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ABSTRAKT: Zachowania autoagresywne wystepuja gtéwnie u nastolatkéw, szczeg6l-
nie kobiet i s sposobem m.in. na roztadowanie napigcia czy poradzenie sobie z emo-
cjami. Celem badan wilasnych bylo poznanie opinii mtodych kobiet na temat autoa-
gresji, szczegdlnie oceny skutecznoéci pomocy i dziatan profilaktycznych w ramach
edukacji szkolnej. Uzyskane wyniki potwierdzaja doniesienia z literatury przedmio-
tu na temat niskiej skutecznosci systemu wsparcia i stabych relacji rodzinnych kobiet
prezentujacych zachowania autoagresywne. Szczegolnie istotne wydaje sie poczucie
osamotnienia w radzeniu sobie z problemami czy brak oparcia w rodzicach zaob-
serwowany w tej grupie. Ponadto wigkszos$¢ z kobiet dokonujacych samookaleczen
doznata multiwiktymizacji. Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw mozna zalo-
zy¢, ze w szkotach, do ktorych uczeszczaly badane, brakowalo zaje¢ poswigconych
okresowi dorastania czy rozwijaniu umiejetnosdci zaradczych. Artykut konczg roz-
wazania na temat roli szkoly zaréwno w profilaktyce zachowan autoagresywnych, jak
i w zakresie interwencji w momencie ich wystapienia.
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Okres poznej adolescencji i wezesnej dorostosci, to czas intensywnych zmian roz-
wojowych, ktore dla wielu oséb staja sie kryzysem na tyle silnym, ze wykracza on
poza normatywnie przezywane trudnosci. Takie zadania, jak ksztaltowanie wlasnej
tozsamosci, redefiniowanie relacji z rowiesnikami i dorostymi czy akceptacja zmian
zachodzacych w ciele (Brzezinska i in., 2016), moga przyczyni¢ si¢ do poczucia utra-
ty kontroli nad zyciem i skutkowa¢ trudno$ciami w radzeniu sobie. Podejmowanie
dziatan destruktywnych, w tym dziatan autoagresywnych, staje si¢ niekiedy probg
uporania sie z nows, nieznang rzeczywistoscig (Wycisk & Ziétkowska, 2010).

YACHOWANIA AUTOAGRESYWNE — KWESTIE DEFINICYJNE

W literaturze przedmiotu zachowania autodestrukcyjne okreslane s3 mianem au-
toagresji, zachowan autodestruktywnych czy autodestruktywnosci (por. Pawlowska
iin., 2016; Radziwiltowicz & Lewandowska, 2017; Zidtkowska & Wycisk, 2019) i takie
terminy bedg synonimicznie stosowane w dalszej czesci pracy. Przez wiele lat autoa-
gresja traktowana byla nie jako oddzielna kategoria diagnostyczna, ale jako przejaw
innych zaburzen, np. zaburzen osobowosci typu borderline (Kadziela-Olech i in.,
2015). Jednak dzieki sugestiom wielu badaczy i klinicystéw (por. Lenkiewicz i in.,
2017; Wycisk & Zidtkowska, 2010) w 2013 roku do klasyfikacji diagnostycznej DSM-5
wprowadzono kategorie¢ NSSI (,,samouszkodzenia bez intencji samobdjczych’, z ang.
nonsuicidal self-injury ). NSSI definiowane sg jako: ,,celowe samouszkodzenie tkanki
ciata bez intencji samobdjczych w celach, ktore nie sa usankcjonowane spotecznie”
(Pawlowska i in., 2016, s. 30).

Analizujagc definicje NSSI, warto podkresli¢ tutaj dwa aspekty. Pierwszy z nich
dotyczy zwigzku miedzy dzialaniem autoagresywnym a samobojstwem (Halicka &
Kiejna, 2018). Jak zauwazaja badacze, miedzy samobdjstwem a samookaleczeniem
istnieje zasadnicza réznica zwigzana z intencja: ,,Samobdjstwo ma zakonczy¢ do-
tychczasowa lini¢ zyciows, natomiast celem samookaleczenia jest regulacja silnie
negatywnych emocji, ztagodzenie bolu psychicznego lub komunikacja przezywane-
go cierpienia” (Kadziela-Olech i in., 2015, s. 766). Jednak u okoto 40% adolescentdéw
dokonujgcych samookaleczen i leczonych psychiatrycznie pojawia sie przynajmniej
jedna préba samobojcza (tamze). Wielu badaczy traktuje rowniez NSSI jako naj-
silniejszy predyktor mysli i préb samobdjczych (Makowska & Gmitrowicz, 2018).
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Zwigzek miedzy NSSI a samobojstwem jest zlozony: np. niektére czynniki ryzyka
sa wspolne dla obu zjawisk (tamze). Nie mozna wiec uznad, ze je$li pojawiajg si¢ sa-
mookaleczenia, nie dojdzie do zamachu samobdjczego takze w grupie oséb, ktora nie
korzysta z pomocy psychologicznej czy psychiatrycznej. Ponadto istnieje wiele da-
nych empirycznych wskazujacych na wigksze ryzyko wspolwystepowania samooka-
leczen u dzieci i mlodziezy z innymi zaburzeniami, w tym rozwojowymi (Kadziela
-Olech i in., 2015). Drugi aspekt prowadzonych rozwazan teoretycznych zwigzanych
z definicja NSSI dotyczy problemu stosunku do wlasnego ciata u 0s6b dokonujacych
samookaleczen. Uznaje sie, Ze ,zamierzone samookaleczanie wlasnego ciata wigze
sie nierozerwalnie z nieprawidlowym do$wiadczaniem wlasnej fizyczno$ci” (Radzi-
wiltowicz & Lewandowska, 2017, s. 285). U 0s6b dokonujacych samookaleczen wy-
stepuje brak zadowolenia z niego, a nawet odczuwanie ,,obrzydzenia czy nienawisci”
(tamze). Autoagresja to dziatania skierowane wobec ciala — a wlasciwie przeciwko
niemu - i nieakceptowane spolecznie. Warto podkreéli¢, ze wraz z rozpowszech-
nieniem réznych form body art (niekiedy w skrajnych postaciach, np. skaryfikacji,
przypalania etc.) zmianie ulegto pojecie normatywnoéci takich dziatan (Lenkiewicz
iin., 2017). Jednak mimo podobienstw w zakresie motywacji miedzy osobami doko-
nujgcymi autoagresji a np. tatuujacymi sie (Nowak, 2012), rdznig si¢ one miedzy sobg
m.in. stosunkiem do wlasnego ciala. Osoby dokonujace samookaleczert maja nega-
tywny obraz wlasnego ciala, tatuujacy - raczej pozytywny. Czgsto satysfakcja z ciala
wzrasta po dokonaniu tatuazu. Mimo dyskusji teoretykdw i badaczy nad zwigzkiem
miedzy body art a NSSI, nie mozna traktowa¢ tych zjawisk jako tozsamych.

CZYNNIKI RYZYKA I MOTYWACJA DO PODEJMOWANIA ZACHOWAN
AUTOAGRESYWNYCH

Zachowania autodestrukcyjne majg zazwyczaj swéj poczatek w okresie ado-
lescencji, trwaja wiele lat i najczesciej obejmujg wielokrotne epizody autoagresji
(Nixon i in., 2008; Pawtowska i in., 2016). Wiekszo$¢ badaczy jest zgodna, Ze czgsciej
wystepuja u dziewczat niz u chlopcéw (Pawlowska i in., 2016), cho¢ niektorzy uwaza-
ja, ze czestotliwos¢ ich wystepowania zalezy od wieku i formy okaleczania (Klonsky
& Muehlenkamp, 2007; Makowska & Gmitrowicz, 2018). Wérdd przyczyn zachowan
autoagresywnych u dzieci i mlodziezy badacze (Pawtowska i in., 2016) wymienia-
ja przede wszystkim trudne do$wiadczenia z okresu dziecifistwa. Moga one obej-
mowa¢ zaréwno rézne formy zaniedbania, jak i nieprawidtowe relacje z rodzicami,
w tym wyksztalcenie pozabezpieczanych form przywigzania (Stawicka, 2008). Istot-
ny jest rowniez brak reakcji na emocjonalne potrzeby dziecka, a takze wy$Smiewanie
jego préb poszukiwania kontaktu czy ukojenia (Klonsky & Muehlenkamp, 2007).
W niesprzyjajacych warunkach domowych dziecko nie ma okazji do nauczenia si¢
samoregulacji, a dodatkowo czesto jest obserwatorem dezadaptacyjnych form radze-
nia sobie wérdd osob najblizszych, np. siegania po alkohol czy prezentowania wlasnie
zachowan autoagresywnych w reakcji na stres (Suchanska, 1998). Istotng role w etio-
logii NSSI odgrywa strata rodzicéw (zaréwno w wyniku ich $mierci, jak i np. poprzez

61



Forum O$wiatowe Vol 32, No 1(63) (2020) 7 badan

rozwdd, chorobe psychiczng i zwigzang z nig emocjonalng niedostepnoscia), szcze-
gélnie ,,niejednoznaczna strata” (por. Goldenberg & Goldenberg, 2006), np. kiedy
opiekun fizycznie jest obecny, ale nie jest dostepny psychicznie. Ponadto czynnikiem
ryzyka dla rozwoju autoagresji jest choroba dziecka, przede wszystkim przewlekia
czy wymagajaca inwazyjnego leczenia, gdyz moze ona doprowadzi¢ do trudnosci
w odbiorze i do$wiadczaniu wlasnego ciata (Stawicka, 2008). Zwraca sie takze uwage
na przezywane poczucie beznadziejno$ci i doswiadczanie réznych form przemocy
(Pawlowska i in., 2016). Badania przeprowadzone przez Fundacj¢ Dajemy Dzieciom
Sile w grupie 822 uczniéw miedzy 13. a 17. rokiem zycia pokazaly, ze do$wiadczanie
przemocy, szczegélnie wielu jej form, zwigksza 7-krotnie ryzyko samookaleczania
sie, a podejmowania préb samobdjczych 25-krotnie, zwlaszcza w grupie dziewczat
(Makaruk & Malinowska-Cie$lik, 2019). Multiwiktymizacje uznaje sie wiec za jeden
z czynnikow ryzyka wystepowania zachowan autoagresywnych (por. Wiodarczyk &
Wojcik, 2019). Samookaleczanie moze wynika¢ takze z doswiadczonej traumy i by¢
forma jej odtworzenia: ,,Jednostka w ten symboliczny sposob stara sie zdystansowad,
oddali¢ panujacy w jej wnetrzu chaos emocjonalny od zdarzenia traumatycznego. Fe-
nomen ten nazywany jest zespolem odtwarzania traumy (z ang. trauma reenacment
syndrome)” (Radziwittowicz & Lewandowska, 2017, s. 295).

Analizujagc motywy podejmowania dzialan autodestruktywnych, badacze wymie-
niaja m.in.: prébe zmniejszenia odczuwanego emocjonalnego napiecia i poradzenia
sobie z przezywanymi trudnosciami, ucieczke od sytuacji trudnych czy odpowie-
dzialnoéci, a takze zwrdcenie uwagi na siebie i przezywane trudnosci czy ukaranie
siebie (Lenkiewicz i in., 2017; Pawlowska i in., 2016). Zachowania autoagresywne
czesto wspotwystepuja z innymi formami ryzykownych zachowan, takimi jak zabu-
rzone wzorce odzywiania czy stosowanie substancji psychoaktywnych (Pawlowska
iin., 2016).

Konsekwencje samookaleczenn (Wycisk & Zidtkowska, 2010) mozna podzieli¢
na natychmiastowe i dtugofalowe. Do pierwszej kategorii zalicza si¢ np. bdl odczu-
wany z uwagi na zadana rane czy konieczno$¢ jej opatrzenia, a takze do§wiadczane
emocje (np. ulga, wstyd, poczucie beznadziejnoéci) czy bezposrednie reakcje spo-
teczne (np. ignorowanie, wy$mianie). Z kolei konsekwencje dlugofalowe to nie jedy-
nie problem pozostalych blizn, ale np. ryzyko braku wyksztatcenia dojrzatych form
radzenia sobie i regulacji emocji.

Wycisk i Zidtkowska (2010) tworzac portret osoby dokonujacej samookaleczen,
zwracajg uwage na trudnoéci w samoregulacji, aleksytymie, przezywanie wielu nega-
tywnych emocji, niskie umiejetnoéci zaradcze i tendencje do dziatan impulsywnych
(por. Klonsky & Muehlenkamp, 2007). Osoby te odbieraja siebie jako bezwartoscio-
we, a swoje cialo jako zle i wymagajace kary. Dominujg u nich pesymizm, silna po-
trzeba perfekcjonizmu, tendencja do generalizowania do$wiadczen i interpretacji ich
w kategoriach porazki oraz niski poziom kompetencji spotecznych.
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AUTOAGRESJA WSROD NASTOLATKOW — EPIDEMIOLOGIA ZJAWISKA

Stopienn powszechnosci wystepowania zachowan autodestrukcyjnych jest nie-
znany, gdyz wiele z tych dziatan nie jest ujawnianych. Wedtug réznych szacunkéw
problem ten dotyczy od kilku do kilkunastu procent oséb w populacji nieklinicznej
oraz nawet do 50% pacjentéw hospitalizowanych psychiatrycznie (Radziwillowicz
& Lewandowska, 2017). Pawlowska wraz z zespotem przeprowadzita badania w gru-
pie 5685 0s0b (70% dziewczat i 30% chlopcoéw) uczacych sie w liceach na terenie
Lublina i Zamoscia. Samouszkodzen dokonywalo 13,7% badanych, czesciej dziew-
czeta (15,74%) niz chlopcy (6,92%). Okoto potowa wszystkich oséb dokonujacych
samookaleczen miata 17 lat — w tym wieku wystepowaly one najczesciej. Statystycz-
nie istotnie cze$ciej w grupie osdb prezentujacych zachowania autoagresywne (u obu
plci) pojawialy sie mysli, plany i proby samobdjcze. Ponadto w grupie tej (zaréwno
u chlopcéw, jak i dziewczat) odnotowano wezesniejsza inicjacje alkoholows, czestsze
upijanie sie, sieganie po srodki psychoaktywne (w tym marihuane, amfetamine, LSD,
dopalacze). Mlodziez dokonujgca zachowan autodestrukcyjnych czesciej od mlo-
dziezy, ktéra nie prezentowala takich zachowan:

» wagarowala i uciekala z domu,

» miala gorszg sytuacje rodzinng: rodzina niepelna, rodzice (jedno lub oboje)
s uzaleznieni od alkoholu,

» padala ofiarami przemocy psychicznej i fizycznej, zaréwno ze strony réwie-
$nikéw, jak i dorostych. Dziewczynki wykazujace zachowania autoagresywne
cze$ciej doswiadczaly takze przemocy seksualne;j.

Motywy wspolwystepujace z podejmowaniem autoagresji to poczucie bezrad-
noéci, odrzucenia, osamotnienia, winy, a takze nieporozumienia z rodzicami i ré-
wie$nikami, trudnosci szkolne, cheé zemsty, odczuwana zto§¢ oraz dzialanie pod
wplywem $rodkéw psychoaktywnych, impulsu czy namowy ze strony kolegéw. Ten
ostatni motyw byl istotny tylko w grupie chlopcéw. U chlopcéw sposréd wymie-
nionych motywoéw najsilniejszy wplyw okazaly sie mie¢ poczucie bezradnoéci, winy,
zto$¢ i trudnosci szkolne, a u dziewczynek: poczucie bezradnosci, odrzucenia, osa-
motnienia i nieporozumienia z rodzicami.

Wyniki oméwionych powyzej badan pokazujg, ze problem autoagresji jest sto-
sunkowo czesty w grupie adolescentéw. Stanowi on wyzwanie nie tylko dla systemu
opieki medycznej czy rodziny, ale takze dla nauczycieli i systemu edukacji, zwlaszcza
ze wczesna diagnoza i interwencja uznawane sg za kluczowe. Skoro w jednej klasie
szkolnej moga znajdowacé si¢ osoby, ktére dokonujg samookaleczen, oraz te, ktore
tego nie robia, podjecie odpowiednich dzialan profilaktycznych jest trudne (m.in.
z uwagi na zréznicowany poziom proponowanych oddzialywan) (Szymanska, 2012).
Jednoczesnie brak interwencji moze przekladal sie na to, ze autoagresja stanie sig¢ je-
dyng forma radzenia sobie oraz ze dojdzie do jej rozpowszechnienia i popularyzacji
w calej grupie.

W literaturze przedmiotu stosunkowo niewiele prac poswieconych jest opiniom
na temat samookaleczen czy ocenie form pomocy. Badania wlasne opisane ponizej
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stanowig probe wypelnienia tej luki. Opisywane dalej wyniki badan sg tez podstawg
do podjecia rozwazan, jak w systemie edukacji poméc mlodym i jaka jest rola na-
uczycieli.

BADANIA WLEASNE - CEL I METODA

Celem badan wtasnych bylo poznanie opinii oséb w okresie pdznej adolescenciji
i wylaniajacej sie dorostoéci na temat autoagresji, przyczyn takich dzialan i mozli-
wych form pomocy, w szczegdlnosci oceny dziatan w ramach edukacji szkolnej. Ba-
dania mialy forme eksploracyjna.

Osoby badane byly rekrutowane poprzez media spotecznosciowe i fora interne-
towe, w tym skupiajace osoby zainteresowane psychologia i pomocg psychologiczng.
Na poczatku otrzymywaly one link do ankiety w zamknietym Systemie Badan An-
kietowych. Po przejiciu na strone startowa badan, ale przed przystapieniem do ich
wypelniania, wyswietlana byta informacja o tym, ze badania dotyczg problemu samo-
okaleczen i adresowane sg do oséb miodych, do 24. roku zycia. W informacji wstep-
nej podkreslono, ze badania mogg wywota¢ negatywne emocje, a badani majg prawo
w kazdym momencie do rezygnacji lub nieudzielania informacji. W razie pytan czy
watpliwoéci mogli oni kontaktowa¢ sie mailowo z osobg odpowiedzialng za projekt.
Badani byli informowani, Ze badania sg dobrowolne i anonimowe. Dopiero po wyra-
zeniu zgody na wzig¢cie w nich udzialu osoby badane mogty je kontynuowa¢. Lacznie
ankieta zostala wypelniona przez 373 osoby, z czego 262 odpowiedzi byty kompletne.
Do dalszych analiz uwzgledniono jedynie 222 odpowiedzi, a wylaczenia i ich zasad-
noé¢ zostaly omdéwione ponizej. Jedno z pierwszych pytan dotyczylo tego, czy osoba
teraz lub w przeszloéci dokonywata zachowan autoagresywnych. Na podstawie tej
zmiennej wyodrebniono trzy grypy: skladajace si¢ kolejno z: 1) 0sob, ktore samooka-
leczajg si¢ (N=6); 2) 0sdb, ktdére samookaleczaly sie w przesztosci, ale obecnie tego
nie robig (N=61) oraz 3) oséb, ktére nigdy nie samookaleczaty si¢ (N=195). Z uwagi
na malg liczebnos¢ pierwszej grupy dane pochodzace od tych oséb zostaty wylaczo-
ne. Z kolei ze wzgledu na duzg dysproporcje¢ miedzy ptciami z analiz wylaczono dane
uzyskane od mezczyzn (N=16 0sdb), a ze wzgledu na cel badania takze dane kobiet
w pozniejszych okresach rozwojowych (tj. po 25. roku zycia, N=18).

Dalszym analizom poddano wi¢c dane pochodzace od 222 kobiet miedzy 17. a 24.
rokiem zycia w dwdch grupach. Grupa oséb, ktore dokonywaly samookaleczen, ale
juz tego nie robig, w dalszych analizach nazywana jest grupg kliniczng (ex-NSSI)
i w jej skfad wchodzi 57 0séb, a grupa osdb, ktore nigdy nie dokonywaly samookale-
czen, to grupa kontrolna (non-NSSI) skladajaca si¢ z 165 0s6b.

Wypetniany przez badane kwestionariusz sktadat sie z kilku grup pytan:

1) dane socjodemograficzne — wiek, wyksztalcenie (rozumiane jako najwyzszy

ukonczony stopiet w momencie wypelniania ankiety) i miejsce zamieszkania,

1 Uzyskane dane zostaly takze wykorzystane w niepublikowanej pracy licencjackiej A. Zawitowskiej
(2017). Zachowania autodestrukcyjne a psychospoteczne funkcjonowanie mlodych dorostych. Badania
empiryczne. Toruni: Uniwersytet Mikolaja Kopernika.
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2) system wsparcia — ocena sytuacji rodzinnej i systemu wsparcia,

3) autoagresja — opinie na temat zachowan autoagresywnych i form pomocy.

Niektore z pytan skierowane byly jedynie do jednej grupy (kontrolnej lub klinicz-
nej), co zostalo podkreslone w prowadzonych dalej analizach.

WYNIKI BADAN WEASNYCH - OPIS I ANALIZA
Grupa kliniczna skladata si¢ z 57 kobiet w wieku 19-24 lata ($rednia 21,51
SD=1,47), w sklad grupy kontrolnej weszlo 165 kobiet miedzy 17. a 24. rokiem Zycia

(M=21,48; SD=1,48). Wiekszo$¢ badanych z obu grup mieszkata w mie$cie (tab.1).

Tabela 1. Miejsce zamieszkania os6b badanych

Grupa kliniczna Grupa kontrolna
Miejsce zamieszkania (ex-NSSI) (non-NSSI)

N % N %
Wies$ 14 24,6 55 33,3
Male miasto 12 21,1 40 24,2
Duze miasto 31 54,4 70 42,4

Wiekszos¢ badanych miata wyksztalcenie $rednie (grupa kliniczna: N=77,2;
22,8%; grupa kontrolna - 117; 70,9%), Pozostate badane to osoby z wyksztatceniem
wyzszym (gr. kliniczna: N=13; 22,8%; gr. kontrolna: N=48; 29,1%).

Jak wspomniano wcze$niej, za czynniki ryzyka rozwoju zachowan autoagresyw-
nych uznaje si¢ zlg sytuacje rodzinng i brak adekwatnego wsparcia. Uzyskane wyniki
pokazuja, ze kobiety, ktére nigdy nie dokonywaly samookaleczen, ocenily swoja sy-
tuacje rodzinng jako lepsza (tab. 2). Prawie 3/4 badanych (74%) z tej grupy opisalo
ja jako bardzo dobra lub dobra. W grupie klinicznej takich ocen dokonata niewiele
ponad potowa badanych (54,4%). Mlode kobiety, ktore prezentowaty zachowania au-
toagresywne, prawie dwukrotnie czedciej ocenialy swoja sytuacje rodzinng jako zlg
lub jako ani z1g, ani dobra.

Tabela 2. Ocena sytuacji rodzinnej wedlug badanych

Grupa kliniczna Grupa kontrolna
Sytuacja rodzinna (ex-NSSI) (non-NSSI)
N % N %
Bardzo dobra 9 15,8 60 36,4
Dobra 22 38,6 62 37,6
Ani dobra, ani zta 20 35,1 32 19,4
Zta 6 10,5 9 5,5
Bardzo zta - - 2 1,2
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Kobiety, ktore nie dokonywaly samookaleczenn maja - w swoim odczuciu — wig-
cej mozliwosci uzyskania wsparcia od kobiet z grupy klinicznej (tab. 3). Szczegdlnie
istotne réznice wida¢ w ocenie pomocy ze strony rodzicow. Ponadto kobiety, ktore
w przeszloéci dokonywaly autoagresji, jako drugie najwazniejsze zZrédlo wsparcia
wymieniaja pomoc udzielang samemu sobie, co moze potegowal poczucie, ze w sy-
tuacji trudnej nie maja do kogo sie zwrdci¢, a oparcie znajdujg jedynie w sobie.

Tabela 3. System wsparcia badanych kobiet

Grupa kliniczna ~ Grupa kontrolna  Réznice miedzy

Osoby, na ktére badane ,,moga liczy¢” (ex-NSSI) (non-NSSI) grupami

w sytuacjach trudnych (test Manna-
M SD M SD Whitneya)

Mama 3,70 1,32 4,52 0,93 0,001 *

Tata 2,86 1,64 3,68 1,49 0,001 *

Rodzenstwo 3,21 1,41 3,50 1,46 0,141

Dziadkowie 2,54 1,60 3,34 1,55 0,002 *

Koledzy/kolezanki 3,44 1,21 3,59 0,99 0,513

Dalsza rodzina 1,81 1,08 2,43 1,20 0,001 *

Nauczyciele/ wychowawcy/wyktadowcy 1,67 0,93 1,96 1,08 0,071

Tylko pomoc samemu sobie 3,49 1,45 3,18 1,48 0,155

Inne osoby 2,07 1,18 2,51 1,32 0,028 *

skala likertowska (1 - calkowicie si¢ nie zgadzam, 5 — zupelnie si¢ zgadzam)

Réznice zarysowane zostaly takze w percepcji zjawiska autoagresji. Kobiety, ktore
dokonywaly samookaleczen, silniej odbierajg takie dzialania jako sposéb na rozla-
dowanie napigcia. Raczej nie uznaja ich za sposdb wyrazania siebie, akt odwagi czy
mode (tab. 4). Kobiety z grupy kontrolnej uwazaja, Ze moze to by¢ préba zwrdcenia
na siebie uwagi.

Tabela 4. Postrzeganie autoagresji wedtug badanych

Grupa Grupa Roznice miedzy
kliniczna kontrolna grupami
Czym jest samookaleczanie sie (ex-NSSI)  (non-NSSI) (test Manna-
Whitneya) i ich
M SO M SD istotnos¢ (*)
Jest sposobem na radzenie sobie ze stresem 2,56 1,32 2,19 1,39 0,045 *
Jest metoda karania sie 2,88 1,55 2,69 1,38 0,416
Jest roztadowaniem napiecia 3,11 1L,47 2,68 1,34 0,043 *
Jest aktem odwagi 1,37 0,92 1L71 1,15 0,017 *
Jest zwréceniem uwagi na swoja osobe 2,96 1,44 3,82 1,27 0,001 *
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Jest sposobem na roztadowanie gniewu 3,05 1,48 2,67 1,32 0,079

Jest metodg na poczucie bélu 2,56 1,45 3,09 1,39 0,016 *
Jest sposobem na wyrazenie siebie 1,23 0,54 1,69 0,95 0,001 *
Jest moda 1,58 0,96 2,38 1,32 0,001 *

skala likertowska (1 - calkowicie si¢ nie zgadzam, 5 — zupelnie sie zgadzam)

Jako przyczyny pojawienia sie¢ samouszkodzen wymienia si¢ m.in. trudne do-
$wiadczenia z okresu dziecinstwa. Znalazto to potwierdzenie w wynikach badan.
Prawie 86% kobiet wchodzacych w skiad grupy klinicznej doswiadczylo przynaj-
mniej jednego negatywnego zdarzenia w swoim zyciu (N=49). Najcz¢$ciej bylo to
zaniedbanie ze strony rodzicéw lub strata osoby bliskiej (tab. 5).

Tabela 5. Negatywne do$wiadczenia zyciowe w grupie klinicznej

Dos$wiadczenie N %
Przemoc fizyczna 15 26,3
Zaniedbanie ze strony rodzicéw 22 38,6
Wykorzystanie seksualne 5 8,8
Strata bliskiej osoby 29 50,9
Dtugotrwata choroba wiasna lub kogos bliskiego 18 31,6
Rozlgka z rodzicem np. na skutek rozwodu 14 24,6

% w odniesieniu do calej grupy klinicznej (N=57)

Jednak znamienne wydaje sig, ze wigkszo$¢ badanych z grupy klinicznej (63,27%)
przezyla dwa lub wiecej negatywne doswiadczenia zyciowe (rys. 1).

|
=

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Liczba
sytuacji
trudnych

ml
m2

m3
m4

Rysunek 1. Multiwiktymizacja kobiet z grupy klinicznej
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Rysunek 2. Wspétwystepowanie trudnych sytuacji wsréd badanych
w grupie klinicznej

Najczesciej wspotwystepowalo zaniedbanie, strata osoby bliskiej i choroba (rys. 2).
Sposréd badanych 5 0s6b (8,77% kobiet z grupy klinicznej) doswiadczyto wszystkich
trzech form krzywdzenia, z kolei 12 0séb (21,05%) zaniedbania i straty osoby bliskiej,
7 (12,28%) zaniedbania i choroby, a 13 (22,81%) zaniedbania i straty osoby znaczace;j.

Osoby badane, ktore w przeszlosci dokonywaly autoagresji, mogly opowiedziec,
czym byly dla nich zachowania autodestruktywne. W wigkszosci w wypowiedziach
badane wskazywaty na trudnosci w radzeniu sobie ze stresem i regulacja negatyw-
nych emocji. Samookaleczenie bylto dla nich sposobem na:

» odreagowanie zlosci, agresji, frustracji, napiecia,
» uspokojenie i wyciszenie sig,

» zwrdcenie uwagi na siebie,

» ucieczke przed problemami,

» ukaranie sie.

Badane podkreslaly takze, Ze autoagresja byla formg uzaleznienia, glupota, ble-
dem czy pomytka, ale takze wyrazem nieradzenia sobie z wyzwaniami okresu dora-
stania, problemami w szkole czy zyciu. Niektére wypowiedzi podkreslaly, ze autoa-
gresja byta ,,ratunkiem” przed popelnieniem samobdjstwa, bo pozwalala na to, aby
poczuc ulge.

Uznaje sig, ze szybka interwencja przy pojawieniu si¢ zachowan autoagresywnych
moze pomadc osobie w rozwinieciu dojrzalych form radzenia sobie ze stanami na-
piecia i umozliwi¢ zaniechanie dziatan autodestrukcyjnych. Takze badane twierdzity,
ze osoby dokonujace samookaleczenn powinny szukaé pomocy. Zarysowane zostaly
jednak réznice miedzy grupami - kobiety z grupy kontrolnej byly silniej przekonane
o koniecznosci poszukiwania pomocy od kobiet z grupy kliniczne;.

68



Zachowania autoagresywne w percepcji mtodych kobiet. Rola wsparcia ze strony...

Tabela 6. Konieczno$¢ poszukiwania pomocy przez osoby dokonujgce autoagresji

wedtug badanych

Grupa kliniczna Grupa kontrolna
Zachowanie autoagresywne jako wymagajace (ex-NSSI) (non-NSSI)
poszukiwania pomocy

N % N %

Tak 48 84,2 161 97,6
Nie 1 1,8 2 1,2
nie wiem 8 14 2 1,2

Mimo przekonania o koniecznoéci poszukiwania pomocy, wigkszoé¢ badanych
w obu grupach nie zna instytucji, ktére mogg taka pomoc zaoferowac (tab.7).

Tabela 7. Znajomo$¢ instytucji oferujacej pomoc osobom dokonujgcym

samookaleczen wsréd badanych

Grupa kliniczna Grupa kontrolna

Znajomos¢ instytucji oferujacych pomoc (ex-NSSI) (non-NSSI)
N % N %

Tak u 19,3 25 15,2

Nie 46 80,7 140 84,8

Okazuje sig, ze mlode kobiety, ktére dokonywaly samookaleczen rzadko poszu-
kuja pomocy - jedynie okolo 1 na 5 badanych (N=13; 22,8%) szukala wsparcia, naj-
cze$ciej korzystajac z zasobdw internetu (tab. 8).

Tabela 8. Formy pomocy, z ktorych korzystaty badane (N=13)

Zrédla pomocy Liczba 0s6b Liczba zZrédet pomocy Liczba 0s6b
Pedagog 6 1 6
Psycholog szkolny 3 2 4
Rodzice 7 3 1
Wychowawcy/nauczyciele 1 4 2
Fora internetowe 8 5 o

*osoby mogly wybra¢ dowolng liczbe Zrédet pomocy

Co ciekawe, dla trzech 0séb sie¢ wirtualna byta jedynym zrédtem pomocy. Anali-
zujac liczbe form pomocy, po ktorg siegaly badane, mozna zauwazy¢, ze poréwnywalna
liczba osdb siegata zaréwno po jedna forme, jak i po wiele form (tab. 8). Ocena skutecz-
noéci uzyskanej pomocy dokonana przez badane nie napawa optymizmem — wpraw-
dzie dla nieznacznej wigkszo$ci oferowane dzialania okazaly sie pomocne (61,6%), jed-
nak 30,8% ocenilo je jako nieskuteczne, a 7,7% jako zdecydowanie nieskuteczne. Nalezy
jednak pamieta¢, ze pomocy poszukiwata stosunkowo mata grupa (N=13).
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Tabela 9. Skuteczno$¢ pomocy wedtug badanych z niej korzystajacych

Ocena skuteczno$ci uzyskanej pomocy N %

Zdecydowanie skuteczna 2 15,4
Skuteczna 6 46,2
Nieskuteczna 4 30,8
Zdecydowanie nieskuteczna 1 7,7

Nastepnie zapytano badane, czy w ich szkofach odbyly si¢ zajecia po$wigcone
problemom okresu dorastania lub radzenia sobie ze stresem. Ponad 1/3 0s6b w kaz-
dej z grup nie pamietala, czy takie zajecia mialy miejsce. Co ciekawe, wigcej kobiet
z grupy klinicznej (47,7%) od kobiet z grupy kontrolnej (38,8%) deklarowalo, ze w ich
szkolach takie dzialania nie byly podejmowane. By¢ moze zajecia takie byly wiec
czynnikiem chronigcym.

Tabela 10. Zajecia w szkolach dotyczace radzenia sobie czy okresu dorastania

Grupa kliniczna Grupa kontrolna
Zajecia w szkolach (ex-NSSI) (non-NSSI)

N % N %
Odbyty si¢ 8 14 44 26,7
Nie odbyly sie 27 47,4 64 38,8
Nie pamietam 22 38,6 57 34,5

Badane, ktore pamietaly, ze takie zajecia sie odbyty, poproszono o ich ocene (tab.
11). Obie grupy ocenily zajecia podobnie - jako przecietne (gr. kliniczna M=3,25; gr.
kontrolna M=3,20).

Tabela 11. Ocena zaje¢ wedlug badanych

Grupa kliniczna ~ Grupa kontrolna

Ocena zajeé (ex-NSSI) (non-NSSI)
N % N %
Bardzo zla 1 12,5 - -
Zta 1 12,5 9 20,5
Ani zla, ani dobra 2 25,0 21 47,7
Dobra 3 375 10 22,7
Bardzo dobra 1 12,5 4 9,1
M 3,25 3,20
SD 1,28 0,88
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KU SYNTEZIE — DYSKUSJA I IMPLIKACJE BADAN

Opinie na temat zjawiska autoagresji w grupie kontrolnej i klinicznej wskazu-
ja na niewielkie réznice w jego percepcji. Uzyskane wyniki potwierdzaja doniesie-
nia z literatury przedmiotu na temat stabego systemu wsparcia i gorszych relacji
rodzinnych kobiet prezentujacych zachowania autoagresywne. Szczegélnie istotne
wydaje sie poczucie osamotnienia w radzeniu sobie z problemami czy brak oparcia
w rodzicach. W Zyciu kobiet z grupy klinicznej miaty miejsca trudne wydarzenia,
a wiekszo$¢ doznata multiwiktymizacji*. Zachowania autodestruktywne byly wiec
formg radzenia sobie z emocjami, stresem czy napieciem, a nawet traktowano je jako
uzaleznienie. Z perspektywy czasu zostaly one ocenione przez badane jako blad czy
pomytka. Mimo przekonania o koniecznos$ci szukania pomocy przez osoby prezen-
tujace zachowania autodestruktywne, wiekszo$¢ kobiet dokonujgca autoagresji nie
robita tego. Pasywno$¢ w tym zakresie mogta wynika¢ z braku znajomosci oséb czy
instytucji oferujgcych pomoc lub informacji od innych o stosunkowo niskiej jej efek-
tywnoéci. Dla ponad 1/3 kobiet, ktére szukaly wsparcia, uzyskana pomoc nie byla
skuteczna, a czesto jedynym zrodlem oparcia byt internet.

Jedynie 14% kobiet, ktére w przesztoéci dokonywaly autoagresji, i 26,7% bada-
nych, ktére nigdy nie prezentowaly takich dzialan, pamietalo, aby w ich szkotach
odbyly si¢ zajecia poswiecone okresowi dorastania czy rozwijaniu umiejetnosci za-
radczych. W obu grupach zostaly one ocenione podobnie - jako ani zle, ani dobre.
Uzyskane wyniki potwierdzajg potrzebe psychoedukacji i dziatan profilaktycznych
prowadzonych réwniez na terenie placoéwek o$wiatowych.

Zaprezentowane wyniki badan nie s3 wolne od ograniczen zwigzanych np.
ze sposobem zbierania danych czy skupieniem si¢ jedynie na jednej pici. Jednak po-
zwalaja na wysnucie kilku wnioskéw, ktére moga by¢ przydatne dla oddzialywan
praktycznych.

W literaturze przedmiotu (Wycisk & Zidtkowska, 2010; Baranowska, 2015) zwraca
sie uwage na to, ze srodowisko szkolne jest — obok srodowiska rodzinnego - istotne
dla przeciwdzialania autoagresji czy podjecia interwencji w sytuacji zaobserwowa-
nia wystgpienia takich zachowan. Glennon, Viola i Blakely (2020) zauwazajg jednak,
ze wielu pracownikéw szkoly ma poczucie braku wiedzy i kompetencji oraz niskie
poczucie wlasnej skutecznoéci w podejmowanych dzialaniach. Autorzy ci proponuja,
aby obja¢ szkoleniami poswieconymi autoagresji personel szkoly po to, aby zapew-
ni¢ mu konkretne narzedzia do pracy z uczniem samookaleczajacym si¢ i zwigkszy¢
pewnos$¢ siebie wychowawcow i nauczycieli co do podejmowanych dziatan. Trudno
nie zgodzi¢ si¢ z propozycja Wycisk i Ziotkowskiej (2010), ze dzialania na terenie
szkoly powinny odbywac¢ si¢ dwutorowo - z jednej strony niezwykle wazna jest pro-
filaktyka i psychoedukacja, z drugiej - interwencja w sytuacji wystgpienia zachowa-
nia niepozadanego. Mozna zalozy¢, ze pierwsze oddziatywania powinny by¢ skiero-
wane do jak najszerszej spolecznosci — zardwno ucznidw, jak i personelu szkoty. O ile

2 Niestety, pytanie dotyczace trudnych zdarzen skierowane byto tylko do grupy klinicznej. Wydaje sie,
ze w przyszlych badaniach warto poréwnac czesto$¢ wystepowania takich wydarzen w obu grupach.
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bowiem zasadne wydaje si¢, aby na terenie szkoly istnialy zespoly kryzysowe, do
ktérych mozna kierowa¢ ucznia w sytuacji np. autoagresji, o tyle rdwnie istotne jest,
aby kazdy pracownik szkoly mial podstawowg wiedze, czym s3 samookaleczenia (ich
istota, rola, przebieg,) i jak komunikowa¢ sie z uczniem, ktory prezentuje niepoko-
jace zachowania. Niejednokrotnie to wla$nie od pierwszej rozmowy zaleze¢ bedzie
powodzenie interwencji. Podstawowe zasady komunikacji z uczniem, ktéry dokonat
autoagresji, obejmuja (Klonsky & Muehlenkamp, 2007; Wycisk & Zidtkowska, 2010;
Ziotkowska & Wycisk, 2016):

» stworzenie spokojnej atmosfery zyczliwego zainteresowania bez przesadnych
oznak wspolczucia, ale z szacunkiem dla osoby,

» powstrzymanie si¢ od oceny, potepiania, ale tez normalizowania czy minima-
lizowania znaczenia autoagresji,

» zapewnienie rownowagi miedzy ,,za duzo” a ,,za malo” wspolczucia czy troski.

Przyktadowa wypowiedZ moglaby przyja¢ forme: ,Opowiedz mi o swojej autoa-
gresji i o tym, czym ona dla Ciebie jest / jakie ma dla Ciebie znaczenie”.

Szczegdlnie istotny jest klimat emocjonalny szkoly. Wazna jest wiec atmosfera
szacunku i dyskrecji, a takze wspierajaca, a nie potepiajaca postawa nauczyciela czy
wychowawcy. Warto zwrdci¢ uwage na to, aby uczen, ktéry dokonat autoagresji:

» nie czul si¢ potepiany, przestuchiwany,

» nie obawial si¢, ze jego przyktad zostanie zaprezentowany na forum klasy czy
szkoly,

» nie zostal zmuszony (poprzez np. szantaz emocjonalny) do zlozenia obietnic,
ktére trudno bedzie mu spelnié, np. ze ,nigdy wiecej tego nie zrobi”. Takie
dziatania mogg jedynie doprowadzi¢ do tego, Ze uczen bedzie nadal sie okale-
czal, jednoczes$nie bardziej dbajac o to, aby nikt tego nie zauwazyl.

Pierwsza rozmowa ma na celu skfonienie go do podjecia trudu pracy nad sobg
i zmiany dezadaptacyjnych form zachowania - dlatego jest tak istotna. Ani nadmier-
nie wspdlczujaca postawa, ani postawa odrzucajaca, nie s3 uznawane za korzystne.
Podkresla si¢ znaczenie spokoju i opanowania czy nieoceniajgcego wspoélczucia, ale
przede wszystkim: ,przeniesienie punktu cigezkosci z autodestruktywnego zacho-
wania (ktdére zwykle najbardziej skupia uwage otoczenia), na osobe nastolatka, jego
do$wiadczenia, motywy i aktualnie przezywane trudnosci” (Zidtkowska & Wycisk,
2016, . 193).

Jak wspomniano wczesniej, Zidtkowska i Wycisk (2016) zwracaja uwage,
ze w szkole powinny funkcjonowa¢é zespoty kryzysowe skladajace sie z oséb prze-
szkolonych i tak zorganizowane, aby zawsze ktorys$ z cztonkéw zespotu byt obecny.
Warto tutaj podkregli¢, ze szkola nie jest miejscem, w ktérym powinny odbywac si¢
dlugotrwate oddziatywania psychoterapeutyczne, a jedynie dzialania interwencyjne
czy prewencyjne. Nie bez znaczenia jest tez kontakt z rodzicami ucznia i nawigzanie
z nimi wspdtpracy.

Oproécz interwencji szkolne oddzialywania obejmowaé powinny prewencje, m.in.
w zakresie rozwijania umiejetnosci zwigzanych z radzeniem sobie z emocjami czy
ze stresem, a takze przekazywanie rzetelnych informacji na temat okresu dorastania
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i trudnosci mogacych wystapi¢ na tym etapie zycia. Réwnie wazna jak tres¢ jest for-
ma przekazu, dostosowana do grupy, angazujaca i zwiekszajaca konkretne kompe-
tencje ucznia. Inne oddziatywania moga obejmowac np. wglad w sytuacje rodzinng
ucznia czy profilaktyke przemocy réwiesniczej. Biorac pod uwage uwarunkowania
autoagresji, szkota moze by¢ jedynym miejscem, w ktérym uczen uzyska wsparcie,
réwniez informacyjne dotyczace np. tego, gdzie uda¢ si¢ po pomoc.
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AUTO-AGGRESSIVE BEHAVIOURS AS PERCEIVED BY YOUNG WOMEN.
THE ROLE OF SUPPORT OF THE SCHOOL ENVIRONMENT

ABSTRACT: Auto-aggressive behaviours are mostly common in teenagers, especially
women, and are a method of inter alia relieving tension or coping with emotions. The
aim of this study was to find out the opinions of young women on auto-aggression,
in particular on the evaluation of the effectiveness of help and preventive measures
within school education. The results of the study confirm findings from the source
literature about the low effectiveness of the support system and poor family rela-
tions of women with auto-aggressive behaviours. Especially important is a feeling
of loneliness in coping with problems, or lack of parental support observed in this
group. Furthermore, the majority of self-harming women were victims of multiple
victimizations.
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Based on the analysis of the results of this study, it can be assumed that the schools
that the subjects attended lacked classes in adolescence or in developing coping skills.
The paper ends with reflections on the role of school both in preventing auto-aggres-
sive behaviours and taking measures when they appear.

KEYWORDS: autoagression, self-harm, education, school.
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