samouszkodzenia).

Zrébdlo: Opracowanie wiasne
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2.4.2. Kwestionariusz Temperamentu i Charakteru (TCI) — Cloninger i in. (1994)

Kwestionariusz ten sluzy do pomiaru réznych wymiaréw charakteru i
temperamentu (Cloninger i in., 1994; za: Hornowska, 2003). Skiada sie z czterech
wymiaréw temperamentu — poszukiwanie nowosci, uzaleznienie od nagrody, unikanie
szkody oraz wytrwatos¢ — a takze trzech wymiaréw charakteru — samokierowanie,
sklonnos¢ do wspdlpracy i autotranscendencja. W obrebie owych siedmiu wymiaréw
wyroznione zostaly 24 podwymiary. Osoba badana okres$la, czy dane twierdzenie jest w

odniesieniu do niej samej prawdziwe czy falszywe (Hornowska, 2003).

2.4.3. Kwestionariusz Ja cielesnego — Sakson-Obada (2009)

Kwestionariusz ten stluzy do pomiaru deklaratywnego Ja cielesnego. Ztozony jest z
10 skal mierzacych podwyzszone progi doznan, obnizone progi doznamn, interpretacje
doznant w kategorii emocji, interpretacje doznan w kategoriach stanéw fizycznych,
interpretacje doznan w kategoriach poczucia tozsamosci, regulacje standéw fizycznych,
regulacje emocji, stosunek emocjonalny do ciata, komfort w sytuacji bliskosci fizycznej oraz
ochrone ciata (Sakson-Obada, 2009). Uzyskano zgode autorki narzedzia na wykorzystanie

go W niniejszej pracy.
2.4.4. Urzadzenie TempTest do badania progu bélu — Sakson-Obada (2009)

Badanie progéw wrazliwosci na boél za pomoca aplikowania osobom badanym
bodzcéw o wysokiej lub niskiej temperaturze w celu wywotania bélu jest powszechne w
badaniach na $wiecie dotyczacych tego zagadnienia (np. Werner, Duschek, Matern i
Schandry, 2009; Tsao, Lu, Kim, Zeltzer, 2006; King, Alexander, 2000; Duschek,
Schwarzkopf, Schandry, 2008; Wong, Rodrigues, Schmidt, Vierck, Mauderli, 2010;
Ludéscher, Valerius, Stiglmayr, Mauchnik, Lanius, Bohus, Schmahl, 2010). Urzadzenie typu
TempTest przeznaczone jest do badania wrazliwosci na bdl, ktéry powstaje w efekcie
nagrzewania czesci ciala. Oznacza to, ze osoba badana wskazuje najmniejsza warto$¢
bodzca, przy ktdrej zaczyna doswiadczac¢ bolesnej stymulacji (Melzack i Wall, 2006) i to
wskazanie kornczy pomiar. Urzadzenie to ostalo skonstruowane na wzér narzedzia do
pomiaru bolu Israela Orbacha (za: Sakson-Obada, 2009; Orbach ). Osoba badana wskazuje
za pomoca nacis$niecia klawisza moment, w ktérym doswiadcza dang wysokos¢ temperatury
jako bolesna. Nacisniecie klawisza powoduje natychmiastowe schlodzenie sie ptytki
dotykajacej skéry (Sakson-Obada, 2009).

Samo urzadzenie zbudowane jest z elementu grzewczego (plytka aluminiowa
przyktadana do ciala badanego), czesci sterujacej tj. kontrolujacej prace urzadzenia,
potaczonej z komputerem oraz z tzw. manipulatora, ktédry umozliwia badanemu

sygnalizowanie momentu doswiadczenia bdlu. Osoba badana przyklada reke (czesé
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wewnetrzng przedramienia) do elementu grzewczego oraz otrzymuje nastepujaca
instrukcje: ,,Za chwile temperatura ustabilizuje sie na poziomie 30 stopni. Gdy bedzie Pan(i)
gotowy/a uruchomie urzadzenie i wtedy poczuje Pan(i) powolny wzrost temperatury. W
momencie gdy poczuje Pan(i) bol, prosze nacisnac klawisz ESCAPE na klawiaturze i zdjac
reke z plytki’ (Sakson-Obada, 2009). Moment wilaczenia urzadzenia nastepuje wiec w
momencie, gdy osoba zasygnalizuje gotowo$¢ do badania, uprzednio przytozywszy reke do
plytki grzewczej. Aparatura wylaczana jest w chwili naci$niecia klawisza na klawiaturze
komputera, co powoduje zapisanie wysokosci temperatury i schtodzenie grzatki do poziomu

wyjSciowego.

2.4.5. Kwestionariusz Bélu Melzacka (The McGill Pain Questionnaire) — Ronald Melzack
(1975)

Kwestionariusz stuzy do ilosciowego i jakosciowego pomiaru percepcji bolu. Sktada
sie z 14 przymiotnikow charakteryzujacych bdl oraz skali mierzacej jego natezenie. Polskiej
adaptacji dokonat Sedlak (1996; za: Szechinski i Sidorowicz, 2007). Uzyskano zgode autora

narzedzia na wykorzystanie go w niniejszej pracy.

2.4.6. Wywiad narracyjny —Biographic-Narrative Interpretive Method (Tom Wengraf,
2001)

Celem przeprowadzenia wywiadu z osobami okaleczajacymi si¢ jest zebranie danych
dotyczacych historii samouszkodzenn w zyciu osoby oraz charakterystyki samego aktu
samouszkodzenia. Dane maja umozliwi¢ wskazanie mechanizmu radzenia sobie z
napieciem za pomoca nawykowych samouszkodzen. Dzigki tej konkretnej metodzie badacz
otrzymuje cala historie zycia osoby badanej lub jej cze$¢ (w zaleznosci od postawionego
pytania) wraz z narracjami dotyczacymi konkretnych zdarzen (Particular Incident
Narratives — PINs). Jedno z waznych zatozen podejscia jest takie, ze badacz nie ingeruje w
tre$¢ narracji, nie przerywa jej. Eksplorowanie wypowiedzi i ekspresji takiej jaka jest, bez
ingerencji ze strony badacza w proces narracji, jest kluczem do zrozumienia podmiotowosci
osoby badanej. Wywiad sktada sie z dwdch sesji (czasem trzech). Podczas pierwszej sesji
osoba przeprowadzajagca wywiad zadaje uprzednio przygotowane jedno pytanie majace
wzbudzié narracje, na przyktad ,,Opowiedz mi historie swego zycia, wszystkie te zdarzenia
i doswiadczenia, ktore sa dla ciebie wazne. Zacznij od dowolnego momentu. Nie bede ci
przerywac, bede jedynie robié notatki na pdzniej”. Druga sesja zwykle zaczyna sie chwile
po zakoriczeniu pierwszej, jeszcze podczas tego samego spotkania. Badacz zadaje pytania
$ciSle zwigzane z treécig narracji z pierwszej sesji, by poglebi¢ i poszerzy¢ zakres juz
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posiadanych danych. Mozna przeprowadzi¢ trzecia sesje, jesli dane s3 niewystraczajace i
wéwczas ma ona juz  charakter wywiadu  ustrukturalizowanego  lub

pétustrukturalizowanego.

Fragmenty wypowiedzi os6b badanych z sesji pierwszej, ktére beda zblizaty do
odpowiedzi na te pytania, zostang bardziej szczegélowo eksplorowane w sesji drugiej,

zgodnie z okre$long przez Toma Wengrafa procedura opisang dalej.
2.4.7. Zadanie z sygnalem stop (stop-signal task)

Zadanie to postuzy do pomiaru kontroli hamowania na poziomie behawioralnym u
0sob badanych. Szczegélowy opis procedury zawarty jest w punkcie 3.3.3. Dodatkowo
podczas wykonywania tego zadania przeprowadzone bedzie badanie za pomoca
elektroencefalografu w celu pomiaru kontroli hamowania na poziomie fizjologicznym
(aktywnos¢ elektryczna mézgu), gdzie mozliwe bedzie zobrazowanie komponentéw N100,
N200, P200 i P300 (potencjaty wywolane).

3.3. Przygotowanie narzedzi
3.3.1. Procedura tworzenia Kwestionariusza Sytuacji Napieciowych

Narzedzie to jest kwestionariuszem typu S-R, tj. takim, ktdry wskazuje na
zachowanie ludzi w réznych sytuacjach (Endler i in., 1962). Zlozony jest z dwéch list, z
ktérych jedna to lista sytuacji potencjalnie wzbudzajacych napiecie, natomiast druga
ztozona jest z mozliwych sposobow reakcji w danych sytuacjach. Ponizej przedstawione

zostaly poszczegdlne etapy konstrukcji kwestionariusza.

1. Wyodrebnienie kategorii (klas) sytuacji na podstawie kilku Zrédel. W wiekszosci
publikacji poswieconych badaniom napiecia, brakuje samej definicji tego pojecia. Nie
podaje sie tez sposobow operacjonalizacji mierzonego napiecia. Z analizy publikacji
poswieconych badaniu napiecia wynika, ze wielu badaczy w ogdle nie okresla, w jaki sposéb
rozumieja napiecie, a samo pojecie wydaje sie by¢ traktowane wrecz aksjomatycznie.
Podjeto wobec tego decyzje, ze przy budowie niniejszego kwestionariusza definicja napiecia
bedzie miata charakter nominalny tj. taki, ze napiecie ,nalezy rozumie¢ jako co$ (patrz
dalej)” na gruncie danego jezyka (tu: konstruowanego narzedzia). Jednoczesnie definicja ta
ma charakter ostensywny tj. okresla znaczenie terminu poprzez wskazanie na desygnaty
definiowanego terminu. Pojecie ,napiecia” jest w Kwestionariuszu Sytuacji Napieciowych

rozumiane nastepujaco:
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Napiecie — nieprzyjemny stan, dyskomfort, poczucie spiecia, nerwowosc,
nieprzyjemne pobudzenie. Niekiedy moze byc doswiadczane w ciele i moze byc

zwigzany z emocjami lub myslami.

Tak rozumiane napiecie moze ujawniaé sie w réznych sytuacjach, a wyznaczenie
tych sytuacji stato sie kluczowym elementem budowy kwestionariusza. Przeprowadzono
analize bazy danych EBSCO oraz dokonano przegladu innych publikacji zamieszczonych w
Internecie, zwlaszcza tych, w ktérych przedstawiono wypowiedzi oséb okaleczajacych sie.
Jednym ze zrdédet utworzonych kategorii byly wypowiedzi oséb okaleczajacych sie
dotyczacych sytuacji, ktére bezposrednio poprzedzaja akt okaleczenia sie (Sutton, 2007);
wlasna analiza wypowiedzi na blogach i forach internetowych). Wybér sytuacji
wzbudzajacych napiecie oparto tez na analizie treSci blogéw oséb okaleczajacych sie
(Chybicki, 2007). Klasy sytuacji wyodrebnione w ten sposéb zostaly uzupetnione o sytuacje
powodujace napiecie wskazywane w literaturze (Franken, 2005, Svebak, 1987) oraz na
podstawie analizy kwestionariuszy mierzacych napiecie (na przyktad Peritraumatic Distress
Inventory (Brunet i in., 2001); Brief Symptom Inventory (Derogatis, 1993); Tension and
Effort Stress Inventory (Svebak, 1987); Kessler Psychological Distress Scale (K10), (Kessler,
1994)). Pierwotnie wyodrebnione kategorie wygladaly mnastepujaco: (1) porazka,
niepowodzenie, (2) doswiadczanie nieprzyjemnych emocji, (3) chaos oraz natlok mysli i
uczud, (4) poczucie odrzucenia, bycia zaniedbanym, (5) faktyczne odrzucenie, (6) poczucie
bycia nierozumianym, (7) brak kontroli nad sprawami, (8) kiétnia z bliskimi, konflikty z
przyjaciétmi lub obcymi ludzmi, (9) poczucie odrzucenia, (10) oczekiwanie na wyniki, (11)
frustracja, (12) sytuacja oceny, (13) bdl psychiczny, (14) nienawis¢ do siebie, (15) poczucie
winy, wstyd, (16) pobudzenie w wyniku dysonansu poznawczego, (17) zbyt duze
oczekiwania innych, (18) presja czasowa.

Wiele sytuacji i doswiadczen poprzedzajacych akt okaleczenia sie, wskazywanych
przez osoby okaleczajace si¢ bylo charakteryzowato sie duza specyficznoscia, a poniewaz
kwestionariusz przeznaczony jest dla ogdlnej populacji, wiec z niektérych kategorii
nalezalo zrezygnowac¢ w celu dazenia do uniwersalizacji sytuacji w kwestionariuszu. Na
przyklad wskazywane przez osoby okaleczajace sie poczucie, Zze nikt o mnie nie dba,
faktyczne odrzucenie, nienawis¢ do siebie, bol psychiczny lub poczucie bycia
nierozumianym, zdaja sie by¢ sytuacjami/ doswiadczeniami specyficznymi, tj. nie kazdy
mogt ich doswiadczyé, stad pojawienie sie twierdzen reprezentujacych te kategorie w

kwestionariuszu bytoby watpliwe.

2. Wyodrebnienie kategorii mozliwych reakcji w sytuacji generujacej napiecie. Dokonano
tego gléwnie na podstawie dostepnych kwestionariuszy radzenia sobie ze stresem
(m. in. Coping Strategies Inventory (Tobiniin., 1984); COPE Inventory (Carveriin., 1989);

Brief COPE (Carver, 1997); Ways of Coping (Folkman i Lazarus, 1986); The Bernese Coping
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Modes, (Heim 1 in., 1993); Strategic Approach to Coping Scale (Hobfoll i in., 1994),
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS (Strelau i in., 2005), a takze
literatury (Sek, 2001, Wrzes$niewski, 2000). Mozliwe sposoby reagowania podzielono na
dwie gltéwne grupy: przejawiajace sie¢ w mysleniu (wyobrazeniowe) oraz w rzeczywistym

dziataniu. Ostatecznie wybrane sposoby reagowania w danych sytuacjach s3 nastepujace:

Nic nie robig;
Prébuje rozwigzad te sytuacje;
Zamartwiam sie, czuje nieprzyjemne emocje (np. strach, niepokoéj, smutek, poczucie winy,
wstyd, z1os¢);

4. Szukam wsparcia u innych;

5. Unikam tej sytuacji, dystansuje si¢ (np. ide na spacer, ide spa¢, pije alkohol, zapalam
papierosa);

Wyobrazam sobie, ze komus robie krzywde (np. wyzywam sie na kims, bije, kalecze);

6

7. Robie komus krzywde (np. wyzywam sie na kims, uderzam, kalecze);
8. Wyobrazam sobie, ze robi¢ sobie krzywde (np. bije sie, kalecze si¢);
9

Robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie);
10. Wyobrazam sobie, Ze juz ta sytuacja minela i jest dobrze;
11. Wyobrazam sobie, Ze juz ta sytuacja mineta i wszystko sie zle skoriczylo;
12. Staram sie spojrzeé na te sytuacje inaczej, bardziej pozytywnie;
13. Inne.

Z punktu widzenia zastosowania kwestionariusza, ktére ma by¢ narzedziem
przesiewowym do wylonienia 0s6b okaleczajacych sie, konieczna opcja wyboru w zestawie
reakcji sa samouszkodzenia. Poniewaz, jak wspomniano, kwestionariusz przeznaczony jest
do badania rowniez ogdlnej populacji, aby ztagodzi¢ wrazenie pomiaru ,dziwnych” czy
patologicznych zachowan, wprowadzono kategorie odpowiedzi wyobrazam sobie, ze robie
komus krzywde oraz robie komus krzywde obok kategorii szczegdlnie interesujacych z
punktu widzenia planowanego badania — wyobrazam sobie, Ze robig sobie krzywde oraz
robie sobie krzywde. Punktem wyjscia byto zalozenie, ze zachowania agresywne wobec
innych sg bardziej aprobowane spolecznie niz robienie krzywdy samemu sobie. Stworzono
réwniez badanym mozliwo$¢ wyboru odpowiedzi ,inne” oraz wskazanie w odpowiednim

miejscu kwestionariusza na konkretna reakcje, ktorej zabrakto na liscie.

Zdecydowano sie rowniez na mozliwos¢ wielokrotnego wyboru sposobéw
reagowania. Jest to podyktowane podejsciem zorientowanym na przypadek (case-oriented
perspective), wynikajacym z planu badawczego rozprawy doktorskiej. Opcja wskazywania
wielu odpowiedzi moze umozliwi¢ wylonienie grup oséb badanych reprezentujacych
specyficzne profile lub wzorce radzenia sobie z napieciem (Ragin, 1987; von Eye, Bogat i
Rhodes, 2006).
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3. Budowa twierdzen reprezentujacych poszczegélne, wczeéniej wyréznione, kategorie. Dla
kazdej kategorii zaproponowano po kilka twierdzen, tak by zminimalizowa¢ wplyw

specyfiki uzytych sformulowan czy zwrotdw na ocene twierdzen.
pecy yty Y €

4. Analiza ocen sedziéw kompetentnych pod wzgledem poprawnoéci jezykowej twierdzen.
Wstepna ocena zaproponowanych pozycji miata charakter analizy jezykowej. Sedziow
kompetentnych bylo szesciu — trzech psychologdéw oraz trzy osoby o innym zawodzie.
Wszyscy sedziowie otrzymali instrukcje oceniania twierdzenn oraz kryteria oceny

twierdzen.

5. Ocena stopnia zgodnoéci twierdzeni z definicja konstruktu. Po uwzglednieniu wstepnych
uwag i sugestii sedziow, stworzono arkusz oceniania twierdzen sktadajacy sie z 67. pozycji.
Pula wcze$niej przygotowanych twierdzen uzupelniona zostata o propozycje sedziéw z
pierwszego (wstepnego) oceniania. Tym razem sedziéw bylo dziesieciu, z czego wiekszos¢
stanowili psychologowie. Kazdemu z sedzidw przedstawiono definicje napiecia oraz
instrukcje oceniania twierdzen. Wypetnianie arkusza odbywato si¢ on-line, a kazdy sedzia
otrzymal link do arkusza oceniania. Celem badania bylo wskazanie na stopien
reprezentatywnosci twierdzen wobec definiowanego konstruktu (tj. na ile prawdopodobne
jest, ze podane sytuacje moga wzbudzi¢ napiecie) wyrazony stopniem zgodnosci ocen

sedziow.

6. Analiza ilo$ciowa i jakosciowa ocen sedziéw kompetentnych. W wyniku statystycznej
analizy oszacowan sedzidw wytaczono z badania kategorie: Nuda, zmeczenie oraz
Nadmierne zaabsorbowanie czyms (twierdzenia reprezentujace te kategorie otrzymaty
niskie oceny lub stopient zgodnosci byl niski). Podjeto réwniez decyzje o wytaczeniu
wszystkich twierdzen z kategorii Doswiadczanie nieprzyjemnych emocji, ze wzgledu na
nieadekwatno$¢ tej kategorii do pozostatych na wymiarze ogdlnos¢ — konkretnos¢. Podane
w kwestionariuszu mozliwe reakcje sa konkretne i zdaja sie by¢ mato adekwatne dla bardzo
ogdlnych twierdzen takich jak Czuje smutek/ Czuje zfosc. Moglyby one sprawiac¢ osobie
badanej trudno$¢ w okresleniu mozliwych reakcji na do$wiadczane emocje, gdyz w
zaleznosci od sytuacji, ktéra wywolala te emocje, mozliwosci reagowania s3g rdzne.
Nieprzyjemne emocje i ich przezywanie nie s3 zatem sytuacja analogiczng do pozostatych
wyroznionych w kwestionariuszu. Co wiecej, doswiadczanie nieprzyjemnych emocji nie
musi by¢ kategoria roztaczna wobec pozostatych (tj. w pozostatych sytuacjach mozna, poza
napieciem, doswiadczaé tez emocji), co réwniez sprawia, ze pozostawienie tej kategorii jest

watpliwe. Analizy stopnia zgodnosci ocen sedziéw dokonano za pomocg dwdéch sposobdwr:

(a) kryteria rozpietoéci i dominanty — po przeprowadzeniu ilosciowej analizy za pomoca

kryteriow rozpietosci i dominanty, dokonano jako$ciowego przegladu danych. Ta ostatnia
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analiza wzbudzita watpliwos¢ co do wartosci niektdérych twierdzen. Na przyktad jedno z
nich — Odniostes/as niepowodzenie w waznej dla ciebie dziedzinie—uzyskato az osiem ocen
najwyzej punktowanych (5), jedna ocene 4 (czyli stwierdzenie, ze sytuacja raczej generuje
napiecie) oraz tylko jedna ocene 1 (sytuacja w ogdle nie generuje napiecia). Taki rozkiad
ocen spowodowal, ze mimo, iz dominantg byla najwyzsza ocena, a tym samym znaczgca
wiekszo$¢ sedziow wskazata na wysokie prawdopodobienstwo generowania napiecia w tej
sytuacji, to rozpietos¢ ocen byta duza (maksymalna), co w rezultacie bardzo ostabito wartos¢
tego twierdzenia, wykluczajac je z kwestionariusza. Zdecydowano wiec, ze pod uwage

zostanie wziety jeszcze jeden wspétczynnik oceny zgodnosci sedzidw.

(b) wspétczynnik kappa jako pomocniczy w wyborze wiasciwych twierdzen do
kwestionariusza. Do analizy wartos$ci twierdzen liczba kategorii zostala zmniejszona przez
polaczenie ocen sedzidw sytuacja raczej generuje napiecie oraz zdecydowanie generuje
napiecie w jedna kategorie. To samo zrobiono dla pierwotnych kategorii zdecydowanie nie
generuje napiecia i raczej nie generuje napiecia. Decyzja uzasadniona jest tym, ze dla
potrzeb konstrukcji kwestionariusza istotne jest, ze dana sytuacja w jakimkolwiek stopniu,
mniejszym lub wiekszym, (wedtug sedziéw) generuje napiecie. Podobnie jest z ocenami z
drugiego kranica wymiaru: oceny raczej nie generuje napiecia (2) i w ogdle nie generuje
napiecia (1) zmniejszaja szanse badz wykluczaja dane twierdzenie z puli twierdzen
wartosciowych z punktu widzenia narzedzia. Do analizy wlaczono zatem trzy kategorie.
Wiekszo$¢ ostatecznie wlaczonych do kwestionariusza twierdzen charakteryzowata sie
wspolczynnikami zgodnosci od 0.69 do 0.99 (czyli o wysokiej wartosci). Po
przeprowadzeniu analizy statystycznej twierdzenn dokonano analizy stopnia, w jakim
wybrane twierdzenia reprezentuja wyréznione na poczatku kategorie, zwlaszcza te, ktére
zainspirowane zostaly wypowiedziami oséb okaleczajacych sie. Ta analiza pokazata, ze
niektdre z wysoko ocenianych twierdzen pochodzity z tych samych kategorii, dlatego aby
nie powiela¢ tych samych twierdzen oraz w celu zachowania reprezentatywnosci kategorii
wobec uniwersum sytuacji wzbudzajacych napiecie, do ostatecznej wersji kwestionariusza
nie weszly te twierdzenia o wysokim wspdtczynniku zgodnosci, ktére miaty swoje rowniez

wysoko ocenione odpowiedniki.

7. Ostateczny ksztalt kwestionariusza. Wyloniono 20 sytuacji budzacych napiecie, a co za
tym idzie stworzono tyle samo pozycji testowych. Kolejnos¢ twierdzen (sytuacji) jest
losowa. 13 twierdzen zostalo wybranych przez sedziéw kompetentnych (najwyzsza
zgodnos$¢ ocen), pie¢ z nich wiaczono mimo nizszej (cho¢ nie niskiej) zgodnosci ocen
sedziow oraz wprowadzono jeszcze dodatkowe dwie sytuacje. Uzasadnienie dla
pozostawienia stabiej ocenionych twierdzen jest dwojakiego rodzaju. Wybdr twierdzen
Robisz cos whrew swoim przekonaniom i zasadom; Okazuje sie, Ze nie mozesz zrealizowac

waznych planow, gdyz cos stanefo na przeszkodzie; W ostatniej chwili dowiadujesz sie, ze
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trzeba zrobic¢ cos waznego uzasadniony jest obecnoscig tych kategorii w literaturze
przedmiotu (np. Franken, 2005). Natomiast wybdr nastepujacych: Zrobifes/as cos
niedozwolonego oraz Jestes w grupie osob i czujesz si¢ ignorowany oraz wprowadzenie
dwoch nowych: Czujesz sie pobudzony/a (np. zaniepokojony/a lub rozzloszczony/a) bez
wyraznego powodu oraz Czujesz si¢ zmartwiony,/a (zasmucony/a) bez wyraznego powodu
podyktowany zostal specyfika doswiadczen oséb okaleczajacych sie (wyzsza tendencja do
doswiadczania poczucia winy i wstydu, doswiadczane poczucie odrzucenia oraz
doswiadczanie negatywnego pobudzenia emocjonalnego bez wyraznej tresci), ktére jednak
s3 na tyle uniwersalne, ze moga by¢ doswiadczane réwniez przez osoby nieokaleczajace sie,
stad decyzja o wlaczeniu tych pozycji do ostatecznej puli twierdzenl. W ostatecznej wersji
kwestionariusza rozdzielono strategie Unikam tej sytuacji, dystansuje sie (np. ide na spacer,
ide spac, pije alkohol, zapalam papierosa) na dwie: Unikam tej sytuacji lub dystansuje si¢
(np. nie mysle o tej sytuacji, robie cos innego, niezwigzanego z tg sytuacja) oraz Robig cos,
co sprawia mi przyjemnosc (np. jem stodycze, pije alkohol, zapalam papierosa, stucham
muzyki), poniewaz dostarczanie sobie gratyfikacji nie musi by¢ tozsame z unikaniem

sytuacji wywotujacej napiecie.

Tab. 7 Kwestionariusz Sytuacji napieciowych - rzetelnosci

Lp | Wymiar Rzetelnosc liczba
wspofczynnikow
Ipb

1 Nic nie robie 0,958 19

2 Prébuje rozwigzad/ zmieni¢ sytuacje 0,930 16

3 Zamartwiam sie, czuje nieprzyjemne emocje (np. strach, 0,971 18
niepokdj, smutek, poczucie winy, wstyd, ztos¢)

4 Szukam wsparcia u innych 0,971 20

5 Unikam tej sytuacji lub dystansuje sie (np. nie mysle o tej 0,964 20
sytuacji, robie co$ innego, niezwigzanego z tg sytuacja)

6 Robie cos, co sprawia mi przyjemnos$c (np. jem stodycze, pije 0,976 20
alkohol, zapalam papierosa, stucham muzyki)

7 ‘Wyobrazam sobie, ze komus robie krzywde (np. wyzywam 0,925 4
sie na kims, bije, kalecze)

8 Robie komus krzywde (np. wyzywam sie na kims, uderzam, 0,505 2
kalecze)

9 ‘Wyobrazam sobie, ze robie sobie krzywde (np. bije sie, b.d. 0
kalecze sie)

10 | Robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie) 0,897 1

11 | Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i jest dobrze 0,984 20

12 | Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i wszystko sie 0,991 7
zle skonczylo

13 | Staram sie spojrze¢ na te sytuacje inaczej, bardziej 0,978 20
pozytywnie

14 | Inne 0,91 4
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Wspdtczynnik rzetelnosci poszczegélnych wymiardw obliczony byt na podstawie
korelacji punktowo-dwuseryjnej (wzér KR-20 z poprawka Spearmana-Browna).
Rzetelnosci dla wszystkich strategii radzenia s3 wysokie, z wyjatkiem strategii ,, Wyobrazam
sobie, ze robie sobie krzywde”, dla ktérej z powodu braku wystarczajacych danych nie

mozna byto rzetelnosci obliczy¢.
8. Ostateczny ksztalt kwestionariusza
Kazda pozycja kwestionariusza zbudowana jest z czterech elementéw.

(a) Charakterystyka sytuacji potencjalnie wzbudzajaca napiecie.

(b) Pomiar natezenia doswiadczanego napiecia (napiecie mierzone za pomocg 10-
stopniowej skali porzadkowe;.

(c) Pomiar sposobéw reagowania w sytuacjach (sposoby mierzone za pomoca skali
nominalnej, poprzez zaznaczenie odpowiednich reakgcji z listy).

(d) Mozliwos¢ wskazania wlasnych sposobéw reagowania, ktérych nie ma na liscie.
Stworzone zostaly dwie wersje kwestionariusza: wersja typu papier-otéwek oraz forma

arkusza on-Iine.

9. Ograniczenia

Watpliwosci moze budzi¢ sposdb wyrdznienia sposobow reagowania, ktére moga nie
by¢ w pelni reprezentatywne. Niektdre mozliwe reakcje w danej sytuacji mogly zostaé
pominiete. By temu zapobiec, w czesci poswieconej reakcjom uwzgledniono réwniez
kategorie ,inne” oraz pozostawiono miejsce na skonkretyzowanie odpowiedzi przez osobe
badana (uczyniono to dla kazdej z 20 pozycji). Z punktu widzenia celu narzedzia (oraz
planowanych badan), sam sposdb reagowania nie jest istotny; wazne jest przypisanie
odpowiedzi do jednej z dwoch kategorii: zachowania autodestruktywne lub
nieautodestruktywne. Ponadto powodem, dla ktérego ograniczenie mozliwych odpowiedzi
jest korzystne, jest charakter (budowa) narzedzia: umieszczenie wiekszej liczby
odpowiedzi, mniej typowych, spowodowatoby wydluzenie i tak dtugiej listy mozliwych
reakcji, co z kolei mogloby zmniejszy¢ motywacje oséb badanych do wypelnienia

kwestionariusza.

Oszacowaniom zostaly poddane jedynie sytuacje wzbudzajace napiecie, reakcje
natomiast zostaly arbitralnie wybrane przez autora kwestionariusza. Sedziowie otrzymali

jednak w pierwszym etapie sedziowania przyktad catej pozycji, zawierajacej proponowane
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sposoby reagowania. Ich sugestie i uwagi zostaly wziete pod uwage przy budowaniu

ostatecznej listy reakcji na sytuacje wzbudzajacych napiecie.

3.3.2. Adaptacja narzedzia /nventory of Statements About Self-Injury (David E. Klonsky, 2007)

Zanim przystapiono do adaptacji, uzyskano zgode autora inwentarza na przektad i
adaptacje do warunkéw polskich. Oryginalne narzedzie sklada sie z dwdch czesci
mierzacych odpowiednio formy samouszkodzen oraz ich funkcje. David E. Klonsky
dopuszcza mozliwosé¢ wykorzystania czesci metody dotyczacej funkcji samouszkodzen jako
odrebnego narzedzia lub zastgpienia jego pierwszej czesci (tj. pytant dotyczacych czestosci,
form oraz czasu trwania tych zachowan) innym narzedziem (Klonsky i Glenn, 2008), co ma
miejsce w przypadku moich badan. Oryginalna wersja tego narzedzia stworzona zostata w
jezyku angielskim. Inwentarz zostal juz przettumaczony z jezyka angielskiego na jezyk
polski przez dwdch ttumaczy, ktérych jezykiem ojczystym jest polski. Przektadu wprost
dokonato dwoch tlumaczy, ktérych jezykiem ojczysty byt jezyk polski tj. jezyk populacji
docelowej (Hornowska, Paluchowski, 2004). Tlumacze zapoznali sie z celem oraz
planowana procedura badania za pomoca tego kwestionariusza. Uzyskali réwniez
informacje na temat grupy docelowej. Otrzymali tez krotka charakterystyke
samouszkodzen, definicje w takim rozumieniu, w jakim podaje autor kwestionariusza. Oba
przektady zostaly poréwnane ze soba pod katem wystapienia ewentualnych znaczacych
roznic. Oba ttumaczenia poréwnano i stworzono ujednolicong wersje polskg. Ttumacze
wskazali tez na problemy, jakie napotkali podczas ttumaczenial®. Nastepny etap procedury
wigzat sie z thtumaczeniem odwrotnym. Dokonali go niezaleznie dwaj ttumacze, jednak tym
razem jezykiem ojczystym tlumaczy byt jezyk angielski. Poréwnano te ttumaczenia z wersjg
oryginalng oraz przedyskutowano znaczace rozbieznosci miedzy wersjami polska i
ttumaczong angielska, ktoére zmienialy sens twierdzen w inwentarzu oraz naniesiono

odpowiednie zmiany w wersji polskie;j.

%Oto najwazniejsze kwestie problematyczne zauwazone przez tlumaczy: (1) Pierwotnie przethumaczone
wyrazenie ,Kiedy dokonuje samouszkodzeri” zmieniono na ,Dokonujgc samouszkodzeri”, by unikna¢
wrazenia, ze dwa zdarzenia (samouszkodzenie oraz motyw) nie maja zwigzku, cho¢ maja miejsce w tym
samym czasie. (2) Fraze ,Zaznaczam granice...” wprowadzono zamiast ,Odgradzam si¢ od Swiata
zewnetrznego', by podkresli¢, ze chodzi o demonstracje bycia odrebnym bytem, a nie izolacje od innych. Z
tego samego wzgledu w przypadku innej pozycji testowej zdecydowano sie na , ustanawiam bariere” zamiast
~Izoluje sie”. (3) Problematyczne okazalo si¢ réwniez tlumaczenie stowa kinship; ostatecznie zdecydowano
sie na ,wiez” zamiast ,braterstwa’.
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3.3.3. Przygotowanie zadania do badania kontroli hamowania

Pomiar kontroli hamowania moze by¢ dokonywany za pomoca dwéch typow zadan
w ramach dwoéch réznych paradygmatéw: go/ no-go (go/ go-no task) oraz sygnatu stop
(stop-signal task). Réznica miedzy nimi polega na tym, ze w paradygmacie go/ no-go
instrukcja dotyczaca bodzca wstrzymujacego wykonanie jest okreslona jeszcze przed
podjeciem decyzji o wykonaniu. W przypadku zadain w paradygmacie sygnalu stop
polecenie powstrzymania si¢ od reakcji pada po pojawieniu si¢ polecenia wykonania. W
tym drugim przypadku pewne procesy lezace u podtoza reakcji na bodziec juz zostaly
uruchomione (Brunia, 2004). Przewaga zadait w ramach tego paradygmatu nad zadaniami
w paradygmacie go/no-go jest to, ze mozna dzieki nim oszacowac czas trwania reakcji na
bodziec stopujacy tzw. stop-signal reaction time (SSRT), ktéry nie jest dostepny
bezposredniemu pomiarowi (Dimoska i in., 2007). Z tego wzgledu w projektowanym

badaniu planowane jest wykorzystanie paradygmatu sygnatu stop.

Zadanie z sygnatem stop opiera si¢ na zatozeniu o istnieniu wyscigu dwoch procesé6w
(horse race model). Jest to wyscig miedzy procesem wykonywania (go process),
rozpoczetym przez bodziec wzbudzajacy, a procesem zatrzymania (stop process),
rozpoczetym przez bodziec wstrzymujacy stop (Logan i Cowan, 1984; Logan, Cowan i
Davis, 1984; Logan, Schachar i Tannock, 1997; Verbruggen i Logan, 2010). Zadania w
paradygmacie sygnatu stop pozwalaja na pomiar czasu reakcji, pomiar ilosci popelnionych
btedéw (czyli procent nieudanych préb zahamowania reakcji na sygnat stop), pomiar czasu,
ktoéry uptynat miedzy ekspozycja bodzca wzbudzajacego a ekspozycja sygnatu stop (tzw.
stop-signal delay, SSD), a takze umozliwiaja oszacowanie czasu trwania procesu hamowania
tj. czasu trwania reakcji na sygnat stop (stop signal reaction time, SSRT). (Verbruggen i
Logan, 2009, Glenn i Klonsky, 2010).

Osoby badane s3 proszone o wykonanie zadania zwigzanego z wyborem reakcji
(choice reaction task). Ich zadaniem jest nacisna¢ przycisk, w momencie pojawienia sie
wzrokowego bodzca wzbudzajacego, ale powstrzymac sie od reakcji, gdy pojawi sie bodziec
stuchowy bedacy sygnalem stop. Bodziec stop pojawia sie jedynie w niektdérych prébach.
Badani s3 w stanie powstrzymac¢ reakcje w momencie, gdy bodziec stop wystapi
wystarczajaco wczesnie po prezentacji bodzca wzbudzajacego. Sukces w zahamowaniu
czynnosci zalezy wiec od czasu miedzy wystapieniem bodzca wzbudzajacego i bodzca stop.
Im krétszy bedzie interwat czasowy miedzy bodzcem wzbudzajacym a sygnatem stop, tym
szybciej badani s3 w stanie zahamowac czynnos¢. Interwal miedzy obydwoma rodzajami
bodzca jest zmienny w zalezno$ci od wykonania zadania przez osobe badana. Po kazdej
udanej probie zahamowania reakcji, czas pojawienia sie bodzca stop wzrasta o 50 ms. Jesli

jednak osobie badanej nie uda si¢ wstrzymac reakcji, interwal zmniejsza si¢ o 50 ms.
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Moment prezentacji bodzca stop musi by¢ zmienny, zeby osoby badane nie wyuczyty sie
go i nie wypracowaly strategii oczekiwania na pojawienie si¢ sygnalu, zanim nacisng

odpowiedni przycisk.

W badaniu wykorzystano procedure badawcza przedstawiona w artykule Fredericka
Verbruggena, Gordona Logana i Michaela Stevensa (2008). Giéwne zadanie dotyczy
rozrozniania ksztaltow (shape judgment task) i adekwatnego reagowania na nie za pomoca
roznych klawiszy. W prébach bez sygnatu stop (60% wszystkich préb) prezentowane byty
tylko bodzce wzbudzajace, a osoby badane otrzymaty instrukcje, by odpowiada¢ na bodzce
tak szybko i doktadnie, jak to mozliwe (Zatacznik 14). W prébach z sygnatem stop (40%
wszystkich préb), po bodzcu wzbudzajacym, nastepowat stuchowy bodziec stopujacy, ktéry
dla osoby badanej byl sygnatem, ze ma powstrzymac¢ si¢ od reakcji. Bodzcami
wzbudzajacymi byty kwadrat i koto, punktem fiksacji - krzyzyk. Bodzce w kolorze biatym
byty prezentowane na srodku czarnego ekranu. Bodziec stopujacy o czestotliwosci 750Hz i

czasie trwania 75ms prezentowany byt po ekspozycji bodzca pierwotnego.

A. 60% prob bez sygnaty stop

- bodZca wzbudzajacego

punkt fiksacji ~ 250ms  bodziec wzbudzajacy ~ max. 1250 ms 2000ms punkt fiksacji

B. 40% prdb z sygnatem stop

punkt fiksacji ~ 250ms  bodziec wzbudzajacy 250 ms (+/- 50ms) 2000ms punkt fiksacji

Ryc. 4 Schemat przebiegu zadania z sygnalem stop
Zrédto: Opracowanie whasne

Procedura zadania z sygnatem stop (stop-signal task). Eksperyment sktadat si¢ z dwdch faz
— fazy ¢éwiczeniowej (32 préby) oraz fazy eksperymentalnej (3 bloki po 80 préb). W obu
fazach kazda préba zaczynata sie od prezentacji punktu fiksacji, ktéry po 250ms byt

zastepowany bodzcem wzbudzajacym. Klawisze odpowiedzi to ,z” dla kwadratu i ,/” dla
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kota, ktore byly oznakowane naklejka z odpowiednia figurg. Bodziec pozostaje na ekranie
tak dtugo, dopdki osoba nie zareaguje na niego lub do momentu miniecia 1250 ms (jest to
maksymalny czas reakcji). Przerwa miedzy bodzcami trwa 2000 ms i jest niezalezna od

czasu reakcji osoby badanej (Ryc.4a).

W 40% wszystkich préb bedzie pojawiat sie sluchowy bodziec stopujacy
eksponowany po bodzcu wzbudzajacym. Interwat miedzy bodzcami obu typéw (SSD) trwa
wyjsciowo 250ms i jest dostosowywany zgodnie z staircase tracking procedure: po
skutecznej prébie zahamowania reakcji ,go”, SSD wzrasta o 50ms, natomiast gdy
zahamowanie jest nieskuteczne, to SSD maleje o 50 ms (Ryc. xxb). Interwat miedzy blokami

wynosi tyle, ile zadecyduje osoba badana.

3.4. Procedura badawcza oraz dobdr préby

Osoby zaproszone do badan wywodza sie z populacji 0s6b petnoletnich, bedacych w
okresie wczesnej dorostosci. Decyzja o wyborze tej grupy podyktowana jest przede
wszystkim specyficznymi problemami, przed ktdrymi staja mtodzi dorosli w tym okresie
rozwojowym. Podjecie nowych rél oraz wspdtczesnie przedtuzajacy sie okres moratorium i
w konsekwencji nierozwigzany kryzys tozsamosci moga generowac napiecie i koniecznosé
podjecia sposobow jego redukcji. Catos¢ badan podzielona zostata na trzy etapy: badanie

przesiewowe oraz dwuetapowe badanie wlasciwe (Ryc. 5).

3.4.1. Badanie przesiewowe i dob6r celowy

Rekrutacja miata miejsce na trzech poznanskich uczelniach (Uniwersytet im. Adama
Mickiewicza — 13 kierunkéw, Uniwersytet Artystyczny, Wyzsza Szkota Umiejetnosci
Spotecznych) z wykorzystaniem wersji papierowej samodzielnie skonstruowanego
Kwestionariusza Sytuacji Napieciowych (jego kopia wraz z informacja dla oséb badanych o
tym etapie badania - Zalacznik 1) oraz wersji internetowe;j
(https://sites.google.com/site/zgodanabadanie). Link umieszczony by} rowniez na forach
lokalnych i tematycznych, portalu spotecznosciowym Facebook (udostepniany przez
chetnych uzytkownikéw na ich profilach) oraz na stronach tych wydziatéw i instytutéw
UAM, ktdre wyrazity zgode na umieszczenie ogloszenia o badaniu (w sumie - dziewie¢ z 39
jednostek, do ktérych sie zwrdcitam). Do dnia 6.12.12 (dzien zakonczenia pierwszego etapu

badan) liczba unikalnych odston witryny wyniosta 1184 (raport — Zalgcznik 13).
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Badanie przesiewowe Dobdr celowy

N=1162 N=23

T | 1

] | 1

: : |

1 I P orEEEEEEEEmmm———— -

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 | |

& ¢ ¢ Ietap badan

wiasciwych
Grupa Grupa el
kontrolna badawcza

N=32 N=34

| 1

1 |

1 |

1 |

1 |

1 |

1 |

1 1

v v
I etap badan
Grupa Grupa wilasciwych
kontrolna badawcza

N=10 N=10

Ryc. 5 Schemat procedury badawczej i doboru do grup

Zrédto: Opracowanie wiasne

Cel badania i zastosowana metoda

W tym etapie badani wykorzystano Kwestionariusz Sytuacji Napieciowych wykorzystany
byl w tym etapie badan. Jak wspomniano, stuzy on do pomiaru nastepujacych aspektéw: (a)
tendencji do do§wiadczania napiecia: niska/wysoka (czestos¢ wskazywania stopnia napiecia
w roznych sytuacjach); (b) sposobéw radzenia sobie z napieciem (autodestruktywne —
nieautodestruktywne). W planowanych badaniach postuzyt on do wyodrebnienia dwéch
grup: grupy osob radzacych sobie z napieciem za pomocg samouszkodzen, ktdra stata sie
grupa badawcza oraz grupy oséb postugujacych sie innymi sposobami radzenia sobie z

napieciem, ktdra stata sie grupa kontrolna.

Przebieg badania

Lacznie kwestionariusz wypelnity 1162 osoby, z czego 40 oséb zaznaczylo przynajmniej raz
odpowiedz ,Robie sobie krzywde (bije sie, kalecze)” i jednoczesnie wyrazilo
zainteresowanie dalszym etapem badan (tj. zostawilo dane kontaktowe). Z tej podgrupy
jedynie 20 oséb faktycznie wzieto udziat w badaniu (do grupy badawczej wiaczono 19 z

nich, gdyz jedna osoba nie spetniata kryteriéw grupy badawczej).
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Poniewaz liczba oséb zrekrutowanych w ramach doboru losowego, spelniajaca
kryteria grupy badawczej byta zbyt mata, by rozpocza¢ dalszy etap badan, konieczny byt
dobdr celowy do grupy badawczej. Osoby zapraszane byly za posrednictwem ogloszen o
badaniu zamieszczanych w poznanskich instytucjach (MOPR, Monar, poradnie zdrowia
psychicznego w Poznaniu, prywatne gabinety psychologiczne), a takze — podobnie jak
wczesniej — na forach internetowych i portalu spoteczno$ciowym Facebook (tresc

informacji o badaniu — Zalacznik; https:/sites.google.com/site/zaproszeniedobadania/).

Poproszono tez o udostepnienie ww. informacji na stronach internetowych instytutéow lub
wydzialéw UAM (pozytywnie odpowiedzialo siedem na 39 jednostek), Uniwersytetu
Przyrodniczego oraz Uniwersytetu Muzycznego (brak odpowiedzi) oraz umieszczanie
ogloszert na tablicach informacyjnych wybranych uczelni (UAM: Wydzial Nauk
Spotecznych, Wydziat Filologii Polskiej i Klasycznej, Uniwersytet Artystyczny w
Poznaniu). Dwa wydziaty i sze$¢ instytutéw UAM, wyrazito zgode na zamieszczenie
informacji o badaniu na swoich stronach internetowych. Link zostal réwniez zamieszczony
na kliku forach lokalnych (miasto Poznan), tematycznych (studenckich/ poswieconych
samouszkodzeniom) oraz na portalu spotecznosciowym Facebook. Poproszono tez
prywatne osoby o udostepnianie informacji mailowo oraz na portalu spotecznosciowym
Facebook. Witryna z ogloszeniem do 6.12.13 miata 601 unikalnych odston (raport —
Zalacznik 15). Z doboru celowego zglosito sie 26 0s6b (z czego trzy ostatecznie
zrezygnowaly z udziatlu w badaniu wilasciwym). 16 z tych oséb wilaczono do grupy

badawcze;j.

3.4.2. Badanie wlasciwe - pierwszy etap

Do tej czesci badania zaproszono 91 oso6b, ktére wyrazity zainteresowanie udziatem

w dalszym etapie badan, a tym samym zostawily swoje dane kontaktowe.

Cel badania i wykorzystane metody

W pierwszej czesci badan wilasciwych obie grupy — badawcza i kontrolna — zostaty

porownane pod wzgledem:

(a) wrazliwosci na bdl za pomoca urzadzenia TempTest (Sakson-Obada, 2009)

(b) sposobu doswiadczania ciala mierzonego za pomoca Kwestionariusza Ja cielesnego
(Sakson-Obada, 2009);

(c) wzorca temperamentu mierzonego za pomoca AKwestionariusza Temperamentu i

Charakteru (TCI, Cloninger i in., 1994; polska adaptacja — Elzbieta Hornowska).
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Dodatkowo wszystkie osoby badane zapytane zostaly o czas ostatniego spozycia napoju z
kofeing oraz lekdw przeciwbdlowych, aktualny nastrdj mierzony na skali 0-10 (gdzie O to
bardzo silne nieprzyjemne emocje, a 10 to bardzo silne przyjemne emocje) oraz — tylko
kobiety — moment cyklu miesiecznego, w ktédrym sie znajdowaly. Odnotowana byta
réwniez temperatura otoczenia oraz godzina badania (Zalacznik 4). Te wszystkie czynniki

moga mie¢ wpltyw na pomiar wrazliwosci na bél.!!

Osoby, ktére zostaly wyltonione w doborze celowym i w zwigzku z tym nie miaty
mozliwo$ci uzupelnienia Kwestionariusza Sytuacji Napieciowych byly poproszone o jego

wypelnienie w tym etapie.

Tab. 8 Cele badania i zastosowane metody w pierwszym etapie badania wlasciwego

Czeéé¢ | Metoda Cel badania Badani
1. Kwestionariusz Temperamentu i Wzorzec temperamentu WSZYSCY
Charakteru (TCI, Cloninger i in., 1994;
polska adaptacja — Elzbieta Hornowska)
2. Urzadzenie TempTest (Sakson-Obada, Prég wrazliwoséci na bol WwSszyscy
2009)
3. Kwestionariusz Ja cielesnego (Sakson- Sposobu do$wiadczania ciata WSZyscy
Obada, 2009)
4. Inwentarz Pytani (wlasnego autorstwa) i 1. Obecnos¢ samouszkodzen w | wszyscy
Twierdzen Dotyczacych Samouszkodzen doswiadczeniu osoby badanej;
Ciata (Klonsky, 2007) 2. Formy i funkcje
samouszkodzen
5. Kwestionariusz Sytuacji Napieciowych 1. Poziom napiecia; tylko osoby z
(wlasnego autorstwa) 2. Sposoby radzenia sobie z doboru celowego
napieciem

Zrédto: Opracowanie wilasne

Przebieg badania

Kazde badanie rozpoczynato si¢ uzyskaniem $wiadomej zgody od osoby badane;j.
Jako pierwszy wypetniany byt Kwestionariusz Temperamentu i Charakteru, a nastepnie
badano wrazliwo$¢ na boél za pomoca urzadzenia TempTest, gdzie dokonywano trzech
pomiaréw w odstepach dwuminutowych. Na koniec ponownie badano za pomoca metody
kwestionariuszowej tj. badani uzupetniali Kwestionariusz Ja cielesnego oraz Inwentarz
Pytari i Twierdzeri Dotyczacych Samouszkodzeri Ciafa. Osoby z doboru celowego

dodatkowo wypetniaty wersje papierowa Kwestionariusza Sytuacji Napieciowych. Czas

Ustnieje wiele badan, ktore wskazuja na zwigzek wskazanych wyzej czynnikdéw na poziom wrazliwoéci na bol.
Na przyktad stan emocjonalny moze wptywaé na prog wrazliwosci na bol. Prog ten obniza sie w sytuacji duzego
nate¢zenia leku, przygnebienia (de Walden-Gatuszko, 2007; Boettger, Schwier, Bir, 2011). Z kolei kofeina wptywa
na podwyzszenie progéw bolu (Abo-Salem, Hayallah, Bilkei-Gorzo; Filipek, Zimmer, Miiller, 2004;
Nastase,Loan, Braga, Zagrean, Moldovan, (2007). Jesli chodzi o zwigzek cyklu miesigcznego z pomiarem progow
bdlu, to wrazliwo$¢ na bdl wzrastata zmniejszata sie po 22 dniu cyklu (Teepker i in., 2010).
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trwania badania to okoto 1,5-2 godziny (w zaleznosci od ilosci wypelnianych
kwestionariuszy). Po badaniu urzadzeniem TempTest przewidziana byla 5-minutowa
przerwa, podczas ktdrej osoby badane mogty skorzystac z cieptego lub zimnego napoju oraz
poczestunku. Po zakoniczeniu badania osoba badana w rozmowie z osoba badajaca miata
mozliwo$¢ wyrazenia swoich odczud i refleksji, jakie pojawily sie w trakcie badania. Na tym

etapie nie przewidziano wynagrodzenia za udziat w badaniu.

3.4.3. Badanie wlasciwe — II etap

Ostatni etap badan sktadat sie z dwdch czesci: badania aktywnosci mézgu za pomoca
elektroencefalografu oraz wywiadu narracyjnego. Celem pierwszego badania byto
porownanie aktywnosci mdzgu oséb okaleczajacych sie i nieokaleczajacych sie pod
wzgledem kontroli hamowania i zwigzanej z nig impulsywnosci. Wywiad narracyjny
przeprowadzony byt wylacznie w grupie oséb okaleczajacych sie, poniewaz celem tej czesci
badania bylo zblizenie si¢ do odpowiedzi na pytanie o mechanizm radzenia sobie z
napieciem u tych oséb. Tematyka wywiadu dotyczyta historii samouszkodzen, m.in. tego,
w jaki sposéb doszto do korzystania z takiego sposobu radzenia sobie z napieciem oraz

okolicznosci, w jakich samouszkodzenia sg podejmowane.

Tab. 9 Cele badania i zastosowane metody w drugim etapie badania wlasciwego

Czeé¢ | Metoda Cel badania Liczba os6b
I Badanie za pomoca Poréwnanie aktywnosci mdzgu (potencjaty | N=20
elektroencefalografu wywotane) u os6b okaleczajacych sie (po 10 oséb
z wykorzystaniem zadania i nieokaleczajacych sie w zakresie kontroli z grupy
w paradygmacie sygnatu stop hamowania kontrolnej
i badawczej)
II Wywiad narracyjny Wskazanie na mechanizm radzenia sobie N=10 (tylko
(Wengraf, 2001); z napieciem u oséb, ktére grupa
Kwestionariusz Bdlu (Melzack, dokonuja nawykowych samouszkodzen; badawecza)
1975) Wskazanie na sposéb przezywania bolu

Zrédto: opracowanie wiasne
Ogélny przebieg badania

Po uzyskaniu §wiadomej zgody osoby badanej badanie rozpoczynato sie od pomiaru
aktywnos$ci mézgu za pomocg elektroencefalografu. Ta czes$¢ trwata ok. dwie godziny (jedna
godzina na przygotowanie osoby do badania i podlaczenie elektrod, druga godzina na samo
badanie). Jako wyraz podziekowania za udzial w tym etapie badania przewidziana byta
karta upominkowa do sieci Empik. Po nim nastgpita 10-minutowa przerwa, w trakcie ktérej
osoba badana mogta skorzysta¢ z cieptych lub zimnych napojéw oraz poczestunku. Po
przerwie przeprowadzony byl wywiad narracyjny. Po jego zakonczeniu osoba badana w
rozmowie z osoba badajaca miata mozliwo$¢ wyrazenia swoich odczué i refleksji, jakie

pojawity sie w trakcie badania. Badanie za pomoca wywiadu zajeto ok. dwoch godzin. Jako
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wyraz podziekowania za udzial w tym etapie réwniez przewidziana byta karta upominkowa
do sieci Empik. Cato$¢ badania (z przerwa) dla 0séb z grupy badawczej zajeta ok. czterech
godzin.

Przebieg cze$ci pierwszej

Badanie sktadato sie z trzech etapéw: (1) zadanie z sygnatem stop (stop-signal task),
(2) wzbudzenie emocji negatywnych (3) ponowne wykonanie zadania z sygnatem stop.
Czas trwania zadania z sygnatem stop to ok. 15 minut (poniewaz jest ono powtarzane, wiec
faczny czas trwania to 30 minut), czas trwania wzbudzania emocji negatywnych to ok. 30

minut.

Przed rozpoczeciem procedury wzbudzania emocji negatywnych osoby zostaty
poproszone o okreslenie na skali poziomu aktualnie do§wiadczanego nastroju (Zatacznik 5).
Do wzbudzenia emocji negatywnych wykorzystano procedure przedstawiona w badaniu z
udzialem oséb okaleczajacych sie przeprowadzonym przez Konrada Bresina i Kathryn
Gordon (2013) (Zatacznik 6).!2 Na wybor tej wiasnie procedury zdecydowano sie po analizie
réznych metod wzbudzania emocji negatywnych na przykiad takich jak prezentacja
obrazkow IAPS (Keil i in., 2002), stuchanie muzyki, majacej wzbudzi¢ odpowiednie emocje
czy czytanie historii (Huntsinger, 2012). Mozna przypuszczaé, ze wybrana metoda, w
przeciwienstwie do innych, sktania osobe badang do koncentracji na sobie, a to zwieksza
szanse, ze jesli negatywne emocje zostang wzbudzone, to utrzymaja sie dluzej niz w
przypadku innych metod. Badani zostali poinformowani, ze za chwile zostana poproszeni
o sporzadzenie pewnych notatek oraz ze wszystko, co tam napisza, bedzie wytacznie do ich

wgladu, a zapiski te pod koniec badania zostang zniszczone!'s.

W pierwszej kolejnosci osoby badane proszone byly o wymienienie czterech cech,
ktérymi chcialyby sie charakteryzowaé (tzw. Ja idealne, Higgins, 1989), a nastepnie
proszone byly o podanie czterech cech, ktérymi powinny sie charakteryzowac (tzw. Ja
powinnosciowe, op. cit.). Nastepnie badani oceniali wszystkie osiem cech na dwdch
wymiarach, odpowiadajac na dwa pytania: jak daleko im do posiadania danej cechy (stopieni
posiadania danej cechy) oraz jak wazne jest dla nich, by ja mie¢ (stopien waznosci danej
cechy). Oszacowania dokonywali na siedmiostopniowej skali (1 — w ogdle, 7 —
zdecydowanie tak). Nastepnie osoby badane poproszone byty o przypomnienie sobie jakiej$
okreslonej sytuacji, w ktorej chcialy zachowywaé sie zgodnie z najwazniejszg dla nich

cecha, ale im sie to nie udato. Dalej, badani zacheceni zostali do przypomnienia sobie

12 Pierwotnie procedura ta wykorzystana zostala w badaniu Jamesa Shaha i E. Tory’ego Higginsa (2001).

13 Zniszczenie tych zapiskéw i wylaczny wglad osoby badanej do nich miaty petni¢ dwie funkcje. Z jednej
strony miaty dawac osobie badanej poczucie, Zze moze swobodnie i bez cenzury opisa¢ swoje doswiadczenia,
poniewaz nikt poza nia nie bedzie miat do nich dostepu. Z drugiej strony zniszczenie zapiskéw mogto by¢
symbolicznym elementem debriefingu i wspoméc powr6t do stanu emocjonalnego sprzed badania.
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sytuacji budzacej napiecie, ktéra wywotala u nich silne emocje ztosci wsciektosci lub
wstydu. Na koniec osoby badane proszone byly o opisanie tej sytuacji bardzo szczegétowo
(gdzie wtedy byli, co robili, kto z nimi by}, jakie do§wiadczenia z poziomu ciata przezywali).
Uczestnicy otrzymali instrukcje, by podczas pisania, przywotali takie same wrazenia i
emocje, jakich doswiadczyli w tamtej sytuacji. Gdy badani skonczyli pisa¢, poproszeni
zostali o ponowne okreslenie na skali swojego aktualnego nastroju, a nastepnie przeszli do
powtdrnego wykonania zadania z sygnatem stop. Na koniec tej czesci, zgodnie z
zapowiedzig, kartka z zapiskami zostata w obecnosci osoby badanej zniszczona. Zniszczenie

zapiskow jest pierwszym elementem debriefingu. Nastepnie badani mogli w rozmowie z

osoba przeprowadzajaca badanie porozmawia¢ o badaniu i wywotanych emocjach.

Zapis EEG i analiza

Odpowiedzi elektrofizjologiczne zostaly zarejestrowane poprzez 64 aktywne
elektrody stozkowe (z przedwzmacniaczami) przymocowane do czepka ActiveTwo firmy
BioSemi w systemie 10-20. Rejestrowany sygnal odpowiedzi byl zapisywany =z
czestotliwoscia probkowania 2048Hz. Elektrody referencyjne umieszczone byly na
mastoidach. W celu pdzniejszej identyfikacji artefaktéw pochodzacych od ruchéw oczu
dokonano réwniez zapisu EOG (electrooculogram) za pomocg dwoch aktywnych elektrod
ptaskich umieszczonych nad i pod prawym okiem (EOG pionowy) oraz w zewnetrznych
kacikach obu oczu (EOG poziomy). Impedancja skdry wynosita ponizej 5 kQ dla wszystkich
elektrod EEG jak i EOG. Okno czasowe ustawiono na 200ms przed bodzcem do 1250ms po
bodzcu, co dato razem 1450ms. Przed analiza danych zmieniono czestotliwos¢ probkowania
z 2048Hz na 256Hz. Podczas analizy, stosowano linie bazowa odpowiadajaca sredniej
warto$ci napiecia na 200 ms przez prezentacja bodzca. Wyniki pochodzace od
poszczegdlnych uczestnikow eksperymentu po usrednieniu zostalty odfiltrowane filtrem
gornoprzepustowym (low cutoffy 0,1Hz o stalej czasowej 1,5915s i 12dB/oct,
dolnoprzepustowym (high cutoffj 30Hz 12dB/oct oraz wycinajacym (notch filter) 50Hz w
celu wusuniecia wszelkich zakiécert pochodzacych =z sieci energetycznej. Po
przeanalizowaniu zarejestrowanych sygnatéw elektrofizjologicznych dla poszczegélnych
badanych wykonano usrednienia po wszystkich badanych dla odpowiednich elementéw
zadania (grand average). Do dalszej analizy wzieto dane jedynie elektrody centralne z
okolicy czotowej (Fz), ciemieniowej (Cz) i potylicznej (Pz), gdyz ze wzgledu na ich
potozenie, mozliwa jest analiza aktywnosci elektrycznej obu pétkul mézgu (Simons i in.,
2011).

Przebieg czesci drugiej
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W czesci drugiej przeprowadzony zostal wywiad narracyjny dotyczacy historii
samouszkodzen, ktéry sktadat sie z trzech czeéci: dwdch sesji, podczas ktorych zbierano
dane oraz z debriefingu. W sesji pierwszej badany otrzymywal pojedyncze pytanie
wzbudzajace narracje, ktére brzmiato nastepujaco:

Jak wiesz tematem, ktory mnie interesuje sa samouszkodzenia. Za chwile
poprosze clg, zebys opowiedzial(a) swojg'* historie samouszkodzer;
wszystkie te zdarzenia i doswiadczenia (z nimi zwigzane), ktore sa dla ciebie
wazne, (jak to wszystko przebiegalo, az do teraz). Mozesz zaczac od
dowolnego takiego momentu, np. takiego, ktory ty uwazasz za poczatek tej
historii. Daj sobie tyle czasu na te opowiesc, ile potrzebujesz. (Mamy na to
ok 30-45 minut). Bede cie stuchac i jesli nasung mi sie jakies pytania, to je
sobie zapisze I zadam je pozniej, jak juz skoriczysz opowiadac. W trakcie

twojej opowiesci nie bede ci przerywacP.

Osoba badajaca podczas pierwszej sesji korzystata z tzw. notepada (Wengraf, 2001;
Zalacznik 11), dzieki ktéremu latwiej byto jej notowac frazy kluczowe. W czasie przerwy
miedzy sesjami dokonano wyboru okoto 10-12 fraz kluczowych zanotowanych podczas
pierwszej sesji. Celem drugiej sesji byto uzyskanie wiekszej liczby szczegdtéw zwigzanych
z konkretnymi zdarzeniami i do§wiadczeniami osoby badanej. Na poczatku osoba badana

ustyszata nastepujaca wypowiedz:

Zadam Ci teraz rozne pytania nawigzujac do tego, co powiedziafas/es przed
przerwa. Byc¢ moze bedg wsrod nich takie pytania, ktore moga sprawic ci
trudnosc lub moga wywofac ewentualny dyskomfort. Gdyby pojawilyby sie
takie pytania i jesli nie bedziesz chciat(a) na nie odpowiadac, to prosze powiedz

mi o tym.

Schemat pytann zadawanych osobie badanej wygladat nastepujaco (Wengraf,
2011):

14 Stowa wyréznione pogrubiona czcionka to te, na ktére powinien zosta¢ potozony akcent w zdaniu.

15 Uzasadnienie dla pojawienia sie niektérych elementéw w pytaniu (na podstawie: Wengraf, 2011):
(a) ,Wazne dla ciebie ”— ta fraza powinna sie znalez¢, aby osoba nie miata poczucia, ze to, co mdwi, jest
nieprzydatne z punktu widzenia problemu badawczego i w konsekwencji nie fantazjowata na ten temat
lub nie realizowata wyobrazonych celéw badawczych.
(b) ,Za chwile zapytam ci¢” — ten fragment zmniejsza stres u osoby badanej (poniewaz pytanie nastapi
dopiero za chwile).
(¢) (..) swoja historie samouszkodzeri; wszystkie te zdarzenia i doswiadczenia (...) Wedlug Wengrafa
(2011) istotne jest, by w pytaniu padio stowo ,historia” lub ,,opowies¢”, a nie tylko ,doswiadczenia” i
»zdarzenia”. Chodzi o uzyskanie historii utkanej ze zdarzen i do$wiadczen, o jedna ujednolicona historie
ze wszystkimi poszczegdlnymi zdarzeniami i do§wiadczeniami, a nie pojedyncze, niepowiazane ze soba
zdarzenia czy doswiadczenia.
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Powiedziafes... [wybrana fraza kluczowa). Czy pamietasz cos wigcej, jakies szczegdlne/

konkretne... [stowo z tabeli'®] z tym zwigzany? Jak do (wszystkiego) tego doszto'”?

Tab. 10 Zestaw stéw pomagajacych wygenerowanie narracji na temat konkretnych zdarzen

Nienarracyjne, ale zblizajace do wywotania Najlepsze do

narracji wywolywania narracji
* mysli = sytuacja * moment
* emocje/ uczucia = czas * dzien
= obrazy = okres * zdarzenie
z tamtego czasu/ momentu = przykiad * incydent

lub jesli osoba badana nie mozna sobie przypomnie¢

mysli/emocje/uczucia/obrazy pojawiajace sie
pézniej niz w tamtym momencie lub
pojawiajace sie teraz

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Tom Wengraf (2011)

Przed przeprowadzeniem badania wtasciwego przeprowadzono jego pilotaz w celu
sprawdzenia metody oraz umozliwienia osobie przeprowadzajacej badanie nabycia
doswiadczenia w jego prowadzeniu. Ze wzgledu na niewielka liczbe oséb okaleczajacych
sie i trudno$¢ w dotarciu do nich, w badaniu pilotazowym zdecydowano sie zmienic¢
tematyke wywiadu na kwesti¢ radzenia sobie z napieciem, struktura pytan badawczych
pozostala jednak taka sama (Zalacznik 10). Osoby, ktére wziely udziat w badaniu
pilotazowym podpisaly $wiadoma zgode na uczestnictwo w badaniu (Zalacznik 8)

otrzymawszy uprzednio szczeg6étowa informacje o badaniu (Zatgcznik 9).

16 Tom Wengraf (2011) podaje zestaw stéw pomagajacych wydobycie PIN-u (Tab.10.). Najbardziej
wzbudzajace narracje sa stowa z prawej kolumny, najmniej — z lewej. Pytania o emocje, obrazy i myséli, cho¢
nie wywotuja narracji na temat konkretnych zdarzen, to moga pomaga¢ w jej uzyskaniu.

= Wyjasnienie lub uzasadnienie dla pojawienia sie poszczegdlnych elementéw w pytaniu powyze;j:

(a) Powiedziales, Ze... Pytanie ma przenosi¢ osobe badang ,z powrotem” do momentu wywiadu, w ktérym to
powiedziala, a nie do punktu w historii zycia, w ktérym faktycznie zdarzylo sie to, o czym méwita.

(b) Czy pamietasz jakis konkretny szczegdl/ wiecej szczegdlow/ o tym konkretnym(...) Stowa ,konkretny” i
»szczegllny” przywotujg PIN-y.

(c) Jak do tego wszystkiego doszto? Tak sformulowane pytanie zacheca do zbudowania spdjnej opowiesci, a
nie tylko przytoczenia niepowigzanych ze soba wspomnien.
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W badaniu wlasciwym wszystkie wywiady zostaty nagrane za pomoca dyktafonu, a
na podstawie nagran dokonano transkrypcji wywiadow (Zatacznik — wywiady).
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Rozdziatl 4.

Analiza wynikéw badan wiasnych

W pierwszym etapie badan wilasciwych udzial wziety 92 osoby. Z analizy
wykluczono jedng badana, ktéra ze wzgledu na swdéj wiek (43 lata), nie spetniata kryteriéw
grupy badawczej (okres wczesnej dorostosci). W badaniu uczestniczyto 79 (87%) kobiet i
12 (13%) mezczyzn w przedziale wiekowym od 19 do 33 lat (Srednia: 23 lata). Jesli chodzi
o miejsce zamieszkania to wiekszo$¢ badanych mieszka w miastach powyzej 100 000
mieszkancow (68,5%). Pozostate 32,5% oséb badanych to mieszkanicy mniejszych miast i
wsi (16,9% — miasto do 100 000 mieszkancow, 14,6% - wies). Ponad potowa, tj. 56%
badanych, to osoby ze $rednim wyksztalceniem kontynuujace nauke, natomiast 44% osdb
zadeklarowato wyksztalcenie wyzsze (dwie osoby nie podalty swojego wyksztatcenia).
Najwieksza grupe spos$rdéd badanych stanowia studenci (66% oséb), 10% oséb pracuje w
branzy zwiazanej z opieka i edukacja, 3% zaznaczyto zawod ,spoteczny” (np. socjolog), po
2% wskazato administracje, sztuke i zawody techniczne, 2% o0s6b nie pracuje, a pozostate

13% to osoby o zawodach medycznych, prawniczych lub majace wolny zawdd.

Statystyki opisowe — dane dotyczace samouszkodzen

Do opracowania wynikéw badan wykorzystano pakiet statystyczny SPSS. Osoby,
ktoére zaznaczyly, ze zdarza im si¢ aktualnie podejmowacd jakiekolwiek samouszkodzenia tj.
zardwno lekkie jak i ciezkie, stanowily 57% wszystkich badanych. Osoby =z
samouszkodzeniami lekkimi i aprobowanymi spolecznie — 48%, a przejawiajace tylko
nieaprobowane spotecznie (ciezkie i lekkie) — 49,5%. Pozostate dane znajduja sie w tabeli
10. Fakt zaznaczenia w kwestionariuszu odpowiedzi twierdzacej na pytanie o aktualne
doswiadczenia samouszkodzen nie byl jednak ostatecznym kryterium zakwalifikowania
0s0b do ktorejs z grup. Pewna trudnoscia bylo przyjecie odpowiednich kryteriéw podziatu
na grupy — kontrolng i badawcza. W przypadku samouszkodzen podejmowanych w sposéb
nawykowy w celu radzenia sobie z napieciem ten problem jest do$¢ ztozony, dlatego

dotaczone zostaty kolejne kryteria.

Tab. 11 Samouszkodzenia — czestosci
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Aktualnie podejmowane — jakiekolwiek 57%
Aktualnie podejmowane — aprobowane spotecznie 48%
Aktualnie podejmowane — nieaprobowane spotecznie 49,5%
Podejmowane w przesztoéci — jakiekolwiek 36%
Podejmowane w przeszto$ci — aprobowane spotecznie 64%
Podejmowane przeszloéci — nieaprobowane spotecznie 54%

Zrédto: Wyniki badari whasnych

Ostatecznie przyjeto trzy kryteria wyodrebnienia oséb badanych do grupy
badawczej: czesto$¢ podejmowania samouszkodzen, stopienn uszkodzenia tkanki oraz
funkcje, jaka pelnig samouszkodzenia. Propozycja takiej czestotliwosci samouszkodzen,
ktora moglaby $wiadczy¢ o syndromie samouszkodzen i ktéra miata zosta¢ uwzgledniona
w DSM5 (Nock, 2010; Selby i in., 2012) byta taka, ze osoba musi podja¢ samouszkodzenia
przynajmniej pieciokrotnie w ciaggu ostatniego roku. W niniejszym badaniu zaostrzono to
kryterium i przyjeto, ze aby zakwalifikowac¢ osobe do grupy badawczej, musi ona dokonac
samouszkodzenia najmniej pieciokrotnie w ciagu ostatnich szesciu miesiecy. Jesli chodzi o
drugie kryterium — stopient uszkodzenia tkanki — do wyodrebnienia poproszono pieciu
sedziow kompetentnych z wyksztalceniem psychologicznym, brali oni pod uwage dwa
kryteria: stopienl uszkodzenia ciata tj. na ile dana forma skutkuje uszkodzeniem ciata
(Zatacznik 6). Na podstawie ocen sedziéw wyrézniono trzy grupy form samouszkodzen
(Tab. 12). Nie znalazly sie takie formy, ktére bytyby ciezkie, lecz aprobowane spotecznie.
Zdecydowano, ze grupa 1 i 2 polagczona w jedna, poniewaz kryterium ciezkosci bedzie tym
wazniejszym kryterium.

Ostatnie gtéwne kryterium to funkcja samouszkodzen i tu podzielono je na dwie
grupy: tzw. napieciowe (regulacja afektu, samokaranie, zaznaczanie granic, pokazywanie
cierpienia, samoopieka, przerwanie dysocjacji, zapobieganie samobdjstwo) oraz
nienapieciowe (poszukiwanie wrazen, wywieranie wptywu, wiez z innymi, pokazanie sity,
autonomia, zemsta). Do grupy badawczej wlaczono te osoby, ktére przejawialy funkcje
~napieciowe”.

Przyjete zostalo jeszcze jedno istotne kryterium: zaznaczenie w badaniu
przesiewowym opcji, ze ktos sobie robi krzywde by radzi¢ sobie z napieciem. W przypadku
watpliwosci (osoby przejawiaty i aprobowane i nieaprobowane lub nie okreslity doktadnie
czestosci lub okaleczaly sie bezwiednie, tj. nie zdawaly sobie sprawy z podejmowanego
dziatania) czy dolaczy¢ dana osobe do grupy badawczej czy kontrolnej kryterium
rozstrzygajacym byl fakt, czy osoba zaznaczyla, ze robi sobie krzywde w sytuacji
napieciowej w kwestionariuszu przesiewowym. Do grupy badawczej wiaczone zostaty

jeszcze 6 0sOb.
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Tab. 12 Podziat form samouszkodzen przez sedziéw kompetentnych

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
lekkie i aprobowane lekkie i nieaprobowane ciezkie i nieaprobowane
* rozdrapywanie ran lub/ i »  drapanie lub/ i =  Dbicie sie
zmian skérnych szorowanie ciala = uderzanie glows lub
*  szczypanie ciata *  wyrywanie wlosow koniczynami o inne
= obgryzanie paznokci* = gryzienie ciala przedmioty
= zrywanie skérek* =  whbijanie paznokci w = ciecie sie
* gryzienie warg® skore” =  przypalanie sie
=  polewanie octem* =  kluciesie

= zlamanie koniczyny

= wstrzykiwanie powietrza
do zyt*

=  wychlodzenie ciata*

= tlykanie ostrych
przedmiotéw*

= lykanie chloru®

* podwigzywanie konczyn®

Zrédlo: opracowanie wlasne
Gwiazdka zaznaczono formy wpisane przez osoby badane

Argumentem przemawiajagcym za tym, by kryterium $wiadomosci nie byto
kluczowe czy rozstrzygajace jest niejasny status $§wiadomosci intencji wyrzadzenia sobie
krzywdy (por. Kubacka-Jasiecka, 2006). Osoby badane proszone byly o okreslenie, czy
dokonuja samouszkodzen bezwiednie (,dopiero po fakcie zorientowates sie, co sie stato”)
czy $wiadomie (,wiedziale$, ze to robisz”). Mimo to osoby, ktére wskazywaty wylacznie
bezwiedne formy nie zostaly wlaczone do grupy badawczej. Az 18 oséb to takie, gdzie
trudno bylo okresli¢, czy wiaczy¢ je do grupy badawczej, czy tez nie, poniewaz niejasne
byto, czy funkcja samouszkodzen u danej osoby bylo radzenie sobie z napieciem, albo
brakowato danych na temat czestosci samouszkodzen lub tez pojawiala si¢ wspomniana
kwestia wylacznie bezwiedno$ci podejmowanego zachowania, tj. niezdawania sobie sprawy
z podejmowania samouszkodzen.

Ostatecznie do grupy badawczej wiaczono osoby, ktdére speiniajg nastepujace
kryteria: podjety aktualnie (tj. w ciagu 6 ostatnich miesiecy), co najmniej pieciokrotnie
ktores z samouszkodzen okreslonych przez sedziéw kompetentnych jako nieaprobowane
(lub wlaczonych przeze mnie) w celu redukcji napiecia. 34 osoby spelniaty te kryteria. Do
grupy kontrolnej wilaczone zostaty osoby, ktére na oba pytania: ,,Czy zdarza ci sie celowo
uszkadza¢ ciato...” oraz ,Czy w przesztosci zdarzalo ci sie celowo uszkadzaé cialo”

odpowiedzialy przeczaco. Tych o0séb jest 32.

Tab. 13 Grupy 0s6b wyodrebnione w badaniu
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Grupa Czestos¢ Procent

Kontrolna 32 35,2
Badawcza 34 37,4
Niejasny status dot. samouszkodzen 18 19,8
Samouszkodzenia tylko w przesztosci 7 7,7
Ogotem 91 100,0

Zrédto: wyniki badan whasnych

Rozktad pici w obu grupach przedstawiony jest w Tabeli 12. Poniewaz wsréd oséb
badanych zdecydowanie przewazaty kobiety (n=57; 86% wszystkich badanych), kolejnym
krokiem bylo sprawdzenie, czy ple¢ moze by¢ zmienna wptywajaca na réznice miedzy
grupami. W tym celu sprawdzono istotno$¢ zwigzku miedzy grupami a plcia za pomoca
testu niezaleznosci dwdch zmiennych — chi-kwadrat. Nieistotny wynik testu pozwala na
przyjecie hipotezy zerowej o braku zwigzku miedzy analizowanymi zmiennymi chi? (1,
N=66) = 0,068; p=1,000 (doktadny test Fishera p=1,000). Na tej podstawie mozna przyjac

whniosek, ze pte¢ nie jest czynnikiem wptywajacym na réznice miedzy grupami.

Tab. 14 Test chi-kwadrat — ple¢ versus grupa

Grupa Ogotem
Kontrolna Badawcza
Pte¢ Kobieta 28 29 57
Mezczyzna 4 5 9
Ogotem 32 34 66

Zrédto: wyniki badan whasnych

Nastepnie sprawdzono normalno$¢ rozktadu testem Kolmogorowa-Smirnowa dla
wszystkich zmiennych niezaleznych. Dla wiekszosci tych zmiennych statystyka testu
mierzona osobno dla obu grup — badawczej i kontrolnej — okazala si¢ nieistotna
statystycznie, zatem rozktad tych zmiennych jest rozkladem normalnym. Te zmienne to
poziom transsytuacyjnego napiecia (kontrolna: Z K-S = 0,487; p = 0,972; badawcza: Z K-S =
0,546; p=0,63), prog wrazliwosci na bol (kontrolna: Z K-S = 0,864; p = 0,445) oraz wszystkie
zmienne sposobu do$wiadczania ciata. W przypadku kilku zmiennych temperamentalnych
test K-S okazat sie by¢ istotny statystycznie. Zmienna akceptacji spotecznej (C1) (Z = 1,632;
p = 0,01) gotowosci do niesienia pomocy (C3) (Z = 1,452; p = 0,029) oraz zintegrowanego
sumienia (C5) (Z = 1,367; p = 0,048) nie maja rozktadu normalnego, dlatego do analizy

réznic dla tych zmiennych zastosowano réwniez testy nieparametryczne.
3. Weryfikacja hipotez
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Hipoteza 1.1. Osoby nawykowo okaleczajace sie przejawiaja specyficzny wzorzec
temperamentu typowy dla II typu alkoholizmu (tj. charakteryzuja sie¢ wysokim
poszukiwaniem nowosci, niskim unikaniem szkody oraz niska zalezno$cia od nagrody)

cze$ciej niz osoby nieokaleczajgce sie.

Do zweryfikowania tej hipotezy wykorzystano test t-Studenta dla préb
niezaleznych. Tabela 15 przedstawia statystyki opisowe dla grupy badawczej i kontrolnej w
zakresie temperamentu i charakteru dla zmiennych, w ktérych wystapily istotne

statystycznie réznice miedzy grupami.

Tab. 15 Statystyki opisowe dla obu grup — temperament

Grupa N Srednia Odchylenie Biad standardowy
standardowe $redniej
HA1 Kontrolna 32 4,38 2,64 0,47
Badawcza 34 6,29 2,81 0,48
HA4 Kontrolna 32 2,78 2,37 0,42
Badawcza 34 4,24 2,34 0,40
SD2 Kontrolna 32 5,38 1,70 0,30
Badawcza 34 426 1,75 0,30
SD5 Kontrolna 32 7,34 2,62 0,46
Badawcza 34 5,38 3,16 0,54

Zrédto: wyniki badan whasnych

Analiza wynikéw wykazata, ze osoby okaleczajace si¢ réznia sie od oséb bez
doswiadczenn samouszkodzen natezeniem pesymizmu t(89) = -2,946; p = 0,004 oraz
meczliwosci 1 astenii t(89) = -3,011; p = 0,003 (obie zmienne to podwymiary unikania
szkody). Dodatkowo obliczono réznice dla zmiennych mierzacych charakter i tu istotne
roznice wystapity w zakresie celowosci postepowania t(89) = 2,812; p = 0,006 i dobrych
nawykow t(89) = 3,430; p = 0,001 (obie zmienne to podwymiary samokierowania).

Tab. 16 Istotno$¢ réznic miedzy grupami w zakresie wymiar6w temperamentu i charakteru

Skala

T Df Istotno$é d Cohena
HA1 -2,946 89 ,004 -0,62
HA4 -3,011 89 ,003 -0,61
SD2 2,812 89 ,006 0,6
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SD5 3,430 89 ,001 0,72

Zrédto: wyniki badat whasnych

Poziom pesymizmu jest u oséb okaleczajacych sie istotnie wyzszy niz u oséb
nieokaleczajacych sie podobnie jak poziom meczliwosci i astenii. Oznacza to, Zze osoby
okaleczajace si¢ bardziej sie zamartwiajg, czeéciej rozpamietuja doznane przykrosci, a takze
dtuzej powracaja do réwnowagi po trudnych sytuacjach niz osoby nieokaleczajace sie.
Charakteryzuja sie réwniez mniejsza odpornoscia oraz wieksza meczliwoscia i astenig niz
osoby z grupy kontrolnej. Z kolei osoby z grupy kontrolnej uzyskalty wyzsze wyniki w
zakresie obu cech: celowos$ci postepowania oraz dobrych nawykéw. Na podstawie tego
wyniku mozna zatem postawi¢ wniosek, ze osoby nieokaleczajace sie s3 bardziej
odpowiedzialne, rzetelne i bardziej wewnatrzsterowne niz osoby podejmujace
samouszkodzenia. Maja réwniez mniejszg sktonnos¢ do ulegania pokusom i perswazji, a
takze wieksze zdyscyplinowanie w poréwnaniu z osobami okaleczajacymi sie. Na Rycinie
6 przedstawiono wykresy ilustrujace rozktad wynikéw w zakresie temperamentu w obu

grupach.

Ryc. 6 Wykresy ilustrujace r6znice miedzy grupami w zakresie temperamentu
Zrédto: wyniki badan whasnych

Wielkos¢ efektu (d Cohena dla wszystkich zmiennych; por. Tab. 16) wskazuje na

badawcza
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przecietny zwigzek samouszkodzenn ze wskazanymi wymiarami temperamentu i

charakteru.
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Hipoteza, méwiaca o tym, ze osoby nawykowo okaleczajace beda czesciej niz osoby
nieokaleczajace przejawiaja temperament charakterystyczny dla II typu alkoholizmu (tj.
charakteryzuja sie wysokim poszukiwaniem nowosci, niskim unikaniem szkody oraz niska
zalezno$cia od nagrody) nie potwierdzila si¢. Wbrew przewidywaniom obie grupy nie
roznig sie ani pod wzgledem poziomu zaleznos$ci od nagrody, ani w zakresie poszukiwania
nowosci, w tym impulsywnosci i ciekawosci poznawczej. Co wiecej roznice w zakresie
unikania szkody okazaly sie odmienne niz przypuszczano, gdyz rezultaty tych badan
pozwalaja na wysuniecie wniosku, ze osoby okaleczajace charakteryzujg sie wyzszym, a nie

nizszym niz osoby nieokaleczajace si¢ poziomem unikania szkody.

Hipoteza 1.2.

Osoby okaleczajgce si¢ w spos6b nawykowy maja wyzszy prég wrazliwosci na bél oraz niz

osoby nieokaleczajace si¢.

Ze wzgledu na fakt, ze na pomiar wrazliwosci na bél moga wpltywac takie czynniki
jak temperatura otoczenia, godzina badania, fakt spozycia przed badaniem napojéw
zawierajacych kofeine czy lekéw przeciwboélowych, a takze nastrdj czy —u kobiet — moment
cyklu miesiecznego, wszystkie te czynniki kontrolowano. W celu sprawdzenia mozliwego
ich zwigzku z wynikiem pomiaru progu wrazliwosci na bdl przeprowadzono regresje
liniowa. Statystyka F = 0,754 (df = 6) okazala sie nieistotna (p = 0,608). Przyjeto zatem
wniosek, ze wszystkie analizowane predyktory nie miaty zwigzku z wynikiem pomiaru

progu wrazliwo$ci na bol.

Nastepnie zastosowano test t-Studenta dla préb niezaleznych w celu sprawdzenia,
czy osoby okaleczajace r6znia sie od nieokaleczajacych sie¢ progiem wrazliwosci na bdl.

Statystyki opisowe dla tej zmiennej przedstawione sa w tabeli 17.

Tab. 17 Statystyki opisowe dla grup — poziom napiecia i prég wrazliwosci na bél
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Grupa N Srednia Odchylenie Btad

standardowe standardowy
Sredniej

poziom Kontrolna 32 5,79 1,28 0,23
transsytuacyjnego Badawcza 34 6,34 1,43 0,25
napiecia
prég wrazliwosci Kontrolna 32 42,91 3,66 0,65
na bél

Badawcza 34 43,40 3,42 0,59

Zrédto: wyniki badan whasnych

Rezultat analizy wskazuje, ze réznice w wysokosci progu wrazliwosci na bol nie sa
istotne statystycznie t(89) = -0,187; p = 0,852. Na tej podstawie mozna przyjac¢ wniosek, ze
osoby okaleczajace si¢ nie r6znia sie od oséb nieokaleczajacych sie pod wzgledem progu

wrazliwosci na bdl. A zatem powyzsza hipoteza nie zostata potwierdzona.

Hipoteza 1.3.

Osoby okaleczajace si¢ w sposéb nawykowy przejawiajg wyzszy poziom napigcia transsytuacyjnego

niz osoby nieokaleczajgce sie.

Do zweryfikowania tej hipotezy réwniez uzyto testu t-Studenta dla proéb
niezaleznych, a statystyki opisowe dla poziomu napiecia transsytuacyjnego przedstawiono
w Tabeli 17. Rezultat analizy wskazuje, ze réznice miedzy badanymi grupami w zakresie
tej zmiennej nie s3 istotne statystycznie t(89) = - 0,194; p = 0,893. Hipoteza nie zostata
potwierdzona. Osoby okaleczajace si¢ nie r6znig sie od oséb nieokaleczajacych sie pod

wzgledem transsytuacyjnego poziomu napiecia.
Hipoteza 1.4.

Osoby nawykowo okaleczajace si¢ r6znig si¢ sposobem doswiadczania ciata od oséb, ktére

nie podejmuja takich zachowan.

Do zweryfikowania tej hipotezy wykorzystano test t-Studenta dla prdb
niezaleznych. Tabela 18 przedstawia statystyki opisowe dla grupy badawczej i kontrolnej

dla zmiennej sposéb doswiadczania ciata.

Tab. 18 Statystyki opisowe dla obu grup — spos6b do§wiadczania ciata
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Skala Grupa Srednia Odchylenie Btad
standardowe standardowy

Sredniej
Podwyzszony Prég Doznan Kontrolna 17,6 4,6 0,8
Badawcza 25,1 7,4 1,3
Obnizony Prég Doznan Kontrolna 13,9 3,6 0,6
Badawcza 17,5 6,7 1,2
Interpretacja Emocji Kontrolna 17,7 6,1 1,1
Badawcza 22,8 7,2 1,2
Interpretacja Stanéw Kontrolna 15,2 4.6 0,8
Fizycznych Badawcza 20,1 4.9 0,8
Interpretacja TozsamosSci Kontrolna 13,7 4.8 0,9
Fizycznej Badawcza 23,9 9,2 1,6
Kontrola Emocji Kontrolna 24,7 53 0,9
Badawcza 32,5 6,6 1,1
Kontrola Stanéw Fizycznych Kontrolna 26,6 7,0 1,2
Badawcza 33,1 7,6 1,3
Emocje do Ciata Kontrolna 22,6 8,9 1,6
Badawcza 30,3 11,1 1,9
Komfort w sytuacji bliskosci Kontrolna 31,6 7,9 1,4
fizycznej Badawcza 36,4 10,4 1,8
Ochrona Ciata Kontrolna 19,9 6,0 1,1
Badawcza 24,9 5,0 0,9

Zrédto: wyniki badan whasnych

Analiza wynikéw testu t-Studenta wykazala istotne statystycznie réznice miedzy
grupa badawcza i kontrolna dla kazdego wymiaru zmiennej sposéb do§wiadczania ciata. We
wszystkich wymiarach osoby okaleczajace si¢ uzyskaty wyniki istotnie wyzsze od 0s6b z
grupy kontrolnej (por. Tab. 19). Oznacza to, ze w poréwnaniu z osobami niepodejmujacymi
samouszkodzen osoby okaleczajace sie maja wieksza trudnos¢ w interpretacji wiasnych
emocji t(89) = -2,56 (p = 0,011) oraz swoich stanéw fizycznych t(89) = -3,65 (p < 0,001),
maja mniejsza kontrole nad przezywanymi emocjami t(89) = -5,1 (p < 0,001) oraz stanéw
fizycznych t(89) = -3,48 (p = 0,001), charakteryzuja si¢ tez mniej ustalona tozsamoscia
t(57,51) =-5,79 (p < 0,001), przejawiaja bardziej negatywne emocje wobec ciata t(72,74) = -
3,38 (p < 0,001) oraz w mniejszym stopniu chronig swoje ciato t(89) = -2,53 (p = 0,013) i
doswiadczaja mniejszego komfortu w relacji bliskosci fizycznej t(89) = -2,8 (p = 0,004).

Tab. 19 Istotnos$¢ réznic miedzy grupami w zakresie wymiaréw temperamentu i charakteru
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Skala

T Df Istotnos¢ d Cohena
Podwyzszony Prég Doznan -4,20 89 ,000 -0,388
Obnizony Prég Doznan -2,42 65,79 ,018 -0,59
Interpretacja Emocji -2,56 89 ,011 -0,54
Interpretacja Stanéw Fizycznych -3,65 89 ,000 -0,77
Interpretacja Tozsamo$ci Fizycznej -5,79 57,51 ,000 -1,5
Kontrola Emocji -5,10 89 ,000 -1,08
Kontrola Stanéw Fizycznych -3,48 89 ,001 -0,74
Emocje do Ciata -3,38 72,74 ,001 -0,79
Komfort w sytuacji bliskosci fizycznej -2,08 89 ,040 -0,45
Ochrona Ciata -2,53 89 ,013 -0,53

Zrédto: wyniki badan whasnych

Sita efektu (d Cohena) najwieksza jest dla zwigzku grupy i zmiennej Interpretacja
Tozsamosci Fizycznej (d = -1,5) oraz Kontroli Emocji (d = -1,08). Réwniez wysoka sita
efektu dla Podwyzszonego Progu Doznan (d = -1,5), nieco mniejsza Interpretacji Stanéw
Fizycznych Kontroli Stanéw Fizycznych oraz Stosunku Emocjonalnego do Ciata (por. Tab.
19). Dla pozostalych wymiarow sita efektu okazala sie przecietna.

Ryc. 7 Wykresy réznic miedzy grupami w zakresie sposdbu doswiadczania ciata
Zrédto: wyniki badan wiasnych
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Dodatkowo przeprowadzono analize skupien. W pierwszym kroku wybrano wiek,
prég wrazliwosci na bdl oraz poziom napiecia transsytuacyjnego. Zastosowano metode
dwustopniowego grupowania z kryterium BIC. Otrzymano trzy skupienia, ktérych profile

przedstawia Rycina 8.
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Numer skupienia
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Ryc. 8 Analiza skupieni — skupienia dla zmiennych wiek, prég bélu i poziom transsytuacyjnego napiecia

Zrédto: wyniki badan whasnych

Grupa o0s6b badanych podzielona zostata na osoby starsze i mtodsze. Te pierwsze
miaty przecietny prog bélu i niski poziom napiecia transsytuacyjnego — podobnie jak czesé
grupy mlodszej, ktéra miata takze najnizszy poziom progu bélu. Pozostata czesé grupy
mtodszej to byty osoby o wysokim poziomie progu wrazliwosci na bél i wysokim poziomie

napiecia transsytuacyjnego (réznice na podstawie testu post hoc, p < 0,05).

Tab. 20 Statystyki opisowe - wiek, prog wrazliwosci na bél

N Minimum  Maksimum Srednia Odchylenie
standardowe
Wiek 91 19 33 23,1 3
Prég wrazliwo$ci na bél 91 33,3 48,6 43,3 3,3
Napiecie transsytuacyjne 91 2,4 9,1 6,1 1,4

Zrédto: wyniki badan whasnych
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Przynaleznos¢ do skupienn okazala sie nieistotnym predyktorem dla wymiaréw

temperamentu oraz przynaleznosci do grupy badawczej/kontrolne;.

Numer skupienia
1,0 4 W
” wustopniowym
\ -~ ~ \ grupowaniu
—— |
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Ryc. 9 Analiza skupien — sposob doswiadczania ciata

Zrédto: wyniki badan whasnych
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W kolejnej analizie zbadano profile wyznaczone na podstawie wynikéw sposobéw
doswiadczania wiasnego ciata. Wyrdznione dwie grupy, istotnie rézne (na podstawie testow
t-Studenta dla préb niezaleznych; p < 0,001), ktére mozna opisa¢ jako osoby o bardziej i

mniej dojrzalym sposobie do$§wiadczania wtasnego ciata.

Tab. 21 Statystyki opisowe — sposéb doswiadczania ciata

Statystyki opisowe
N Minimum  Maksimum Srednia Odchylenie
standardowe
Podwyzszony prég doznan 91 10 41 20,4 6,9
Obnizony prég doznan 91 7 34 15,3 55
Interpretacja Emocji 91 8 35 20,3 6,8
Interpretacja Stanéw Fizycznych 91 7 33 17,8 51
Interpretacja TozsamoS$ci Fizycznej 91 9 41 17,9 8,3
Kontrola Emocji 91 15 44 28,5 6,7
Kontrola Stanéw Fizycznych 91 13 48 30 7,7
Emocje do Ciata 91 10 45 26,1 10
Komfort w sytuacji bliskosci 91 17 58 35 9,9
Ochrona Ciata 91 9 35 22,2 5,8

Zrédto: wyniki badan wiasnych

Grupa badawcza sktada sie z prawie réwnych proporcji obu profiléw oséb, natomiast
grupa kontrolna to w wiekszosci (84,4%) osoby o bardziej dojrzalym sposobie

do$wiadczania ciala.

Tab. 22 Tabela krzyzowa — przynaleznoé¢ do grupy a numer skupienia

Tabela krzyZowa grupa * numer skupienia

Numer skupienia w Ogotem

dwustopniowym grupowaniu

1 2
Grupa Kontrolna Liczebnos¢ 27 5 32
% z gr_bad_kontr 84,4% 15,6% 100,0%
badawcza Liczebno$¢ 15 19 34
% z gr_bad_kontr 44,1% 55,9% 100,0%
Ogétem Liczebno$¢ 42 24 66
% z gr_bad_kontr 63,6% 36,4% 100,0%

Zrédto: wyniki badan whasnych

Istotnos¢ wyniku testu chi’(1) = 9,87; p = 0,002 pozwala stwierdzi¢, ze
zaobserwowana roznica w rozktadzie liczebnosci jest istotna. Dodatkowo stwierdzono, ze
przynalezno$¢ do oséb o wysokim/niskim poczuciu ciala determinuje w sposéb istotny

wyniki dla zmiennych wiek oraz dla zmiennych sumy napiec¢ (Tab. 23).
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Tab. 23 Testy efektéw miedzyobiektowych

Testy efektéw miedzyobiektowych

Zrédto Zmienna Typ 111 Df Sredni F Istotnos¢
zalezna sumy kwadrat
kwadraté
w
Model Wiek 51,3 1,0 51,3 5,8 0,02
skorygowany
prog bdlu 10,9 1,0 10,9 1,0 0,3
Sposéb dosw.  Wiek 51,3 1,0 51,3 5,8 0,02
Ciata
prog bélu 10,9 1,0 10,9 1,0 0,3
Srednia 38,5 1,0 38,5 26,9 0,0
napiecia

Testy efektéw miedzyobiektowych

Zrédto Zmienna zalezna Czastkowe Eta kwadrat
Sposéb dosw. ciata Wiek ,062

prég bolu ,011

Srednianap ,232

Zrédto: wyniki badan whasnych

Wybrane statystyki opisowe dla wyodrebnionych skupien przedstawione zostaty w

tabeli ponize;j.

Tab. 24 Wybrane statystyki opisowe dla wyodrebnionych skupien

Numer Srednia Odchylenie N
skupienia standardowe

Wiek 1 23,6 3,2 60
2 22,0 2,4 31
Ogotem 23,1 3 91

prég bolu 1 43,0 3,4 60
2 43,8 3,1 31
Ogbtem 43,3 3,3 91

Napiecie transsytuacyjne 1 57 1,2 60
2 7 1,2 31
Ogotem 6,1 1,4 91

Zrédto: wyniki badan whasnych

Mozna zatem postawi¢ wniosek, ze osoby o dojrzalszym sposobie doswiadczania

ciala sg starsze i maja nizszy poziom napiecia transsytuacyjnego (wyniki w tabelach

powyzej). Wielkos¢ efektu (eta kwadrat) wskazuje jednak na niewielka wartosc tej réznicy.
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Hipoteza 1.5.

Osoby nawykowo okaleczajgce si¢ przejawiaja mniejsza kontrole hamowania niz osoby

nieokaleczajace si¢.

Kontrola hamowania mierzona jest za pomocg dwoch wskaznikéw —liczby (procent)
udanych préb wyhamowania reakcji (tzw. ,sukces”) oraz czasu nieudanych préb ich
wyhamowania (tzw. ,porazka”) w sytuacjach, gdy po wzrokowym bodzcu wzbudzajagcym
pojawiatl sie dzwiekowy bodziec bedacy sygnalem stop. W tabeli 25 przedstawiono
statystyki opisowe dla obu badanych grup, dotyczace czaséw reakcji oraz liczby
poprawnych wyhamowan reakcji w sytuacji prostego reagowania na bodziec wzrokowy (tj.
bez sygnatu stop), liczby skutecznych wyhamowan reakcji na sygnat stop (tj. ,sukces”),
czasu btednego hamowania reakcji (tj. ,porazka”) oraz réznicy (A) w poziomie nastroju

doswiadczanego przed i po manipulacji negatywnymi emocjami.

Tab. 25 Statystyki opisowe - kontrola hamowania

Grupa Reakcja prosta Reakcja prosta ., Porazka” ., Sukces” Poziom nastroju
- poprawne - czas [ms] - czas blednego - poprawne
reakcje [%] hamowania reakcji ~ hamowanie [%]
[ms]
Przed Po Przed Po Przed Po Przed Po Przed Po A

Poréwna- | 98 99 573 602 490 503 75 79 6,8 52 16
wcza
Badawcza | 97 98 566 696 531 587 77 81 5,8 40 18

Zrédto: wyniki badan whasnych

Ze wzgledu na malg liczebnos$¢ grup (badawcza: N = 8; porownawcza: N = 5) a tym
samym niemozno$¢ sprawdzenia zatozen, ktére musza by¢ spelnione w przypadku testow
parametrycznych, podjeto decyzje o zastosowaniu testow nieparametrycznych do analizy
istotnosci réznic, mimo ze zmienne maja charakter ilosciowy. Hipoteza 1.5. zostata

uszczegdtowiona.

1.5.1. Osoby nawykowo okaleczajace si¢ przejawiaja mniejsza liczbe¢ poprawnych
wyhamowan reakgji (,,sukceséw”) niz osoby nieokaleczajace si¢.

W celu zweryfikowania tej hipotezy zastosowano test U Manna-Whitneya. Analiza
wynikow testu wykazala brak istotnej statystycznie réznicy miedzy grupami, jesli chodzi o
poprawne hamowanie (,sukces”) zaréwno w sytuacji przed wzbudzeniem emocji (U = 15,00; p =
0,249) jak i po (U = 17,00; p = 0,354). Dodatkowo obie grupy réwniez nie r6znia sie istotnie jesli
chodzi o poprawne reakcje proste w sytuacji przed (U = 10,50; p = 0,91) oraz po (U = 18,50; p =
0,427).
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1.5.2. Osoby nawykowo okaleczajace si¢ przejawiaja krétszy czas reakcji na bodziec

niz osoby nieokaleczajace sie.

Aby sprawdzié¢ te hipoteze zastosowano test U Manna-Whitneya. Analiza
wynikow testu wykazata brak istotnej statystycznie réznicy miedzy grupami, jesli
chodzi o czas niewyhamowanej reakcji na bodziec zaréwno w sytuacji przed wzbudzeniem
emocji (U = 13; p = 0,177) oraz po (U = 12; p = 0,142). Dodatkowo obie grupy réwniez nie
roznig sie istotnie miedzy soba, jesli chodzi o czas poprawnych reakcji prostych w sytuacji
sprzed wzbudzenia emocji (U = 16,00; p = 0,297) jak i po (U = 12,00; p = 0,142).

1.5.3. Negatywne emocje maja wiekszy wptyw na zmniejszenie kontroli hamowania u oséb

okaleczajgcych si¢ niz u oséb nieokaleczajacych sie.

Przed przystapieniem do analizy obliczono dla obu grup wielko$¢ réznicy w
poziomie nastroju do§wiadczanym przed i po wzbudzeniu emocji negatywnych. Analiza
testem U Manna-Whitneya wykazata brak istotnej statystycznie réznicy réznic (A) w
poziomie nastroju miedzy grupami (U = 18,500; p = 0,818). Mozna zatem przyja¢ wniosek,
ze osoby z grupy badawczej nie réznity sie pod wzgledem wielkosci zmiany nastroju od
0s0b z grupy poréwnawcze;j.

W kolejnym kroku poréwnano, osobno dla obu grup, procent poprawnego
hamowania (,sukces”) oraz czas btednego hamowania (,porazka”) w sytuacji obnizonego
nastroju z sytuacja sprzed manipulacji nastrojem. Za pomoca testu znakéw rangowych
Wilcoxona sprawdzono istotnos¢ réznic w dtugosci czaséw reakcji prostej i dtugosci czaséw
btednych wyhamowan reakcji (,porazka”). W grupie poréwnawczej czas reakcji prostej byt
dtuzszy niz czas btednych wyhamowan (Mrngt = 3) niz (Mrang2 = 0) zardwno w warunkach
sprzed wzbudzenia emocji jak i po. Analiza testem Wilcoxona wykazatla, ze réznice te s3
istotne statystycznie odpowiednio: Z = -2,023; p = 0,043 oraz Z = -2,032; p = 0,042. Taka
sama zalezno$¢ zauwazona zostala w grupie badawczej, ale tylko w warunkach po
wzbudzeniu emocji, gdzie istotne statystycznie réznice w czasach reakcji na bodziec Z = -
2,521; p = 0,012. A zatem, podobnie jak w grupie poréwnawczej, czas reakcji prostej w tej
grupie byt dtuzszy (Mrang1 = 4,5) niz czas bltednych wyhamowan (Mrng2 = 0). W warunkach

sprzed wzbudzenia emocji czasy te nie réznity sie istotnie (Z = -1,820; p = 0,069).

Jesli chodzi o réznice w czasie btednych wyhamowan (,porazka”) przed i po
wzbudzeniu emocji negatywnych w obu grupach nie wystapily réznice. Jednoczesnie
porownanie liczby poprawnych wyhamowan reakcji (,sukces”) sprzed i po wzbudzeniu

emocji wskazuje na istotna réznice tychze, ale tylko w grupie badawczej (Z = -2,243; p =
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0,25). Po wzbudzeniu emocji u oséb okaleczajacych sie wystapita wieksza poprawnosc¢
hamowania reakcji. Wskazywaloby to, wbrew przewidywaniom, na wieksza kontrole

hamowania po wzbudzeniu negatywnych emocji u oséb okaleczajacych sie.
Hipoteza 1.6.

Osoby nawykowo okaleczajace si¢ réznia si¢ wielkoéciag amplitudy komponentéw N100,
N200, P200, P300 oraz ich latencja w poréwnaniu z osobami nieokaleczajgcymi sie.

Ze wzgledu na malg liczebno$¢ grup podjeto decyzje o zastosowaniu testu
nieparametrycznego do analizy istotnosci réznic, mimo ze zmienne komponentéw —

latencja oraz amplituda — maja charakter ilo$ciowy.

Za punkt podzialu na dwie grupy przyjeto $rednie wartosci obu zmiennych. W
Tabeli 26 przedstawione zostaly statystyki opisowe dla wszystkich komponentéow z
uwzglednieniem grup — poréwnawczej i badawczej — oraz dla sytuacji sprzed i po
wzbudzeniu emocji (pre — post). W celu sprawdzenia réznic miedzy grupami w zakresie

latencji wszystkich komponentéw przeprowadzono test chi? oraz doktadny test Fishera.

Tab. 26 Statystyki opisowe dla komponentéw N100, P200, N200 i P300

Grupa porownawcza (N=5) badawcza (N=8)
Pre Post Pre post
M SD M SD M SD M SD
N100 | latencja (ms) 162 10 161 4,17 171 9,8 171 8,4
amplituda (V) 73 19 -9,3 3,41 -8,1 34 -8,3 3,6
P200 | latencja (ms) 226 92 231 8,7 228 142 232 133
amplituda (1V) 2,6 2,3 2,3 3,4 4,1 4,7 4 3,6
N200 | latencja (ms) 289 19,2 287 25,1 284 24,2 284 24,3
amplituda (uV) 3,8 1,6 -3,7 3,2 -2,9 4,8 -39 31
P300 | latencja (ms) 371 229 358 25,3 350 29,9 357 3472
amplituda (uV) 21 15 2,8 2,3 4 4,8 3,7 3,9

Zrédto: wyniki badan whasnych

Istotne rdéznice miedzy grupami wystapity tylko w zakresie latencji komponentu
N100 w sytuacjach reagowania na bodzce bez dzwieku (tj. reakcje proste) zaréwno przed i
po wzbudzeniu emocji. W obu warunkach osoby nieokaleczajgce sie maja krétszg latencje
niz osoby z grupy badawczej. Istotne statystycznie réznice wystapity tez w zakresie latencji

komponentu N100 w sytuacji udanego zahamowania reakcji (,sukces”), choé¢ tylko w
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warunkach po wzbudzeniu emocji. Tu réwniez latencja jest krétsza u o0sob
nieokaleczajacych sie niz u okaleczajacych sie. Ponizej przedstawiono doktadne obliczenia

dla zmiennych istotnie réznicujacych grupy.

Poziom istotnosci statystyki chi? (1, N=13) = 6,964; p=0,008, pozwala przyjaé, ze w
sytuacjach skutecznego hamowania reakcji réznice w zakresie latencji N100 sa istotne.
Latencje tego komponentu s3 dtuzsze w grupie oséb nieokaleczajacych sie. Test Fishera
(p=0,021) réwniez wskazuje na istotnos¢ réznic miedzy grupami. Rozklad liczebnosci w

grupach dla tego komponentu przedstawia Tabela 27.

Tab. 27 Tabela krzyzowa — réznice miedzygrupowe dla reakcji skuteczne zahamowanych

Tabela krzyZowa
Sukces (M) Ogotem
niskie Wysokie

Grupa Poréwnawcza 0 5 5
Badawcza 6 2 8
Ogobtem 6 7 13

Zrédto: wyniki badan whasnych

Tab. 28 Statystyki opisowe z uwzglednieniem réznic wewngtrz- i miedzygrupowych istotnych statystycznie

N100 P300

amplituda [pV] latencja [ms] amplituda [uV] latencja [ms]

Grupa Przed Po Przed Po Przed Po Przed Po
Reakcja Badawcza -7,5 -7,8 174* 169* 2,7 2,9 349 361
prosta Poréwnawcza | -81  -83 | 157* | 161* | 16 26 369 367
Sukces Badawcza -6,8 -8,1 167 179* 5,2% 2,9% 342 366
Poréwnawcza -7,2 -8,4 166 165* 2,3 1,6 379 346
Porazka Badawcza -9,9 -9,0 171 166 4,1 54 360 345
Poréwnawcza | -6,7* -11,1* 164 157 2,5 4,3 365 361

* istotnie statystycznie wynik na poziomie p

Zrédto: wyniki badan whasnych
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Ryc. 10 Réznice miedzy grupami w zakresie przebiegu aktywnosci elektrycznej mézgu (reakcja prosta) osobno dla sytuacji przed i po wzbudzeniu emocji

Zrédto: wyniki badan whasnych
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Réwniez dla reakcji prostych (tj. reakcji na bodziec bez dzwieku), zar6wno w

sytuacji przed wzbudzeniem emocji jak i po, statystyki testu chi?(1, N = 13) = 5,923 (taka

sama warto$¢ dla obu warunkow) sg istotne statystycznie (dla obu p = 0,015), co oznacza, ze

istniejg réznice miedzy grupami w zakresie latencji komponentu N100.
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Ryc. 11 Réznice miedzy grupami w zakresie przebiegu aktywnosci elektrycznej mézgu dla sytuacji po

wzbudzeniu emocji (,,sukces”).

Zrédto: wyniki badan whasnych

Latencje te sg dtuzsze u 0so6b nieokaleczajacych sie. Doktadny test Fishera réwniez

okazal sie istotny statystycznie w obu przypadkach (p = 0,032). Statystyki opisowe

przedstawione s3 w Tabeli 29. Rycina xx z kolei przestawia porownania miedzygrupowe w
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zakresie przebiegu aktywnosci elektrycznej moézgu osobno dla sytuacji przed i po

wzbudzeniu emocji.

Tab. 29 Réznice miedzygrupowe dla reakcji prostych przed i po wzbudzeniu emocji

PRZED PO
Grupa Reakcja prosta (M) Reakcja prosta (M)
Niskie WyZOkl Niskie Wysokie
Poréwnawcza 1 4 1 4
Badawcza 7 1 7
Ogétem 8 5 8 5

Zrédto: wyniki badan whasnych

Hipoteza 1.7.

Po wzbudzeniu emocji negatywnych u oséb okaleczajacych sie wystepuja wieksze w
poréwnaniu z osobami nieokaleczajgcymi sie réznice wielkoséci amplitudy komponentéw
N100, N200, P200, P300 oraz ich latencji.

Za pomoca testu znakéw rangowych Wilcoxona sprawdzono istotno$¢ réznic w
wielkosci amplitudy i dlugosci latencji dla wszystkich komponentéw. Jedyne istotne
statystycznie réznice, jakie wystapity w grupie poréwnawczej to te w wielkosci amplitudy
N100 w sytuacji, gdy nie udato si¢ zahamowac reakcji (,porazka”). Amplituda byta mniejsza
po wzbudzeniu emocji (Mrng = 0) niz przed (Mrng2 = 3), statystyka Z = -2,023 dla p = 0,043.

Réznice w wielkosci amplitud przedstawione zostaly na Rycinie xx.

W grupie badawczej natomiast wystapity istotne réznice w amplitudzie P300 w
sytuacjach, gdy udalo si¢ zahamowac reakcje (,sukces”). Amplituda tego komponentu byta
rowniez mniejsza po (Mrng2 = 3) wzbudzeniu emocji niz przed (Mrang1 = 4,71). Statystyka Z

=-2,100 dla p = 0,036. Réznice w wielkosci amplitud przedstawione zostaty na Rycinie xx.
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Zrédto: wyniki badan whasnych
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Zrédto: wyniki badan whasnych
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Pytanie badawcze 2

Jaki jest mechanizm radzenia sobie z napigciem u o0séb podejmujacych nawykowe

samouszkodzenia?
Pytania szczegétowe wyprowadzone z gtéwnego pytania:

1. Dlaczego wlasnie samouszkodzenia staly si¢ sposobem radzenia sobie z napieciem
(jak osoba badana sobie to wyjasnia)?

2. Od czego zalezy wybodr samouszkodzenia jako sposobu radzenia sobie z napieciem
(sytuacje/ okolicznos$ci/ czynniki sprzyjajace/ czynniki hamujace)?

3. Jaka jest skutecznosc redukcji napiecia za pomoca samouszkodzen?

Celem tej czesci badania byto szukanie odpowiedzi na pytanie o mechanizm radzenia
sobie z napieciem u oséb z nawykowymi samouszkodzeniami, a zatem ta cze$¢ badania
miata charakter eksploracyjny. Z tego wzgledu nie zostaly postawione hipotezy, a problem

badawczy pozostawiono na poziomie pytan.

Przeprowadzony wywiad byt nieustrukturalizowany, a badana préba liczyta jedynie
dziesie¢ osob, dlatego zrezygnowano z iloSciowej analizy tresci i zdecydowano sie
wylacznie na jakosciowa analize materialu. Ze wzgledu na specyfike wywiadu tj. jedno
pytanie wzbudzajace narracje i dalsze pytania odnoszace sie wylacznie do tresci
poruszonych przez osobe badang, trudno bylo przewidzie¢ watki, ktére pojawia sie w
wywiadzie. Najbardziej uzytecznym sposobem analizy treSci w tej sytuacji byla analiza
metoda wiersz po wierszu, wywodzaca sie z teorii ugruntowanej (Glasser i Strauss, 2009;
Charmaz, 2009; Konecki, 2008). Dokonaty, niezaleznie od siebie, osoba przeprowadzajaca
badanie oraz badacz. Na tej podstawie wyodrebniono kategorie, ktére postuzyty do

uporzadkowania materiatu .

Jakosciowa analiza tresci wywiadéw pozwala wyloni¢ dwa czynniki spustowe
samouszkodzen. Jednym z nich jest przypadkowe odkrycie, ze zranienie sie lub bél moga
przynosi¢ korzysci psychologiczne (na przyklad przypadkowe uderzenie sie lub
doswiadczenie tych korzysci przy okazji samodzielnego przekluwania ciala z powodéw
estetycznych). Drugi czynnik to zachowanie podjete wskutek posiadania wiedzy o tym, ze
inni tak robig i ze jest to pomocne ,styszatam, ze ludzie tak robia by sobie pomdc” (wywiad
6) lub nawet dalej ,to taka metoda radzenia sobie, tak sie robi” Wazny jest motyw, ktéry
pojawit sie w kilku wypowiedziach, o tym, ze zrédltem wiedzy na temat samouszkodzen
jako sposobu radzenia sobie z napieciem moze by¢ Internet i inne media. Co wazne, osoby

deklaruja, ze przypuszczalnie same, by na taki pomyst nie wpadty (Tabela 30).
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Tab. 30 Poczatkowy czynnik spustowy samouszkodzen — przyktadowe wypowiedzi badanych

A jak pani odkryta, to zeby...?

- Ze to pomaga? Nie wiem, nie wiem, czy robigc kolczyki i po prostu taki jednorazowy zastrzyk bélu
stwierdzitam, ze jest catkiem sympatyczny czy...,, hie wiem, po prostu tak jakos to dziwnie wyszto. Nie wiem,
nie wiem, jak na to wpadtam.

(wywiad 1)

Znaczy to, jak méwitam w sumie, sam fakt... to byt, to byto to, Ze po prostu, gdzies tam sie przez przypadek
drasnetam czy zadrapatam czy cos takiego po prostu i chodzi o to, Ze miatam takq czerwongq szrame, ktéra
z resztq szybko znikneta, bo to byto jakies takie, no jak na mnie szybko znikneto, to musiato by¢ naprawde
ptytkie. I.. no ale po prostu jakos tak zobaczyta, Ze to jest takie czerwone na tej skorze i... i, i, i.. i mam
wrazenie, ze wtedy pierwszy raz nawet tez nie byto jakiegos, bezposrednio przed tym jakiegos, nie wiem,
katalizatora, zeby czegos to mogto, bezposrednio to spowodowac.

(wywiad 2)

eee, no i w pewnym momencie, nie wiadomo z jakiej przyczyny wtasciwie, pewnie sie gdzies naczytatam w
internecie, albo gdzies, sobie wymyslitam, ze Swietnym sposobem radzenia sobie z tym bedzie zadawanie
sobie bdlu, no i tak sobie postanowitam zrobi¢ za pierwszym razem jak mi cos nie wyszto(...) wydaje mi
sie, Ze chyba sie inspirowatam jakimis tam, gdzies wczesniej zaobserwowanymi, to znaczy, nie wiem,
jakimis filmami, albo... czyms takim. Mysle, ze sama bym na to nigdy nie wpadta, bo... bo nie bytam... tego
rodzaju osobq wczesniej [glebszy oddech] Emm, chyba tak, chyba naoglgdatam sie jakich...jakichs filméw,
w ktorych tam gtowne bohaterki miaty jakies, znowu w cudzystowiu ,gtebokie emocjonalne problemy” i...
chyba z tego to wynikto. Nie wy.., szczerze mowiqc, nhaprawde nie wydaje mi sie, Ze sama bym na to
wpadta. (...)Prébuje sobie wtasnie przypomniec.. jakby.. kiedy byt ten pierwszy raz, i coo.. co byto.. tym
takim ,ogniem”, czy tam iskierkq takq zapalng. Ale nie jestem w stanie. (...)Chyba byt taki moment, Ze sie
czutam nieakceptowana w szkole [pauza] Ale to byt moment, i potem mi to przeszto. [pauza] W sumie do
dzisiaj mi sie zdarza, zZe.. [Smiech] Ze mi sie wydaje, Ze jednak ci ludzie, ktorzy wydaje mi sie, ze mnie lubig,
mnie nie lubig, ale to trwa krétko i mi przechodzi [Smiech][pauza]

(wywiad 9)

zaczetam, zaczetam od ciecia sie zyletkq, to znaczy mysle, Ze, Ze, ze wczesniej byto sporo takich, moze nie
samouszkodzen, ale takich wtasnie, no nie wiem, zaciskania piesci, albo, albo mycia rqk pod bardzo zimnq
wodg, albo tego typu rzeczy. Natomiast tak wtasnie rok mniej wiecej po poczqtku moich probleméw,
zaczetam ciecie sie zyletkq i najpierw to byty bardzo, bardzo mate, drobne ryski, takie, takie wtasciwie,
ktére mozna byto swobodnie powiedzied, Ze to kotek mnie podrapat i nawet nikt nie podejrzewat, Ze to
jest wielka Sciema. No i wydaje mi sie, ze, Ze, Ze na poczqtku to byto raczej tak w ramach testowania y...
moze takze styszatam, Ze ludzie tak robiq aczkolwiek kiedys to nie byto jeszcze takie popularne i Internetu
nie miatam jeszcze jak bytam wtedy w liceum, bo to jednak byto 8 lat temu. No a w kazdym bqdZz razie
styszatam, ze ludzie tak robiq, wiec moze, moze warto sprébowac i zobaczy¢ co z tego wyjdzie.

(wywiad 7)

Moja babcia jest krawcowq i czesto sie zdarzato, Ze tam dawaliSmy jakies rzeczy do uszycia czy, czy
przerobienia. I to byta jedna z takich, takich sobét na pewno, gdzie przyjechalisSmy do babci no i wtasnie
roztozyta caty zaktad krawiecki. Co$s ja miatam, aha, juz, juz generalnie koriczyta i pomagatam jej
sprzqtac. Ymm... jakby ta opcja zadawania sobie bdlu juz jakis czas tam za mnq chodzita i po prostu
nadarzyta sie okazja, by mie¢ okazje kiedys jq wyprébowadé. To nie byt w tym momencie, Ze, Ze, nie wiem,
szukatam czegos takiego, tylko tak otwarcie sobie kolejnych drzwi.

(wywiad 5)

Powiedziata pani, ze mysli pani, zZe nigdy by pani tego nie zrobita, méwiqgc o samookaleczaniu sie,
gdyby nie poznata tej osoby, na ktorej pani zalezato. Czy mogtaby pani przypomnie¢ sobie wiecej
szczegotow dotyczqcych momentu, w ktorym Pani sobie tak pomyslata?

Nigdy wczesniej nie styszatam, Ze mozna tak robié. I nie spodziewatam sie, Ze to moze pomdc. Ta osoba mi
opowiedziata, Ze ona tak robita. Oczywiscie méwita, Ze nie warto, ze szkoda zdrowia, ale péZniej bytam
ciekawa czy to faktycznie pomaga. I jak zebratam sily... Na poczqtku myslatam, Ze nie dam rady, bo boje
sie za bardzo. Ale jak przyszedt taki moment krytyczny, to juz sie nie batam, juz mi byto wszystko jedno.
Moze gdybym jej nie poznata, to nie wiedziatabym, ze tak mozna.
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A powiedziata pani, ze myslata, ze bedzie sie za bardzo bata, Zeby to zrobié. A pamieta pani ten
moment bardziej szczegétowo?

Kiedy sie batam? Batam sie kiedy, myslatam tak kiedy stuchatam opowiesci. To nie wierzytam, ze tak mozna.
Jak mozna samemu sobie krzywde robic?

(wywiad 8)

Jeden raz zrobitam cos takiego, co byto, Ze (...) po prostu zachowatam sie tak, Ze byto mi za siebie wstyd i
chciatam w zwiqgzku z tym znowu sie w cudzym stowiu tak sie samouszkodzic, ale to byto bardzo
nieintuicyjne, ze bardzo takie przemyslane, Ze aha, to tak sie robi, kiedy ktos sie czuje Zle ze sobg.

(wywiad 10)

Byt taki chtopak. I ja chyba sie z nim, nie chyba, spotykatam sie z nim przez okoto 3 miesiqce. I on potem nie
chciat juz sie ze mnq spotykaé. Ja poczutam sie taka odrzucona, nie wiem, moZze tez chciatam zwrdécic swojq
uwage. On, nie wiem czy..., prawdopodobnie on tez tak robit, z tego co pamietam. On tez chyba jakos moze
imponowat mi tym, Ze ciqgt sie tez.

(wywiad 4)

Zrédto: wyniki badan whasnych

Dalsza analiza tre$ci wypowiedzi o0séb badanych pozwolita wyloni¢ kilka
czynnikow, ktére moga sprzyja¢ kontynuowaniu podejmowania samouszkodzen jako
strategii radzenia sobie z napieciem. Osoby badane deklaruja, ze zauwazaja psychologiczne
korzysci tego typu zachowan (tj. zmniejszenie napiecia). Oswajanie sie z takg strategia,
poczatkowo niekoniecznie akceptowanas, jest stopniowe (,A Ze chyba dosyc szybko sie
przyzwyczajatam do matych dawek, wiec tak w sumie, w sumie dosyc szybko przesziam do,
do takich wigekszych. Znaczy jak zaczelam sie lekko drapac, to, to, to, to poZniej miafam
lekka, taka mata przerwe, bo pomysilatam sobie" o jejku, jejku w co ja sie pakuje", no ale to
juz wtedy niestety zauwazytam, ze to jednak troche pomaga, wiec ta moja przerwa byfa taka
w sumie krotka byla dosyc i bardzo szybko w sumie zaczefam przechodzic do troche

ciezszych kalibrow”, wywiad 7, por. Tabela 31).

Tab. 31 Dane z wywiadow

Znaczy wydaje mi sie, zZe, Ze to chyba byto wtedy, jak przysztam od lekkiego podrapywania sie po skorze
do, do, do takiego troche juz bardziej, bo to drapanie, wtasciwie ono wtasciwie wcale, wcale nie bolato, no
bo to... (...)To drapanie, bo naprawde nie moge tego nazwac cieciem sie, bo to wcale nie bolato i zostawiato
znaki, ktdre po, po, po 2 dniach kompletnie znikaty, takZe no i pomyslatam, pomyslatam wtedy, Ze no to
jest Smieszne. Na pewno nie odchodzi w catej idei pomagania sobie przez ciecie sie, wiec uznatam, ze moze
jednak sprébuje troche bardziej. I wydaje mi sig, Ze jak sprébowatam troche bardziej, to wtedy tak za
pierwszym razem, zdaje sie, Ze pomyslatam, ze o cholera, to naprawde dziata, no jakos tak.

A pamieta pani bardziej szczegotowo ten moment, w ktérym pani pomyslat sobie, ze sprébuje
jeszcze bardziej?

Nie. Pamietam, Ze, Ze, Ze to byty okolice nadgarstka i pamietam wtasnie jak to, jak to robitam, ale, Ze, Ze
wtasciwie mam takq obraz zZyletki i swojego nadgarstka i w sumie tu mysl wtasnie zZe dziatam, a jak tak
dziatam, no i to tak tylko (szeptem)

A przypomina sobie pani, co doprowadzito do tego?

Ym, to, to, to wtedy jeszcze, jeszcze byta faza eksperymentalna, to jeszcze nie byto z powodu jakis takich
trudnych, trudnych momentéw (...) A ze chyba dosy¢ szybko sie przyzwyczajatam do matych dawek, wiec
tak w sumie, w sumie dosy¢ szybko przesztam do, do takich wiekszych. Znaczy jak zaczetam sie lekko
drapag, to, to, to, to péZniej miatam lekkq, takqg matq przerwe, bo pomyslatam sobie” o jejku, jejku w co ja
sie pakuje”, no ale to juz wtedy niestety zauwaZzytam, Ze to jednak troche pomaga, wiec ta moja przerwa
byta taka w sumie krdtka byta dosy¢ i bardzo szybko w sumie zaczetam przechodzié do troche cieZszych
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kalibréw (...)no wtasnie i tak w sumie, w sumie najwiecej, najwiecej sie cietam wtasnie w takich trudnych
momentach i to jest chyba, chyba dosy¢ oczywiste, Ze, zZe, Ze na poczqtku robitam to z ciekawosci, to
strasznie, straszne banaty, na poczqtku robitam to raczej z ciekawosci, a pézniej zaczetam sobie w ten
sposob radzic z trudniejszymi momentami. (...)

Wspomniata pani tez, ze zaczeta przechodzié¢ do ciezszych form. A panieta pani jakies zdarzenie z
ty zwiqzane?

To byto tak, tak, Pamietam, Ze, ze wtedy wtasnie poktécitam sie z tym moim przysztym, niedosztym
chtopakiem wtasnie. Tak sie dosy¢ ostro z nim poktdcitam i wtedy wiasnie pocietam sie tak dosy¢
wyraznie, naprawde dosy¢ gteboko. Trzeba byto to bandazowacé i podejrzewam, powinno by¢ szyte, no al,
ale, ale nie byto, zostato mi po tym paskudna dosy¢ blizna.

A pamieta pani cos szczegélnego odnosnie tego momentu? Jak do niego doszto?

To chyba, chyba byto mniej wiecej tak samo, no Ze, zZe, Ze, Ze ktdtnia byta mnie bardzo ciezkim momentem
emocjonalnie i pomyslatam sobie, Ze, Ze, Ze wtashie to, to, to jest strasznie trudne do zniesienia te
wszystkie emocje we mnie i, Ze, Ze to mnie w jakis taki sposob z jednej strony roztaduje z drugiej strony
bedzie to czyms co, co sprawi, Ze skupie sie na czyms innym i wtasnie bél fizyczny bedzie tatwiejszy do
zniesienia niz te wszystkie nieprzyjemne emocje (pauza) Mam wrazZenie, Ze strasznie nieprecyzyjnie
odpowiadam na pani pytania, ale naprawde nie moge odpowiedziec¢ wiecej, bo zupetnie nic innego nie
przychodzi mi do gtowy (pauza)

Czy pamieta pani moment, w ktorym sobie pani zdatla z tego sprawe?

To, to, to, niewqtpliwie, ten pierwszy moment, kiedy zauwazytam, zZe to faktycznie dziata. Tak. Bo to, ja to
traktowatam bardzo instrumentalnie i, i, i wtasnie to miato do tego stuzy¢ to miat by¢ jakis sposob
radzenia sobie z nieznosnosciq sytuacji i, i, i wtasnie kiedy, kiedy okazato sie, Ze tak no to faktycznie dziata,
to, to, to wtedy okazato sie, Ze tak do tego wtasnie bedzie uzywany. I do tego miato by¢ i do tego byto
péZzniej uzywane (pauza).

(wywiad 7)

Zrédto: wyniki badan wiasnych

Na podstawie analizy materialu z wywiadéw wyr6zniono powtarzajace sie¢ w
wypowiedziach oséb badanych typowe okolicznosci wzbudzajace che¢ samouszkodzenia

lub faktyczne uszkodzenie wlasnego ciata. Przedstawione zostaty w Tabeli 32.

Tab. 32 Okolicznosci i sytuacje wzbudzajace cheé samouszkodzenia

Nieprzyjemne wspomnienia (np. o Konflikty Poczucie odtracenia

poczuciu upokorzenia) (ktétnia z chlopakiem, rodzicami, Poczucie niezrozumienia

Ztamanie obietnicy danej sobie rodzenstwem) Poczucie niesprawiedliwosci

Przekroczenie norm Rozstanie z chlopakiem Kumulacja napiecia

Niespetnienie wlasnych oczekiwan Rozwdd rodzicéw

Rozczarowanie sobg/ zbyt wysokie Utrata bliskich Emocje niezalezne od

wymagania wobec siebie czynnika spustowego

Rozbiezno$¢ Ja idealne vs realne

Porazka Skrajne sytuacje, gdy inne
sposoby nie dawaty rady

Gonitwa mysli dotyczacych ciata
Konfrontacja z ciatem

Sytuacje oceny

(egzamin, matura, pierwsza zla ocena

w szkole)

Zrédto: wyniki badan whasnych
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Powody te mozna podzieli¢ na kilka szerszych kategorii. Pierwsza z nich to powody
zwigzane z Ja, na przyklad doswiadczenie rozczarowania sobg, niespelnienie lub
przekroczenie wlasnych standardéw, do$wiadczenie porazki lub rozbieznosci idealnego
wyobrazenia o sobie z postrzegang rzeczywisto$cia. Ma to zwigzek szczegélnie z takimi
obszarami jak cialo oraz osiggniecia szkolne. Kolejna kategoria to konflikty z bliskimi
osobami (rodzice, rodzenistwo, partner zZyciowy) oraz utrata bliskich (przyjacidt, rozstanie
z partnerem, rozwod rodzicow). Motywy te pojawity sie w wiekszosci wywiadow. Nastepna
grupe mozna by okresli¢ jako grupe motywdéw zwiazanych z poczuciem osamotnienia, w
sktad ktérej wchodzitoby poczucie odtracenia, niezrozumienia czy poczucie
niesprawiedliwosci. Osoby badane wspominaty tez o doswiadczaniu silnych emocji bez
wyraznego czynnika spustowego lub sytuacjach, w ktérych inne sposoby radzenia sobie nie
redukowatly napiecia. Warto jednak zaznaczy¢, ze wyodrebnione kategorie niekoniecznie
pochodzg z jednego poziomu klasyfikacji. Przyktadem moze by¢ taka sytuacja przytaczana
w wywiadzie 1, gdzie osoba badana co prawda wskazuje na rozwdd rodzicé6w jako powdd
podejmowania samouszkodzen, to jednak przytoczone dalej stowa (dotyczace wiasnie tej
sytuacji) pokazuja, ze bardziej bezposrednim czynnikiem spustowym moze by¢ poczucie
osamotnienia. ,,Konkretnego zdarzenia nie pamietam, ale im sie czufam bardziej samotna,
im, nie wiem, im no gfownie to wiasnie z powodu jakiejs tam mojej samotnosci, bo byt taki
czas, Ze czufam, Ze 1 ojciec mnie zostawiat 1 moja mama si¢ ode mnie odsuwa i, 1, 1 no. I tak
nie radzitam sobie z tym” (wywiad 1). Réwniez reakcje otoczenia na samouszkodzenia —
oséb bliskich - takie jak krzyk, brak zrozumienia, wécieklo$¢, obrazanie lub obcych —

obojetnos¢, wzbudzanie wstydu i poczucia winy moga pogtebia¢ poczucie niezrozumienia.

Waznym czynnikiem sprzyjajacym podejmowaniu samouszkodzen, a jednoczesnie
dla nich specyficznym jest fakt doswiadczania bdlu i widok krwi. Na podstawie zebranych
danych mozna stwierdzié, ze przypuszczalnie istnieje grupa oséb, dla ktérych wartoscig jest
bol oraz grupa, dla ktérej wazne jest pojawienie sie¢ krwi podczas samouszkodzenia lub blizn
(Tab. 33).

Tab. 33 Dane z wywiadéw

Czesto rozdrapuje rézne dziwne rzeczy, ktdre znajduje na ciele. Jakies strupki zdzieram. Tak, nie wiem, czy
to jest na tle nerwowym, czy to inaczej mozna nazwac, ale w wtasnie to mnie w jakis sposéb tez uspokaja.
Tez inaczej mysle jak wtasnie jakies takie dziwne rzeczy, jakies skaleczenia zadrapania mi sie dziejq, bo
wtasnie bél u mnie powoduje cos takiego, Ze mdj rozum jakos tak trzezZwiej patrzy na to wszystko. Przy
wykonywaniu tatuazy tez wtasnie ja sie tak bardziej oczyszczam, uspokajam. (...) no i zdecydowanie wole
tez taki bdl niz jakies psychiczne problemy, bo wtedy za bardzo to ttumie w sobie i to wychodzi tak, Ze no
nie wychodzi najlepiej. Co ja moZze jest w tym tez cos dziwnego, bo, bo strasznie mi sie, nie wiem lubie
widok krwi i jakis takich dziwnych skaleczen.

(wywiad 1)
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0, Ze jeszcze tu, Ze wydaje mi sie, Ze ja nie jestem masochistkq, w sensie nie ma we mnie jakiegos takiego
czegos, no, ze na przyktad cietam sie dla przyjemnosci, tylko wtasnie cietam sie dlatego, bo ten bdl byt
bardziej znosny niz inny bél. Wiec to chyba wrecz przeciwnie niz, niz u masochistéw. Ale wydaje mi sie,
poniekqd moge, moge zrozumie¢ ludzi, ktdérzy czerpiq przyjemnosc z czerpania bolu, bo jest to, jest w tym
jakis taki dosy¢ patologiczne, ale jednak rys jakiegos takiego, jakiejs takiej afirmacji zycia i, i, i, i witalnosci
iw ogdle, ze skoro cztowiek jest w stanie zrobic sobie krzywde i nadal zZyje, a z resztq przeciez no ta
pulsujgca krew, prawda, jakies takie jednak dowody na to, ze cztowiek zyje (...).

(wywiad 7)

- Powiedziatas tez, ze waznym byfto to, Zeby byta krew,

- Yhm.

- Ze im wiecej krwi tym lepiej. A czy pamietasz jakis moment, w ktorym o tym pomyslatas w taki
sposob?

- No mysle, ze wtedy w trakcie, w sensie jak szukatam i dtubatam tak daleko az sie nie pojawi krew.

- A pamietasz taki konkretny moment, w ktérym to odkrytas? (pauza)

- Ymm... No nie wiem. Mysle to byta integralna czesé tej czynnosci. Ze wiedziatam to od razu jak zaczetam
to robié. O to chodzi.

(wywiad 3)

- Ze nie chodzi o to, Zeby bolato, tylko chodzi o symbol.

- Znaczy no, ja od samego poczqtku, ja tego nie robitam, po to Zeby, Zeby mnie to zabolat, bo to, jak méwitam,
to co mnie w ogdle popchneto, to byt widok, nawet nie ,nie tyle odczucie bélu, tylko widok po prostu jakiejs
tam czerwonej, czerwonego zadrapania na reku i to moze nie byto moze, az tak, nie wiem, zwerbalizowane
czy Swiadome, ale... no, no to... jakby to, no, mniej lub bardziej jasne byto od poczqtku chyba, mozna
powiedzied, ze ten bdl nie jest jakims gtéwnym celem.

(wywiad 2)

Zrédto: wyniki badan wiasnych

Z drugiej strony analiza danych pozwala wysunaé przypuszczenie, ze nie jest to
reguly i osoby z nawykowymi samouszkodzeniami moga nie postrzegac¢ krwi jako wartosci
towarzyszacej samouszkodzeniom. Przykladem moze by¢ badana, ktéra najczesciej
przejawiata samouszkodzenia bezwiednie, czyli nie zdawala sobie sprawy z ich
podejmowania w trakcie uszkadzania ciata, tylko dopiero po fakcie (obgryzanie paznokci,
drapanie skorek). ,, To byto tak, Ze po prostu spanikowatam, wiec probowatam gdzies indziej,
bo tu mi, nie widzialam krwi, wiec probowalam dalej. I w momencie, kiedy sie przeciefam
w innym miejscu, ni duZym, moze, nie wiem, jeden centymetr dfugosci, nie wiem, niewiele,
ale do mnie dotarfo co ja robie, Ze to jest krew, Ze ja probuje zrobic cos strasznego, czy dla
munie to jest straszne, jak nie patrzec, na odebranie sobie Zycia, czy w ogdle pociecie sig, dla
munie to jest absurdalne 1 glupie. I wtedy stwierdzitam, Ze to jest abs.., Ze to jest chore, po
prostu, ze ja tego nie zrobie, to jest dla mnie najwiekszym absurdem calej sytuacji,
stwierdzitam, Ze nie moge tego robic, poniewaz Zyletka jest brudna i wda mi sie zakazenie,
wiec jakby nie patrzec, to tylko gorzej na tym wyjde, wiec ja ja po prostu odlozytam,
schowalam tak jak byla, zeby nikt nie widzial, zZeby nie byfo i posztam do pokoju i

siedziatam i znowu plakatam’(wywiad 3).
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Uzupetnieniem danych pochodzacych z wywiadu s3 dane kwestionariuszowe
dotyczace sposobu przezywania bélu. Analiza danych pochodzacych z kwestionariusza bdlu
Melzacka (1975) wykazata, ze jesli chodzi o jako$¢ doswiadczanego bdlu, to osoby badane
opisywaty go najczeéciej rwacy, przeszywajacy, kilujacy lub ostry. Pojedyncze osoby
wskazywatly na pozostate mozliwe opcje do wyboru: skurczowy, gryzacy, ucigzliwy, cigzki,
rozsadzajacy, wyczerpujacy, powodujacy mdtosci, straszliwy i1 bezlitosny. Jesli chodzi o
okreslenie ,,goracy”, to cz¢s¢ odpowiedziata twierdzaco, czg$¢ nie. Przypuszczalnym
wyjasnieniem takiego rozktadu odpowiedzi jest fakt, ze cze$¢ osob wskazujacych na to
okreslenie przejawialo forme przypalania sig.

Tab. 34 Dane z wywiadéw

Albo raczej, nie wiem, zacznijmy od momentu zanim sie potne, to jest taki narastajqcy, narastajqcy
stres i takie, znaczy stres to moze jest zle stowo, ale takie napiecie emocjonalne i takie straszne,
straszne negatywne emocje we mnie jakies takie sie ktebiqgce i trudne do sprecyzowania nawet, ciezko
mi powiedzied, jakie to sq konkretne typy emocji. I one po prostu narastajg, narastajqg, w ogole ciezko
mi jest ujg¢ jakis konkretny moment, kiedy one sie tak pogtebiai, ze juz nie jestem w stanie sobie z
nimi radzi¢ tak w normalny sposéb, no zaczynajq narastaé, narastaé, narastaé, az w pewnym
momencie po prostu jakos wewnetrznie uznaje, ze juz dtuzej tak nie wytrzymam i sie tne. No i potem
ten efekt nie jest taki, nie wiem, w jednej sekundzie, Ze ok pocietam sie i jest super btogosé, tylko, nie
wiem, to jest takie, takie katharsis troche, bo czesto albo w trakcie ciecia sie, albo potem tez placze i
takie rzeczy, ale jak juz sie potem troche uspokoje, to po prostu czuje taki spokéj wewnetrzny i to sie
potem utrzymuje przez kilka, zalezy od okresu, czy jest dobry, czy jest lepszy czy gorszy, ale tez sie
utrzymuje, przez jakies, nie wiem, kilka tygodni, kilka dni, kilka godzin (u§miech). I... i wtedy nie wiem,
no mysle, ze, tak jak méwie, terapia jakos mi pomogta, ale no... znaczy ciezko mi jakos ten moment
ujgé, bo to..., znaczy, ja w tym momencie nie sqdze, zeby to byt jakis konkretny moment, kiedy to sie
stato, to jest bardziej, znaczy ja to widze bardziej jako taki proces po prostu.

Mogtaby pani sobie przypomnie¢ wiasnie jakis taki konkretny moment dotyczqcy np. tej sytuacji
zerwania tej znajomosci?

Znaczy to jest schemat ogdlnie(usmiech), kiedy te emocje juz narastajq tak, ze sie ich nie da
wytrzymac to jest ogélnie mniej wiecej taki sam, wiec (Smiech), nie wazne czy jest jakas bezposrednia
przyczyna czy jej nie ma, Ze po prostu one rosng, rosng, rosng i w koricu nie wytrzymuje. Zaczynam,
no po prostu jestem w stanie sie rozptakac¢ nawet, nie wiem, na ulicy (Smiech). No nie wiem, no czesciej
placze i jakos tak, az w pewnym momencie jakos tak no siegam po te zZyletke i to jest, no i sie tne. I
jakos, to naprawde ciezko jest mi wyodrebnié jakies emocje, bo to jest po prostu taki, taki no, ktebek
(smiech), ze naprawde ja nie jestem w stanie ich po prostu oddzieli¢ i nazwa¢ kazdej konkretnie po
kolei. Jezeli chodzi o jakies zewnetrzne objawy, no to wtasnie jest pltacz, wrecz szloch, mozina
powiedziel. Kiedy sq takie gorsze momenty, takie naprawde, naprawde gorsze, chociaz teraz sie jakby
nie zdarzajg, bo dostalam dorazne tabletki od lekarza (Smiech), Ze na uspokojenia, wiec moge to
zdusi¢ w zarodku, mozna powiedzied, ale no to jest cos takiego, ze po prostu, potrafie usigsé na ziemi
i sie kiwaé w jednq i drugq strone i sie drapaé. To jest zazwyczaj potem jak sie potne, wiec, znaczy
bezposrednio, nie jakies tam kilka godzin, tylko bezposrednio, jeszcze z nie do korica zasklepionymi
ramami czy rangq i po prostu taki bardzo zwierzecy wyraz tych emocji, ale to sie bardzo rzadko, znaczy
kilka razy sie zdarzyto w calym Zyciu, mozna powiedzieé i ... tak jak méwie teraz dostaje, znaczy
(usmiech), kiedy czuje, ze cos takiego, Ze jest ryzyko, Ze cos takiego... czuje, ze jest ryzyko czegos
takiego, to po prostu moge wziq¢ tq tabletke na uspokojenie, wiec... Nie moge powiedzied, ze sobie z
tym poradzitam, ale (Smiech) przynajmniej zapobiegam.

(wywiad 2)

Jakby ja tq sytuacje widze w ten sposaob, ze jest jakby narastajqce takie pobudzenie, napiecie, szloch
taki

wrecz ptacz strasznie taki intensywny, wiec jestem wyczerpana jakby fizycznie i psychicznie tym
bardziej. Potem przychodzi ten pomyst na to, Zeby w ten... samouszkodzenia to jest jakby sposéb, w
ten sposob sobie z tym poradzié. I, i to jest na chwile jakas ulga i uspokojenie. No a potem przychodzi
totalne zmeczenie, bo wraca tez no jakby to zmeczenie psychofizyczne z wczesniejszego etapu. Wiec
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mysle sobie, ze po prostu mogto by¢ tak, ze, no nie wiem, Ze zasypiatam. MozZe nie, nie z nozy czkami w
reku, ale... wiec cos musiato sie wydarzyé, ze je odktadatam, ale mysle, ze zmeczenie chyba tak samgq
sobgq, nie wiem i tym co sie dzieje, bytoby takim sygnalem czy, czy, no powodujgcym, Ze to sie koriczy
po prostu.

(wywiad 3)

A powiedziata pani, Ze byto pézniej do tego uzywane. A pamieta pani jakiez zdarzenie, albo moment
w ktérym bylo inaczej?

Ymm...(pauza) Nie chyba, chyba jak juz nauczytam sie w ten sposéb sobie radzi¢ to, to, to nie, nie robitam, nie
prébowatam radzié sobie inaczej. Mysle, ze, ze, Ze, wiem, Ze po prostu, no nie wiem, byto mi jakos tak strasznie
Zle, no to, to tak oczywiscie nosita z sobq caly czas zyletke, no to, to wtedy zamykatam sie w tazience i, i, i tylei w
sumie wydaje mi sie, Zze do momentu, kiedy, kiedy zaczeto mi sie poprawiac¢ i kiedy, kiedy przestatam odczuwaé
potrzebe zrobienia tego to, to, to robitam to w kazdej takiej trudnej sytuacji. Natomiast momentu, kiedy juz
przestatam kompletnie nie pamietam i naprawde nie wiem, kiedy to doktadnie byto i w ogdle nic, nic, nic nie
pamietam w zwiqzku z tym. No wlasnie i tak w sumie, w sumie najwiecej, najwiecej sie cietam wtasnie w takich
trudnych momentach i to jest chyba, chyba dosy¢ oczywiste, Ze, Ze, Ze na poczqtku robitam to z ciekawosci, to
strasznie, straszne banaly, na poczqtku robitam to raczej z ciekawosci, a pozniej zaczetam sobie w ten sposéb
radzié z trudniejszymi momentami.

(wywiad 7)

A pamieta pani cos szczegdélnego odnosnie tego momentu? Jak do niego doszto?

- To chyba, chyba byto mniej wiecej tak samo, no ze, Ze, Ze, ze ktétnia byta mnie bardzo
ciezkim momentem emocjonalnie i pomyslatam sobie, ze, ze, ze wlasnie to, to, to jest strasznie
trudne do zniesienia te wszystkie emocje we mnie i, Ze, Ze to mnie w jakis taki sposob z jednej strony
roztaduje z drugiej strony bedzie to czyms co, co sprawi, ze skupie sie na czyms innym i wtasnie bol
fizyczny bedzie tatwiejszy do zniesienia niz te wszystkie nieprzyjemne emocje (pauza)

Czy pamieta pani moment, w ktorym sobie pani zdata z tego sprawe?

- To, to, to, niewgqtpliwie, ten pierwszy moment, kiedy zauwazytam, zZe to faktycznie dziata.
Tak. Bo to, ja to traktowatam bardzo instrumentalnie i, i, i wtasnie to miato do tego stuzyé¢ to miat
by¢ jakis sposob radzenia sobie z nieznosnosciq sytuacji i, i, i wlasnie kiedy, kiedy okazato sie, ze tak
no to faktycznie dziata, to, to, to wtedy okazato sie, ze tak do tego wlasnie bedzie uzywany. I do tego
miato byé i do tego bylo pézniej uzywane (pauza)

Ymm...(pauza) Nie chyba, chyba jak juz nauczytam sie w ten sposob sobie radzi¢ to, to, to nie, nie
robitam, nie prébowatam radzi¢ sobie inaczej. Mysle, ze, ze, ze, wiem, Ze po prostu, no nie wiem, byto
mi jakos tak strasznie Zle, no to, to tak oczywiscie nosita z sobq caly czas zyletke, no to, to wtedy
zamykatlam sie w tazience i, i, i tyle i w sumie wydaje mi sie, ze do momentu, kiedy, kiedy zaczeto mi
sie poprawiaé i kiedy, kiedy przestatam odczuwac¢ potrzebe zrobienia tego to, to, to robitam to w
kazdej takiej trudnej sytuacji. Natomiast momentu kiedy juz przestatam kompletnie nie pamietam i
naprawde nie wiem, kiedy to doktadnie byto i w ogdle nic, nic, nic nie pamietam w zwiqzku z tym.

Zrédto: wyniki badan whasnych

W kontekscie problematyki tej pracy oraz pytania o skutecznos¢ samouszkodzen
jako sposobu radzenia sobie z napieciem, wazne jest, co osoby badane méwia o
przezywanym napieciu. Z jednej strony radzenie sobie ze stresem za pomoca
samouszkodzen zdaje sie przebiegac¢ poza swiadomoscia osoby badanej bezwiednie (Tabela
35), z drugiej jest to $wiadomie podjeta strategia poradzenia sobie z napieciem (Tabela 34).
Niektdérzy badani wskazuja na cyklicznos¢ samouszkodzen jako sposobu radzenia sobie z
napieciem. Kumulowanie sie tego napiecia moze trwac przez kilka miesiecy i kiedy osiagnie
punkt kulminacyjny i staje si¢ niemozliwe do zniesienia, to wéwczas osoba dokonuje aktu
samouszkodzenia, co powoduje spadek napiecia (Tabela 34, wywiad 2). Jesli chodzi o

doswiadczane emocje, to zadna z oséb nie wskazata na pozytywne emocje towarzyszace
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samouszkodzeniom. Osoby badane deklarowaty, ze tuz przed samouszkodzeniem czujg

pustke bezradno$¢, desperacje niepokdj, napiecie, ztos¢, poczucie winy, poczucie krzywdy,

kiebiace emocje. Tuz po natomiast — ulge.

Tab. 35 Dane z wywiadéw

Wspomniata tez pani, Ze czesto, ze zdrapuje, zdziera "strupki zdzieram".

- A pamieta pani jakis szczegélny czas, w ktérym tak bylo i jak to, jak to, gdyby pani mogta wiecej

Bo czasami on lubi zadawa¢ pytania niby logiczne w taki nielogiczny sposéb, Ze nie wiadomo o co chodzi, to

Powiedziata pani tom nie w jakims stop..., a jakis sposéb uspokaja,

(wywiad 1)

Yhm

szczego6tow podac?

Znaczy jak juz zaczetam zwracac uwage, to zauwazytam, ze to w takich stresujqgcych sytuacjach, nawet
te, znaczy teraz skubie reke, co po prostu jest jakos tak, nie wiem, bezwiednie przychodzi. Przy maturach,
przy réznego typu egzaminach. (chrzgkniecie) Ymm... tak jak bytam mtodsza to obgryzatam paznokcie,
teraz mi udato sie to przestad, ale jednak ten nawyk takiego zajecia rgk mi pozostat i wtasnie no jak cos
takiego sie dzieje to, to robie to mimowolnie i nie wiem czemu.

wtedy to tez, powodowato troche, troche stresu i wtasnie no zdrapywania réznych rzeczy z ciata. Ymm...
W tym roku jeszcze mieliSmy praktyki terenowe, ktdre tez byly straszne, ale bez egzaminu. Ale byty, To byt
taki juz okres czasu trwania tych praktyk, przygotowywania, znaczy przygotowywania nie, juz samego
trwania praktyk, ktéry byt dla mnie bardzo stresujqcy, bardzo irytujqcy, bo byly strasznie przygotowane i
na pewno to sie wigzato z tym, ze gdzies tam cos drapatam mimowolnie. Reszta takich sytuacji, no na
pewno ich byto wiele, ale po prostu nie pamietam, bo dopiero jakis czas na to zwracam uwage. Nigdy tego
nie wigzatam z tym, ale od pewnego czasu po prostu zwracam na to uwage.

Yhm.

mowigc o zdzieraniu strupkow. A pamieta pani jakies zdarzenie, albo moment, w ktérym pani
sobie to uswiadomita?

To byt chyba przetom, jak dostatam sie na studia. Znaczy szczegdlnie ten pierwszy rok, bo wtedy sie duzo
dziato, byto duzo zmian i koniec, pézniej pod koniec tego roku ja sie wyprowadzitam z domu i to tak, nie
wiem, w tym momencie jakos, nie umiem pani podac konkretnej daty, ale to byt jakos no ten przetom.
Stopniowo gdzies to do mnie tam docierato wtasnie zauwazytam, ze przestatam obgryzac, co stwierdzitam
no to chyba dobrze, to znaczy, ze jednak mam jakas tam samokontrole i ze moze, nie wiem, inaczej reaguje
na stres, no i zaczetam mysle¢ nad tym w jaki inny sposéb moge odreagowywad, bo obgryzanie paznokci
tez byto bezwiedne. Po prostu w pewnym momencie, znaczy ja wiedziatam, Ze to robie, ale no odruchowo.
0 jej nie wiem zauwaZzytam, ze nie mam juz potowy paznokcia albo krew gdzies tam sobie siurka. No i byto
tal: cholera znowu, znowu i tok. Przestatam obgryzac to tez tak definitywnie jak sie dostatam na studia.
No w tym momencie wida¢é wszedt jakis zastepstwo tego.

Zrédto: wyniki badan whasnych

Waznym spostrzezeniem wynikajacym =z analizy materialu jest to, ze

przypuszczalnie czes¢ oséb okaleczajacych sie potrafi odroczy¢é moment samouszkodzenia,

co pokazuje, ze maja jaka$ kontrole nad tych zachowaniem. Przestanki do tego wniosku

przedstawione zostaty w Tabeli 37.

Tab. 36 dane z wywiadéw

A czy pamieta pani jakgs sytuacje, w ktorej byto inaczej, czyli powiedziata pani, zZe jak te emocje

narastajq, narastajq to zwykle wtedy pani sie tnie w pewnym momencie, A czy pamieta pani jakgs
sytuacje, kiedy bylo inaczej?
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- Ja moge odwlekac jakby ten punkt kulminacyjny, ale... no nie wiem, doswiadczenie moje jak do tej pory
méwi, ze (usSmiech) jeszcze sobie z tym nie poradzitam, ze predzej czy pdzniej dojde do tego znowu. Tylko
kwestigq jest kiedy, jak dtugo uda mi sie to odwlec (...)

No i nie wiem, od tamtej pory po prostu jakos jeszcze, powiedzmy panuje nad emocjami na tyle. Nie wiem,
to nie jest jakas decyzja, czy jakies moment, zZe decyduje, Ze przestane sie cigé, tylko po prostu nie mam,
nie wiem, takiej wewnetrznej... znaczy potrzebe mama (usmiech) mozna powiedzied, ale...tym bardziej, ze
teraz mam troche problemow, ale jakby jeszcze jestem w stanie sie jej oprzec. Tak jak temu impulsowi, ale
nie wiem jeszcze jak dtugo. (pauza)

- A pamieta pani jakis moment albo okres, w ktérym tak byto wtasnie jak pani powiedziata?

- Znaczy jak?

- Ze moze sie pani oprzeé¢?

- Znaczy to zawsze jakby poprzedza, pojawia sie. Bezposrednio potem jak sie potne to nie ma takiej potrzeby
i to przez jakis czas trwa. Potem to sie zaczyna zmienia¢ (u§miech) i ta potrzeba narasta, narasta, narasta
i ja sie jej zaczynam jej opierad, az... no i tak sie opieram, opieram, opieram i po prostu w pewnym
momencie nie jestem w stanie sie juz dtuzej opierac i... i takie kotko w sumie.

(wywiad 2)

- Nie pamietam (cicho) Zawsze jest sam ten powdd. PéZniej zeby sobie z tym radzi¢ zaczetam ustalac inne
granice dla... ale i tak stysze takie wotanie, Zeby to zrobic...  wtedy to wotanie jest juz dnem. I probuje sie
powstrzymac. I czasem sie, i zwykle sie udaje, ostatnio (cicho) wiec.

- Powiedziala pani, ze zwykle sie udaje powstrzymac to wotanie.

- Nie wotanie. Zeby nie is¢ krok dalej.

Powiedziata tez pani, Ze byt taki czas, kiedy nosita zyletke caly czas ze sobq, Zzeby dawata pani poczucie
bezpieczenstwa. Czy mogtaby pani mi jakos podac wiecej szczegotéw dotyczqcych tego okresu kiedy tak
byto? Albo kiedy tak byto jeszcze bardziej niz zwykle.

- To byto cos nad czym sama decyduje, Ze to sie dzieje w moim zyciu. Jesli nie mogtam nad czyms panowac,
to wtasnie potrzebowatam takiej poczuci, poczucia, Ze ja moge wpltynq¢ na swoje zycie, jakos. Mimo, ze
negatywnie, to chciatam mie¢ takq mozliwos¢ kontroli i jednoczesnie ucieczki, od czegos co mi sie nie
podoba. Ze cos mi nie wychodzi jakis..., to byty jakies btahostki. (pauza) Bo zawsze zbieratam negatywne
spojrzenia, nawet jesli ich nie byto. (pauza) I wtedy Zle sie czutam, taka gorsza. (pauza) I wtedy takie, nie
wiem, poczucie, Ze ona jest, dawato mi takie, nie wiem jak to nazwad, takie uczucie... (pauza) Wtasnie nie
umiem okresli¢ tego uczucia wtedy. (pauza)

(wywiad 8)

Zrédto: wyniki badan whasnych

W dwéch wywiadach pojawit sie charakterystyczny motyw ,uzalania sie nad sobg”,
tj. wyobrazania sobie, ze inni w korncu zauwazg cierpienie lub tez powtarzania sobie, ze
jest sie niekochanym i opuszczonym jako sprzyjajacy podejmowaniu samouszkodzen
(Tabela 38).

Tab. 37 Dane z wywiadéw

Tylko, Ze takie, to jest takie troche sttumienie w sobie, bo ja bym chciata mu powiedziec, Ze mnie to boli, Ze
irytuje mnie, Zze mnie ciggle krytykuje, Ze mi mowi, Ze jestem taka, nawet takie gtupie zarty, Ze jestem
czarng owcq w rodzinie, ja wiem, Ze to sq zarty, Ze on mnie kocha, ale mnie to strasznie rusza. I w tym
momencie pojawia sie zawsze taka mysl: "a co by byto, gdyby mnie zabrakto?" I tak myslatam pare razy,
czesto tez na przyktad jak rodzice sie ktdcili. Na przyktad ja nie wiedziatam, co sie dzieje wiec tez byta
moze mysl, ze moze jakby mnie nie byto to bytoby lepiej. Byto kombinowanie, ze moze bym cos zrobita.

Tylko, ze zawsze to byto takie mysSlenie, co by byto gdyby. I to sie do tego ograniczato. To jest, moje

myslenie o skoriczeniu ze sobaq, ze tak powiem, zawsze koriczy sie na tym, Ze ja nie umieram, Ze ja jestem
w szpitalu i nagle sq wszyscy bliscy wokdt mnie i jest fajnie. A potem jest fajnie, no. Nie ma tego momentu,
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Ze naprawde moge umrzec. Nie biore tego pod uwage, wiec mysle, ze nie sq to takie do korica mysli
samobdjcze
(wywiad 6)

(.-.) no i siedziatam w swoim pokoju caly dzieni i byto mi juz tam za mato przestrzeni w czterech
Scianach. No i tak, powiedzmy, od mysli do mysli na zasadzie nikt mnie nie lubi, nikt mnie nie kocha i
wtedy jakos tak bardziej we mnie zaswitat pomyst, Ze skoro tak, to ja sie zamkne w jakims klasztorze,
albo czyms takim i, i nie bedzie problemu. I wtedy, no oczywiscie, Ze nie, nie, nie czutam tej opcji,
chciatam tam jakies Zycie spoteczne prowadzic¢

Pamieta pani jak do tego doszto?

- To zawsze wychodzito tak, Ze, nie wiem, wieczorny, nazwijmy to, rachunek sumienia, ale to w cudzym
stowie. Wtasnie jak nie mogtam spaé najczesciej, to, co sie zdarzyto dzisiaj, co jutro, bla bla bla i... i znowu
nikt mnie nie kocha, i znowu jestem sama, kolejny dzieni mingt i tego typu i, i zawsze to sie krecito tak
samo.

(wywiad 5)

Zrédto: wyniki badan whasnych

Kolejnym waznym czynnikiem, niejednokrotnie pojawiajagcym sie w réznych
wywiadach, jest negatywny sposdb myslenia o sobie w ogdle, nielubienie siebie (przestanki
podane sa w Tabeli 38) czy nieche¢ do wygladu swojego ciata (Tabela 39). Negatywny
stosunek do siebie, niska samoocena, poglebiana przez krytyke bliskich, surowa ocena
poczucie bycia gorszym od innych, brak przekonania o wilasnych mozliwosciach to

charakterystyczne i powtarzalne w wywiadach motywy.

Tab. 38 dane z wywiadéw

No zawsze w takich momentach sie nasila taki wewnetrzny strumien mysli bardzo negatywnych
dotyczqcych siebie, ale co konkretnie, to tez nie jestem w stanie sobie przypomnieé, mozna
powiedziedé, ale to zazwyczaj jest, no nie wiem, jakies takie obrazliwe wobec siebie chyba, takie
deprecjonujqce. Znaczy nie wulgarne, ale deprecjonujqce po prostu mnie.

Pamieta pani jakies sytuacje, w ktdrej pojawity sie takie deprecjonujgce mysli?

Znaczy one sie pojawiajq zawsze to, tylko, w takich momentach one sie nasilajg, jest taki silny
strumien, po prostu taka mantra w gtowie, mozna powiedzie¢, a jezeli chodzi o takie mysli to sq
automatycznie, juz praktycznie i za (usmiech), nie wiem, jak cos mi sie nie uda, dostane zlq ocene
z kolokwium (usmiech) jak, nie wiem, kurcze, ucieknie mi tramwaj (usmiech)czy cos takiego rownie
gtupiego, albo, nie wiem, powiem cos gtupiego albo z kims sie nie dogadam czy cos w tym stylu.
(wywiad 2)

No, generalnie bardzo siebie nie lubitam, w ogdle. To znaczyy... ymm, zanim to zrobitam nie lubitam siebie
za to, co tam byto przyczynq tego... co robitam, a pézniej, no.. niby przez chwile byto mi fajnie, ale potem
sobie myslatam, Ze.. Ze to jest jednak strasznie gtupie, i Ze ja w ogdle jestem okropnie gtupia, i. no i na
dodatek brzydka i w ogdle tam, nieogarnieta. Emm, no.. tak, gtéwnie, jakbym, jakbym miata to jakos tam
nazwadyy.. dzisiaj, nie, nawet nie dzisiaj, wtedy tez wiedziatam, Ze ja.. ja po prostu bardzo siebie nie lubitam
wtedy. Tak w ogdle, za nic. I...emm... no i jeszcze nie pomagat mi ten fakt, ze ze niby bytam zdolnym
dzieckiem, a..a przeciez wcale nic z tym nie robitam tak naprawde. To znaczy wtedy mi sie tak wydawato,
bo teraz wiem, Ze.. no wtasciwie, no na tyle na ile... bo jestem troche leniem, ale na tyle, na ile mogtam, i na
tyle, na ile mi sie chciato, to i tak sporo robitam z tym faktem, i mogto by¢ gorzej. Ale, ale wtedy bardzo siebie
nie lubitam, tak w ogéle, po prostu. Za to jak wyglgdam, i za to jaka jestem i za to Ze.. czasami miatam jakies
dziwne poczucie humoru, ktdre nie zawsze wszyscy rozumieli, i wtedy czutam sie jak.. no nie wiem... czutam
sie dziwnie, bo.. nikt nie czuje sie fajnie, jak ktos nas nie rozumie. Prébowatam by¢ Smieszna, a mi nie zawsze
wychodzito. Znaczy, no wtasnie.. [sttumiony $miech]
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(...Jmiatam wejs¢ do sali z pedagogami zz.. tam z mojego wydziatu, i miatam zagrac przez nimi tamm.. jakies
kilka utworéw i jakies gamy w ogdle, i... wesztam tam i uSwiadomitam sobie, ze.. Ze kompletnie.. jakby, nie
umiem tego ujqc.. ale.. Ze.. to, co umiem, i to na jakim jestem poziomie, to nawet jesli zagram najlepiej jak
dzis potrafie, to i tak jakbyy nie jest to to, co chciatabym osiggngd, to znaczy, ze, Ze.. mam kompletnie inne
wyobrazenia o tym, co.. co chciatabym sobq gdzies przedstawié, i Ze niestety Srednio to wychodzi, ymmm, no
i potem.. jeszcze okazato sie, Ze nie zagratam na 100% mojego tamtego dnia, wiecc... wiec to to byt chyba
taki najtrudniejszy moment, kiedy sobie uswiadomitam, ze.. mm... Ze stawianie sobie poprzeczki wysoko nie
zawsze poptaca, bo bytam sobq strasznie.. ale to bardzo, zawiedziona i... tak. (...) znaczy, jesli tak méwimy
ogolnie, to jaa...ja bardzo siebie nie lubitam przez naprawde dtugi czas, znaczy przez tadnych pare lat.
Emm.. wlasnie za to, Ze.. Ze dzi§ bytam zbyt leniwa, zeby zrobi¢ cos, co uwazatam, ze byto bardzo wazne.
Moze byto, wtasciwie nie wiem. Emm.. albo za to, Ze gdzies tam... sie.. Ze tak powiem, wygtupitam i, i Ze, ze
tam... zrobitam cos, czego nie powinnam byta robié.. chociaz to akurat zdarzato mi sie rzadko. Mmm, tak
mam.. yymm.. naj.. najbardziej siebie nie lubitam, kiedy nie spetniatam swoich wtasnych oczekiwan. I to

chyba jakby zamyka temat, w dos¢, dosé.. zgrabny sposob. Bo zawsze, kiedy.. kiedy dochodzitam do wniosku,
Zee co$ powinnam byta zrobic¢ lepiej, albo cos powinnam byta jakos tam inaczej rozwiqgzad, albo... albo ze w

ogole powinnam byta sie tym zajqé, a tego nie zrobitam, to wtedy.. to wtedy siebie nie lubitam.
(wywiad 9)

No ale jeszcze tak wtasnie sobie pomyslatam, zZe, ze, Ze kurcze, taki typowy sposéb nielubienia siebie, ale
jednak mogto, nie wiem, mégt mi sie przytrafic¢ sie, przydarzy¢ sie cos lepszego, no mogtam miec anoreksje
chociazby, prawda, to bym teraz nie musiata, nie wiem, zmagac sie z nadwagq, ktéra w sumie nie
przeszkadza mi jakos szczegdlnie, ale jednak wolatabym jej nie miec, prawda. Ja sobie zamiast nie wiem,
utadniac (Smiech) ciato, to ja je sobie szpecitam i kurcze, Zle trafitam, naprawde Zle trafitam to byt zly
wybér (...). No, byto mi szalenie niewygodnie z tym, Ze oni [rodzice - przyp. AK] sq tacy nieszczesliwi. Ja
naprawde chciatam zZeby, zeby zostawili mnie w spokoju, po prostu w sensie nie przejmowali sie mnq i, nie
wiem, zajeli sie swoim zyciem i, nie wiem, mieli jeszcze inne udane dzieci, a ja bytam nieudana, wiec prosze
mnie spisac na straty i sie mng wiecej nie przejmowac i w ogéle. No. A oni sie niestety przejmowali, w ogéle
bardzo sie przejmowali, zwtaszcza mama strasznie sie przejmowata. No a ja nie chciatam, Zeby sie
przejmowata, bo ja nie chciatam tego robi¢ mojej mamie, Zeby ona sie, sie musiata tak strasznie
przejmowacé, ale tak sie troche nie dato.

(wywiad 7)

Powiedziata pani, ze napadajq paniq takie impulsy. Czy przypomina pani sobie jakis szczegdlny dzien, kiedy
tak sie zdarzyto?

-To sie zdarza zawsze jak mi sie co$ nie udaje. Jak chce cos zrobi¢ dobrze i sie staram a péZniej nic nie
wychodzi.

-A moze pani podac jakis konkretny przyktad?

-No to... no najczesciej takie mysli dopadajq mnie w zwiqzku z uczelniq. Jak sie ucze i nic nie wychodzi.
Jednoczesnie mam wrazenie, ze nie wychodzi, bo nie wierze, ze mi moze wyjs¢. Bo nie wierze, Zze mi tez sie
mozZe sie cos udac.

(wywiad 8)

Zrédto: wyniki badan whasnych

Cialo z kolei postrzegane jest fragmentarycznie (np. ,za grube”, ,za mate”), czesto
wskutek poréwnan z réwiesnikami lub z wizerunkiem kreowanym w mediach, czy tez po
ustyszeniu nieprzyjemnych uwag na temat ciata od réwiesnikéw. Badane zauwazaja tez, ze
kluczowym dla pojawienia sie samouszkodzen byt okres dojrzewania i zmiany, ktére

zachodzily wéwczas w ciele.

Tab. 39 dane z wywiadéw

| Powiedziata pani, Ze jak miata pani 13 lat, zaczeta kaleczy¢ sie na rece zyletkq.
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A czy pamieta pani jakis szczegélny moment, w ktérym tak byto? I jak do niego doszto, jak on
przebiegat?

Ja zaczetam wtedy gimnazjum. To byt generalnie chyba bardzo trudny okres taki psychiczny, zaczqt mi sie,
zaczeto mi sie zmienia¢ ciato, pamietam byly jakies tez (chrzgkniecie) pierwsze kontakty z chtopcami
(chrzgkniecie), chyba jakies niepowodzenia wtedy tez, z tego co pamietam i..i jakos$ to tak mogto byd,
natomiast teraz kiedy o tym pomysle, wydaje mi sie, Ze duzq role odgrywato tez wtedy zwrdcenie na siebie
uwagi rodzicéw. (...)Tak, pamietam, to byly wakacje, sztam z szdstej klasy do pierwszej gimnazjum.
Zaczely mi rosnqc piersi, zaczetam ty¢. (pauza) ymm... tak.

(wywiad4)

Pézniej byt taki etap, gtdwnie gimnazjum, koricéwka liceum, ze cztowiek uwazat, Ze jest mniej atrakcyjny
od réwiesnikéw, a bo sq takie a nie inne elementy ciata, ktére nie wyglgdajq tak jak powinny. (...) to cos
takiego na zasadzie... meczenie ciata, nie to nazwad, jakies takie Sciskanie, uderzenia, cos takiego, nie wiem,
nie umiem tego inaczej nazwac. Jesli chodzi o samookaleczanie jako tako, to czesto o tym myslatam i to w
ciggu ostatnich lat, ale to byto zawsze na zasadzie, ze moze sobie cos zrobie, to ktos w koricu zauwazy, ze
cos jest nie tak, albo sie zainteresuje. (...) Jak bytam, znaczy, to byto cos takiego, ze ja bardzo szybko
zaczetam dojrzewad. Czyli piersi, jakies takie, takie, Ze inaczej wyglgdatam niz koleZanki. Kolezanki byty
chudziutkie, a ja zawsze bytam wieksza, wiec to wszystko zaczeto inaczej, ze tak powiem, rosngé. I
oczywiscie koledzy w tamtym okresie dos¢ ztosliwi sq. Pamietam, Ze na..,, to byto jakos po zajeciach, na
boisku od podstawéwki tam sie spotykatam ze znajomymi, kolega chciat sobie pomacac... | wtedy sie
strasznie zdenerwowatam i prawie go uderzytam go w twarz, to potem chodzit, Ze mu zeba wybitam i ze
krew czyje. (...) Znaczy ogdlnie to jest taki okres wtasnie bardziej gimnazjum, liceum, ale byt taki epizod
w podstawdwce... Znaczy ja nigdy nie zwracatam na to uwagi, Ze ja mam nogi grubsze od kolezanek. U nas
to jest genetycznie, wiem bo mama ma takie, dziadek ma takie, wszyscy po prostu w catej rodzinie majq
takie nogi a nie inne. Boze jak ja tak siebie stucham, to po prostu to jest takie ptytkie, ale dobra, méwic
trzeba to moéwic. A... ja siedziata, ludzie sie z tego smiejq jak opowiadam, ale(Smiech) siedziatam na
zajeciach, to byta biologia, wtedy jeszcze przyroda, juz nie pamietam, biologia albo przyroda czy cos takiego
i siedziatam noga na noge w spddniczce, ja w ogdle przestatam spddniczki od tego momentu nosi¢, mama
mnie zmuszata czasami, i kolega stwierdzit, ze mam tydy, cytuje: "ale ty masz tydy". I od tego czasu, po
prostu, nie chciatam nosi¢ spédniczek, nie chciatam wychodzi¢ na plaze, no owszem, gtupio leze¢ na plazy
w spodniach, wiec sie lezato w kostiumie kqpielowym, ale to byl mam wrazenie taki moment, Ze zaczeto do
mnie docieraé, Ze ze mnq cos jest nie tak. No i tak juz potem poszto, poszto, potem byto gimnazjum, kolezanki,
a miatam w ogdle potgczone gimnazjum z liceum, wiec wiadomo jak licealistki sie ubierajq, a sq ubrane
w legginsy, jakies fajne buty na obcasie, tuniki, wiec to jest wszystko tadnie podkreslone, dopasowane.
Chtopcy tez sie za nimi oglgdajq, a my takie te gimnazjalistki, jeszcze z podstawdéwki dopiero co, wiec te
sweterki wybierane przez mame, wiec nie zawsze sq takie jakbysmy chciaty. I tak sie patrzyto tez na, miatam
takie kolezanki w klasie, ktore super ubrane, po prostu tez jak dziewczyny starsze i tez byta taka mysl, ze
moze tez mogtabym tak wyglgdaé, tylko jak to zrobié. Tylko, ze, to byto tak, Ze ja wtedy jeszcze mieszkatam
w swoim rodzinnym miescie, wiec byly przyjaciétki, wiec nie przejmowatam sie tym. A potem sie
przeprowadzitam, znalaztam sie w catkiem obcym otoczeniu, nikogo nie miatam, bo moja mama byta wtedy
w ciqzy, wiec byta bardziej zainteresowana i ciqzq i sobq i tatq, a ja jakos ten okres, no to byt to byta druga
gimnazjum, wiec jakos, jakos sie na bok odsuwatam. No i tam koleZanki wszystkie w gimnazjum umalowane,
a tadnie ubrane, pomimo tego, ze mundurki jeszcze juz wtedy obowiqgzywaty, ale to zawsze sie¢ cos
kombinowato. a ja bytam taka odrzucona, bo to tata, a to przyjechata stamtqd a nie stamtqd, a bez
makijazu, tak to zaczeto od tego momentu chyba sie tak brac.

Wybieranie spodni? Wszystkie koleZanki noszq rurki, ja naktadam rurki, nie moge sie w nie wbi¢, i to nie
dlatego, Ze mam takie a nie inne uda, tylko wtasnie tydki. No nie sq, nie jestem w stanie zazwyczaj wtozy¢
spodni w nogi. Amm... i to, zakupy zazwyczaj zabijajq kobiete jesli nie moze znalez¢, ale potem sie wracato
do domu i sq zdjecia w internecie, mozna obejrze¢ jak modelki wyglgdajq na wybiegu, jest takie
poréwnywanie sie w pewnym momencie. Do, w ktérym momencie do mnie dotarto bardziej, nie wiem, nie
potrafie powiedzie¢, pamietam tylko, Ze w pewnym momencie nie wytrzymatam i siedziatam, ptakatam
na tézku, takie i miatam nadzieje, Ze jak bede bi¢ te nogi i bede je tak jakby gnies¢ to nagle zniknie ta, ta
czesc¢ z nich, one stangq sie zgrabniejsze. Zastanawiatam sie czy jakby wzigé nozyczki i obcigé kawatek nogi
i potem zszy¢ to igtq i nitkq, czy to by tak dato sie. Amm... No pomystéw byto sporo. Oczywiscie to sie
koriczyto zazwyczaj na ptaczu i takim bez...bezradnym uderzeniu w te nogi, ale nic wiecej tak

(wywiad 6)
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(.-.)no, to byly gtownie takie momenty, kiedy em.. warto tez nadmienic, ze wtedy tez miatam ogromne
kompleksy, emm odnosnie.. znaczy moze nie ogromne, ale miatam kompleksy odnosnie mojego ciata i
twierdzitam, Ze jestem nie taka i w ogdle.. a to tu mam cos za grube, tu mam cos za chude, tu mam cos
nieksztattne i tak dalej, (...) Kiedy dosztam do wniosku, Ze moje ciato nie jest takie, jakie powinno by¢?..
yym... [pauza] No tutaj, to w ogdle chyba jest... yy generalnie trudno wytyczy¢ jakis konkretny dzien i
moment, ale.. no ale, byly takie chwile, kiedy tamm....co jest chyba naturalne zresztq, jak na to dzis tak
patrze, [pociggniecie nosem] zaczetam porownywac siebie z moimi kolezankami, i z jakimis tam starszymi
kolezankami, ii.. z ludZmi, ktorych mijatam na ulicach, [gtebszy wdech] i z ludzmi, ktérych widziatam w
telewizji, i w innych w ogdle tam jakichs medialnych sytuacjach, no ii... zaczetam widzie¢ réznice, no i jak
sie zorientowatam, ze generalnie.. pozqdane sq wieksze piersi, to chciatam bardzo mie¢ wieksze piersi, i
jak sie dowie.. znaczy, jak sie zorientowatam, zZe pozgdany jest ptaski brzuch, to bardzo chciatam mieé
ptaski brzuch, no i... tak to wyglgdato.. to znaczy.. [sttumiony Smiech] nie powiem pani... jakiegos
konkretnego dnia, kiedy stwierdzitam, Ze.. nie wiem... zobaczytam mojq kolezanke w.. tam, nie wiem, w
stroju kqpielowym, i powiedziatam, ze w ogdle ja w takim razie jestem beznadziejna, em, tak nie byto. Yy,
ale.. no jakos tam powoli dochodzitam do tej... akurat wydaje mi sie, Ze w tym, w tej kwestii to tutaj nie
pomogta mi moja mama, boo.. bo moja mama tez ma kompleksy.. to znaczy.. chyba nadal je ma... odnosnie
swojego ciata, bo zawsze twierdzi, Ze jest za gruba i Ze tam cos jej zwisa, a tu cos tam, i w ogdle i w ogdle,
i to chyba troche, troszke od niej zaczerpnetam. Jakby, mm.. oczywiscie to, to wyszto tez samo z siebie, boo..
emm bo chyba w ogdle jest taki moment, kiedys tam w Zyciu cztowieka, kiedy sie zaczyna zastanawia¢ nad
tym, jak powinno to wszystko wyglgdac, nie tylko, jesli méwimy o ciele, ale w ogdle, emm.. no i ja zaczetam
sie zastanawiad, no i wtedy zaczetam obserwowac te réznice, no i na dodatek obserwowatam, jak to moja
mama nieszczegdlnie ze swojego ciata jest zadowolona.

(wywiad 9)

(...) no i tez myslatam, ze nie jestem zbyt atrakcyjna i to jest tez gtéwny powad, dla ktorego bytam wtedy
sama. No wiec to jeszcze byto, byta taka mysl, ze skoro to moje ciato jest powodem, jednym z powoddéw
tego nieszczescia, to, to i tak mozna je zniszczy¢, wiec wtedy jakby no... znaczy tej konkretnej nocy dos¢
brutalnie sie potraktowatam (usmiech). no i wtasnie gtow...gtéwnie z tego powodu, taki mniej wiecej byt
ten tok mysli. (...)Wiec z jednej strony miatam swiadomos¢, ze zdarza sie, ze sie komus podobam, ale
chciatam sie podobac od strony osobowosci, a nie tylko fizycznie i, i mozZe, moze to tez byto tak, ze wiasnie,
nie chciatam, Zeby ludzie czy tam chtopacy widzieli jakqs tadng osobe, figure, tylko... no Zeby po prostu sie
zainteresowali czyms gtebiej. Y, i tez witasnie po tamtej nocy z tym... no to co tam wczesniej opisywatam, po
tamtym czasie czesciej sie juz zdarzato wtasnie, takie, nie wiem, napady jakby, Ze, Ze wtasnie, Zeby
zniszczy¢ to ciato. W ten sposéb (cicho).
Pamieta pani jakis taki szczegolny, szczegolne zdarzenie, w ktorym, tak jak pani powiedziat,
chciata pani zniszczyé ciato?
Y... No byta tez jedna taka noc, gdzie wiasnie, dosy¢ ostro zaczetam sie drapac. | zaczeto sie wiasnie z takq
myslq, Zeby, zeby sie jakos tam zniszczy¢, a potem, potem pamietam, Ze, bo mi zawsze jest zimno (usSmiech)
i pamietam, zZe wtedy, po tym czyms tam, po tym drapaniu sie, we wszystkich tych miejscach, czyli przewie
wszedzie byto mi ciepto, wiec to tez byto o tyle przyjemne (...)Natomiast wtedy, w tamtym cza...,, w tamtych
czasach, to ,to byto raczej tak, Ze, no wtasnie tam sie tez mysli krqzyly wokét tego jednego tematu, np. to
,Ze jestem nieatrakcyjna, czy tam jakos odnosnie tej fizycznosci. I, i niby tam sie niby, niby skakatam w
rézne tego aspekty, ale caty czas drqzenie jednego, wiec i, i pozZniej nie byto zadnego takiego czynnika z
zewngqtrz, ktéry jakos by to... wytqczyt, zastopowat. Nikt nie wchodzit nigdy do pokoju, a juz tym bardziej
nie w nocy. Nie wiem. No po prostu nic sie nie dziato, co by to przerwato. (pauza) tak rekq - stres....
(wywiad 5)

Zrédto: wyniki badan whasnych

Bardzo waznym fragmentem wypowiedzi jednej z oséb badanych jest ten, gdzie
wyjasnia ona powody, dla ktérych przestata sie kaleczy¢. Z tej wypowiedzi wynika, ze
znalezienie innych strategii (w tym przypadku pozytywne przewarto$ciowanie) moze

sprzyjac rezygnacji z samouszkodzen jako sposobu radzenia sobie z napieciem. Co wazne,
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owo pozytywne przewarto$ciowanie dotyczylo wlasnej osoby, tj. postrzegania siebie w

lepszym niz wczesniej Swietle.

Tab. 40 Dane z wywiadéw

: yy.. powiedziata pani: ,potem troche dojrzatam, zmqdrzatam i przestatam to robi¢”

0: uhum

P: a czy pamieta pani wiecej szczegdtow z tego wtasnie, mm, okresu? Jak do tego doszto, jak to przebiegato?
0: ehmm, no to dla mnie samej jest zagadka, bo ..yy... jakos po prostu pewnego dnia uznatam, Ze to jest
kompletnie bez sensu, i Ze to... sobq nic nie przedstawia, i do niczego nie prowadzi, no i jakos tak.. [cichy
Smiech] nie wiem, trudno mi jest odpowiedzie¢ na to pytanie, bo nieszczegdlnie.., to znaczy nie pamietam
zadnego przetomowego momentu, po prostu... tak jak powiedziatam, wydaje mi sie, Ze, Ze chyba zaszta we
mnie jakas tam drobna zmiana, gdzies tam w gtowie, cos sie przetqgczyto, i .. i pomyslatam sobie, ze skoro to
nie ma sensu, to po co to robic. I ze chyba... naprawde lepiej sobie zjes¢, nie wiem, tabliczke czekolady, ktdra,
dobra, niech tam pdéjdzie mi w tytek, ale przynajmniej bedzie mi przyjemnie, a nie bede sie musiata znowu
strasznie nie lubic. Bo przeciez.. tak jak juz méwitam, to byto zamkniete koto.. poniekqd, to znaczy, ja niby
siebie nie lubitam, potem sobie robitam ,ata”, yyy.. a potem znowu siebie nie lubitam, bo bytam.. no.. bo
wiedziatam, Zze moje robienie sobie krzywdy jest.. nienormalne, znaczy, no dobra, nienormalne - gtupie
stowo, w kazdym razie Ze Ze no.. do niczego nie prowadzi, tak. I po prostu, pewnego dnia stwierdzitam, Ze..
Ze nie ma sensu. (...) mimo, Ze do dzisiaj sie borykam z pewnymi tam jakimis pomystami, pod tytutem, ze
wtasnie ,nie pracujesz” albo ,nic nie robisz”, a przeciez miatas grac dzisiaj, a przeciez miatas sie nauczy¢ na
cos tam, emm, to jednak, to jednak ta moja akceptacja siebie jest noo.. na.. niewiarygodnie wyzszym
poziomie niz niz.. wtedy tam kiedys, te tadne 6 lat temu, mysle. (...) no i nadal jestem Swiadoma, Ze powinnam
robic¢ wiecej, ale juz.. juz nie mam do siebie tak wielkich pretensji jak niegdys, to mysle, ze.. Ze wszystko
wyszto mi na dobre, i jak to méwiq - wszystko dobre, co sie dobrze koriczy, takze nie mam jakiegos
szczegdlnego zalu do tego, Ze tak to wyglgdato, jak wyglgdato. Emm. Ale nadal tego nie rozumiem
(sttumiony §miech) To tyle chyba.

(wywiad 9)

Zrédto: wyniki badan whasnych

Podsumowujac, analiza tresci wypowiedzi osdb badanych na temat samouszkodzen
oraz okolicznosci ich podejmowania w sposdb znaczacy moze uzupetnic analize ilosciows,

co zostanie przedstawione w kolejnym rozdziale.
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Rozdzial 5.

Interpretacja wynikéw

Hipoteza, méwiaca o tym, ze osoby nawykowo okaleczajace beda czesciej niz osoby
nieokaleczajace przejawialy temperament charakterystyczny dla II typu alkoholizmu (tj.
wysokie poszukiwanie nowosci, niskie unikanie szkody, niska zaleznos¢ od nagrody) nie
potwierdzita si¢e. Osoby okaleczajace sie nie réznily sie od oséb z grupy kontrolnej na
wymiarze poszukiwania nowosci czy uzaleznienia od nagrody. Jedli chodzi o przewidywany
nizszy poziom unikania szkody u o0séb okaleczajacych si¢ w poréwnaniu do oséb
nieokaleczajacych sie¢ to hipoteza nie tylko nie potwierdzila sie, ale okazalo sie, ze jest
odwrotnie. Na podstawie tego badania mozna wnioskowaé, ze osoby okaleczajace sie
charakteryzuja sie¢ wiekszym pesymizmem oraz maja wieksza sklonnos$¢ do
rozpamietywania przykrych sytuacji niz osoby nieokaleczajace. Osoby te sa réwniez
bardziej meczliwe, mniej odporne na stres i maja mniej energii niz osoby bez doswiadczen
samouszkodzen. Te wyniki potwierdzalyby inne dane o mniejszej tolerancji na stres i
napiecie u 0s6b okaleczajacych sie niz 0s6b bez takich doswiadczen (Nock i Mendes, 2008).
W zakresie dwéch pozostatych podwymiaréw — leku przed niepewnoscig oraz leku
spotecznego — obie grupy nie r6znig sie.

Hipoteza o wyzszym u 0s6b okaleczajacych sie poziomie transsytuacjynego napiecia,
tj, napiecia doswiadczanego w roznych sytuacjach réwniez nie zostala potwierdzona.
Wyniki badaii wskazuja, ze osoby okaleczajace si¢ nie rdznig sie czestoscia i sila
doswiadczanego napiecia od oséb nieokaleczajacych sie. Przywotujac w tym miejscu
ponownie badania Nocka i Mendes (2008) moze to oznaczaé, ze wyjsciowo osoby
podejmujace samouszkodzenia nie rdznig sie od oséb nieokaleczajacych sie pod wzgledem
doswiadczanego napiecia. Jesli jednak juz go doswiadcza, to trudniej jest im to napiecie
tolerowad. Nalezy tez zauwazy¢, ze narzedzie stuzace do pomiaru napiecia sktadato sie z
wzglednie uniwersalnych sytuacji (na przyklad czekanie na wyniki egzaminu, zrobienie
czego$ niestosownego, itp.), dlatego, ze kierowane bylo do populacji ogélnej. Z
przypadkowych wypowiedzi oséb okaleczajacych sie na temat tego narzedzia wynika, ze
cho¢ te sytuacje wydaja sie by¢ reprezentatywne dla ogdlnej populacji, jesli chodzi o
doswiadczanie napiecia, to nie s3 one reprezentatywne, jesli chodzi o sytuacje napieciowe,
w ktérych podejmowane sa samouszkodzenia. Te ostatnie podejmowane s3g czesto W

sytuacjach skrajnych, a te nie mogty znalez¢ sie w kwestionariuszu kierowanym do oséb z
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populacji ogdlnej. Swoistym potwierdzeniem tego wniosku jest brak zaznaczenia
odpowiedzi ,Robie sobie krzywde (bije sie, kalecze”) jako sposobu radzenia sobie z
napieciem przez niektdére osoby, ktore zrekrutowane zostaty do badann w ramach doboru
celowego, mimo ze z innych danych wynikalo, ze podejmuja samouszkodzenia.

Nie potwierdzila sie¢ rowniez hipoteza o wyzszym progu wrazliwosci na bdl u oséb
okaleczajacych sie w poréwnaniu z nieokaleczajagcymi sie. Obie grupy nie réznily sie
progiem wrazliwosci na bol. Jest to do$¢ zaskakujacy wynik, gdyz wiekszos¢ wynikéw
badann wskazuje na wyzsze progi bélu u oséb okaleczajacych sie. Jedno z mozliwych
poziom tolerancji na bél. W kontekscie takich wynikéw interesujace wydaja sie¢ wyniki
badan Franklina i Aarona (2012), ktére wskazuja, ze dysregulacja emocjonalna koreluje ze
zmniejszong percepcja boélu zaréwno u oséb okaleczajacych sie jak i niemajacych takich
doswiadczen, ale brak takiej zaleznosci, jes$li chodzi o tolerancje bdlu. Dysregulacja
emocjonalna moze czeSciowo wyjasnia¢ zwigzek miedzy tolerancja bdlu a
samouszkodzeniami, ale nie progu wrazliwosci na bdl (op. cit.). W badaniach w ramach
niniejszej pracy nie badano jednak progu tolerancji na bdl, a jedynie prég wrazliwosci na
bdl.

Hipoteza o réznicach w zakresie sposobu doswiadczania ciata zostata potwierdzona.
Osoby okaleczajace sie uzyskaty wyniki istotnie wyzsze od oséb z grupy kontrolnej we
wszystkich wymiarach. Oznacza to, ze te osoby w poréwnaniu z osobami nie
podejmujacymi samouszkodzen maja wieksza trudnos¢ w interpretacji wiasnych emocji
oraz swoich stanéw fizycznych, majg mniejsza kontrole emocji oraz standéw fizycznych,
charakteryzuja sie mniej ustalong tozsamoscia, przejawiaja bardziej negatywne emocje do
ciala, w mniejszym stopniu chronig swoje cialo oraz doswiadczaja mniejszego komfortu w
relacji bliskosci fizycznej. Co ciekawe osoby okaleczajace sie uzyskaly wyzszy wynik niz
osoby nieokaleczajace sie zaréwno na skali ,,Podwyzszony prég doznan” jak i ,,Obnizony
prég doznan”. Oznacza to, ze w zaleznosci od sytuacji osoby te sa albo bardziej wrazliwe
albo bardziej niewrazliwe na doznania fizyczne w poréwnaniu do 0s6b z grupy kontrolne;.

Hipoteza, ze osoby nawykowo okaleczajace sie przejawiaja mniejsza kontrole
hamowania niz osoby nieokaleczajace réwniez nie potwierdzila sie, gdyz obie grupy nie
roznity sie od oséb okaleczajacych sie ani liczbg prawidtowo zahamowanych reakcji ani
dtugoscia czasu nieudanego hamowania reakcji na bodziec, a te byly wskaznikami kontroli
hamowania. Hipoteza dotyczaca wiekszego wpltywu negatywnych emocji na zmniejszenie
kontroli hamowania u os6b okaleczajacych sie niz u oséb nieokaleczajacych sie nie tylko
nie zostata potwierdzona, ale prawidtowo$¢ okazata sie by¢ odwrotna. Osoby okaleczajace
sie po wzbudzeniu negatywnych emocji zwiekszyly poprawnos¢ udzielanych odpowiedzi
przed spadkiem nastroju, co wskazywatoby na wieksza kontrole hamowania po wzbudzeniu

negatywnych emocji. Brak takich réznic w grupie oséb nieokaleczajgcych sie. Jest to wynik
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zaskakujacy, gdyz spodziewano sie odwrotnej prawidlowosci (Glenn i Klonsky, 2010). Z
drugiej strony mozna by wyjasni¢ ten rezultat w taki sposdb, ze obnizony nastroj jest dla
osob okaleczajacych sygnatem, by zwiekszyé ostroznos¢ i uwaznos$é, gdyz obnizenie
nastroju prowadzi¢ moze do pojawienia sie checi, by sie okaleczy¢. Oczywiscie nie musi
oznaczac to, ze podczas badania osoby okaleczajace sie poczuly cheé, by pod wptywem
nieprzyjemnych wspomnient i konfrontacji z rozbieznoscia Ja idealne versus realne
(sktadowe procedury wzbudzania emocji negatywnych) dokona¢ aktu samouszkodzenia.
Raczej moze byc¢ tak, ze takie zwiekszanie ostroznosci zostalo wyuczone wskutek
uprzednich  (poza laboratoryjnych dos$wiadczenl). Badanie kwestionariuszowe
temperamentu nie wskazato r6znic miedzy grupami pod wzgledem impulsywnosci (bedacej
przejawem kontroli hamowania). Rdwniez analiza wypowiedzi oséb okaleczajacych sie
pokazuje, ze potrafig one odraczaé, a tym samym kontrolowa¢ moment okaleczenia sie.
Zwiekszenie owej ostrozno$ci wskutek obnizenia nastroju jest jednak tylko pewna hipoteza.
Wiyniki tych badan nalezy traktowac bardzo ostroznie, raczej w kategoriach inspiracji do
dalszych badan ze wzgledu na bardzo matg liczebnos¢ préby. Z drugiej strony wazne wydaje
sie spostrzezenie McLoskey ijej wspdtpracownikéw (2010), ktérzy wskazujg na rozbieznosé
warunkow laboratoryjnych, gdzie ma miejsce behawioralny pomiar zachowan
impulsywnych (tj. wykonanie zadania) oraz waznych czynnikéw kontekstowych i
afektywnych nieobecnych podczas badan laboratoryjnych.

Potwierdzeniem wigkszej kontroli hamowania po wzbudzeniu emoc;ji jest fakt, ze
osoby okaleczajace si¢ mialy mniejsza amplitude P300 w poréwnaniu z sytuacja sprzed
wzbudzenia emocji, co mozna zinterpretowac jako zwiekszone zautomatyzowanie reakcji,
a to jest zgodne z wieksza liczbg poprawnych wyhamowan reakcji w sytuacji po
wzbudzeniu emocji. Roéznice miedzy grupami wystgpily tylko w zakresie latencji
komponentu N100 (bedacego wskaznikiem rozpoznania bodzca) w sytuacjach reagowania
na bodzce bez dzwieku (tj. reakcje proste) zaréwno przed i po wzbudzeniu emocji. W obu
warunkach osoby nieokaleczajace sie maja krétsza latencje niz osoby z grupy badawczej.
Istotne statystycznie réznice wystapily tez w zakresie latencji komponentu N100 w sytuacji
udanego zahamowania reakcji (cho¢ tylko w warunkach po wzbudzeniu emocji) - tu
rowniez u 0s6b nieokaleczajgcych sie latencja jest krdtsza niz u okaleczajacych sie. Dtuzsze
latencje komponentu NI100 u oséb z nawykowymi samouszkodzeniami mozna
zinterpretowac jako mniejsza dostepnos¢ bodzca lub tez nizszy stopiert wzbudzenia danego
schematu (por. Dimoska i inni, 2000). Mozna by postawi¢ hipoteze, ze uwaga z zadania
zostala czesciowo przekierowana na przykre wspomnienia, ktére badani mieli przywotad,
cho¢ gdyby tak bylo, to réznice w latencji N100 przypuszczalnie wystapityby tez pod
wplywem wzbudzenia emocji.

Podsumowujac — najwazniejszym rezultatem badan zrealizowanych w ramach tego

projektu jest wskazanie na to, ktére czynniki moga podtrzymywaé¢ nawykowy charakter
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samouszkodzen. Okazuje sie, ze w badanej probie nie s3 to ani wyzszy prog wrazliwosci na
bdl, ani zwiekszone doswiadczanie napiecia w poréwnaniu z osobami nieokaleczajacymi,
ani temperament typowy dla alkoholizmu II typu (czyli wysokie poszukiwanie nowosci,
niskie unikanie szkody i niska zalezno$¢ od nagrody). Nie jest to réwniez zmniejszona
kontrola hamowania, co potwierdzone zostato za pomocg czterech narzedzi pomiarowych:
na poziomie behawioralnym (czasy nieudanych reakgcji i liczba poprawnych wyhamowan),
fizjologicznym (dluzsze latencje N100 i mniejsze amplitudy P300 wskazujace na
zautomatyzowanie reakcji) oraz deklaratywnym (wyniki kwestionariusza i dane z
wywiadéw, choé dane z wywiad6w sg niereprezentatywne). To, co r6zni osoby okaleczajace
sie od nieokaleczajacych si¢ w badanej prdbie, to mniej dojrzaly sposéb doswiadczania
wlasnego ciata. Mniejsza zdolno$¢ do kontroli i interpretacji standéw fizycznych czy emocji,
mniej ustalona tozsamos¢ fizyczna, mniejszy komfort doswiadczania ciata w relacji bliskosci
fizycznej i w koncu niska zdolno$¢ do ochrony ciata szczegélnie moga sprzyjac temu, ze
osoba bedzie swoje cialo kaleczy¢. Réwniez czynniki specyficzne wylacznie dla
samouszkodzen — krew, bdl i blizny — niebedace swoistym ,,produktem ubocznym” aktu
samouszkodzenia, a niejednokrotnie, jak to wynika z wypowiedzi os6b badanych — bedace
jednym z cel6w samym w sobie lub $rodkiem do osiagniecia celu, jakim jest zmniejszenie
napiecia (por. Glenn i Klonsky, 2010) moga mie¢ znaczenie dla podtrzymywania

samouszkodzen.

Bardzo waznym rezultatem tych badan jest potwierdzenie pewnej prawidtowosci,
ktoéra znalez¢ mozna w literaturze przedmiotu. Jako pierwotny czynnik spustowy wiekszos¢
badanych wskazata w wywiadach na uprzednio posiadang wiedze o samouszkodzeniu jako
sposobie radzenia sobie z napieciem. Wyniki te potwierdzaja teze¢ Walsha (2006), ze
przedstawiane w mediach filmy czy teledyski z motywem samouszkodzen, znane osoby
opowiadajace o swoim do$wiadczeniu z samouszkodzeniami, fora i strony internetowe a
takze wplywy sSrodowiskowe, grup rowiesniczych sprzyjaja zainteresowaniu
samouszkodzeniami. Wedtug autora (op. cit.) zwykle to znajomi wprowadzaja nastolatkow
w samouszkodzenia. Walsh zaznacza jednak, ze nie jest to tylko przejaw mody czy
poszukiwanie uwagi. Zwykle tym mltodym ludziom brakuje umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem i napieciem, a samouszkodzenia umozliwiaja ich zmniejszenie. Jest bardziej
prawdopodobne, ze mlodziez bedzie sie okaleczad, gdy ich koledzy i kolezanki tez tak robig
(Heilbron, Prinstein, 2012, Swanell i in. (2010). Whitlock, Powers i Eckenrode (2006)
zauwazaja, ze czaty i fora internetowe 3acza osoby okaleczajace si¢, stanowigc swoista grupe
wsparcia dla tych osamotnionych w swoim problemie, ale jednoczes$nie mogg normalizowac
i zacheca¢ do samouszkodzen. Rezultaty analizy tresci oséb okaleczajacych sie
przeprowadzonej w ramach niniejszych badan, mimo ze mato reprezentatywne, to zdaja sie

potwierdzac te teze.
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Kluczowe z punktu widzenia wyksztalcenia sie nawyku radzenia sobie z napieciem
za pomoca samouszkodzen jest odkrycie, ze samouszkodzenia pomagaja owo napiecie
zmniejsza¢. Tym co przypuszczalnie pozwala korzysta¢ z takiej strategii radzenia sobie i
sprzyja zautomatyzowaniu tej strategii jest niedojrzaty lub mniej dojrzalty w stosunku do
0s6b bez takich doswiadczen sposdb do$wiadczania ciata, a takze — na to wskazuja dane z
wywiadu — nieche¢ lub nienawi$¢ do siebie. Optymistycznym rezultatem tych badan sa
wyniki analizy skupien przeprowadzonej na calej badanej probie. Wynika z nich, ze w
grupie miodych dorostych osoby starsze w bardziej dojrzaty sposéb doswiadczaja ciata oraz
maja nizszy poziom napiecia transytuacyjnego. Moze to oznaczaé, ze z wiekiem sposéb
doswiadczania ciata si¢ zmienia i staje sie dojrzalszy. Z drugiej strony, jak wspomniano przy
okazji analizy tresci wypowiedzi oséb badanych, pozytywne przewartosciowanie wilasnej
osoby, tj. postrzeganie siebie w lepszym $wietle moze by¢ czynnikiem powodujacym
zaprzestanie podejmowania samouszkodzen. Dane o znaczacej roli ciata maja duza warto$¢
aplikacyjna, gdyz moga by¢ podstawa do zaprojektowania interwencji (w ramach terapii

o0s6b okaleczajacych sie) skupiajacej si¢ na rozwoju Ja cielesnego i akceptacji siebie.
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Zalycznik 1

KWESTIONARIUSZ SYTUACJI NAPIECIOWYCH
Anna Kubiak (2011)

Zaznacz swojg pte¢:  Kobieta Mezczyzna

Podaj swéj wiek: .......c.oooeiiiiin

Instrukcja wypelniania kwestionariusza:

Kwestionariusz Sytuacji Napieciowych sktada sie z 20 réznych sytuacji. Ponizej podano
zasade, wedtug ktdrej nalezy udziela¢ odpowiedzi w tym kwestionariuszu.

1. Po zapoznaniu sie z sytuacja, wyobraz sobie, ze ona Ciebie dotyczy lub ze w niej
uczestniczysz. Je$li doswiadczyles/as kiedys takiej sytuacji, mozesz odwota¢ sie
do swoich wspomnien.

2. Nastepnie zaznacz na podanej skali stopienl, w jakim poczul(a)by$ napiecie w kazdej
z tych sytuacji.

Napiecie rozumiane jest tu jako nieprzyjemny stan, ktory moze byc zwigzany
z emocjami Ilub myslami; to inaczej dyskomfort, poczucie spiecia, nerwowosc

lub nieprzyjemne pobudzenie. Niekiedy moze byc doswiadczany w ciele.

0 — oznacza brak napiecia
10 — oznacza tak silne napiecie, ze trudno je sobie wyobrazié

3. Na koniec zastanow sie, jak by$ sie zachowal(a) w takiej sytuacji. Mozesz zaznaczy¢
dowolna liczbe odpowiedzi lub wpisa¢ wilasng (w specjalnie wyznaczonym do tego

miejscu).

W taki sam sposdb odpowiedz na pozostate pytania.
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SYTUACJA 1. Okazuje si¢, ze nie mozesz zrealizowaé waznych dla Ciebie planéw, gdyz co$
staneto na przeszkodzie.

1.1. Jak silnego napiecia doswiadczasz w tej sytuacji?
Zaznacz kotkiem odpowiednia dla Ciebie liczbe.

0 — brak napiecia
10 — tak silne napiecie, ze trudno je wytrzymac

1.2. Co robisz, jesli znajdziesz si¢ w takiej sytuacji?
Mozesz zaznaczyc dowolng liczbe odpowiedzi.

"1 Nic nie robie

1 Prébuje jakos rozwigzaé, zmienié te sytuacje

| Zamartwiam sie, czuje nieprzyjemne emocje (np. strach, niepokéj, smutek,
poczucie winy, wstyd, ztosc)

[ Szukam wsparcia u innych

71 Unikam tej sytuacji lub dystansuje sie (nie mysle o tej sytuacji, robie co$ innego,
niezwigzanego z t3 sytuacja)

1 Robie co$, co sprawia mi przyjemnos$¢ (np. jem stodycze, pije alkohol, zapalam
papierosa, stucham muzyki)

1 Wyobrazam sobie, ze komu$ robie¢ krzywde (np. wyzywam sie na kims, bije,

kalecze)

Robie komus krzywde (np. wyzywam sie na kims$, uderzam, kalecze)

Wyobrazam sobie, ze robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i jest dobrze

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i wszystko sie zle skonczyto

Staram sie spojrzec¢ na te sytuacje inaczej, bardziej pozytywnie

N Y Y O O O

Inne

1.3. Jesli powyzej zaznaczyles/a$ ,INNE”, napisz, co konkretnie robisz.
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SYTUACJA 2. Masz do zrobienia zbyt wiele rzeczy naraz.

2.1. Jak silnego napiecia doswiadczasz w tej sytuacji?
Zaznacz kotkiem odpowiednig dla Ciebie liczbe.

0

0 — brak napiecia
10 — tak silne napiecie, ze trudno je wytrzymac

2.2. Co robisz, jesli znajdziesz si¢ w takiej sytuacji?

Mozesz zaznaczyc dowolng liczbe odpowiedzi.

[
[
[]

O O0O0d-dgo0oono

Nic nie robie

Prébuje jako$ rozwigzad, zmienic te sytuacje

Zamartwiam sie¢, czuje nieprzyjemne emocje (np. strach, niepokdj, smutek,
poczucie winy, wstyd, ztos¢)

Szukam wsparcia u innych

Unikam tej sytuacji lub dystansuje sie (nie mysle o tej sytuacji, robie co$ innego,
niezwigzanego z t3 sytuacja)

Robie cos$, co sprawia mi przyjemnos¢ (np. jem stodycze, pije alkohol, zapalam
papierosa, stucham muzyki)

Wyobrazam sobie, ze komus robie krzywde (np. wyzywam si¢ na kims, bije,
kalecze)

Robie komus krzywde (np. wyzywam sie na kims$, uderzam, kalecze)

Wyobrazam sobie, ze robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i jest dobrze

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i wszystko sie zle skonczyto

Staram sie spojrzec na te sytuacje inaczej, bardziej pozytywnie

Inne

2.3. Jesli powyzej zaznaczytes/as ,INNE”, napisz, co konkretnie robisz.
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SYTUACJA 3. Nie wiesz, jaka jest ocena wykonanego przez Ciebie zadania, a od tej oceny

wiele zalezy.

3.1. Jak silnego napiecia doswiadczasz w tej sytuacji?
Zaznacz kotkiem odpowiednig dla Ciebie liczbe.

0 — brak napiecia
10 — tak silne napiecie, ze trudno je wytrzymac

3.2. Co robisz, jesli znajdziesz sie w takiej sytuacji?
Mozesz zaznaczyc dowolng liczbe odpowiedzi.

"1 Nic nie robie

(1 Zamartwiam si¢, czuje nieprzyjemne emocje (np. strach, niepokdj, smutek,
poczucie winy, wstyd, ztosc¢)

[ Szukam wsparcia u innych

71 Unikam tej sytuacji lub dystansuje sie (np. nie mysle o tej sytuacji, robie co$ innego,
niezwigzanego z t3 sytuacja)

1 Robie co$, co sprawia mi przyjemnos$¢ (np. jem stodycze, pije alkohol, zapalam
papierosa, stucham muzyki)

1 Wyobrazam sobie, ze komus robie krzywde (np. wyzywam sie¢ na kims, bije,

kalecze)

Robie komus krzywde (np. wyzywam sie na kims$, uderzam, kalecze)

Wyobrazam sobie, ze robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i jest dobrze

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i wszystko sie zle skonczyto

Staram sie spojrzec¢ na te sytuacje inaczej, bardziej pozytywnie

N Y Y ) B O

Inne

3.3. Jesli powyzej zaznaczyte$/as ,INNE”, napisz, co konkretnie robisz.



SYTUACJA 4. Czekasz przed salg egzaminacyjng na egzamin.

4.1. Jak silnego napiecia doswiadczasz w tej sytuacji?
Zaznacz kotkiem odpowiednig dla Ciebie liczbe.

0 — brak napiecia
10 — tak silne napiecie, ze trudno je wytrzymac

4.2. Co robisz, jesli znajdziesz sie w takiej sytuacji?
Mozesz zaznaczyc dowolng liczbe odpowiedzi.

"1 Nic nie robie

"1 Probuje jako$ zmierzy¢ sie z t3 sytuacja

[l Zamartwiam si¢, czuje nieprzyjemne emocje (np. strach, niepokdj, smutek,
poczucie winy, wstyd, ztosc)

1 Szukam wsparcia u innych

1 Unikam tej sytuacji lub dystansuje si¢ (np. nie mysle o tej sytuacji, robie co$ innego,
niezwigzanego z t3 sytuacja)

1 Robie co$, co sprawia mi przyjemno$¢ (np. jem stodycze, pije alkohol, zapalam
papierosa, stucham muzyki)

1 Wyobrazam sobie, ze komus robie krzywde (np. wyzywam sie¢ na kims, bije,

kalecze)

Robie komus$ krzywde (np. wyzywam sie na kims$, uderzam, kalecze)

Wyobrazam sobie, ze robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i jest dobrze

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i wszystko sie zle skonczyto

Staram sie spojrzec¢ na te sytuacje inaczej, bardziej pozytywnie

Inne

0 Y Y B Y B

4.3. Jesli powyzej zaznaczytes/as ,INNE”, napisz, co konkretnie robisz.
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SYTUACJA 5. W ostatniej chwili dowiadujesz si¢, ze musisz zrobi¢ co§ waznego.

5.1. Jak silnego napiecia doswiadczasz w tej sytuacji?
Zaznacz kotkiem odpowiednia dla Ciebie liczbe.

0 — brak napiecia
10 — tak silne napiecie, ze trudno je wytrzymac

5.2. Co robisz, jesli znajdziesz si¢ w takiej sytuacji?
Mozesz zaznaczyc dowolng liczbe odpowiedzi.

71 Nic nie robie

1 Prébuje jakos rozwigzaé, zmienié te sytuacje

[ Zamartwiam sie, czuje nieprzyjemne emocje (np. strach, niepokdj, smutek,
poczucie winy, wstyd, ztos¢)

[ Szukam wsparcia u innych

71 Unikam tej sytuacji lub dystansuje sie (np. nie mysle o tej sytuacji, robie co$ innego,
niezwigzanego z t3 sytuacja)

1 Robie co$, co sprawia mi przyjemno$¢ (np. jem stodycze, pije alkohol, zapalam
papierosa, stucham muzyki)

1 Wyobrazam sobie, ze komu$ robi¢ krzywde (np. wyzywam sie na kims, bije,

kalecze)

Robie komus krzywde (np. wyzywam sie na kims$, uderzam, kalecze)

Wyobrazam sobie, ze robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i jest dobrze

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i wszystko sie zle skonczyto

Staram sie spojrzec na te sytuacje inaczej, bardziej pozytywnie

Inne

N Y Y 0 I O

5.3. Jedli powyzej zaznaczyles/a$ , INNE”, napisz, co konkretnie robisz.



SYTUACJA 6. Zrobites/a$ co$ niedozwolonego.

6.1. Jak silnego napiecia doswiadczasz w tej sytuacji?
Zaznacz kotkiem odpowiednia dla Ciebie liczbe.

0 — brak napiecia
10 — tak silne napiecie, ze trudno je wytrzymac

6.2. Co robisz, jesli znajdziesz sie w takiej sytuacji?
Mozesz zaznaczyc dowolng liczbe odpowiedzi.

"1 Nic nie robie

1 Prébuje jakos rozwigzaé, zmienid te sytuacje

(1 Zamartwiam si¢, czuje nieprzyjemne emocje (np. strach, niepokdj, smutek,
poczucie winy, wstyd, ztosc)

[ Szukam wsparcia u innych

" Unikam tej sytuacji lub dystansuje sie (np. nie mysle o tej sytuacji, robie co$ innego,
niezwigzanego z t3 sytuacja)

1 Robie co$, co sprawia mi przyjemnos$¢ (np. jem stodycze, pije alkohol, zapalam
papierosa, stucham muzyki)

1 Wyobrazam sobie, ze komus robie krzywde (np. wyzywam sie¢ na kims, bije,

kalecze)

Robie komus krzywde (np. wyzywam sie na kims$, uderzam, kalecze)

Wyobrazam sobie, ze robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i jest dobrze

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i wszystko sie zle skonczyto

Staram sie spojrzec¢ na te sytuacje inaczej, bardziej pozytywnie

N Y Y ) B O

Inne

6.3. Jesli powyzej zaznaczyte$/as ,INNE”, napisz, co konkretnie robisz.



SYTUACJA 7. Czekasz na wazne dla Ciebie wyniki (np. egzaminu, badaii medycznych,

rOZIOWY O prace).

7.1. Jak silnego napiecia doswiadczasz w tej sytuacji?
Zaznacz kotkiem odpowiednia dla Ciebie liczbe.

0 — brak napiecia
10 — tak silne napiecie, ze trudno je wytrzymac

7.2. Co robisz, jesli znajdziesz sie w takiej sytuacji?
Mozesz zaznaczyc dowolng liczbe odpowiedzi.

"1 Nic nie robie

| Zamartwiam sie, czuje nieprzyjemne emocje (np. strach, niepokdj, smutek,
poczucie winy, wstyd, ztosc)

[ Szukam wsparcia u innych

71 Unikam tej sytuacji lub dystansuje sie (np. nie mysle o tej sytuacji, robie co$ innego,
niezwigzanego z t3 sytuacja)

1 Robie co$, co sprawia mi przyjemnos$¢ (np. jem stodycze, pije alkohol, zapalam
papierosa, stucham muzyki)

1 Wyobrazam sobie, ze komu$ robi¢ krzywde (np. wyzywam sie na kims$, bije,

kalecze)

Robie komus krzywde (np. wyzywam sie na kims$, uderzam, kalecze)

Wyobrazam sobie, ze robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i jest dobrze

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i wszystko sie zle skonczyto

Staram sie spojrzec¢ na te sytuacje inaczej, bardziej pozytywnie

N Y Y O O O

Inne

7.3. Jesli powyzej zaznaczytes/as ,INNE”, napisz, co konkretnie robisz.
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SYTUACJA 8. Zrobile$/a$ co§ wbrew swoim przekonaniom i zasadom.

8.1. Jak silnego napiecia doswiadczasz w tej sytuacji?
Zaznacz kotkiem odpowiednia dla Ciebie liczbe.

0 — brak napiecia
10 — tak silne napiecie, ze trudno je wytrzymac

8.2. Co robisz, jesli znajdziesz si¢ w takiej sytuacji?

Mozesz zaznaczyc dowolng liczbe odpowiedzi.

[
[
[

N Y Y 0 I O

Nic nie robie

Prébuje jako$ rozwigzad, zmienié te sytuacje

Zamartwiam sie¢, czuje nieprzyjemne emocje (np. strach, niepokdj, smutek,
poczucie winy, wstyd, ztos¢)

Szukam wsparcia u innych

Unikam tej sytuacji lub dystansuje sie (np. nie mysle o tej sytuacji, robie cos innego,
niezwigzanego z t3 sytuacja)

Robie cos, co sprawia mi przyjemno$¢ (np. jem stodycze, pije alkohol, zapalam
papierosa, stucham muzyki)

Wyobrazam sobie, ze komus robie krzywde (np. wyzywam si¢ na kims, bije,
kalecze)

Robie komus krzywde (np. wyzywam sie na kims$, uderzam, kalecze)

Wyobrazam sobie, ze robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i jest dobrze

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i wszystko sie zle skonczyto

Staram sie spojrzec na te sytuacje inaczej, bardziej pozytywnie

Inne

8.3. Jesli powyzej zaznaczytes/as ,INNE”, napisz, co konkretnie robisz.
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SYTUACJA 9. Jeste$ w grupie o0s6b i czujesz si¢ przez nie ignorowany/a.

9.1. Jak silnego napiecia doswiadczasz w tej sytuacji?
Zaznacz kotkiem odpowiednia dla Ciebie liczbe.

0 — brak napiecia
10 — tak silne napiecie, ze trudno je wytrzymac

9.2. Co robisz, jesli znajdziesz si¢ w takiej sytuacji?
Mozesz zaznaczyc dowolng liczbe odpowiedzi.

71 Nic nie robie

1 Prébuje jakos rozwigzaé, zmienié te sytuacje

| Zamartwiam sie, czuje nieprzyjemne emocje (np. strach, niepokdj, smutek,
poczucie winy, wstyd, ztos¢)

[ Szukam wsparcia u innych

71 Unikam tej sytuacji lub dystansuje sie (np. nie mysle o tej sytuacji, robie co$ innego,
niezwigzanego z t3 sytuacja)

1 Robie co$, co sprawia mi przyjemnos$¢ (np. jem stodycze, pije alkohol, zapalam
papierosa, stucham muzyki)

1 Wyobrazam sobie, ze komu$ robi¢ krzywde (np. wyzywam sie na kims, bije,

kalecze)

Robie komus krzywde (np. wyzywam sie na kims$, uderzam, kalecze)

Wyobrazam sobie, ze robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i jest dobrze

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i wszystko sie zle skonczyto

Staram sie spojrzec na te sytuacje inaczej, bardziej pozytywnie

Inne

N Y Y 0 I O

9.3. Jedli powyzej zaznaczyles/as , INNE”, napisz, co konkretnie robisz.
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SYTUACJA 10. Pok}dcite$/as sie z wazng dla Ciebie osoba.

10.1. Jak silnego napiecia doswiadczasz w tej sytuacji?

Zaznacz kotkiem odpowiednia dla Ciebie liczbe.

0 — brak napiecia
10 — tak silne napiecie, ze trudno je wytrzymac

10.2. Co robisz, jesli znajdziesz sie w takiej sytuacji?
Mozesz zaznaczyc dowolng liczbe odpowiedzi.

[
[
[

N Y Y 0 I O

Nic nie robie

Prébuje jako$ rozwigzad, zmienic te sytuacje

Zamartwiam sie¢, czuje nieprzyjemne emocje (np. strach, niepokdj, smutek,
poczucie winy, wstyd, ztosc¢)

Szukam wsparcia u innych

Unikam tej sytuacji lub dystansuje sie (np. nie mysle o tej sytuacji, robie cos innego,
niezwigzanego z t3 sytuacja)

Robie cos, co sprawia mi przyjemno$¢ (np. jem stodycze, pije alkohol, zapalam
papierosa, stucham muzyki)

Wyobrazam sobie, ze komus robie krzywde (np. wyzywam si¢ na kims, bije,
kalecze)

Robie komus krzywde (np. wyzywam sie na kims$, uderzam, kalecze)

Wyobrazam sobie, ze robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i jest dobrze

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i wszystko sie zle skonczyto

Staram sie spojrzec na te sytuacje inaczej, bardziej pozytywnie

Inne

10.3. Jesli powyzej zaznaczytes/as ,INNE”, napisz, co konkretnie robisz.
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SYTUACJA 11. Rywalizujesz z inng osoba o co§ waznego dla Ciebie.

11.1. Jak silnego napiecia doswiadczasz w tej sytuacji?

Zaznacz kotkiem odpowiednia dla Ciebie liczbe.

0 — brak napiecia
10 — tak silne napiecie, ze trudno je wytrzymac

11.2. Co robisz, jesli znajdziesz si¢ w takiej sytuacji?

Mozesz zaznaczyc dowolng liczbe odpowiedzi.

[
[
[]

N Y Y O O O

Nic nie robie

Prébuje jako$ zmierzy¢ sie z tg sytuacja

Zamartwiam sie¢, czuje nieprzyjemne emocje (np. strach, niepokdj, smutek,
poczucie winy, wstyd, ztosc)

Szukam wsparcia u innych

Unikam tej sytuacji lub dystansuje sie (np. nie mysle o tej sytuacji, robie cos innego,
niezwigzanego z tg sytuacja)

Robie cos, co sprawia mi przyjemno$¢ (np. jem stodycze, pije alkohol, zapalam
papierosa, stucham muzyki)

Wyobrazam sobie, ze komus robie krzywde (np. wyzywam si¢ na kims, bije,
kalecze)

Robie komus krzywde (np. wyzywam sie na kims, uderzam, kalecze)

Wyobrazam sobie, ze robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i jest dobrze

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i wszystko sie zle skoniczyto

Staram sie spojrzec¢ na te sytuacje inaczej, bardziej pozytywnie

Inne

11.3. Jedli powyzej zaznaczyles/as ,INNE”, napisz, co konkretnie robisz.



SYTUACJA 12. Inni maja wobec Ciebie oczekiwania, ktérym nie jeste§ w stanie sprostac.

12.1. Jak silnego napiecia doswiadczasz w tej sytuacji?

Zaznacz kotkiem odpowiednia dla Ciebie liczbe.

0 — brak napiecia
10 — tak silne napiecie, ze trudno je wytrzymac

12.2. Co robisz, jesli znajdziesz sie w takiej sytuacji?
Mozesz zaznaczyc dowolng liczbe odpowiedzi.

[
[
[

N Y Y 0 I O

Nic nie robie

Prébuje jako$ rozwigzad, zmienic te sytuacje

Zamartwiam sie¢, czuje nieprzyjemne emocje (np. strach, niepokdj, smutek,
poczucie winy, wstyd, ztos¢)

Szukam wsparcia u innych

Unikam tej sytuacji lub dystansuje sie (np. nie mysle o tej sytuacji, robie cos innego,
niezwigzanego z t3 sytuacja)

Robie cos, co sprawia mi przyjemno$¢ (np. jem stodycze, pije alkohol, zapalam
papierosa, stucham muzyki)

Wyobrazam sobie, ze komus robie krzywde (np. wyzywam si¢ na kims, bije,
kalecze)

Robie komus krzywde (np. wyzywam sie na kims, uderzam, kalecze)

Wyobrazam sobie, ze robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i jest dobrze

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i wszystko sie zle skoniczyto

Staram sie spojrzec na te sytuacje inaczej, bardziej pozytywnie

Inne

12.3. Jedli powyzej zaznaczyltes/as ,INNE”, napisz, co konkretnie robisz.



SYTUACJA 13. Zrobile$/a$ co$ niestosownego przy innych.

13.1. Jak silnego napiecia doswiadczasz w tej sytuacji?

Zaznacz kotkiem odpowiednia dla Ciebie liczbe.

0 — brak napiecia
10 — tak silne napiecie, ze trudno je wytrzymac

13.2. Co robisz, jesli znajdziesz si¢ w takiej sytuacji?

Mozesz zaznaczyc dowolng liczbe odpowiedzi.

[
[
[]

N Y Y O O O

Nic nie robie

Prébuje jako$ rozwigzad, zmienic te sytuacje

Zamartwiam sie¢, czuje nieprzyjemne emocje (np. strach, niepokdj, smutek,
poczucie winy, wstyd, ztosc)

Szukam wsparcia u innych

Unikam tej sytuacji lub dystansuje sie (np. nie mysle o tej sytuacji, robie cos innego,
niezwigzanego z tg sytuacja)

Robie cos, co sprawia mi przyjemnos¢ (np. jem stodycze, pije alkohol, zapalam
papierosa, stucham muzyki)

Wyobrazam sobie, ze komus robie krzywde (np. wyzywam si¢ na kims, bije,
kalecze)

Robie komus krzywde (np. wyzywam sie na kims$, uderzam, kalecze)

Wyobrazam sobie, ze robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i jest dobrze

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i wszystko sie zle skonczyto

Staram sie spojrzec¢ na te sytuacje inaczej, bardziej pozytywnie

Inne

13.3. Jesli powyzej zaznaczytes/as ,INNE”, napisz, co konkretnie robisz.



SYTUACJA 14. Masz poczucie natloku mysli i/lub uczué.

14.1. Jak silnego napiecia doswiadczasz w tej sytuacji?

Zaznacz kotkiem odpowiednia dla Ciebie liczbe.

0 — brak napiecia
10 — tak silne napiecie, ze trudno je wytrzymac

14.2. Co robisz, jesli znajdziesz si¢ w takiej sytuacji?

Mozesz zaznaczyc dowolng liczbe odpowiedzi.

[
[
[]

N Y Y O O O

Nic nie robie

Prébuje jako$ rozwigzad, zmienic te sytuacje

Zamartwiam sie¢, czuje nieprzyjemne emocje (np. strach, niepokdj, smutek,
poczucie winy, wstyd, ztosc)

Szukam wsparcia u innych

Unikam tej sytuacji lub dystansuje sie (np. nie mysle o tej sytuacji, robie cos innego,
niezwigzanego z tg sytuacja)

Robie cos, co sprawia mi przyjemno$¢ (np. jem stodycze, pije alkohol, zapalam
papierosa, stucham muzyki)

Wyobrazam sobie, ze komus robie krzywde (np. wyzywam si¢ na kims, bije,
kalecze)

Robie komus krzywde (np. wyzywam sie na kims$, uderzam, kalecze)

Wyobrazam sobie, ze robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i jest dobrze

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i wszystko sie zle skonczyto

Staram sie spojrzec¢ na te sytuacje inaczej, bardziej pozytywnie

Inne

14.3. Jedli powyzej zaznaczyltes/a$ ,INNE”, napisz, co konkretnie robisz.



SYTUACJA 15. Odnioste$/a$ niepowodzenie w waznej dla ciebie dziedzinie.

15.1. Jak silnego napiecia doswiadczasz w tej sytuacji?
Zaznacz kotkiem odpowiednia dla Ciebie liczbe.

0 — brak napiecia
10 — tak silne napiecie, ze trudno je wytrzymac

15.2. Co robisz, jesli znajdziesz sie w takiej sytuacji?
Mozesz zaznaczyc dowolng liczbe odpowiedzi.

[
[
[

N Y Y 0 I O

Nic nie robie

Prébuje jako$ zmierzy¢ sie z tg sytuacja

Zamartwiam sie¢, czuje nieprzyjemne emocje (np. strach, niepokdj, smutek,
poczucie winy, wstyd, ztos¢)

Szukam wsparcia u innych

Unikam tej sytuacji lub dystansuje sie (np. nie mysle o tej sytuacji, robie cos innego,
niezwigzanego z t3 sytuacja)

Robie cos, co sprawia mi przyjemno$¢ (np. jem stodycze, pije alkohol, zapalam
papierosa, stucham muzyki)

Wyobrazam sobie, ze komus robie krzywde (np. wyzywam si¢ na kims, bije,
kalecze)

Robie komus krzywde (np. wyzywam sie na kims, uderzam, kalecze)

Wyobrazam sobie, ze robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i jest dobrze

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i wszystko sie zle skoniczyto

Staram sie spojrzec na te sytuacje inaczej, bardziej pozytywnie

Inne

15.3. Jesli powyzej zaznaczytes/as ,INNE”, napisz, co konkretnie robisz.

144



SYTUACJA 16. Wykonujesz wazne zadanie pod presja czasu.

16.1. Jak silnego napiecia doswiadczasz w tej sytuacji?
Zaznacz kotkiem odpowiednig dla Ciebie liczbe.

0 — brak napiecia
10 — tak silne napiecie, ze trudno je wytrzymac

16.2. Co robisz, jesli znajdziesz sie w takiej sytuacji?
Mozesz zaznaczyc dowolng liczbe odpowiedzi.

71 Nic nie robie

"1 Probuje jakos$ rozwigzad, zmienié te sytuacje

(1 Zamartwiam si¢, czuje nieprzyjemne emocje (np. strach, niepokéj, smutek,
poczucie winy, wstyd, ztos¢)

1 Szukam wsparcia u innych

" Unikam tej sytuacji lub dystansuje sie (np. nie mysle o tej sytuacji, robie co$ innego,
niezwigzanego z t3 sytuacja)

1 Robie co$, co sprawia mi przyjemnos¢ (np. jem stodycze, pije alkohol, zapalam
papierosa, stucham muzyki)

I Wyobrazam sobie, ze komu$ robi¢ krzywde (np. wyzywam sie na kims$, bije,

kalecze)

Robie komus krzywde (np. wyzywam sie na kim$, uderzam, kalecze)

Wyobrazam sobie, Ze robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i jest dobrze

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i wszystko sie zle skonczyto

Staram sie spojrzec na te sytuacje inaczej, bardziej pozytywnie

Inne

(0 Y B ) B

16.3. Jesli powyzej zaznaczytes/as ,INNE”, napisz, co konkretnie robisz.
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SYTUACJA 17. Masz wrazenie, Ze sprawy wymykaja ci sie z rak.

17.1. Jak silnego napiecia doswiadczasz w tej sytuacji?

Zaznacz kotkiem odpowiednia dla Ciebie liczbe.

0 — brak napiecia
10 — tak silne napiecie, ze trudno je wytrzymac

17.2. Co robisz, jesli znajdziesz sie w takiej sytuacji?
Mozesz zaznaczyc dowolng liczbe odpowiedzi.

[
[
[

N Y Y 0 I O

Nic nie robie

Prébuje jako$ rozwigzad, zmienic te sytuacje

Zamartwiam sie¢, czuje nieprzyjemne emocje (np. strach, niepokdj, smutek,
poczucie winy, wstyd, ztosc¢)

Szukam wsparcia u innych

Unikam tej sytuacji lub dystansuje sie (np. nie mysle o tej sytuacji, robie cos innego,
niezwigzanego z t3 sytuacja)

Robie cos, co sprawia mi przyjemno$¢ (np. jem stodycze, pije alkohol, zapalam
papierosa, stucham muzyki)

Wyobrazam sobie, ze komus robie krzywde (np. wyzywam si¢ na kims, bije,
kalecze)

Robie komus krzywde (np. wyzywam sie na kims$, uderzam, kalecze)

Wyobrazam sobie, ze robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i jest dobrze

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i wszystko sie zle skonczyto

Staram sie spojrzec na te sytuacje inaczej, bardziej pozytywnie

Inne

17.3. Jedli powyzej zaznaczyltes/as ,INNE”, napisz, co konkretnie robisz.
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SYTUACJA 18. Za chwile masz wystapi¢ przed wieksza grupa ludzi.

18.1. Jak silnego napiecia doswiadczasz w tej sytuacji?

Zaznacz kotkiem odpowiednia dla Ciebie liczbe.

0 — brak napiecia
10 — tak silne napiecie, ze trudno je wytrzymac

18.2. Co robisz, jesli znajdziesz sie w takiej sytuacji?
Mozesz zaznaczyc dowolng liczbe odpowiedzi.

[
[
[

N Y Y 0 I O

Nic nie robie

Prébuje jako$ zmierzy¢ sie z tg sytuacja

Zamartwiam sie¢, czuje nieprzyjemne emocje (np. strach, niepokdj, smutek,
poczucie winy, wstyd, ztos¢)

Szukam wsparcia u innych

Unikam tej sytuacji lub dystansuje sie (np. nie mysle o tej sytuacji, robie cos innego,
niezwigzanego z t3 sytuacja)

Robie cos, co sprawia mi przyjemno$¢ (np. jem stodycze, pije alkohol, zapalam
papierosa, stucham muzyki)

Wyobrazam sobie, ze komus robie krzywde (np. wyzywam si¢ na kims, bije,
kalecze)

Robie komus krzywde (np. wyzywam sie na kims, uderzam, kalecze)

Wyobrazam sobie, ze robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i jest dobrze

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i wszystko sie zle skoniczyto

Staram sie spojrzec na te sytuacje inaczej, bardziej pozytywnie

Inne

18.3. Jesli powyzej zaznaczytes/as ,INNE”, napisz, co konkretnie robisz.
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SYTUACJA 19. Czujesz si¢ pobudzony (np. zaniepokojony lub rozztoszczony) bez

wyraznego powodu.

19.1. Jak silnego napiecia zwykle doswiadczasz w takiej sytuacji?
Zaznacz kotkiem odpowiednig dla Ciebie liczbe.

0 — brak napiecia

10 — tak silne napiecie, ze trudno je wytrzymac

19.2. Co robisz, jesli znajdziesz si¢ w takiej sytuacji?
Mozesz zaznaczyc dowolng liczbe odpowiedzi.

0 0 O IO O B

N Y Y O O O

Nic nie robie

Prébuje jako$ rozwigzad, zmienié te sytuacje

Szukam wsparcia u innych

Unikam tej sytuacji lub dystansuje sie (np. nie mysle o tej sytuacji, robie cos innego,
niezwigzanego z t3 sytuacja)

Robie cos, co sprawia mi przyjemnos$¢ (np. jem stodycze, pije alkohol, zapalam
papierosa, stucham muzyki)

Wyobrazam sobie, ze komus robie krzywde (np. wyzywam si¢ na kims, bije,
kalecze)

Robie komus krzywde (np. wyzywam sie na kims$, uderzam, kalecze)

Wyobrazam sobie, ze robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i jest dobrze

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i wszystko sie zle skonczyto

Staram sie spojrzec¢ na te sytuacje inaczej, bardziej pozytywnie

Inne

19.3. Jesli powyzej zaznaczytes/as ,INNE”, napisz, co konkretnie robisz.
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SYTUACJA 20. Czujesz sie zmartwiony/a (zasmucony/a) bez wyraznego powodu.

20.1. Jak silnego napiecia zwykle doswiadczasz w takiej sytuacji?
Zaznacz kotkiem odpowiednia dla Ciebie liczbe.

0 — brak napiecia
10 — tak silne napiecie, ze trudno je wytrzymac

20.2. Co robisz, jesli znajdziesz si¢ w takiej sytuacji?
Mozesz zaznaczyc dowolng liczbe odpowiedzi.

Nic nie robie
Prébuje jako$ rozwigzad, zmienic te sytuacje
Szukam wsparcia u innych

(I R I A B A

Unikam tej sytuacji lub dystansuje sie (np. nie mysle o tej sytuacji, robie co$ innego,

niezwigzanego z t3 sytuacja)

1 Robie co$, co sprawia mi przyjemno$¢ (np. jem stodycze, pije alkohol, zapalam
papierosa, stucham muzyki)

[ Wyobrazam sobie, ze komus robi¢ krzywde (np. wyzywam sie na kims, bije,

kalecze)

Robie komus$ krzywde (np. wyzywam sie na kim$, uderzam, kalecze)

Wyobrazam sobie, ze robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Robie sobie krzywde (np. bije sie, kalecze sie)

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i jest dobrze

Wyobrazam sobie, ze juz ta sytuacja mineta i wszystko sie zle skoniczyto

Staram sie spojrzec na te sytuacje inaczej, bardziej pozytywnie

Inne

(0 s Y R ) R

20.3. Jesli powyzej zaznaczyltes/as ,INNE”, napisz, co konkretnie robisz.
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Zalycznik 2

Szanowni Panistwo!

Nazywam si¢ Anna Kubiak i jestem doktorantka w Instytucie Psychologii UAM
w Poznaniu. Zwracam si¢ do Parstwa z prosba o udzial w badaniach psychologicznych,
potrzebnych do mojej pracy doktorskiej. Badanie za pomoca niniejszego kwestionariusza dotyczy
sytuacji potencjalnie budzacych napiecie, w jakich moga znalezé si¢ ludzie oraz mozliwych
zachowan w takich sytuacjach. Udzial w badaniu nie wigze si¢ z jakimikolwiek dajacymi sie
przewidzie¢ niedogodno$ciami lub zagrozeniem.

Niniejsze badanie jest anonimowe i jest pierwszym etapem catego mojego projektu
badawczego. Prosze jedynie o podanie niezbednych danych demograficznych. Dotoze wszelkich
staran, aby Paristwa odpowiedzi i dane byly wlasciwie zabezpieczone. W sytuacji wyrazenia zgody
na dalsze badanie i pozostawienia przez Paristwa swoich danych kontaktowych, niniejsze badanie
przestaje by¢ anonimowe, lecz staje si¢ poufne. Oznacza to, ze cho¢ bedzie istniata mozliwos¢
zidentyfikowania przeze mnie autora odpowiedzi i wynik6éw, to Paristwa dane osobowe nie zostang
nikomu ujawnione. Wyniki tych badarn analizowane beda wylacznie jako element grupy. Bedzie to
zatem analiza statystyczna, a nie diagnostyczna.

Aby zachowa¢ zasade anonimowosci nie zbieram pisemnej zgody, a zgode ustna traktuje
jako wiazaca. Wyrazacie Panistwo §wiadoma zgode na uczestnictwo w badaniach w opisanej wyzej
formie, przystepujac do tego badania. Panistwa udzial w badaniu jest dobrowolny i w kazdym
momencie (nawet po rozpoczeciu badania) mozna si¢ z niego wycofa¢ bez podawania powodu.
Takze po zakoniczonym badaniu mozna poprosi¢ o usuniecie z bazy Panstwa wynikéw i danych.

Jezeli macie Panstwo jakiekolwiek pytania dotyczace Panstwa roli w prowadzonym
badaniu, chetnie na nie odpowiem zaréwno przed jak i w trakcie badania. W niektérych
przypadkach, ze wzgledu na cel badan, osoba badajagca moze poprosi¢, aby poczekac¢ na odpowiedz
do korica badania. Jezeli jakas informacja jest dla Paristwa wazna dla podjecia decyzji o udziale i nie
otrzymacie potrzebnej informacji, mozna w takiej sytuacji odméwic udziatu w badaniu.

Wyniki beda prezentowane wylacznie na poziomie danych grupowych, a dostep do
wynikéw surowych bede miec ja (mgr Anna Kubiak, /nstytut Psychologii, Uniwersytet im. Adama
Mickiewicza, ul Szamarzewskiego 89, 60-568 Poznai, e-mail: ankubiak@amu.edu.pl) oraz
promotor mojej pracy, prof. dr hab. Wiadystaw ]. Paluchowski (Instytut Psychologii, Uniwersytet
im. Adama Mickiewicza, ul. Szamarzewskiego 89, 60-568 Poznaii, tel.: (48 61) 829 23 50, e-mail:
paluchja@amu.edu.pl). Jezeli jesteScie Panistwo zainteresowani wynikami mojej pracy, to prosze o
kontakt: ankubiak@amu.edu.pl
Dziekuje za wspotprace!

Ze wzgledu na troske o jako$é badan prosze zachowad
te informacje.
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Zalacznik 3

Ponizej podano dwa twierdzenia oraz mozliwe odpowiedzi. Prosze, zaznacz krzyzykiem lub kotkiem prawdziwa dla Ciebie odpowiedz.

1. Zdarza misie celowo (nieprzypadkowo) kaleczy¢ lub uszkadza¢ swoje ciato albo zadawad bdl ciatu z innych
powodow niz medyczne, kosmetyczne (np. depilacja) lub estetyczne (np. tatuaze, kolczyki).

NIE TAK

2. W przesztosci zdarzato mi sie celowo (nieprzypadkowo) kaleczy¢ lub uszkadzac swoje ciato albo zadawac bdl
ciatu z innych powodow niz medyczne, kosmetyczne (np. depilacja) lub estetyczne (np. tatuaze, kolczyki).

NIE TAK

UWAGA: Jesli przy ktorymkolwiek twierdzeniu zaznaczytas/es TAK, przejdz do dalszej czesci kwestionariusza. Jesli przy obu
twierdzeniach zaznaczytas/es NIE, mozesz zakonczy¢ wypetnianie kwestionariusza.
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INWENTARZ PYTAN DOTYCZACYCH SAMOUSZKODZEN CIAEA - | CZESC
(Anna Kubiak, 2011)

Wiek:

Ponizej znajduja sie pytania dotyczace réznych zachowan powodujgcych uszkodzenie wtasnego ciata, ewentualnego doswiadczania bélu podczas tych
zachowan, czestosciich podejmowania oraz momentu pojawienia sie ich w ciaggu zycia. Prosze, odpowiedz na te pytania zgodnie z Twoimi doswiadczeniami.
W sytuacji, gdy odpowiedzi s3 juz podane, zaznacz krzyzykiem albo kétkiem prawdziwg dla Ciebie odpowiedz. Jesli przy pytaniu podane jest wolne miejsce,
wpisz wtasng odpowiedz.

Okresl, mniej

(o)
wiecej, ile £ oNg 2
. . ; a > >87F »0
Czy kiedykolwiek CELOWO razywciggy e 9By S3Egd
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Okresl, mniej

[}
wiecej, ile 2 o g F
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Lp.

10.

11.

12.

13.

Czy kiedykolwiek CELOWO

(nieprzypadkowo) zachowatas/es

sie w ktorys z podanych

nizej sposobow?
(Zaznacz krzyzykiem lub kotkiem te

zachowania, ktdre Ciebie dotycza)

Wyrywanie wtosow,
brwi lub rzes

(nie w celach
kosmetycznych).

Ktucie swojego
ciafa.

Ztamanie
konczyny.

Inne (wpisz, jakie):

Inne (wpisz, jakie):

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

Dzis

Dzis

Dzis

Dzis

Dzis

Kiedy ostatni raz to sie zdarzyto?

W tym
tygodniu

W tym
tygodniu

W tym
tygodniu

W tym
tygodniu

W tym
tygodniu

W tym
miesigcu

W tym
miesigcu

W tym
miesigcu

W tym
miesigcu

W tym
miesigcu

W ciggu
szesciu
miesiecy

W ciggu
szesciu
miesiecy

W ciggu
szesciu
miesiecy

W ciggu
szesciu
miesiecy

W cigqu
szesciu
miesiecy

tym
roku

tym
roku

tym
roku

tym
roku

tym
roku

Jeszcze
dawniej

Jeszcze
dawniej

Jeszcze
dawniej

Jeszcze
dawniej

Jeszcze
dawniej
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Okresl, mniej
wiecej, ile
razy wciggu
ostatnich
szesciu
miesiecy tak
zrobitas/es?
(np. 1, 5, 10,
30, 100, etc.)

lle
miatas/es
lat, gdy
pierwszy
raz tak
zrobitas/
es?

Twoje zachowanie byto

zaplanowane zaplanowane zaplanowane zaplanowane

zaplanowane

zaplanowane czy
spontaniczne?

spontaniczne spontaniczne spontaniczne spontaniczne

spontaniczne

Twoje zachowanie byto
$wiadome (wiedziates/as, ze

swiadome swiadome Swiadome swiadome

swiadome

tak robisz) czy bezwiedne

(dopiero po fakcie,
zorientowates/as sie co sie

bezwiedne bezwiedne bezwiedne bezwiedne

bezwiedne

stato)?

Czy czujesz lub czutas/es bdl, gdy tak

(Zaznacz krzyzykiem lub kétkiem odpowiednia

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

robisz lub zrobitas/es?

kratke lub wpisz odpowiedz)

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

To zalezy/ Inne:

To zalezy/ Inne:

To zalezy/ Inne:

To zalezy/ Inne:

To zalezy/ Inne:



INWENTARZ TWIERDZEN DOTYCZACYCH SAMOUSZKODZEN CIALA- CZESC Il
(David E. Klonsky, 2008)

Instrukcja:

Inwentarz ten zostat przygotowany, aby pomdc nam lepiej zrozumie¢ doswiadczenia
zwigzane z samouszkodzeniami ciata bez intencji samobdjczej. Ponizej znajduje sie lista
twierdzen, ktére moga, cho¢ nie musza, odnosi¢ sie do Twoich doswiadczen
z samouszkodzeniami. Prosze ocen, w jakim stopniu te twierdzenia Ciebie dotycza:

= Zakresl o, jezeli twierdzenie Ciebie nie dotyczy

= Zakresl 1, jesli twierdzenie czesciowo Ciebie dotyczy

= Zakresl 2, jezeli twierdzenie zdecydowanie Ciebie dotyczy

Dokonujac samouszkodzen... Odpowiedz
1.  ...uspokajam sie o 1 2
2.  ...zaznaczam granice miedzy sobg a innymi o 1 2
3.  ...wymierzam sobie kare o 1 2
4. ...daje sobie powdd, by o siebie zadbac (przez pielegnacje ran) o 1 2
5. ...zadaje sobie bdl, przez co przerywam uczucie odretwienia o 1 2
6. ...unikam impulsu do podjecia proby samobdjczej o 1 2
7.  ...robie cos, by poczu¢ ekscytacje lub euforie o 1 2
8. ...tworze wiez z rowiesnikami o 1 2
9. ... pokazuje innym rozmiar mojego bdlu psychicznego o 1 2
10. ...sprawdzam, czy jestem w stanie znies¢ bol o 1 2
11. ...tworze fizyczny znak tego, ze czuje sie okropnie o 1 2
12. ... odgrywam sie na kims o 1 2
13. ... dowodze sobie, ze jestem osobg samowystarczalna o 1 2
14. ...roztadowuje skumulowane we mnie napiecie emocjonalne o 1 2
15. ... pokazuje swojg odrebnos¢ od innych o 1 2
16. ... wyrazam zto$¢ na siebie za swojg bezwartosciowos¢ lub gtupote o 1 2
17. ...powoduje obrazenia fizyczne, ktorymitatwiej sie zajac niz moim bolem o 1 2
psychicznym
18. ... probuje poczuc cokolwiek, nawet jesli jest to bol fizyczny o 1 2
19. ...reaguje na mysli samobodjcze, nie podejmujac jednak proby samobojczej o 1 2
20. ...dostarczam sobie lub innym rozrywki, robigc cos ekstremalnego o 1 2
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Dokonujac samouszkodzen... Odpowiedz
21. ...dopasowuje sie doinnych o 1
22. ...szukam pomocy lub troski uinnych o 1
23. ...pokazuje, ze jestem twardy/a lub silny/a o 1
24. ...udowadniam sobie, ze mdj bdl psychiczny jest prawdziwy o 1
25. ...mszcze sie nainnych o 1
26. ...udowadniam sobie, ze nie musze polegac na innych o 1
27. ...zmniejszam niepokdj, frustracje, ztos¢ lub inne przyttaczajgce mnie o 1
emocje
28. ... ustanawiam bariere miedzy sobg a innymi o 1
29. ...reaguje nauczucie niezadowolenia lub wstretu odczuwanego do siebie o 1
30. ... pozwalam sobie skupic sie na leczeniu ran, co moze zaspokaja¢lubdawa¢ o 1
satysfakcje
31. ...upewniam sig, czy wciaz zyje, kiedy czuje, ze nie jestem realny/a o 1
32. ...przerywam mysli samobdjcze o 1
33. ...testuje swoje granice w sposob podobny jak przy skoku ze o 1
spadochronem lub innych sportach ekstremalnych
34. ...tworze znak przyjaznilub wiezi z przyjaciotmi lub najblizszymi o 1
35. ... powstrzymuje bliska osobe przed odejsciem lub porzuceniem mnie o 1
36. ...udowadniam, ze jestem w stanie zniesc¢ bol fizyczny o 1
37. ...daje wyraz odczuwanego bolu psychicznego o 1
38. ... prébuje skrzywdzi¢ bliskg mi osobe o 1
39. ...dowodze swojej niezaleznosci i autonomii o 1
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(Opcjonalne) W polu ponizej, prosze podaj wszelkie stwierdzenia, ktére, w odniesieniu do Ciebie s
trafniejsze niz te wymienione powyzej:

(Opcjonalne) W polu ponizej, prosze podaj wszelkie stwierdzenia, ktdre, w Twoim odczuciu, powinny
zosta¢ dodane do powyzszej listy, nawet jesli nie zawsze odnoszg sie do Ciebie:
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Zalycznik 4

Numer osoby badanej

1. Godzina badania:

2. Temperatura ciata:

3. Temperatura otoczenia:

4. Czy w ciggu ostatniej doby spozywata Pani napdj z kofeing? TAK NIE

5. lle godzin temu?

6. Czy w ciggu ostatniej doby brata pani leki przeciwbolowe? TAK NIE

7. lle godzin temu?

8. Prosze podac pierwszy dzien obecnego cyklu miesiecznego:

9. Gdyby miata Pani okreslic swoj nastroj na skali od 0 do 10, gdzie O to bardzo silne nieprzyjemne
emocje, a 10 to bardzo silne przyjemne emocje, to jak by Pani go okreslita?

061 2 3 4 5 6 7 8 9 10

158



Zalacznik 5

Numer osoby badanej:

PRE

1. Gdyby miata Pani okresli¢ swdj nastrdj na skali od 0 do 10, gdzie 0 to bardzo silne nieprzyjemne

emocje, a 10 to bardzo silne przyjemne emocje, to jakby go Pani teraz okreslita?

POST

2. Gdyby miata Pani okresli¢ swdj nastréj na skali od 0 do 10, gdzie 0 to bardzo silne nieprzyjemne

emocje, a 10 to bardzo silne przyjemne emocje, to jakby go Pani teraz okreslita?
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Zalacznik 5

Samouszkodzenia — sedziowanie dla stopnia samouszkodzenia

Prosze, dokonaj oceny podanych nizej 22 form samouszkodzen umiarkowanych, biorgc pod

uwage dwa kryteria.

Pierwsze kryterium to stopien uszkodzenia ciata, tj. na ile dana forma jest szkodliwa dla
ciala, oceniany na 2-stopniowej skali: lekkie i ciezkie. Jesli trudno jest jednoznacznie
okresli¢ przynalezno$¢ danej formy do kategorii, zaznacz te kategorie, ktora jest blizsza

Twojej ocenie i potraktuj te kategorie jakby brzmiaty tak: "raczej lekkie" i "raczej ciezkie".

Drugie kryterium to stopien aprobaty spotecznej, tj. na ile dana forma samouszkodzenia jest
spolecznie akceptowana. To kryterium réwniez oceniane jest na 2-stopniowej skali
(aprobowane spotecznie, nieaprobowane spotecznie). Podobnie jak w poprzedniej sytuacji,
w przypadku trudnosci w jednoznacznym przypisaniu danej formy do kategorii, wskaz te
kategorie, ktdra jest blizsza Twojej ocenie i potraktuj te kategorie jakby brzmiaty tak: "raczej

aprobowane spotecznie" i "raczej nieaprobowane spotecznie".

Samouszkodzenie rozumiane jest jako CELOWE (nieprzypadkowe) kaleczenie lub
uszkadzanie swojego ciata albo zadawanie bdlu swojemu cialu z innych powodéw niz

medyczne, kosmetyczne (np. depilacja) lub estetyczne (np. tatuaze, kolczyki)
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Zalacznik 6

1. Wymien cztery cechy wygladu lub charakteru, ktorych nie masz, a ktére 3. Zaznacz KRZYZYKIEM na podanej skali, jak daleko Ci jest do posiadania

bardzo chciat(a)bys posiadac: kazdej z tych cech (1- bardzo blisko, 7 — bardzo daleko). Zaznacz KOtKIEM
na tej samej skali jak wazne jest dla Ciebie posiadanie kazdej z tych cech
(1 — bardzo wazne, 7 — mato waine).

1 1 1 2 3 4 5 6 7
2.

2 1 2 3 4 5 6 7
3.

3 1 2 3 4 5 6 7
4. 4 1 2 3 4 5 6 7
2.Wymien cztery cechy wygladu lub charakteru, ktérych nie masz, a ktére
wedtug Ciebie samej/ samego lub Twojego otoczenia powinnas/
powinienes posiadac:
1. 1. 1 2 3 4 5 6 7
2. 2. 1 2 3 4 5 6 7
3 3 1 2 3 4 5 6 7
4 4 1 2 3 4 5 6 7
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4. Prosze, przypomnij sobie jaka$ konkretng sytuacje, w ktorej chciatas/ chciate$ zachowad sie zgodnie
z najwazniejszg dla siebie cechg, ale Ci sie to nie udato. Opisz te sytuacje ze szczegétami.
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5. Przypomnij sobie teraz jakas bardzo stresujgcy sytuacje z Twojego zycia, ktéra wywotata w Tobie silne uczucie
ztosci, wiciektosci lub wstydu. Prosze, opisz te sytuacje bardzo szczegétowo — co wtedy robitas/e$, kto z Tobg byt,
co myslatas/es, jakich wrazen z poziomu ciata doswiadczatas/es, itp. Sprobuj, opisujac te sytuacje, przywotad takie
same wrazenia i emocje, jakich doswiadczytas/e$ w tamtej sytuacji.
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Zalacznik 7

OSWIADCZENIE OSOBY BADANEJ
zgoda na udzial w badaniu pilotazowym

Nazwisko 1 imi¢ osoby badanej

Niniejszym o$wiadczam, ze zostalam szczegdétowo poinformowana o sposobie przeprowadzenia
badania i moim w nim udziale. Rozumiem, na czym polega to badanie i do czego potrzebna jest moja
zgoda.

Zostatam poinformowana, ze mog¢ odmoéwic¢ uczestnictwa w badaniu w kazdym momencie realizacji
projektu badawczego.

Wyrazam $wiadomg zgode na uczestnictwo w badaniu.

Kierownik projektu: mgr Anna Kubiak (ankubiak@amu.edu.pl)
Osoba badajgca: dr Marta Karbowa

podpis osoby badajacej podpis osoby badanej

Poznan, ....................
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Zalacznik 8

INFORMACJA O WARUNKACH BADANIA PILOTAZOWEGO

Szanowny Panie!8!

Nazywam si¢ Anna Kubiak i jestem doktorantka w Instytucie Psychologii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu. Pragne zaprosi¢ Pana do udzialu w badaniu pilotazowym, ktéry jest etapem przygotowujacym do
przeprowadzenia badan wlasciwych w ramach mojej pracy doktorskiej.

Celem tego badania jest sprawdzenie metody wywiadu i trening dla osoby badajacej przed wlasciwym badaniem.
Badanie przeprowadzane bedzie indywidualnie, co oznacza, ze podczas badania w pokoju obecny bedzie tylko Pan oraz
osoba badajaca (dr Marta Karbowa). Badanie ma charakter nagrywanej za pomoca dyktafonu rozmowy na temat Pana
doswiadczen zwiazanych z radzeniem sobie ze stresem. Pytania beda dos¢ otwarte i to Pan zdecyduje o tym, ile zechce
Pan powiedzie¢. Bedzie Pan réwniez mégt odméwié udzielenia odpowiedzi na ktdrekolwiek z pytani bez koniecznosci
podawania powodu odmowy.

Nagranie zostanie zniszczone po zakoriczeniu etapu pilotazu, a sama rozmowa jest poufna, co oznacza, ze osoba
badajaca zobowiazuje si¢ do zachowania jej w tajemnicy i tylko ona ma dostep do nagrania. Po zakoriczonym badaniu
pani Karbowa bedzie konsultowa¢ ze mng przebieg badania, ale tylko pod katem techniki wywiadu, w celu lepszego
przygotowania wywiadu w badaniach wiasciwych. Nie bedziemy rozmawiaé¢ o tre$ci rozmowy. Czasem podczas
omawiania czeéci technicznej moze (ale nie musi) by¢ konieczne zacytowanie jakiegos zdania lub jego fragmentu z Pana
wypowiedzi. Jesli beda takie treéci, ktére maja zosta¢ wylacznie miedzy Panem a osoba badajaca, to prosze je wskazad.
Osoba badajaca pod koniec badania zapyta Pana, czy sa takie treéci. W badaniu pilotazowym bierze udziat kilka os6b, wiec
te ewentualne fragmenty zdani wykorzystane podczas mojej konsultacji z osoba badajaca beda anonimowe.

Udziat w badaniu moze, choé¢ nie musi, wywotaé nieprzyjemne emocje lub dyskomfort, gdyz moze Pan poruszy¢
watki osobiste. Z tego wzgledu po zakoniczeniu badania bedzie Pan miat mozliwos¢ opowiedzenia o swoich przezyciach
i refleksjach w rozmowie z osoba badajacs.

Czas trwania wywiadu to okolo dwie godziny. Pana udziat w badaniu jest dobrowolny i w kazdym momencie
(nawet po rozpoczeciu badania) mozna sie z niego wycofa¢ bez podawania powodu. Jezeli ma Pan jakiekolwiek pytania
dotyczace Pana roli w prowadzonym badaniu, chetnie na nie odpowiem. Osoba odpowiedzialng za przestrzeganie

warunkéw opisanych w niniejszej informacji jestem ja, Anna Kubiak.
Ze wzgledu na troske o jakos$¢ badan prosze zachowac te informacje.

Z wyrazami szacunku
Anna Kubiak

Miejsce badania:
Instytut Psychologii UAM

ul. Szamarzewskiego 89
60-568 Poznan
Bud. AB, pokdj 105

18 Dla kobiet stworzono wersje identyczng merytorycznie.
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Zalacznik 9

Centralne pytanie badawcze (CRQ; Wengraf, 2001)
Jaki jest mechanizm radzenia sobie z napieciem u osoby badanej?

Pytania wywiedzione z teorii (Theory Questions):

4. W jaki sposob osoba badana radzi sobie z napieciem?
5. Od czego to zalezy (sytuacje/ okolicznosci/ stresory)?
6. Jaka jest efektywno$¢ radzenia sobie z napieciem (kwestia redukcji napiecia/ kwestia ewentualnego

rozwigzania sytuacji stresowej)?

Jak wiesz tematem, ktOry mnie interesuje jest radzenie sobie z
napieciem. Za chwile poprosze cig, Zebys opowiedziat(a) swojg’’
historie radzenia sobie z napieciem; wszystkie te zdarzenia I
doswiadczenia (z nimi zwigzane), ktore sa dla ciebie wazne, (jak to
wszystko przebiegafo, az do teraz). Mozesz zaczac od dowolnego
takiego momentu, np. takiego, ktory ty uwazasz za poczatek tej
historii. Daj sobie tyle czasu na te opowiesc, ile potrzebujesz. (Mamy
na to ok 30-45 minut). Bede cie sfuchac i jesli nasung mi sie jakies
pytania, to je sobie zapisze i zadam je pozniej, jak juz skorczysz

opowiadac. W trakcie twojej opowiesci nie bede ci przerywac.

19 Stowa wyréznione pogrubiona czcionka to te, na ktére powinien zosta¢ potozony akcent w zdaniu.
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Zalacznik 10

Powiedziafes... [stowa osoby badanej]. Czy pamietasz cos wigcej/szczegdlne/ konkretne... [stowo z
tabeli]. Jak do tego wszystkiego doszio?

Nienarracyjne, ale zblizajace do wywotania narracji Najlepsze do
wywolywania
narracji

* Mysli My$) *  sytuacja (Syt) *  moment
. er;loqe/( S;Z;laa (Em) " Czas (CZ) (Mom)
" obraz I,
4 = okres (Okr) »  dzieni (Dz)
z tamtego czasu/ momentu
* przykiad (Przy) *  zdarzenie (Zd)
lub jesli osoba badana nie mozna sobie przypomnie¢ * incydent (Inc)

myséli/emocje/uczucia/obrazy pojawiajace sie pozniej
niz w tamtym momencie lub pojawiajace sie teraz

UWAGA: GIN/ opisy:
v’ pytaé o uszczegSlowienie (moment/zdarzenie, gdy jeszcze bardziej niz zwykle...);
v’ pytaé o wyjatek (snoment/zdarzenie, gdy inaczej niz zwykle...);
v pytaé o konkretny moment, kiedy osoba badana tak (=stowa osoby badanej) pomyslata/ doszta do takiego
wniosku/ u$wiadomita sobie/ etc.
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Zalacznik 11

INFORMACJA O DRUGIM ETAPIE BADAN WEASCIWYCH
ZAPROSZENIE DO BADANIA

Szanowna Panil

Nazywam si¢ Anna Kubiak i przygotowuje rozprawe doktorska w Instytucie Psychologii Uniwersytetu im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu. Kilka miesiecy temu wziela Pani udzial w drugim etapie badan
prowadzonych w ramach mojej pracy doktorskiej. Teraz pragne zaprosi¢ Panig do ostatniej czesci.

Tym razem badanie odbedzie si¢ za pomoca dwo6ch metod: aparaturowej oraz wywiadu?. Badanie za
pomocg wywiadu przeprowadzane bedzie indywidualnie, co oznacza, Ze podczas badania w pokoju obecna
bedzie tylko Pani oraz osoba badajaca (dr Marta Karbowa). Podczas badania za pomoca elektroencefalografu,
poza mng, obecna bedzie réwniez inna osoba przeprowadzajaca badanie (pracownik Instytutu Psychologii
UAM).

Pierwsza czes¢ to badanie za pomoca elektroencefalografu (EEG) w celu pomiaru elektrycznej
aktywnosci mézgu. Badanie bedzie polegato na wykonywaniu zadan dwojakiego rodzaju. Dwa z nich beda
dotyczyly rozrézniania ksztaltéw i reagowania na nie, a jedno zwigzane bedzie z koncentracja na sobie i
wybranych przez siebie wspomnieniach. Podczas wykonywania tych zadamn, bedzie Pani miata zatozony na
gltowie specjalny czepek z elektrodami rejestrujgcymi aktywno$¢ moézgu. Jest to badanie catkowicie bezbolesne
i nie zagraza zdrowiu ani zyciu. Druga czesc badania bedzie miafa charakter nagrywanej za pomoca dyktafonu
rozmowy na temat Pani doswiadczeni zwigzanych z samouszkodzeniami. Pytania bedg dosc otwarte i to Pani
zdecyduje o tym, ile zechce Pani powiedziec. Bedzie Pani rowniez mogla odmowic udzielenia odpowiedzi na
ktorekolwiek z pytari bez koniecznosci podawania powodu odmowy.

Udzial w badaniu moze, cho¢ nie musi, wywota¢ nieprzyjemne emocje lub dyskomfort, gdyz moze
Pani poruszy¢ watki intymne i osobiste. Z tego wzgledu po zakonczeniu kazdej z obu czesci badania bedzie
Pani miata mozliwos$¢ opowiedzenia o swoich przezyciach i refleksjach w rozmowie z osoba badajaca.

Termin spotkania, podobnie jak w pierwszym etapie, ustalony bedzie indywidualnie. Zaréwno
pierwsza jak i druga czesc badania beda trwaty po okoto dwie godziny. Miedzy badaniami przewidziana jest
20-minutowa przerwa, w trakcie ktorej bedzie mozIliwosc skorzystania z napojow (wody, kawy lub/i herbaty)
oraz poczestunku.

Pani udzial w badaniu jest dobrowolny i w kazdym momencie (nawet po rozpoczeciu badania) mozna
sie z niego wycofa¢ bez podawania powodu. Takze po zakoriczonym badaniu mozna poprosi¢ o usuniecie z
bazy Pani wynikéw i danych. Jezeli ma Pani jakiekolwiek pytania dotyczace Pani roli w prowadzonym
badaniu, chetnie na nie odpowiem zaréwno przed jak i w trakcie badania. W niektdrych przypadkach, ze
wzgledu na cel badan, moge poprosi¢, aby poczekaé na odpowiedz do kornca badania. Jezeli jaka$ informacja
jest dla Pani wazna dla podjecia decyzji o udziale i nie otrzyma Pani potrzebnej informacji, mozna w takiej

sytuacji odméwic¢ udziatu w badaniu. W ramach podziekowania za udziat w obu cze$ciach badania otrzyma

20 7Zdania lub fragmenty zdan napisane kursywa oznaczajg, ze ta informacja zostata przedstawiona jedynie osobom z grupy
badawczej.
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Pani dwa bony upominkowe do sieci Empik o 13acznej wartosci 80 zt. Udzial w badaniu nie wigze sie z
poniesieniem zadnych kosztéw finansowych (poza kosztami dojazdu do Instytutu Psychologii UAM).

Zebrane dane osobowe i kontaktowe beda poufne, co oznacza, ze zobowigzuje sie do nieujawniania ani
nieudostepniania ich nikomu. Doloze wszelkich staran, aby Pani odpowiedzi i dane byly wlasciwie
zabezpieczone. Wszelkie dane mogace poméc w ewentualnej identyfikacji konkretnej osoby zostang zatarte
lub zmienione. Po zebraniu danych nie bedzie mozliwa identyfikacja konkretnej osoby, wyniki analizowane
beda wylacznie jako element grupy. Bedzie to zatem analiza statystyczna, a nie diagnostyczna. Pani odpowiedzi
zostang oddzielone od danych identyfikacyjnych i beda przechowywane osobno przez okres pieciu lat w
Instytucie Psychologii UAM. Po tym czasie wszystkie dane zostana zniszczone.

W przypadku wprowadzenia ewentualnych zmian w procedurze lub zmiany warunkéw badania,
bedzie Pani kazdorazowo o nich poinformowana i ponownie zapytana o zgode na udziat w badaniu. Osoba
odpowiedzialng za przestrzeganie warunkéw opisanych w niniejszej informacji jestem ja, Anna Kubiak.

Jesli jest Pani zainteresowana udziatem w ww. badaniu, prosze o kontakt telefoniczny 502-35-95-17

lub na adres mailowy: ankubiak@amu.edu.pl.

Ze wzgledu na troske o jako$¢ badan prosze zachowac te informacje.

Z wyrazami szacunku
Anna Kubiak

Miejsce badania:
Instytut Psychologii UAM

ul. Szamarzewskiego 89
60-568 Poznan
Bud. AB, pokdj 105

Bud. E, Laboratorium Badania Dziatani i Poznania
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Zalacznik 12

OSWIADCZENIE OSOBY BADANE]
zgoda na udziat w I?! etapie badan wiasciwych

Nazwisko i imie osoby badane;j

Niniejszym oswiadczam, ze zostatam szczegétowo poinformowana o sposobie przeprowadzenia
badan i moim w nich udziale.
Rozumiem, na czym polegaja badania i do czego potrzebna jest moja zgoda.

Zostatam poinformowana, ze moge odmoéwic uczestnictwa w badaniach
w kazdym momencie realizacji projektu badawczego.

Wyrazam $wiadoma zgode na uczestnictwo w badaniach.

Kierownik projektu (badacz):

podpis badacza podpis osoby badanej

miejscowos$¢ data

21 Takg samg wersje stworzono dla badania w II etapie.
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Zalacznik 14

INSTRUKCJA DO ZADANIA Z SYGNALEM STOP (stop signal task)

Za chwile zobaczysz wystepujace w losowej kolejnosci ksztatty - kota i kwadraty. Twoim
zadaniem jest odpowiedziec¢ na te ksztatty tak szybko i poprawnie, jak to mozliwe,
zgodnie z nastepujgcymi zasadami:

(1) nacis$nij lewy klawisz, gdy zobaczysz koto?2;
(2) nacis$nij prawy klawisz, gdy zobaczysz kwadrat;

(3) w niektorych przypadkach tuz po ujrzeniu dowolnego ksztattu ustyszysz krotki
dzwiek, ktory jest sygnatem, Ze nie nalezy naciska¢, zadnego klawisza. Czasami dzwiek
bedzie pojawiat sie tak szybko, Ze z tatwoscig uda Ci sie powstrzymac od reakcji. Innym
razem dzwiek pojawi sie tak p6Zno, Ze trudno bedzie Ci nie zareagowa¢. Wazne jednak,
bys$ nie czekata na pojawienie sie dZwieku, poniewaz woéwczas komputer rowniez czeka,
by go zaprezentowac.

Teraz przejdziesz do czesci probnej, w ktorej bedziesz mogta sprawdzi¢, jak to dziata.

Nacis$nij spacje, gdy bedziesz gotowa.

22 W potowie przypadkoéw osoby miaty odwrotne znaczenie klawiszy, zeby unikngé wplywu recznosci.
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