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Zachowania autodestruktywne
u dziewczat z rozpoznaniem
jadtowstretu psychicznego

Self-destructive behaviours in girls
with anorexia nervosa
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Introduction. Anorexia nervosa is the most thoroughly described and examined form of eating disorders, how- :
ever self-destructive behaviours in people suffering from this disorder seldom determined the area of investigative :
interest. However, the occurrence of self-destructiveness, including suicidal attempts, is quite well substantiated |
in people suffering from bulimia nervosa. :
Material. The clinical group consisted of 30 girls with diagnosed anorexia nervosa, and the control group of |
30 healthy girls. The average age of the clinical group girls was 16.8, and of the control group girls 18. :
Methods. The questionnaire of self-destructive behaviours by Juzwin has been applied in investigations. :
Results. Most forms of self-destructive behaviours appear more often in girls with anorexia nervosa than in
healthy girls. Both girls with anorexia nervosa and girls from the control group take actions of direct and indirect :
self-destructiveness. Symptoms, intensity and most probably self-destructiveness functions are different in both :
examined groups, however. More than half of the girls suffering from anorexia nervosa manifest self-injury
behaviours. The most frequent acts of direct self-destruction iclude: various manifestations of mutilating one’s :
own skin, impeding wound healing, and suicide attempts. The range of manifested self-destructive behaviours |
of indirect nature includes: starving oneself, purging behaviours and excessive exercising, being a part of the :
clinical picture of anorexia nervosa. :
Conclusions. Various manifestations of self-destructiveness and suicidal attempts often form together the clini- |
cal picture of anorexia nervosa and should be taken into account in diagnosis and therapy schemes for people :
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: suffering from this disorder. Psychiatry 2008, 5: 144-155
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Wstep

Jednym ze sposobdw rozwigzywania trudnosci okre-
su dorastania jest autodestrukcja, niszczaca wiele
obszaréw zycia i funkcjonowania cztowieka. Zacho-
wania autodestruktywne moga stanowic srodki, dzie-
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ki ktérym jednostka zaspokaja potrzeby Ja, potwier-
dza i umacnia jego niedowartosciowane aspekty.
Dziatania te petnig w przypadku mtodej osoby funk-
cje przystosowawcze oraz adaptacyjno-obronne [1].
Okres dorastania to czas, kiedy ksztattuja sie wyobra-
zenia o swoim ciele i wygladzie oraz nastepujq rady-
kalne, majace duze znaczenie dla réwnowagi psy-
chicznej, zmiany w fizjologii chfopcdw i dziewczat.
Bardzo czesto zmiany, jakim podlega ich ciato, wy-
wotujg niezadowolenie, lek, nieche¢ oraz ztosc.
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Z kolei te negatywne emocje moga znalez¢ ujscie
w aktach autoagresywnych [2].

Ciatfo jest dla cztowieka pewnym rodzajem schronie-
nia, obszarem fizycznym chronigcym Ja przed zagro-
zeniami czyhajagcymi w swiecie zewnetrznym. Naj-
prosciej mowiac, ciato to granica dzielgca Ja od nie-
Ja oraz odrézniajaca to, co ,przed” i ,za" jednostka
[3]. Dziatania autodestruktywne, czesto uwidacznia-
jace sie na tej wiasnie granicy, wywotujg wsrdd spo-
teczenstwa lek, zaskoczenie badz odraze. Spoteczen-
stwo nie rozumie 0séb zadajgcych sobie bdl, dziata-
jacych wbrew swojemu zdrowiu i zyciu, a coraz wie-
cej mtodych ludzi dopuszcza sie aktow samobdjczych,
samookaleczen i rozmaitych form uszkadzania swo-
jego ciata [4].

Obok bezposrednich aktéow autodestrukgji (samo-
okaleczen i prob samobdjczych) mozna zaobserwo-
wac rowniez wzrost nieostrych, chronicznych form
tego zachowania: uzywanie srodkow psychoaktyw-
nych, ryzykowny sport, zaniedbania zdrowotne,
przepracowywanie sie, a takze zaburzenia odzywia-
nia sie [4].

Jadfowstret psychiczny (anorexia nervosa) jest naj-
bardziej znanym, najdoktadniej opisanym i zbada-
nym przez klinicystéw zaburzeniem odzywiania sie
[5]. Na przestrzeni ostatnich trzydziestu lat zaintere-
sowanie problemem nabrato jeszcze wiekszego zna-
czenia ze wzgledu na jego znacznie czestsze wyste-
powanie oraz wysoka smiertelnos¢ [6]. Dane staty-
styczne podaja, ze 5-24% pacjentéw z anoreksjq
umiera z powodu powikfan zdrowotnych lub samo-
bojstwa, ktore popetnia 2-9% chorych [7].

Osoby cierpigce na jadtowstret podejmujg wiele za-
chowan autodestruktywnych, a odmowa jedzenia
stanowi jedng z wielu form systematycznego samo-
zniszczenia [8]. Anorektyczki zaprzeczajg potrzebie
jedzenia, zachowaniom kompensacyjnym (stosowa-
niu $rodkéw przeczyszczajacych, prowokowaniu
wymiotdw, intensywnym ¢wiczeniom) oraz swoje-
mu wygladowi. Obok powyzszych form zaprzeczen
czesto wystepuja réwniez te dotyczace wiasnych
doswiadczen somatycznych, choroby oraz trudnosci
w relacjach z osobami waznymi [9]. Zaprzeczajg one
réwniez istnieniu $mierci oraz jej znaczeniu. Smier¢
i umieranie sg postrzegane przez chore na wczesno-
dzieciecym poziomie poznawczym. Czesto wrecz
.bawia sie ze Smiercig”, tkwigc w przekonaniu, ze
moga manipulowac swoim ciatem tak, jak tylko ze-
chcg, unikajac przy tym Smierci. W ich fantazjach
umieranie jawi sie jako odwracalne lub w ogéle nie-
dotyczace anorektyczek. W tym przypadku ujawnia
sie omnipotencja pacjentek manifestowana przez

poczucie wyzszosci, mocy i przekonanie o byciu nie-
$miertelng [10].

Literatura specjalistyczna zawiera niewiele danych
dotyczacych zachowan samobdjczych u oséb cier-
pigcych na zaburzenia odzywiania sie. Wiadomo, ze
dtuzszy czas trwania tych zaburzen zwieksza ryzyko
podjecia préby samobdjczej [11]. Silnym predykto-
rem mysli samobodjczych u dziewczat z bulimig jest
nasilenie depresyjnosci. Ponadto niska $wiadomos¢
emogdji i odczu¢ ptynacych z ciata, wysoka obsesyj-
no$¢ i tendencja do impulsywnych zachowan zwiek-
szajg ryzyko zachowan samobodjczych u oséb cier-
pigcych na zaburzenia odzywiania sie [12, 13]. Nie-
znacznie wiecej 0séb z bulimig (62%) niz jadfowstre-
tem (54%) ujawnia mysli samobdjcze oraz préby sa-
mobojcze (odpowiednio 10% i 9%) [12]. Zachowa-
nia samobdjcze sq czesciej wigzane z bulimig psy-
chiczng z powodu tendencji do impulsywnych za-
chowan, bedacej jednym z objawoéw charakterystycz-
nych dla bulimii [12-15]. Jak wynika z badan $wia-
towych, zachowania samobdjcze wystepuja w buli-
mii psychicznej i typie przeczyszczajgcym jadtowstretu
psychicznego [11, 12, 15]. Tylko kilku badaczy do-
wiodto [11], ze mysli samobdjcze mogg towarzyszyc
zarowno bulimii, jak jadtowstretowi psychicznemu
pomimo przekonania anorektyczek o posiadaniu
doskonatej wewnetrznej kontroli.

Zachowania samobojcze mogg by¢ rozumiane jako
manifestacja niepowodzenia pozytywnej realizacji
zadan rozwojowych, obejmujacych ksztattowanie sie
tozsamosci, seksualnosci, obrazu ciata i wchodzenia
w bliskie relacje. Zachowania samobojcze, a takze
zaburzenia odzywiania sie wystepujace w wieku mto-
dzieAczym s3 oznaka rozwojowego zatamania, ob-
razujgcego niezdolno$¢ poradzenia sobie z seksual-
nie dojrzewajgcym ciatem [16]. Skutkuje to odrzuce-
niem przez dorastajgcego cziowieka jej/jego seksu-
alnego ciata. Dorastajacy cztowiek, ktéry podejmuje
probe samobdjcza, chce zaatakowac (i usunad) wia-
sne ciafo, ktére jest zrédtem bolu, leku albo wstydu.
Zaburzenia odzywiania sie sg rowniez sposobem
odrzucenia ciata, ktore jest obdarzane negatywnymi
emocjami, podobnymi do doswiadczanych przez
osoby po prébach samobdjczych.

Zachowania autodestruktywne wystepuja tak samo
czesto (U 37% badanych) w jadtowstrecie, jak buli-
mii [12]. W innych badaniach przejawiato je wiecej
pacjentek z jadtowstretem (41,7%) niz bulimig
(34,3%) [11]. Zaburzenia odzywiania sie sg zatem
przejawem autodestruktywnosci. Samogtodzenie,
epizody gwattownego objadania sie wraz z przeczysz-
czaniem sie oraz samouszkodzenia stanowig triade
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wzajemnie powigzanych syndroméw autodestruk-

tywnosci, ktére s3 tez skojarzone z trauma

i réwniez dlatego trudne do wyleczenia. Kazdy spo-

$rod tych syndromdw, nawet jedli wystepuje w izola-

qji, potencjalnie zagraza zyciu, a tym bardziej w pota-
czeniu z jadfowstretem majacym najwyzszy wspdtczyn-

nik umieralnosci wsréd zaburzen psychicznych [17].

Rozwazania podjete w tej pracy dotyczg przejawdw

i nasilenia zachowar autodestruktywnych posrednich

i bezposrednich u dziewczat z jadtowstretem psy-

chicznym i dziewczat zdrowych. Gtédwne pytanie

badawcze, jakie sformutowano w trakcie studiowa-
nia literatury przedmiotu z zakresu autodestruktyw-
nosci i jadtowstretu psychicznego, dotyczy réznic

w funkcjonowaniu psychospotecznym dziewczat cho-

rych na anoreksje oraz dziewczat zdrowych. Na pod-

stawie danych zawartych w literaturze przedmiotu
sformutowano nastepujace hipotezy badawcze:

— u dziewczat chorych na jadtowstret psychiczny
wystepuje wieksze nasilenie zachowan autode-
struktywnych niz u dziewczat zdrowych;

— dziewczeta z jadtowstretem czesciej podejmuja
dziatania z zakresu autodestruktywnosci bezpo-
sredniej niz posredniej;

— dziewczeta zdrowe czesciej przejawiajg zachowa-
nia posrednio autodestruktywne niz bezposred-
nio autodestruktywne.

Materiat

Grupe kliniczng (JP) stanowito 30 dziewczat ze zdia-
gnozowanym jadfowstretem psychicznym, natomiast
grupe kontrolng (GK) — 30 dziewczat zdrowych, nie-
korzystajgcych z pomocy psychologicznej. Badania
zostaty przeprowadzone wsrdd uczestniczek grup
wsparcia odbywajacych sie w Mtodziezowym Osrod-
ku Terapeutycznym w Sopocie oraz wsréd pacjentek
hospitalizowanych na Oddziale Dziecieco-Mtodzie-
zowym Wojewddzkiego Szpitala im. Tadeusza Bili-
kiewicza w Gdansku. Do grupy tej nalezaty réwniez
dziewczeta leczace sie ambulatoryjnie na terenie Troj-
miasta.

Grupe kontrolng utworzono na zasadzie doboru wig-
zanego. Badania zostaty przeprowadzone wsréd
ucznioéw klas gimnazjalnych, szkét $rednich oraz stu-
dentéw szkét wyzszych w Tréjmiescie.

Najmtodsza osoba badana miata 13 lat, a najstarsza
— 22 lata. Sredni wiek dziewczat z grupy klinicznej
wynosit 16,8 roku (SD [standard deviation] = 3,1),
dziewczat z grupy kontrolnej — 18 lat (SD = 2,7).
Rdznica wieku miedzy badanymi grupami jest istot-
na statystycznie na poziomie tendencji (t-Studenta
=-2,09; p < 0,07).

Masa ciata (w grupie klinicznej JP = 45,3; SD = 4,9,
w grupie kontrolnej GK = 57,6; SD = 5,4) w sposob
istotny statystycznie zréznicowata dziewczeta z obu
grup (t-Studenta = —6,64; p < 0,05).

Pod wzgledem kolejnosci urodzenia 13 dziewczat
w grupie klinicznej byto pierwszym dzieckiem w rodzi-
nie, 15 — drugim, a 2 z nich byty trzecim dzieckiem
w rodzinie. W grupie kontrolnej 11 dziewczat byto
pierwszym urodzonym dzieckiem w swojej rodzinie,
16 z nich — drugim, a 3 dziewczeta byty trzecim
dzieckiem w rodzinie. Grupy nie rdznity sie istotnie
statystycznie pod wzgledem kolejnosci urodzenia
(t-Studenta = 0,021; p < 0,05).

W grupie dziewczat z jadtowstretem psychicznym
5 z nich byto jedynym dzieckiem w rodzinie, 17 mia-
to jedno rodzenstwo, a 8 miato dwoje rodzenstwa.
Grupa kontrolna przedstawiata sie pod tym wzgle-
dem nastepujaco: 5 dziewczat byto jedynym dziec-
kiem, 13 miafo jedno rodzenstwo, a 12 z nich miato
dwoje rodzenstwa. Réznice miedzygrupowe s3 istot-
ne statystycznie na poziomie tendencji (t-Studenta
=1,57; p < 0,07).

Najczesciej badane dziewczeta (JP — 18 i GK — 20)
zamieszkiwaty z obojgiem rodzicéw. Trzy osoby
z grupy klinicznej i 3 osoby z grupy kontrolnej miesz-
katy tylko z matkg. W przypadku 6 dziewczat z gru-
py klinicznej i 3 z grupy kontrolnej rodzice byli roz-
wiedzeni, rodzice 2 dziewczat z grupy kontrolne;
zyli w separacji, a jedna osoba z grupy klinicznej wy-
chowywata sie w rodzinie zastepczej. Samodzielnie
mieszkaty 2 dziewczeta z grupy klinicznej i 2 z grupy
kontrolnej. Réznice miedzygrupowe w zakresie sy-
tuacji rodzinnej badanych oséb sg nieistotne staty-
stycznie (y2 = 4,105; p < 0,05).

Grupy badanych dziewczat nie réznity sie pod wzgle-
dem wyksztatcenia rodzicow (y2 = 1,343; p < 0,05).
Rodzice dziewczat z obu badanych grup najczesciej
mieli wyksztatcenie srednie (JP — 11 matek i 19
0jcow oraz GK — 13 matek i 18 ojcdw), rzadziej
wyzsze (13 matek i 8 ojcdw w grupie klinicznej oraz
11 matek i 9 ojcdw w grupie kontrolnej), natomiast
najrzadziej zawodowe (w obu badanych grupach
6 matek i 3 ojcdw). Zadna z badanych dziewczat
nie miata rodzicow z wyksztatceniem podstawowym.
W obu badanych grupach dziewczeta najczesciej
oceniaty sytuacje materialng jako srednig (JP— 9 0séb
i GK— 10 0s6b) lub dobrg (JP — 14 0s6b i GK— 17
0s0b). Stosunkowo rzadko postrzegaty jg jako bar-
dzo dobra (JP — 3 osoby i GK— 2) lub ztg )P — 4
osoby i GK — 1 osoba). Pomiedzy badanymi grupa-
mi nie istniejg roznice istotne statystycznie w ocenie
sytuacji materialnej rodziny (42 = 2,34; p < 0,05).
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Metody

Kwestionariusz zachowan autodestrukcyjnych — wer-
sja eksperymentalna (SISRI, Self-Injury Self-Report In-
ventory).

Kwestionariusz zachowan autodestrukcyjnych, wy-
korzystany w badaniu, jest wersjg eksperymentalna
kwestionariusza opracowanego przez Juzwin [18].
Punktem wyjscia do jego skonstruowania byly prace
Sansone i Levitta [19], ktérzy podczas swojej pracy
klinicznej zaobserwowali, ze wielu pacjentéw cier-
pigcych na zaburzenia odzywiania sie przejawiato
wiele rozmaitych zachowan autodestrukcyjnych w
przesztosci, ale réwniez w terazniejszosci. Podczas
terapii tych oséb ujawniat sie fakt podejmowania
zachowan autodestrukcyjnych, co czesto utrudniato
i komplikowato dalszg prace.

Kwestionariusz ten powstat zatem w odpowiedzi na
potrzeby klinicystow i terapeutow, ktérym trudno
byto zidentyfikowa¢ problem autodestrukgji u swo-
ich pacjentéw. Na podstawie uzyskanych w nim od-
powiedzi jest mozliwe zorientowanie sie, jaki typ za-
chowan samouszkadzajacych przejawia dana jednost-
ka, jak czesto one wystepuja, czy pozostaja pod kon-
trolg pacjenta, czy tez majg charakter impulsywny.
Analizujgc uzyskane dane, terapeuta jest w stanie
opracowad program interwencyjny w celu udziele-
nia pomocy osobie jej potrzebujacej [20].
Zastosowany w niniejszych badaniach kwestionariusz
sktada sie z 32 pytan zamknietych, a osoba udziela-
jaca odpowiedzi podaje czestotliwos¢ podejmowa-
nych przez siebie zachowan autodestruktywnych,
gdzie: 1 oznacza nigdy, 2 — czasem, 3 — czesto,
a 4 — zawsze. Pytania dotyczg autodestrukgji po-
dredniej (zazywanie substancji psychoaktywnych, in-
tensywne ¢wiczenia fizyczne), jak i bezposredniej (na-
cinanie skory, préby samobdjcze, wyrywanie wtosow)
[4]. Autorzy, opracowujac narzedzie, korzystali z li-
teratury przedmiotu, wywiaddw klinicznych oraz wia-
snego doswiadczenia zawodowego. Pytania mozna
przydzieli¢ do nastepujacych podgrup: samookalecze-
nia, zachowania zwigzane z zaburzeniami odzywiania
sie, zachowania o wysokim poziomie niebezpieczen-
stwa oraz naduzywanie substancji psychoaktywnych.
Jedno z pytan dotyczy podjecia proby samobdjczej.
Kwestionariusz ten pozwala na badanie oséb w okre-
sie adolescencji, poniewaz pytania maja jasng struk-
ture i nie sprawiajg trudnosci w czytaniu oraz ich
zrozumieniu nastolatkom, oraz osobom we wcze-
snej miodosci. Jako ze kwestionariusz jest wersjq
eksperymentalng i zostat opracowany na potrzeby
kliniki, autorzy nie podaja wspotczynnikdw rzetelno-
$ci oraz trafnosci psychometrycznej.

Wyniki

Oszacowano formy i czestos¢ wystepowania zacho-
wan autodestruktywnych u dziewczat chorych na
jadtowstret psychiczny i dziewczat z grupy kontrol-
nej (tab. 1).

Jak wynika z powyzszych danych, ponad potowa
dziewczat z jadtowstretem psychicznym ranita sie do
krwi, cieta sie i kaleczyta. Takie formy autodestruk-
tywnosci wystepowaty bardzo rzadko u dziewczat
z grupy kontrolnej. Niemal '/, dziewczat z jadtowstre-
tem ranita sie, zanim kto$ inny je zranit. Ponadto
4 dziewczeta (13,3%) z grupy klinicznej wydtubywa-
ty lub whijaty sobie przedmioty w oczy, uszy lub inne
czesci ciafa, bity sie, uderzaty gtowa czy konczyng
w celu zranienia siebie. Powyzszych zachowan nie
przejawialy dziewczeta z grupy kontrolnej.
Natomiast drapanie, ocieranie, $cieranie, siniaczenie lub
szczypanie skory przejawiata potowa dziewczat z kaz-
dej grupy. Takze tatuowanie sie albo przektuwanie skéry
bedace formg modyfikacji ciata wystepowaty u prawie
potowy dziewczat z obu badanych grup. Potowa oséb
z grupy kontrolnej i 1/3 dziewczat z jadtowstretem
psychicznym wyrywata wiosy, rzesy czy brwi. Niemal
'/, dziewczat z grupy kontrolnej i 40% z grupy klinicz-
nej utrudniato gojenie sie ran. Ponadto 6 dziewczat
(20%) z grupy kontrolnej i 5 (16,6%) z grupy klinicznej
wdawato sie w bdjki lub przejawiato inne zachowania
agresywne pod wptywem alkoholu lub narkotykéw. Po-
zostate formy zachowan autoagresywnych byly przeja-
wiane bardzo rzadko (przypalanie lub oparzanie skoéry,
ztamanie konczyn, potykanie przedmiotéw, angazowa-
nie sie w szczegodlne rytuaty, aby sie ukarac lub zranic)
lub nie wystepowaty (okaleczanie migjsc intymnych)
w badanych grupach.

Jak wynika z tabeli 2, istniejg statystycznie istotne r6z-
nice miedzygrupowe w zakresie czestosci wystepowa-
nia takich zachowan autodestruktywnych, jak: ranie-
nie sie, ciecie i kaleczenie skéry, wydtubywanie lub
whijanie sobie przedmiotéw w oczy, uszy lub inne cze-
Sci ciata, uderzanie gtowa czy konczyng w celu zranie-
nia siebie oraz ranienie siebie, zanim zrobi to ktos inny.
Mozna uznad, ze sg to przejawy autodestruktywnosci
specyficzne dla dziewczat z jadfowstretem psychicznym.
Kolejny problem badawczy dotyczyt czestosci podejmo-
wanych préb samobdjczych przez dziewczeta chore na
jadfowstret psychiczny i dziewczeta zdrowe. Siedem
dziewczat z grupy klinicznej potwierdzito podjecie ta-
kiej proby. Stanowi to 23,3% badanych anorektyczek.
W grupie kontrolnej probe odebrania sobie zycia po-
twierdzita jedna osoba. Rdznice miedzygrupowe w za-
kresie wystepowania préb samobdjczych sg istotne sta-
tystycznie (t-Studenta = 2,34; p < 0,05).
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Tabela 1. Czestos¢ wystepowania zachowan bezposrednio autodestruktywnych w badanych grupach
Table 1. The frequency of direct self-destructiveness occurrence in examined groups

wptywem alkoholu
lub narkotykéw

| |
: Ciefam sie lub kaleczytam JP 46,7 43,3 10,0 0,0 53,0 :
I wystarczajgco mocno, GK 83,3 16,7 0,0 0,0 17,0 |
- aby krwawi¢ |
I Drapafam, ocieratam, JP 50,0 43,3 3,3 3,3 50,0 !
 cieratam, siniaczylam GK 500 467 33 0,0 50,0 l
- lub szczypatam swojg |
I skore |
: Przypalatam lub oparzytam JP 93,3 6,7 0,0 0,0 6,7 :
: swojg skore GK 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 :
I Tatuowatam sie lub P 60,0 26,7 13,3 0,0 40,0 !
: przekfuwatam swoja GK 63,3 30,0 6,7 0,0 36,7 :
: skére :
I Ciggnefam lub wyrywatam JP 66,7 30,0 3,3 0,0 33,3 [
: wiosy, rzesy, brwi GK 50,0 30,0 20,0 0,0 50,0 :
: Ranitam sie do krwi JP 43,3 50,0 6,7 0,0 56,7 :
! GK 83,3 16,7 0,0 0,0 16,7 !
: Uderzatam gfowa, konczyna JP 86,7 13,3 0,0 0,0 13,3 :
: w co$ W celu zranienia siebie, GK 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 :
: bitam sie :
I Robitam cokolwiek, aby JpP 63,3 26,7 6,7 3,3 36,7 \
: utrudni¢ ranom gojenie sie GK 76,6 23,3 0,0 0,0 23,3 :
- Spadatam ze schodéw, P 93,3 6,7 0,0 0,0 6,7 :
I wpadafam na przedmioty, GK 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 !
: aby posiniaczy¢ sie, zrani¢ :
- Ztamatam ktdras z koficzyn P 96,7 3.3 0,0 0,0 33 }
| GK 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 |
I Wydtubywatam lub wbijatam JP 86,7 13,3 0,0 0,0 13,3 \
~ sobie co¢ w oczy, uszy lub GK 1000 0,0 0,0 0,0 0,0 l
: inne czesci ciata :
I Okaleczatam swoje migjsca JP 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 !
: intymne, genitalia GK 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 :
© BGjki lub inne zachowania P 83,3 13,3 33 0,0 16,6 }
: agresywne wystepowaty pod GK 80,0 20,0 0,0 0,0 20,0 :
| l
| |
: Potykatam jakie$ przedmioty, JP 93,3 6,7 0,0 0,0 6,7 :
I aby sobie zaszkodzi¢ GK 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 |
. Angazowatam sie P 90,0 6,7 33 0,0 10,0 |
: w szczegdlne rytuaty, GK 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 :
I aby sie ukara¢ lub zranic !
. Zranitam sie, zanim ktoé P 767 133 33 67 23,3 l
- inny mnie zranit GK 96,7 33 0,0 0,0 3.3 |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

JP — jadtowstret psychiczny; GK — grupa kontrolna
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Tabela 2. Przejawy autodestruktywnosci bezposredniej w badanych grupach
Table 2. Manifestations of direct self-destructiveness in examined groups

I |
: Cietam sie lub kaleczytam JP 1,63 0,669 3,325 0,002 :
| wystarczajagco mocno, GK 1,17 0,379 |
- aby krwawi¢ |
: Drapatam, ocieratam, Scieratam, JP 1,60 0,724 0,396 0,694 :
i siniaczytam lub szczypatam GK 1,53 0,571 |
- swoja skore :
: Przypalatam lub oparzytam JP 1,07 0,254 1,439 0,155 :
I swojg skore GK 1,00 0,000 |
. Tatuowatam sie lub P 1,53 0,730 0,569 0,571 }
: przektuwatam swoja skore GK 1,43 0,626 :
I Ciggnetam lub wyrywatam JP 1,37 0,556 -1,883 0,065 [
: wiosy, rzesy, brwi GK 1,70 0,794 :
: Ranitam sie do krwi JP 1,63 0,615 3,538 0,001 :
\ GK 1,17 0,379 !
: Uderzatam gtowa, konczyng w cos JP 1,13 0,346 2,112 0,039 :
: w celu zranienia siebie, bitam sie GK 1,00 0,000 :
: Robitam cokolwiek, aby utrudnic JP 1,50 0,777 1,645 0,105 :
| ranom gojenie sie GK 1,23 0,430 |
. Spadatam ze schodéw, wpadatam P 1,07 0,254 1,439 0,155 |
: na przedmioty, aby posiniaczy¢ sie, GK 1,00 0,000 :
| zrani¢ |
- Ztamatam kt6raé ze swoich konczyn P 1,03 0,183 1,000 0,321 }
| GK 1,00 0,000 |
I Wydtubywatam lub wbijatam cos sobie JP 1,13 0,346 2,112 0,039 [
: w oczy, uszy lub inne czesci ciata GK 1,00 0,000 :
: Okaleczatam swoje migjsca intymne, JP 1,00 ,000(a) - - :
I genitalia GK 1,00 ,000(a) \
: Bojki lub inne zachowania agresywne JP 1,20 0,484 0,000 1,000 :
- wystepowaty pod wptywem alkoholu GK 1,20 0,407 |
I lub narkotykow !
: Potykatam jakies przedmioty, JP 1,07 0,254 1,439 0,155 :
- aby sobie zaszkodzi¢ GK 1,00 0,000 :
: Angazowatam sie w szczegélne JP 1,23 0,728 1,756 0,084 :
| rytuatly, aby sie ukarac lub zrani¢ GK 1,00 0,000 |
~ Zranitam sie, zanim kto$ P 1,40 0,855 2,297 0,025 }
: inny mnie zranit GK 1,03 0,183 :

X — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; JP — jadtowstret psychiczny; GK — grupa kontrolna

Zbadano réwniez czestos¢ przejawianych zachowan Wszystkie dziewczeta z jadtowstretem psychicznym
posrednio autodestruktywnych w obu badanych oraz prawie 1/3 dziewczat z grupy kontrolnej gtodzito
grupach (tab. 3). sie w celu skrzywdzenia siebie lub redukgji masy ciata
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Tabela 3. Czestos¢ wystepowania zachowan posrednio autodestruktywnych w badanych grupach
Table 3. The frequency of indirect self-destructiveness occurrence in examined groups

sie do odretwienia, aby uciec
lub aby sobie zaszkodzi¢

|

: Przesadzitam z iloscig JP 20,0
I Cwiczen fizycznych, aby GK 96,7
: zrobi¢ sobie krzywde

: Gtodzitam sie, aby zrobi¢ sobie JP 0,0

I krzywde lub aby schudna¢ GK 63,3
: Przeczyszczatam sie, aby zrobic JP 13,3
: sobie krzywde lub aby schudnac GK 86,7
: Uzywatam srodkdw JP 16,7
| przeczyszczajacych, aby zrobi¢ GK 70,0
~ sobie krzywde

: Seks stuzyt mi do ukarania siebie JP 96,7
i lub wykorzystania kogo$ GK 100,0
: Uzywatam narkotykéw lub JP 76,7
: alkoholu, aby doprowadzi¢ GK 33,3
|

: Nie stosowatam rad lekarza JP 76,7
: (nie przyjmowatam lekow), GK 86,7
 aby sobie zaszkodzi¢

: Pogorszytam swojg sytuacje JP 70,0
| zdrowotng, aby zyska¢ GK 73,3
|
|

wiekszg uwage

JP — jadtowstret psychiczny; GK — grupa kontrolna

(tab. 3). Dwadziescia cztery dziewczeta (80%) z grupy
klinicznej i 1 osoba (3,3%) z grupy kontrolnej wyko-
nywata ¢wiczenia fizyczne. Dwadziescia pie¢ dziew-
czat (83,3%) z jadtowstretem i 9 dziewczat (30%)
z grupy kontrolnej uzywato srodkéw przeczyszczaja-
cych. Inne metody przeczyszczania organizmu stoso-
wato 26 dziewczat (86,7%) z grupy klinicznej
i 4 dziewczeta (13,3%) z grupy kontrolnej. Ponad
'/, dziewczat z obu badanych grup pogarszata wtasng
sytuacje zdrowotng, by zyska¢ wiekszg uwage,
a 7 0s0b (23,4%) z jadtowstretem i 4 osoby (13,3%)
z grupy kontrolnej nie stosowato rad lekarza, aby so-
bie zaszkodzi¢. Ponadto 20 0séb (66,3%) z grupy kon-
trolnej i 7 0séb (23,4%) z jadtowstretem uzywato nar-
kotykéw lub alkoholu. Jedna osoba z grupy klinicznej
przejawiata zachowania seksualne, ktére miaty stuzyc¢
samokaraniu badz wykorzystaniu drugiej osoby.

|

267 400 133 80,0 |
00 33 00 33 ‘
|

|

167 533 30,0 100,0 ;
300 67 00 36,7 w
267 367 233 86,7 1
133 00 00 13,3 |
233 367 233 833 ;
233 67 00 30,0 ‘
|

|

33 00 00 33 1
00 00 00 0,0 ‘
133 67 33 23,3 |
433 233 00 66,3 :
1

|

167 67 00 234 ;
133 00 00 133 ‘
|

|

167 100 33 30,0 1
267 00 00 26,7 ‘
|

|

Dane zawarte w tabeli 4 wskazuja, ze dziewczeta
z jadtowstretem psychicznym czesciej niz dziewczeta
zdrowe podejmowaty nastepujgce zachowania z za-
kresu posredniej autodestruktywnosci: nadmierne
¢wiczenia fizyczne, gtodzenie sie, zachowania maja-
ce na celu przeczyszczenie organizmu. W poréwna-
niu z dziewczetami z grupy kontrolnej anorektyczki
rzadziej uzywaty srodkéw psychoaktywnych. Wszyst-
kie réznice miedzygrupowe w zakresie zachowan
posredniej autodestruktywnosci sg istotne statystycz-
nie na poziomie p < 0,05.

Dziewczeta z obu badanych grup nie réznity sie na-
tomiast pod wzgledem czestosci pogarszania wta-
snej sytuacji zdrowotnej w celu zyskania wiekszej
uwagi, niestosowania sie do zalecen lekarskich i prze-
jawiania zachowan seksualnych, ktére miatyby stu-
zy¢ samokaraniu badz wykorzystaniu drugiej osoby.
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Tabela 4. Przejawy autodestruktywnosci posredniej w badanych grupach
Table 4. Manifestations of indirect self-destructiveness in examined groups

|

: Przesadzitam z iloscig ¢wiczen JP
: fizycznych, aby zrobi¢ sobie krzywde GK
I Gtodzitam sie, aby zrobi¢ sobie JP
: krzywde lub aby schudna¢ GK
: Przeczyszczatam sie, aby zrobi¢ sobie JP
I krzywde lub aby schudng¢ GK
: Uzywatam srodkéw przeczyszczajgcych, JP
- aby zrobic sobie krzywde GK
: Seks stuzyt mi do ukarania siebie lub JP
| wykorzystania kogos GK
: Uzywatam narkotykéw lub alkoholu, JP
: aby doprowadzi¢ sie do odretwienia, GK
i aby uciec lub aby sobie zaszkodzi¢

: Nie stosowatam rad lekarza (nie JP
: przyjmowatam lekéw), aby sobie GK
| zaszkodzi¢

: Pogorszytam swoja sytuacje zdrowotng, JP
: aby zyskac wieksza uwage GK

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

|
247 0973 7,377 0,000 1
107 0365 |
3,13 0,681 10,062 0,000 ‘
143 0626 1
2,70 0,988 8,199 0,000 |
113 0346 ‘
267 1,028 5,943 0,000 1
1,37 0,615 |
103 0,183 1,000 0,321 1
1,00 0,000 ‘
137 0765 2,711 0,009 |
190 0,759 1

|
130 059 1,325 0,190 |
113 0346 ;

|
1,47 0,819 1,172 0,246 |
127 0,450 ;

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

X — srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; JP — jadtowstret psychiczny; GK — grupa kontrolna

Dyskusja

Whyniki przeprowadzonych badan wskazujg na czestsze
wystepowanie zachowan autodestruktywnych u dziew-
czat z jadfowstretem psychicznym niz u dziewczat zdro-
wych. Dotyczy to przejawdw zardwno autodestrukgji
bezposredniej, jak i posredniej. W tabeli 5 zawarto po-
réwnanie czestosci wystepowania tych zachowan auto-
destruktywnych, ktére wystepujg u co najmniej 20%
dziewczat (w jednej lub obu grupach).

Dziewczeta z jadtowstretem psychicznym dopuszczaja
sie nacinania swojej skory do krwi (53%), obijajg rézne
czesci swojego ciata (bijg sie) (13%), wydtubuja lub whbi-
jaja przedmioty (najczesciej ostre) w rozmaite czesci cia-
ta (13%), co czesciowo zgadza sie z danymi zamieszczo-
nymi w literaturze przedmiotu [21]. Ponadto anorektyczki
czesciej niz dziewczeta zdrowe podejmujg préby samo-
béjcze (JIP— 23%, GK — 3%). Czestsze proby samobdj-
cze podejmowane przez dziewczeta z jadtowstretem
mozna rozumiec jako wynik poddania sie, przegranej
walki z nieustannym napieciem psychicznym i brakiem

poczucia kontroli. Brak poszanowania dla siebie samej,
znienawidzone ciato', préba zwrdcenia na siebie uwa-
gi, skrajnie niska samoocena sktania anorektyczki do
najostrzejszej formy autodestruktywnosci bezposrednie.
Nalezy jednak podkresli¢, ze w tym wypadku préba sa-
mobojcza jest pozbawiona intencji odebrania sobie zycia.
Otrzymane dane mozna odnies¢ do wynikéw innego
badania, w ktérym ponad pofowa dziewczat chorych
na jadfowstret oraz bulimie psychiczng miata mysli sa-
mobdjcze lub rozwazata odebranie sobie zycia [22].
S one przekonane o koniecznosci oddania swego zycia,
przezywajg poczucie braku prawa do niego.

Autoagresja bezposrednia jest czesto krzykiem o po-
moc, sygnatem, ze cos$ ztego dzieje sie z jej ofiarami.
Negatywna postawa wobec zycia i swoista atrakcyj-
nos¢ $mierci, nieche¢ do wtasnego ciata i tendencje
dysocjacyjne, prowadzace do wytgczenia doznania
bolu, sg stanami wystepujagcymi u 0séb z anoreksjg,
samookaleczajacych sie, jak z tendencjami samobdj-
czymi [4, 8]. Widoczne naciecia na skérze, since, slady

T Wyniki badan autoréw niniejszej pracy pokazujg ponadto, ze w przypadku az 97% dziewczat z anoreksja ich wyglad je zasmuca, 83% czuje

niechec¢ do wiasnej osoby i swojego ciata, a 73% wstydzi sie swojego ciata.
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Tabela 5. Najczestsze przejawy autodestruktywnosci u dziewczat z jadtowstretem psychicznym i z grupy kontrolnej
Table 5. Most frequent symptoms of self-destructiveness in girls with anorexia nervosa and from control group

: Zachowania Okaleczanie skory JP > GK :
: bezposrednio Ranienie sie do krwi JP > GK :
I autodestruktywne  Depilacja wioséw, brwi, rzes JP = GK |
! Tatuowanie, piercing skéry JP=GK :
! Utrudnianie gojenia sie ran JP = GK !
: Proby samobojcze JP > GK :
: Bojki, zachowania agresywne pod wptywem JP = GK :
\ srodkow psychoaktywnych !
! Ranienie sig, zanim uczyni to inna osoba JP > GK |
| |
: Zachowania Nadmierne ¢wiczenia fizyczne JP > GK :
- posrednio Gtodzenie sie JP > GK :
I autodestruktywne  Stosowanie $rodkdw przeczyszczajgcych JP > GK |
: Inne zachowania przeczyszczajace JP > GK :
: Uzywanie narkotykéw lub alkoholu JP < GK :
\ Pogarszanie wiasnej sytuacji zdrowotnej JP =GK |
: Niestosowanie sie do zalecen lekarskich JP =GK :

JP — jadtowstret psychiczny; GK — grupa kontrolna

po whijaniu przedmiotéw w skére czy nieudane préby
samobodjcze moga by¢ atakiem na ciato, ktére naj-
prawdopodobniej byto zrédtem bélu, ponizenia i in-
nych negatywnych doswiadczen w dziecinstwie. Po-
wyzsza sytuacja sprawia, ze dziecko nie ma podsta-
wowych warunkédw do rozwoju opiekunczej funkgji
eqgo (self-care) i ochrony wiasnej osoby?.

Zadawanie sobie ran moze bowiem petni¢ funkcje
ponownego doswiadczania, odgrywania emocji, kto-
re towarzyszyly dziewczetom podczas dawnych trau-
matycznych wydarzen [17, 23]. Akty jawnej i ukryte]
autodestruktywnosci pojawiaja sie czesto w konse-
kwencji molestowania seksualnego i fizycznego oraz
naduzycia emocjonalnego [2, 12]. W literaturze moz-
na odnalez¢ tez informacje o ryzyku wystgpienia za-
burzen odzywiania sie oraz zaburzen nastroju u ofiar
seksualnego naduzycia [24]. Zatem wykorzystywanie

seksualne moze stanowi¢ jeden z czynnikéw etiopa-
tologicznych zachowan autodestruktywnych, jak i za-
burzen odzywiania sie. Dane z wywiadu klinicznego
w niniejszych badaniach wskazaty, ze 37% dziewczat
z grupy Klinicznej i 13% dziewczat z grupy kontrolnej
doswiadczato lub doswiadcza naduzycia emocjonal-
nego, 20% dziew-czat z grupy klinicznej i 7% dziew-
czat z grupy kontrolnej — naduzycia seksualnego,
a 17% dziewczat z grupy klinicznej i 7% dziewczat
z grupy kontrolnej — maltretowania fizycznego.

W wielu wypadkach samookaleczenie mozna ttuma-
czy¢ trudnosciami z werbalizacja uczud. Jednostka
poprzez ranienie siebie pokazuje swoje wnetrze, pro-
buje zakomunikowa¢ w ten sposéb swoje trudnosci
[21]. Samouszkodzenia planuje 20% oséb z grupy
klinicznej, podczas gdy w grupie kontrolnej 3% oséb
samookalecza sie. Ponadto dziewczeta z jadtowstre-

27godnie z teoriami rozwoju ego naturalne funkcje ochronne moga trwac i rozwija¢ sie wowczas, gdy istnieje wystarczajgco wazny z punktu
widzenia inwestycji libidynalnej obiekt ochronny. Warunki takie zapewnia mitos¢ i kompetentnie opiekuncza funkcja rodzicéw. Pozwalajg one na
gruncie naturalnej tendencji do zycia, realizacji popedu samozachowania i rozwoju wytworzy¢ poczucie wartoéci Ja i wzbogaci¢ naturalny poten-
cjat ochronny o wzorce zachowan ochronnych. Wzorce zachowan opiekuficzych dostarczajg ego poczucia bycia obiektem , wartym ochrony”.
W historii 0séb gwattownie i chronicznie autodestruktywnych wystepuje doswiadczenie zagrozenia i odrzucenia, brak poczucia sensu zycia i poczucia

wiasnej wartosci [4].
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tem psychicznym czuja sie oderwane od rzeczywi-
stosci podczas zadawania sobie ran (37%). Plano-
wanie aktéw autoagresywnych moze mie¢ zwigzek
z silng kontrolg wewnetrzng anorektyczek. Nalezy tez
skomentowa¢ wynik dotyczacy samookaleczania
przez jednostke, zanim ktos inny zada jej bél; 23%
anorektyczek przyznaje sie do takich dziatan, pod-
czas gdy w grupie dziewczat zdrowych tylko 3%.
Moze to $wiadczy¢ o wysokim poczuciu winy (cze-
sto zwigzanym z samym faktem istnienia, fagodzo-
nym przez samokaranie) chorych dziewczat, o checi
wymierzenia sobie kary, zanim zrobi to ktos inny.
Taki schemat dziatania moze by¢ wyniesiony z dzie-
cinstwa lub wynikac ze stylu wychowania, systemu
kar i nagréd stosowanego przez rodzicdw. W przy-
padku dziewczat anorektycznych z podtypem buli-
micznym karanie siebie moze nastgpi¢ w odpowie-
dzi na brak kontroli, napady objadania sie i odstep-
stwo od narzuconej diety.

Kolejne wazne zagadnienie dotyczy modyfikacji cia-
ta. Czy trwate zabiegi dokonywane na wiasnym cie-
le, jak: tatuowanie, kolczykowanie, operacje plastycz-
ne i wiele innych, to zachowania odmienne jakoscio-
wo od samouszkodzen lub zabiegéw czesto uwaza-
nych za upiekszajagce? W przypadku dobrowolnej,
czesto masywnej ingerencji w ksztatt i obraz wiasne-
go ciata celem nie jest zadanie sobie bélu i/lub ran,
jak w wypadku autoagresji, [21] ani chwilowe pod-
niesienie wiasnej atrakcyjnosci, jak w wypadku nie-
trwatych zabiegdw upiekszajgcych, na przyktad ma-
lowania sie [25]. Zachowania nazwane modyfi-
kacjami ciata petnia specyficzne funkcje zaréwno spo-
teczne, jak i psychologiczne, co usprawiedliwia uzy-
wanie na ich okreslenie odrebnej nazwy?[26].
Mozna wyrozni¢ dwie odmiany modyfikowania
(,udoskonalania”) ciata [21]. Do pierwszej naleza za-
chowania spotecznie zalecane i ukierunkowane na
umozliwienie jednostce osiggniecia jakiego$ ,ideatu”
fizycznej , atrakcyjnosci”. Postrzega sie je jako do-
wod odpowiedniego poziomu funkcjonowania spo-
tecznego i poczucia wtasnej wartosci. Do drugiej

odmiany udoskonalania ciata naleza te, ktérych spo-
teczne znaczenie nie wigze sie z estetyczna atrakcyj-
noscia, ale ze specyficznym przekazem. Zatem efekt
korcowy wraz z niesionym przezen przekazem, jest
czesto wazniejszy od procesu, ktéremu jednostka
musi sie podda¢ podczas uszkadzania swego ciata
[21]. Prawdopodobnie dlatego tatuowanie i piercing
nie zréznicowaty dziewczat z jadtowstretem i dziew-
czat zdrowych i wystepowaty u okoto 40% bada-
nych z obu grup.

Istnieje jednak znaczna réznica jakosciowa miedzy
psychologicznymi funkcjami modyfikacji ciata i samo-
uszkodzen. Dlatego tez samouszkodzenia wystepujg
u potowy badanych dziewczat z diagnozg jadfowstre-
tu i réznicujg badane grupy. W przypadku samousz-
kodzen towarzyszace przezycia skupiaja sie najczesciej
wokét bezposredniego roztadowania napiecia, préby
samoukarania, przywrécenia poczucia kontroli czy
ponownego rozegrania traumy. Samouszkodzeniu
towarzyszy czesto negatywne podioze emocjonalne,
silne poczucie przymusu zabarwione przesladowczym
lekiem, ze samouszkodzenie stuzy ochronie przed
czyms jeszcze straszniejszym [28, 21]. Natomiast
w przypadku modyfikacji ciata przezycia skupiajg sie
gtéwnie wokdt ekscytacji, poczucia wyrazania wtasnej
indywidualnosci czy tez poczucia rozwoju. Tto emo-
cjonalne tych przezy¢ jest raczej pozytywne, skupione
wokot radosci z dawania sobie czego$* [27].

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg na istot-
ne réznice miedzy badanymi grupami w zakresie na-
stepujgcych posrednich form autodestruktywnosci:
nadmierne ¢wiczenia fizyczne, gtodzenie sie, zacho-
wania o charakterze przeczyszczajgcym (indukowa-
nie wymiotéw, stosowanie $rodkéw przeczyszczajg-
cych). Wszystkie wymienione dziatania majg na celu
zredukowanie masy ciata stosujacych je dziewczat.
Przynosza one szkode dla organizmu dopiero po pew-
nym czasie od momentu ich podjecia. Osoby badane
najczesciej stosowaty wszystkie te zachowania jedno-
czednie, aby jak najszybciej schudna¢. W grupie kli-
nicznej 100% dziewczat regularnie sie gtodzito,

3Termin ,,modyfikacje ciata” odnosi sie do obszernej listy praktyk, wliczajac kolczykowanie, tatuowanie, bliznowanie, wypalanie, krepowanie oraz
wszczepianie implantdw w celu zmiany wygladu i ksztattu ciafa. Liste tych zachowan mozna poszerzy¢, wiaczajgc do nich gimnastyke, kulturystyke,
anoreksje oraz posty — formy, w ktérych powierzchnia ciata nie jest bezposrednio znaczona i zmieniana przy uzyciu przyrzadéw tnacych, przebi-

jajacych czy uciskajacych [26, 27].

4 Wypowiedzi dotyczace wilasnego zachowania wéréd oséb samouszkadzajacych sie koncentrujg sie na uczuciach przezywanych w trakcie
procesu dokonywania samouszkodzenia (np. ,,Bél siegnat zenitu, bytam bliska wybuchu i, zeby da¢ temu upust, pocietam sie. Kiedy zobaczy-
tam krew, poczutam, ze to koniec”) [21], natomiast osoby modyfikujace ciato czedciej skupiaja sie na uczuciach zwigzanych z efektem
swojego dziatania, czyli dokonang modyfikacja (,Moge je wyczu¢ [blizny na plecach]. Czuje ich obecnos¢. Nie tylko fizyczng, ale tez obecnos$¢
w mojej psychice”; ,M¢j tatuaz ma mdwic, ze w zyciu jest czas na walke (...) ale i czas na odpoczynek i zbieranie sit”) [26]. Moze to
wskazywac na przezywanie samouszkodzenia jako zachowania w pewien sposéb wentylujgcego napiecie, zorganizowanego wokét funkgji,

jakie spetnia akt, dziatanie.

Modyfikacja ciata bytaby zas zachowaniem ogniskujacym sie raczej na funkcjach spetnianych przez koncowy efekt, czyli trwatg zmiane w ciele.
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83% uzywato srodkdw przeczyszczajacych, 87% prze-
czyszczato sie w inny sposéb, a 80% nadmiernie gim-
nastykowato sie’.

W obszarze posrednich przejawéw autodestruktyw-
nosci znajduje sie rowniez uzywanie alkoholu oraz
substancji psychoaktywnych. W zakresie tych zacho-
wan réwniez pojawily sie istotne réznice miedzy ba-
danymi grupami. Przeprowadzone badania wskazuja,
ze dziewczeta z grupy kontrolnej (67%) znacznie cze-
Sciej spozywaja alkohol oraz uzywajag narkotykdw niz
dziewczeta z grupy klinicznej (23%). Uzywki stano-
wig pewien sposéb ucieczki od probleméw, metode
redukcji napiecia psychicznego, pozwalajg chociaz
przez chwile poczuc sie lepiej. Jak pokazujg ninigjsze
badania, dziewczeta z jadfowstretem korzystaja z wielu
innych form ucieczki od rzeczywistosci, natomiast
dziewczeta zdrowe stosujg metody bardziej powszech-
ne i aprobowane spotecznie®. Spoteczenstwo daje
przyzwolenie na spozywanie alkoholu, a nawet ob-
serwuje sie coraz wiekszg tolerancje dla tak zwanych
miekkich narkotykéw. Powodem podejmowania sie
takich dziatan moze by¢ réwniez w niektorych gru-
pach miodziezowych che¢ podniesienia swojego sta-
tusu i pozycji w danym srodowisku. Taki styl funkcjo-
nowania jest czesto przejmowany od rodzicdéw i oto-
czenia, w ktérym wychowuje sie mtoda osoba.
Wyniki przeprowadzonych badan wiasnych stanowia
uzupetnienie badan istniejgcych w literaturze przed-
miotu oraz wnosza nowe dane na temat czestosci
oraz specyficznych form zachowan autodestruktyw-
nych u dziewczat chorych na jadtowstret psychiczny.

Podkreslajg tez konieczno$¢ uwzgledniania w diagno-
zie 0séb cierpigcych na zaburzenia odzywiania sie
obecnosci objawéw zachowan autodestruktywnych.
Mogg one obejmowac wczednigjsze proby samobdj-
cze, powtarzalne, state samookaleczenia oraz inne
zachowania autodestruktywne.

Whioski

1. U dziewczat chorych na jadfowstret psychiczny
wiekszos¢ form zachowan autodestruktywnych wy-
stepuje czesciej niz u dziewczat zdrowych. Dziew-
czeta z jadtowstretem oraz z grupy kontrolnej po-
dejmuja dziatania z zakresu autodestruktywnosci
bezposredniej i posredniej. Przejawy, nasilenie i naj-
prawdopodobniej funkcje zachowan autodestruk-
tywnych s3 odmienne w obu badanych grupach.

2. Ponad potowa badanych dziewczat z jadtowstre-
tem psychicznym dokonuje samookaleczen. Do
najczestszych aktow bezposredniej autodestruk-
¢ji naleza: rézne formy okaleczania skéry, utrud-
nianie gojenia sie ran i préby samobojcze. W za-
kresie przejawianych dziatan autodestruktywnych
o charakterze posrednim znajduja sie: gtodzenie
sie, zachowania o charakterze przeczyszczajgcym
i nadmierne gimnastykowanie sie, bedace cze-
$cig obrazu klinicznego jadtowstretu.

3. Samookaleczenia i proby samobodjcze czesto
wspdttworzg obraz kliniczny jadtowstretu psy-
chicznego i powinny by¢ uwzgledniane w dia-
gnozie oraz programach terapii oséb cierpigcych
na to zaburzenie.

Streszczenie :
Wstep. Jadfowstret psychiczny jest najdokfadniej opisang i zbadang formg zaburzen odzywiania sie, jednak :
zachowania autodestruktywne o0sob cierpigcych na to zaburzenie rzadko stanowity obszar zainteresowan ba-
dawczych. Natomiast wystepowanie zachowar autodestruktywnych, w tym prob samobdjczych, jest dos¢ do- :
brze udokumentowane u 0séb cierpigcych na bulimie psychiczna. |

|

>Okoto 30% dziewczat z grupy kontrolnej stosowato gfoddwki i $rodki przeczyszczajgce. Zatem interesujace bylyby badania nad rozpowszechnieniem
i funkcjami tych form zachowan autodestruktywnych (réwniez innych, jak pogarszanie wiasnej sytuacji zdrowotnej i niestosowanie sie do zalecen
lekarskich, ktdére u dziewczat z jadtowstretem moga stuzy¢ podtrzymaniu objawéw choroby) oraz czy majg one charakter przemijajacy badz stanowiag
objawy rozwijajacych sie zaburzen.

W ostatnich kilku latach mozna zaobserwowac wyrazny wzrost zagrozenia uzaleznieniem od alkoholu wsréd mfodziezy. Napoje alkoholowe sg
najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywna uzywang przez mtodziez. Wedtug Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemdw Alkoho-
lowych (PARPA; www.parpa.pl) do ich picia przyznaje sie ponad 92% ucznidw Il klas gimnazjalnych i ponad 96% uczniéw Il klas szkét srednich. Wraz
ze spadkiem liczby abstynentdw wzrasta czesto$¢ picia oraz ilos¢ alkoholu jednorazowo wypijanego przez mtodziez. Jako wskaznik czestej konsumpdji
traktowane jest picie alkoholu w ciggu ostatniego miesigca poprzedzajacego badanie. Ponad 2/3 chiopcow (76%) oraz ponad pofowa dziewczat
(62%) uczacych sie w Il klasach gimnazjalnych (15/16-latkéw) pifa alkohol w tym okresie. Na miesigc przed badaniami upit sie co trzeci 15/16-letni
chtopiec (38,1%) i co pigta 15/16-letnia dziewczynka (26,5%). Do upicia sie w czasie ostatniego roku przyznato sie niemal 50% pietnastolatkow (58%
chtopcow i 40% dziewczat) i ponad 65% siedemnastolatkdw (74% chtopcow i 54% dziewczat).
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Materiat. Grupe kliniczng stanowito 30 dziewczat ze zdiagnozowanym jadfowstretem psychicznym, natomiast
grupe kontrolng 30 dziewczat zdrowych. Sredni wiek dziewczat z grupy klinicznej wynosit 16,8 roku, a dziew-
czat z grupy kontrolnej — 18 lat.

Metody. W badaniach zastosowano kwestionariusz zachowari autodestrukcyjnych, autorstwa Juzwin.

Wyniki. U dziewczat chorych na jadtowstret psychiczny wiekszosc form zachowari autodestruktywnych wystepuje
czesciej niz u dziewczat zdrowych. Dziewczeta z jadfowstretem oraz z grupy kontrolnej podejmuja dziafania z
zakresu autodestruktywnosci bezposredniej i posredniej. Jednakze przejawy, nasilenie i najprawdopodobniej funk-
gje zachowari autodestruktywnych sa odmienne w obu badanych grupach. Ponad pofowa badanych dziewczat z
Jjadfowstretem psychicznym dokonuje samookaleczen. Do najczestszych aktow bezposredniej autodestrukcji naleZa:
rézne formy okaleczania skdry, utrudnianie gojenia sie ran i préby samobdjcze. W zakresie przejawianych dziatari
autodestruktywnych o charakterze posrednim znajduja sie: gfodzenie sie, zachowania o charakterze przeczyszcza-
jacym i nadmierne gimnastykowanie sie, bedace czescig obrazu klinicznego jadfowstretu.

Whioski. Réznorodne przejawy samookaleczania oraz préby samobdjcze czesto wspottworzg obraz kliniczny
jadfowstretu psychicznego i powinny by¢ uwzgledniane w diagnozie oraz programach terapii 0sob cierpigcych
na to zaburzenie. Psychiatria 2008; 5: 144-155
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