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Summary

Aim. The undertaken research aimed at determining the frequency of deliberate self-
injurious behaviour (D-SIB) among the students of secondary schools and also the analysis
of' the frequency of repeated Non-Suicidal Self-Injury (NSSI) occurrences in accordance with
DSM-5 criteria in reference to the age and sex in the studied population.

Method. The data was collected via survey method according to the questionnaire pre-
pared in compliance with the criteria DSM-5 and Self-Harm Inventory. The study included
randomly selected students: 1193 boys and 1027 girls in Bialystok aged 12 and 19 (average
age £ SD:16.8 = 1.65). Statistical analysis of the data was carried out using the application
Statistica 10.0 PL, StatSoft.

Results. These results indicate that D-SIB and NSSI affect both sexes. In the studied group
8.3 % of students engage in deliberate self-injurious behaviour. The percentage of NSSI was
4.8% (6.3% in the group of boys, 3.2 % among girls; p(Chi2)=0.01). Self-cutting was most
common among 15-year-old pupils ((D-SIB:14.75%; NNSI:8.1%). The majority of respond-
ents (82% of girls and 74% of boys) revealed that as a result of self-injury behaviour they
experience relief.

Conclusions. Conducting further research in the area of NSSI seems to be crucial due to
chronicity and prevalence as well as the fact that numerous repeated self-injuries bringing
relief or causing positive state of mind might indicate a mechanism similar to an addiction
syndrome in adolescence.
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Wstep

Fenomen celowych bezposrednich samookaleczen (direct self-injurious behavior
—D-SIB) wzbudza zainteresowanie badaczy i klinicystow od wielu dekad, jednak jego
istota nadal nie jest do konca jasna.

Przez dlugi okres zachowania o charakterze autoagresji bezposredniej nieusan-
kcjonowanej socjokulturowo pozostawaly glownie w obszarze zainteresowan suicy-
dologii. Po raz pierwszy zachowania o charakterze samouszkodzen (self-mutilation)
zostaty wyodrgbnione sposrod szerokiego spektrum zachowan suicydalnych w 1938 .
[1]. Zostaty one zdefiniowane jako samobojstwo zogniskowane lub samobojstwo
czesciowe, zapobiegajace samobojstwu catkowitemu [1-4], przez innych autoréw
okreslane rowniez jako antysamobdjstwo [5-7].

0Od dwoch dekad wigkszos¢ badaczy jest zgodna, ze migedzy aktem samookalecze-
nia a proba suicydalna istnieje zasadnicza rdznica intencjonalna [7—11]. Samobojstwo
ma zakonczy¢ dotychczasowa lini¢ Zyciowa, natomiast celem samookaleczenia jest
regulacja silnie negatywnych emocji, ztagodzenie bolu psychicznego lub komunikacja
przezywanego cierpienia [ 12—19]. Brak konsensusu w sprawie definicji samouszkodzen
przez dtugi okres komplikowal wyniki badan, ktére w wigkszosci koncentrowaly si¢
na populacjach klinicznych. Samookaleczenia stwierdzano u 20-60% adolescentow
leczonych psychiatrycznie [ 16, 20-22]. Jako przejawy skrajnej impulsywnosci zostaly
ujete w symptomatologii osobowosci borderline (BPD) w klasyfikacji DSM-IV-TR [23]
oraz ICD-10 [24]. Mimo ze istnieje korelacja migdzy BPD i D-SIB [25-27], stwier-
dzono rowniez czgste wystgpowanie samookaleczen w zaburzeniach afektywnych,
lekowych, zachowania i zaburzeniach odzywiania si¢ [28-31]. Zwigkszone ryzyko
samookaleczen wystepuje w spektrum zaburzen autystycznych, schizofrenii [32, 33],
naduzywaniu substancji psychoaktywnych, zaburzeniu stresowym pourazowym,
jako nastepstwa naduzycia w dziecinstwie [34-36]. Mimo ze wiele zdiagnozowa-
nych zaburzen moze korelowac z aktami samookaleczania, wiele badan wskazuje,
ze zachowania te czg¢sto wystepuja jako odrebne zjawisko [5, 7, 17, 27, 37-39].
Rozszerzone badania populacyjne wykazuja ponadto, ze D-SIB dotyczy od 3% do
23% nastolatkow [22, 37, 38, 40-46]. Regulowanie emocji poprzez angazowanie si¢
w wielokrotne samookaleczenia pomimo szkodliwych konsekwencji, sktania badaczy
do hipotezy, ze jest to kolejne zaburzenie rozpoczynajace si¢ w okresie adolescencji
[14,17-19, 22, 38-39]. Wymiar powtarzalnosci zostat ujety w modelu zamierzonych
samouszkodzen bez intencji samobojczych (nonsuicidal self-injury — NSSI) w DSM-5
jako odrgbny zespot nozologiczny w czgsci ,, Warunki do dalszych badan”, w ktorym
zaproponowano szes¢ kryteriow [47].

Istota zaburzenia w kryterium A jest zaangazowanie przez pi¢c¢ i wigcej dni w ciagu
ostatniego roku w celowe uszkodzenia powierzchni wlasnego ciata, ktére moga wywo-
ta¢ krwawienie, zasinienie lub bol (cigcie, palenie, przeszywajace uderzenie, nadmierne
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tarcie) przy zatozeniu, ze szkoda prowadzi jedynie do drobnych lub umiarkowanych
obrazen (bez zamiaru samobdjczego).

Kryterium B okresla obecnos$¢ przynajmniej jednego ze spodziewanych efektow
samookaleczenia: 1) uwolnienie negatywnych emocji i do§wiadczenie ,,ulgi”, 2) roz-
wigzanie trudnos$ci interpersonalnych, 3) wywotanie pozytywnego stanu.

W kryterium C samookaleczenie jest zwigzane z co najmniej jednym z nastgpuja-
cych standw: 1) trudnos$ciami interpersonalnymi lub negatywnymi uczuciami/myslami,
takimi jak obniZzony nastroj, Igk, napigcie, zto$¢, cierpienie, negatywna samoocena,
ktore pojawiaja si¢ przed aktem samookaleczenia, 2) zaabsorbowanie w intencje
samouszkodzenia, ktore jest trudne do kontrolowania, 3) czgste rozmyslanie o samo-
okaleczeniu, nawet jesli nie jest dokonane.

Zamierzona autoagresja w kryterium D nie jest zachowaniem spotecznie usank-
cjonowanym (body piercing, tatuaz, cz¢$¢ rytuatow religijnych lub kulturowych) i nie
obejmuje zdzierania strupow lub obgryzania paznokci. Zaburzenie lub jego nastgpstwa
kliniczne powoduja znaczne cierpienie lub zaktdcenia w kontaktach interpersonal-
nych, osiagnigciach edukacyjnych lub innych waznych dziedzinach funkcjonowania
(kryterium E).

Kryterium F wykluczajace obejmuje epizody psychotyczne, majaczenie, intok-
sykacje lub zesp6t odstawienia, trichotillomanig, skubanie naskorka, stereotypowe
samookaleczenia w spektrum zaburzen autystycznych, niepetnosprawnosci intelek-
tualnej, zespole Lescha-Nyhana.

Model NSSI zostal opracowany do poszerzenia badan populacyjnych oraz sta-
rannej empirycznej oceny zjawiska, co moze mie¢ istotne znaczenie w opracowaniu
adekwatnych strategii terapeutycznych i prewencyjnych [47].

W Polsce mimo angazowania si¢ coraz wigkszej liczby nastolatkéw w zachowania
autoagresywne, badania dotyczace skali zjawiska sa nieliczne [21, 48]. NSSI nie byto
dotychczas uwzgledniane w diagnozie klinicznej, réwniez doktadna skala zjawiska
wielokrotnych zamierzonych samookaleczen bez intencji samobdjczych nie jest znana.

Podjete badania mialy na celu ustalenie czgstosci dokonywania samookaleczen
bezposrednich wérdd ucznidw szkol ponadpodstawowych oraz analizg czgstosci
wystepowania wielokrotnych NSSI zgodnie z zaproponowanymi kryteriami DSM-5
w odniesieniu do wieku i plci w badanej populacji.

Material

Badania zostaty przeprowadzone w 2013 r. w losowo wybranych szkotach po-
nadpodstawowych: trzech gimnazjach, trzech liceach ogélnoksztatcacych i dwoch
zespotach szkoét technicznych. Rozpoczgcie badan byto poprzedzone spotkaniami
informacyjnymi z dyrektorami, pedagogami, nauczycielami i rodzicami na terenie pla-
cowek oswiatowych w celu wyjasnienia zatozen programu badawczego oraz udzielenia
szczegotowych wytycznych dotyczacych techniki prowadzenia badan ankietowych. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgode dyrektorow placowek, nauczycieli, rodzicow
oraz uczniow. Ankieta miata charakter anonimowy.
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Charakterystyka badanej grupy

Sposrod 2 506 uczniow w wieku 13—19 lat uzyskano wyniki dla 2 220 (88,6%)
uczestnikow. Badana grupg stanowito 1 193 chtopcow (Srednia wieku + SD: 16,7 & 1,6)
oraz 1 027 dziewczat (Srednia wieku + SD: 16,8 + 1,7). Sredni wiek (+ SD) badanych
wynosit 16,7 £ 1,6 roku i nie r6znit si¢ znamiennie ze wzgledu na pte¢ uczestnikow.
Charakterystyke demograficzna badanej grupy przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Analiza demograficzna badanej grupy

Wiek (w latach)

Szkota Pte¢ 13 14 15 16 17 18 19 | ogdtem
N N N N N N N N
dziewczeta | 27 97 93 22 25 0 0 264
chiopcy 29 | 119 | 114 | 36 24 3 0 325
dziewczeta | 0 0 0 12 9 1 13 45

gimnazjum N = 589

szkota zawodowa N =438

chiopcy 0 0 0 105 | 111 | 88 89 393
) dziewczeta | 0 0 0 192 | 174 | 188 | 173 727
liceum N =1193
chiopcy 0 0 0 130 | 105 | 120 | 111 466
ogoétem 56 | 216 | 207 | 497 | 448 | 410 | 386 | 2220
Metoda

Dane zebrano metoda ankietowa wedlug kwestionariusza opracowanego przez
autoréw pracy zgodnie z obowiazujacymi od maja 2013 roku kryteriami DSM-5
[47], uzupelnionymi o Self-Harm Inventory [35] (zat. 1). NSSI zdefiniowano zgodnie
z zaproponowanymi kryteriami DSM-5, wedtug ktérych zaangazowanie w samooka-
leczenia miato miejsce powyzej 5 dni w roku i wiazato si¢ z uczuciem ulgi.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej z zastosowaniem progra-
mu STATISTICA 10.0 PL, StatSoft. Normalnos¢ rozktadu weryfikowano za pomoca
testu Kotmogorowa-Smirnowa z poprawka Lilleforsa oraz testu Shapiro-Wilka. Nie
stwierdzono normalno$ci rozktadu analizowanych zmiennych. Do oceny réznic migdzy
poréwnywanymi grupami uzyto testu Chi* dla niepowiazanych cech jakosciowych
wyrazonych w odsetkach. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05 wskazujacy na istnienie
istotnych statystycznie réznic badz zaleznoSci.

Wyniki

Trend samookaleczania si¢ badanych przedstawia rycina 1. W badanej populacji
angazowanie si¢ w celowe samookaleczanie ujawnito 8,3% ucznidow.
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Rycina 1. Trend samookaleczen (D-SIB) w badanej populacji

D-SIB — Direct Self-Injurious Behavior (celowe bezposrednie samookaleczenia)

Stwierdzono roznice istotne statystycznie migdzy czgstoscig wystepowania D-SIB
u dziewczat (6,7%) oraz chtopcow (9,7% ); p = 0,016 (tab. 2). Sposrdd typdw szkot
najwyzszy odsetek incydentow samookaleczania bezposredniego (13,1%) zblizony
w grupie chlopcow (13,8%) i dziewczat (13,9%) stwierdzono wsrdéd uczniow
gimnazjow. Natomiast istotne statystycznie réznice zwiazane z plcig wystapity
w populacji licealistow (chtopcy — 9,3%, dziewczeta — 5,4%; p = 0,019).

Tabela 2. Czesto$¢ angazowania si¢ chlopcéw i dziewezat w samookaleczanie

Ogotem Chtopey Dziewczeta
N=2220 N=1193 N=1027 p(ChP?)
n % n % n %
D-SIB 184 8,3 115 9,7* 69 6,7* 0,02
NSSI 106 4.8 75 6,3* 31 3,07 0,01

D-SIB — Direct Self-Injurious Behavior (celowe bezposrednie samookaleczenia),

NSSI — Nonsuicidal Self-Injury (zamierzone samookaleczenia bez intencji samobdjczych > 5/rok),
* — roznice istotne statystycznie

Autoagresje bezposrednia czegsciej ujawniaty osoby pflci zenskiej w szkotach
zawodowych (tab. 3). Powtarzanie samookaleczen stwierdzono wérdd ucznidw
wszystkich typow szkot. W badanej populacji odsetek 0sob wielokrotnie angazujacych
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si¢ w samookaleczanie (powyzej 5 dni w roku) spetniajacych kryteria NSSI wg DSM-5
wynosit 4,8% (6,3% w populacji chtopcdw, 3% wsrod dziewczat; p = 0,01) (tab. 2).

Tabela 3. Angazowanie si¢ w samookaleczanie w zaleznoSci od plci i typu szkoly

Gimnazjum N = 589 p(Chi?)
ogoétem chiopcy dziewczeta
D-SIB 13,1% 13,8% 13,9%
NSSI 6,5% 7,5% 3,3%
Szkota zawodowaltechnikum N = 438
D-SIB 8,6% 8,2% 13,8%
NSSI 57% 4,8% 9,3%
Liceum ogolnoksztatcace N = 1 193
D-SIB 6,8% 9,3%* 5,4%* 0,019
NSSI 3,6% 5,7%" 2,1%* 0,006

D-SIB — Direct Self-Injurious Behavior (celowe bezposrednie samookaleczenia),

NSSI — Nonsuicidal Self-Injury (zamierzone samookaleczenia bez intencji samobojczych > 5/rok),
* — roznice istotne statystycznie p < 0,05

Szczegodtowa analiza wieku i plci ujawnila roznice w profilach NSSI w grupie
dziewczat oraz chlopcow. Znamienne roznice pici wystapilty w grupach wiekowych
18 1 19 lat (tab. 4). Najczgstszym powodem angazowania si¢ w NSSI u dziewczat
byta samotnos$¢ (48%) oraz problemy w szkole (40%), natomiast chtopcy najczesciej
angazowali si¢ w NSIS bez powodu (73%).

Tabela 4. Wystepowanie NSSI w badanej grupie w zaleznosci od wieku i plci

wiek 13 lat 14 lat 15 lat 16 lat 17 lat 18 lat 19 lat
NSSI 1,8% 5,5% 8,1% 4,7% 5,2% 5,4% 5,6%
chtopey 3,6% 6,4% 9,6% 5,5% 5,7% 7,6%" 7,5%"
dziewczeta 1,0% 4,1% 5,5% 3, 7% 4,5% 3,1%* 4,3%*

NSSI — Nonsuicidal Self-Injury (zamierzone samookaleczenia bez intencji samobojczych > 5/rok),
* — istotne statystycznie roznice pod wzgledem ptei p(Chi?) < 0,05

Stwierdzane roznice byly istotne statystycznie (ryc. 2). Zdecydowana wigkszos$¢
badanych (82% dziewczat oraz 74% chtopcdéw) ujawnita, ze w wyniku samookalecza-
nia do§wiadcza ulgi. Dwukrotnie wigcej 0sob plci zenskiej deklarowato, ze odczuwa
wstyd z powodu NSSI i potrzebuje pomocy (ryc. 3).
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Rycina 2. Przyczyny angazowania si¢ w NSSI w badanej populacji

NSSI — Nonsuicidal Self-Injury (zamierzone samookaleczenia bez intencji samobdjczych > 5/rok),
istotne statystycznie réznice pod wzgledem plci: ** p(Chi?) < 0,001, * p(Chi?) = 0,007
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Rycina 3. Stosunek do samookaleczen osob zaangazowanych w NSSI

NSSI — Nonsuicidal Self-Injury (zamierzone samookaleczenia bez intencji samobojczych > 5/rok),
istotne statystycznie roznice pod wzgledem pici: * p(Chi?) = 0,009, ** p(Chi?) = 0,003
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Omowienie

Przeprowadzone badania, podobnie jak wyniki pochodzace z r6znych osrodkow
na $wiecie, wskazuja, ze zamierzone bezposrednie samookaleczenia sg czgstym za-
chowaniem w okresie adolescencji. Wieloosrodkowe badania przeprowadzone w 11
krajach Europy w ramach projektu Saving and Empowering Young Lives in Europe
(SEYLE) wykazaty, ze czesto$¢ D-SIB wsrod uczniow w wieku 1415 lat wahata sig
od 17,1% do 38,6% w poszczegdlnych krajach, natomiast powtarzanie D-SIB stwier-
dzono u 7,8% badanych [49]. Dokonywanie bezposrednich zamierzonych okaleczen
powtok skornych potwierdzito 14,4% uczniow szkoét ponadpodstawowych w Lodzi
[48]. Mimo ze odsetek D-SIB w badanej przez nas populacji wynosit 8,3%, najcz¢sciej
samookaleczenia byty dokonywane przez 15-letnich uczniéw (odpowiednio D-SIB:
14,75%; NSSI: 8,1%). Zréznicowana czestos¢ D-SIB (3%—38%) wsrdd nastolatkow
na $wiecie [22, 37, 38, 40-46, 49] moze by¢ spowodowana specyficznymi uwarun-
kowaniami socjokulturowymi, wiekiem badanej populacji oraz typem szkoty, co
potwierdzaja przeprowadzone przez nas badania.

Uzyskane wyniki oraz piSmiennictwo [11, 12, 22, 49] wskazuja, ze D-SIB oraz
NSSI dotyczy obu ptei. Jakkolwiek w gimnazjach odsetek dziewczat i chtopcow
angazujacych si¢ w samookaleczenia byt podobny, u starszej miodziezy typ szkoly
determinowat roznice ptci — wyzszy odsetek dziewczat w szkotach zawodowych oraz
wyzszy odsetek chtopcoOw w liceach ogdlnoksztatcacych. Samotnos$¢ byta najczestsza
przyczyna NSSI wérod dziewczat, u chtopcow brak ujawnianego powodu. Wigkszos¢
badanych z NSSI jako nastepstwo samookaleczenia odczuwata odprezenie. Dane
z piSmiennictwa oraz wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze samookalecze-
nia rozpoczynajace si¢ we wczesnym okresie adolescencji moga by¢ kontynuowane
w formie NSSI jako sposdb regulacji emocjonalnej [4, 12-15, 17, 19].

Whioski

Ustalenie kryteriow w DSM-5 dla wielokrotnych samookaleczen NSSI moze
wplynaé na bardziej precyzyjne oszacowanie skali zjawiska oraz ustalenie, czy jest
to nowy rodzaj zaburzenia rozpoczynajacego si¢ w okresie adolescencji. Prowadzenie
badan populacyjnych w zakresie NSSI wydaje si¢ niezwykle wazne z powodu duze-
go rozpowszechnienia, tendencji do przewlektosci, ale rowniez dlatego, ze w wielu
przypadkach powtarzanie samookaleczen przynoszacych ulge czy poprawiajacych
nastréj moze wskazywac¢ na powstawanie mechanizmu przypominajacego zespot
uzaleznienia [15, 17]. Z drugiej strony konstelacja niekorzystnych czynnikéw mimo
braku zamiaru suicydalnego badz powiktania somatyczne NSSI moga stanowié po-
wazne ryzyko letalne.
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Zatacznik 1.

ANKIETA

Ponizsza ankieta skierowana jest do uczniéw szkot gimnazjalnych i ponadgimna-
zjalnych. Ankieta ma charakter anonimowy. Wybrang odpowiedz nalezy zaznaczy¢
krzyzykiem lub haczykiem w odpowiadajacej jej kratce:

Ple¢: 1 Kobieta U Mgzczyzna

Wiek: O 121at O 13lat O 141lat O 151lat O 16lat QO 17 lat
O 181at O 19lat

Szkota: U gimnazjum O szkota zawodowa U technikum
O liceum ogodlnoksztatcace

1. Ktoére z okreslen opisuje Ciebie (mozesz zaznaczy¢ wigcej niz jedna odpowiedz)
niska samoocena [ towarzyskos¢ O spokdj O ciagle poczucie winy
perfekcjonizm W niepokdj O gwaltownos¢ U kiotliwose
niezadowolenie z siecbie 1 cierpliwos¢

niezadowolenie ze swojego ciata U samotnos¢

nie$miatos¢ O lgk O odwaga U napigcie

oo00ooo

2. Swoj kontakt z rowiesnikami okre$lisz jako:

U bardzo dobry U dobry U poprawny O zly (czujg si¢ wykluczony/na)
3. Kontakt z rodzicami oceniasz jako:
U bardzo dobry O dobry U poprawny O zly

4. Z kim rozmawiasz o swoich emocjach, uczuciach, problemach?
U zrodzicami U zprzyjaciotmi O pedagogiem U znikim

5. Jak czgsto opuszczasz zajecia szkolne?

U tylko gdy jestemchory U 1xwtyg. O >1xwtyg. O 1xwmies.
U >1 x w mies.
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6.

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.

Jak najczesciej spedzasz wolny czas (mozesz zaznaczy¢ wigcej niz jedna odpo-
wiedz)?

U samotnienp. U komputer, U telewizja, W czytanie

O stuchanie muzyki

O w gronie znajomych U uprawiam sport [ taniec

U gra na instrumencie

O z rodzicami/rodzenstwem

Czy zdarzylto Ci si¢ w ostatnim roku okalecza¢ siebie (poprzez cigcie, uderzanie,
tarcie, przypalanie swojego ciata)?

U TAK:Q >5xwtygodniu O >5x wmiesiacu O >5xwroku
U rzadziej
a NIE

Z jakiego powodu najczesciej okaleczasz siebie?

O bez powodu O kiedy czuje si¢ samotny/a

U gdy przerastaja mnie problemy w szkole

O kiedy czujg si¢ smutny/a 1 gdy nie moge si¢ dogadac z rodzicami/proble-
my wdomu U kiedy czujg si¢ nieakceptowany/a przez rowiesnikow

Czy ,.cigcie sig¢” albo zadawanie sobie bolu w inny sposéb sprawia Ci ulge?
O TAK U NIE

Czy czesto czujesz si¢ zdenerwowana/y lub spigta/’y? U TAK 0O NIE

Czy masz czasami problem z wyrazaniem emocji, powiedzeniem innym, co czujesz?
O TAK QO NIE

Czy tlumisz w sobie ztos¢ lub agresje? U TAK 0O NIE

Czy zdarzyto Ci sie co$ zniszczy¢, rozbié, podrze¢ cos ze ztosci? 1 TAK O NIE
Czy czesto jestes zta/y na siebie? O TAK 0O NIE

Czy uwazasz, ze rowiesnicy Cig lubia? U TAK U NIE

Czy zdarza Ci sig pi¢ alkohol (piwo, wino, wodka)?

O TAK: 0O codziennie, U 1-2 x/tydzien, O 1-2 x/miesiac, O rzadziej
a NIE

Czy popalasz papierosy? U TAK O NIE
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18. Czy uprawiasz sport, ktory jest niebezpieczny, czgsto zdarzaja si¢ w nim kontuzje?
a TAK O NIE

19. Czy uwazasz, ze mozna Ci zaufa¢? U TAK O NIE
20. Czy uwazasz, ze rodzice Cig akceptuja, sa z Ciebie dumni? U TAK U NIE

21. Jedli sig ,,tniesz” lub zadajesz sobie b6l w inny sposob, to czy komus o tym mo-
witas/es?
d TAK O NIE

22. Czy wstydzisz si¢ tego, ze si¢ ,.tniesz” lub zadajesz sobie bol w inny sposdb?
4 TAK Q4 NIE

23. Czy potrzebujesz pomocy, chcesz, zeby kto§ zwrdcit uwage na Twoje problemy?
4 TAK QO NIE

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety!



