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Streszczenie |

W pracy klinicznej z adolescentami czgsto spotyka si¢ zachowania agresywne i autoagresywne. W okresie
dojrzewania zaznacza si¢ mniejsza rola systemu wspierajacego (rodzina), a zachodzace zmiany psychiczne
i biologiczne moga zwigkszac podatno$¢ na stres. Narastajgce napiecie emocjonalne oraz niemozno$¢ radzenia
sobie z problemami okresu dorastania powoduja, ze miody czlowiek poszukuje roéznych sposobow zmiany
swojej sytuacji. Jednym z nich mogg by¢ zachowania autoagresywne. Pelnig one szczegdlne funkcje w zyciu
dojrzewajacego cztowieka. W literaturze znajdujemy dane o zwigzku pomiedzy sytuacja domowa mtodziezy
(przemoc, niski poziom socjoekonomiczny, choroby psychiczne rodzicow, rozwod, wplywy kulturowe) a za-
chowaniami autoagresywnymi. Przeanalizowano zachowania agresywne w grupie klinicznej (31 pacjentow)
oraz kontrolnej. Pacjenci byli hospitalizowani na Pododdziale Mtodziezowym Kliniki Psychiatrii Rozwojo-
wej, Zaburzen Psychotycznych i Wieku Podesziego AMG z rozpoznaniem klinicznym: zaburzenia odzywia-
nia, zaburzenia depresyjno-lekowe, zaburzenia zachowania i emociji, schizofrenia paranoidalna. W badaniu
wykorzystano Inwentarz Psychologiczny Syndromu Agresji (IPSA) oraz kwestionariusz ,Nastroje i humory”
(A. Buss i A. Durkee). Wynikiem rézniagcym sie znaczaco w obu grupach byt poziom samoagresji. Wskaz-
nik S (samoagresja emocjonalna oraz fizyczna) byt znaczaco wyzszy w grupie pacjentow. Uzyskane dane
potwierdzily doniesienia z literatury przedmiotu, ze zachowania autoagresywne stanowig silny mechanizm
regulacji w zyciu adolescenta i mogg stanowic€ jeden z objawOw psychopatologicznych wsrod pacjentow
hospitalizowanych psychiatrycznie.

Stowa kluczowe: agresja, funkcje autoagresji, samouszkodzenia, adolescencja, zaburzenia psychiczne

Summary |

Aggressive and autoaggressive behaviours are often observed in the clinical work with adolescents. During
adolescence the role of the supporting system (family) is decreased, whereas mental and biological changes
may increase the stress vulnerability. The increasing emotional tension and inability to cope with problems
typical of adolescence period make young people search for various methods of changing their situation. One
of them may be autoaggressive behaviours. These fulfill special functions in adolescents’ lives. In literature
we can find some data on the correlation between adolescents’ home situation (violence, low socioeconomic
level, parents” mental diseases, divorce, cultural impact) and autoaggressive behaviours. Aggressive behaviours
were analysed in the clinical group (31 patients) and control group. The patients were hospitalised on the
Adolescents Ward, Clinic of Developmental Psychiatry, Psychotic and Advanced Age Disorders, Medical Univer-
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sity of Gdansk, with the clinical diagnosis of eating disorders, depressive and anxiety disorders, behavioural
and emotional disorders and paranoidal schizophrenia. Applied in the study were the Aggression Syndrome
Psychological Inventory (ASPI) and the Buss-Durkee Hostility Inventory. The level of autoaggression differed
significantly in the two groups. The S index (emotional and physical autoaggression) was significantly higher
in the patients’ group. The obtained data confirmed the results from relevant literature, according to which
autoaggressive behaviours constitute a strong regulatory mechanism in adolescents’ lives and may constitute
one of psychopathological symptoms among psychiatrically hospitalised patients.

Key words: aggression, autoaggression functions, self-mutilation, adolescence, mental disorders

WSTEP

dolescencja jest okresem, w ktdrym miody czio-
Awiek dokonuje procesu separacji od rodziny, po-

chodzenia, poszukuje swojej tozsamosci, defi-
niuje seksualno$¢. W tym okresie styka si¢ z wieloma
problemami emocjonalnymi, weryfikuje doswiadczenia
z dziecifistwa. Szczegolnie silnie odczuwana che¢ kon-
troli nad swoim zyciem pokrywa si¢ z silng potrzebg
wsparcia ze strony rodziny. NiemoznoS$¢ poradzenia so-
bie z problemami jest przyczyng powstawania napiecia,
co w efekcie prowadzi do szukania sposobow radzenia
sobie z redukcjg tego napi¢cia. Jednym z nich s zacho-
wania agresywne i autoagresywne'”. Agresje mozna rozu-
mie¢ jako form¢ zachowania powodujacego powstanie
okreslonych szkod materialnych lub moralnych u osob,
na ktore jest skierowana®”. Sulestrowska opisuje auto-
agresj¢ jako szczegOlnie cigzkg postac sttumionej agre-
sji (wyrywanie sobie wlosow, okaleczanie si¢, potykanie
ciat obcych, proby samobgjcze)®. Autoagresja w piSmien-
nictwie jest tez rozumiana jako samouszkodzenie lub
podejmowanie prob samobojczych®®. Babiker i Arnold
samouszkodzenie definiujg jako akt polegajacy na ce-
lowym zadawaniu bolu lub ran swojemu ciatu, pozba-
wiony jednakze intencji samobojczej”. Wsrod osob
hospitalizowanych psychiatrycznie cz¢Sciej niz w innych
placowkach medycznych zdarzajg si¢ zachowania agre-
sywne®. Najczesciej wystepuja wsrod pacjentow choru-
jacych na schizofrenie, leczonych z powodu zespotow
psychoorganicznych oraz zaburzen osobowosci®"”. Za-
chowania agresywne wsrdd adolescentow sq zwigza-
ne z zaburzeniami zachowania, zaburzeniami nastroju
oraz z zespotem stresu pourazowego"". Analizujac za-
chowania autoagresywne, szczegolng wage przywiqzu-
je si¢ do roli, jaka moga one petni¢ w zyciu adolescen-
ta. Przyjmujac za Babiker 1 Arnold, mozemy wyrdznic
nastepujace funkeje:
1. Zwiazane z radzeniem sobie i przetrwaniem
Jedng z najczesciej wymienianych funkgji jest regulacja
napigcia i leku. Poprzez samouszkodzenia osoba moze
radziC sobie z gniewem oraz np. ogniskowac bol w celu
zapanowania nad nim (rana odwraca uwagg jednostki
od napic¢cia i leku, kierujac ja na cos, z czym fatwiej sobie
radzi, fizyczny bol moze pozwalac osobie uszkadzaja-
cej sie na chwilowg ucieczke od emocjonalnej udreki).
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INTRODUCTION

dolescence is a period, in which young people
Aundergo the process of separation from the fam-

ily and origin, seek their identity and define sexu-
ality. In this period they are exposed to many emotional
problems and verify childhood experiences. The partic-
ularly strong willingness to control one’s own life is con-
comitant with a strong demand for the family’s support.
The inability to cope with problems causes some ten-
sion, which results in searching for ways to cope with
a decrease of such tension. One of them are aggressive
and autoaggressive behaviours”. Aggression may be
perceived as a form of behaviour, which gives rise to spe-
cific material or moral damages in those, to whom it is
addressed™. Sulestrowska describes autoaggression
as a particularly severe form of suppressed aggression
(pulling out one’s hair, self-mutilation, swallowing for-
eign bodies, suicidal attempts)™. Autoaggression in lit-
erature is also perceived as self-mutilation or suicidal
attempts®®. Babiker and Arnold define self-mutilation
as an act consisting in purposeful inflicting of pain or
injuries on one’s own body, without, however, any sui-
cidal intention”. Among psychiatrically hospitalised
patients the aggressive behaviours are more prevalent,
as compared to other health care facilities®. They usu-
ally occur among schizophrenic patients treated for
psychoorganic syndromes and personality disorders®"”.
Aggressive behaviours among adolescents are connected
with behavioural disorders, mood changes and post-trau-
matic stress syndrome"". In analysis of autoaggressive
behaviours, special attention is paid to the importance,
which they may exhibit in adolescents’ lives. Following
Babiker and Arnold, we can differentiate between the
following functions:
1. Functions related to coping

and survival

One of the most frequently mentioned functions is reg-
ulation of tension and anxiety. Through self-mutilation,
a person can cope with anger and e.g. focus the pain
with the aim to overcome it (the wound averts the indi-
vidual’s attention from tension and anxiety, directing it
to what seems easier to cope with, the physical pain
may allow the self-mutilating person to instantaneous-
ly escape from emotional torment).
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2. Funkcje zwigzane z Ja
Wielu osobom dokonywanie samouszkodzen daje po-
czucie, ze maja nad czyms wladze, ze korzystaja z auto-
nomii i g panami wiasnego zycia. U 0sob, ktore majg
poczucie ,,nieobecnosci”, samouszkodzenie moze od-
grywac role wstrzasu, wyostrzajac odbior rzeczywisto-
Sci. Okres po samouszkodzeniu moze zapewni¢ doswiad-
czanie troski i ukojenia.
3. Funkcje zwigzane z radzeniem sobie z wiasnym

do$wiadczeniem
Osoby, ktore przezyly traume, moga poprzez samouszko-
dzenia dawac Swiadectwo odwagi, wytrzymafosci i cier-
pienia (sposob na uhonorowanie wtasnego doSwiad-
czenia). Samouszkodzenie moze rowniez petni¢ funkcje
ponownego odgrywania (emocje i strach zwigzane z do-
znang kiedys$ przemocg i uczucie swojskosci).
4. Funkcje zwiazane z karaniem siebie

i byciem ofiarg,
Samookaleczenie moze dziatac jako rodzaj kary u ludzi,
u ktorych w dziecifistwie wzbudzano poczucie, ze sg ZIi.
Po ,karze” dana osoba moze sobie wybaczy¢ i poczuc
przez chwilg, ze jej winy zostaty odpuszczone. Niektorzy
ludzie uwazaja, ze, zadajac sobie rany, chwilowo pozby-
wajg si¢ ,,nieczystosci”, ,,zta” wraz z towarzyszacymi
uczuciami. Bywa tez, ze osoba okaleczajgca si¢ dozna-
je wrazenia, jakby pozbywata si¢ resztek przesladowcy,
ktdre zostawit wewnatrz niej. Samookaleczenie wiasne-
go ciata moze tez petni¢ funkcj¢ karania przeSladowcy
1 wtedy ciato staje si¢ reprezentacjg cztowieka zastuguja-
cego na kare. W sytuacji, kiedy podniecenie natury seksu-
alnej kojarzy si¢ z napieciem badz tesknotg, dotkliwym
bolem emocjonalnym, za sprawg samouszkodzenia moz-
na sobie radzi€ z tymi uczuciami przez bezpoSrednig
ingerencje¢ fizyczng.
5. Funkcje dotyczace relacji z innymi ludZzmi
Samookaleczenie si¢ moze by¢ proba nawigzania komu-
nikacji z innymi, zasygnalizowania czegos (gdy jednost-
ka czuje si¢ niezdolna do wypowiadania si¢ wprost).
Samouszkodzenie moze tez by¢ podejmowane z inten-
cja wytrgcenia z rownowagi osob, do ktorych jednost-
ka czuje ztos¢. Dokonywanie samookaleczefi moze tez
stuzy€ jako metoda wplywania na wtasng sytuacj¢ badz
tez na zachowanie innych osob.

CEL

Celem badania byta analiza zachowan agresywnych
u mtodych chorych hospitalizowanych psychiatrycznie
na Pododdziale Mtodziezowym (z diagnoza: zaburze-
nia odzywiania, zaburzenia depresyjno-lgkowe, zaburze-
nia zachowania, psychozy) oraz w grupie kontrolne;j.

METODA

Przebadano 31 pacjentow (15 kobiet oraz 16 m¢zezyzn)

60 hospitalizowanych na Pododdziale Mtodziezowym w Kli-

2. Functions related to Self
Many self-mutilating individuals feel that while doing
this they have power over something, use autonomy and
are masters of their own lives. In those, who have a sense
of “absence” the self-mutilation may act as a shock,
sharpening the reception of reality. The post-self-muti-
lation period may ensure experiencing some concern
and comfort.
3. Functions related to coping

with one’s experience
Those, who underwent some trauma may through self-
mutilation bear testimony to courage, endurance and
suffering (method to recognise one’s own experience).
Self-mutilation may also play the function of repeated
performance (emotions and fear connected with once
experienced violence and the sense of familiarity).
4. Functions connected with self-punishment

and being a victim
Self-mutilation may act as sort of a punishment in those
people, who in childhood were made to feel they were bad.
After a “punishment” the person may forgive her/him-
self and feel for a while that her/his guilts were forgiven.
Some people think that by inflicting injuries they instan-
taneously get rid of “impurity” and “evil”, with accom-
panying feelings. It sometimes happens that the self-muti-
lating person has an impression that she/he got rid of
the remnants of the persecutor left inside such person.
Self-mutilation may also play a function of punishing the
persecutor; then the body becomes a representation of the
person, who deserves to be punished. When sexual exci-
tation is associated with tension or yearning and a severe
emotional pain, self-mutilation may be a way to cope
with such feelings through direct physical interference.
5. Functions connected with relationships

with other people
Self-mutilation may be an attempt to communicate with
others or signal something (when the individual feels
incapable of expressing oneself directly). Self-mutilation
may be also undertaken with the intention to throw off
balance those with whom the person is angry. Self-muti-
lations may be also treated as a method of influencing
one’s own situation or other people’s behaviour.

OBJECTIVE

The study was aimed at analysis of aggressive behav-
iours in psychiatrically hospitalised adolescents on the
Adolescents Ward (with diagnosed eating disorders,
depression and anxiety disorders, behavioural disorders
and psychoses) and the control group.

METHOD

The study involved 31 patients (15 women and 16 men)
hospitalised on the Adolescents Ward, Clinic of Devel-
opmental Psychiatry, Psychotic and Advanced Age Disor-
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nice Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzefi Psychotycznych
i Wieku Podeszlego AMG. Srednia wieku wynosita 18,8
(SD=1,91). Grupg kontrolng stanowito 31 0sob (ucznio-
wie klasy maturalnej i studenci I roku UG) ze Srednig
wieku 19,0 (SD=1,77), ktore dotychczas nie leczyly
si¢ psychiatrycznie.

W badaniu zastosowano Inwentarz Psychologiczny Syn-
dromu Agresji (IPSA) oraz kwestionariusz ,,Nastroje
i humory” (A. Buss i A. Durkee). Na pytania pacjenci
odpowiadali po ustgpieniu objawow choroby, przed wy-
pisem ze szpitala. Dodatkowo do badan wykorzystano
kwestionariusz socjodemograficzny.

IPSA pozwala na obliczanie og6lnego poziomu nasile-
nia agresji (WO) oraz dominujgcego kierunku agresji
na podstawie wzajemnego ukfadu trzech wskaznikow:
S (wskaznik samoagresji — samoagresja emocjonal-
na, samoagresja fizyczna), U (wskaznik agresji ukrytej
— wrogos¢ wobec otoczenia, nieuswiadomione skton-
noSci agresywne), Z (wskaznik agresji skierowanej na
zewnglrz — agresja przemieszczona, agresja posrednia,
agresja stowna, agresja fizyczna). Wyniki testu poda-
no w stenach od 1 (wynik bardzo niski) do 10 (wynik
bardzo wysoki).

Kwestionariusz ,,Nastroje i humory” przystosowany do
polskich warunkéw przez M. Choynowskiego (1971)
stuzy do oceny zachowan agresywnych. W kwestiona-
riuszu tym wyr0zniono nast¢pujace skale agresji, kto-
rym przypisano odpowiednig iloS¢ punktow: atak (20),
agresja posrednia (18), irytacja (22), negatywizm (10),
urazy (16), podejrzliwosc (20), agresja sfowna (26). W na-
wiasach podano maksymalng liczb¢ punktow, jaka moz-
na uzyskac w poszczegdlnych skalach, a interpretacji wy-
nikow dokonano, analizujac wartosci Srednie.

WYNIKI I OMOWIENIE

Wigksza czestos¢ zachowan autoagresywnych w wieku
dorastania wigze si¢ z mozliwoscig naktadania si¢ czyn-
nikow, takich jak: doznawanie przemocy w rodzinie, od-
rzucenie przez rodzing, brak wsparcia z mniejszymi moz-
liwoSciami radzenia sobie z problemami emocjonalnymi
z powodu matej ilosci zdobytych doSwiadczen w porow-
naniu z osobami dorostymi.

Pacjenci w trakcie terapii na Oddziale ujawniali liczne

doswiadczenia z przesztoSci oraz opisywali sytuacje ro-

dzinng. Po opracowaniu pytan z kwestionariusza socjo-
demograficznego ustalono, ze:

1. 42% pacjentow doznawalo przemocy w domu ro-
dzinnym (60% tej grupy relacjonowalo przemoc
stowna, 27% przemoc fizyczna, w tym 14% mole-
stowanie seksualne);

2. w26% rodzin pacjentow wystepowal alkoholizm;

3. u 12% pacjentow rodzice cierpieli na zaburzenia
psychiczne;

4. 15% adolescentow pochodzito z rodzin rozbitych,
a 4% z rekonstruowanych.
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ders, Medical University of Gdansk. The average age
reached 18.8 (SD=1.91). The control group consisted of
31 persons (pupils of the final form of secondary school
and 1* year students at the University of Gdansk) with
average age 19.0 (SD=1.77), who so far have not been
treated psychiatrically.

The Aggression Syndrome Psychological Inventory
(ASPD) and the Buss-Durkee Hostility Inventory were
applied. The patients answered the questions after the
pathological symptoms retreated, prior to the discharge
from hospital. Additionally, a sociodemographic ques-
tionnaire was used for the studies.

ASPI allows for calculation of the general level (total
result, TO) of aggression aggravation and dominant trend
of aggression according to the mutual system of three
indices: S (autoaggression index — emotional autoaggres-
sion, physical autoaggression), U (index of concealed
aggression — hostility towards environment, unaware
aggressive inclinations), Z (index of aggression direct-
ed outside — dislocated aggression, indirect aggression,
verbal aggression, physical aggression). The results of
the test are presented in stens from 1 (a very low result)
to 10 (a very high result).

The Hostility Inventory, adapted to Polish conditions by
M. Choynowski (1971), is used for evaluation of aggres-
sive behaviours. This questionnaire singled out the fol-
lowing aggression scales, which were ascribed with an
appropriate number of scores: attack (20), indirect aggres-
sion (18), irritation (22), negativism (10), traumata (16),
suspicion (20), verbal aggression (26). In brackets the
maximum number of scores, which can be obtained in
respective scales was presented, and the results were
interpreted by analysis of average values.

RESULTS AND DISCUSSION

The increased incidence of autoaggression behaviours
in adolescence is associated with a possibility of over-
lapping of such factors as: experiencing family violence,
being rejected by the family, lack of support with fewer
possibilities of coping with emotional problems due to
too few experiences, as compared to adults.

The patients during therapy on the Ward revealed vari-

ous experiences from the past and described their fam-

ily situations. Having worked out the sociodemographic
questionnaire questions it was established that:

1. 42% of patients experienced violence at the family
home (60% of this group reported the verbal vio-
lence, 27% — physical violence, including 14% with
sexual abuse);

2. 26% of the patients’ families were afflicted with alco-
holism;

3. in 12% of the patients the parents suffered from men-
tal disorders;

4. 15% of adolescents came from broken families,
whereas 4% — from reconstructed families.
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Grupe kliniczng podzielono na dwie podgrupy: pacjen-
tOw hospitalizowanych z rozpoznaniem psychozy oraz
hospitalizowanych z rozpoznaniem zaburzefi niepsycho-
tycznych (zaburzenia odzywiania, zaburzenia depresyj-
no-lekowe, zaburzenia zachowania). Analiza statystycz-
na (test t dla prob niezaleznych) wykazata, iz w obrebie
zadnej ze skal opisujacych poziom agresji nie ujawnity
si¢ istotne rdznice miedzygrupowe. Pozwala to na dalsza
analize¢ wynikow z uwzglednieniem tylko dwoch grup:
klinicznej i kontrolne;.

Przeanalizowano poszczegoOlne skale na podstawie wy-
nikow uzyskanych w IPSA i kwestionariuszu ,,Nastroje
i humory” oraz poréwnano $rednie wyniki uzyskiwane
przez grupe kliniczng i kontrolng. W tabeli 1 podano
istotne statystycznie roznice pomi¢dzy grupa kliniczng
a grupg kontrolng w zakresie roznych aspektow agresji
(wynik ogdlny, wskaznik samoagresji, samoagresja emo-
cjonalna, samoagresja fizyczna, wrogos$¢ wobec otocze-
nia, agresja fizyczna oraz urazy).

Interpretacja otrzymanych wynikow wykazata, ze grupy
roznig si¢ pod wzgledem cz¢stosci wystepowania zacho-
war agresywnych. Ogolny poziom nasilenia syndromu
agresji (tzw. wynik ogolny) byt wysoki w grupie pacjen-
tow (6,94), zas w grupie kontrolnej miesScit si¢ w zakre-
sie wyniku przeci¢tnego (5,81). Wynik, ktory wyraznie
roznit si¢ w obu grupach, dotyczyt poziomu samoagre-
sji. Wskaznik S byt znaczaco wyzszy w grupie pacjentow
(7,19) w poréwnaniu z grupa kontrolng (4,87). Poszcze-
golne sktadowe, czyli samoagresja emocjonalna oraz sa-
moagresja fizyczna, rowniez znaczaco si¢ roznily — od-
powiednio 7,03 oraz 7,23 w grupie pacjentow oraz 4,84
16,09 w grupie kontrolnej. Wyniki te mogg potwierdzac

Kategorie zachowari wchodzqcych w sktad syndromu agresii
8 Categories of behaviours within aggression syndrome
7 m

6_

S

= E 5 .

g § I grupa pacientow
=z patients group
€S 34 [ grupa kontrolna
= 7] control group

14

0 T T T
1 2 3 4
Wskainiki agresii

Aggression indices
1 —wskaznik samoagresji 1 - autoaggression index
2 — wskanik agresji ukrytej 2— concealed aggression index
3 — wskatnik agresii skierowanej na zewngtrz 3 — jndex of aggression directed outside
4 —kontrola zachowari 4 behaviours control
Rys. 1. Syndrom agresji w grupie pacjentow oraz w grupie
kontrolnej
Fig. 1. Aggression syndrome in the patients group and con-

trol group

The clinical group was divided into two subgroups:
patients hospitalised with diagnosed psychosis and those
hospitalised with diagnosed non-psychotic disorders
(eating disorders, depression and anxiety disorders,
behavioural disorders). The statistical analysis (t test
for independent samples) demonstrated that there were
no significant intergroup differences within any of the
scales describing the level of aggression. This allows for
further analysis of results, involving only two groups:
clinical and control.

Individual scales were analysed according to the results
obtained in ASPI and the Hostility Inventory and the

Grupa kliniczna Grupa kontrolna
Imienne Clinical group Control group t F p
Variables
X D X D
Agresja wynik ogélny 6,94 1,86 5,81 1,85 239 1,01 0,019
Aggression total result
Wskaznik somoagresii 7,19 236 487 1,86 431 1,61 0,00006
Autoaggression index
Samoagresja emocjonalna 7,03 244 484 1,88 3,96 1,69 0,0002
Emotional autoaggression
Samoagresja fizyczna 1,32 1,81 6,09 1,35 3,07 1,81 0,003
Physical autoaggression
Wrogos¢ wobec otoczenia 7,29 197 542 1,95 376 1,03 0,0004
Hostility towards environment
Agresia fizyczna 6,81 1,76 6,00 1,39 2,00 1,60 0,049
Physical aggression
Urazy 8,55 4,89 4,45 393 3,63 1,55 0,0006
Traumata

Tabela 1. Istotne statystycznie roZnice miedzy grupq kliniczng a kontrolng w zakresie roZnych aspekitow poziomu agresji mie-
rzonych IPSA oraz kwestionariuszem ,Nastroje i Humory”

Table 1. Statistically significant differences between the clinical group and control group within various aspects of aggression

levels measured by ASPI and Hostility Inventory
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doniesienia z literatury przedmiotu o istniejgcym wyz-
szym wskazniku zachowan autoagresywnych u pacjen-
tow hospitalizowanych psychiatrycznie (rys. 1).

W przeprowadzonych przez autorke badaniach wykaza-
no, ze zachowania samoagresywne istotnie roznig gru-
pe kliniczng oraz kontrolng. W teoriach psychoanali-
tycznych autoagresji u jej podstaw tkwi nagromadzenie
negatywnych emocji wokot Ja, zwigzane z poczuciem
winy i wrogoscig — mechanizmy zachowan autodestruk-
tywnych wigza si¢ zatem z pragnieniem samokarania
i samozniszczenia. W podejsciu psychodynamicznym
autodestruktywnoS¢ uwazana jest z reguly za rezultat za-
blokowania ekspresji wrogosci na zewnatrz 1 skierowania
jej z poczuciem winy przeciwko Ja. Ego organizuje swojq
samoniszczacyg aktywnos¢, dzigki czemu mozliwe jest
uzyskanie niezb¢dnego minimum bezpieczenstwa. Inne
teorie psychospofeczne mogg wskazywac na ucieczkowy

average results obtained by the clinical and control groups
were compared. Table 1 presents statistically significant
differences between the clinical group and control group
within different aspects of aggression (total result, index
of autoaggression, emotional autoaggression, physical
autoaggression, hostility towards the environment, phys-
ical aggression and traumata).

Interpretation of the obtained results indicate, that the
groups differ in respect of the incidence of aggressive
behaviours. The general level of the severity of aggres-
sion syndrome (the so called total result) was high in the
group of patients (6.94), whereas in the control group
it was within the average result (5.81). The result which
differed significantly in both groups referred to the level
of autoaggression. The S index was significantly higher
in the group of patients (7.19), as compared to the con-
trol group (4.87). Individual components, i.e. emotion-

Imienna Samoagresja Somoagresja emocjonalna Sumoagresia fizyczna
Variable Autoaggression Emotional autoaggression Physical autoaggression
Wynik ogélny zachowan agresywnych 07 0,65 0,57
Total result of aggressive behaviours p=0,000 p=0,000 p=0,001
Wskaznik agresji ukrytej 0,62 0,58 0,59
Concealed aggression index p=0,000 p=0,001 p=0,000
Wskaznik agresji skierowanej na zewngtrz 0,64 0,54 0,49
Index of aggression directed outside p=0,000 p=0,002 p=0,005
Kontrola agresji 0,45 041 0,54
Aggression control p=0,010 p=0,021 p=0,002
Dzicfania odwetowe 043 0,37 0,34
Retaliatory activities p=0,017 p=0,038 p=0,061
Wrogos¢ wobec ofoczenia 0,67 0,64 0,60
Hostility towards environment p=0,000 p=0,000 p=0,000
Nieuswiadomione sklonnoici agresywne 0,47 0,36 0,51
Unaware aggressive inclinations p=0,000 p=0,000 p=0,000
Agresia przemieszczona 0,48 0,43 0,51
Dislocated aggression p=0,007 p=0,045 p=0,003
Agresia posrednia 0,55 0,46 0,44
Indirect aggression p=0,001 p=0,009 p=0,014
Agresa stowna 0,49 0,49 0,28
Verbal aggression p=0,005 p=0,005 p=0,133
Agresja fizyczna 0,59 044 0,51
Physical aggression p=0,001 p=0,012 p=0,003
Irytacja 0,52 0,57 019
Irritation p=0,003 p=0,001 p=0,298
Poczucie winy 045 049 0,25
Sense of guilt p=0,012 p=0,005 p=0,178

Tabela 2. Korelacje zachowari samoagresywnych (p<0,05)

Table 2. Correlation of autoaggressive behaviours (p<0.05)
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charakter samoniszczenia wynikajacy z leku. W ujeciu
fenomenologicznym autodestrukcja wigze si¢ z brakiem
pozytywnej energii emocjonalnej wynikajacej z przezy-
wania siebie jako pustki — podkreSlane jest poczucie
mniejszej wartoSci, niekompetencji, brak samoakcepta-
cji®. Powyzsze rozwazania teoretyczne znajdujg swoje
potwierdzenie w badaniach klinicznych. Istniejq liczne
doniesienia ukazujgce zwigzek pomigdzy depresja a za-
chowaniami autoagresywnymi, jak tez zwigzek pomiedzy
poziomem Igku a probami samobojczymi. W badaniach
przeprowadzonych przez autorke wyzszy poziom sa-
moagresji w grupie pacjentOw w poroOwnaniu z grupg
kontrolng zdaje si¢ potwierdza¢ zwigzek zachowan auto-
agresywnych z poczuciem niskiej wartoSci, niska samo-
oceng, poczuciem pustki, ktdre obserwujemy klinicznie
u miodziezy hospitalizowanej psychiatrycznie.
Rozpatrujac rolg samoagresji w zyciu adolescenta, zwrd-
cono uwage na wielorakos¢ funkgji, jakie petni. Aby odpo-
wiedzie€ na pytanie o nature¢ zwigzku zachowan agresyw-
nych i samoagresji dokonano analizy korelacji zachowan
agresywnych. W tabeli 2 zaprezentowano istotnie staty-
styczne zwigzki mi¢dzy zachowaniami agresywnymi a sa-
moagresywnymi w grupie klinicznej. Wyniki te wskazuja
na istnienie silnego zwigzku pomi¢dzy samoagresja i za-
chowaniami agresywnymi, tzn. agresjq ukrytg (wrogos¢
wobec otoczenia, nieuSwiadomione sktonnosci agresyw-
ne), agresja skierowang na zewnatrz (agresja przemiesz-
czona, poSrednia, stowna, fizyczna), sktonnoscig do dzia-
tan odwetowych. Istotnie statystycznego zwigzku nie
wykazano pomi¢dzy samoagresjq fizyczng a dziataniami
odwetowymi, agresjq stowna, irytacjq 1 poczuciem winy.
Samouszkodzenia nalezy rozpatrywac wielowymiarowo
ze wzgledu na wielorakoS¢ funkcji, jakie moga petnic.
Jak wynika z powyzszych danych, samoagresja stanowi
silny mechanizm regulacji w zyciu adolescenta. Jej wielo-
poziomowos¢ moze by¢ dowodem na wyraznie zazna-
czony dyskurs ze Swiatem, szczegOlnie charakterystyczny
dla tego okresu rozwoju cztowieka. Petnigc role komuni-
kacji, zastepuje sposob werbalny na niewerbalne wyraza-
nie uczut. Przygladajac si¢ jednostkowo tym wynikom,
zauwazamy, ze funkcjg zachowan samoagresywnych
moze byC zarowno redukcja Ieku, np. przed odrzuceniem,
czy tez kontrola depresji (korelacja z poczuciem winy),
jak tez poszukiwanie pobudzenia, stymulacji (korelacja
z agresjq skierowang na zewnatrz). Korelacje z agresja
stowng lub fizyczng mogg SwiadczyC na przyktad o bun-
cie przeciwko autorytetom lub tez formie dyskusji z rze-
czywistoscig. Nalezy pamigtac, ze za ,powierzchow-
nymi” samookaleczeniami, jakie widzimy u pacjentow,
kryje si¢ glebia przezyc, ktore nalezy w pracy z adole-
scentem dostrzec.

WNIOSKI

1. Analizujgc zachowania agresywne w grupie pacjen-
tOw hospitalizowanych psychiatrycznie oraz kontrol-

al autoaggression and physical autoaggression, also dif-
fered significantly — respectively 7.03 and 7.23 in the group
of patients and 4.84 and 6.09 in the control group. These
results can confirm the reports from relevant literature
about the existing higher index of autoaggressive behav-
iours in psychiatrically hospitalised patients (fig. 1).

In the studies carried out by the authoress it was indi-
cated, that autoaggressive behaviours differentiated sig-
nificantly the clinical group from the control group. In
psychoanalytical theories, autoaggression is underlaid by
accumulation of negative emotions around Self, associ-
ated with the sense of guilt and hostility, thus the autode-
structive behaviours mechanisms are connected with the
wish of self-punishment and self-destruction. In psy-
chodynamic approach, the self-destructiveness is usu-
ally considered as a result of inhibition of the hostility
expression outside and directing it, with the sense of guilt,
against Self. Ego organizes its self-destructive activity,
therefore an indispensable minimum of safety can be
reached. Other psychosocial theories may point to a run-
away nature of self-destructiveness, resulting from anxiety.
Considered phenomenologically, self-destructiveness is
connected with the lack of positive emotional energy,
which results from perceiving oneself as emptiness: low
self-assessment, incompetence, and lack of self-accept-
ance are emphasised®. These theoretical digressions
are confirmed by clinical studies. There are numerous
reports showing a correlation between depression and
autoaggressive behaviours, as well as a correlation
between the level of anxiety and suicidal attempts. In
the studies carried out by the authoress the higher level
of autoaggression in the patients group, as compared
to the control group, seems to confirm the correlation
of autoaggressive behaviours with low self-assessment
and sense of emptiness observed clinically in psychiatri-
cally hospitalised adolescents.

Consideration of the role of autoaggression in adoles-
cents’ lives indicated a diversity of functions it fulfills.
To answer the question about the nature of the correla-
tion between aggressive behaviours and autoaggression,
the analysis of aggressive behaviours correlations was
carried out. Table 2 presents statistically significant cor-
relations between aggressive and autoaggressive behav-
iours in the clinical group. These results indicate a strong
correlation between autoaggression and aggressive behav-
iours, i.e. concealed aggression (hostility towards the
environment, unaware aggressive inclinations), aggres-
sion directed outside (dislocated, indirect, verbal, and
physical aggression), and inclination to retaliation. No
statistically significant correlation was shown between
physical autoaggression and retaliatory activities, verbal
aggression, irritation and sense of guilt.
Self-mutilations should be considered multidimention-
ally, owing to many functions they can fulfill. As results
from the above data, autoaggression constitutes a strong
mechanism of adjustment in the adolescent’s life. Its mul-
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nej, wykazano, ze poziom agresji wyrazony poprzez
wynik ogllny byl istotnie wyzszy w grupie kliniczne;.

2. Uwidoczniono istotnie statystyczng rdznicg w pozio-
mie wskaznika samoagresji (zarbwno samoagresja
emocjonalna, jak i fizyczna) pomi¢dzy grupg bada-
ng a kontrolna.

3. W grupie hospitalizowanej wykazano istotnie staty-
stycznie zwigzki pomi¢dzy zachowaniami agresyw-
nymi a wskaznikiem samoagresj.
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tidimensional nature may manifest the clearly marked
discourse with the world, particularly characteristic of
this period of human’s development. Acting as commu-
nication, it replaces the verbal way with non-verbal
expression of feelings. Looking at those results individ-
ually, we can notice, that the function of autoaggressive
behaviours may be both the reduction of anxiety, €.g.
connected with the fear of rejection, or the control of
depression (correlation with the sense of guilt), as well
as the quest for excitation, stimulation (correlation with
aggression directed outside). Correlations with verbal or
physical aggression may for instance manifest a protest
against authorities or a form of discussion with reality.
We should remember that “superficial” self-mutilations
visible in patients conceal profound experiences which
should be noticed in the treatment of adolescents.

CONCLUSIONS

1. Analysis of aggressive behaviours in the group of
psychiatrically hospitalised patients and the control
group indicated, that the level of aggression expres-
sed by the total result was generally significantly high-
er in the clinical group.

2. A statistically significant difference in the level of
autoaggression index (both emotional and physi-
cal autoaggression) was demonstrated between the
examined group and the control group.

3. In the hospitalised group some statistically signifi-
cant correlations were shown between aggressive
behaviours and autoaggression index.
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