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Summary

Aim. The aim of the study was to assess the prevalence of self-injury among adolescents
aged 16—19 years and to indicate demographic variable, selected environmental variables and
risky behaviours coexisting with performing self-injuries by the respondents.

Material and methods. The research encompassed 5,685 individuals, aged 16-19 years.
During the research the Questionnaire designed by the authors was used.

Results. Significant statistical differences were found between the number of adolescents
performing self-injury and those who do not perform it, who use psychoactive agents, make
suicide attempts, get drunk, run away from home, report conflicts with their parents, experi-
ence parental violence and peer violence and report alcohol addictions by family members.

Conclusions. 1. Self-injury is performed by 14% of adolescents aged 16—19 years, sig-
nificantly more girls than boys. 2. Significantly more adolescents who perform self-injury, as
compared to those who do not do it, use psychoactive substances, get drunk, report planning
suicide, neglect school and more often consume alcohol. 3. Significantly more adolescents
who perform self-injury, as compared to those who do not perform it, raised in a single par-
ent family inform about alcohol addiction of a family member, conflicts with parents and the
experienced psychological and physical violence experienced from their parents and peers.
Significantly more girls who perform self-injury, as compared to those who do not perform
it, experienced sexual abuse. 4. Performing self-injury by adolescents coexists with factors
motivating to this type of behaviours: sense of helplessness, rejection, loneliness, sense of guilt,
anger, impulsiveness, desire for revenge, school problems, conflicts with parents and peers.
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Wstep

Samouszkodzenia bez intencji samobdjczych (non-suicidal self-injury — NSSI)
zostaly zdefiniowane przez Migdzynarodowe Stowarzyszenie ds. Badan Samouszko-
dzen jako celowe samouszkodzenie tkanki ciata bez intencji samobojczych i w celach,
ktore nie sa usankcjonowane spotecznie [1]. Powszechnie stosowane metody doko-
nywania samookaleczen bez intencji samobdjczych obejmuja: nacinanie, wycinanie,
przypalanie oraz rozdrapywanie skory [2]. Araszkiewicz i Dudzic-Kloc [3] zwracaja
uwagge, ze samouszkodzenia charakteryzuje: poczatek w okresie adolescencji, wie-
loletni przebieg oraz czgstsze wystepowanie u kobiet i wielokrotne epizody, czgsto
przy uzyciu roznych metod. W Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Problemow Zdrowotnych (ICD-10) [4] samouszkodzenia nalezy kodowac¢ jako ,,za-
mierzone samouszkodzenie” (X60-X84), ktore obejmuje zarowno samookaleczenia
bez intencji samobojczych, jak 1 proby samobdjcze, co zdaniem Warzochy i wsp. [5]
nie daje mozliwos$ci rozréznienia rodzajow zachowan autodestruktywnych. Dotychczas
samouszkodzenia uznawano, zarowno w DSM-IV-TR, jak i w ICD-10, jako jedno
z kryteriéw diagnostycznych osobowosci borderline. W wydanym w 2013 r. DSM-5,
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne kwalifikuje je jako odregbna jednostke,
ktdéra zamieszczono w sekcji trzeciej DSM-5 — zaburzeniach wymagajacych dalszych
badan [6].

Kryteria diagnostyczne samouszkodzen wedtug DSM-5 obejmuja [6]:

A. Celowo dokonywane samouszkodzenia fizyczne, ale bez intencji samobojczych,

w ciagu pieciu lub wigkszej ilosci dni w ciggu ostatniego roku;

B. Zachowanie to dokonywane jest z co najmniej jednej z ponizszych przyczyn:

1) w celu uwolnienia si¢ od negatywnych mysli lub uczu¢,

2) w celu rozwiazania problemu interpersonalnego,

3) w celu wywotania pozytywnych uczué¢ lub emocji;

C. Takie zachowanie jest zwigzane z co najmniej jednym z nast¢pujacych czynnikow:

1) negatywnymi mys$lami, uczuciami lub problemami interpersonalnymi, ktore

bezposrednio poprzedzaja dokonanie samouszkodzen,

2) zaabsorbowaniem samouszkodzeniami, czemu trudno si¢ oprzec,

3) czegstym przymusem dokonywania samouszkodzen;

D. Zachowanie nie jest usankcjonowanie spotecznie i jest bardziej znaczace niz
obgryzanie paznokci lub rozdrapywanie ran (strupow);

E. Powoduje ono znaczace z punktu widzenia klinicznego cierpienie lub uszkodzenie;

F. Zachowanie to nie wystepuje wylacznie w kontekscie innego zaburzenia i nie
mozna go thumaczy¢ innym zaburzeniem psychicznym lub stanem chorobowym.

W celu oszacowania rozpowszechnienia samouszkodzen wérdéd adolescentow
przeprowadzono badania w r6znych krajach. Uzyskane wyniki informuja, ze liczba
mtodziezy dokonujacej samouszkodzen wynosi 8% w USA [7] 1 od 16% do 23,2%
w Chinach [8, 9]. W krajach europejskich samouszkodzen dokonuje 25,6% osob
w Niemczech [10], 32% osob we Wtoszech [11]. Badania przeprowadzone na grupie
milodziezy w Szwecji, liczacej 1 088 0sob, informuja, ze 35,5% respondentow przy-
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znawato si¢ do przynajmniej jednego epizodu dokonania samouszkodzenia w ciagu
ostatniego roku. Zetterqvist i wsp. [12] zaobserwowali ponadto, ze 6,7% z tych 0oséb
spetnia kryteria samouszkodzenia wymienione w DSM-5.

Najwigksze rozpowszechnienie samouszkodzen obserwowane jest wérod mtodzie-
zy 15-letniej (12,7%), a wérdd adolescentow w wieku 12 lat ich rozpowszechnienie wy-
nosi 4% [7]. Muehlenkamp i Gutierrez [ 13] uwazaja, ze najwigcej mtodziezy dokonuje
samouszkodzen migdzy 13. a 15. rokiem zycia. Autorzy ci [13] informuja, ze dokonuje
ich 14,5% 13-letniej miodziezy, 26,5% w wieku 14 lat oraz 16,9% w wieku 15 lat.

Badacze zajmujacy sig¢ tematyka samouszkodzen wsrod adolescentow wskazuja,
ze dokonuje ich istotnie wigcej dziewczat niz chtopcoéw [14—16]. Wieloosrodkowe
badania ankietowe CASE (Child and Adolescent Self-harm in Europe — CASE study)
przeprowadzone w 2008 r. na reprezentatywnej grupie 15- 1 16-letniej mtodziezy li-
czacej 30 000 osdb, nieleczonej psychiatrycznie, wykazaly, ze dziewczgta dokonujace
samouszkodzen stanowily 13,5% badanej populacji, a chtopcy 4,3% [14]. Zdaniem
Laye-Gindhu i Schonert-Reichl [15] oraz Nixon i wsp. [16] rozpowszechnienie
samouszkodzen w grupie dziewczat wynosi od 20,3% do 24,3%, a wérod chtopcow
8,4-8,5%. Zetterqvist 1 wsp. [12] opisuja, ze kryteria samouszkodzenia wg DSM-5
spetnia istotnie wigcej dziewczat (11,1%) niz chlopcow (2,3%). Odmienne wyniki
uzyskali Gratz i wsp. [17] oraz Hilt i wsp. [18], ktérzy nie wykazali istotnych staty-
stycznie roznic w tym zakresie.

W Polsce brakuje doktadnych statystyk dotyczacych rozpowszechnienia do-
konywania samouszkodzen przez mlodziez z populacji nieklinicznej — nieleczone;j
psychiatrycznie. Wycisk [19] wskazuje, ze trudnosci w doktadnym oszacowaniu tego
zjawiska w grupie adolescentow nieleczonych psychiatrycznie wynikaja z faktu, ze
wigkszo$¢ tego rodzaju aktow nie wymaga interwencji lekarskiej, w zwiazku z czym
nie jest w zaden sposob odnotowywana i ujeta w opracowaniach statystycznych.
Ponadto mlodziez niejednokrotnie ukrywa fakt dokonywania samookaleczen, twier-
dzac, ze obrazenia powstaly na skutek wypadku lub przypadkowego skaleczenia [19,
20]. Zechowski i Namystowska [21] zwracaja uwage, ze liczba 0sob dokonujacych
samouszkodzen wzrasta, zarowno w populacji ogdlnej, jak i w populacji kliniczne;j.
Gmitrowicz 1 wsp. [22] oraz Warzocha [5] podkreslaja, ze dokonuje ich od 27% do
47% mlodziezy hospitalizowanej na oddziatach psychiatrycznych.

Niezwykle istotne jest poznanie przez badaczy motywacji dokonywania samouszko-
dzen przez mlodziez. Steele i Doey [23] podkreslaja, ze samookaleczenia maja czgsto
charakter impulsywny, a ich funkcja jest zmniejszenie napigcia i ucieczka od trudnych
sytuacji. Fox i Hawton [24] informuja, ze ludzie dokonuja ich w celu zmniejszenia
dyskomfortu emocjonalnego oraz usituja przekaza¢ innym komunikat o swoim cier-
pieniu. Klonsky [25] uwaza, ze mlodziez najcz¢sciej dokonuje samouszkodzen w celu
ztagodzenia negatywnych emocji, rzadziej w celu ukarania siebie, zwrdcenia uwagi,
ucieczki od réznych sytuacji lub odpowiedzialnosci. Chlopey i dziewczgta dokonujacy
samouszkodzen, w poréwnaniu z osobami ich niedokonujacymi, informuja o nasilonym
poczuciu beznadziejnosci, do§wiadczaniu przemocy fizycznej, gorszej komunikacji z ro-
dzicami oraz ucieczkach z domu [26]. Lloyd-Richardson i wsp. [27], badajac motywy
dokonywania samouszkodzen przez mtodziez, stwierdzili, Ze chtopcy istotnie czgsciej niz
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dziewczeta dokonuja samookaleczen, gdy ztoszcza si¢ na kogo$, natomiast dziewczgta
dokonuja ich w celu ukarania siebie. Samookaleczajaca si¢ mtodziez, w poréwnaniu
z osobami niedokonujacymi samouszkodzen, cz¢sciej informuje o paleniu papieroséw,
przyjmowaniu narkotykow oraz o nieprawidtowych postawach wobec odzywiania [18].
Natomiast Klonsky [25] uwaza, ze samouszkodzenia rzadko wspotwystepuja z myslami
samobojczymi oraz spozywaniem alkoholu i przyjmowaniem narkotykow.

Cel

Celem pracy byta ocena rozpowszechnienia dokonywania samookaleczen wérod
mtodziezy w wieku od 16 do 19 lat oraz wskazanie zmiennych demograficznych, wy-
branych zmiennych srodowiskowych i zachowan ryzykownych wspotwystepujacych
z dokonywaniem samouszkodzen przez badanych.

Material i metody

Badaniami objgto 5 685 0sob: 70% dziewczat i 30% chtopcow, od 16. do 19.
roku zycia, mieszkajacych na terenie wojewodztwa lubelskiego, uczegszczajacych do
licedbw na terenie Lublina i Zamo$cia. W miesécie mieszkato 46% badanych uczniow,
a na wsi 54% oséb.

Badania przeprowadzono we wszystkich szkotach, ktorych dyrektorzy wyrazili
zgode na ich wykonanie, starajac si¢ obja¢ nimi jak najwigksza grupe uczniow. Na
badania uzyskano pozwolenie Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lub-
linie 1 akceptacje Kuratorium Os$wiaty. W zwiazku z tym, ze badania byly catkowicie
dobrowolne, nie wszyscy uczniowie odpowiedzieli na ankiete. .acznie rozdano 6 198
egzemplarzy ankiet, z ktorych odrzucono 513 niekompletnych.

W badaniach zastosowano ankiet¢ wlasnej konstrukcji, na podstawie ktorej okre-
slono zmienne, takie jak: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, poziom wyksztalcenia,
wyksztatcenie rodzicow, strukturg¢ rodziny badanych oséb, wagarowanie i1 ucieczki
z domu oraz stosowanie przez badanych §rodkdéw psychoaktywnych, czgstotliwosé
spozywania alkoholu i upijania si¢ przez mlodziez, wiek inicjacji alkoholowej, do-
$wiadczanie przemocy emocjonalnej, fizycznej oraz seksualnej ze strony cztonkow
rodziny i réwiesnikow, dokonywanie samouszkodzen i ich motywacjg, wystgpowanie
mysli, planéw samobdjczych oraz podejmowanie prob samobojczych.

Wyniki

W pierwszym etapie badan poréwnano za pomoca testu Chi? liczb¢ mtodziezy do-
konujacej i niedokonujacej samouszkodzen zaleznie od pici, wieku, miejsca zamieszka-
nia, przejawianych zachowan ryzykownych — stosowania srodkow psychoaktywnych,
upijania si¢, wystepowania mysli i tendencji samobojczych oraz podejmowania prob
samobojczych, wagarow, ucieczek z domu, a takze sytuacji rodzinnej (wychowywania
si¢ w rodzinie niepelnej, uzaleznienia od alkoholu cztonkdéw rodziny) oraz do§wiad-
czanej ze strony cztonkow rodziny i rowiesnikdw przemocy.
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Nastepnie obliczono wspolczynniki korelacji punktowo-biseryjnej informujace
o zalezno$ciach migdzy dokonywaniem samouszkodzen przez mtodziez a motywacja
do przejawiania tych zachowan autodestrukcyjnych.

Otrzymane wyniki wskazuja, ze samookaleczen dokonywato 13,7% badanej mto-
dziezy, istotnie wigcej (Chi? = 73,91; p < 0,001) dziewczat (15,74%) niz chtopcow
(6,92%). Tabela 1 przedstawia wiek badanych uczniow.

Tabela 1. Wiek mlodziezy dokonujacej samouszkodzen

i Cafa grupa Dziewczeta Chtopcy
Wiek
N % N % N %
16 lat 101 15,68 76 15,26 14 15,38
17 lat 334 51,86 265 53,21 43 47,25
18 lat 195 30,28 147 29,52 30 32,97
19 lat 14 2,17 10 2,01 4 4,40

Najwigcej 0sob (zaréwno dziewczat, jak i chtopcow) dokonywato samouszkodzen
w wieku 17 lat.

O liczbie mtodziezy dokonujacej samookaleczen mieszkajacej w miescie i na wsi
informuja wyniki zamieszczone w tabeli 2.

Tabela 2. Poréwnanie miejsca zamieszkania mlodziezy dokonujacej samouszkodzen

Miasto Wie$
Osoby dokonujace samouszkodzen v
N % N %
Cata grupa 375 14,92 332 11,48 13,98
Dziewczeta 280 17,91 267 13,84 10,84***
Chtopcy 58 7,93 46 6,03 2,09

8% p < 0,001

Wyniki badan uzyskane w catej badanej grupie mtodziezy oraz w grupie dziewczat
wskazuja, ze istotnie wigcej 0sob dokonujacych samouszkodzen mieszka w mieScie
niz na wsi.

Dane wskazujace na liczbg¢ mtodziezy dokonujacej i niedokonujacej samookale-
czen informujacej o wystegpowaniu mysli, plandw samobojczych oraz podejmowanych
prébach samobojczych przedstawia tabela 3.
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Tabela 3. Poréwnanie liczby mlodziezy dokonujacej i niedokonujacej samouszkodzen
informujacej o myslach, planach i prébach samobéjczych

Niedokonujacy Dokonujacy
Zmienne samouszkodzen samouszkodzen N
N % N %
Mysli samobojcze 829 17,04 550 75,45 1164,34***
Cata grupa Plany samobojcze 447 9,22 403 55,28 1041,30**
Préby samobdjcze 59 1,21 189 25,93 915,31
Mysli samobojcze 587 19,57 427 76,25 744,34
Dziewczeta Plany samobojcze 317 10,60 308 55,00 640,93***
Préby samobojcze 43 1,43 145 25,85 565,31***
Mysli samobojcze 168 11,69 74 69,16 248,84***
Chitopcy Plany samobojcze 90 6,28 57 53,27 254 42+**
Proby samobojcze 10 0,70 23 21,70 207,60***

% p <0,001

O myslach i planach samobojczych oraz dokonywaniu prob samobojczych infor-
mowalo znaczaco wigcej 0sob (zaréwno dziewczat, jak i chlopcéw) dokonujacych niz
niedokonujacych samouszkodzen.

Nastepnie, za pomocg testu t-Studenta, poréwnano mtodziez dokonujaca i niedo-
konujaca samookaleczen pod wzgledem czgstotliwosci spozywania alkoholu 1 wieku
inicjacji alkoholowej (tab. 4).

Tabela 4. Poréwnanie czestotliwo$ci spozywania alkoholu oraz wieku inicjacji alkoholowej
u mlodziezy dokonujacej i niedokonujacej samouszkodzen

Niedokonujacy Dokonujacy
Zmienne samouszkodzen | samouszkodzen t

M SD M SD
Czestotliwos¢ spozywania alkoholu 3,19 3,29 3,33 3,64 -0,69
Cata grupa — -
Wiek inicjacji alkoholowej 14,69 1,67 14,10 1,66 7,80"
) Czestotliwos¢ spozywania alkoholu 2,76 2,68 3,03 3,15 -1,53
Dziewczgta — . -
Wiek inicjacji alkoholowej 14,87 1,57 14,20 1,62 7,94+
chi Czestotliwos¢ spozywania alkoholu 3,80 3,65 5,25 5,64 -1,94*
opc
Py Wiek inicjacji alkoholowej 14,40 1,81 13,58 1,64 | 3,98

M —$rednia, SD — odchylenie standardowe, t — warto$¢ t w tescie Studenta, * p <0,05; *** p <0,001
Mtodziez, ktdra dokonuje samouszkodzen, w mtodszym wieku pije alkohol po raz

pierwszy. Chlopcy dokonujacy samouszkodzen istotnie czg$ciej niz ich niedokonujacy
informuja o spozywaniu alkoholu.
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Tabela 5 przedstawia wyniki testu Chi?, w ktérym poréwnano liczbe mtodziezy
dokonujacej 1 niedokonujacej samouszkodzef w zakresie upijania si¢ i przyjmowania
srodkow psychoaktywnych.

Tabela 5. Poréwnanie liczby mlodziezy dokonujacej i niedokonujacej samouszkodzen
stosujacej Srodki psychoaktywne

) Niedokonujacy Dokonujacy
Stosowanie srodkow samouszkodzen samouszkodzen v
psychoaktywnych
N % N %
Cata grupa 1939 40,12 480 66,48 177,58
Upijanie si¢ Dziewczeta 992 33,32 357 64,21 189,35%**
Chtopcy 744 52,03 78 73,58 18,43**
. Cata grupa 640 18,00 250 42,37 178,35+
s;;g::loaktywne Dziewczeta 278 12,62 172 3822 | 173,77
Chiopcy 288 27,88 48 52,75 24,68
Cata grupa 593 16,62 232 39,26 163,37
Marihuana Dziewczeta 259 1,72 158 35,11 154,75
Chiopcy 268 25,87 46 50,55 25,35***
Cata grupa 67 1,88 45 7,61 63,69***
Amfetamina Dziewczeta 31 1,40 25 5,56 31,29%**
Chtopcy 24 2,32 12 13,19 31,96**
Cata grupa 39 1,09 19 3,21 16,60%**
LSD Dziewczeta 12 0,54 10 2,22 12,85
Chiopcy 21 2,03 6 6,59 7,46
Cata grupa 55 1,54 33 5,58 40,02***
Dopalacze Dziewczeta 23 1,04 25 5,56 43,01
Chiopcy 27 2,60 7 7,69 7.41%

% < 0,01; %% p < 0,001

Znacznie wigcej uczniow (zarowno dziewczat, jak i chtopcéw) dokonujacych niz
niedokonujacych samouszkodzen przyznawato si¢ do upijania si¢ oraz stosowania
$rodkow psychoaktywnych, gtéwnie marihuany, a takze amfetaminy, LSD i dopalaczy.

Tabela 6 przedstawia dane informujace o liczbie mlodziezy wagarujacej i ucie-

kajacej z domu.
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Tabela 6. Porownanie liczby mlodziezy dokonujacej i niedokonujacej samouszkodzen
opuszczajacej nauke w szkole i uciekajgcej z domu

Niedokonujacy Dokonujacy
Zmienne samouszkodzen samouszkodzen 2
N % N %
Cala grupa 3432 71,06 623 85,46 66,59
Wagary Dziewczeta 1998 67,16 472 84,14 64,59
Chtopcy 1112 77,65 97 91,51 1,274
Cala grupa 239 491 157 21,54 266,60
Ucieczki z domu Dziewczeta 142 4,72 106 18,86 146,32***
Chtopcy 7 4,95 30 28,30 87,90%*

#3% p < 0,001

Uzyskane w pracy wyniki wskazuja, ze istotnie wigcej mlodziezy (zaré6wno
dziewczat, jak i chtopcéw) dokonujacej niz niedokonujacej samouszkodzen wagaruje
oraz ucieka z domu.

Wyniki testu Chi?, w ktérym poroéwnano liczbg mtodziezy dokonujacej i niedoko-
nujacej samookaleczen w zakresie sytuacji rodzinnej, przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Poréwnanie sytuacji rodzinnej u mlodziezy dokonujacej
i niedokonujacej samouszkodzen

Niedokonujacy Dokonujacy
Sytuacja rodzinna samouszkodzen samouszkodzen 2
N % N %
Cata grupa 577 11,96 153 21,25 55,21***
Rodzina niepetna Dziewczeta 369 12,37 118 21,22 37,74%
Chiopcy 147 10,33 20 19,23 11,56*
Cata grupa 25 1,53 5 2,62 1,26
Samotna matka Dziewczeta 18 1,61 3 1,96 0,10
Chtopcy 6 1,51 2 9,09 6,39*
o . Cata grupa 39 0,96 26 422 41,25
Uzaleznienie matki Dziewczeta | 30 117 2 4,56 27,69™*
od alkoholu
Chitopcy 7 0,62 3 3,57 8,41*
Cata grupa 434 10,72 161 26,01 112,75
Uzaleznienie ojca Dziewczeta | 297 11,62 127 2624 | 7247
od alkoholu
Chiopcy 97 8,53 19 22,35 17,59**

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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S Cata grupa 220 544 66 10,66 25,49*
Uzaleznienie dziadka Dziewczeta | 140 5,48 47 9,69 12,54+
od alkoholu

Chiopcy 55 4,84 15 17,86 24,54

o Cata grupa 40 0,99 15 2,42 9,49**
Uzaleznienie rodzenstwa Dziewczeta 20 078 8 165 338
od alkoholu

Chiopcy 13 1,14 6 7,06 18,08***

#% < 0,01; *** p < 0,001

Istotnie wigcej mtodziezy dokonujacej niz niedokonujacej samouszkodzen wycho-
wywalo si¢ w rodzinie niepeinej i informowato o uzaleznieniu od alkoholu jednego
z cztonkow rodziny: matki, ojca, dziadka Iub rodzenstwa. Znaczaco wigcej chtopcow
dokonujacych niz niedokonujacych samouszkodzen wychowywata samotnie matka.

Tabela 8 ukazuje wyniki testu Chi?, w ktérym poréwnano liczb¢ mtodziezy do-
konujacej 1 niedokonujacej samookaleczen, ktéra informowata o doswiadczanej ze

strony rodzicow i rowie$nikdw przemocy.

Tabela 8. Poréwnanie liczby mlodziezy dokonujacej i niedokonujacej samouszkodzen

doswiadczajacej przemocy

Niedokonujacy Dokonujacy
Przemoc samouszkodzen samouszkodzen 7
N % N %
Cafa grupa 535 24,46 232 48,47 112,35
Przemoc psychiczna Dziewczeta 330 24,59 177 49,17 81,97
Chtopcy 160 24,81 35 46,05 15,55%**
Cata grupa 361 16,54 151 31,72 57,96***
Przemoc fizyczna Dziewczeta 136 10,16 101 28,06 75,72%**
Chtopcy 186 28,88 40 52,63 17,80%**
Cata grupa 28 1,28 22 4,62 23,60***
Przemoc seksualna Dziewczeta 17 1,27 18 5,00 19,52%*
Chtopcy 7 1,09 2 2,63 1,32
Doswiadczanie Cata grupa 251 11,49 144 30,32 109,29**
przemocy ze strony Dziewczeta 156 11,65 114 31,75 85,57***
cztonkéw rodziny Chiopcy 75 11,63 20 2632 | 1282
Doswiadczanie Cata grupa 764 34,97 234 49,26 34,02%*
przemocy ze strony Dziewczeta 373 27,84 159 44,29 35,64***
rowiesnikow Chiopcy 32 | 4837 50 65,79 8,25

% < 0,01; #** p < 0,001
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Wyniki analiz statystycznych wskazuja, ze znaczaco wigeej dziewczat doko-
nujacych samouszkodzen niz kobiet z grupy kontrolnej informuje o doswiadczaniu
przemocy: psychicznej, fizycznej oraz seksualnej. Istotnie wigcej chtopcow doko-
nujacych niz niedokonujacych samouszkodzen doswiadcza przemocy psychicznej
oraz fizycznej. Istotnie wigcej mtodziezy (dziewczat i chtopcow) dokonujacej niz
niedokonujacej samouszkodzen doswiadczato przemocy ze strony cztonkow rodziny,
a takze ze strony réwiesnikow.

W koncowym etapie analiz obliczono wspdtczynniki korelacji punktowo-biseryjnej
migdzy dokonywaniem samouszkodzen przez mlodziez a motywacja do ich podej-
mowania (tab. 9).

Tabela 9. ZaleznoS$ci migdzy dokonywaniem samouszkodzen a motywacja ich dokonywania

Motywacia Samomljszkodzenia

Cata grupa Dziewczeta Chiopcy
Namowa kolegow 0,08*** -0,01 0,19***
Poczucie bezradnoéci 0,40*** 0,40%** 0,34***
Poczucie odrzucenia 0,30 0,31** 0,24
Poczucie osamotnienia 0,34*** 0,35*** 0,24***
Poczucie winy 0,24*** 0,23*** 0,29***
Impulsywne zachowanie 0,17** 0,18*** 0,14**
Srodki psychoaktywne 0,13 0,12%** 0,12%*
Odczuwana zto$¢ 0,30 0,28*** 0,38**
Che¢ zemsty 0,14*** 0,14*** 0,14***
Trudnosci szkolne 0,19*** 0,17 0,29***
Nieporozumienia z rodzicami 0,29 0,29 0,22%*
Nieporozumienia z réwie$nikami 0,18*** 0,16** 0,22

%y < 0,001

Otrzymane wyniki wskazuja, ze w catej badanej grupie uczniéw oraz w grupach
chlopcow i dziewczat dokonywanie samouszkodzen wspotwystepuje z nastepujacymi
czynnikami motywujacymi do podejmowania tych czyndéw: poczuciem bezradnosci,
odrzucenia, osamotnienia, poczuciem winy, ztosci, impulsywnos$cia, checia zemsty,
a takze trudno$ciami szkolnymi, nieporozumieniami z rodzicami i rowie$nikami oraz
z przyjmowaniem $rodkow psychoaktywnych. Wartosci wspotczynnikow korelacji
informuja, ze najsilniej do dokonywania samouszkodzen motywuja dziewczgta: po-
czucie bezradnoéci, odrzucenia, osamotnienia oraz nieporozumienia z rodzicami, za$
chtopcow: poczucie bezradno$ci, winy, zto$¢ oraz trudnosci szkolne.
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Podsumowanie i dyskusja wynikow

Wyniki badan uzyskane w pracy informuja, ze samouszkodzen dokonuje 13,7%
mtodziezy w wieku od 16 do 19 lat, w tym 15,7% dziewczat i 6,9% chtopcdéw. Samo-
uszkodzen dokonuje wigcej dziewczat mieszkajacych w miescie niz na wsi. Wyniki te
w pehi koresponduja z danymi uzyskanymi przez badaczy, ktorzy wskazuja, ze wigksze
rozpowszechnienie samouszkodzen obserwowane jest u dziewczat niz u chtopcoéw
[12, 14-16]. Barrocas i wsp. [7] oraz Muehlenkamp i1 Gutierrez [13] podkreslaja, ze
najwigksze rozpowszechnienie samouszkodzen wystepuje u mtodziezy 15-letniej, nato-
miast w badanej grupie ucznidéw najwigcej 0s6b dokonywato samouszkodzen w wieku
17 lat. Otrzymane w pracy wyniki informujace o rozpowszechnieniu analizowanych
zachowan autodestrukcyjnych sa najblizsze danym uzyskanym w wieloosrodkowych
badaniach ankietowych CASE, przeprowadzonych w 2008 r. na reprezentatywnej
grupie 30 000 oséb: 15- 1 16-letniej mtodziezy nieleczonej psychiatrycznie 1 wyniki
te sa nizsze od uzyskanych w Niemczech [10], Wtoszech [11] 1 Szwecji [12]. Wzrost
rozpowszechnienia samouszkodzen wsréd mtodziezy, na ktdry zwracaja uwage psy-
chiatrzy i psycholodzy, uzasadnia potrzebg prowadzenia badan, ktorych przedmiotem
sq czynniki motywujace do podejmowania zachowan autodestrukcyjnych przez mlo-
dych ludzi, a takze zachowania ryzykowne wspotwystepujace z samouszkodzeniami.

Otrzymane w pracy wyniki wykazatly, ze istotnie wigcej mtodziezy dokonujacej
niz niedokonujacej samouszkodzen zglasza mysli 1 plany samobdjcze, podejmuje
proby samobdjcze, a takze upija sig, stosuje $rodki psychoaktywne, wagaruje i ucieka
z domu. Mtodziez dokonujaca samouszkodzen wczesniej przechodzi inicjacj¢ alko-
holowa, a chtopcy dokonujacy samouszkodzen istotnie czgsciej spozywaja alkohol
niz grupa kontrolna. Podobne wyniki uzyskali Klonsky [25], Hilt i wsp. [18] oraz
Taliaferro 1 wsp. [26], ktorzy zwracaja uwage na wspotwystgpowanie samouszkodzen
z mys$lami samobojczymi [25], spozywaniem alkoholu i stosowaniem innych §rodkow
psychoaktywnych [18, 25] oraz ucieczkami z domu w grupie mtodziezy [26].

Wyniki badan pozwalaja na wyodrgbnienie czynnikow wskazywanych przez
badanych jako czynniki motywujace do dokonywania samouszkodzen, ktorymi sa:
poczucie bezradnosci, odrzucenia, osamotnienia, poczucie winy, zto$ci, impulsywnosc,
che¢é zemsty, trudnos$ci szkolne, nieporozumienia z rodzicami i réwiesnikami.

Najsilniejsze zaleznos$ci wystapity w grupie dziewczat migdzy dokonywaniem
samouszkodzen a poczuciem bezradnosci, odrzucenia, osamotnienia i konfliktami
z rodzicami, natomiast w grupie chlopcow — poczuciem bezradnosci, winy, ztosci
oraz trudnos$ciami w nauce szkolnej. Powyzsze wyniki $cisle koresponduja z opinia
badaczy, ktérzy wsroéd czynnikow motywujacych do podejmowania samouszkodzen
wymieniaja: impulsywno$¢, che¢ ucieczki od trudnych sytuacji [23] 1 ztagodzenia
negatywnych emocji [24], takich jak poczucie beznadziejnosci, winy 1 ztoSci [27],
a takze gorsza komunikacj¢ z rodzicami [26].

Ponadto z analizy zmiennych $rodowiskowych wynika, Ze istotnie wigcej mto-
dziezy dokonujacej niz niedokonujacej samouszkodzen wychowuje si¢ w rodzinie
niepelnej oraz informuje o uzaleznieniu od alkoholu jednego z cztonkéw rodziny:
matki, ojca, dziadka lub rodzenstwa. Znaczaco wigcej chtopcéw dokonujacych niz
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niedokonujacych samookaleczen wychowuje samotnie matka. Przemocy psychicznej
i fizycznej ze strony cztonka rodziny i rowiesnikéw doswiadczyto istotnie wigcej
mtodziezy dokonujacej samouszkodzen. Znaczaco wigcej dziewczat, ktore dokonuja
samouszkodzen, doswiadczyto rowniez przemocy seksualnej. Taliaferro i wsp. [26]
podkreslaja, ze zarowno dziewczeta, jak 1 chtopcy dokonujacy samouszkodzen infor-
muja o dos§wiadczaniu przemocy fizycznej, a Fox i Hawton [24] uwazaja, ze ludzie
dokonuja samookaleczen w celu zmniejszenia dyskomfortu emocjonalnego oraz usituja
przekazaé¢ innym w ten sposéb komunikat o swoim cierpieniu.

Podsumowujac wyniki przeprowadzonych badan, mozna sformutowaé hipoteze
sugerujaca istotna roleg, jaka moga odgrywac w etiologii samouszkodzen u mtodziezy
czynniki Srodowiskowe, zwigzane zardéwno z sytuacja rodzinna (wychowaniem w ro-
dzinie niepetnej, wychowywaniem chtopcow przez samotng matke, uzaleznieniem
od alkoholu cztonka rodziny, dos§wiadczana w rodzinie przemoca, konfliktami z ro-
dzicami), jak i z konfliktowymi relacjami z rowiesnikami, doswiadczana z ich strony
przemoca psychiczna i fizyczna oraz niepowodzeniami w nauce szkolnej. W zwiazku
z wynikami informujacymi, Ze istotnie wigcej mtodziezy dokonujacej niz niedokonu-
jacej samouszkodzen dokonuje prob samobojczych, stosuje $rodki psychoaktywne,
upija si¢ 1 znaczaco czesciej spozywa alkohol, mozna spodziewaé sig, ze dziatania
profilaktyczne ukierunkowane na zapobieganie dokonywaniu samookaleczen przez
mtodziez bgda sprzyjaty rowniez zapobieganiu wystgpowaniu innych wymienionych
zachowan ryzykownych, ktore — jak mozna przypuszcza¢ —moga mie¢ wspolna geneze.

Zaznaczy¢ nalezy, ze przeprowadzone badania maja ograniczenia. Wynikaja one
z objecia nimi tylko uczniow szkot licealnych z terenu dwoch miast, przeprowadzenia
badan w czesci szkot, ktorych dyrektorzy wyrazili na nie zgodeg, odmowy udziatu
w badaniach pewnej grupy uczniéw oraz konieczno$ci odrzucenia 513 ankiet wypet-
nionych niekompletnie. W zwiazku z tymi ograniczeniami otrzymane wyniki wyma-
gaja ostroznej interpretacji, a dane epidemiologiczne dotyczace rozpowszechnienia
samouszkodzen w opisywanej grupie mtodziezy moga by¢ zanizone.

Whioski

1. Samouszkodzen dokonuje ok. 14% badanej mtodziezy w wieku od 16 do 19 lat,
istotnie wigcej dziewczat niz chtopcow.

2. Istotnie wiecej mtodziezy dokonujacej niz niedokonujacej samouszkodzen infor-
muje o stosowaniu srodkow psychoaktywnych, upijaniu si¢, planach samobdjczych,
dokonywaniu prob samobojczych, ucieczkach z domu, zaniedbywaniu nauki oraz
czesciej spozywa alkohol.

3. Istotnie wigcej badanej mlodziezy dokonujacej niz niedokonujacej samookaleczen
wychowuje si¢ w rodzinie niepetnej, informuje o uzaleznieniu od alkoholu cztonka
rodziny, konfliktach z rodzicami i do§wiadczanej ze strony rodzicow i rowiesnikow
przemocy psychicznej i fizycznej. Istotnie wigcej dziewczat dokonujacych niz
niedokonujacych samouszkodzen doswiadczato przemocy seksualne;.

4. Dokonywanie samouszkodzen przez badang mtodziez wspotwystgpuje z czynnika-
mi motywujacymi do tego rodzaju zachowan: poczuciem bezradnosci, odrzucenia,
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10.

I1.

14.

15.

16.

osamotnienia, poczuciem winy, zto$ci, impulsywnoscia, chgcia zemsty, trudnos-
ciami w nauce, nieporozumieniami z rodzicami i rowie$nikami.
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