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Wsréd wielu réznych wskazywanych w pismiennictwie uwarunkowarn samouszkodzen
bez intencji samobdjczej (non-suicidal self-injury) za wazne uznaje sie doswiadcza-
nqg w dziecinstwie przemoc fizycznqg, emocjonalng i wykorzystanie seksualne. Istniejq
jednak réwniez dane wskazujgce na niewielki zwigzek wskazanych wyzej form prze-
mocy z dokonywaniem samouszkodzen. Celem artykutu jest przeglgd wybranych
modeli wigzgcych przemoc z samouszkodzeniami, a takze analiza aktualnych badan
empirycznych na temat zwigzkdéw réznych form przemocy z samouszkodzeniami
z uwzglednieniem takich zmiennych, jak dysocjacja i wczesnodziecieca separacja,
a takze swoiste cechy srodowiska rodzinnego.
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Woprowadzenie

imo ze badania nad naturj i etiologig samouszkodzen sg prowadzone bar-
dzo intensywnie, to wiele kwestii wciaz pozostaje niejasnych (Prinstein,
2009). Jednym z wazniejszych czynnikow w etiologii samouszkodzen jest
przemoc doswiadczana w dziecinstwie. PiSmiennictwo na temat zwigzkoéw réznych
form przemocy i samouszkodzen jest bardzo bogate, jednak dane na temat jako$ci
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i natury tego zwiazku nie zawsze sg jasne. Celem niniejszego artykutu jest przeglad
wybranych koncepcji teoretycznych, a takze analiza aktualnych badarn empirycznych
na temat zwigzkéw réznych form przemocy z samouszkodzeniami oraz roli zmien-
nych, jakg w tych zwigzkach odgrywaja m.in. dysocjacja, wczesnodziecieca separacja
i swoiste cechy srodowiska rodzinnego.

Samouszkodzenia bez intencji samobdjczej -
charakterystyka zjawiska

Mozna przyjacé, ze samouszkodzenia bez intencji samobdjczej (non-suicidal self-in-
jury, NSSI) to celowe i samodzielne uszkadzanie ciata (np. ciecie sie, przypalanie,
uderzanie), ktore zwykle prowadzi do wywotania ran, zasinienia lub doswiadczania
bolu. Zachowanie to zostato podjete w celach nieaprobowanych spotecznie, a osoba
oczekiwata, ze fizyczne szkody (konsekwencje tego zachowania) beda co najwyzej
umiarkowane (por. Simeon, Favazza, 2001; Suchanska, 1998; Walsh, 2006; Walsh,
Rosen, 1988). Ta definicja powstata w trakcie przygotowan nowej wersji klasyfika-
cji zaburzen psychicznych DSM-5 (Shaffer, Jacobson, 2009), gdzie zaproponowano
wyodrebnienie samouszkodzen bez intencji samobdjczej jako osobnej jednostki no-
zologicznej. Mimo ze ostatecznie NSSI nie otrzymaty statusu samodzielnej jednostki,
to proponowana definicja zostata tu przytoczona ze wzgledu na stosunkowo nowe
spojrzenie na to zagadnienie. Z definicji wynika, ze z grupy zachowan okreslanych
jako samouszkodzenia bez intencji samobdjczej zostaty wytaczone takie zachowania
jak piercing, tatuowanie czy bolesne zabiegi kosmetyczne (tzw. samouszkodzenia
usankcjonowane kulturowo, por. Favazza, 1996), jak réwniez lekkie uszkodzenia
ciata (takie jak obgryzanie paznokci czy wyciskanie zmian skérnych). Niedawno za-
proponowany termin non-suicidal self-injury wyraznie oddziela samouszkodzenia od
samobojstw, co jest szczegdlnie istotne, gdyz podstawowym kryterium rozréznia-
nia miedzy samobdjstwami a samouszkodzeniami jest intencja (che¢ przerwania sa-
mos$wiadomosci vs cheé zachowania zycia; Minge, Minge, 2006)".

Szacuje sie, ze mtodziez dokonujgca samouszkodzen stanowi okoto 7,5% (Hilt,
Nock, Lloyd-Richardson, Prinstein, 2008), 15-20% (Heath, Schaub, Holly, Nixon,
2009), 37% (Yates, Luthar, Tracy, 2008) populacji ogdlnej, a liczba ta jest wieksza, gdy
mowa o samouszkodzeniach nastolatkow z populacji klinicznej - 40-60% (Messner,

1 Dawniej samouszkodzenia byly postrzegane jako samobdjstwa czesciowe (Jackson, 1957, za:
Suchanska, 1998).
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Fremouw, 2008). W przypadku samouszkodzen wsréd mtodych dorostych s3 to
szacunki rzedu 4% (Briere, Gil, 1998), 4-38% (Heath i in. 2009) populacji ogdélnej
i 21% (Briere, Gil, 1998) lub 38-67% (Heath i in., 2009) populacji klinicznej. Wedtug
Whitlock i in. (2006) wiekszo$¢ badanych zaczeta okaleczaé sie w okresie dorasta-
nia (ok. 12 r.z.), jednak 39% osdéb wskazato, ze pierwszy akt samouszkodzenia miat
miejsce dopiero po 17 r.z.

Pismiennictwo na temat samouszkodzen jest réwniez bardzo bogate w opisy funk-
cji, jakie te zachowania petnia, a badacze podejmuja rézne préby ich uporzadkowa-
nia (Babiker, Arnold, 2002; Klonsky, 2007; Lloyd-Richardson, Nock, Prinstein, 2009;
Nock, 2009; Nock, Prinstein, 2004; Suyemoto, 1998; Wycisk, 2004, 2006). Klonsky
(2007, 2009) wskazuje na 13 funkcji, ktére moga petni¢ samouszkodzenia, m.in. re-
gulacje afektu, samokaranie, zapobieganie dysocjacji lub samobdjstwu, wywieranie
wptywu na innych, tworzenie wiezi z innymi, poszukiwanie stymulacji i wyodrebnianie
granic interpersonalnych, sposréd ktérych najwieksze wsparcie empiryczne maja dwie
pierwsze z wymienionych (Klonsky, Glenn, 2008; Klonsky, Olino, 2008). Szczegdlnie
interesujaca z punktu widzenia tematyki tego artykutu moze by¢ klasyfikacja zapro-
ponowana przez Babiker i Arnold (2002), ktére na podstawie doswiadczen pracy tera-
peutycznej z osobami okaleczajacymi sie wyodrebnity pie¢ gtéwnych kategorii funkcji:
e zwigzane z radzeniem sobie i przetrwaniem (regulacja napiecia emocjonalnego);
e odnoszace sie do doswiadczen traumatycznych z weczesniejszych okreséw zycia;
¢ regulujace relacje z innymi ludzmi;

e zwigzane z karaniem siebie oraz sprawcy doswiadczen traumatycznych
e zwiazane z Ja (przywrocenie poczucia autonomii i kontroli nad ciatem, tworzenie
okazji do zaopiekowania sie sobg).

O tych funkcjach bedzie mowa dalej. Bodaj najbardziej przejrzystego podzia-
tu, obejmujacego wiasciwie wszystkie wymienione wyzej funkcje, dokonali Nock
i Prinstein (2004, 2005; por. Nock, Prinstein, Sterba, 2009). Cho¢ zostaty one ujete
na stosunkowo ogélnym poziomie, to taki sposéb ujecia pozwala na tatwe ich upo-
rzagdkowanie. Badacze wskazujg na cztery gtéwne kategorie funkcji:

e automatyczne zwigzane ze wzmocnieniem pozytywnym (np. dostarczenie sobie
stymulacji),

e automatyczne zwigzane ze wzmocnieniem negatywnym (np. redukcje napiecia),

e spoteczne zwigzane ze wzmocnieniem pozytywnym (np. che¢ zwrdcenia na sie-
bie uwagi),

e spoteczne zwigzane ze wzmochieniem negatywnym (np. ucieczke od wymagan
otoczenia).
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W pismiennictwie wskazuje sie na wiele pochodzacych z réznych obszaréw czynni-
kéw ryzyka, ktore sprzyjajg samouszkodzeniom lub sg uznawane za ich zrédto (Babiker,
Arnold, 2002). Wymieniane s3 m.in. wczesna separacja od rodzicéw (Nixon, Heath,
2009), nieprawidtowe relacje z rodzicami, doswiadczenie emocjonalnego i fizycznego
zaniedbania i traumy (Gratz, 2006; van der Kolk, 1991; Yates, 2004), doswiadczanie prze-
mocy - zwtaszcza wykorzystania seksualnego (Babiker, Arnold, 2002; Hermann, 2000),
dysregulacja emocjonalna (Chapman, Gratz, 2007), do$wiadczanie dysocjaciji, aleksytymia
i mniejsza $wiadomos¢ emociji (Nixon i in., 2009; Gratz, 2006), zaburzenia psychiczne, takie
jak lek, depresja, zaburzenia odzywiania, uzaleznienia. Walsh (2006) na podstawie prze-
gladu pismiennictwa (m.in. Gratz, 2001; Gardner, Cowdry, 1985, za: Walsh, 2006) zapro-
ponowat biopsychospoteczny model samouszkodzen, ktory sktada sie z pieciu aspektéw
niewystepujacych niezaleznie, ale w rézny sposéb powigzanych ze soba. Pierwszy - sro-
dowiskowy - obejmuije takie czynniki, jak $mierc rodzica lub opiekuna, roztgka z rodzicem,
rozwod rodzicéw lub umieszczenie dziecka poza domem, doswiadczenie zaniedbania lub
krzywdzenia emocjonalnego, fizycznego i seksualnego, tzw. uniewazniajgce Srodowisko.
Aspekt biologiczny zwiazany jest z dysfunkcjg uktadu limbicznego jako przyczyna powta-
rzalnych samouszkodzen i trudnosci z regulacja emocji (Gardner, Cowdry, 1985, za: Walsh,
2006). Obnizone stezenie serotoniny moze sprzyja¢ zachowaniom impulsywnym, w tym
samouszkodzeniom i agresji (por. Auerbach i in., 2014). W kontekscie zwigzku miedzy
samouszkodzeniami a dysregulacja systemu opioidowego stawia sie dwie hipotezy - tzw.
uzaleznieniowg i bélowa. Zgodnie z tg pierwsza przypuszcza sie, ze normalny endogenny
system opioidowy zostat trwale przestymulowany przez czeste podejmowanie samo-
uszkodzen w celu uwolnienia sie od negatywnych emocji (Grossman, Siever, 2001, por.
Haines, Williams, Brain, Wilson, 1995; Sandman, Hetrick, Taylor, Chicz-DeMet, 1997;
Sandman, Touchette, Lenjavi, Marion, Chicz-DeMet, 2003). U takiej osoby obserwuije sie
tzw. reakcje odstawienia i wzrastajgca tolerancje na endorfiny. Hipoteza bélowa odnosi
sie do zmniejszonej wrazliwosci na bdl, co moze sie wigzac z brakiem negatywnej infor-
macji zwrotnej w systemie opioidowym lub nadprodukcjg opioidéw. Poznawczy aspekt
modelu Walsha (2006) dotyczy interpretacji zdarzen z zycia codziennego oraz swoistych
styléw poznawczych, zwigzanych na przyktad z irracjonalnym obwinianiem siebie lub
nierealistycznymi oczekiwaniami wobec siebie, ale tez swoistymi myslami pojawiajgcymi
sie przed aktem samouszkodzenia. Aspekt behawioralny opisuje zachowania, ktére po-
przedzaja, towarzysza i nastepuja po samouszkodzeniach. Na przyktad moga to by¢ kon-
flikty, niepowodzenia, izolacja, naduzywanie substancji psychoaktywnych, zachowania
przygotowujace do samouszkodzen (planowanie, gdzie i w jaki sposdb dokona sie samo-
uszkodzenia) czy zachowania pojawiajace sie po akcie samouszkodzenia (zaopiekowanie
sie soba, zasniecie lub powrdét do codziennosci). Ostatni, afektywny, aspekt opisywanego
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modelu dotyczy doswiadczania nieprzyjemnych emocji zwigzanych z samouszkodzeniem.
Wedtug Walsha (2006) te aspekty sg ze sobg silnie zwigzane oraz zalezne od siebie. Na
przyktad biologiczne podtoze wptywa na sposéb reagowania na warunki sSrodowiskowe
i odwrotnie - traumatyczne doswiadczenia wptywaja na dysfunkcje biologiczne (van der
Kolkiin, 1996, za: Walsh, 2006). Warunki srodowiskowe i fizjologia wptywajg na poziom
poznawczy, a on na emocje, ktdre zwrotnie moga wptywac na aspekt poznawczy.

Model Walsha zostat wybrany i przytoczony ze wzgledu na to, ze wyczerpuje
i porzadkuje wiekszo$¢ aspektow zwigzanych z samouszkodzeniami, chod jest mato
swoisty dla samouszkodzen. Istniejg oczywiscie takze inne, bardziej swoiste mode-
le - np. model popedowy (Daldin, 1988; Doctors, 1981, za: Suyemoto, 1998), model
unikania doswiadczenia (experiental aviodance model, EAM; Chapman, Gratz, Brown,
2006) czy zintegrowany model Nocka (2010). Z punktu widzenia tematyki niniejszej
pracy najbardziej interesujgce sg modele uwzgledniajgce doswiadczenie przemocy
i dlatego zostang omdwione szerzej.

Zwiazki samouszkodzen z przemoca w dziecinstwie -
zarys teoretyczny

Wedtug Yates (2004) jest kilka czynnikow, ktore przyczyniajg sie do szczegdlnej
relacji miedzy wykorzystaniem seksualnym w dziecinstwie a samouszkodzenia-
mi. Po pierwsze, wykorzystanie seksualne tatwo prowadzi do uruchomienia me-
chanizméw obronnych w postaci dysocjacji i objawdw stresu pourazowego, ktére
z kolei sprzyjaja podejmowaniu zachowan redukujacym napiecie, a do nich nale-
zg samouszkodzenia. Po drugie, wykorzystanie seksualne lokuje traume bezpo-
$rednio w ciele, a to ono pdzniej staje sie obiektem samouszkodzen (por. Kubiak,
Sakson-Obada, 2016; Sakson-Obada, 2008). Po trzecie, jesli bierzemy pod uwage
wykorzystanie seksualne, ktére miato miejsce w rodzinie, to czesto poza wykorzy-
staniem dziecko doswiadcza réwniez zaniedbania ze strony rodzicéw, co jeszcze
bardziej utrudnia postrzeganie rodzica jako kogo$, kto kompensuje negatywne
skutki wykorzystania®.

2 Réwniez wg Tantam i Whitaker (1992, za: Stawicka, 2001a) w przypadku zachowan
autodestruktywnych nie sama przemoc jest wazna, co przemoc w szczegdlnym kontekscie
patologicznych relacji rodzinnych, ktére stanowia jeszcze wieksze ryzyko podejmowania
samouszkodzen.
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Zaproponowany przez Yates (2004) model wigzacy traume z samouszkodzeniami
uwzglednia réznice w indywidualnym doswiadczeniu i dochodzeniu do siebie po
traumie, wynikajace z momentu w rozwoju dziecka, w ktorym doswiadcza traumy®.
Zatem mozna by przypuszczaé, ze krzywdzenie bedzie szczegdlnie szkodliwe dla
dziecka, ktére jest w poczatkowe] fazie konstruowania swojego swiatopogladu,
w poréwnaniu z dzieckiem, ktére juz rozwineto stabilny obraz funkcjonowania
Swiata. Yates (2004) proponuje model osadzony w ramach psychopatologii rozwo-
jowej i wyrdznia pie¢ poziomdw, na ktérych przebiega adaptacja lub dochodzi do
dezadaptacji: motywacyjny, zwigzany z ustosunkowaniem sie do siebie (attitudinal),
instrumentalny (ktéry w pozniejszych tekstach nazywa integratywnym; por. Yates,
2007, 2009), emocjonalny i poznawczy. Zaktocenia na kazdym z tych pozioméw
mogg ostatecznie prowadzi¢ do podejmowania samouszkodzen. W ramach pierw-
szego poziomu dziecko jest naturalnie motywowane do poszukiwania i wchodzenia
w relacje z innymi. Ma réwniez pozytywne oczekiwania wobec tych relacji, gdyz sg
one dla niego zrédtem przyjemnosci. W przypadku krzywdzenia dziecko spodziewa
sie, ze wazne dla niego osoby beda albo niedostepne, albo nie beda potrafity uspo-
koi¢ dziecka w sytuacji napieciowej. Dlatego prawdopodobnie bedzie ono reagowa-
to wycofaniem, agresja lub nieufnoscia, a to moze prowadzi¢ do izolacji. Przemoc
moze wiec uczyni¢ dziecko podatnym na (nad)uzywanie ciata jako narzedzia do
redukowania poczucia izolacji i (w zwigzku z cielesnym aspektem) dawac ztudzenie
bycia w kontakcie.

Poziom zwigzany z ustosunkowaniem sie do siebie dotyczy zdolnosci tworzenia
podstaw poczucia wtasnej wartosci i samooceny. Gdy adaptacja przebiega prawi-
dtowo, dziecko widzi sie jako warto$ciowe i czuje, ze jest skuteczne w zabieganiu
o troske i wsparcie od waznych dla siebie oséb. Dziecko, ktére doswiadcza prze-
mocy, nie moze eksternalizowa¢ tych negatywnych aspektéw obrazu opiekuna,
ktére sg zwigzane z przemoca, bez jednoczesnej rezygnacji ze swojej rozwojowe;j
potrzeby do postrzegania go pozytywnie. Dlatego by zachowaé poczucie bezpie-
czenstwa w relacji z opiekunem, krzywdzone dziecko moze uwewnetrzniaé poczucie
nienawisci i pogardy do siebie, a takze przyjmowac negatywny obraz siebie. Chroni
w ten sposob wyidealizowany, ale przeciez rozwojowo potrzebny, obraz opiekuna.
Negatywna reprezentacja siebie prowadzi do obwiniania siebie i w konsekwencji
do samouszkodzen (por. funkcje samokarania, np. Klonsky, 2007, Suyemoto, 1998).

3 Autorka obrazuje to w ten sposob, ze np. kleska zywiotowa, ktéra bedzie znaczaca dla osmio-
latka, dla noworodka bedzie raczej czynnikiem obojetnym, ale prawdopodobnie bedzie on
bardziej niz osmiolatek podatny na inne czynniki (np. roztaka z rodzicem, utrata rodzica).
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Na poziomie instrumentalnym dziecko nabywa kompetencji w uzyskiwaniu
wsparcia potrzebnego do skutecznej adaptacji. Przemoc ostabia zdolnos¢ dziecka do
reflektowania na temat afektywnych stanéw innych oséb. Rozpoznanie stanu men-
talnego rodzica wymagatoby w takim przypadku przyznania, ze przejawia on okrutng
postawe wzgledem dziecka. Owo rozpoznawanie jest dodatkowo utrudnione ze
wzgledu matg spdjnosé i logike w zachowaniu krzywdzacego rodzica. Przyktadem,
ktéry podaje badaczka, jest przedstawiana przez samego rodzica sprzeczno$¢ mo-
tywacji do stosowania przemocy (np. gdy uzasadnia on przemoc dobrem dziecka)
z samym zachowaniem (faktyczne sprawianie krzywdy i bélu dziecku). A przeciez
to wiasnie zachowanie rodzica (réwniez werbalne) jest podstawa do wnioskowania
o jego stanach mentalnych. Krzywdzone dziecko, ktére ma trudnosci z integracja
i mentalizacja doswiadczenia afektywnego, sktania sie czesciej do ujawniania afek-
tywnego doswiadczenia za pomoca zachowan (samouszkodzen) niz do refleksji na
temat afektu. Agresja skierowana przeciw wtasnemu ciatu moze by¢ scisle zwigzana
Z niepowodzeniami w mentalizacji, co moze zmusza¢ osoby do radzenia sobie z my-
$lami, przekonaniami i pragnieniami w obszarze fizycznym (cielesnym). Ciato jest uzy-
wane przez osoby okaleczajgce sie do symbolizowania afektywnego doswiadczenia,
poniewaz brakuje im kompetencji instrumentalnych do przetwarzania afektywnych
tresci na poziomie poznawczym (mentalizacja i autorefleksja).

Na poziomie emocjonalnym kompetentne w tym zakresie dziecko posiada silng
baze emocjonalng, ktéra umozliwia elastyczng i efektywna regulacje pobudzenia,
kontrole impulséw i adaptacje do wymagan srodowiska. Przemoc moze prowadzié
do zaktécen w rozwoju afektywnym. W pierwszej kolejnosci sprawia, ze dziecko
staje sie nadwrazliwe na emocjonalne bodzce, szczegdlnie te, ktére sygnalizujg za-
grozenie lub niebezpieczenstwo. Prowadzi takze do doswiadczania czestszych niz
typowe zmian w poziomie pobudzenia. W odpowiedzi na owe zmiany dziecko staje
sie mniej zdolne do samoopieki. Podsumowujac, sktonno$¢ do intensywnej emocjo-
nalnej aktywacji potaczona z deficytami w samoregulacji oraz mniejszej zdolnosci
kontroli impulséw i samouspokojenia mogg prowadzi¢ do powstania zastepczych
dezadaptacyjnych strategii, takich jak samouszkodzenia (por. Yates, 2007 oraz kon-
cepcje dotyczace dysregulacji opioidowej, np. Haines i in, 1995; Sandman i in., 2003).

Wreszcie na ostatnim - relacyjnym - poziomie dziecko nabywa zdolnosci do
rozumienia regut spotecznej wzajemnosci oraz potrafi tworzy¢ i podtrzymywad
szczere, empatyczne relacje z innymi*. Na te kompetencje silnie wptywaja granice

4 Warto zauwazy¢, ze z perspektywy teorii przywiazania wiez dziecka z opiekunem jest
konieczna, by moglo si¢ ono prawidlowo rozwija¢ w ogdle, nie tylko w zakresie umiejetnosci
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ja-inni, gdyz uksztattowanie sie wzajemnej i empatycznej relacji wymaga jasnego
rozumienia, gdzie konczy sie ja, a gdzie zaczynajg sie inni. Krzywdzenie zmniejsza
kompetencje relacyjne przez znieksztatcenie rodzacego sie u dziecka poczucia gra-
nic ja-inni. Gdy trudno jest okresli¢ granice miedzy ja a innymi, pojawia sie lek, ze
dojdzie do fuzji z innymi i tym samym do utraty samego siebie. Samouszkodzenia
moga wiec by¢ préba ustanowienia i doswiadczania granicy ja-inni (por. funkcje
wskazywane przez Babiker, Arnold, 2002).

Yates (2009) kilka lat pdzniej przedstawita inng propozycje modelu, taczacego
pewne aspekty z poprzednim (Yates, 2004). Tym razem obejmuje trzy przypusz-
czalne sciezki taczace krzywdzenie w dziecinstwie z pézniejszymi samouszkodze-
niami, a kryteria wyodrebnienia tych $ciezek sg dwa - kluczowe systemy oraz rola
ciata. Pierwsza $ciezka, tzw. reprezentacyjna, tgczy poziom motywacyjny i zwigzany
z ustosunkowaniem sie do siebie (elementy poprzedniego modelu). Interakcje we
wczesnym okresie zycia dziecka sg podstawg dla kluczowych przekonan dziecka na
temat wtasnej wartosci i samoskutecznosci, oczekiwan wobec innych co do jako$ci
relacji i opieki. W kontekscie krzywdzenia dziecko przejmuje wine za przemoc (w ten
sposob tworzac reprezentacje ja jako ztego) albo ja eksternalizuje (w ten sposéb two-
rzy reprezentacje innych jako niebezpiecznych, a ja jako niewarte opieki). Ciato petni
role obszaru do wymierzania kary lub udzielania rozgrzeszenia i niesienia ukojenia.
Druga sciezka to Sciezka regulacyjna, gdzie upatruje sie, ze krzywdzenie w dziecin-
stwie moze zablokowac - wespodt z pierwsza Sciezka lub niezaleznie - zdolnosci
do integratywnego, symbolicznego i refleksyjnego przetwarzania afektu. Wczesna
opieka i jej jako$¢ ma znaczenie dla rozwijajacych sie u dziecka zdolnosci do poznaw-
czo-afektywnej integracji, symbolizacji, refleksyjnosci, a co za tym idzie regulacji.
Wrazliwa odpowiedz dorostego opiekuna na ekspresje emocjonalng dziecka, uczy je,
Ze jego emocje nie bedg przyttaczajace dla rodzica i ze afekt moze byt wspétdzielony
i mozliwy do pomieszczenia. W przypadku przemocy nastepuje oddzielenie afektu
od procesdw poznawczych, co moze prowadzi¢ do dysocjacji miedzy mysleniem
a przezywaniem emocji. Dlatego przemoc, zwtaszcza gdy pojawia sie w kontekscie
nieprawidtowej opieki, moze przyczynic sie do utrwalonego wzorca radzenia sobie za
pomoca dysocjacji, a ciato staje sie posrednikiem do symbolizowania afektu. A zatem

spotecznych (Stawicka, 2001b). Dystans, brak czutosci i kontaktu dotykowego z dzieckiem
sprawia, ze wyksztalca si¢ wiez miedzy dzieckiem i figura przywiazania, ktéra nie daje poczu-
cia bezpieczenstwa. Tantam i Whittaker (2000, za: Stawicka, 2001a) uznaja, ze taka deprywacja
emocjonalna moze by¢ podiozem zachowan autoagresywnych. Rola utraty rodzica i deprywacja
upatrywana jest jako znaczaca dla autodestrukcji, zaréwno wsrdd ludzi, jak i zwierzat (badania
na rezusach prowadzone przez Cross i Harlowa [1965, za: Chachulska, 1988]).
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w obrebie tej sciezki mamy do czynienia ze zmniejszong zdolnoscig do refleksji na te-
mat stanow witasnych i cudzych, zablokowang integracja afektu i proceséw poznaw-
czych oraz zmniejszong symbolizacjg afektu za posrednictwem jezyka, ciato zas$ staje
sie srodkiem do symbolizowana afektu (por. poprzedni model, Yates, 2004). Wreszcie
trzecia $ciezka - reaktywna, nowa w stosunku do poprzedniego modelu. Tu przemoc
w dziecinstwie prowadzi do zmian na poziomie neurobiologicznym, a kluczowym
systemem w ramach tej $ciezki jest neuropsychologiczna dysregulacja procesow
biochemicznych i neuroendokrynnych, ktéra stanowi podtoze regulacji i reaktyw-
nosci na stres. Ciato petni funkcje narzedzia do zmiany biologicznej reaktywnosci
i pobudzenia (por. funkcje automatyczne samouszkodzen oparte na wzmocnieniu
negatywnym i pozytywnym; Nock, Prinstein, 2004).

Pozostajac przy wyjasnieniach neurobiologicznych warto wspomnie¢ o dwéch
Sciezkach rozwoju samouszkodzen w kontekscie historii przemocy (Auerbach i in.,
2014). W pierwszej przemoc w dziecinstwie prowadzi do wspdtwystgpienia réz-
nych zaburzen (depresji, niepokoju, leku panicznego, zaburzenia osobowosci), a te
z kolei maja swéj udziat w pojawieniu sie samouszkodzeh. Badacze zaznaczaja,
ze samouszkodzenia wspoétwystepujg z ré6znymi zaburzeniami, nie tylko zaburze-
niem osobowosci borderline (por. np. Claes, Vandereycken, Vertommen, 2006).
Wspotwystepowanie zaburzen u nastolatkéw negatywnie wptywa na funkcjono-
wanie poznawcze, fizyczne, psychologiczne i behawioralne, co moze w niektérych
przypadkach zwiekszaé ogdlnie doswiadczane napiecie. Niektérzy moga wéwczas
wykorzystywac samouszkodzenia jako sposdb radzenia sobie z napieciem. W ramach
drugiej $ciezki przemoc ma znaczenie dla powstania nieprawidtowosci w ciele mi-
gdatowatym i ciele modzelowatym, zwiekszajac prawdopodobienstwo, ze mtodziez
bedzie dziata¢ impulsywnie. Przemoc wedtug badaczy moze zatem zwiekszaé impul-
sywnosé, ktora z kolei prowadzi do samouszkodzen (por. np. Glenn, Klonsky, 2010).

Zwiazki samouszkodzen z przemoca w dziecinstwie -
dane empiryczne

W badaniach Zlotnick i in. (1996) z udziatem kobiet stwierdzono, ze osoby okalecza-
jace sie miaty wiecej doswiadczen zwigzanych z wykorzystaniem seksualnym w dzie-
cinstwie niz kobiety z grupy kontrolnej. Podobnie w badaniach Frank, Paris i Guzwer
(1994) osoby, ktére okaleczaty sie, przejawiaty wyzsze wskazniki wykorzystania
seksualnego w dziecinstwie. Takg samg prawidtowos¢ wykazat Boxer (2010). Z ba-
dan Sansone’a, Jacksona i Wiedermana (2007) wynika zas, ze takie doswiadczenia
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z dziecinstwa, jak zaniedbanie, wykorzystanie seksualne, przemoc fizyczna i emo-
cjonalna, a takze bycie $wiadkiem przemocy, majg zwigzek z samouszkodzeniami
w dorostosci. W innym badaniu u studentéw z doswiadczeniem samouszkodzen
stwierdzono wiecej doswiadczen fizycznej przemocy i wykorzystania seksualne-
go w poréwnaniu z nieokaleczajagcymi sie rowiesnikami (Di Pierro, Sarno, Perego,
Gallucci, Madeddu, 2012). W badaniach Auerbacha i in. (2014) osoby okaleczaja-
ce sie réwniez czesciej doswiadczaty wykorzystania seksualnego niz osoby z grupy
kontrolnej, ale - inaczej niz w wyzej cytowanych badaniach - ta prawidtowos$¢ nie
dotyczyta przemocy fizycznej. W badaniach Swannell i in. (2012) przeciwnie - okaza-
fo sie, ze u kobiet przemoc fizyczna i zaniedbanie zwiekszaty prawdopodobienstwo
samouszkodzen, u mezczyzn tylko przemoc fizyczna, natomiast wykorzystanie sek-
sualne nie zwiekszato prawdopodobienstwa wystgpienia samouszkodzen ani u ko-
biet, ani u mezczyzn. Takze w badaniach Gratz i Chapmana (2007) przemoc fizyczna
w dziecinstwie istotnie réznicowata osoby okaleczajace sie z osobami bez takich
doswiadczen.

We wczesniej cytowanych badaniach Sansone’a i in. (2007), przeprowadzonych
w populacji amerykanskiej, zauwazono dodatnig korelacje czestos$ci samouszkodzen
z liczba doswiadczanych rodzajéw przemocy. Czestosé podejmowanych samouszko-
dzen korelowata dodatnio z liczbg aktow przemocy i zaniedbaniem réwniez w po-
pulacji wtoskich studentéw (Di Pierro, Sarno, Perego, Gallucci, Madeddu, 2012)
i chinskich nastolatkéw (Wan, Chen, Sun, Tao, 2015), a w populacji japonskich stu-
dentéw ciezsze doswiadczenia przemocy w dziecifistwie - w poréwnaniu z osoba-
mi nieokaleczajacymi sie - stwierdzono u 0séb z doswiadczeniem samouszkodzen
(Tresno, Ito, Mearns, 2013). Silne zwigzki miedzy traumg a samouszkodzeniami
stwierdzono takze woéwczas, gdy czas doswiadczania przemocy byt dtugotrwaty,
sprawcag - osoba znana dziecku, a w przypadku wykorzystania seksualnego, je-
$li sprawca uzywat sity i dochodzito do penetracji (Cole, Putnam, 1992, za: Yates
2004). Réwniez takie formy krzywdzenia, gdzie ofiara jest podatna na obwinianie
sie (zwtaszcza w przypadku kazirodztwa), moga by¢ szczegdlnie zwigzane z samo-
uszkodzeniami (Shapiro, 1987, za: Yates, 2004).

Van der Kolk, Perry i Hermann (1991) prowadzili badania podtuzne z udziatem
dorostych (18-39 lat). Celem ich badan byto sprawdzenie, w jaki sposob doswiad-
czenie traumy w dziecinstwie (przemoc fizyczna, seksualna i bycie $wiadkiem prze-
mocy domowej) oraz zaktdécenia w opiece rodzicielskiej (fizyczne i emocjonalne
zaniedbanie, chaos w rodzinie i znaczace roztaki z opiekunami) sg zwigzane m.in.
z prébami samobéjczymi i samouszkodzeniami. Wyniki analiz pokazaty, ze zaréwno
przemoc fizyczna i wykorzystanie seksualne w dziecinstwie, jak réwniez zaniedbanie
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i roztgka z opiekunami s3 silnie skorelowane z prébami samobdéjczymi i samouszko-
dzeniami, zas same wyobrazenia na temat samobdjstwa nie byty zwigzane z traumg
czy zaniedbaniem. Ze wszystkich rodzajow traumy wykorzystanie seksualne byto
najsilniej zwigzane z zachowaniem autodestruktywnym. W pierwszej czesci badan
zaniedbanie przez rodzicoéw byto predyktorem samouszkodzen, ale nie préb samo-
bdjczych, choé w drugiej czesci okazato sie by¢ predyktorem wszystkich badanych
zachowan autodestruktywnych. Z kolei bycie swiadkiem przemocy w rodzinie wig-
zato sie z prébami samobéjczymi, a nie z samouszkodzeniami. Badacze wyjasniaja to
w ten sposéb, ze trauma dziecieca przyczynia sie do samouszkodzen, a zaktécenia
w opiece rodzicielskiej je podtrzymuija.

W badaniach Yates, Carlson i Egelanda (2008) jednym z celéw byto przeanali-
zowanie udziatu wykorzystania seksualnego i przemocy fizycznej oraz fizycznego
zaniedbania w przewidywaniu samouszkodzen, a takze identyfikacja sciezek rozwo-
jowych i mechanizméw, w ktérych przemoc w dziecinstwie moze przyczynic sie do
samouszkodzen. Wykorzystanie seksualne w dziecinstwie okazato sie by¢ predykto-
rem powtarzajacych sie samouszkodzen, podczas gdy przemoc fizyczna okazata sie
bardziej istotna dla sporadycznego okaleczania sie. Na te zaleznosci nie miaty wpty-
wu takie czynniki ryzyka wskazywane w pismiennictwie, jak np. status socjoekono-
miczny, dysfunkcje rodzinne czy bycie $wiadkiem przemocy wobec drugiego rodzica.

Ciekawe badanie dotyczace subiektywnego postrzegania przyczyn samouszko-
dzen przeprowadzity Babiker i Arnold (2002). Az 2/3 badanych kobiet upatrywato
zrédet samouszkodzen wytacznie w doswiadczeniach z dziecinstwa, a 25% - zaréw-
no w przezyciach z dziecinstwa, jak i dorostosci, wskazujac na wykorzystanie sek-
sualne (49%), zaniedbanie opieki (49%), krzywdzenie emocjonalne (43%), przemoc
fizyczna (25%) czy roztake (25%)°.

Istniejg jednak dane stawiajace pod znakiem zapytania powyzsze doniesienia z ba-
dan. Klonsky i Moyer (2008) przeprowadzili metaanalize dotyczaca wielkosci zwigzku
miedzy wykorzystaniem seksualnym w dziecifistwie a samouszkodzeniami i odkry-
li relatywnie staby zwigzek tych dwdch zmiennych. Wykorzystanie w dziecinstwie
wyjasniato jedynie 5% wariancji w rozwoju samouszkodzen. Trudno zatem sadzié,
by odgrywato ono gtéwng role w rozwoju tych zachowan lub ich podtrzymywaniu.
Te dwie zmienne sg zwigzane, poniewaz sg skorelowane z tymi samymi czynnikami.
Jednoczes$nie w niektérych przypadkach wykorzystanie seksualne w dziecinstwie
moze przyczynia¢ sie do samouszkodzen przez posredniczace zmienne, takie jak

5 Pozostate doswiadczenia z okresu dziecinistwa to brak komunikacji (27%), choroba rodzica
lub alkoholizm (17%) i inne (19%).
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depresja, niepokdj, pogarda wzgledem samego siebie, o ktérych wiadomo, ze wigza
sie zaréwno z wykorzystaniem seksualnym w dziecinstwie, jak i z samouszkodzenia-
mi. Na podstawie tej analizy mozna uznaé, ze wykorzystanie seksualne w dziecinstwie
powinno by¢ uznane za czynnik ryzyka samouszkodzen. Wczeéniej podobng meta-
analize przeprowadzili Neuman, Houskamp, Pollock i Briere (1996; poza samouszko-
dzeniami i zachowaniami samobdjczymi badali tez inne zmienne) i dla samouszkodzen
uzyskali wielko$¢ efektu w przedziale od matego do przecietnego.

Maniglio (2011) dokonat przegladu kilku metaanaliz, dochodzac do podobnych
wnioskdéw. Cho¢ zwigzek miedzy wykorzystaniem seksualnym w dzieciinstwie a sa-
mobaéjstwami, samouszkodzeniami lub myslami o samouszkodzeniach jest istotny
statystycznie, to oscyluje miedzy matym a umiarkowanym®. Wielko$¢ i typ proby
miaty znaczenie dla réznic. W probach wywodzacych sie z populacji klinicznej zwia-
zek samouszkodzen z przemoca byt wiekszy niz w prébach z populacji ogélnych.
Moze to oznaczaé, ze gdy badania odbywajg sie z udziatem oséb z populacji kli-
nicznych, to nie s3 w nich uwzglednianie dobrze przystosowane jednostki, ktore
przezyty wykorzystanie seksualne, ale nie szukajg pomocy psychologicznej, nie sg
hospitalizowane i potrafig funkcjonowa¢ w populacji ogélnej. Réwniez wielkos$é
proby miata znaczenie - w badaniach z wiekszg liczbg badanych (N >125) sita efek-
tu byta mniejsza niz w badaniach w mniejszych prébach. Wedtug Maniglio (2011)
takie rezultaty analizy moga wynika¢ rowniez ze stabej metodologii tych badan.
Znaczna ich cze$é nie uwzgledniata innych czynnikow (biologicznych, spotecznych
lub psychologicznych), ktore zwiekszatyby ryzyko podejmowania samouszkodzen,
a to wtasnie one mogtyby lepiej wyjasnia¢ ryzyko samouszkodzen czy zachowan
samobéjczych u oséb z doswiadczeniem seksualnego wykorzystania, niz doswiad-
czenie przemocy samo w sobie. Wielu badaczy podjeto takie badania. W dalszej
czesci opisane zostang wybrane badania uwzgledniajace inne wskazywane wcze-
$niej czynniki ryzyka.

Srodowisko rodzinne i poczucie obcosci wobec rodzica

Martin, Bureau, Cloutier i Lafontaine (2011) przeprowadzili badania, ktorych ce-
lem byto ustalenie zwigzkéw miedzy cechami $Srodowiska uniewazniajgcego a roz-
wazaniem na temat samouszkodzen (bez faktycznych aktéw samouszkodzen) oraz

6 Istniejg tez badania, ktore tego zwigzku nie potwierdzaja, np. w badaniach Weismoore
i Esposito-Smythers (2010) stwierdzono brak zwiazku przemocy w dziecinstwie
i samouszkodzen.
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rozwazaniem, ktoremu towarzysza akty samouszkodzenia, a nastepnie poréwnanie
z grupg kontrolng. W zakresie pojecia srodowisko uniewazniajgce’ miescity sie takie
zmienne, jak: brak opieki rodzicielskiej, kontrola rodzicielska, poczucie obcosci wo-
bec rodzicéw, nierozwigzane przywigzanie do rodzicéw, przemoc fizyczna i wyko-
rzystanie seksualne. Sprawdzano réwniez, czy istniejg réznice ptciowe w zakresie
mierzonych zmiennych. Zaréwno u oséb, ktére przejawiaty wytacznie mysli o sa-
mouszkodzeniach, jak i u tych, ktére przejawiaty rowniez takie czyny, zauwazono
ubozsze relacje z rodzicami i wiecej fizycznej przemocy niz w przypadku osob bez
doswiadczen samouszkodzenia. Dwie pierwsze grupy nie roznity sie od siebie w za-
kresie ojcowskiej i matczynej opieki, nierozwigzanego przywigzania i poczucia ob-
cosci wobec rodzica. W przypadku réznic ptciowych zauwazono, ze w grupie kobiet
istniejg takie same zalezno$ci jak przedstawione wyzej. U mezczyzn natomiast nie
dostrzezono réznic w zakresie ojcowskiej opieki, kontroli i historii wykorzystania
seksualnego.

Poczucie obcosci byto tez badane przez Yates, Tracy i Luthar (2008). Badaczki
uzyskaty wyniki potwierdzajace przyjetag w badaniach hipoteze, ze postrzegany kry-
tycyzm rodzicielski wigze sie z podwyzszonymi wskaznikami samouszkodzen, a po-
czucie obcosci wobec rodzicéw wytania sie jako istotna zmienna pos$redniczaca,
szczegolnie w grupie chtopcéw. Postrzegany rodzicielski krytycyzm jest predyktorem
samouszkodzen, za$ poczucie alienacji wobec rodzicéw okazato sie by¢ istotnym
czynnikiem wyjasniajagcym te zwiazki.

Bureau i in. (2010) analizowali udziat swoistych wymiarow, takich jak postrze-
ganie rodzica jako niedostepnego, zto$¢ na niedostepno$¢ rodzica, strach w sy-
tuacji braku opieki i ochrony, nadmierna kontrola, poczucie obcosci, zaufanie,
komunikacja, opieka w badanym zwigzku wczesnodzieciecej relacji dziecko-rodzic
i samouszkodzenia. Mtodzi dorosli z doswiadczeniami samouszkodzen czesciej po-
strzegali rodzica jako niedostepnego, doswiadczali strachu zwigzanego z rezygnacjg
z rél rodzicielskich, odczuwali wiekszg kontrole wywierang przez rodzicow i przeja-
wiali wieksze poczucie obcosci wobec rodzicéw niz osoby bez doswiadczern samo-
uszkodzen. Opisali rowniez swoich rodzicéw jako mniej dbajacych, mniej godnych

7 Warto przypomnie¢ w tym miejscu teorie Linehan (1993, za: Klonsky i Glenn, 2009) o unie-
wazniajacym $rodowisku jako kontekscie powstawania samouszkodzen. Rodzice, ktorzy
nieprawidlowo wywiazuja sie z roli rodzicielskiej, moga tworzy¢ srodowisko uniewaznia-
jace dla przezy¢ dziecka, a to z kolei obniza zdolnos¢ dziecka do samoregulacji podczas
doswiadczenia stresu i niepokoju, a w jeszcze dalszej konsekwencji potencjalnie wiedzie do
dezadaptacyjnych sposobdéw radzenia sobie (samouszkodzen).
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zaufania, trudniejszych w komunikacji w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej®.
Osoby z doswiadczeniem samouszkodzen otrzymywaty mniej rodzicielskiej opieki
i wiecej kontroli ze strony rodzica w poréwnaniu z grupa kontrolna’. Jesli chodzi
0 udziat relacji rodzic-dziecko w przewidywaniu samouszkodzen, to strach i poczu-
cie obcosci okazaty sie ich jedynymi znaczagcymi predyktorami. Cho¢ takie wymiary
nie powinny by¢ uwazane za wskazniki przemocy rodzicielskiej, to z pewnoscia sa
wskaznikami dysregulacji w obrebie relacji rodzic-dziecko. Mozna przypuszczac,
ze uczucie strachu i poczucie obcosci powstajg w kontekscie zagrozenia ze stro-
ny rodzicow lub w sytuacji wysoce nietypowych zachowan rodzicéw. Dla kobiet
prawidtowos¢ byta taka sama jak w ogdlnych analizach (czyli strach i poczucie ob-
cosci jako predyktory samouszkodzen), zas u mezczyzn zaden z wymiaréw nie byt
zwigzany z samouszkodzeniami. Dodatkowo u kobiet uboga komunikacja w relacji
z rodzicami réwniez byta predyktorem samouszkodzen, co wskazywatoby, ze jest to
wazny czynnik w rozwoju samouszkodzen u kobiet, ale nie u mezczyzn.
Pozostajac przy komunikacji, Hilt, Nock, Lloyd-Richardson i Prinstein (2008)
przeprowadzili badania podtuzne z udziatem dzieci i nastolatkéw w wieku 10-14
lat, dotyczace m.in. zwigzku postrzeganych przez nich relacji z rodzicami i samo-
uszkodzen. Badano, czy podejmowanie samouszkodzen zmienia postrzegang jako$¢
relacji z obojgiem rodzicéw, niejako sprawdzajgc skutecznosc jednej z funkcji sa-
mouszkodzen - spotecznej zwigzanej ze wzmocnieniem pozytywnym (Nock, 2004).
Jedna z inspiracji do tych badan byty badania Goulda i in. (1998), w ktérych uboga
komunikacja z ojcami byta predyktorem samobdjstw wsréd nastolatkéw, ale - co
ciekawe - uboga komunikacja z matka juz nie. Nastolatki z doswiadczeniem sa-
mouszkodzen w poréwnaniu z osobami nieokaleczajacymi sie gorzej postrzegaty
relacje z rodzicami. Zauwazono tez istotny statystycznie wzrost w jakosci relacji
z ojcem u os6b okaleczajacych sie, gdy poréwnano wyniki zebrane w pierwszym
etapie badania, z tymi, ktére uzyskano po 11 miesigcach. Wedtug badaczy ten
wynik moze stanowié¢ potwierdzenie spotecznego wzmocnienia pozytywnego jako

8 Cho¢ badacze dopuszczaja, Ze na takie rezultaty moze wplywac sposéb zbierania danych,
tj. ze samoopis bazujacy na wspomnieniach moze znieksztatcac¢ spostrzeganie badanych,
to jednak uwazaja, ze z klinicznego punktu widzenia wazne jest ustalenie, w jaki sposob
badani aktualnie spostrzegaja dang relacje, a nie jaka jest obiektywna ocena tego, co zdarzyto
sie w przeszlosci, poniewaz to aktualny poglad osoby badanej przypuszczalnie najbardziej
wptywa na wybor takich sposobéw radzenia sobie jak samouszkodzenia (Bureau i in., 2010).

9 Podobne wyniki uzyskala Baetens (2013), gdzie autorytarny styl rodzicielski (wysoka
kontrola i niski poziom wsparcia) wiazat si¢ z samouszkodzeniami i zwigzek ten byt istotny
statystycznie.
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funkcji samouszkodzenh. Dodatkowo stwierdzono, Zze na relacje z ojcem moga bar-
dziej wptywac sytuacyjne czynniki w poréwnaniu z relacjami z matkami, gdyz te
pozostaty wzglednie state przez caty czas trwania badania dla wszystkich oséb
badanych.

Wczesnodziecieca separacja, dysocjacja, aleksytymia, objawy stresu
pourazowego

Gratz, Conrad i Roemer (2002) prowadzity badania z udziatem studentéw nad
zwigzkiem samouszkodzen oraz wykorzystaniem seksualnym i przemocs fizyczng
w dziecinstwie, a takze zaniedbaniem, uwzgledniajac tez takie czynniki, jak roztaka
z rodzicem, utrata rodzica, postrzegana jako$¢ przywigzania do opiekuna i dysocja-
cja. U kobiet najwazniejszym predyktorem samouszkodzen okazata sie dysocjacja,
a w dalszej kolejnosci pozabezpieczne przywiazanie, wykorzystanie seksualne i emo-
cjonalne zaniedbanie. U mezczyzn byta to réwniez dysocjacja, jednak najwazniejsza
okazata sie roztgka w dziecinstwie.

We cytowanych juz wczesniej badaniach van der Kolka i in. (1991) osoby, ktére
doswiadczyty przedtuzajacej sie roztaki z opiekunami, a takze te osoby, ktére nie
miaty wspomnien o sobie jako kims$ wyjatkowym czy kochanym przez opiekunéw,
byty najmniej zdolne (w okresie miedzy pierwszym i drugim etapem badania) do wy-
korzystania zasobéw pochodzacych z relacji z opiekunem (por. Yates, 2004), by kon-
trolowac¢ samouszkodzenia®™. Natomiast u 0osob z do$wiadczeniem wykorzystania
seksualnego dysocjacja wigzata sie z konkretng formg samouszkodzen - cieciem sie.
Wyniki potwierdzajace zwigzek dysocjacji i samouszkodzen uzyskano tez w innych
badaniach (Noll, Horowitz, Bonanno, Trickett, Putnam, 2003; Zweig-Frank, Paris,
Guzwer, 1994). W badaniach Yates, Carlson i Egelanda (2008) dysocjacja okazata
sie istotnym mediatorem zwigzku miedzy wykorzystaniem seksualnym w dziecin-
stwie a powtarzalnymi samouszkodzeniami. Za$ Swannell i in. (2012) odkryli, ze
w zwiazku przemocy w dziecinstwie - w szczegdlnosci fizycznej - z samouszko-
dzeniami u kobiet czeSciowo moze posredniczy¢ dysocjacja, aleksytymia oraz ob-
winianie sie, a u mezczyzn dysocjacja i obwinianie sie.

10 Co ciekawe, mowa tu o badaniach podtuznych, trwajacych dwa lata, gdzie okolo potowa
badanych uczestniczyta w terapii. W tym czasie tylko osoby z doswiadczeniami wykorzy-
stania seksualnego w dziecinstwie, trudna separacja z rodzicami czy historig zaniedbywania
przez rodzicéw kontynuowaty samouszkodzenia.
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Pavio i McCulloch (2004) przeprowadzity badanie, ktérego celem byto sprawdze-
nie, czy aleksytymia jest zmienng posredniczacg miedzy krzywdzeniem w dziecin-
stwie a samouszkodzeniami u studentek. Stwierdzity, ze 41% badanych dokonywato
samouszkodzen, z ktérych najczestsza forma byto ciecie sie. Analiza regresji wsparta
proponowany model dla wszystkich typow krzywdzenia poza wykorzystaniem sek-
sualnym. Ta ostatnia zmienna nie byta w sposéb istotny zwigzana z aleksytymia, gdy
w analizach byta brana pod uwage osobno. Wyniki zatem wskazujg na powigzanie
miedzy historiag molestowania w dziecinstwie a samouszkodzeniami wéréd studen-
tek, a aleksytymia moze posredniczy¢ w tej relacji. W badaniach Zlotnick i in. (1996)
poziomy aleksytymii i dysocjacji byty wyzsze u oséb okaleczajgcych niz w grupie
kontrolne;j.

Bornalova, Tull, Gratz, Levy i Lejuez (2011) sprawdzali, czy objawy stresu poura-
zowego wyjasniaja zwigzek miedzy przemoca w dziecinstwie (fizyczng lub emocjo-
nalng), wykorzystaniem seksualnym a samouszkodzeniami i prébami samobdjczymi.
Zardéwno samouszkodzenia, jak i proby samobdjcze byty zwigzane z przemoca fizycz-
ng i wykorzystaniem seksualnym, lecz tylko wykorzystanie seksualne byto zwigzane
swoiscie z wymienionymi zachowaniami autodestruktywnymi, zas z emocjonalnym
krzywdzeniem zwigzane byty tylko proby samobdjcze. Z wykorzystaniem seksual-
nym i przemoca fizyczng wigzaty sie tez objawy stresu pourazowego oraz trudnosci
w kontroli zachowan impulsywnych w sytuacji stresu. W badaniach Shenka, Noll
i Cassarly (2010) tylko objawy stresu pourazowego byty zmienng posredniczaca
w zwigzku samouszkodzen i przemocy. Gratz i Chapman (2007) natomiast zauwazyli
w swoich badaniach, ze czynnikiem réznigcym istotnie osoby okaleczajace sie od
0s0b bez takich doswiadczen byta dysregulacja emocjonalna.

Na zakonczenie tej analizy wspomniane zostang badania Auerbacha i in. (2014).
Sprawdzali oni role trzech potencjalnych korelatéw samouszkodzen u nastolatkow:
réznych form przemocy w dziecinstwie, wspétwystepowania zaburzen psychicz-
nych i braku kontroli hamowania. Wsrdéd oséb okaleczajacych sie liczba rozpoznan
zaburzen psychicznych korelowata dodatnio z przemoca we wczesnym dziecinstwie
i brakiem kontroli hamowania, za$ w grupie oséb nieokaleczajacych sie wieksze
wspotwystepowanie zaburzen byto zwigzane z wyzszg niezdolnoscig do kontroli
hamowania. Obie grupy nie réznity sie poziomem kontroli hamowania, cho¢ osoby
okaleczajace sie cechowata wieksza liczba rozpoznanych zaburzen psychicznych.
Wspotwystepowanie zaburzen psychicznych czesciowo posredniczy w relacji miedzy
przemoca w dziecinstwie i samouszkodzeniami, ale brak kontroli hamowania nie.
Prawidtowo$¢ zauwazona w tych badaniach jest taka, ze przemoc moze by¢ predyk-
torem wspétwystepowania réznych zaburzen, a te z kolei moga by¢ predyktorem
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czestosci samouszkodzen. Te wyniki sg spéjne z wnioskami z metaanaliz Klonsky'ego
i Moyer (2008) oraz Maniglio (2011) na temat statusu przemocy w dziecinstwie i jej
roli w podejmowaniu samouszkodzen.

Omowienie

Wytaniajacy sie na podstawie tej analizy obraz zagadnienia jest niejednoznaczny,
gdyz wyniki badan niejednokrotnie okazujg sie sprzeczne. Niekiedy badacze uzyskuja
wyniki wskazujgce na zwigzek samouszkodzen z dang formg przemocy, w innych
badaniach takiego rezultatu nie ma. Badano rézne grupy wiekowe (nastolatki, doro-
$li), r6zne byty tez wielkosci prob i rodzaje populacji i te dwie ostatnie miaty, jak sie
okazato znaczenie, jesli chodzi o rozbieznosci w uzyskiwanych wynikach (Maniglio,
2011). Czasami badano same zaleznosci miedzy roznymi formami przemocy w dzie-
cinstwie, a czasem uwzgledniano réwniez inne zmienne wazne dla zwigzku przemocy
z samouszkodzeniami. Z przytoczonych analiz badan szczegdlnie wytaniajg sie dyso-
cjacja i poczucie obcosci wobec rodzicéw jako zmienne majace znaczenie w relacji
przemoc w dziecinstwie-samouszkodzenia.

Wazne wyjasnienie mozna tez wyprowadzi¢ z modelu Yates (2004). Ten sam mo-
ment w rozwoju moze przynie$¢ rozne rezultaty w zakresie adaptacji u réznych oséb
(ekwifinalnosé), jak réwniez rozne wzorce wczesnej adaptacji mogg skutkowaé tym
samym rezultatem (ekwipotencjalno$c). Samouszkodzenia nie powstaja przeciez jako
bezposrednia konsekwencja przemocy.

Gdyby spojrze¢ na problem z perspektywy réznorodnych funkcji samouszkodzen,
to mozna zauwazy¢, ze w wielu z nich wystepuje nieswoisty komponent reduko-
wania napiecia (por. Wycisk, 2006). W modelu unikania doswiadczenia (experiental
aviodance model; Chapman, Gratz, Brown, 2006) uznaje sie, ze podejmowanie sa-
mouszkodzen jest wzmacniane, poniewaz dzieki temu zachowaniu osoba reduku-
je niepozadane emocje (poprzez ucieczke od nich). Badacze wskazuja, ze czynniki
sprzyjajace takiemu wiasnie funkcjonowaniu tego mechanizmu to niska toleran-
cja napiecia, trudnosci w regulacji pobudzenia i wysoka pobudliwo$¢ emocjonalna.
Odnoszac te spostrzezenia do problematyki tego artykutu, czynniki proponowane
przez Chapmana, Gratz i Browna (2006) chociaz wigza sie samouszkodzeniami, to
przeciez nie muszg by¢ konsekwencjg wytacznie przemocy w dzieciinstwie. Réwnie
ciekawym z punktu widzenia dyskusji nad niejednoznacznoscig zwigzku samouszko-
dzen z przemoca w dziecinstwie jest model Nocka (2010). Badacz proponuje zin-
tegrowany teoretyczny model, w ktérym wyrdznia czynniki dystalne (na przyktad
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genetyczne predyspozycje do silnego emocjonalnego reagowania czy doswiadcze-
nie przemocy lub zaniedbania w dziecinstwie, wrogo$¢ w rodzinie, krytycyzm), ale
tez czynniki intra- i interpersonalne (np. doswiadczanie silnych emocji, wyzszego
negatywnego pobudzenia oraz niska tolerancje na doswiadczanie napiecia, ubo-
gie umiejetnosci komunikacyjne). Te ostatnie nie sg swoiste tylko dla przemocy do-
Swiadczonej w dziecinstwie. Trzeba tez pamietaé o wskazywanych w pismiennictwie
czynnikach chronigcych. W przypadku samouszkodzen s3 to na przyktad wtasciwa
ekspresja emocji, wparcie w rodzinie, spoteczna sie¢ wsparcia czy dostep do profe-
sjonalnej pomocy psychologicznej (Juhnke, Granello, Granello, 2014; Klonsky, Glenn,
2009). Przynajmniej niektore z nich mogg potencjalnie petnic role czynnika chronia-
cego przed samouszkodzeniami u oséb doswiadczajacych przemocy.

Magnilio (2011) w swoich wnioskach po analizie wielu prac dotyczacych wyko-
rzystania seksualnego w dziecinstwie i samouszkodzen twierdzi, ze wykorzystanie
seksualne powinno by¢ uznane za ogdélny nieswoisty czynnik ryzyka dla samobdjstw
i samouszkodzen, nie za$ za przyczyne rozwoju samouszkodzen. Przypuszczalnie
mozna by ten wniosek uogdélni¢ na pozostate formy przemocy. Rola przemocy
w dziecinstwie nie jest zatem do konca jasna, co oznacza, ze badania w tym zakre-
sie powinny by¢ kontynuowane.

E-mail autorki: akubiakl@swps.edu.pl.
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The role of childhood abuse in non-suicidal self-injury

Alongside various factors there are certain forms of childhood abuse, i.e. physical,
emotional and sexual abuse regarded as important in the etiology of non-suicidal
self-injury (NSSI). However, there is also evidence for a limited link between these
forms of abuse and NSSI. The aim of this article is to review certain models explaining
the link between childhood abuse and NSSI, and analyze current empirical research
on the relationship between different forms of abuse and NSSI. Factors such as dis-
sociation, early childhood separation, as well as specific features of the family envi-
ronment also will be taken into account.
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