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Streszczenie	
Stres i radzenie sobie ze stresem to stany, które odgrywają ważną rolę w życiu każdego człowieka, zwłaszcza w okresie 
dojrzewania. Skuteczne radzenie sobie z sytuacjami trudnymi powoduje zmniejszenie stanu odczuwanego stresu, nato-
miast niemożność radzenia sobie w takich sytuacjach wiąże się ze zmianami w sferze emocjonalnej lub fizjologicznej,  
a także zaburzeniami dotyczącymi dobrostanu psychicznego, zdrowia somatycznego oraz funkcjonowania społecznego. 
Z perspektywy ostatnich kilku lat obserwuje się znaczne nasilenie zjawiska zachowań autoagresywnych u dzieci i młodzie-
ży, szczególnie w populacjach leczonych psychiatrycznie. Zachowania te pełnią różne funkcje, mogą być sposobem eks-
presji emocji, obronno-adaptacyjnym środkiem bądź sposobem radzenia sobie z trudnościami i towarzyszącym napię-
ciem emocjonalnym. Celem podjętych badań była ocena dominujących stylów radzenia sobie w sytuacjach stresowych 
stosowanych przez młodocianych pacjentów dokonujących samouszkodzeń. Do badania zakwalifikowano 35 pacjentów 
(16,60±0,18 roku) – 27 dziewcząt i 8 chłopców, hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii Młodzieżowej UM w Łodzi,  
u których stwierdzono samouszkodzenia (SU). Grupę kontrolną stanowiło 32 zdrowych ochotników (16,91±0,16 roku)  
– 23 dziewcząt i 9 chłopców. Ze względu na liczbę SU grupa badana została podzielona na dwie podgrupy z epizodyczny-
mi SU oraz z powtarzającymi się SU. W badaniu zastosowano Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych 
(CISS). Kwestionariusz ten służy do diagnozowania stylów radzenia sobie ze stresem. Młodzież dokonująca samouszko-
dzeń, zarówno dziewczęta, jak i chłopcy, istotnie częściej stosują w sytuacjach trudnych styl radzenia sobie skoncentrowa-
ny na emocjach. Pacjenci z powtarzającymi się samouszkodzeniami (SU>4) znacząco częściej w porównaniu z pacjentami 
z epizodycznymi samouszkodzeniami (SU≤4) wykorzystują w sytuacjach stresogennych styl skoncentrowany na emocjach 
oraz styl skoncentrowany na unikaniu, zwłaszcza w formie poszukiwania kontaktów towarzyskich.

Słowa kluczowe: style radzenia sobie ze stresem, emocje, unikanie, młodzież, samouszkodzenia

Summary	
The state of stress and styles of coping with stress constitute an important component of life of every human being, par-
ticularly during adolescence. Effective coping mechanisms enable reduction of severity of stress experienced, while inabil-
ity to manage stressful situations results in alterations in emotional and physiological domains, disturbances of mental 
well-being, somatic health and social functioning. Since a few years, we are witnessing a significant aggravation of the 
phenomenon of auto-aggression among children and adolescents, particularly in populations already undergoing psy-
chiatric treatment. Such behaviours fulfil several functions: they may represent a way to express emotions, a means of 
adaptation or a style of coping with difficulties encountered in everyday life and emotional tension associated therewith. 
The aim of this study was to analyse predominating styles of coping with stressful situations, adopted by adolescent 
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wprowadzenie

Stres stanowi nieodłączny element życia każdego człowie-
ka. Liczne badania i publikacje dotyczące problematyki 
stresu potwierdzają jego rosnące znaczenie(1-4). Należy 

odróżnić biologiczne rozumienie stresu od psychologicznego. 
Stres w ujęciu biologicznym (reakcja stresowa) ma charakter 
niespecyficzny, ogólnoustrojowy (mechanizmy neuronalne,  
endokrynne, immunologiczne) i jest rozpatrywany w katego-
riach sprzężenia zwrotnego ujemnego (gdy ostry) oraz zabu-
rzeń homeostazy (gdy przewlekły)(5). Z kolei pojęcie stresu psy-
chologicznego odnosi się do zjawisk zachodzących na poziomie  
psychologicznym, do zachowania człowieka i jego procesów 
psychicznych. Jest to rodzaj szczególnej interakcji pomiędzy 
jednostką a otoczeniem, która oceniana jest przez tę jednostkę 
jako obciążająca lub przekraczająca jej zasoby i zagrażająca jej  
dobrostanowi(6,7). Człowiek współczesny często zmuszony jest 
do funkcjonowania pod presją wielu stresogennych bodźców, 
które wywierają na niego różnorodny wpływ.
Stan stresu i radzenia sobie ze stresem to zjawiska, które są 
ze sobą ściśle związane. Mianem radzenia sobie (coping) okre-
śla się ukierunkowaną aktywność na zmianę transakcji streso-
wej(7). Skuteczne radzenie sobie wyraża się adekwatnym dopa-
sowaniem wymagań do możliwości i w rezultacie zmniejsza  
stan odczuwanego stresu, natomiast nieskuteczne radzenie  
sobie prowadzi do narastania stresu i wielu negatywnych kon-
sekwencji w różnych sferach psychicznego funkcjonowania 
człowieka(8). Przeżycia stresowe i rezultaty radzenia sobie 
przynoszą bezpośrednie skutki w postaci zmian w sferze emo-
cjonalnej lub fizjologicznej, a także skutki odległe dotyczące 
dobrostanu psychicznego, zdrowia somatycznego oraz funk-
cjonowania społecznego(9).
W interakcyjnym teoretycznym modelu stresu działania zarad-
cze, które człowiek podejmuje w sytuacji stresowej, są efektem 
interakcji zachodzącej między cechami sytuacji a specyficz-
nym stylem radzenia sobie(10). Według Endlera i Parkera(11,12) 
styl radzenia sobie ze stresem rozumiany jest jako typowy dla 
danej jednostki sposób zachowania w różnych sytuacjach stre-
sowych. Autorzy ci wyróżniają trzy style radzenia sobie ze stre-
sem: styl skoncentrowany na zadaniu, emocjach i unikaniu. 
Osoby preferujące styl radzenia sobie ze stresem skoncentro-
wany na zadaniu mają tendencję do podejmowania wysiłków 
zmierzających do rozwiązania problemu poprzez poznawcze 

INTRODUCTION

Stress constitutes an unavoidable component of life of ev-
ery human being. Numerous studies and publications 
concerning this phenomenon confirm its increasing im-

portance(1-4). The key issue is to differentiate biological and 
psychological aspects of stress. Stress in the biological sense 
(“stress reaction”) consists in a non-specific, systemic reaction, 
mediated by neuronal, endocrine and immune mechanisms 
and is usually considered in the categories of negative feedback 
(when acute) and disturbances of homeostasis when chronic(5). 
On the other hand, the concept of psychological stress is relat-
ed to phenomena occurring on the psychological level, to hu-
man behaviour and its mental processes. It is a particular type 
of interaction between the individual and his/her environment, 
viewed by the individual as burdensome or exceeding his/her 
resources and compromising his/her well-being(6,7). Contem-
porary humans frequently are forced to function under pres-
sure of several stress-inducing stimuli, exerting a multifacet-
ed influence.
The state of stress and coping therewith are closely related 
phenomena. The concept of “coping style” denotes activity di-
rected at changing stressful situation(7). Efficient coping is ex-
pressed by adequate tailoring of expectations to possibilities, 
resulting in reduction of stress experienced, while ineffective 
coping leads to increasing severity of stress and many unfa-
vourable consequences in several domains of mental function-
ing(8). Stressful experiences and results of coping mechanisms 
implemented have direct consequences taking the form of al-
terations in emotional and physiological domains, as well as 
delayed effects concerning mental well-being, somatic health 
and social functioning(9).
In the theoretical interactive model of stress, remedial mea-
sures undertaken in stressful situation, are the resultant of in-
teractions between features of situation at hand and specific 
coping style(10). According to Endler and Parker(11,12), coping 
style is defined as mode of behaviour in various stressful situa-
tions typical for the particular individual. The authors differen-
tiate three coping styles: task-oriented style, emotion-oriented 
style and avoidance-oriented style. Persons preferring task-ori-
ented style are prone to undertake efforts directed at solving 
problems at hand, by cognitive transformation or attempts at 
changing stressful situation, by concentrating on the task at 

patients performing self-harm. The study population encompassed 35 patients, aged 16.60±0.18 years, there of 27 girls 
and 8 boys, hospitalised at the Department of Adolescent Psychiatry of the Medical University in Łódź, who had a his-
tory of deliberate self-harm (DSH). Control group included 32 healthy volunteers aged 16.91±0.16 years, thereof  
23 girls and 9 boys. In view of the size of study population, it was subdivided into subgroups depending on whether epi-
sodes of DSH were sporadic or repetitive. Data were collected using the Coping Inventory for Stressful Situations 
(CISS). This questionnaire was designed specifically to explore styles of coping with stress. Self-harming adolescents, 
both girls and boys, significantly more often adopted emotion-oriented style. Patients with repetitive DSH (over 4 epi-
sodes) significantly more often adopted emotion-oriented style and/or avoidance-oriented style, particularly in the form 
of seeking social contacts – social diversion, as compared with those committing episodic DSH.

Key words: coping styles with stress, emotions, avoidance, adolescents, deliberate self-harm

P R A C E  O R Y G I N A L N E / O R I G I N A L  C O N T R I BU  T I O N S



17

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2010, 10 (1), p. 15-24

hand or planning how to solve the problem. On the other hand, 
emotion-oriented style is typical for persons who, when faced 
with a stressful situation, tend to focus on themselves, on own 
emotional states, such as anger, feeling of guilt or tension. Ac-
tivities undertaken by these persons are directed at relieving 
emotional tension associated with stressful situation. There-
fore, the main role of these activities is control (regulation) 
of emotions. Persons opting for the third type of coping style, 
namely avoidance-oriented, when faced with a stressful situ-
ation, tend to avoid thinking, experiencing or engaging in the 
problem at hand, which may take two forms: either engaging 
in substitute (displacement) activities, e.g. shopping, watching 
TV, or seeking social contacts(13). To sum-up their meta-anal-
ysis, Suls and Flechter conclude that the role of various cop-
ing styles consists in a more or less effective adaptation to dif-
ficult situations(9).
Specific coping strategies adopted in particular situations de-
pend not only on individual-specific coping style, but also on 
other factors, e.g. personality traits, demographic characteris-
tics (age, gender, education level), current mental and somatic 
condition, as well as on type of stressful situation itself(13,14). In-
creasing emotional tension and inability to cope with difficult 
situations associated with adolescence, induce young people to 
look for ways of changing their living situation, which increas-
ingly often take the form of self-injury(15,16). Authors exploring 
the subject(17,18) often emphasise that harming own body may 
function as an acquired, self-directed and self-controlled way 
to cope with disturbances at the level of emotional tension.
For the past few years we are witnessing a dramatic exacerba-
tion of phenomena associated with auto-aggressive behaviours 
in children and adolescents, mainly in populations subjected to 
psychiatric treatment(19-21). Deliberate self-harm (DSH) may be 
defined as generally non-accepted acts of direct auto-destruc-
tion, whereby a person aims at causing him- or herself imme-
diate harm, with own body becoming the object of attack and 
the entire act is devoid of suicidal intent(15,22). Such behaviours 
may have several functions, being either a way to express own 
emotions, a defensive-adaptive mechanism or a way to cope 
with difficulties encountered and emotional tension associat-
ed therewith(23,24).
Several forms of self-harm are seen increasingly often, not only 
among adolescents subjected to psychiatric treatment (e.g. 
skin incisions), but also in the population at large (e.g. piercing 
and tattooing), as a way to cope with emotions and to relieve 
tension. Until recently, such behaviours were mainly consid-
ered as symptoms associated with definite nosologic entities, 
e.g. schizophrenia, affective diseases or borderline personality 
disorders, or they were viewed as acts of auto-destruction un-
dertaken mainly by male prisoners(25).
In order to clarify psychological mechanisms underlying acts 
of self-injury, several theoretical paradigms are referred to, 
starting by psychoanalytical approach, whereby the prima-
ry urge to self-destruction stems from death drive, and end-
ing by cognitive theories. Several attempts at understanding 
the mechanism of auto-destruction refer to various phenom-
ena and aspects thereof, but they all share one common fea-

przekształcenie lub próby zmiany sytuacji, kładą nacisk na  
zadanie lub planowanie rozwiązania problemu. Z kolei styl  
radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na emocjach charak-
terystyczny jest dla osób, które w sytuacjach stresowych wykazu-
ją tendencję do koncentracji na sobie, na własnych przeżyciach 
emocjonalnych, takich jak złość, poczucie winy, napięcie. Dzia-
łania podejmowane przez te osoby mają na celu zmniejszenie 
napięcia emocjonalnego związanego z sytuacją stresową. Pełnią 
tym samym funkcje regulacji emocjonalnej. Osoby wybiera- 
jące trzeci styl, nazwany stylem radzenia sobie ze stresem 
skoncentrowanym na unikaniu, w sytuacjach stresowych wy-
kazują skłonność do unikania myślenia, przeżywania czy do-
świadczania sytuacji obciążającej, co może przyjmować dwie 
formy: angażowania się w czynności zastępcze, np. zakupy, 
oglądanie telewizji, lub poszukiwanie kontaktów towarzy-
skich(13). Podsumowując przeprowadzoną metaanalizę, ba-
dacze Suls i Fletcher stwierdzili, iż różne sposoby radzenia  
sobie ze stresem są mniej lub bardziej przystosowawcze w od-
niesieniu do sytuacji trudnej, np. choroby(9).
Na specyficzne dla różnych sytuacji strategie radzenia sobie ze 
stresem wpływ ma nie tylko cechujący jednostkę styl radzenia 
sobie, lecz także inne czynniki, takie jak cechy osobowości, ce-
chy demograficzne (wiek, płeć, wykształcenie), aktualny stan 
psychofizyczny oraz sama sytuacja stresowa(13,14). Narastają-
ce napięcie emocjonalne oraz niemożność radzenia sobie z sy-
tuacjami trudnymi związanymi z okresem dorastania powo-
dują, że młody człowiek poszukuje różnych sposobów zmiany 
swojej sytuacji życiowej, do których coraz częściej zaliczane są 
m.in. samouszkodzenia(15,16). Autorzy zajmujący się problema-
tyką tego zjawiska(17,18) podkreślają, iż uszkodzenie ciała może 
funkcjonować jako nabyta umiejętność samodzielnego i kon-
trolowanego radzenia sobie z zakłóceniami na poziomie na-
pięcia emocjonalnego.
W perspektywie ostatnich kilku lat obserwuje się znaczne nasi-
lenie zjawiska zachowań autoagresywnych u dzieci i młodzieży, 
szczególnie w populacjach leczonych psychiatrycznie(19-21). Za-
mierzone samouszkodzenia (deliberate self-harm, self-injury, self- 
mutilation) należy uznać za powszechnie nieakceptowane akty 
bezpośredniej autodestruktywności, w których jednostka zmie-
rza do wyrządzenia sobie natychmiastowej szkody, a przedmio-
tem ataku staje się jej własne ciało, przy czym działanie jej po-
zbawione jest zamiaru samobójczego(15,22). Zachowania te pełnią 
różne funkcje, mogą być sposobem ekspresji emocji, obronno- 
-adaptacyjnym środkiem bądź sposobem radzenia sobie z trud-
nościami i towarzyszącym napięciem emocjonalnym(23,24).
Różne formy okaleczania ciała są coraz bardziej powszech-
nie stosowane nie tylko u młodzieży leczonej psychiatrycznie  
(np. nacinanie skóry), ale także w populacji ogólnej (np. kol-
czykowanie, tatuowanie), jako działania mające na celu po-
radzenie sobie z emocjami i rozładowaniem napięcia. Do 
niedawna tego typu zachowania traktowano głównie jako  
objawy towarzyszące określonym jednostkom chorobowym, 
takim jak: schizofrenia, choroba afektywna czy pogranicze za-
burzenia osobowości, lub wiązano je z aktami autodestruk-
tywności podejmowanymi głównie przez mężczyzn w zakła-
dach penitencjarnych(25).
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ture: they all emphasize lack of basic emotional competences 
and inability to control own physiological level of excitation by 
the person involved.
Research on auto-aggressive behaviours largely focuses on 
their potential role during adolescence, during maturation pro-
cess. Babiker and Arnold(15) differentiate several functions asso-
ciated with coping and survival. The function mentioned most 
often is the one associated with coping and survival thanks to 
the person’s ability to control tension and anxiety. By self-inju-
ry, a teenager may try to cope with wrath and anger, while an 
adult may try to focus pain in order to dominate it. A particular 
function thereof is the one associated with “me”, because many 
persons derive a sense of control and autonomy from self-mu-
tilations; furthermore it enables them to cope with own trau-
matic experiences. Persons who have experienced a trauma in 
the past, may resort to self-injury in order to provide a proof 
of courage, endurance and suffering. Self-harm may also fulfil  
a role of punishment and victimisation. Self-injury may also re-
flect an attempt to communicate with others or to send them 
a message. Furthermore, self-harm may serve as a way to in-
fluence either own living situation or behaviour of other people 
who interact with self-mutilating individual.
In view of increasing frequency of auto-aggressive behaviour 
in children and adolescents(19,20), as well as considering an in-
disputable need of teaching them healthy ways to cope with 
stressful situations, continuous expansion of our knowledge 
concerning psychological functioning of children and ado-
lescents at individual phases of their development is entirely 
justified.

AIM OF STUDY

The aim of this study was to analyse predominating styles of 
coping with stressful situation adopted by self-harming ado-
lescent patients.

MATERIAL AND METHOD

The study population encompassed 35 patients (mean age 
16.60±0.18 years), including 27 females (mean age 16.48±0.21 
years) and 8 males (mean age 17.00±0.38 years), hospital-
ised at the Department of Developmental Age Psychiatry of 
the Medical University in Łódź, presenting signs of self-injury 
(usually taking the form of skin cutting). Control group includ-
ed 32 healthy volunteers (mean age 16.91±0.16 years), there-
of 23 girls (mean age 16.87±0.19 years) and 9 boys (mean age 
17.00±0.33 years). Both study and control group were well 
matched with respect to age and gender (no significant inter-
group differences were noticed) (table 1).
Due to the size of study group, it was subsequently subdivided 
into two subgroups (acc. to Suchańska, 2006):
•	persons with sporadic self-harming (4 and less) (n=11); 
•	persons with repetitive self-harming (over 4) (n=24).
Each patient was allocated to a particular subgroup after previ-
ous psychiatric consultation and diagnosis according to ICD-10 
classification(26) and after ruling out psychotic and organic dis-

Odwołując się do psychologicznych mechanizmów wyjaśnia-
jących powstanie samouszkodzeń, można rozpatrywać różne 
paradygmaty teoretyczne, poczynając od psychoanalitycznych 
założeń o popędzie śmierci jako pierwotnym uwarunkowaniu 
samouszkodzeń, a na teoriach poznawczych kończąc. Liczne 
próby zrozumienia mechanizmu autodestrukcji odnoszą się do 
różnych zjawisk, ale posiadają jedną cechę wspólną – wszyst-
kie zwracają uwagę na brak podstawowych kompetencji emo-
cjonalnych oraz nieumiejętność regulowania przez podmiot fi-
zjologicznego poziomu pobudzenia.
Analizując zachowania autoagresywne, szczególną wagę przy-
wiązuje się do roli, jaką mogą one odgrywać w okresie dojrze-
wania. Babiker i Arnold(15) wyróżniają różne funkcje związane 
z radzeniem sobie i przetrwaniem. Najczęściej wymienianą 
funkcją jest funkcja związana z radzeniem sobie i przetrwaniem 
w wyniku regulacji napięcia i lęku u jednostki. Poprzez samo-
uszkodzenia nastolatek może radzić sobie z gniewem, złością, 
a osoba dorosła na przykład ogniskować ból w celu zapanowa-
nia nad nim. Szczególną funkcją jest ta związana z Ja; wielu 
osobom dokonywanie samouszkodzeń daje poczucie kontro-
li i autonomii, ponadto umożliwia radzenie sobie z własnymi 
traumatycznymi doświadczeniami. Osoby, które przeżyły trau-
mę, mogą poprzez samouszkodzenia dawać świadectwo odwa-
gi, wytrzymałości i cierpienia. Samookaleczenie może również 
pełnić funkcję związaną z karaniem siebie i byciem ofiarą.  
Samouszkodzenie może być także próbą nawiązania komuni-
kacji z innymi czy zasygnalizowania otoczeniu pewnych infor- 
macji. Oprócz tego dokonywanie samookaleczeń może służyć 
jako metoda wpływania na własną sytuację życiową bądź też na 
zachowanie innych osób, z którymi jednostka jest w relacjach.
Wobec znacznego wzrostu liczby zachowań autoagresywnych  
u dzieci i młodzieży(19,20) oraz niewątpliwej potrzeby kształtowa-
nia u nich zdrowych umiejętności radzenia sobie z sytuacjami 
obciążającymi zasadne jest ciągłe pogłębianie wiedzy na temat 
psychologicznego funkcjonowania dzieci i młodzieży w poszcze-
gólnych etapach ich rozwoju.

CEL PRACY

Celem podjętych badań była ocena dominujących stylów ra-
dzenia sobie w sytuacjach stresowych, które są stosowane 
przez młodocianych pacjentów dokonujących samouszkodzeń.

MATERIAŁ I METODYKA

Do badania zakwalifikowano 35 pacjentów (16,60±0,18 ro- 
ku), w tym 27 dziewcząt (16,48±0,21 roku) i 8 chłopców 
(17,00±0,38 roku), hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii 
Młodzieżowej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, u których 
stwierdzono samouszkodzenia (samookaleczenia, najczęściej 
przybierające formę nacinania skóry). Grupę kontrolną sta-
nowiło 32 zdrowych ochotników (16,91±0,16 roku), w tym  
23 dziewczęta (16,87±0,19 roku) i 9 chłopców (17,00±0,33 ro- 
ku). Grupa badana i grupa kontrolna zostały dobrane pod 
względem płci i wieku (nie stwierdzono różnic istotnych staty-
stycznie między grupami) (tabela 1).
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orders and after determination of intelligence quotient, fitting 
within reference range.
Data were collected using the Coping Inventory for Stressful 
Situations (CISS) by Endler and Parker(12), in its Polish ver-
sion by Szczepaniak, Strelau and Wrześniewski(27). This instru-
ment is designed to diagnose coping styles, enabling verifica-
tion of hypotheses concerning prevalence of particular styles. 
CISS is composed of 48 statements related to various behav-
iours, which may be undertaken in stressful situations. Use of 
the self-report form enables determination of a person’s activi-
ty profile in response to stress. Examinee marks on a five-tiered 
scale the frequency with which he/she undertakes a particular 
activity in response to a difficult and burdensome situation.
Results are expressed in three scales:
1.	task-oriented style;
2.	emotion-oriented style;
3.	avoidance-oriented style, which may take two forms:
•	distraction;
•	social diversion.
Statistical analysis of results obtained was performed using:
•	the Shapiro-Wilk test, assessing concordance between distri- 
	 bution of variables and normal distribution;
•	the Student t-test or the Mann-Whitney test for two indepen- 
	 dent variables.
Results obtained are presented as arithmetic mean ± stan-
dard error (SEM). Correlations between particular parame-
ters were determined using the Spearman correlation coeffi-
cient (R) or the Pearson correlation coefficient (r). The level 
of statistical significance was set at p<0.05. Statistical calcu-
lations were performed using the Statistica for Windows 7.0 
software.

RESULTS

Table 1 presents mean values ± SEM obtained at particular 
scales of the CISS questionnaire by persons from the study 
and from the control groups. When faced with a difficult situ-
ation, responders from the study group significantly more of-
ten adopted emotion-oriented style than did persons from the 
control group.
Results obtained (table 2) indicate lack of significant differenc-
es in results obtained in particular scales of the CISS ques-
tionnaire by girls and boys, both in the study and in the con-
trol groups.
As may be deduced from table 3, self-harming girls (study 
group) faced with difficult situations significantly more often 
adopted emotion-oriented style as compared with girls from 
the control group. The same correlation was noticed in the 
group of self-harming boys as compared with boys from the 
control group.
Patients presenting repetitive self-harming behaviour (over  
4 episodes) (table 4), as compared with those reporting spo-
radic self-harming, when faced with stressful situations, sig-
nificantly more frequently adopted emotion-oriented style and 
avoidance-oriented coping styles, particularly of the social di-
version type.

Ze względu na liczbę samouszkodzeń (SU) grupa badana zo-
stała podzielona na dwie podgrupy (za Suchańską, 2006):
•	z epizodycznymi SU; liczba SU≤4 (11 pacjentów);
•	z powtarzającymi się SU; pacjenci z liczbą SU>4 (24 pa-

cjentów).
Każdy pacjent został zakwalifikowany do grupy badanej po 
wcześniejszej konsultacji psychiatrycznej i zdiagnozowaniu 
zgodnie z klasyfikacją ICD-10(26), a także po wykluczeniu zabu-
rzeń psychotycznych, organicznych oraz określeniu ilorazu in-
teligencji, mieszczącego się w zakresie wartości referencyjnych.
W badaniu zastosowano Kwestionariusz Radzenia Sobie  
w Sytuacjach Stresowych (Coping Inventory for Stressful Situ-
ations, CISS) autorstwa Endlera i Parkera(12), w polskiej ada-
ptacji Szczepaniaka, Strelaua, Wrześniewskiego(27). Kwestiona-
riusz służy do diagnozowania stylów radzenia sobie ze stresem.  
Pozwala na weryfikację hipotezy dotyczącej dominacji okre-
ślonego stylu radzenia sobie ze stresem. CISS składa się  
z 48 stwierdzeń dotyczących różnych zachowań, jakie ludzie 
mogą wykazywać w sytuacjach stresowych. Zastosowanie formy  
samopisu (kwestionariusz CISS) pozwala określić działanie 
osoby w odpowiedzi na stres. Badany określa na 5-stopnio-
wej skali częstotliwość, z jaką podejmuje dane działanie w sy-
tuacjach trudnych i obciążających.
Wyniki ujmowane są na trzech skalach: 
1. SSZ – styl skoncentrowany na zadaniu;

Grupa badana 
Study group
(n=35)

Grupa kontrolna 
Control group
(n=32)

SSZ
Task oriented

48,60±1,39  
(32-66)

50,97±1,68  
(34-74)

SSE
Emotion oriented

55,03±1,39*  
(32-74)

44,56±2,03  
(27-70)

SSU
Avoidance oriented

51,91±1,68  
(28-68)

53,72±2,21  
(6-76)

SSU-ACZ
Distraction

24,23±0,88  
(16-38)

25,50±0,98  
(12-39)

SSU-PKT
Social diversion

17,83±0,69  
(6-24)

19,50±0,64  
(12-25)

SSZ – styl skoncentrowany na zadaniu; SSE – styl skoncentrowany  
na emocjach; SSU – styl skoncentrowany na unikaniu; ACZ – angażowanie się  
w czynności zastępcze (SSU-ACZ); PKT – poszukiwanie kontaktów 
towarzyskich (SSU-PKT)
* p<0,05.

Tabela 1. Wyniki uzyskane w Kwestionariuszu Radzenia  
Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) w grupie ba-
danej oraz w grupie kontrolnej oraz porównanie czę-
stości wykorzystywania stylów radzenia sobie ze stre-
sem w tych grupach. Wyniki przedstawiono jako  
(x)±SEM (zakresy wartości przedstawiono w nawia-
sach okrągłych)

Table 1. Results obtained using the CISS questionnaire in the 
study group and in the control group. Comparison of fre-
quencies of adopting various coping styles in both groups. 
Results are presented as arithmetic mean ± standard  
error (range is presented in round brackets)
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DISCUSSION

According to literature data(22,28,29), direct self-injury in the form 
of self-harming may have varying genesis and presentation. 
When discussing psychological mechanisms of self-injury, 
noteworthy is that they all have at least one common feature: 
they all call attention to lack of basic emotional competences 
and choice of inappropriate strategies for coping with stress(25).
Causes of auto-destructive behaviour may be sought in the 
characteristics of behaviour of self-harming patients. Accord-
ing to Ross and Heath(30), these persons show a tendency to-
wards reacting with specific behavioural patterns, which devel-
oped as a result of past experiences, environmental neglect, and 
traumas. As a result of these experiences, a person is unable to 
properly assess own emotional states, continuously suffering 
because of low self-esteem(31). Therefore emotions loose their 
regulatory function, are no longer signals conferring signifi-
cance to events taking place in the environment and within the 
person involved, which, among other things, may set in motion 
of dysadaptive coping mechanisms. Results of this study indi-
cate that self-harming adolescents, both girls and boys, when 
faced with difficult and burdensome situations, first and fore-
most adopt emotion-oriented coping style. Girls predominated 
in our population of patients, thus confirming the opinion pre-
vailing in the literature about higher incidence of self-harming 
among girls(20,32). Phillips et al.(33), when describing disturbed 
emotional regulation in the context of self-injury, demonstrat-
ed that self-harming juvenile patients commit errors in recog-
nition, monitoring, evaluation and modification of emotional 
messages. This indicates the existence of emotional distortions 
at both intra- and interpersonal levels. Self-harming adoles-
cents have difficulties with sending and receiving emotional 

2. SSE – styl skoncentrowany na emocjach;
3. SSU – styl skoncentrowany na unikaniu; styl ten może przyj-

mować dwie formy:
•	ACZ – angażowanie się w czynności zastępcze (SSU-ACZ);
•	PKT – poszukiwanie kontaktów towarzyskich (SSU-PKT).
Przeprowadzono analizę statystyczną otrzymanych wyników 
przy zastosowaniu:
•	testu Shapiro-Wilka – w celu oceny zgodności rozkładów 

zmiennych z rozkładem normalnym;
•	testu t-Studenta lub testu U Manna-Whitneya dla dwóch 

zmiennych niezależnych.
Wyniki przedstawiono jako średnią arytmetyczną ± błąd stan-
dardowy średniej arytmetycznej (x±SEM). Dla określenia  
korelacji pomiędzy poszczególnymi parametrami użyto wskaź-
nika korelacji Spearmana (R) bądź wskaźnika korelacji Pear-
sona (r). Przyjęto p<0,05 jako poziom znamiennej istotności  
statystycznej. Obliczenia statystyczne wykonano przy zastoso-
waniu programu Statistica for Windows 7.0.

WYNIKI

W tabeli 1 przedstawiono średnie wyniki ± SEM uzyskane  
w poszczególnych skalach kwestionariusza CISS przez osoby  
z grupy badanej i grupy kontrolnej. Badani istotnie częściej sto-
sowali w sytuacjach trudnych styl radzenia sobie skoncentro-
wany na emocjach (SSE) w porównaniu z grupą kontrolną.
Uzyskane wyniki (tabela 2) wskazują na brak różnic istotnych 
statystycznie w zakresie uzyskanych wyników w poszczegól-
nych skalach kwestionariusza CISS przez dziewczęta i chłop-
ców zarówno z grupy badanej, jak i z grupy kontrolnej.
Jak wynika z tabeli 3, dziewczęta z samouszkodzeniami (grupa 
badana) istotnie częściej w sytuacjach trudnych i obciążających 

Grupa badana 
Study group 

(n=35)

Grupa kontrolna 
Control group 

(n=32)

Zmienna 
Variable

Dziewczęta 
Girls 
(n=27)

Chłopcy 
Boys 
(n=8)

Dziewczęta 
Girls 
(n=23)

Chłopcy 
Boys 
(n=9)

SSZ 
Task oriented

48,93±1,62 
(34-66)

47,50±2,82 
(32-60)

50,13±1,94 
(34-74)

53,11±3,45 
(35-68)

SSE 
Emotion oriented

55,15±1,29 
(45-68)

54,63±4,51 
(32-74)

46,52±2,62 
(27-70)

39,56±2,01 
(33-51)

SSU 
Avoidance oriented

52,07±1,79 
(31-68)

51,38±4,43 
(28-67)

52,22±2,73 
(6-74)

57,56±3,53 
(36-76)

SSU-ACZ 
Distraction 

24,63±1,05
(16-38)

22,88±1,53 
(17-30)

25,13±1,03 
(5-34)

26,44±2,36 
(12-39)

SSU-PKT 
Social diversion

18,07±0,69 
(11-24)

17,00±1,85 
(6-22)

19,26±0,79 
(12-25)

20,11±1,07 
(15-25)

SSZ – styl skoncentrowany na zadaniu; SSE – styl skoncentrowany na emocjach; SSU – styl skoncentrowany na unikaniu;  ACZ – angażowanie się w czynności zastępcze 
(SSU-ACZ); PKT – poszukiwanie kontaktów towarzyskich (SSU-PKT)

Tabela 2. Wyniki uzyskane w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) w grupie badanej oraz w grupie kontrolnej  
 z uwzględnieniem podziału na płeć. Wyniki przedstawiono jako x±SEM (zakresy wartości przedstawiono w nawiasach okrągłych)

Table 2. Results obtained using the CISS questionnaire in the study group and in the control group, considering gender of responders. Results  
 are presented as arithmetic mean ± standard error (range is presented in round brackets)

¯

¯

P R A C E  O R Y G I N A L N E / O R I G I N A L  C O N T R I BU  T I O N S



21

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2010, 10 (1), p. 15-24

messages, as they are overly impulsive and are unable to cope 
with negative emotions. Investigators emphasize difficulties 
with verbalization of predominantly negative emotions, which 
are present in self-harming persons. Such inability to use sym-
bols in the process of communication may result in expressing 
negative emotions by discharges of motor nature.
Chapman et al.(34), who analysed emotional states before and 
after self-injury, noticed that the predominating states of mood 
prior to self-harming (in nearly one half of the examinees) was 
anger, then anxiety, boredom, tension, grief and sense of guilt, 
while such states as sense of alienation, relief and calmness did 
not occur at all. After performing self-injury, these same per-
sons reported a change in their emotional status, with a sense 
of relief at the first place, followed by calmness, grief, anxiety 
and sense of guilt, while anger and tension were at the penulti-
mate place. These authors suggest that persons with a history 
of multiple self-injuries adopt avoidance strategies. According 
to Chapman(34), there occurs a shift from negative to positive 
emotions and this mechanism may play an important role in 
perseverance of auto-destructive behaviours.
Results of own research confirm such an emotional-avoiding 
coping style, adopted by self-harming adolescents. Youths pre-
senting suicidal ideations and self-harms, significantly more of-
ten use emotional coping styles than problem-focused meth-
ods(35,36). Studies also indicate that self-harming patients and 
persons with a history of suicidal attempts, present poor compe-
tences and usually adopt passive styles of solving problems(37). 
When confronted with a difficult situation, self-harming ad-
olescents show poor abilities to focus on problems at hand 
and mostly adopt avoidance-focused behavioural patterns(38). 
This result is concordant with that obtained by Szczepaniak  

stosowały styl skoncentrowany na emocjach (SSE) w porów-
naniu z dziewczętami z grupy kontrolnej. Tę samą zależność 
odnotowano w grupie chłopców z samouszkodzeniami w po-
równaniu z chłopcami z grupy kontrolnej.
Pacjenci z powtarzającymi się samouszkodzeniami (SU>4) 
(tabela 4) istotnie częściej w porównaniu z pacjentami z epizo-
dycznymi samouszkodzeniami (SU≤4) stosowali w sytuacjach 
stresogennych styl skoncentrowany na emocjach (SSE) oraz 
styl skoncentrowany na unikaniu (SSU), zwłaszcza w formie 
poszukiwania kontaktów towarzyskich (SSU-PKT).

OMÓWIENIE

Zgodnie z piśmiennictwem(22,28,29) samouszkodzenia (bezpo-
średnie) w postaci samookaleczeń mają różnorodną genezę  
i obraz. Rozpatrując psychologiczne mechanizmy samouszko-
dzeń, należy zauważyć, że posiadają one przynajmniej jedną 
cechę wspólną – wszystkie zwracają uwagę na obniżenie pod-
stawowych umiejętności emocjonalnych oraz dobór złych stra-
tegii radzenia sobie ze stresem(25).
Przyczyn zachowań autodestruktywnych można szukać w cha-
rakterystyce zachowań pacjentów samouszkadzających się. 
Według Rossa i Heatha(30) osoby te charakteryzują się tenden-
cją do reagowania określonymi schematami zachowania, które 
powstały w wyniku przeszłych doświadczeń, zaniedbań środo-
wiskowych, przeżytych urazów. W wyniku takich przeżyć osoba 
nie potrafi właściwie oceniać własnych stanów emocjonalnych, 
chronicznie cierpiąc z powodu niskiego poczucia własnej  
wartości(31). Emocje tracą zatem swoją regulacyjną funkcję, 
przestają stanowić sygnały o znaczeniu zdarzeń zachodzących  
w otoczeniu oraz w samej jednostce, co warunkuje m.in. uru-

Zmienna  
Variable

Grupa badana  
Study group

Grupa kontrolna 
Control group

Grupa badana  
Study group

Grupa kontrolna 
Control group

Dziewczęta  
Girls 
(n=27)

Dziewczęta  
Girls 
(n=23)

Chłopcy  
Boys 
(n=8)

Chłopcy  
Boys 
(n=9)

SSZ  
Task oriented

48,93±1,62 
(34-66)

50,13±1,94 
(34-74)

47,50±2,82 
(32-60)

53,11±3,45 
(35-68)

SSE  
Emotion oriented

55,15±1,29* 
(45-68)

46,52±2,62 
(27-70) 

54,63±4,51* 
(32-74)

39,56±2,01 
(33-51)

SSU  
Avoidance oriented

52,07±1,79  
(31-68)

52,22±2,73 
(6-74)

51,38±4,43 
(28-67)

57,56±3,53 
(36-76)

SSU-ACZ  
Distraction

24,63±1,05 
(16-38)

25,13±1,03 
(5-34)

22,88±1,53 
(17-30)

26,44±2,36 
(12-39)

SSU-PKT  
Social diversion

18,07±0,69 
(11-24)

19,26±0,79 
(12-25)

17,00±1,85 
(6-22)

20,11±1,07 
(15-25)

SSZ – styl skoncentrowany na zadaniu; SSE – styl skoncentrowany na emocjach; SSU – styl skoncentrowany na unikaniu; ACZ – angażowanie się w czynności zastępcze 
(SSU-ACZ); PKT – poszukiwanie kontaktów towarzyskich (SSU-PKT)
* p<0,05.

Tabela 3. Porównanie częstości wykorzystywania stylów radzenia sobie ze stresem w grupie dziewcząt z grupy badanej i z grupy kontrolnej oraz 
chłopców z grupy badanej i z grupy kontrolnej. Wyniki przedstawiono jako x ±SEM (zakresy wartości przedstawiono w nawiasach 
okrągłych)

Table 3. Comparison of frequency of adopting particular coping styles in the group of girls from study and control groups and by boys from study 
 and control groups. Results are presented as arithmetic means ± standard error (range is presented in round brackets)
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chamianie nieadaptacyjnych mechanizmów radzenia sobie ze 
stresem. Wyniki prezentowanych badań wskazują, iż samo-
uszkadzająca się młodzież, zarówno dziewczęta, jak i chłopcy,  
w sytuacjach stresogennych – trudnych i obciążających – sto-
suje przede wszystkim strategie zorientowane na emocjach.  
W badanej grupie pacjentów dziewczęta stanowiły większość, 
co potwierdza przeważający w piśmiennictwie pogląd o większej 
częstości występowania samouszkodzeń wśród dziewcząt(20,32). 
Phillips i wsp.(33), opisując zaburzenia regulacji emocjonalnej 
w kontekście samouszkodzeń, wykazali, że u młodocianych  
pacjentów samouszkadzających się występują błędy w rozpo-
znawaniu, monitorowaniu, ocenianiu i modyfikowaniu komu-
nikatu emocjonalnego. Świadczy to o tym, że na dwóch po-
ziomach: intra- i interpersonalnym dochodzi do zniekształceń 
emocjonalnych. Adolescenci samouszkadzający się mają trud-
ności z nadawaniem i odbieraniem komunikatów emocjonal-
nych, gdyż są zbyt impulsywni i mają małe zdolności radzenia 
sobie z negatywnymi emocjami. Badacze podkreślają trudno-
ści z werbalizacją głównie negatywnych emocji występujących 
u osób dokonujących samouszkodzeń. Ten deficyt zdolności do 
posługiwania się w procesie komunikacji symbolami doprowa-
dza do wyrażania negatywnych emocji poprzez wyładowywania 
o charakterze motorycznym.
Chapman i wsp.(34), którzy badali stan emocjonalny przed i po 
samouszkodzeniu, stwierdzili, że dominującym stanem przed 
samouszkodzeniem (u blisko połowy badanych) była złość, na-
stępnie lęk, nuda, napięcie, smutek oraz poczucie winy, nato-
miast takie stany, jak: poczucie obcości, ulga, spokój, nie wystę-
powały w ogóle. Po dokonaniu samouszkodzenia u tych osób 
doszło do transformacji stanów emocjonalnych i na pierwszym 
miejscu znalazło się poczucie ulgi, w dalszej kolejności spokój, 
smutek, lęk i poczucie winy, a złość i napięcie były na przed-
ostatniej pozycji. Autorzy ci sugerują, że osoby z większą liczbą 
samouszkodzeń stosują strategie unikowe. Według Chapman(34) 
dochodzi do odsunięcia negatywnych emocji w kierunku pozy-
tywnych, mechanizm ten może odgrywać istotną rolę w utrzy-
mywaniu się zachowań autodestruktywnych.
Rezultaty badań własnych potwierdzają emocjonalno-uniko-
wy charakter radzenia sobie ze stresem młodzieży dokonującej 
samouszkodzeń. Młodzież z myślami samobójczymi i samo-
okaleczająca się stosuje istotnie częściej emocjonalne metody 
radzenia sobie niż metody skoncentrowane na problemie(35,36). 
Badania wskazują również, iż pacjenci samouszkadzający się 
oraz po próbach samobójczych prezentują uboższe umiejęt-
ności, głównie posiadają pasywne style rozwiązywania pro-
blemów(37). Adolescenci samouszkadzający się w momencie 
konfrontacji z sytuacją trudną wykazują mniejszą umiejętność 
koncentracji na problemie i stosują przede wszystkim zacho-
wania unikowe(38). Wniosek ten jest zbieżny z wynikami ba-
dań Szczepaniak i wsp.(39), w których dowiedziono, że mło-
dzież z powtarzającymi się samouszkodzeniami (SU>4) nie 
konfrontuje się z przeżywanymi trudnościami, nie dokonu-
je analizy sytuacji stresogennej, jedynie nawykowo i kompul-
sywnie dokonuje samouszkodzeń. Znalazło to potwierdzenie 
w naszych wynikach badań, albowiem pacjenci z SU>4 istot-
nie częściej stosowali styl skoncentrowany na emocjach i na 

et al.(39) who demonstrated that repetitively self-harming ad-
olescents (over 4 episodes) do not confront with difficul-
ties experienced, do not analyse stress-generating situation, 
but habitually and compulsively performed self-mutilations. 
This was also confirmed by our results, as patients with over  
4 self-harming episodes usually adopted emotions- and avoid-
ance-oriented coping styles. As a consequence, such an au-
to-aggressive behaviour becomes a specific form of emotion-
al response. Suchańska(40) noticed that self-harming persons 
present non-constructive strategies of coping with stress, low 
emotional competences and poor control of behaviour, man-
ifesting in their impulsiveness. This results in cognitive nar-
rowing, i.e. deficits in the field of cognitive styles adopted. 
Problems of this type have a destructive influence on social 
relations, which result in a feeling of loneliness and helpless-
ness, inducing the person involved to undertake self-harming 
behaviours.

CONCLUSIONS

1.	Self-harming adolescents, both girls and boys, significantly 
more often adopt emotion-oriented coping style when faced 
with difficult situations.

Grupa badana 
Study group 
(n=35)

Zmienna 
Variable 

SU≤ 4 
(n=11)

SU>4 
(n=24)

SSZ 
Task oriented

48,73±2,88 
(32-63)

48,54±1,59 
(34-66)

SSE 
Emotion oriented

49,64±2,31 
(32-58)

57,50±1,50* 
(43-74)

SSU 
Avoidance oriented

46,91±3,06 
(28-62)

54,21±1,87* 
(31-68)

SSU-ACZ 
Distraction

21,91±1,24 
(17-27)

25,29±1,10 
(16-38)

SSU-PKT 
Social diversion

15,73±1,34 
(6-24)

18,79±0,70* 
(11-24) S

U≤4 – epizodyczne SU; SU>4 – powtarzające się SU; SSZ – styl 
skoncentrowany na zadaniu; SSE – styl skoncentrowany na emocjach;  
SSU – styl skoncentrowany na unikaniu; ACZ – angażowanie się  
w czynności zastępcze (SSU-ACZ); PKT – poszukiwanie kontaktów 
towarzyskich (SSU-PKT)
* p<0,05.

Tabela 4. Porównanie częstości wykorzystywania stylów radzenia 
sobie ze stresem w grupie badanej (z uwzględnieniem 
podziału na dwie podgrupy: pacjenci z liczbą SU≤4 oraz 
pacjenci z liczbą SU>4). Wyniki przedstawiono jako  
x ±SEM (zakresy wartości przedstawiono w nawiasach 
okrągłych)

Table 4. Comparison of frequency of adopting particular coping 
styles in the study group, depending on number of episo-
des of self-mutilation experienced (4 or less vs. over 4). 
Results are presented as arithmetic means ± standard 
error (range is presented in round brackets)

¯
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2.	Repetitively self-harming patients (4 and more episodes) 
significantly more often adopt emotion-oriented and avoid-
ance-oriented coping styles, particularly of the social diver-
sion type as compared with sporadically self-harming per-
sons (under 4 episodes).

unikaniu. W konsekwencji opisane zachowanie autoagresyw-
ne staje się swoistą regulacją emocjonalną. Suchańska(40) za-
obserwowała, że osoby samouszkadzające się prezentują 
niekonstruktywne strategie radzenia sobie ze stresem, niskie 
kompetencje emocjonalne oraz obniżoną kontrolę zachowań 
przejawiającą się w ich impulsywności. Konsekwencją tego 
jest zawężenie poznawcze, czyli deficyty w zakresie stosowa-
nych stylów poznawczych. Tego typu trudności wpływają de-
struktywnie na relacje społeczne, które w konsekwencji dają 
poczucie osamotnienia i bezradności, stymulując podjęcie 
zachowań autodestruktywnych.

WNIOSKI

1. Młodzież dokonująca samouszkodzeń, zarówno dziewczęta, 
jak i chłopcy, istotnie częściej stosuje w sytuacjach trudnych 
styl radzenia sobie skoncentrowany na emocjach (SSE).

2. Pacjenci z powtarzającymi się samouszkodzeniami (SU>4) 
istotnie częściej w porównaniu z pacjentami z epizodyczny-
mi samouszkodzeniami (SU≤4) stosują w sytuacjach stre-
sogennych styl skoncentrowany na emocjach (SSE) oraz 
styl skoncentrowany na unikaniu (SSU), zwłaszcza w for-
mie poszukiwania kontaktów towarzyskich (SSU-PKT).
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