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Streszczenie

Niniejszy przeglad ma za zadanie spojrzenie na zjawisko autoagresji jako mozliwa forme
radzenia sobie ze stresem psychologicznym. Model salutogenezy sformutowany przez
Antonovskiego stat si¢ punktem wyjscia do analizy zachowan tradycyjnie uznawanych za
autodestrukcyjne z nieco innej perspektywy. Dokonano préby integracji zagadnien
zwiazanych z rozumieniem i funkcjami zachowan o charakterze autoagresji oraz zjawiskiem
stresu psychologicznego 1 sposobami radzenia sobie z nim. Autoagresja zostata potraktowana
jako specyficzna forma radzenia sobie ze stresem 1 na takiej funkcji zachowan
autoagresywnych si¢ skoncentrowano. Analizy dokonano w oparciu o podejscie funkcjonalne,
eksponujac pytanie ,,po co osoba angazuje si¢ w zachowanie o charakterze autoagresji”.
Rozwazania niniejsze staly si¢ punktem wyjscia do stworzenia modelu badawczego, w
ramach ktérego dokonano préoby empirycznej weryfikacji zatozen przedstawionych ponize;j.

Abstract

In this report a review of self-aggression as a possible form of coping with stress was made.
Salutogenic model formulated by Antonovsky became a basis for the analysis of the behavior,
traditionally described as an auto-destructive one, from a different perspective. It was tried to
integrate issues concerning understanding and functions of self-aggressive behavior with
issues of psychological stress and coping forms. Self — aggression was conceptualized as a
specific form of coping. The analysis was focused on a functional approach which emphasizes
the question “why do people self-mutilate”. Moreover, current review become a starting point
to create a research model for an empirical verification of assumptions made below.
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Wprowadzenie

Zjawisko autoagresji, jakkolwiek przyjmuje rozmaite formy, jest problemem od dawna
interesujacym zaréwno badaczy jak i klinicystow. Charakter zachowan noszacych znamiona
samouszkodzen stanowi bowiem dos¢ powazny problem ze wzgledu na ryzyko zwiazane z
powstaniem nierzadko gtebokich szkéd dla zdrowia u dokonujacych je oséb. Co wigcej,
problem ten rodzi wsréd zajmujacych si¢ nim profesjonalistéw liczne kontrowersje zwiazany
jest bowiem z celowym i1 §$wiadomym zadawaniem sobie przez jednostke¢ ran i okaleczaniem



20

ciata. Czgsto niezrozumiate wydawaé si¢ moga motywy kierujace postgpowaniem 0s6b
autoagresywnych. Szkodliwos¢ dokonywanych samouszkodzen przybiera tym bardziej na
znaczeniu, gdy wezmie si¢ pod uwage doniesienia o tym, iz co najmniej 5% 0s6b
dokonujacych samookaleczen popetnia w koncu samobdjstwo [1]. Czynienie wysitkow w
stron¢ dokladnego opisu oraz zrozumienia zjawiska autoagresji staje si¢ zatem jedyna droga
umozliwiajaca poznanie specyfiki funkcjonowania psychospotecznego o0s6b dotknigtych
omawianym problemem. Jednoczesnie jest to jedyny sposéb aby wdraza¢ skuteczne
programy oddziatywan terapeutycznych.

Autoagresja moze by¢ rozpatrywana z perspektywy skutkow jakie ze soba niesie z
pominigciem mozliwych intencji osoby jej dokonujacej 1 funkcji jakie speinia takie wiasnie
zachowanie. Jednakze podejscie skoncentrowane wylacznie na szkodliwych konsekwencjach
samouszkodzen nie pozwala na pelne zrozumienie tego problemu. Okazuje si¢ bowiem, ze
samouszkodzenia poza oczywistymi negatywnymi skutkami w postaci ran, blizn czy innych
zniszczen organizmu moga petni¢ swoiscie pozytywne funkcje. Niejednokrotnie bowiem
autoagresja staje si¢ sposobem na redukcje napigcia, walke z trudnymi sytuacjami, radzeniem
sobie z rozmaitymi stresorami czy komunikowaniem innym przezywanych przez osobg
probleméw i cierpienia psychicznego (np. [2, 3, 4, 5]). Z cala pewnoscia zidentyfikowanie
wszystkich mozliwych funkcji jakie pelni¢ moga zachowania o charakterze samouszkodzen
oraz ich poznanie stanowi powazne wyzwanie dla badaczy i specjalistow zajmujacych sig
udzielaniem pomocy w takich sytuacjach. Tym bardziej zasadne wydaje si¢ dokladanie staran
aby dotrze¢ do jak najbardziej podstawowych, pierwotnych zrddet tego typu zachowan.
Zadanie to jest trudne migdzy innymi z powodu koniecznos$ci przetamania schematu myslenia
o zdrowiu i prawidlowym funkcjonowaniu cztowieka. Autoagresja moze by¢ bowiem
pojmowana z jednej strony jako zachowanie jawnie destrukcyjne, z drugiej za$ okazuje sig, ze
mozna spojrze¢ na zjawisko to jako niezwykle specyficzna prébe utrzymania wewngtrznej
spojnosci  czy integralnosci osoby [5]. Niewatpliwie przetamanie paradygmatu
patogenetycznego 1 rezygnacja z niego znacznie ulatwia dostrzezenie w autoagresji
wszystkich jej aspektow. Jednoczesnie wydaje sig, iz perspektywa salutogenetyczna
sformutowana przez Aarona Antonovskiego [6] moze otworzy¢ przed badaczami mozliwo$¢
na zupetnie inne spojrzenie na samouszkodzenia, ich mechanizmy i funkcje niz dotychczas.
Koncentracja na czynnikach ochronnych zdrowia oraz analiza autoagresji przez ich pryzmat
ukaza¢ moze zupelnie odmienne oblicze samouszkodzen. I chociaz nie sposéb zapomnie¢, 1z
osoba dokonujaca samookaleczen niewatpliwie krzywdzi swoje cialo zadajac sobie bdl oraz
rany, tatwiej bedzie dzigki temu szukac zrédet, motywow oraz funkcji tych i innych zachowan
o charakterze autodestrukcyjnym.

Autoagresja — prezentacja zjawiska

W pracach poswigconych problematyce autoagresji wystepuje 27 réznych nazw
odnoszacych si¢ do omawianego zjawiska a okreSlenia, takie jak samouszkodzenia,
samookaleczenia czy samoniszczenie sa wtasnie tymi, ktére pojawiaja si¢ najczesciej [7]. Co
prawda, poszczegdlni autorzy pod nazwami tymi czgsto rozumieja nieco odmienne przejawy
zachowan autodestruktywnych, tym niemniej, przyjeto za Babiker i Arnold [8] zamienne ich
stosowanie zachowujac jednak $wiadomos¢ subtelnych réznic. ROwniez pojgcie autoagresji,
skadinad termin o bardzo szerokim zakresie znaczeniowym, traktowane bgdzie zamiennie na
okreslenie omawianych zachowan autodestruktywnych.

Pojecie samouszkodzen jako kategorii psychopatologicznej odmiennej i odrgbnej od
samobdjstwa po raz pierwszy wprowadzit Karl Menninger w latach trzydziestych XX wieku
[9]. Badacz ten definiowat celowe okaleczanie wtasnego ciata jako ,,czg¢$ciowa” forme
samobojstwa, swoisty kompromis pomig¢dzy wzajemnie wykluczajacymi si¢ popgdami zycia i
Smierci ostatecznie umozliwiajacy przetrwanie jednostki. Pisat on wrgcz, iz zachowania o
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charakterze autoagresji stanowia swoista, ,,ocenzurowana’ formg¢ samobdjstwa [3]. Na
przestrzeni lat postrzeganie autoagresji ewoluowato jednak w kierunku bardziej stanowczego
i wyraznego odrdéznienia tej formy zachowania od samobdjstwa. Rozréznienie to wynika
bowiem 2z fundamentalnej odmiennos$ci pomigdzy samouszkodzeniem a zamachem
samobdjczym. Wyraza si¢ ona w tym, ze samouszkodzenie stanowi kontynuacje zmagan
jednostki z cierpieniem i problemami, ktérych doswiadcza, podczas gdy samobdjstwo jest
niczym innym jak desperacka préba definitywnego odcigcia si¢ od dotychczasowej linii
zyciowej. Dodatkowo zwraca si¢ uwage na negatywny charakter aktéw samobdjczych,
podczas gdy samouszkodzenia, w specyficznych warunkach, moga by¢ rozpatrywane jako
zachowania o walencji pozytywnej, samozachowawcze czy obronne [2]. Taki sposéb
pojmowania autoagresji stanowi punkt wyjscia dla omawiania tego zjawiska w niniejszym
artykule. Autoagresja zostanie przedstawiona z perspektywy podkreslajacej polimotywacyjny
charakter zachowan realizowanych przez jednostke, jako obronny $§rodek radzenia sobie z
sytuacjami trudnymi oraz sposob redukcji powstajacego napigcia.

Trudno o jednoznaczna i ostateczna definicj¢ autoagresji. Babiker i Arnold [8]
proponuja aby za samouszkodzenia uznawa¢ kazdy akt polegajacy na intencjonalnym
zadawaniu boélu albo ran swemu ciatu nie majacy jednak doprowadzi¢ do $mierci (jak to jest
w przypadku samobdjstwa). Suchanska [9, 10], z kolei, formutujac definicj¢ autoagresji
ktadzie nacisk na jej charakterystyke behawioralna piszac, iz za autoagresj¢ uzna¢ mozemy
zachowania dobrowolne 1 celowe, podejmowane mniej lub bardziej refleksyjnie,
doprowadzajace do powstania zagrozenia dla zdrowia jednostki. Sa to zatem zachowania o
wyraznie autodestrukcyjnym charakterze. Zachowania autodestruktywne z bardziej ogdlnej
perspektywy definiuje Kubacka-Jasiecka [3] podkreslajac, iz sa to zachowania dobrowolne
(dowolne) posrednio lub bezposrednio stanowiace zagrozenie dla zdrowia emocjonalnego,
spotecznego badz fizycznego jednostki. Wida¢ zatem wyraznie, iz do kluczowych kryteriéw
autodestruktywnosci aktow autoagresji nalezy po pierwsze infencja powiazana z
dobrowolnoscia oraz $wiadomos$cia podejmowanych dziatan. Przyjmowa¢ ona moze rézne
formy zawarte pomigdzy biegunami autoagresji intencjonalnej do nieintencjonalnej. Drugie
kryterium stanowi stopien szkodliwosci danego zachowania, mieszczacy si¢ w zakresie od
bezposredniego zagrozenia dla zdrowia do aktéw jedynie posrednio lub nawet potencjalnie
zagrazajacych. Szkodliwo$¢ moze by¢ zatem wyrazana w postaci natychmiastowych i wprost
zagrazajacych skutkéw zachowania autodestruktywnego az do odleglych, potencjalnych
zagrozen.

Zachowania autodestruktywne mozna podzieli¢ na dwie podstawowe grupy:
kulturowe oraz dewiacyjne [7]. Do zachowan kulturowo usankcjonowanych naleze¢ beda
miedzy innymi takie jak przekluwanie uszu, rytualne uszkodzenia skory, tatuowanie ciata, i
inne. Cecha wspdlna tej kategorii zachowan jest cywilizacyjny czy kulturowy kontekst ich
podejmowania [11]. Wiele z takich czynnosci ma swoje silnie zakorzenione podioze
kulturowe czy symboliczne 1 stanowi nieodlaczny element zycia spotecznego danej
zbiorowosci ludzi [12]. Takie formy autoagresji nie beda przedmiotem niniejszego artykutu —
sa one bowiem spotecznie akceptowane a wrecz kulturowo wymuszane. Samouszkodzenia
tego typu bywaja $cisle powiazane z ustalona struktura spoteczna i sa dokonywane jako
realizacje atrybutow przypisanych do konkretnych rél spotecznych. Szczegélnie interesujace
z punktu widzenia psychiatrii i psychologii sa samookaleczenia o charakterze dewiacyjnym.
Favazza [13] pisze, iz sa to akty intencjonalnego wyrzadzania krzywdy witasnemu ciatu
pozbawione jednak intencji samobdjczej. Podobnie definiuja samouszkodzenia dewiacyjne
Winchel i1 Stanley stwierdzajac, ze sa to czyny podejmowane przez jednostk¢ bez udziatu i
pomocy ze strony innych ludzi, uszkadzajace lub zagrazajace zdrowiu z wykluczeniem
czyndéw o intencji samobdjczej lub zwigzanych z pobudzeniem seksualnym [7]. Analizujac
charakter zachowan autoagresywnych Favazza dokonat podzialu samouszkodzen o
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charakterze dewiacyjnym na kolejne trzy podkategorie: samouszkodzenia wielkie,
stereotypowe oraz umiarkowane. Samouszkodzenia wielkie wystepuja rzadko 1 zwigzane sa z
powaznymi i czgsto rozleglymi uszkodzeniami ciala. Przyktadami zachowan takich sa m.in.
dokonywanie autokastracji, amputacje palcéw lub konczyn, wyktuwanie oczu, powodowanie
rozleglych i glebokich oparzen, inne. Czgsto zwiazane sa one ze wspotwystepujaca choroba
psychiczna badZz intoksykacja substancjami  psychoaktywnymi. Samouszkodzenia
stereotypowe natomiast cechuja si¢ powtarzalnymi wzorcami zachowania przyjmujacego
czgsto formg¢ symboliczng badZz rytualna. Najbardziej powszechnymi przyktadami sa
uderzanie glowa w S$ciang, wylamywanie palcow lub wbijanie sobie palcéw do oczu.
Znacznie czg$cie] niz pozostale formy autoagresji wspolwystepuja z zaburzeniami o
charakterze organicznym w szczegdlnosci z zaburzeniami z kregu autyzmu oraz
upo$ledzeniem umystowym. Ostatnia podkategoria sa samouszkodzenia umiarkowane.
Wystepuja one najczegsciej i dotycza pojedynczych lub powtarzajacych si¢ zachowan w
formie dokonywania ptytkich naci¢¢ ostrymi narzg¢dziami, przypalania skéry, rozdrapywania
ran, zadawaniu sobie ciosOw czy wyrywaniu wloséw. Sa to samouszkodzenia stwarzajace
relatywnie niewielkie zagrozenie dla powstania powaznych obrazen ciala, czgsto wystgpuja
jednak przewlekle.

W tym miejscu, kiedy przedstawiono juz podstawowe definicje zjawiska autoagresji
nalezy zatrzyma¢ si¢ nieco nad wspomnianymi wczesniej umiarkowanymi (moderate)
przejawami autoagresji. Zostaly podzielone one na dwie podstawowe podkategorie —
samouszkodzenia kompulsywne oraz samouszkodzenia impulsywne [13, 14]. Te ostatnie za$
rowniez podzielono na kolejne dwie formy: epizodyczna oraz nawracajaca. Samouszkodzenia
umiarkowane naleza do tych przejawéw zachowan autodestruktywnych, ktére spotyka sie
najczesciej 1 ktore budza relatywnie duze zainteresowanie badaczy oraz terapeutow. Z uwagi
na najwigksza czesto$¢ ich wystgpowania stanowia bowiem problem wymagajacy refleks;ji,
adekwatnego opisu oraz stworzenia narzg¢dzi badawczych umozliwiajacych jak najpetniejsze
ich zrozumienie oraz wyjasnienie ich zrédet. Kategoria samouszkodzen kompulsywnych
dotyczy zachowan, ktore polega¢ beda na wielokrotnym, powtarzajacym si¢ 1 wystgpujacym
codziennie lub niemal codziennie wyrywaniu wloséw (trichotillomania), rozdrapywaniu
skory oraz powstatych ran czy tez wyciskaniu skoéry. Przyjmuja one forme¢ dziatan
zrytualizowanych lub zautomatyzowanych, podejmowanych zwykle bez wigkszej refleksji w
spos6b nawykowy, nawracajacy. Samouszkodzenia kompulsywne, majace u podloza
roztadowanie lub obnizenie napigcia czy tez ochrong przed zagrazajacymi z punktu widzenia
jednostki wydarzeniami, podejmowane sa czgsto jako wyuczona, przymusowa reakcja
organizmu na stresory dnia codziennego [7]. Jednostka angazujaca si¢ w tego typu dziatania
nie ma pelnej kontroli nad ich inicjacja oraz przebiegiem, a ich nie wykonanie rodzi uczucie
Igku 1 niepewnosci stajac si¢ dodatkowym zrédtem napigcia wewngtrznego. Wyrdzniajaca
cecha wydaje si¢ wigc samonapgdzajacy charakter tej formy autoagresji. Zablokowanie
czynnosci lub nawet préba powstrzymania si¢ wzmaga napigcie wzmacniajac przymus
dokonania aktu autoagresji. Samouszkodzenia kompulsywne wspotwystgpuja czgsto z
zaburzeniami obsesyjno — kompulsywnymi [14]. Przeciwnie, samouszkodzenia impulsywne
dokonywane sa na skutek zadziatania okreslonego bodzca lub bodzcéw, mogacych
przyjmowac czgsto charakter stresowy. Nie obserwuje si¢ tu jednak przymusowego i
automatycznego przebiegu zachowania. W duzo wigkszym stopniu dziatania te sa $wiadomie
1 celowo inicjowane przez jednostke, ma ona rowniez wigksza kontrolg nad podejmowanymi
czynno$ciami. W zaleznosci od formy jaka przyjmuja samouszkodzenia impulsywne, dzieli
si¢ je na zachowania epizodyczne, jednorazowe, specyficzne dla konkretnej sytuacji oraz
nawracajace, w ktérych wyodregbni¢ mozna pewien schemat dziatania, sekwencje czynnosci
etc. Niejednokrotnie epizody, pojawiajac si¢ coraz czgsciej, przeradzaja si¢ w uksztattowany
wzorzec zachowania zmieniajac swoja posta¢ na nawracajaca, chroniczna. Najbardziej
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niebezpiecznym zjawiskiem towarzyszacym samouszkodzeniom nawracajacym jest swoiste
wpisanie tych zachowan w tozsamos¢ jednostki, w jej naturalne dziatanie [14]. Postrzega ona
wtedy akty autoagresji jako oczywisty i skuteczny sposéb na walke z napotykanymi
trudnos$ciami, ktéry dodatkowo zinternalizowata i w pelni zaakceptowata. Warto zaznaczy¢,
iz osoba dokonujaca samouszkodzen epizodycznych, nie postrzega siebie jako ,,agresora”
wobec samej siebie [15]. Dopiero samouszkodzenia nawracajace zwiazane sa z uzyskaniem
przez jednostkg¢ wgladu w podejmowane dziatania i1 identyfikacje siebie jako osoby
autoagresywnej [13]. Do przejawéw samouszkodzen impulsywnych zalicza si¢ na przykiad
ptytkie przecinanie skory ostrymi narz¢dziami, przypalanie, bicie si¢ lub zadawanie ciosow.

Brak jest jednoznacznie stwierdzonych wielkosci 1 zasiggu wystgpowania zjawiska
autoagresji w populacji ogdlnej. Comer [15] pisze o rozpowszechnieniu pomigdzy 750-1400
na 100000 majac na mys$li samouszkodzenia umiarkowane. Favazza [13] podaje wartosci
400-1400 na 100000, z kolei, Babiker i Arnold [8] przytaczaja badania Tantama i Whittakera
mowiace, 1z co najmniej 1 na 600 oséb autoagresywnych wymaga interwencji lekarskiej oraz
hospitalizacji spowodowanych przez wynikte z samookaleczen uszkodzenia ciata. Briere i in.
stwierdzili, ze 11% studentéw cho¢ raz w zyciu miato epizod zwiazany z autoagresja,
mianowicie z zadawaniem sobie ran cigtych [8]. Skegg [1] podaje, ze 5-9% nastolatkéw z
krajow rozwinigtych przejawia zachowania o charakterze samouszkodzen. Wreszcie Carr [16]
donosi, ze w populacji generalnej oséb w wieku 19-32 lat ponad 15% 0s6b cho¢ raz dokonato
jakiego$§ samookaleczenia. Cho¢ zatem podanie ostatecznej liczby os6b uwiktanych w
zachowania autodestruktywne nie jest mozliwe mozna spodziewac sig, iz 1-10% przejawia
tego typu zachowania w ciagu zycia. Interesujacych obserwacji dokonat Whalen [7] odnos$nie
autoagresji impulsywnej (gtéwnie epizodycznej). Podaje on, ze, poza metodami mieszanymi
(78%), najczesciej wystepuja cigcia — 72%, kolejno pojawiaja si¢ przypalanie, oparzenia 35%,
uderzanie sig, bicie siebie 30%, rozdrapywanie ran, ingerowanie w proces gojenia uprzednich
obrazen 22%, wyrywanie wlosow 10%, tamanie kosci 8%. Co wigcej, osoba autoagresywna
dokonujaca samouszkodzen przecigtnie dokonuje co najmniej 50 aktow samookaleczen od
pierwszego tego typu epizodu do czasu gdy tendencje autoagresywne zaczynaja stabnac¢ wraz
z wiekiem.

Warto w tym miejscu przyblizy¢ tez sylwetk¢ typowej osoby zaangazowanej w
samouszkodzenia. Okre$lenie typowego przedstawiciela jest rzecz jasna uproszczeniem i
swoistym uogdlnieniem, z ktérym niekoniecznie musimy mie¢ do czynienia stykajac sig z
problemem autoagresji [15]. Tym niemniej, mozna wyodregbni¢ pewne cechy najczgscie]
powigzane z wystgpowaniem samookaleczen. Whalen [7] powotujac si¢ na Favazze i
Conterio przedstawil taka ,,zbiorowa” sylwetke osoby autoagresywnej opierajac si¢ o
najczesciej pojawiajace si¢ cechy. Pisze, iz najczesciej jest to kobieta pomigdzy 20 a 30
rokiem zycia, posiadajaca pewna, kilkuletnia juz histori¢ tego typu zachowan, nalezaca do
klasy sredniej lub wyzszej, najczgsciej inteligentna oraz wyksztatlcona. Prawdopodobnie jest
to osoba, ktéra w dziecinstwie doswiadczyla ze strony swojego otoczenia fizycznej badz
seksualnej przemocy, wielokrotnie byla §wiadkiem naduzywania alkoholu, zaniedbywana
wychowawczo. Ponadto czgsto jako dziecko chorowata, by¢ moze byla hospitalizowana oraz
poddawana réznym interwencjom medycznym. Charakterystyczne wydaje si¢ réwniez, iz
osoba taka bywa i/lub bywata niezadowolona z siebie, miata trudnosci w kontroli emocji oraz
ich adekwatnej ekspresji. Co wazne, wsrdéd oséb autoagresywnych zazwyczaj wystepuje dos¢
wysokie podobienstwo profilu osobowosci przyjmujacego cechy histeryczne, socjopatyczne
oraz elementy osobowos$ci z pogranicza [3]. Pomimo jednak, iz autoagresja czesciej
obserwowana jest u kobiet — 60-97% os6b autoagresywnych to kobiety [np. 13,17] — nie
nalezy zapomina¢, ze dotyczy réwniez mezczyzn. WsSrdd tej czesci populacji znacznie
czesciej samouszkodzenia wystepuja wsrdd wigznidw, gdzie czynniki subkulturowe zwigzane
z gloryfikacja odpornosci na bdl, ,,mgskoscia” wywieraja ogromny wptyw na osadzonych
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me¢zczyzn [8]. Wystgpowanie samouszkodzen wsréd wigznidow zwiazane jest tez z prébami
manipulowania personelem penitencjarnym oraz dlugoscia i trybem odbywania kary
pozbawienia wolnos$ci. Ponadto warto zwrdci¢ uwage, iz chociaz u mezczyzn autoagresja
pojawia si¢ rzadziej niz u kobiet, przyjmuje w ich przypadku znacznie powazniejsze formy a
obrazenia, jakie sobie oni zadaja cechuja si¢ zazwyczaj stwarzaniem wyzszego poziomu
zagrozenia dla zdrowia jednostki.

Zrédla i funkcje autoagresji

Autoagresja jest zjawiskiem o zdecydowanie polimotywacyjnym charakterze. Wsréd
podstawowych motywéw lezacych u zrédet podejmowania przez jednostke samouszkodzen
Kubacka-Jasiecka wymienia: regulowanie poziomu napi¢cia wewngtrznego poprzez jego
obnizanie, gdy jest postrzegane przez jednostke¢ jako zagrozenie lub podnoszenie poziomu
pobudzenia (stymulowanie); radzenie sobie z trudnymi stanami emocjonalnymi jak Igk, ztos¢
czy niepokdj; przywracanie poczucia kontroli i panowania nad sytuacja; wzmacnianie
poczucia tozsamosci; komunikowanie otoczeniu odczuwanego odrzucenia i wyobcowania;
zagluszanie cierpienia psychicznego tzn. zamiana bdlu i cierpienia psychicznego na
nieprzyjemne doznania fizyczne [3].

Badania Wycisk [18] pokazuja, ze motywami podawanymi przez osoby dokonujace
samookaleczen sa najczesciej dazenie do roztadowania napigcia oraz radzenie sobie z silnymi
1/lub trudnymi emocjami: radzenie sobie z przytlaczajacymi ,,negatywnymi” emocjami (20%);
pokonywanie napigcia wewngtrznego (18%); radzenie sobie ze zlo$cia skierowana na siebie
(9%) oraz na innych (9%). Dodatkowo badani podawali m.in. dostarczanie sobie
intensywnych bodzcéw 1 pokonywanie nudy (11%), komunikowanie innym swojego
cierpienia (9%), préba zaimponowania otoczeniu (9%), ciekawo$¢, poczucie kontroli nad
wlasnym cialem i inne (5-6%).

Rozwazajac psychologiczne funkcje autoagresji, zasadnym wydaje si¢ rozdzielenie ich
na dwie podstawowe grupy: funkcje spoteczne oraz osobiste [19]. Spoteczne funkcje
samouszkodzen zwiazane sa z relacjami jednostki z innymi ludzmi i1 dotycza wszystkich
mozliwych dla niej korzysci ptynacych z tychze relacji. Jednocze$nie, aby korzysci takie
mogly si¢ pojawi¢, autoagresja niosaca owe funkcje musi by¢ widoczna dla otoczenia, np. w
postaci blizn. Funkcje osobiste, z kolei, dotycza korzysci psychologicznych niezaleznych od
otoczenia spolecznego. NajczgSciej wiaza si¢ one z poprawa samopoczucia, roztadowaniem
napig¢cia, podniesieniem komfortu psychicznego — jakkolwiek dziwnie moze to zabrzmiec.
Rzecz jasna uzyskanie gratyfikacji w postaci lepszego samopoczucia nie musi by¢ tozsame z
samym aktem autoagresji ale z pojawiajacymi si¢ po jego dokonaniu emocjami czy
subiektywnym poczuciem odpre¢zenia.

Mechanizmy psychologiczne autoagresji

Poszukujac psychologicznych wyjasnien zjawiska autoagresji mozna odwotac¢ si¢ niemalze do
kazdego z funkcjonujacych w ramach psychologii paradygmatéw — od psychodynamicznego
zaczynajac a na fenomenologicznym konczac. Mozna szuka¢ wyjasnien zachowan
autodestruktywnych w klasycznej teorii ,,frustracji—agresji” Dollarda — Millera, ktéra zaktada,
1z agresja jest zawsze poprzedzona frustracja a kazda frustracja prowadzi do agresji [20]. W
wypadku za$§ samouszkodzen mamy do czynienia z odwrdceniem kierunku bodzcow
agresywnych z otoczenia na samego siebie. Poniewaz jednak autoagresja powoduje oczywiste
negatywne konsekwencje dla podejmujacego ja podmiotu jest w ujeciu tej koncepcji
zjawiskiem szczegdlnym i wyjatkowym. Z zachowaniem samoniszczacym bedziemy mie¢ do
czynienia jes$li zostanie spetniony jeden z dwoch warunkéw [14]: 1) autoagresja bedzie
zachowaniem przemieszczonym, ktore pierwotnie skierowane byto na zewnatrz ale z powodu
przeszkéd (np. zagrozenia powazna kara) uleglo zahamowaniu lub 2) zrédto frustracji
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jednostka subiektywnie widzie¢ bedzie w samej sobie. Odwotujac si¢ do powyzszej koncepcji
nalezy zwroci¢ jednak uwage na pewien istotny element. Klasyczna teoria agresji Dollarda —
Millera bedzie zaktada¢ w tym wypadku, iz kazde zachowanie autodestruktywne ma podtoze
agresywne. Tym samym nalezaloby stwierdzi¢, ze kazdy akt autoagresji ma na celu
skrzywdzenie si¢ albo ukaranie si¢. Suchanska [9] podkresla jednak, iz nie nalezy myli¢ celu
ze skutkiem zachowania autoagresywnego, dlatego tez krzywda wyrzadzana sobie podczas
danego zachowania nie jest jednoznaczna z wystapieniem intencji skrzywdzenia siebie.
Przeciwnie, skutek ten wielokrotnie jest ,,produktem ubocznym” a nie podstawowym i na
pewno nie jedynym motywem podejmowania tego typu dziatan. Tym samym wyjasnienie,
jakie proponuje koncepcja ,,frustracji—agresji” — skadinad catkiem uzyteczna w odniesieniu do
agresji w ogole — w przypadku zachowan autodestrukcyjnych nie jest wystarczajace.

Warto wspomnie¢ o koncepcjach eksponujacych mechanizm regulacji emocji jako
kluczowy dla powstawania autoagresji. Funkcjonowanie emocji wydaje si¢ bowiem dos¢
specyficzne dla os6b samookaleczajacych sig, szczegdlnie jesli chodzi o zmniejszenie lub
brak umiejetnosci radzenia sobie z emocjonalnym napigciem. Favazza [13], na przykiad,
traktuje samouszkodzenia jako form¢ uwolnienia si¢ od przezywanego gniewu. Gniew ten
moze mie¢ zrédto zarowno w jednostce jak i w otoczeniu, tym niemniej rodzaca si¢ razem z
nim agresja skierowana jest na siebie jako ,bezpieczna” forma wyrazenia silnych emoc;ji.
Dzigki temu jednostka nie musi podejmowac potencjalnie zagrazajacej konfrontacji z
otoczeniem spolecznym. Podejscie to ktadzie dos¢ duzy nacisk na brak typowych
umiejetnosci kontroli impulséw emocjonalnych u osoby autoagresywnej, $cisle zwiazany ze
swoistymi niedostatkami, niepozwalajacymi na konstruktywne oraz adekwatne roztadowanie
gniewu. Podobnie dzialal bedzie inny mechanizm wymieniany przez Favazz¢ — mechanizm
roztadowania napigcia oraz lgku [13]. W tym wyjasnieniu, z kolei, kluczowe jest
przywrécenie rownowagi funkcjonowania systemu ciato-umyst, ktére nie nastgpuje w sposdb
naturalny, a jedynie poprzez zachowania autodestrukcyjne (np. nacinanie skory).

Wycisk [14] wymienia jeszcze mechanizmy przerwania stanu dysocjacji oraz unikania
bolu psychicznego. Obco$¢ oraz nierealno$¢ zaréwno otoczenia jak i wlasnego ciala staja sig
istotnymi czynnikami sprzyjajacymi samouszkodzeniom. Ponadto doznawanie bdlu
fizycznego zamiast cierpienia psychicznego wystepuje tu jako zastgpcza forma przezyc
jednostki. Kolejny raz jednak okazuje sig, iz osobie autoagresywnej brakuje umiejetnosci
radzenia sobie z lgkiem, zalem albo bezradnoscia — tatwiej wtedy o decyzj¢ aby wilasnie za
pomoca samookaleczen zmieni¢ przedmiot postrzeganego cierpienia , albo wrecz przywrocic¢
je do stanu przecigtnego. Umiejscowienie bolu w obrgbie wiasnego ciata daje taka mozliwos¢.
Kubacka-Jasiecka [3], z kolei, wymienia takie mechanizmy zachowan autodestruktywnych
jak deficyty sity ego - brak lub niedostatek umiejgtnosci albo cech stanowiacych stabilizatory
bezpiecznego zachowania oraz przetrwania; zaburzony wzorzec dbania o siebie; pragnienie
ucieczki od samos$wiadomosci - redukcja emocji negatywnych powstajacych na skutek
poczucia matej wartosci; che¢¢ ucieczki od sytuacji symbolizujacej odrzucenie; ograniczenie
przezywania do ,.tu i teraz” - stosowanie doraznych strategii w celu uzyskania satysfakcji lub
redukcji bolu psychicznego oraz niedostrzeganie bardziej odleglej perspektywy.

Pojecie stresu psychologicznego i radzenia sobie — aktywnos¢ jednostki wobec stresu

Pojgcie stresu w znaczeniu, jakim postuguje si¢ nim psychologia nie stanowi obecnie
okreslenia jedynie naukowego — wyraz ,,stres” na dobre zadomowit si¢ w jezyku potocznym.
Pomimo tego trudno oczekiwa¢, aby zjawisko to mogto mie¢ jednolite i sprecyzowane
znaczenie, co obserwuje si¢ zaréwno na gruncie psychologii jak 1 w rozumieniu
nienaukowym.

Niezwykle interesujaca wydaje si¢ koncepcja stresu Stevana Hobfolla, ktora zalicza
si¢ do tzw. relacyjnych koncepcji stresu. Przedstawit on ja w swojej teorii zachowania
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zasobéw [21]. Przyjal za punkt wyjscia, iz najbardziej podstawowym i ogélnym celem
dziatan jednostki jest zdobywanie, utrzymywanie oraz ochrona réznych, atrakcyjnych z jej
punktu widzenia obiektéw, zwanych przez Hobfolla zasobami. Stresory bgda zatem wptywaty
na dzialania ludzi zmierzajace w kierunku zdobywania lub ochrony owych zasobéw. Co
wigcej, ludzie cechuja si¢ wtasciwoscia ,.kultywowania” zasobéw nawet wtedy, gdy w danym
momencie nie do$wiadczaja stresu [21]. Wydaje si¢ zatem, ze kluczem do zrozumienia
strategii reagowania na stres jest antycypacyjne dziatanie zaradcze, polegajace na
przewidywaniu przez jednostk¢ mozliwych zagrozen zwiazanych z potencjalng utrata
zasobow.

Radzenie sobie (coping) dotyczy tych wszystkich dziatan jednostki, jakie uruchamiane
sa w celu pokonania trudno$ci zwiazanych ze zjawiskiem stresu psychologicznego.
Tradycyjne ujgcie radzenia sobie Lazarusa 1 Folkman definiuje proces ten jako pewien
catoksztatt wysitkéw poznawczych i behawioralnych, jakie podejmuje jednostka w celu
przywrdcenia zaburzonej rownowagi pomigdzy jej zasobami a wymaganiami zewngtrznymi
[22]. Istota takiego relacyjnego podejscia jest pojawienie si¢ wymagan otoczenia bedacych na
granicy mozliwosci  przystosowawczych czlowieka albo nawet te mozliwosci
przekraczajacych [23]. W przypadku wystapienia tego typu sytuacji jednostka dokonuje jej
poznawczej analizy dochodzac do wniosku, iz wystapito zachwianie rOwnowagi adaptacyjne;j
niosace realne albo potencjalne zagrozenia. Dodatkowo uruchamiane zostaja przezycia
emocjonalne, czg¢sto niezwykle intensywne i nieprzyjemne - napigcie emocjonalne. Staje si¢
to nastgpnie punktem wyjscia do uruchomienia przez jednostk¢ dziatan zmierzajacych do
zmiany takiego stanu rzeczy (zmiana sytuacji stresowej) oraz poprawy dokuczliwego stanu
emocjonalnego. To wtasnie ocena poznawcza dokonywana subiektywnie przez podmiot ma
kluczowe 1 najwazniejsze znaczenie dla rozpoznania sytuacji jako zagrazajacej oraz
uruchomienia i kontynuowania strategii zaradczych — obiektywne wtasciwosci sytuacji
pozostaja za$ odsunigte daleko w cien [21].

Chociaz koncepcji radzenia sobie sformulowanej przez Lazarusa i Folkman mozna
wiele zarzuci¢ i rzeczywisScie byla ona wielokrotnie krytykowana nikt, jak dotad, nie
przedstawit Zzadnej powaznej propozycji konkurencyjnej. Wraz z pionierskimi badaniami
Lazarusa zaczg¢to przyjmowaé dos¢ powszechnie podstawowe rozroznienie dziatan
zaradczych na dwa kluczowe typy: radzenie sobie skoncentrowane na problemie (strategie
zadaniowe, instrumentalne) oraz radzenie sobie skoncentrowane na emocjach (samoregulacja
emocji). Zadaniowe strategie radzenia sobie zwiazane sa z podejmowaniem przez jednostke
bezposrednich wysitkéw zmierzajacych do usunigcia problemu odpowiedzialnego za oceng
zdarzenia jako stresowego [24]. Sa to zatem te wszystkie dziatania skoncentrowane na
zadaniu, jakim jest redukcja stresowego charakteru sytuacji. Radzenie sobie skoncentrowane
na emocjach, dotyczy zniwelowania napigcia emocjonalnego, jakie powstaje na skutek
zadziatania bodzcow stresowych i subiektywnej oceny sytuacji jako zagrazajacej. Uwaza sig
jednak, ze wigkszo$¢ sytuacji stresowych aktywizuje obie formy radzenia sobie, a granica
miedzy nimi nie musi by¢ catkowicie ostra i jednoznaczna [25].

Jako uzupelnienie opisanych powyzej strategii radzenia sobie Endler i Parker
wprowadzaja pojgcie radzenia sobie skoncentrowanego na unikaniu [23]. Dotyczyloby ono
albo podejmowania dziatan niezwiazanych bezposrednio z aktualng sytuacja stresowa, np.
dziatan zastgpczych czy odwracajacych uwage jednostki od zagrozenia albo nie
podejmowania zadnych dziatan 1 bierne czekanie na zakonczenie dziatania stresora. Ta druga
sytuacja wiaze si¢ z czym$ w rodzaju przeczekania czy S$cierpienia niedogodnosci i
ucigzliwos$ci zwiazanych z sytuacja stresowa. Ponadto strategie unikowe moga przejawiac sig
W zaprzeczaniu, utracie nadziei na poprawe¢ albo dystansowaniu si¢ od problemu, co
najczesciej zwiazane jest z obnizona samoregulacja emocji [26].
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Park i Folkman wprowadzaja jeszcze kategorie radzenia sobie skoncentrowanego na
znaczeniu [23]. Dotyczy ono obrdébki poznawczej, dzigki ktérej jednostka nadaje nowe
znaczenia sytuacjom chronicznego stresu, ktére nie daja si¢ kontrolowa¢ i jako
niekontrolowalne sie jawia. Nie zaskakuje tez wyodrgbnienie strategii zwiazanych z
poszukiwaniem wsparcia spotecznego - liczne analizy procesu radzenia sobie pokazuja,
bowiem, iz nie nalezy lekcewazy¢ wspotwystgpujacego w nich aspektu spotecznego.

Wieloosiowy model radzenia sobie

Tradycyjne modele radzenia sobie ze stresem w duzej mierze ograniczaja mozliwosci
faktycznego zrdéznicowania mozliwych zachowan adaptacyjnych czlowieka. Czgsto sa
statyczne i nie uwzgledniaja interakcji jednostki z otoczeniem spotecznym [21]. Stato si¢ to
dla Hobfolla 1 jego zespolu punktem wyjscia do sformutowania wieloosiowego modelu
radzenia sobie ze stresem, ktéry z zalozenia mial ujmowac zjawisko radzenia sobie z
szerokiej perspektywy akcentujac jego interakcyjny charakter. Pierwotnie opisywany model
dotyczyt dwoéch ortogonalnych (niezaleznych) wymiaréw (osi) oddzielajacych w sposéb
wyrazny 1 jednoznaczny aktywnos¢ jednostki jako takiej od spotecznego kontekstu radzenia
sobie [21]. Pierwsza 0§ modelu dotyczyta zachowan rozpigtych pomigdzy aktywnoscia a
biernoscia jednostki. Aktywno$¢ zaradcza zwiazana jest z orientacja na dziatanie w
przeciwienstwie do radzenia sobie w obszarze wzajemnych relacji osoby z otoczeniem.
Aktywno$¢ tak rozumiana moze przejawia¢ si¢ w uruchamianiu dziatan zaradczych w
odpowiedzi na przewidywanie pojawienia si¢ stresu albo w czasie rzeczywistego zagrozenia
oraz na gromadzeniu zasobow ,na zapas’ lub podczas odbudowywania Srodkéw juz
utraconych. Hobfoll [21] wyraznie podkresla, iz aktywno$¢ nie jest tozsama z zadaniowa
strategia radzenia sobie rozumiang tradycyjnie, tak jak to byto w modelu Lazarusa. Strategie
skoncentrowane na problemie implikuja bowiem konieczno$¢ zindywidualizowanego
dziatania, samodzielno$ci a nawet kontrolowania innych podczas realizacji zadania. Pojgcie
aktywnosci nie jest obarczone takimi ograniczeniami. Druga o§ modelu zwiazana jest ze
wspomnianym spofecznym wymiarem radzenia sobie. Na osi tej umiesci¢ mozna kazde
dziatanie zaradcze ze wzgledu na stopien, w jakim uwzglednia ono wzajemne oddzialywania
pomigdzy jednostka a jej otoczeniem. W tym sensie powstaje wymiar o trzystopniowym
zabarwieniu — dziatanie niezalezne od innych ma charakter aspoleczny, dziatanie skierowane
przeciwko innym dla osiagnigcia wlasnych celow jest antyspoteczne, 1 wreszcie dziatania
zwiazane ze wspotpraca jednostki z otoczeniem na rzecz wspdlnych korzysci okresla sig
mianem prospolecznych. Natozenie tych dwoch osi na siebie tworzy dwuwymiarowy uktad
odniesienia czy uklad wspétrzednych, na ktérym mozemy umiejscowi¢ dzialania zaradcze
jednostki i okresli¢ tym samym ich charakter. Pomimo tego Hobfoll wraz ze
wspotpracownikami uznali, iz model dwuwymiarowy jest modelem niewystarczajacym do
petnego opisu zjawiska radzenia sobie. W ten sposob skonstruowano trzecia o§ — 0§
bezposrednioS$ci dzialania. Bezposrednio$¢ nie ma zadnego zwiazku z aktywnos$cia, podobnie
jak jej drugi biegun — dziatania ,,nie wprost” — nie ma nic wspdlnego z pasywnoscia czy
brakiem dzialania [21]. Wymiar bezposredniosci ma bowiem S$cisty zwiazek z
kolektywistycznym pojmowaniem radzenia sobie. Zachowania mieszczace si¢ w poblizu
bieguna ,nie wprost” czgsto dotycza dziatan nie ukierunkowanych bezposrednio na
rozwiazanie problemowej sytuacji ale na posrednie ,,przygotowanie gruntu” pod dalsze
dzialania. W szczegdlnoSci sa one nastawione na utrzymanie harmonii jednostki z innymi
zamiast natychmiastowego zaspokojenia jej potrzeb. Obrazowo mozna powiedzie¢, ze osoba
dziatajaca ,,nie wprost” pokazuje innym jedno a robi drugie — pozostajac wierna swoim
,ideatom” jest gotowa godzi¢ si¢ na chwilowe odroczenie ich realizacji, sprawiajac wrazenie
zatroskanej szczegéllnie o dobro innych zamiast swojego. W tym samym czasie tworzy
przyjazny grunt pod kolejne, bardziej bezposrednie $rodki zaradcze.
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Autoagresja jako forma radzenia sobie ze stresem

Opisane zjawisko stresu psychologicznego oraz strategie radzenia sobie z sytuacjami
trudnymi moga zosta¢ zrozumiane i wyjasnione jeszcze doktadniej jesli przeanalizuje sig je
pod katem salutogenetycznego modelu zdrowia oraz jego kluczowego sktadnika — poczucia
koherencji. W przeciwienstwie do paradygmatu patogenetycznego koncepcja salutogenezy
kieruje si¢ w strong¢ wymagan zewngtrznych czy sytuacji trudnych, ktére moga by¢
wyzwaniem albo szansa na rozwdj [6]. W centrum zainteresowania pozostaja zasoby
indywidualne oraz czynniki ochronne, strategie radzenia sobie oraz zasoby ekologiczne i
spoleczne. Model patogenezy koncentruje si¢ jedynie na czynnikach ryzyka, usposabiajacych
jednostke miedzy innymi do zatamania zdrowia albo pojawienia si¢ jakich$ zaburzen. Traci
jednoczesnie z pola widzenia wlasnie te elementy, ktére bezposrednio wpltywa¢ moga na
zdolno$¢ zachowania przez jednostke dobrostanu, pomimo obecnosci nawet bardzo silnego
stresu. Tym niemniej wydaje si¢, iz najprawdopodobniej dopiero taczna analiza czynnikow
ryzyka oraz czynnikéw ochronnych, zasobéw oraz patogendéw daje wystarczajaco szerokie
ramy mys$lenia o procesach zdrowia i choroby a wigc takze o mechanizmach pojawiania si¢
zachowan o szkodliwym, dysfunkcyjnym charakterze. Interesujace podej$cie o takim
zintegrowanym charakterze proponuje na przyktad koncepcja resilience (por. [27, 28]).

Zachowania  autoagresywne rozpatrywane z  perspektywy  funkcjonalnej
niejednokrotnie laczone bywaja z procesem radzenia sobie ze stresem. Z jednej strony
samouszkodzenia ujmowa¢ mozna bowiem jako uogélniony ubytek w strategiach zaradczych,
z drugiej za$ jako swoiste strategie radzenia, skadinad S$wiadczace o pewnym
niedostosowaniu [5]. Mozna jednak dokona¢ préby analizy samookaleczen nieco inaczej,
korzystajac ze sformulowanej przez Becka zasady ,,psychologicznego hedonizmu” [19].
Moéwi ona migdzy innymi, ze ludzie zawsze daza do maksymalizowania przyjemnosci i
minimalizowania dyskomfortu. Poniewaz zasada ta ma charakter uniwersalny i dotyczy
wszelkiej aktywnosci cztowieka zasadne wydaje si¢ zatem zastosowanie jej réwniez w
odniesieniu do zachowan autoagresywnych. W tym kontek$cie dziatania o charakterze
samouszkodzen, na kontinuum ,przyjemnos¢ — przykro$¢”, musza by¢ oceniane przez
podejmujacy je podmiot jako przyjemne (Warto zaznaczy¢, ze fakt czy jednostka na poziomie
swiadomym postrzega samouszkodzenia jako zachowanie przyjemne bedace forma radzenia
sobie nie ma wigkszego znaczenia [5]). Rzecz jasna wspomniana pozytywna ocena
samookaleczen jakiej jednostka dokonuje subiektywnie bedzie zwigzana z okre$lonymi
funkcjami zachowan tego typu. Powyzszy tok rozumowania ma zatem sens jesli wzia¢ pod
uwage takie funkcje autoagresji jak obrona, przystosowanie czy odnoszenie przez Ja
bezposrednich korzysci [3]. Podstawowa kwestia jest zatem znalezienie odpowiedzi na
pytanie: ,,Po co dana osoba podejmuje zachowania o charakterze autoagresji?”” Coraz czgsciej
bowiem badacze zjawiska autoagresji sa zgodni co do faktu, ze zachowania tego typu nie sa
podejmowane z uwagi na ich negatywne nastgpstwa — przeciwnie samookaleczanie ma
miejsce pomimo szkodliwych konsekwencji jakie ze soba niesie [3]. W niniejszym artykule
skoncentrowano si¢ na specyficznej funkcji samouszkodzen poszukujac w nich wtasnie cech
dziatan zaradczych.

Jak juz wspomniano najczg$ciej wymieniana funkcja samouszkodzen, zwigzana
nierozerwalnie z odczuwanym poziomem stresu psychologicznego, jest redukcja napigcia
[29]. Autoagresja pojawia si¢ jako zautomatyzowana reakcja organizmu, majaca na celu
obnizenie napigcia wewngtrznego albo zniwelowanie innych negatywnych stanéw
emocjonalnych (automatic — negative reinforcement; [30]). W sposéb niezwykle
przekonywujacy pokazuja powyzsza zalezno$¢ badania przeprowadzone przez Haines i in.
[26]. Uzyskane tam wyniki dowodza, ze w grupie samookaleczajacych si¢ badanych
(wiezniéw) obserwuje si¢ bardzo wyrazny spadek napigcia fizjologicznego (m.in. napigcie
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miesni, tetno, cisnienie krwi) juz w momencie podjecia decyzji o dokonaniu kolejnego aktu
autoagresji. Zadanie, jakie wykonywali badani dotyczyto jedynie operacji wyobrazeniowych,
tym bardziej zatem wida¢ jak silny wptyw na redukcj¢ napigcia moga mie¢ samouszkodzenia.
W grupie kontrolnej poziom napigcia w trakcie wykonywania zadania stopniowo wzrastat i
utrzymywal si¢ na tym samym poziomie po zakonczeniu zadania, pomimo zastosowania
technik relaksacyjnych. Samouszkodzenia istotnie zatem moga stanowi¢ formg radzenia sobie
z nieprzyjemnymi stanami emocjonalnymi towarzyszacymi sytuacjom stresowym. Relacje
0s6b dokonujacych samookaleczen potwierdzaja zreszta wystgpowanie tego typu zalezno$ci
[8, 17]. Analizujac wzorce regulacji emocji u 0séb autoagresywnych Kinecka [31] zauwaza,
iz ksztattuje si¢ u nich specyficzny mechanizm intrapsychiczny odpowiedzialny za
stosowanie wtasnie samookaleczen jako sposobu na odzyskanie kontroli nad afektem oraz
zniwelowanie odczu¢ silnie negatywnych na rzecz doznah przyjemnych. Pisze ona, Ze osoby
autoagresywne cechuja si¢ od urodzenia zaburzona (uposledzona) globalna umiejgtnoscia
przezywania i1 kontrolowania emocji. Brak kompetencji w tym zakresie prowadzi do
narastajacej frustracji, irytacji, ktére z czasem przeradzaja si¢ w przewlekla ztos¢, wscieklos¢
czy wreszcie rozpacz 1 rezygnacj¢. Labilno$¢ emocjonalna jest najsilniejszym przejawem
dysregulacji emocji u takich oséb. Pojawiajacy si¢ na skutek osiagajacej niewyobrazalne
rozmiary frustracji nieprzyjemny stan napigcia psychofizjologicznego staje si¢ pierwszym i
zasadniczym impulsem do samookaleczenia. W tej skrajnej formie dziatania jednostka
znajduje ulge 1 doprowadza poziom pobudzenia emocjonalnego do pewnego poziomu
optymalnego. Kluczowe jednak jest to, ze 6w impuls nie moze zosta¢c zahamowany a jego
roztadowanie (realizacja) znajduje ujscie jedynie poprzez akt autoagresji. Powstawanie
wzrastajacego napigcia, nazywa Kinecka mechanizmem strumienia, z Kolei pojawienie sig
niezwykle silnego pragnienia obnizenia przezywanego napigcia (organizm generuje impuls do
dziatania) wiaze z mechanizmem wiqcznika [31]. Z czasem jednostka ,,uczy si¢”, ze tego typu
dziatanie w sposéb skuteczny i1 natychmiastowy przynosi ulge a dokonanie asocjacji
pomigdzy oboma mechanizmami stanowi klucz do zrozumienia autoagresji. Osoba
autoagresywna zaczyna stosowa¢ w sposéb zautomatyzowany wiasnie taka forme¢ radzenia
sobie z dystresem emocjonalnym.

Traktowanie zachowan autoagresywnych w kategoriach specyficznej formy radzenia
sobie ze stresem pociaga za soba pewne konsekwencje. Jakkolwiek bowiem nie ujmowac
samouszkodzen jako formy dziatan zaradczych wydaje sig, iz osoby autoagresywne
prezentowa¢ beda do$¢ wyrazne deficyty w stosowaniu typowych dla oséb
nieautoagresywnych strategii radzenia [5]. Sita kompetencji pokonywania stresu nie wynika z
pojedynczych dziatan adaptacyjnych a raczej z umiejgtnosci elastycznego stosowania réznych
strategii w zalezno$ci od specyfiki sytuacji stresowej [21]. Cho¢ natura wspomnianych
ubytkéw w repertuarze strategii radzenia sobie nie jest do konca znana, badania empiryczne
zdaja si¢ wskazywaé, iz jednostki dokonujace samookaleczen zbyt czesto polegaja na
strategiach skoncentrowanych na emocjach, rzadziej za$ stosuja strategie zadaniowe w
poréwnaniu z osobami, ktére si¢ nie okaleczaja [5]. Powodem takiej r6znicy moze by¢
migdzy innymi specyficzny prég stresu dla os6b autoagresywnych, ktéry uniemozliwia im
skuteczne wykorzystywanie strategii skoncentrowanych na zadaniu do rozwiazywania
pojawiajacych si¢ sytuacji problemowych. Tym samym prawdopodobne jest, iz u oséb takich
dostepnos$¢ strategii zadaniowych jest zalezna od aktualnego poziomu stresu i wraz z nim
ulega wahaniom. Jednocze$nie obserwuje si¢ zmniejszona pul¢ zasobéw zaradczych u oséb
autoagresywnych, totez sa one bardziej sklonne do wyboru dziatan o mniejszej wartosci
adaptacyjnej. Co wigcej, tendencja ta ulega z czasem pewnemu utrwaleniu, skutkujac
chronicznym deficytem w subiektywnej ocenie dostgpnych sposobéw rozwiazania
probleméw 1 tym samym sztywnym wykorzystywaniem takiej ograniczonej puli strategii
radzenia sobie.
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