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Streszczenie |

Podstawowym celem przeprowadzonych badan byla proba wykazania zwiazku migdzy funkcjonowaniem emocjonalnym
hospitalizowanych adolescentow a dokonywaniem przez nich zamierzonych samouszkodzen. Funkcjonowanie emocjonalne
rozpatrywano m.in. w takich aspektach, jak ekspresja emocji, kontrola emocjonalna. W analizach zjawiska autoagresji
uwzgledniono podziat na liczb¢ i metody samouszkodzefi. Celem dodatkowym prezentowanych badan byla ocena zalez-
noSci migdzy plcia, wiekiem, rodzajem zdiagnozowanego zaburzenia psychicznego, aktualng sytuacja rodzinng (z kim za-
mieszkuje osoba badana), oceng relacji z rodzicami/opiekunami oraz wystepowaniem tendencji samobdjczych a dokonywa-
niem samouszkodzen. Grupg badanych stanowito 40 pacjentéw Kliniki Psychiatrii Modziezowej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. Byly to osoby w wieku 14-18 lat, u ktorych stwierdzono (i odnotowano w historii choroby) co najmniej jednorazo-
we zamierzone uszkodzenie ciata. W badaniach zastosowano specjalnie przygotowany kwestionariusz pozwalajacy na ze-
branie podstawowych danych socjodemograficznych oraz ustalenie liczby, metod i emocjonalnych przyczyn podejmowa-
nia samouszkodzen przez mtodziez. Uwzgledniono w nim réwniez diagnozg osoby badanej. Ponadto wykorzystano Skalg
Kontroli Emocjonalnej, bedaca narzedziem samoopisu stuzacym do pomiaru subiektywnej kontroli uczu¢ gniewu, depresji
i leku, oraz projekeyjny Test Piramid Barwnych, bazujacy na zalozeniu, iz istnieje zalezno$¢ miedzy preferencjg barw a sta-
nem afektywnym jednostki. Cz¢Sciowo udalo si¢ potwierdzi¢ zalozenie o istnieniu zaleznosci migdzy emocjami (ich rodza-
jem oraz sposobami kontroli) a podejmowaniem zachowai autodestruktywnych (cel gléwny bada). Nie udato si¢ potwier-
dzi¢ na poziomie istotnym statystycznie zatozef okreslonych w celu dodatkowym prezentowanych badar.

Stowa kluczowe: zamierzone samouszkodzenia, mlodziez, emocje, kontrola emocjonalna, ekspresja emocji

Summary |

The primary aim of this study was to find a correlation between emotional functioning of hospitalised adolescents and acts
of deliberate self-harm. Study of emotional functioning included such aspects as emotional expression and emotional con-
trol. Analysis of the phenomenon of auto-aggression was based on quantitative and qualitative classification, i.e. number
and methods of auto-aggression. The secondary aim of the present study was to assess correlations between gender, age,
type of underlying mental disorder, current familial situation (patient’s family status), relations with parents/caregivers and
suicidal attempts and their correlation with acts of auto-aggression. Study population consisted of 40 patients treated at
the Department of Adolescent Psychiatry of Medical University in £.6dZ, Poland. Their age ranged from 14 to 18 years, and
all had a documented history of at least one act of deliberate self-harm. In this study we used a custom-devised question-
naire, enabling collection of basic sociodemographic data and determination of number, methods and emotional back-
ground for acts of auto-aggression in adolescents. Their underlying psychiatric diagnosis was also accounted for. The fol-
lowing instruments were used: the Courtauld Emotional Control Scale (measuring subjective control of feelings of anger,
depression and anxiety), and the Color Pyramid Test (projection-based instrument, based on assumed correlation between
preference for certain colours and emotional status of an individual). We partly succeeded in confirming the thesis about
correlation between emotions (their type and control mechanisms) and undertaken autodestructive behaviours (principal
aim). We could not confirm in a statistically meaningful way premises defined as secondary aims of the paper.

Key words: deliberate self-harm, adolescents, emotions, emotional control, emotional expression
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WPROWADZENIE

jednolitego definiowania i rozumienia zjawiska autode-

strukgji?. Rozbieznosci pojawiajg si¢ juz w stosowa-
nej terminologii — autorzy uzywaja zamiennie okreslen: ,,samo-
uszkodzenia”, ,,autoagresja”, ,zachowania autodestruktywne”,
~parasamobdjstwo”, czesto majac na mysli to samo zjawisko.
Inni konsekwentnie postuguja si¢ jednym badz dwoma pojecia-
mi, podajac argumenty wskazujace na konieczno$¢ oddzielenia
i umiejetnego roznicowania odmiennych zachowaf majacych
na celu samoniszczenie. W artykule przyjeto pierwsze stano-
wisko, traktujac rozne okreSlenia zwigzane z autodestrukcja
jako synonimy, jednak z uwzglednieniem zasadnosci odrdz-
niania zjawiska samouszkodzen od zachowan samobojczych.
Takie rozgraniczenie poje¢ wynika z braku intencji samobojczej
w przypadku samouszkodzen, jak rowniez paradoksalnie ada-
ptacyjnego charakteru samouszkodzefi w przeciwienstwie do
destrukeyjnych motywdw targnigcia si¢ na wiasne zycie™.
W literaturze powszechnie przyjmuje si¢ definicj¢ samouszko-
dzef sformutowang przez Favazze: ,nieakceptowane akty bez-
posredniej autodestruktywnosci, w ktorych jednostka zmierza
do wyrzadzenia sobie natychmiastowej szkody, a przedmiotem
ataku staje si¢ jej wlasne ciato, przy czym dziafanie jest pozba-
wione zamiaru samobojczego” ¥,
W mi¢dzynarodowych klasyfikacjach chordb i zaburzei psy-
chicznych DSM-IV® i ICD-10 epizody samouszkadzania
ciata wymieniane sg jedynie jako jeden z objawdw osobowo-
§ci z pogranicza, chwiejnej emocjonalnie. Wyniki niektorych
badan® rzeczywiScie potwierdzajg obecnos¢ zachowan auto-
destruktywnych u 0sob z osobowoscia borderline, aczkolwiek
ich wystepowanie nie jest charakterystyczne wytacznie dla tej
grupy badanych®. W 1990 roku Favazza wspélnie z Rosen-
thalem®:® zaproponowali, by wyodrebniony przez nich syn-
drom nawracajacych samouszkodzef traktowac jako przejaw
zaburzefi kontroli impulsow i wiaczy¢ go, jako odrebng kate-
gorig zaburzef, do czwartej rewizji DSM. Poglad ten podziela
Muehlenkamp!?, ktdra sformutowata siedem kryteriow dia-
gnostycznych autonomicznego syndromu zamierzonych sa-
mouszkodzen. Jako czynnik poprzedzajacy akt autoagre-
sji autorka wskazuje subiektywne uczucie napiecia, gniewu,
leku, dysforii lub ogolnego dystresu, ktorych jednostka nie
potrafi kontrolowa¢. Stafo si¢ to inspiracja dla przedsta-
wionych w artykule badaf, dlatego sposrod wieloczynniko-
wej etiologii samouszkodzefi (w ktorej wyrdznia si¢ udziat
czynnikow biologicznych, tj. uszkodzenia mézgu, regula-
cja pobudzenia, zaburzenia gospodarki neurohormonalnej,
rola bolu i krwawienia, oraz czynnikow psychologicznych:
doswiadczenia o charakterze urazowym, zaburzenia funk-
cjonowania emocjonalnego, zaburzona percepcja wasnego
ciala, zaburzona komunikacja!'¥) wybrano aspekt funkcjo-
nowania emocjonalnego. W kontekscie aktualnych poszu-
kiwafi i prob wyodrebnienia samodzielnego syndromu no-
zologicznego (w ktorego ujmowaniu istotng role odgrywaja
emocje) ten kierunek badan zdaniem autorek pracy wydaje si¢

Nie ma zgodnosci wérod badaczy i praktykow w kwestii
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INTRODUCTION

enon of autodestruction is still a matter of much de-
bate among investigators and clinicians'*¥. Discrepan-
cies appear already at the level of terminology used: authors

” o«

apply interchangeably such terms as “self-mutilation”, “auto-
aggression”, “autodestructive behaviour” and “parasuicide” to
design the same phenomenon. Others consistently use one or
two terms, providing arguments indicating a need to separate
and differentiate several behaviours resulting in self-destruc-
tion. In this paper, the former stance has been adopted, con-
sidering various terms associated with self-destruction as syn-
onymous, but also respecting the rationale for differentiating
auto-aggression from suicidal behaviour. Such a distinction of
concepts results from lack of suicidal intention in acts of auto-
aggression, as well as from a paradoxically adaptative charac-
ter of auto-aggression, as opposed to clearly destructive nature
of suicidal behaviour®.

In the literature, generally accepted is the definition of auto-
aggression proposed by Favazza: “non-accepted acts of direct
autodestruction, whereby an individual tries to cause immedi-
ate harm to him- or herself, the target of attack being own body
but the act is essentially devoid of suicidal intention” @ ©9,

In the international classifications of diseases and mental dis-
orders DSM-IV® and ICD-107, acts of injuring own body
are listed among symptoms of emotionally unstable border-
line personality. In fact, results of several studies® confirm the
presence of autodestructive behaviour in persons with border-
line personality, although their occurrence is not typical for this
population only®. In 1990, Favazza and Rosenthal®®©3 sug-
gested that the repetitive self-mutilation syndrome described by
them, should be considered a manifestation of disturbed con-
trol of impulses and, as a separate class of disorders, should
be included in the 4" revision of DSM. This opinion is shared
by Muehlenkamp'?, who formulated 7 diagnostic criteria for
the diagnosis of an autonomic syndrome consisting in delib-
erate self-harm. As a factor preceding the act of auto-aggres-
sion, the author points out to subjective feeling of tension, an-
ger, anxiety, dysphoria or generalised distress, which are poorly
if at all controlled by the individual. This became an inspira-
tion for the research project presented in this paper. Within the
scope of multifactorial actiology of auto-aggression (including
biological factors, i.e. brain damage, stimulation control, dis-
turbed neurohormonal balance, role of pain and bleeding, as
well as psychological factors, i.e. traumatic experiences, dis-
turbed emotional functioning, disturbed perception of own
body, disturbed communication!"'¥), we have focused on the
aspect of emotional functioning. In the context of current re-
search trends and attempts to define a separate nosological en-
tity (whereby a significant role would be played by emotions),
this direction of research appears warranted in our opinion.
During adolescence, where the risk of autodestructive be-
haviours is high, process of formation of emotional relation-
ship with oneself is expressed much stronger than during ear-
lier developmental phases’. Self-image is constructed based

Uniform definition and understanding of the phenom-
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W wieku dorastania, gdy ryzyko podejmowania zachowan au-
todestruktywnych jest wysokie, nastepugje silniejszy niz we weze-
$niejszych etapach rozwoju proces ksztattowania emocjonalnego
stosunku do samego siebie!'?. Obraz wiasnej osoby budowany
jest na podstawie subiektywnego i afektywnie zabarwionego my-
Slenia o sobie. Ujemna ocena w okre$lonym aspekcie funkcjono-
wania jest nast¢pnie generalizowana i przenoszona na pozostafe
sfery zycia. Stad bardzo czgsto u miodziezy obserwuje si¢ okre-
sy wyraznej labilnoSci emocjonalnej. Nagle reagowanie zfoscia,
napady leku czy rozpaczy w krotkim czasie mogg przeksztalcic
si¢ w stan silnego smutku badZ emocjonalnej pustki i odretwie-
nia?. Te z kolei cz¢sto prowadzg do patologicznych form regu-
lacji emocji. Sytuacje btahe, o niskim fadunku afektywnym bar-
dzo szybko urastaja do rangi silnie pobudzajacych zdarzen nie do
zniesienia. Brak kompetencji w zakresie kontroli naptywu uczu¢
staje sic Zrodlem irytacji oraz eskalacji innych przezywanych
emocji (smutek zmienia si¢ w rozpacz, zawod w poczucie bezna-
dziejnosci, a rozdraznienie we wiciektos¢). Gdy intrapsychiczny
$wiat jednostki staje si¢ dla niej nieuchwytny, impuls do wyrza-
dzenia sobie krzywdy jest tak silny, ze przybiera forme ostatniego
ratunku, jedynego dostepnego jednostce rozwigzania. Powyzsze
doswiadczenia uktadajg si¢ w nastepujacy schemat:
¢ obecno$¢ nieprzyjemnego stanu afektywnego;
* eskalacja sity negatywnych emocji (stan nie do wytrzymania);
* impuls do dokonania samouszkodzenia, nad ktorym jednost-
ka nie ma kontroli;
* akt autodestrukcji.
Powyzszy mechanizm nazwany przez Hubanda i Tantama®
,mechanizmem strumienia” nie jest jedynym i obwigzujacym
modelem wyjasniajacym zjawisko samouszkodzen w kontek-
Scie funkcjonowania emocjonalnego, aczkolwiek potwierdza
obserwacje wlasne oraz pozostaje w zgodzie z wynikami in-
nych badan®!*1217Sami autorzy wspominajg takze o istnie-
niu innego schematu (,,mechanizm wiacznika”), ktdry urucha-
miany jest nagtym, nieprzewidywalnym, silnym pragnieniem
fizycznego skrzywdzenia siebie, po ktorym nastepuje akt au-
toagresji przynoszacy rownowage i ulge. Inny aspekt regulacji
stanow emocjonalnych ujmuje Klonsky'”, wskazujac, ze jedng
z wielu funkcji samouszkodzei jest m.in. poszukiwanie wrazef
(rozumiane jako prowokowanie standw euforii i ekscytacii).
Na gruncie badaf polskich®!" udato si¢ potwierdzi¢ zalezno-
Sci miedzy regulacjq afektu (fagodzeniem negatywnych stanow
emocjonalnych) a dokonywaniem zamierzonych samouszko-
dzefi, co czgSciowo znalazto swe odbicie w celach i niektorych
zalozeniach niniejszej pracy.

CELE BADAWCZE

Podstawowym celem przeprowadzonych badai byfa proba
wykazania zwigzku miedzy funkcjonowaniem emocjonalnym
(w tym kontrola emocji, stopiefi ekspresji emocji) hospitalizo-
wanych adolescentow a dokonywaniem przez nich zamierzo-
nych samouszkodzen. Dodatkowym celem byfa ocena zalez-
nosci migdzy podejmowaniem zachowan autodestruktywnych
a nast¢pujacymi zmiennymi: ple¢, wiek, rodzaj zdiagnozowa-
nego zaburzenia psychicznego, aktualna sytuacja rodzinna
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on subjective and emotions-dependent thinking about oneself.
Negative opinion about oneself in one aspect of functioning is
subsequently generalised and transferred to other spheres of
life. This results in periods of increased emotional instability,
frequently noticed in adolescents. Sudden anger, fits of anxiety
or despair, may rapidly transform into states of severe grief or
emotional emptiness and numbness'?. These in turn frequent-
ly lead to pathological forms of emotional control. Trifling sit-
uations with low emotional charge, rapidly turn into unbear-
able events, heavily charged emotionally. Inability to control
such an influx of emotions becomes a source of irritation and
escalation of other emotions experienced (sadness becomes
despair, one disappointment causes hopelessness and irritation
turns into rage). When intrapsychic world of an individual be-
comes uncontrollable, the wish to harm oneself so strong, that
it appears as last resort, as the only viable option. This course
of events takes the form of the following pattern:
¢ development of an unpleasant emotional state;
* increasing severity of negative emotions (the state becomes
unbearable);
* uncontrollable wish to perform an act of auto-aggression;
* act of auto-aggression.
This mechanism, termed the ‘spring’ path by Huband and Tan-
tam_is not the only universally accepted model explaining
the phenomenon of auto-aggression in the context of emotion-
al functioning, although this confirms our own observations and
is concordant with the results of other authors®!%1%?_ The same
authors mention another possible mechanism (the so-called
‘switch’ path) set in motion by sudden, unforesceable, prevail-
ing desire to harm oneself, followed by an act of auto-aggres-
sion providing relief and emotional equilibrium. Another aspect
of emotional control is referred to by Klonsky!'”, who points
out that one of several functions of auto-aggression is sensa-
tion seeking (understood as provocation of such states as eu-
phoria and excitement). Based on Polish studies®!V; a corre-
lation was demonstrated between emotional control (relief of
negative emotional states) and performance of deliberate self-
harm, which is partly reflected in aims and some of the premis-
es of the present paper.

AIMS OF THE STUDY

The primary goal of this study was to demonstrate a correla-
tion between emotional functioning (including control of emo-
tions and degree of expression of emotions) of hospitalised
adolescents and acts of deliberate self-harm. The secondary
aim was to assess dependence between auto-destructive be-
haviour and the following variables: gender, age, type of un-
derlying mental disorder, current familial situation (home en-
vironment), relations with parents/caregivers and incidence of
suicidal attempts.

MATERIAL AND METHOD

The study was conducted since July 2007 thru May 2008.
Overall, 40 patients hospitalised at the Department of Ado-
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(z kim zamieszkuje osoba badana), ocena relacji z rodzicami/
opiekunami oraz wystepowanie tendencji samobdjczych.

MATERIAL I METODA

W okresie od lipca 2007 roku do maja 2008 roku przebadano
40 pacjentow Kliniki Psychiatrii Miodziezowej UM w Lodzi.
Byli to adolescenci (14-18 lat, Srednia wieku 15,9), zdiagnozo-
wani zgodnie z kryteriami klasyfikacji ICD-10 (uwzgledniano
jedynie kategorie podstawowe) w oparciu o obserwacje zacho-
wania na oddziale oraz wielokrotne badanie psychiatryczne,
bedacy w normie intelektualnej, ktérzy dokonali co najmniej
jednokrotnego zamierzonego uszkodzenia ciata w trakcie ho-
spitalizacji. W badaniu uczestniczyto ponad dwukrotnie wic-
cej dziewczat (29) niz chtopcdw (11), co wynikalo z wigkszej
liczby pacjentow pici zefiskiej dokonujacych samouszkodzen,
a przyjmowanych kolejno na oddziat szpitalny w czasie pro-
wadzenia badan.

W celu zebrania danych psychometrycznych w badaniach za-
stosowano nastepujace metody badawcze:

* kwestionariusz przygotowany na potrzeby badania;

* Skalg Kontroli Emocjonalnej;

e Test Piramid Barwnych.

W kwestionariuszu wiasnej konstrukcji znalazly si¢ pozycije po-
zwalajace na zebranie podstawowych danych socjodemogra-
ficznych (pfec, wiek, wyksztafcenie, sytuacja rodzinna) oraz
pytania zwigzane z zachowaniami autodestruktywnymi (wiek
dokonania pierwszego samouszkodzenia, liczba i metody do-
konywania samouszkodzen, emocje doswiadczane przed ak-
tem autodestrukcji, obecno$¢ tendencji samobdjczych, rodzaj
zdiagnozowanego zaburzenia psychicznego). Ankieta powsta-
fa w oparciu o dane pochodzgce 7 literatury dotyczacej zacho-
wa autoagresywnych®-1b,

Wybor Skali Kontroli Emocjonalnej Watson i Greera w ada-
ptacji Juczynskiego!"® wynikat z zatozed pracy i pozwalat na
dokonanie analizy obszaru funkcjonowania emocjonalnego,
jakim jest kontrola emocji. Test zawiera trzy podskale: kon-
trola gniewu, depresji i leku. W opisywanym kwestionariuszu
subiektywna kontrola uczu¢ rozumiana jest jako stopiefi ich
ujawniania w sytuacjach trudnych, przy czym wysoki wynik
osoby badanej $wiadczy o tendencji do ttumienia negatywnych
emocji. Polskie badania normalizacyjne narzedzia przeprowa-
dzono z udziatem osob dorostych, kobiet i m¢zczyzn z rdznych
srodowisk, w wieku 20-55 lat. Zastosowanie tej skali do ba-
dania mtodziezy w pracy wiasnej niesie za sobg pewne ogra-
niczenia (w postaci braku mozliwosci odniesienia uzyskanych
wynikow do wynikow grupy normalizacyjnej). Przed badaniem
wiasciwym przeprowadzono badanie pilotazowe, dzieki ktore-
mu zweryfikowano stopiefi zrozumienia pytaf kwestionariusza
przez miodziez. Wyniki tego badania pozwolily na zastosowa-
nie narzedzia z zastrzezeniem, iz mozliwe jest jedynie dokony-
wanie analiz porownawczych wynikow surowych uzyskanych
w wyrdznionych grupach osob badanych.

Test Piramid Barwnych autorstwa Heissa oraz Halder" sto-
sowany jest do badania afektywnej struktury osobowosci dzieci
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lescent Psychiatry of the Medical University in £.6dZ were in-
cluded. These were adolescents aged from 14 to18 years (mean
age: 15.9 years), diagnosed according to ICD-10 criteria (ba-
sic categories only), based on observation of behaviour during
hospital stay and repeated psychiatric examinations, intellectu-
ally normal, who performed at least one act of deliberate self-
harm when hospitalised. Over twice as much girls (n=29) than
boys (n=11) were included in the study, due to a large major-
ity of female patients performing acts of auto-aggression and
subsequently hospitalised.
In order to collect psychometric data, the following instru-
ments have been used:
* custom-designed questionnaire prepared specifically for the
study;
¢ Courtauld Emotional Control Scale;
¢ Color Pyramid Test.
Our custom-designed questionnaire included items enabling
collection of basic sociodemographic data (gender, age, edu-
cation level, family status), as well as questions associated with
autodestructive behaviour (patient’s age when committing the
first act of auto-aggression, number and methods of auto-ag-
gression, emotions preceding acts of autodestruction, pres-
ence of suicidal ideations, type of underlying mental disorder).
The questionnaire was constructed based on data stemming
from the literature devoted to autodestructive behaviour>!D,
The choice of Courtauld Emotional Control Scale by Watson
and Greer and adapted by Juczyiski™ resulted from premis-
es of the study and enabled an analysis of emotional function-
ing defined as emotional control. The test is composed of three
subscales: control of anger, depression and anxiety. In this
questionnaire, subjective control of emotions is understood as
degree of their externalisation in difficult situations, whereby
high score obtained by an individual indicates a tendency to-
wards inhibition of negative emotions. Polish instrument stan-
dardisation studies were performed on adult men and wom-
en from various social groups, aged 20-55 years. Application
of this scale to evaluate adolescents, as in the present paper, is
associated with several limitations (mainly because it is impos-
sible to directly apply results obtained to data from standardi-
sation group). Prior to the proper study, we performed a pilot
study enabling us to verify the degree of understanding of ques-
tions contained in the questionnaire by adolescents. Results of
the pilot study justified the use of this instrument with the res-
ervation that only comparative analyses of raw data obtained
in selected groups of interviewed persons are admissible.
The Color Pyramid Test by Heiss and Halder" is used to ex-
amine emotional structure of personality in older children, ad-
olescents and adult persons. The basic assumption is that there
is a correlation between colour preference and affective status
of an individual. This is a projection technique, based on psy-
chometric analysis of choices made by the examinee, where-
by quantitative calculations are subsequently used. Results
obtained enable conclusions about level of emotional stabili-
ty, quality of emotional adaptation, techniques used for inter-
pretation of own experiences and also possible disturbances of
mental equilibrium.
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istnieje zwigzek miedzy preferencjg barw a stanem afektyw-

nym jednostki). Jest to technika projekcyjna bazujaca na psy-

chometrycznym ujmowaniu wyboréw dokonywanych przez
osob¢ w trakcie badania (stosuje si¢ przeliczenia ilosciowe).

Wyniki pozwalajg na wyciaganie pewnych wnioskow o pozio-

mie stabilnoSci emocjonalnej badanego, umiejetnosci afektyw-

nego dopasowania si¢, stosowanych sposobach interpretacji
wlasnych przezy¢, ale takze o ewentualnym wystgpowaniu za-
burzen rownowagi psychiczne;.

Zadaniem badanego jest utozenie za pomocg kolorowych kwa-

dratow trzech piramid ocenionych przez niego jako ,fadne”,

a nastepnie trzech piramid subiektywnie ,,brzydkich”. Interpre-

tacji podlegaja preferowane przez osobe badang kolory, a tak-

ze ich zespoly (tzw. syndromy) oraz uksztaftowania barw w po-
szczegdlnych piramidach.

Wazne jest poréwnanie piramid ,fadnych” i ,brzydkich”, ktdre nie

sq wobec siebie prostym przeciwienstwem. Mimo iz zwykle w te-

Scie kontrastowym (piramidy ,brzydkie”) wystepuja pewne nowe

barwy i ich utozenia, mozna dostrzec reguly, jakimi kierowata si¢

osoba badana w catym badaniu. Czg¢sto w interpretacji wskazuje
si¢ takze, iz piramidy ,fadne” ukazujq aktualny stan emocjonalny,
natomiast ,,brzydkie” odzwierciedlajq afekt glebszy, utajony.

Test Piramid Barwnych poddawany byt badaniom sprawdzaja-

cym jego wartos¢ jako obiektywnego narzedzia badawczego!®20,

Trafno$¢ teoretyczng okreSlano za pomocy korelacji wynikow

w TPB z wynikami w Tescie H. Rorschacha i TAT H. Murraya.

WskaZniki rzetelnoSci wyznaczano, stosujac metode powtdrnego

badania (TPB charakteryzuje si¢ dobrg stafoscig — wspdtczynnik

rzetelnosci dla mezezyzn 1,=0,77, dla kobiet r,=0,70).

Na podstawie zebranych danych psychometrycznych ze wszyst-

kich opisanych wyzej metod badawczych wyr6zniono zmienng

zalezng — dokonywanie zamierzonych samouszkodzen, ktdrg

w analizach rozpatrywano jako:

* liczbe dokonywanych samouszkodzen podawang przez kaz-
da osob¢ badang, takze z uwzglednieniem podziafu na sa-
mouszkodzenia epizodyczne i chroniczne;

* metod¢ dokonywania samouszkodzen.

Na podstawie literatury®?" do kregu samouszkodzen epizo-

dycznych postanowiono zaliczy¢ fakt podjecia 1-4 samousz-

kodzefi w dotychczasowym zyciu. PieC i wigcej aktow autode-
strukcji zaklasyfikowano jako samouszkodzenia chroniczne.

W przypadku metod dokonywania samouszkodzen przed ba-

daniem zatozono wystepowanie nastepujacych kategorii: 1) na-

cinanie skory, drapanie, rozdrapywanie ran (samookaleczenia),

2) uderzanie (gtowa, rekami, nogami) o twarde przedmioty,

3) przypalanie skory, 4) wyrywanie wiosow. Dla potrzeb bada-

nia wyrdzniono 2 podgrupy osob dokonujacych samouszko-

dzen: 1) grupa samouszkadzajacych si¢ poprzez samookale-
czenia powodujace przerwanie ciggtosci tkanki i obecnos¢ krwi,
tj. nacinanie skory, drapanie, rozdrapywanie ran oraz 2) grupa
0sOb dokonujacych innych samouszkodze, tj. poprzez uderza-
nie o twarde przedmioty, przypalanie skory, wyrywanie wlosow

(bez krwawienia).

Do zmiennych niezaleznych zaliczono:

* zmienne socjodemograficzne pochodzace z kwestionariusza
wiasnej konstrukcji: ptec, wiek, aktualna sytuacja rodzinna
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The task of the examinee is to construct three pyramids using
colour squares, subjectively considered by him or her as “pret-
ty” and then - three pyramids subjectively judged “ugly”. Inter-
preted parameters include colours preferred by the examinee
and their combinations (the so-called syndromes), as well as
patterns of colours in both pyramids.

An important issue is comparison of “ugly” and “pretty” pyr-

amids, which are not in simple opposition. Although in a con-

trast test there are usually some new colours and new patterns,
one may notice some rules guiding the examinee throughout
the entire test. Interpretation of this test usually assumes that

“pretty” pyramids represent current emotional status, while

“ugly” ones - reflect deeper or latent emotions.

The Color Pyramid Test has been subjected to studies verifying its

reliability as an objective research tool>2”. Theoretical accuracy

was determined by correlating its results with those obtained in

Rorschach and Murray (TAT) tests. Indices of reliability were de-

termined using the repeated-examination technique (Color Pyra-

mid Test is characterised by significant stability — therefore its re-

liability coefficient for men was 0.77 and for women - (.70).

Based on psychometric data provided by all of the above-men-

tioned research techniques, a dependent variable was selected

- performance of acts of deliberate self-harm — which in subse-

quent analyses was considered in the following aspects:

* number of acts of auto-aggression performed and report-
ed by the examinees, classified into sporadic (episodic) and
chronic (repetitive);

* methods (techniques) of auto-aggression.
Based on literature data®®?", episodic self-harm is defined as
1-4 acts of auto-aggression performed in the past. Five and
more acts are classified as chronic auto-aggression.
Methods of auto-aggression were classified into the follow-
ing categories: 1) cutting of skin, scratching, scratching raw
of wounds (self-mutilation), 2) hitting (with head, hands, feet)
against hard objects, 3) burning of skin, 4) pulling out of hair.
For the sake of the present study, auto-aggressive persons were
subdivided into the following categories: 1) self-mutilators act-
ing by disruption of continuity of skin, i.e. using techniques
producing bleeding, 2) self-mutilators acting by hitting hard
objects, burning, pulling out of hair, i.e. using techniques not
resulting in bleeding.

Independent variables included:

* sociodemographic parameters, provided by custom-designed
questionnaire, i.e. gender, age, current familial situation
(1 - examinee lives with both parents; 2 — with one parent;
3 - with a lawful caregiver; 4 — at an orphanage), relations
with parents/caregivers (1 - considered very good; 2 — good;
3 - neutral; 4 - bad; 5 - very bad);

* psychiatric-psychological variables, provided by custom-de-
signed questionnaire, i.e. underlying diagnosis according to
ICD-10 criteria (1 - affective disorders type F32 and F38;
2 - neurotic disorders type F40, F41, F43; 3 - behavioural
disorders type F91; 4 - psychotic disorders type F20, F21),
suicidal attempts, type of emotions preceding acts of auto-ag-
gression (1 — sadness, grief; 2 — wrath, anger; 3 - anxiety, ten-
sion, restlessness);
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(z kim zamieszkuje osoba badana: 1 - oboje rodzicow; 2 — je-
den rodzic; 3 - opiekun prawny; 4 - dom dziecka), ocena re-
lacji z rodzicami/opiekunami (1 - bardzo dobre; 2 — dobre;
3 - obojetne; 4 - zle; 5 - bardzo zle);

* zmienne psychiatryczno-psychologiczne pochodzace z kwe-
stionariusza wiasnej konstrukcji: podstawowa diagnoza zgod-
na z kryteriami ICD-10 (1 - zaburzenia afektywne: z kregu
F32, F38; 2 — zaburzenia nerwicowe: F40, F41, F43; 3 - za-
burzenia zachowania: F91; 4 - zaburzenia psychotyczne:
F20, F21), obecno$¢ tendencji samobojczych, rodzaj emo-
¢ji pojawiajacych sig przed aktem autodestrukcji (1 - smutek,
zal; 2 - zlo$¢, gniew; 3 - Iek, niepokdj, napigcie);

* zmienne mierzone Skalg Kontroli Emocjonalnej: kontrola
gniewu, depresji i leku;

* zmienne mierzone Testem Piramid Barwnych: kolory, syn-
dromy oraz dominujace uksztattowania w piramidach ,tad-
nych” i brzydkich”.

Analizg statystyczng uzyskanych wynikow przeprowadzono
z uzyciem pakietu SPSS. Do poréwnan statystycznej istotnosci
roznic pomigdzy dwiema grupami zastosowano test t-Studen-
ta. Analiz¢ wynikow uzyskanych w poszczegolnych grupach
przeprowadzono testem ANOVA. Korelacje badanych para-
metrow okreslano za pomocg testu korelacji Pearsona. Predyk-
tory zmiennej zaleznej wyznaczono za pomocg analizy regre-
sji liniowej. W celu oceny rozkfadu poszczegdlnych zmiennych
zastosowano test x2. Jako poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W badaniach poddano analizie pie¢, wiek, rodzaj zdiagnozo-
wanego zaburzenia psychicznego pacjentow, aktualng sytuacje
rodzinna, oceng relacji z rodzicami/opiekunami oraz obecnos$¢

Srednia liczba samouszkodzeri

Mean number of acts of auto-aggression Prec
Gender

| chiopey
boys

[ dziewczeta

25 1 girls

30

20

Wiek
Age
Rys. 1. Srednia liczba samouszkodzeri dokonywanych przez chlop-
cow i dziewezeta w rdznym wieku
Fig. 1. Mean number of acts of auto-aggression committed by boys
and girls of different age

* variables measured by Courtauld Emotional Control Scale:
control of anger, depression and anxiety;

variables measured by Color Pyramid Test: colours, syndromes
and predominating patterns in “pretty” and “ugly” pyramids.
Statistical analysis of data obtained was performed using the
SPSS battery. Comparison of statistical significance of inter-
group differences was performed using Student’s t-test. Anal-
ysis of scores obtained by examinees in particular subgroups
was performed using the ANOVA test. Correlation of param-
eters assessed was determined using the Pearson correlation
test. Predictors of dependent variables were determined us-
ing linear regression analysis. Distribution of particular vari-
ables was assessed using the y* test. Significance level was set
at p<0.05.

RESULTS AND DISCUSSION

Analyses performed in the scope of this study encompassed
gender, age, type of underlying mental disorder, current fa-
milial situation, relation with parents/caregivers and pres-
ence of suicidal attempts in relation to number and type of
acts of auto-aggression committed. Above-mentioned prem-
ises could not be confirmed at a statistically significant level.
Nevertheless, an interesting distribution of variables studied
was noticed, enabling a better definition of the group of hos-
pitalised adolescents performing acts of deliberate self-harm
(see below).

One of limitations of this study was unequal numbers of girls
and boys in the study population (a clear predominance of fe-
males). Such a distribution is concordant with other reports
concerning studies on auto-aggression taking into account pa-
tients’ gender as a variable?.

Liczebnos¢

Number of patients Prec
4 Gender
n Wl chtopey
boys
[ dziewczeta
qirls
15 4
10
5 -
0
epizodyczne chroniczne
episodic chronic

Liczba samouszkodzen
Acts of auto-aggression
Rys. 2. Liczebnos¢ chlopcow i dziewczqt z uwzglednieniem po-
dziatu na samouszkodzenia epizodyczne i chroniczne
Fig. 2. Numbers of boys and girls in subgroups of patients com-
mitting episodic and chronic acts of auto-aggression
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tendenciji samobojczych w odniesieniu do liczby i metod do-
konywania samouszkodzen. Powyzszych zatozef nie udato si¢
potwierdzi¢ na poziomie istotnym statystycznie, ale uzyskano
ciekawy rozkfad badanych zmiennych umozliwiajacy charakte-
rystyke grupy hospitalizowanych adolescentow dokonujacych
zamierzonych samouszkodzeii (patrz ponizej).

Jednym z ograniczen badania byt fakt nieréwnej liczebnosci
dziewczat i chtopcdw w probie (przewaga dziewczat). Taki roz-
ktad jest jednak zbiezny z innymi doniesieniami z badan na te-
mat wystepowania samouszkodzefi z uwzglednieniem zmien-
nej plei?.

Srednia liczba zamierzonych samouszkodzef byla najwicksza
w grupie badanych w wieku 16-17 lat (rys. 1). Taki wynik w pe-
wien sposob koresponduje z doniesieniami innych autorow,
ktorzy okreslaja okres adolescencji jako czynnik ryzyka zacho-
wan autodestruktywnych**?, Wyniki dotyczace Sredniej licz-
by samouszkodzen w calej probie — 16,5 (przy czym wartos§¢
maksymalna wynosi az 55), oraz wieku dokonania pierwszego
samouszkodzenia (warto$¢ minimalna — 11 lat) nalezy uzna¢
za niepokojace. Samouszkodzenia staly si¢ w ostatnich latach
powaznym problemem wicku dorastania. Okazuje si¢ rowniez,
ze istotnym zagrozeniem funkcjonowania psychicznego dzieci
i mlodziezy moze stac si¢ takze obnizenie dolnego progu wie-
ku podejmowania pierwszych zachowai bezposrednio autode-
struktywnych.

W analizach wprowadzono podziat samouszkodzen na epizo-
dyczne i chroniczne oraz ze wzgledu na metody dokonywania
samouszkodzen. Wiecej 0sob badanych zaklasyfikowano do
grupy dokonujacych samouszkodzen chronicznie (N=25) niz
epizodycznie (N=15). Jednak przy uwzglednieniu pici okazu-
je sig, ze tylko w przypadku dziewczat odzwierciedlona jest po-
wyzsza prawidfowosc (rys. 2). W badanej grupie wigksza licz-
ba chtopcow dokonywata samouszkodze epizodycznie, a wigc
w ich zyciu wystapito mniej niz 5 aktow autoagresji. W przy-
padku sposobow uszkadzania ciata przed badaniem zafozono
wystepowanie 4 metod samouszkodzen, przy czym w analizach
poréwnywano 2 grupy osob: dokonujacych tylko samookale-
czef (grupa 1.) oraz dokonujacych innych samouszkodzen,
niezwigzanych z obecnoscig krwi (grupa 2.). Wsrod badanych
dominowaly osoby (zaréwno chiopey, jak i dziewczeta) prefe-
rujace samouszkodzenia w formie okaleczen (rys. 3).

Rozkfad rozpoznai dokonywanych na podstawie klasyfikacji
ICD-10 w badanej grupie byt nastgpujacy: zaburzenia afektyw-
ne — 11 0sob, zaburzenia nerwicowe — 8 0sob, zaburzenia za-
chowania - 16 0sob, zaburzenia psychotyczne - 5 osob. Brak
istotnej zaleznoSci migdzy diagnozg a liczbg i metodami sa-
mouszkodzen daje pewng podstawe do wnioskowania, iz by¢
moze dokonywanie samouszkodzef nalezy rozpatrywac nieza-
leznie od diagnozy osoby badane;.

Interesujacy jest rozktad badanych pod wzgledem struktury
ich rodzin oraz oceny relacji z rodzicami/opiekunami. W prze-
prowadzonym badaniu ponad potowa pacjentéw pochodzita
z petnych rodzin (wychowywani przez oboje rodzicow), a rela-
cje w domu byly oceniane przez nich gtéwnie jako dobre badz
obojetne. Wplyw sytuacji rodzinnej na dokonywanie samousz-
kodzen przez adolescentow byt przedmiotem badan Lewan-
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Liczebnos¢
Number of patients
5 Plec
Gender
I chtopey
boys
20 [ dziewczeta
qirls

0 - |
samookaleczenia inne samouszkodzenia
self-mutilation other types of auto-aggression

Metody samouszkodzen
Mode of auto-aggression

Rys. 3. Liczebnos¢ chiopcow i dziewczqt 7 uwzglednieniem metod
dokonywania samouszkodzer

Fig. 3. Numbers of boys and girls in subgroups of patients using
different methods of auto-aggression

Mean number of acts of deliberate self-harm was highest in the
group of responders aged 16-17 years (fig. 1). This result cor-
responds to a certain extent with reports from other authors’
studies, who consider adolescent age as a risk factor for au-
todestructive behaviour*??. Results concerning mean num-
ber of acts of auto-aggression in the entire study population
(16.5, with maximum as high as 55) and age at first self-de-
struction act (minimum age — 11 years) are frankly alarming.
Auto-aggression became recently a real problem in adolescents.
Furthermore, it appears that a significant threat to mental
functioning of children and adolescents may result from low-
ering of age-threshold at which first direct autodestructive acts
are performed.

In our analyses, we subdivided acts of auto-aggression into ep-
isodic and chronic, as well as according to method of self-mu-
tilation. More persons (n=25) were classified as chronic self-
mutilators than episodic ones (n=15). However, when patients’
gender is accounted for, this regularity is valid for girls only
(fig. 2). In our material, most boys performed acts of auto-
aggression sporadically, i.e. they experienced less than 5 such
acts prior to entering the study. Concerning methods of auto-
aggression, 4 basic techniques were predefined, whereby anal-
yses compared 2 groups of persons: those performing acts of
self-mutilation resulting in bleeding (group 1) and those per-
forming blood-less acts of auto-aggression (group 2). In our
study population predominated persons (both boys and girls)
who preferred self-mutilation in the form of corporeal injury
(fig. 3).

Distribution of underlying mental diagnoses according to
ICD-10 classification in the study population was as follows:
affective disorders (n=11), neurotic disorders (n=8), behav-
ioural disorders (n=16), psychotic disorders (n=>5). Lack of

255



PRACE ORYGINALNE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

dowskiej i wsp.?¥, ktorej wyniki byly rozbiezne z prezentowa-
nymi powyzej. Duza cz¢$¢ 0sob z grupy badanej (dokonujacych
samouszkodzen bezposrednich) znajdowata si¢ pod opieka tyl-
ko jednego rodzica, a swe relacje z opiekunem okreSlata jako
nieprawidiowe.

Za pomocg przygotowanego kwestionariusza zebrano rowniez
dane dotyczace wystepowania tendencji samobodjczych wsrod
badanych. Powyzej 90% pacjentdw doswiadczato w swym zy-
ciu mysli samobojczych. Znaczna wickszo$¢ osob obok mysli
samobojczych relacjonowata podjecie co najmniej jednej pro-
by targniecia sig na wiasne zycie (3/4 badanych). Podczas pro-
wadzenia badan ustalano motywy podejmowania samouszko-
dzefi. Zebrane dane pozwolily stwierdzi¢, iz akty autoagresji
badanych pozbawione byly intencji samobdjczej (pozostaje to
w zgodzie z przyjeta w artykule definicjg autoagresji, w ktorej
wystepuje zastrzezenie o braku zamiaru samobojczego w do-
konywaniu zamierzonych samouszkodzef).

Gtownym celem badan byta proba wykazania zwiazku migdzy
funkcjonowaniem emocjonalnym hospitalizowanej mtodziezy
a dokonywaniem zamierzonych samouszkodzefi. Jedno z zato-
zefi dotyczylo wystepowania zaleznoSci migdzy rodzajem emo-
¢ji doswiadczanych przed aktem autodestrukeji a liczbg i meto-
dami dokonywania samouszkodzefi. Nie udafo si¢ potwierdzi¢
istnienia tego zwigzku na poziomie istotnym statystycznie.
Wyrdzniono jedynie trzy grupy osob na podstawie relacjono-
wanych przez nie emocji: 1. - smutek, zal (wskazywane przez
16 badanych); 2. - zlos¢, gniew (14 osdb); 3. - Igk, niepokdj,
napiccie (10 osdb).

Mimo iz zalozenia o rodzaju przezywanej emocji w kontek-
Scie samouszkodzen nie potwierdzono, uzyskano pewna zbiez-
nos¢ z doniesieniami innych autoréw. Podobne wyniki otrzy-
mali Chapman i Dixon-Gordon® w badaniu 63 wi¢Zniarek.
Skazane tuz przed dokonaniem samouszkodzei ciata odczuwa-
ly: gniew i zto$¢ (45%), lek (16%) oraz smutek (10%), relacjo-
nowaly takze poczucie winy, odczuwanie napiccia, ale i nude.
Autorzy badania analizowali rowniez uczucia kobiet po dokonaniu
samouszkodzenia (dominacja uczucia ulgi), czego nie uwzgled-
niono w badaniach prezentowanych w niniejszym artykule.

W ponizszej pracy analizowano takze, czy sposob kontroli
emocji gniewu, depresji i lgku pozostaje w zaleznosci z liczbg
i metodami dokonywania samouszkodzefi. Zalozenie to zosta-
fo potwierdzone czgSciowo w odniesieniu do sposobu kontroli
leku i metod dokonywania samouszkodzen (tabela 1).

Wyzsze wartoSci (Swiadczace o wigkszej tendencji do tiumienia
leku niz wyrazania go na zewnatrz) uzyskano w grupie 0sob
dokonujacych samouszkodzen jedynie w formie okaleczania si¢
poprzez przerwanie ciggtoSci tkanki, tj. nacinanie skory, drapa-
nie, rozdrapywanie ran, w pordwnaniu z grupa podejmujaca
inne formy zachowan autoagresywnych (uderzanie o twarde
przedmioty, przypalanie skory, wyrywanie wlosow). W literatu-
1ze""19 obrazowo przedstawiana jest sytuacja redukcji napie-
cia i Ieku poprzez naciccie skory (porownania do przektutego
balonu; wyplywajaca krew jako forma odptywu negatywnych
emocji). Czgsto to ta forma samouszkodzen — poprzez okale-
czenia (z obecnoscig krwi) — wigzana jest z osobami thumigcy-
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significant correlation between underlying diagnosis, number
and methods of auto-destruction provides a certain support
for the thesis that auto-aggression might be independent of un-
derlying mental disorder in persons examined.

Noteworthy is the distribution of examinees depending on
structure of their families and quality of their relations with
parents/caregivers. In this study, over one half of the patients
lived in complete families, i.e. were raised by both parents and
their relations at home they defined as good or neutral. Impact
of familial situation on auto-aggressive behaviour in adoles-
cents was studied by Lewandowska et al.?¥, but their results
differ from those presented here. A large proportion of their
patients committing direct self-injuries were raised by a single
parent or defined their relations at home as unsatisfactory.
Our custom-designed questionnaire enabled collection of
data concerning prevalence of suicidal attempts among per-
sons studied. Over 90% of our patients experienced suicidal
ideations at least once in their life. Most of them (3/4 of study
population), besides suicidal ideations reported at least one
suicidal attempt. Within the scope of this study, we tried to de-
termine the reason(s) for auto-aggression. Collected data have
led to a conclusion that acts of auto-aggression were devoid of
suicidal intention, which is entirely concordant with the defini-
tion of auto-aggression adopted, emphasising lack of suicidal
intention in acts of deliberate self-harm.

The primary aim of this study was to try to demonstrate a cor-
relation between emotional functioning of institutionalised ad-
olescents and acts of deliberate self-harm. One of premises
concerned association between type of emotions experienced
prior to autodestructive acts and number and methods of auto-
aggression. No such association could be confirmed at a sta-
tistically significant level, although three subgroups could be
defined based on emotions reported: 1 - sadness and sorrow
(n=16), 2 - anger and wrath (n=14) and 3 - anxiety, fear,
tension (n=10).

Although the assumption about type of emotion experienced in
the context of auto-aggression could not be confirmed, we did
obtain a certain concordance with other authors’ reports. Simi-
lar results were reported by Chapman and Dixon-Gordon®? in
their study including 63 female prisoners. Directly prior to acts
of auto-aggression, they experienced anger and wrath (45%),
anxiety (16%) and sadness (10%), furthermore, they reported
feelings of guilt, tension and boredom. Authors of this study
analysed also feelings of these women directly after acts of au-
to-aggression (a sense of relief predominated), which was not
taken into account in the present study.

Another analysed issue was, whether type of control of anger,
depression and anxiety correlates with number and methods of
auto-aggression used. This assumption was partly confirmed,
i.e. an association was found between type of control of anxi-
ety and mode of auto-aggression (table 1).

Higher scores (indicating a greater tendency to suppress anx-
iety rather than to external expression thereof) were obtained
in the group of persons performing auto-aggression in the
form self-mutilation by disrupting skin continuity, i.. cutting,
scratching and scratching raw of wounds, as compared with
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Lek

Anxiety

M SD t 0
Samookaleczenia
Self-mutilation 2139 5,439
Inne samouszkodzenia 239 0,022
Other types of auto-aggression 16,22 6,629

burning of skin, pulling-out of hair (without bleeding)

Samookaleczenia — samouszkodzenia powodujace przerwanie ciggtosci tkanki i obecnos¢ krwi, tj. nacinanie skéry, drapanie, rozdrapywanie ran; Inne samouszkodzenia
— uderzanie o twarde przedmioty, przypalanie skdry, wyrywanie wtoséw (bez krwawienia)
Self-mutilation — self-injury resulting in loss of continuity of skin and bleeding, e.g. cutting of skin, scratching, scratching of wounds; Other types of auto-aggression — hitting hard objects,

Tabela 1. Sposdb kontroli leku a metody dokonywania samouszkodzeri — poréwnanie Srednich wartosci uzyskanych w skali kontroli leku
Table 1. Anxiety control mode and method of auto-aggression — comparison of mean scores obtained at anxiety control scale

formy samouszkodzef by¢ moze w swym zachowaniu kierowa-
ne sg negatywnymi emocjami innymi niz Igk, np. zto$¢, gniew
przy uderzaniu w twarde przedmioty czy smutek przy wyrywa-
niu wlosow. Tak postawiona hipoteza wymaga jednak odreb-
nej weryfikacji.

Analiza wynikow po zastosowaniu Testu Piramid Barwnych
pozwala na wyciagniecie pewnych wnioskow o istnieniu zalez-
nosci migdzy stanem afektywnym badanego (interpretowanym
na podstawie doboru koloréw w piramidach, ich syndromow
i uksztattowan) a tendencjami do zachowan autoagresywnych.
Specyfika zastosowanego narz¢dzia badawczego zdetermino-
wala sposob ujmowania rezultatow — proba opisowej charak-
terystyki uzyskanych zaleznoci w oparciu o zalozenia prezen-
towane przez autorow testu dotyczace sposobu interpretacji
wyboru poszczegolnych barw w piramidach. Wyniki oraz wy-
ciggane na ich podstawie wnioski nalezy wicc przyjmowac
7 ostroznoscia, z uwzglednieniem zasadnoSci ich weryfikacji
w dalszych badaniach.

Uzyskano istotng zalezno$¢ migdzy metodami samouszkodzen
a preferencjg barwy szarej w piramidach ,fadnych” (tabela 2).
Czestotliwos¢ wyboru barwy szarej w piramidach ,tadnych”
odrdznia badanych, ktorzy uszkadzajg swe ciato jedynie po-
przez nacinanie skory (takze drapanie, rozdrapywanie ran), od
badanych stosujacych inne metody samouszkodzen. Kwadra-
ty w szarym kolorze cz¢Sciej wystepowaly w piramidach ,tad-
nych” pacjentow dokonujacych samookaleczen. Preferencja
barwy szarej jest ujmowana przez autorow TPB jako majaca
zwigzek z tendencjg do tlumienia pobudzenia, powsciagliwo-
§cig 1 biernoscig wobec odczuwanych emocji.

Na poziomie istotnym statystycznie wystepuje korelacja (0,33)
migdzy syndromem tzw. przeciw-normy w piramidach ,brzyd-
kich” (na ktory sktadajq si¢ barwy: r6zowa, jasnozielona oraz sza-
ra) a liczbg samouszkodzen podawang przez kazdg osobg bada-
ng. Interpretacja preferencji barw nalezacych do wspomnianego
syndromu wskazuje na specyficzny typ przezy¢: niepokdj, chwiej-
no$¢ emocjonalng, wybuchowos¢ reakcji wywotanych emocjami,
niewielka trwato$¢ zwigzkdw emocjonalnych, proby thumienia po-
budzenia afektywnego oraz unikania sytuacji angazujacych emo-
cjonalnie. By¢ moze opisywany stan afektywny przyczynia si¢ do
czgstego stosowania autoagresji, a co za tym idzie wzrostu liczby
dokonywanych samouszkodzef (korelacja dodatnia).
Poszukujac posrod zmiennych niezaleznych mierzonych Te-
stem Piramid Barwnych predyktoréw dokonywania wielokrot-
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the group undertaking other forms of auto-aggressive behav-
iour, e.g. hitting hard objects, burning of skin or pulling out
of hair. In the literature""", reduction of tension and anxiety
by cutting one’s skin is picturesquely compared to puncture
of a balloon, whereby blood flowing out represents outflow of
negative emotions. This form of auto-aggression (by self-inju-
ry resulting in bleeding) is frequently seen in persons who sup-
press strong anxiety and restlessness. Auto-aggressive persons
preferring other forms of self-injury, may be driven in their be-
haviour by negative emotions other than anxiety, e.g. anger or
wrath when hitting hard objects or sadness when pulling out
hair. However, a hypothesis formulated in such a way requires
separate verification.

Analysis of data provided by the Color Pyramid Test enables
some conclusions about correlations between emotional status
of the examinee (interpreted based on selection of colours in
pyramids, their syndromes and patterns) and tendency to au-
to-aggressive behaviour. Specific features of this research in-
strument determined the way of presenting results obtained
- an attempt at descriptive characteristics of correlations no-
ticed based on assumptions presented by authors of the test
concerning the way of interpretation of selection of particular
colours in pyramids. Results presented and conclusions drawn
based on them should be approached with caution, taking into
account the need for their verification in future studies.

There was a significant correlation between self-harm methods
and preference for grey colour in “pretty” pyramids (table 2).
Frequency of choosing grey colour in “pretty” pyramids dif-
ferentiates subgroups of patients into those who perform au-
to-aggression by cutting skin (also scratching and wound-
scratching) and those who prefer other forms of self-injury.
Grey squares were more frequent in “pretty” pyramids con-
structed by patients performing self-mutilations. Preference
for grey colour is considered by authors of this test as a feature
associated with a tendency to suppress excitation, moderation
and passive attitude towards emotions experienced.

There was a statistically significant correlation (0.33) between
the so-called “anti-norm syndrome” in “ugly” pyramids (com-
posed by such colours as pink, light green and grey) and num-
ber of self-harm attempts reported by every examinee. Inter-
pretation of preference for colours belonging to this syndrome
indicates a specific type of emotions: restlessness, emotional
instability, explosive reactions triggered-off by emotions, poor
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Metoda dokonywania samouszkodzer

Mode of auto-aggression

Samookaleczenia Inne samouszkodzenia

Self-mutilation Other types of auto-aggression t

M ) M ) (p=0,005)
szt 1,65 237 0,22 0,67 2,96

burning of skin, pulling-out of hair (without bleeding); szt — grey colour in “pretty” pyramids

Samookaleczenia — samouszkodzenia powodujace przerwanie ciggtosci tkanki i obecnos¢ krwi, tj. nacinanie skdry, drapanie, rozdrapywanie ran; Inne samouszkodzenia
— uderzanie o twarde przedmioty, przypalanie skdry, wyrywanie wtoséw (bez krwawienia); szt — barwa szara w piramidach fadnych”
Self-mutilation — self-injury resulting in loss of continuity of skin and bleeding, e.g. cutting of skin, scratching, scratching of wounds; Other types of auto-aggression — hitting hard objects,

Tabela 2. Wybor barwy szarej w piramidach ,tadnych” Testu Piramid Barwnych w grupach osob stosujgcych razne metody dokonywania samouszkodzen
Table 2. Preference for grey colour in “pretty” pyramids in the Color Pyramid Test in groups of persons using various methods of auto-aggression

nych samouszkodzefi, zastosowano analiz¢ regresji liniowe]

(metoda krokowa) i wyr6zniono pig¢ wyznacznikdw. Zmienne:

* syndrom przeciw-normy (barwy: rézowa, jasnozielona, sza-
ra) w piramidach ,brzydkich”;

* czestotliwos¢ wyboru barwy szarej w piramidach ,fadnych”;

* czestotliwos¢ wyboru barwy niebieskiej w piramidach ,,brzyd-
kich™;

* czestotliwos¢ wyboru barwy zottej w piramidach ,brzydkich”;

* czestotliwos¢ wyboru barwy rozowej w piramidach fadnych”

wyjasniaja 48% wariancji zmiennej zaleznej (liczba samousz-

kodzen podawana przez kazdg osobe badana, tabela 3).

Preferencja wymienionych barw moze $wiadczy¢ o specyficz-

nym modelu funkcjonowania emocjonalnego badanych:

* tendencji do niepokoju i labilnosci emocjonalnej, ktére moga
prowadzi¢ do wybuchowych reakcji (kolor rézowy);

¢ odczuwaniu pobudzenia afektywnego, otwarto$ci na bodzce
zewnetrzne (kolor zoity);

* podejmowaniu préb ttumienia odczuwanego napiecia oraz
skfonnosci do unikania emocjonalnego zaangazowania (ko-
lor szary);

¢ podejmowaniu wysitku kontroli emocji poprzez zahamowa-
nie roztadowania pobudzenia, a w skrajnych przypadkach
o ttumieniu wszelkich afektywnych doswiadczen oraz skiero-
waniu pobudzenia do wewnatrz (kolor niebieski).

Pod wzgledem preferencji barw w piramidach ,fadnych” i ,brzyd-
kich” poréwnano dwie grupy osob badanych: dokonujacych sa-
mouszkodzen epizodycznie i chronicznie (tabela 4). Uogdlniajac
uzyskane wyniki, mozna przyjac, ze osoby dokonujace samousz-
kodze epizodycznie i chronicznie rdznig si¢ czestotliwoscia wy-
boru barw w piramidach w taki sposob, ze:

durability of emotional bonds, attempts at suppression of af-

fective excitation and avoidance of emotionally-charged situa-

tions. Such an emotional profile may contribute to an increased
incidence of auto-aggression and thus, increased number of
such acts performed (positive correlation).

Looking for predictors of repetitive acts of auto-aggression

among independent variables measured by Color Pyramid

Test, we used step-wise linear regression analysis, selecting five

parameters. Such variables as:

* “anti-norm syndrome” (pink, light green and grey) in “ugly”
pyramids;

* frequency of selecting grey colour in “pretty” pyramids;

* frequency of selecting blue colour in “ugly” pyramids;

* frequency of selecting yellow colour in “ugly” pyramids;

* frequency of selecting pink colour in “pretty” pyramids,

are responsible for 48% of variance of dependent variable (num-

ber of self-harm accidents reported by each examinee, table 3).

Preference for certain colours may indicate a specific type of

emotional functioning of the examinees:

* tendency to restlessness and emotional instability, possibly
resulting in explosive reactions (pink colour);

o affective stimulation, openness to external stimuli (yellow
colour);

* attempts at suppression of tension experienced and tendency
to avoid emotional involvement (grey colour);

e attempts at emotional control by inhibition or relief of ten-
sion, and in extreme cases, suppression of all affective experi-
ences and redirection of excitation inwards (blue colour).

Preference for certain colours in “pretty” and “ugly” pyramids

was assessed in two groups of examinees — those performing

R-kwadrat B SEB Beta t Ist. t

R-square Sign. t
SPNb 1,29 0,33 0,52 3,94 0,00
szt -2,96 1,01 -0,37 -2,93 0,01
nie b 0,48 1,56 0,65 0,32 2,28 0,02
0th 1,59 0,48 0,45 3,31 0,00
1ozt 1,74 0,85 0,29 2,05 0,05

oo

SPNb — syndrom przeciw-normy w piramidach,,brzydkich”; szt — barwa szara w piramidach tadnych”; nie b — barwa niebieska w piramidach ,brzydkich”;
70t b — barwa z6tta w piramidach,, brzydkich”; réz + — barwa rézowa w piramidach fadnych”
SPNb — “anti-norm syndrome” in “ugly” pyramids, szt — grey colour in “pretty” pyramids; nie b — blue colour in “ugly” pyramids; 26t b — yellow colour in “ugly” pyramids;
162 t— pink colour in “pretty” pyramids

Tabela 3. Wyznaczniki liczby zamierzonych samouszkodzen — wyniki analizy regresji
258 | Table 3. Predictors of numbers of acts of deliberate self-harm — results of regression analysis
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Liczba samouszkodzen
Number of acts of auto-aggression
SU epizodyczne SU chroniczne
Episodic auto-aggression Chronic auto-aggression t p
M SD M SD
0tt 6,67 4,47 3,60 3,21 2,52 0,016
at 3,27 4,08 8,16 7,29 -2,72 0,010
70th 1,00 3,14 4,08 5,51 -2,25 0,030
zieb 0,47 1,12 1,56 2,24 -2,05 0,048
brb 7,67 5,90 3,44 3,29 2,55 0,020
ab 13,80 8,91 7,64 8,86 2,12 0,040
SPt 20,27 8,28 14,84 6,13 237 0,023
STh 29,47 11,46 17,88 13,65 2,75 0,009

Aadnych”; STh — syndrom ttumienia w piramidach,, brzydkich”

SU — samouszkodzenia; z0tt — barwa z6tta w piramidach,tadnych”; czt — barwa czarna w piramidach fadnych”; z6t b — barwa z6tta w piramidach,,brzydkich”; zie b — barwa
zielona w piramidach ,brzydkich”; br b — barwa brazowa w piramidach,, brzydkich”; cz b — barwa czarna w piramidach,brzydkich”; SPt — syndrom pobudzenia w piramidach

76t yellow colour in “pretty” pyramids, ¢z — black colour in “pretty” pyramids; 26tb —
pyramids; z b — black colour in “ugly” pyramids; SPt— stimulation syndrome in “pretty” pyramids, STb — suppression syndrome in “ugly” pyramids

yellow colour in “ugly” pyramids; zie b — green colour in “ugly” pyramids; br b — brown colour in “ugly”

Tabela 4. Poréwnanie srednich wynikow Testu Piramid Barwnych w grupach oséb dokonujqcych samouszkodzeri epizodycznie i chronicznie

(przy p<0,05)

Table 4. Comparison of mean scores obtained at Color Pyramid Test in groups of persons committing episodic and chronic acts of auto-aggres-

sion (at p<0.05)

* osoby dokonujace samouszkodzen epizodycznie (SUe) cze-
Sciej niz osoby chronicznie uszkadzajace swe ciafo (SUch)
w piramidach ,,tadnych” wybieraty barwy pobudzajace (czer-
wona, pomaraficzowa, z0ita, jasnozielona), a w piramidach
Lwbrzydkich” ttumiace (fioletowa, brazowa, szara, czarna)’;

* osoby SUch cz¢sciej niz osoby SUe w piramidach ,tadnych”
wybieraly barwy ttumigce (dominacja koloru czarnego),
a w piramidach ,brzydkich” pobudzajace (pomaraiczowa,
76lta, jasnozielona)'.

Powyzsze zaleznoci ujawniajg si¢ takze w wartoSciach syndro-

mow ,pobudzenia” i ,thumienia” (SP,I” i ST,b”) r6znigcych sig

u 0s6b dokonujacych samouszkodzefi epizodycznie i chronicznie.

Wychodzac z zalozenia, ze w piramidach ,tadnych” odzwier-

ciedlony jest aktualny stan afektywny badanego, mozna wycia-

gnac wniosek, iz grupa 0sdb z epizodami samouszkodzen znaj-
duje si¢ na biegunie pobudzenia emocjonalnego, a grupa z SU
chronicznymi na biegunie ttumienia uczuc. Preferencja barw
pobudzajacych informuje o wewnetrznym napieciu osoby ba-
danej, ale takze o jej otwartosci na bodZce ptynace z zewnatrz.
By¢ moze w ten sposob mozna tlumaczy¢ fakt dokonywania
pierwszych aktow autoagresji na oddziale psychiatrycznym
przez pacjentdw obserwujacych innych samookaleczajacych
sic chorych. Pod wplywem otoczenia zaczynaja stosowac te
nowg forme ,radzenia sobie” z emocjami i wewnetrznym na-
pigciem. Osoby zaliczone do grupy uszkadzajacych si¢ chro-
nicznie w piramidach tadnych” prezentujg si¢ z kolei jako
tlumigce swe uczucia, odcinajace si¢ od wiasnych przezyc
emocjonalnych. Prawdopodobnie dfugotrwate i cz¢ste dokony-
wanie samouszkodzen stato si¢ podstawowg metoda regulacji

'Rdznica istotna statystycznie jedynie dla barw: z6ltej w piramidach ,fadnych”
i ,brzydkich”, czarnej w piramidach ,tadnych” i ,brzydkich”, zielonej w pira-
midach ,brzydkich” oraz brazowej w piramidach ,brzydkich”.
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episodic acts of auto-aggression and those doing it chronical-

ly (table 4). To sum-up results obtained we may state that ep-

isodic and chronic self-mutilators differ in the aspect of pre-
ferred colours, so that:

e episodic self-mutilators prefer stimulating colours (red, or-
ange, yellow, light green) for “pretty” pyramids and suppress-
ing colours (purple, brown, grey, black) for “ugly” pyramids';

e chronic self-mutilators more frequently chose suppressing
colours (mainly black) for “pretty” pyramids and stimulating
colours (orange, yellow, light green) for “ugly” pyramids'.

Above-mentioned correlations become manifest also in scores
of “stimulation” and “suppression” syndromes, which differ
between episodic and chronic self-mutilators.
Assuming that “pretty” pyramids reflect current emotional sta-
tus of the examinee, we may conclude that the group of episodic
self-mutilators are at emotional stimulation extreme, while per-
sons defined as chronic self-mutilators — at emotional suppres-
sion extreme. Preference for stimulating colours indicates inter-
nal tension of the examinee and also his/her openness to external
stimuli. This might explain the fact of committing first acts of
auto-aggression during hospital stay by patients witnessing acts
of self-harm committed by others. Under the influence of exter-
nal stimuli, they begin to implement this novel form of coping
with emotions and internal tension. On the other hand, persons
classified as chronic self-mutilators based on “pretty” pyramids,
often suppress their emotions, isolating themselves from own
emotional states. Long-lasting and frequent auto-aggression
probably becomes a basic mode of emotional control, enabling
outflow of chronically cumulating and denied emotions.

!'Statistically significant difference only for colours: yellow in “pretty” and
“ugly” pyramids, black in “pretty” and “ugly” pyramids, green in “ugly” pyr-
amids and brown in “ugly” pyramids.
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emocjonalnej, pozwalajaca na odplyw chronicznie gromadzo-
nych, wypieranych afektow.

Problemy z kontrola emocji u mtodziezy autoagresywnej wy-
kazano takze w badaniach Anny Chrzan®. Autorka zakiadata
w swych hipotezach istnienie zwigzku migdzy thumieniem emo-
¢ji a dokonywaniem samouszkodzeni. Uzyskane wyniki okaza-
ly si¢ jednak przeciwne do oczekiwanych i §wiadczyly o skion-
nosci badanych do uzewngtrzniania uczu¢ zfosci i smutku.
Wobec powyzszych rozbieznosci zagadnienie kontroli emocjo-
nalnej u oso6b dokonujacych samouszkodzen (radzenie sobie
z emocjami, thumienie vs ekspresja uczu¢, umiej¢tnoS¢ nazy-
wania emocji) warto poddac dalszym analizom w celu uzyska-
nia jednoznacznych rezultatow.

Na podstawie analizy wynikow badania nie udato si¢ potwier-
dzi¢ istnienia zwigzku na poziomie istotnym statystycznie mig-
dzy uksztattowaniami piramid ,,fadnych” i ,brzydkich” a doko-
nywaniem samouszkodzen. Biorgc jednak pod uwagg czgstos¢
wyboru poszczegdlnych utoze barw w piramidach, mozna
wskazywaé na dominacj¢ uksztattowad w postaci warstw oraz
struktur. Ukfadanie kolorowych warstw moze $wiadczy¢ o bra-
ku pewnosci sieoraz braku gotowoSci do wychodzenia w za-
chowaniu poza wyznaczone przez siebie schematy. Preferencja
struktur wskazuje na dystans wobec przezywanych emocji.
Ograniczeniem pracy w kontekScie powigzan migdzy preferen-
cja barw a psychika jest brak odwotania si¢ do badan nad istot-
nymi zaleznoSciami mi¢dzy tg preferencjq a innymi zmiennymi
niedotyczacymi jedynie funkcjonowania emocjonalnego (cechy
temperamentu, procesy poznawcze, roznice piciowe, kulturo-
we). Takie szerokie ujecie tematu by¢ moze poskutkowaloby
uwzglednieniem zmiennych, ktore moga mieC poSredniczacy
wplyw na preferencje przy wyborze okreslonych barw.
Podsumowujac, nalezy zwroci¢ uwagg, ze wielu zalozef nie
udato si¢ potwierdzi¢ na poziomie istotnosci statystycznej.
Bazowano wowczas na rozkladzie poszczeg6lnych zmiennych
w wyrdznionych grupach oraz probowano odnie$¢ go do wyni-
kow uzyskanych przez innych badaczy.

Zdaniem autorek pracy zjawisko samouszkodzen u mlodzie-
7y wymaga ciaglego poszerzania badaf, szczegolnie w zakre-
sie poszukiwania predyktorow tych zachowan, by postepowa-
nie terapeutyczne i profilaktyczne byto bardziej efektywne.

WNIOSKI

1. U miodziezy hospitalizowanej z powodu okreslonych zabu-
rzefi psychicznych stwierdzono zalezno$¢ migdzy sposobem
kontroli Igku a metodami dokonywanych zamierzonych sa-
mouszkodzeni. Tendencja do tlumienia Igku byta istotnie sil-
niejsza w grupie 0sob dokonujacych samookaleczen skory
w pordwnaniu z grupg osob dokonujgcych innych samo-
uszkodzef.

2. W grupie samouszkadzajacej si¢ miodziezy wykazano wyste-
powanie zaleznosci migdzy niektorymi zmiennymi mierzo-
nymi Testem Piramid Barwnych a metodami i liczbg doko-
nywanych samouszkodze:

* osoby dokonujace samookaleczefi skory istotnie czgSciej
w pordwnaniu z osobami dokonujacymi innych samousz-

Problems with control of emotions in auto-aggressive ad-
olescents were also demonstrated in the studies by Anna
Chrzan®, She postulates an association between suppression
of emotions and acts of auto-aggression. However, results ob-
tained were just the opposite to what was expected, indicating
a tendency to externalise feelings of anger and sadness by the
examinees. In view of these discrepancies, the issue of emo-
tional control in auto-aggressive persons (coping with emo-
tions, suppression vs. expression of emotions, ability to name
own emotional states) is worthy further analyses and studies in
order to reach unambiguous results.

Based on analysis of our results, we could not confirm any
statistically significant correlation between patterns observed
in “pretty” and “ugly” pyramids and acts of auto-aggression.
Nevertheless, taking into account frequency of choosing par-
ticular patterns of colours in the pyramids, our results indicate
a domination of layered and structured patterns in this aspect.
Putting colour squares in layers may attest to lack of self-con-
fidence and unwillingness to transgress self-induced schemes
and limits. Preference for structures indicates a sense of dis-
tance towards emotions experienced.

In the context of associations between colour preference and
psyche, a limitation to this paper may be lack of referral to
studies on correlations between colour preference and oth-
er variables, not associated solely with emotional functioning
(temperament, cognitive processes, gender- and culture-relat-
ed differences). Such a broad approach to the subject might
have resulted in inclusion of variables, which may affect indi-
rectly a person’s preference for particular colours.

To sum-up the results obtained, noteworthy is that several as-
sumptions could not be confirmed at the level of statistical sig-
nificance. We relied on distribution of particular variables in
predefined groups and tried to correlate this to results report-
ed by other investigators.

Authors of this paper are convinced, that the phenomenon of
auto-aggression in adolescents requires further extension of
studies, particularly in the area of defining predictors of such
behaviours, so as to improve the effectiveness of preventive
and therapeutic strategies.

CONCLUSIONS

—_—

.In adolescents institutionalised because of definite mental
disorders, we noticed a correlation between model of anxiety
control and methods of deliberate self-harm. The tenden-
cy to suppress anxiety was significantly greater in the group
of persons committing self-mutilation by interrupting skin
continuity as compared with those performing other types
of auto-aggression.

2. In the group of auto-aggressive adolescents, a correlation

was noticed between some variables measured by Color

Pyramid Test and methods and numbers of auto-aggression

acts:

* persons committing self-mutilation significantly more of-
ten choose grey squares to construct pyramids subjective-
ly defined as “pretty”;

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2009, 9 (4), p. 249-261




PRACE ORYGINALNE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

kodzen wybieraly szare kwadraty do konstrukeji piramid
subiektywnie ocenianych jako ,fadne”;

* stwierdzono dodatnig korelacj¢ migdzy preferencjg barw:
rozowej, jasnozielonej i szarej (barwy te skladaja si¢ na
tzw. syndrom przeciw-normy) do konstrukcji piramid su-
biektywnie ,,brzydkich” a liczba samouszkodzeni podawa-
na przez kazda osobg badana;

* wyr6zniono 5 zmiennych mierzonych Testem Piramid
Barwnych jako predyktory dokonywania wielokrotnych sa-
mouszkodzefi;

* istniejg istotne roznice w doborze niektorych barw do kon-
strukgji piramid subiektywnie ,fadnych” i brzydkich” u 0sob
dokonujacych samouszkodzen epizodycznie i chronicznie.

3. Na podstawie wynikow badania nie stwierdzono zwigzku
miedzy rodzajem emocji doswiadczanych przed aktem au-
todestrukcji a dokonywaniem zamierzonych samouszko-
dzef. Najczgsciej wskazywanymi emocjami doswiadczany-
mi przed aktem autoagresji byty smutek i zal.

4. Wyniki badania nie potwierdzily zaleznoSci migdzy wiekiem,
plcig, rodzajem zdiagnozowanego zaburzenia psychicznego,
aktualng sytuacja rodzinna, oceng relacji z rodzicami/opie-
kunami oraz obecnoscia/brakiem tendencji samobdjczych
a dokonywaniem zamierzonych samouszkodzen.
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