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Streszczenie)|

Summary

W perspektywie ostatnich kilku lat obserwuje si¢ znaczne nasilenie zjawiska zachowan autoagresywnych u mto-
dziezy. Szereg autoréw wcigz poszukuje uwarunkowan tych dziatan. W pracy analizowano emocjonalne pod-
foze zachowan autoagresywnych. Celem badania bylo okreSlenie poziomu inteligencji emocjonalnej u mtodo-
cianych pacjentow dokonujacych samouszkodzen, autorzy uwzgledniali przy tym ple¢ badanych oraz liczbe
samouszkodzen. Do badania wykorzystano Dwuwymiarowy Inwentarz Inteligencji Emocjonalnej DINEMO
oraz Kwestionariusz do oceny samouszkodzen — specjalnie skonstruowany na potrzeby zaplanowanych badan.
Grupe badana stanowito 70 pacjentow w wieku 14-18 lat, hospitalizowanych w Oddziale Psychiatrii Mlodzie-
zowej Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w L.odzi, u ktdrych stwierdzono wystgpo-
wanie co najmniej jednego samouszkodzenia po przyjeciu do szpitala. Wyniki uzyskane w pracy pokazuja, ze
badani pacjenci, ktérzy dokonali wigcej niz 4 samouszkodzen (SU>4), wykazuja istotnie wyzszy poziom inteli-
gencji emocjonalnej niz ci uszkadzajacy si¢ epizodycznie. Prezentowane analizy wykazaly rowniez, ze w zakre-
sie og6lnego poziomu inteligencji emocjonalnej podgrupa samouszkadzajacych si¢ dziewczat uzyskala istotnie
wyzsze wyniki niz podgrupa chtopcow. Wyniki badan przedstawione w pracy pozwalaja wnioskowacé, ze samo-
uszkodzen nie nalezy wyltacznie leczy¢ jako objawu, lecz trzeba oddzialywa¢ na czynniki je warunkujace.
Konstruowanie strategii terapeutycznych powinno podaza¢ w kierunku wzmacniania samo$wiadomosci emo-
cjonalnej, czyli zwigkszania kompetencji emocjonalnych mtodocianych pacjentow.

Stowa kluczowe: samouszkodzenia, inteligencja emocjonalna, kontrola, emocje, mtodziez

Self-aggressive behaviours among adolescents are an increasing problem for psychiatric treatment. The pre-
sented research addresses the issue of emotional intelligence as an underlying cause of self-injury. A Two-Scale
Inventory of Emotional Intelligence (DINEMO) and Self-Injury Rating Questionnaire were applied to the
group of 70 adolescent patients (age range 14-18) hospitalized in the Central Clinical Hospital in Lodz, with
the history of at least 1 self-injury incident since hospital admission. The analysis demonstrates that patients
with more than 4 self-injury incidents have on average a higher level of emotional intelligence, in comparison
to patients with sporadic self-mutilation incidents. This dependency was more pronounced for females than
males. The authors conclude that self-injury interventions in adolescent patients should be focused on enhanc-
ing the emotional competencies rather than symptomatic treatment.

Key words: self-injury, emotional intelligence, control, emotions, adolescents
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WSTEP

i trudnym problemem w pracy Klinicznej z mfodzieza.

‘Wymagaja one doktadnej analizy, opiséw uwarunkowar
i sposobow leczenia. Samouszkadzanie jest traktowane jako jed-
no z autodestruktywnych sposobdw radzenia sobie ze stanami
napiecia emocjonalnego. Aktualny poziom wiedzy na temat etio-
patogenezy samouszkodzen jest niewystarczajacy, totez zagad-
nienie to wymaga dalszych badaf. Dostepne dane na temat uwa-
runkowan zachowan autoagresywnych wskazuja na istotne
znaczenie zarowno czynnikow biologicznych, jak i psychologicz-
nych, obejmujacych rowniez zmienne kulturowe i Srodowiskowe.
Niewtasciwa regulacja emocjonalna moze by¢ przyczyna zacho-
wan autoagresywnych, bioracych swoj poczatek z doSwiadczen
wezesnodzieciecych. Poza czynnikami emocjonalnymi jednym
z kluczowych czynnikow ryzyka jest wiek. Badania naukowe i ob-
serwacje kliniczne wskazuja, ze najwieksze ryzyko wystepowania
samouszkodzen przypada na okres dojrzewania®.
Samouszkodzenia (self-harm, self-injury, self-mutilation) nale-
zy uzna¢ za powszechnie nieakceptowane akty bezposredniej
autodestruktywnosci, w ktorych jednostka zmierza do wyrza-
dzenia sobie natychmiastowej szkody, a przedmiotem ataku
staje si¢ jej wlasne cialo, przy czym dziatanie pozbawione jest
zamiaru samobdjczego®. Zachowania te sa forma ekspresji
emocji niemozliwych do zwerbalizowania. Mozna zaltozy¢, ze
samouszkodzenia to polimotywacyjne zachowania, podejmo-
wane jako obronno-adaptacyjne Srodki zmagania oraz jako
sposdb radzenia sobie z trudno$ciami i towarzyszacym im na-
pieciem emocjonalnym.
Osoba uszkadzajaca sie czesto nie rozpoznaje wiasnych emo-
cji, impulsow i potrzeb. Nie uSwiadamia sobie, skad si¢ one
wziely, oraz nie wie, jak sobie z nimi poradzi¢. Mozna przy-
jac, ze jest to wynik zaburzonej regulacji emocjonalnej, maja-
cej konsekwencje w pdzniejszym zyciu. Wedtug autorow®
utrata kontroli nad wlasnymi emocjami pojawia si¢ wtedy,
gdy sytuacje mato znaczace i powodujace poczatkowo niskie
pobudzenie szybko eskaluja i zmieniajg si¢ w intensywne sta-
ny, ktorych cztowiek nie jest w stanie zasymilowa¢. Warun-
kiem poradzenia sobie z dana sytuacja jest sprawnie dziafaja-
ca regulacja emocjonalna, ktora odzwierciedla kompetencje
emocjonalne jednostki.
Mowiace o kompetencjach emocjonalnych, nalezy zwrdci¢ uwage
na pojecie inteligencji emocjonalnej, ktora Mayer i Salovey opisa-
li jako ,,umiejetno$¢ wiasciwej percepcji, oceny 1 wyrazania emocji,
umiejetno$¢ dostepu do uczué, zdolno$¢ do ich generowania
w momentach, gdy moga wspomoc proces myslenia, umiejetnosé
rozumienia emocji i zrozumienia wiedzy emocjonalnej oraz umie-
jetno$¢ regulowania emocji tak, by wspomaga¢ rozwdj emocjo-
nalny i intelektualny”®. Analiza zalezno$ci pomigdzy opisanymi
wymiarami inteligencji emocjonalnej wskazuje, ze jasne roz-
poznawanie emocji i adekwatne ich nazywanie jest silnie zwiazane
ze zdolnoscig regulowania nastroju. Tym samym trafny wglad
w przezywane stany emocjonalne ufatwia ich regulacje w pozada-
nym kierunku. Natomiast samo zwracanie uwagi na swoje emocje
nie jest wystarczajace, aby uruchomic cykl kontroli emocjonalne;.

Zachowania autoagresywne staly si¢ niezwykle realnym
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INTRODUCTION

uto-aggressive behaviours became an extremely real

Aind difficult problem in clinical work with adoles-
ents. They require a precise analysis, descriptions

of conditions and treatment methods. Self-harming is treat-
ed as one of auto-destructive ways of coping with emotion-
al tension. The current status of knowledge on aetiopatho-
genesis of self-harming is insufficient, therefore this issue
has to be examined thoroughly. Available data on condi-
tions of auto-aggressive behaviours point to a considerable
importance of both biological and psychological factors,
comprising also cultural and environmental variables. An
improper emotional regulation may cause auto-aggressive
behaviours having their onset in early childhood experi-
ences. Apart from emotional factors, one of the key factors
of risk is age. Scientific research and clinical observations
indicate that the highest risk of self-harm occurs in adoles-
cence'.
Self-harm should be considered as a commonly unaccepted
act of direct auto-destructiveness in which an individual aims
at an immediate self-harm, and his own body becomes the
object of attack, but that activity is devoid of suicidal inten-
tion®. Such behaviours are a form of expressing emotions
difficult to verbalise. We could assume that self-harms are
polymotivational behaviours undertaken as defensive-adap-
tive methods of coping with difficulties and concomitant
emotional tension.
A self-harming person often does not recognize her/his emo-
tions, impulses and needs. She/he is not aware where they
came from and how to cope with them. It can be assumed
that this results from disturbed emotional regulation which
bears some consequences later in life. According to the
authors®, the loss of control over one’s own emotions
appears when insignificant situations initially causing a low
excitation escalate fast and change into intensive statuses
which people are not able to assimilate. A condition to cope
with a given situation is efficient emotional regulation which
reflects the individual’s emotional competences.
Speaking about emotional competences, one should take
notice of the notion of emotional intelligence which Mayer
and Salovey describes as the "ability of an appropriate per-
ception, evaluation and expression of emotions, ability to
access the feelings and ability to generate them at moments
when they can support the thinking process, ability to under-
stand emotions and ability to understand emotional knowl-
edge as well as an ability to regulate emotions so as to sup-
port emotional and intellectual development™®. Analysis of
correlations between the described dimensions of emotional
intelligence indicates that clear recognition of emotions and
naming them adequately are strongly correlated with the
ability to regulate one’s mood. Thereby an apt insight into
experienced emotional statuses facilitates their regulation in
the demanded direction. On the other hand, paying attention
to one’s own emotions is insufficient to launch a cycle of
emotional control.
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Daniel Goleman, ktory w najwiekszym stopniu przyczynit si¢
w ostatnim czasie do spopularyzowania pojecia inteligencji
emocjonalnej, rozpatruje ja w kontekscie kompetencji osobi-
stych i spolecznych, wyrdzniajac w ich obrebie jeszcze szereg
bardziej szczegdtowych aspektow!”.

Kompetencje osobiste determinuja stopiefi, w jakim ludzie
radza sobie ze soba. Zawieraja one:

* samo$wiadomosc;

¢ samoregulacje;

¢ motywacj¢ do dziafania.

Kompetencje osobiste sa rozpatrywane w wymiarze indywi-
dualnym. Samo$wiadomo$¢ oznacza umiejetnos$¢ rozumienia
wlasnych emocji, ktora jest niezbg¢dna do odpowiedniego ra-
cjonalizowania zachowan. Sposobem na zrozumienie wia-
snych emocji jest znalezienie ich genezy i Zrodta. Emocje za-
wsze stuzg jakiemu$ celowi, sa odpowiedzig na jakie$
dos$wiadczenie. Oczywiste jest to, ze im wigksze emocje dane
zdarzenie w nas wywoluje, tym wiecej musimy poswiecic cza-
su na jego analiz¢. Samoregulacja oznacza dziatanie lub brak
dziatan. Jest silnie powigzana z samo$wiadomoscig i odgrywa
réwnie wazna role w kompetencjach osobistych. Samoregula-
cja to zdolno$¢ trzymania swoich emocji na wodzy i kontrolo-
wania swojego zachowania, czyli adekwatnego reagowania
na ludzi i sytuacje”. Z kolei kompetencje spoteczne odpowia-
daja za funkcjonowanie wsrod ludzi. Zalicza si¢ do nich:

* empatie;

* umiejetnosci spoteczne.

Zdolno$¢ ta dotyczy zrozumienia drugiego czlowieka, ufoze-
nia wzajemnych relacji oraz odczytywania emocji innych ludzi
i rozumienia motywacji ich dziatad. Umiejetnosci spoteczne
umozliwiajg prowadzenie skutecznej komunikacji oraz radze-
nie sobie z konfliktami; jest to kompetencja ukierunkowana
na budowanie wiezi z innymi ludzmi. Osoby, ktore dobrze ra-
dza sobie w tej sferze, potrafig dostrzec korzySci wynikajace
z kontaktow z innymi ludZmi®.

Odnoszac si¢ do kompetencji osobistych i spofecznych Gole-
mana”, mozna wnioskowac, ze osoby dokonujace samousz-
kodzen charakteryzuja sie niskim poziomem inteligencji
emocjonalne;.

W doswiadczeniu jednostki samouszkadzajacej si¢ najbardziej
dominujace jest poczucie utraty kontroli nad swoim intrapsy-
chicznym $wiatem. Kiedy staje si¢ to trudne, moze pojawic si¢
impuls do zrobienia sobie krzywdy. Muehlenkamp® stwierdzita,
ze gdy impuls zostanie uswiadomiony, trudno go powstrzymac,
co stanowi kolejny przejaw zaburzen regulacji emocj.
Wystepowanie samouszkodzed mozna rozpatrywaé rowniez
w kontekscie obnizonych kompetencji osobistych, gdy zawo-
dzi samos$wiadomo$¢ i samoregulacja. Osoby dokonujace sa-
mouszkodzen nie analizujg swoich stanow emocjonalnych ani
ich nie kontrolujg. Samouszkodzenie moze by¢ przykladem
dziafania skrajnie impulsywnego. Kinecka® definiuje impuls
jako niekontrolowana, silng motywacj¢ lub pragnienie
do przeprowadzenia okreslonego dziatania, tym samym do-
piero skutek tego dziatania podlega regulacji.

Motywacja samouszkodzen jest bardzo rdznorodna. Auto-

102 rzy**” w swych pracach prezentuja cale spektrum emocjo-

Daniel Goleman, who mostly contributed recently to popu-
larization of the notion of emotional intelligence, considers it
in the context of personal and social competences, distin-
guishing amongst them a number of more detailed aspects”.
Personal competences determine the degree in which people
cope with themselves. They contain:

* consciousness;

¢ self-regulation;

* motivation to act.

Personal competences are considered in individual dimen-
sion. Self-consciousness means an ability to understand one’s
own emotions, which is indispensable for appropriate ratio-
nalisation of behaviours. A way to understand one’s own
emotions is finding their genesis and source. Emotions
always serve a purpose, they are responses to experiences.
It is obvious that the higher emotions an event arouses in us,
the more time we have to devote to its analysis. Self-regula-
tion means activity or lack of activity. It is strongly correlated
with self-consciousness and plays an equally important role in
personal competences. Self-regulation is an ability to control
one’s emotions and control one’s behaviour, i.e. an adequate
response to people and situations”. On the other hand, social
competences account for functioning among people. They
comprise:

* empathy;

* social abilities.

This ability refers to understanding of other people, arrange-
ment of inter-relationships, and reception of other people’s
emotions and understanding the motivation of their activi-
ties. Social abilities enable an appropriate communication
and coping with conflicts; this competence is aimed at the
construction of bonds with other people. Those who cope
well with this sphere, can discern benefits resulting from con-
tacts with other people®.

Referring to personal and social competences according to
Goleman”, one could conclude that self-harming people are
characterized by a low level of emotional intelligence.
Predominant in a self-harming individual’s experience is the
sense of loss of control over his/her intramental world. When
this becomes difficult, an impulse to self-harm may appear.
Muehlenkamp® found out that once an individual became
aware of an impulse, he could hardly be suppressed, which
constitutes another manifestation of disturbances in emo-
tional regulation.

Occurrence of self-injuries may be also considered in the
context of decreased personal competences, when self-con-
sciousness and self-regulation fail. Self-harming persons
do not analyse their emotional statuses and do not control
them. Self-harm may be an example of an extremely impul-
sive activity. Kinecka® defines the impulse as an uncontrolled
strong motivation or wish to carry out a specific activity,
thereby — only the effect of such an activity is subject to reg-
ulation.

Motivation of self-harms varies a lot. The authors®*"" pres-
ent in their articles the whole spectrum of emotional
motives. According to Favazza®, self-harm may be consid-
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nalnych motywow. Favazza® podaje, ze samouszkodzenie
moze by¢ uznawane za forme uwolnienia si¢ od gniewu. Prze-
zywajac silne emocje gniewu i nienawisci, osoby samouszka-
dzajace kieruja je na siebie. Wedtug Wycisk"" jest to dla nich
bezpieczniejsza forma wyrazania silnych negatywnych emo-
cji, bez koniecznosci konfrontacji z rzeczywisto$cig spolfecz-
ng, co ponadto moze stanowi¢ forme¢ samokarania. Ten spo-
sob myslenia o samouszkodzeniu jest oczywiScie spdjny
z przytoczong wezedniej teorig frustracja — agresja”. Brak
umiejetnosei kontroli tych impulsow, zwigzany z niedostat-
kiem emocjonalnych kompetencji, moze $wiadczy¢ o niskim
poziomie inteligencji emocjonalnej, ktory uniemozliwia ade-
kwatne i konstruktywne radzenie sobie z negatywnymi emo-
cjami zloSci i gniewu.

Innym motywem zachowan autodestruktywnych moze by¢ for-
ma roztadowania napigcia emocjonalnego i leku. Favazza® od-
wotuje sie do malo precyzyjnego pojecia energii psychiczne;.
Przecigcie skory przywraca optymalny poziom tej energii, nie-
zbedny do prawidfowego funkcjonowania ukladu mozg
—umyst. Naciecie skory w tym przypadku moze by¢ interpreto-
wane jako metafora kanatu, przez ktory uchodzi napigcie.
Chapman stwierdzit, ze samouszkodzenie moze stac si¢ tez
sposobem unikania bolu psychicznego. Zadawany sobie bol
fizyczny ma niekiedy charakter zastgpczy w stosunku do bolu
psychicznego, przezywanego przez podmiot. Jednostka, z po-
wodu braku umiejetnosci radzenia sobie z silnymi emocjami
leku, zalu czy bezradnoSci, dokonuje samouszkodzenia, co
tym samym zmienia przedmiot autokoncentracji z cierpienia
emocjonalnego na realny, wyraznie umiejscowiony i tatwiej-
szy do opanowania bl fizyczny. Obronna funkcja tego me-
chanizmu polega na mozliwosci uniknigcia konfrontacji z sil-
nymi, negatywnymi emocjami, wobec ktorych osoba jest
bezradna.

CELE

1. Istnieje roznica w poziomie inteligencji emocjonalne;
w podgrupie samouszkadzajacych si¢ dziewczat i chiopcow.

2. Istniejg rdznice w poziomie inteligencji emocjonalnej u ba-
danych pacjentow z epizodycznymi i powtarzajacymi si¢ sa-
mouszkodzeniami.

BADANA GRUPA

Grupg badang stanowito 70 pacjentow w wieku 14-18 lat, ho-
spitalizowanych od maja 2006 do kwietnia 2008 roku w Od-
dziale Psychiatrii Mtodziezowej Centralnego Szpitala Kli-
nicznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, u ktorych
stwierdzono wystepowanie co najmniej jednego samouszko-
dzenia po przyjeciu do szpitala. Wsrod wylonionych bada-
nych byto 20 chiopcdw i 50 dziewczat.

Przy przyjeciu adolescenci zostali ocenieni pod wzgledem
zmiennych niezaleznych uwzglednianych w badaniu. Kazdy
pacjent zostal zakwalifikowany do grupy badanej po wcze-
$niejszym badaniu psychiatrycznym i wykluczeniu zaburzen
psychotycznych, organicznych i upoSledzenia umystowego.
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ered to be a form of freeing oneself of anger. Experiencing
strong emotions of anger and hatred, self-harming persons
direct them to themselves. According to Wycisk"", it is for
them a safer form of expressing strong negative emotions,
without the need to confront with social reality, which may
additionally constitute a form of self-punishment. Such
thinking about self-harm is of course consistent with the
earlier mentioned “frustration — aggression” theory. The
lack of ability to control these impulses, connected with
a shortage of emotional competences, may manifest a low
level of emotional intelligence, which prevents adequate
and constructive coping with negative emotions of anger
and annoyance.

Another motive of auto-destructive behaviours may be
a form of relieving emotional tension and anxiety. Favazza®
refers to a little precise notion of mental energy. Cutting of
skin restores the optimum level of energy, which is indispen-
sable for the correct functioning of the brain — mind path-
ways. In this case the cutting of skin may be interpreted as
a metaphor of a channel through which the tension is
released.

Chapman™ found out that self-harm could also become
a way to avoid mental pain. The physical pain inflicted on
oneself sometimes sort of replaces the mental pain experi-
enced by the subject. Because of inability to cope with strong
emotions of anxiety, sorrow or helplessness, the individual
carries out self-harm, thereby changing the object of
auto-concentration from emotional suffering to real physical
pain, clearly located and easier to overcome. The defensive
function of that mechanism consists in the possibility to avoid
confrontation with strong negative emotions, which the indi-
vidual cannot cope with.

OBJECTIVES

There is a difference in the level of emotional intelligence in
the subgroup of self-harming girls and boys.

There are differences in the level of emotional intelligence in
examined patients with episodic and recurrent self-harms.

EXAMINED GROUP

The examined group was composed of 70 patients
aged 14-18 years, hospitalized between May 2006 and
April 2008, on the Ward of Adolescents Psychiatry, Central
Clinical Hospital of the Medical University in Lodz, with
the history of at least one self-harm incident since hospital
admission. Among the selected subjects there were 20 boys
and 50 girls.

At admission the patients were evaluated in view of inde-
pendent variables included in the study. Each patient was
assigned to the examined group after an earlier psychiatric
examination and exclusion of psychotic, organic distur-
bances and mental impairment. The subjects” health condi-
tion was good, they were cooperative and in accurate, logi-
cal contact.
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Stan zdrowia 0sob byl dobry, byli w rzeczowym, logicznym
kontakcie, wspOlpracujacy.

Pacjentow kwalifikowano do badania po dokonaniu przez
nich co najmniej jednego samouszkodzenia bezpoSredniego
pod postacia samookaleczefi po przyjeciu do szpitala. Jed-
nym z kryteriow rdznicujacych badang grupe byta liczba do-
konywanych samouszkodzen. Za Suchanska (2006) przyjeto
podzial na epizodyczne (liczba samouszkodzen mniejsza
badz réwna 4, SU<4) oraz powtarzajace si¢ (liczba samousz-
kodzen wigksza od 4, SU>4). Istotnym kryterium dzielacym
badang grupe pacjentow wedtug Hawtona™ byl przebieg
samouszkodzen w czasie, tj. kiedy pierwsze samouszko-
dzenie miato miejsce. Do pierwszej grupy zaliczono pacjen-
tow, ktorzy dokonali pierwszego samouszkodzenia najwcze-
$niej rok przed badaniem, do drugiej za$ — wigcej niz rok
przed badaniem.

METODY BADAWCZE

Badania wykonano za pomoca nastepujacych metod psycho-

logicznych:

1. Kwestionariusz do oceny samouszkodzen — specjalnie skon-
struowany na potrzeby zaplanowanych badafi. Kwestionariusz
archiwizowat dane dotyczace analizowanych czynnikow, mo-
gace mie¢ zwigzek z samouszkodzeniami. Zawieral pytania
na temat dokonywania samouszkodzefi — ich liczby i czasu wy-
stepowania powtarzajacych si¢ samouszkodzen (w ciagu ostat-
nich 12 miesigcy i powyzej roku) oraz prob samobojczych
w wywiadzie. Poza tym pytania dotyczyly: rodzaju samouszko-
dzefi, motywow podejmowanych dziatan i celow ich dokony-
wania. Podstawg wytonienia pytan byt przeglad piSmiennictwa;

2. Dwuwymiarowy Inwentarz Inteligencji Emocjonalne;j
DINEMO™.

DINEMO (2006) przeznaczony jest do pomiaru podstawo-
wych komponentoéw inteligencji emocjonalnej, takich jak
zdolnos¢ do pozyskiwania przez jednostke dostepu do wia-
snych i cudzych emocji oraz respektowania ich i rozumienie
ich funkcji. Teoretyczne podtoze prac nad konstrukeja narze-
dzia stanowifa koncepcja Saloveya i Mayera.

Skale wchodzace w sktad DINEMO to:

¢ skala INNI - zdolno$¢ do rozpoznawania, rozumienia i re-
spektowania emocji innych ludzi,

e skala JA - zdoIno$¢ do uswiadamiania sobie, rozumienia, re-
spektowania i wyrazania wlasnych emocji”.

OMOWIENIE

Rozpatrujac psychologiczne mechanizmy samouszkodzen,
nalezy zauwazy¢, ze posiadaja one przynajmniej jedng ceche
wsp6lna — wszystkie zwracaja uwage na obnizenie podstawo-
wych kompetencji emocjonalnych oraz niska umiejgtno$é re-
gulowania przez podmiot fizjologicznego poziomu pobudze-
nia"¥. Niezwykle istotnym zagadnieniem dotyczacym oceny
czynnikOw ryzyka wystepowania samouszkodzeni u mtodzie-
zy jest funkcjonowanie emocjonalne osob przejawiajacych te

1 0 4 zachowania.

The patients were assigned to the study after they had
made at least one direct self-harm in form of self-injury
after hospital admission. One of the criteria differentiating
the examined group was the number of self-harms. Accord-
ing to Suchaiska (2006), a division was adopted into
episodic (the number of self-harms lower than or equal to 4,
SH<4) and recurrent (number of self-harms higher than 4,
SH>4). A significant criterion dividing a given group of
patients according to Hawton'® was the course of
self-harms in time, i.e. when the first self-harm occurred.
The first group included those patients who had made the
first self-harm at least one year before the study, whereas
the latter group — more than one year before the study.

RESEARCH METHODS

The studies were carried out using the following psychologi-

cal methods:

1. The Self-Injury Rating Questionnaire - specially con-
structed for the requirements of the planned studies. This
questionnaire archived the data on the analysed factors,
which could be related to self-harms. It contained ques-
tions on self-harms - their number and time of occurrence
of recurrent self-harms (within the last 12 months and
above one year) and occurrence of suicidal attempts in
interview. Apart from that, the questions referred to: type
of self-harms, motives of undertaken activities and purpos-
es of doing them. A basis for selecting the questions was
a survey of literature.

2. The Two-Scale Inventory of Emotional Intelligence
DINEMO®™.

DINEMO (2006) was designed to measure the basic compo-

nents of emotional intelligence, such as the individual’s abil-

ity to obtain an access to her/his own and other person’s emo-
tions and respect them and understand their functions.

Theoretical grounds for works on the construction of the tool

was Salovey and Mayer’s concept.

Scales within the DINEMO:

¢ scale OTHERS - ability to recognize, understand and
respect other people’s emotions;

* scale I - ability to realize, understand, respect and express
one’s own emotions™.

DISCUSSION

Considering psychological mechanisms of self-harms, one
should notice that they have at least one common trait — they
all aim at a decrease of the basic emotional components and
the subject’s low ability to regulate the physiological level of
excitation™. An extremely important issue within evaluation
of the factors of the risk of self-harms in adolescents is emo-
tional functioning of those who manifest such behaviours.

Our studies were mainly focussed on the aspect of emotional
intelligence, because it plays an adaptive role and integrates
the whole spectrum of emotional competences into one the-
oretical construct. The Two-Scale Inventory of Emotional
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W przeprowadzonych badaniach koncentrowano si¢ gtéwnie
na aspekcie inteligencji emocjonalnej, poniewaz petni ona ro-
le adaptacyjna i integruje cale spektrum kompetencji emo-
cjonalnych w jeden konstrukt teoretyczny. Dwuwymiarowy
Inwentarz Inteligencji Emocjonalnej DINEMO zawiera trzy
podskale: wynik ogdélny DINEMO, intrapersonalng JA i in-
terpersonalng INNI. Celem testu jest ocena prezentowanej
przez badanego interpretacji emocjogennych sytuacji. Uzy-
skane wyniki pacjentow objetych badaniem poréwnano z wy-
standaryzowanymi normami testu. Dzigki zestawieniu wyni-
kow wykazano, ze pacjenci z SU prezentuja obnizony poziom
inteligencji emocjonalne;.

W pracach Gratza® regulacja emocjonalna ujmowana jest
w trzech obszarach. Pierwszy to Swiadomo$¢, rozumienie i ak-
ceptowanie swoich emocji, drugi to zdolno$¢ do ukierunko-
wania swojego dziatania na cel i hamowanie impulsywnych
zachowar w obliczu przezywania negatywnych emocji. Trzeci
z kolei to gotowos¢ do przezywania negatywnych emocji w ce-
lu zdobywania istotnych doswiadczen zyciowych. Przedsta-
wiony wyzej opis regulacji emocjonalnej istotnie wiaze si¢
z opisem inteligenciji emocjonalne;.

Jedna z hipotez naszej pracy zaktadata wyzszy poziom inteligencji
emocjonalnej u pacjentow tylko epizodycznie dokonujacych sa-
mouszkodzefi. Nie zostala ona jednak potwierdzona. Istotnie
wyzszy poziom inteligencji emocjonalnej uzyskali pacjenci z po-
wtarzajacymi si¢ samouszkodzeniami, zaréwno w wyniku ogol-
nym DINEMO, jak i skali JA, ktora zwigzana jest z kompetencja-
mi intrapersonalnymi (tabele 3-5). Wyniki te potwierdzaja
wezesniejsze badania Gmitrowicz i wsp.?, ktorych interpretacja
budzifa watpliwos¢ z uwagi na mata liczebnos¢ grupy pacjentow
(n=30) oraz brak kryteriéw wykluczajacych osoby z dysfunkcja
mySlenia. Probujac uzasadni¢ rezultat, mozna wytlumaczy¢ po-
wtarzajace si¢ samouszkodzenia w kategoriach sztywnosci zacho-
wan, pewnej kompulsywnosci, ktora nie ma silnego zwigzku
z emocjami, gdyz dochodzi do przekierowania tadunku emocjo-
nalnego z negatywnego na pozytywny, a w konsekwencji do uni-
kania negatywnych emocji bez konfrontacji z nimi i bez szukania
ich genezy. Wedtug definicji inteligencja emocjonalna to ,,umie-
jetno$¢ wlasciwej percepcji, oceny i wyrazania emocji, umiejet-
no$¢ dostepu do uczué, zdolno$¢ do ich generowania w momen-
tach, gdy moga wspomdc proces mySlenia, umiejetno§¢
rozumienia emocji i zrozumienia wiedzy emocjonalnej oraz umie-
jetnos¢ regulowania emocji tak, by wspomagac rozwdj emocjonal-
ny i intelektualny”®. Uzyskany w badaniu wynik wykracza poza
kryteria cytowane w definicji, w ktorej inteligencji emocjonalnej
nadaje si¢ rowniez znaczenie regulacyjne. Samouszkodzenia mo-
ga wiec zastepowac regulacje emocjonalng poprzez mechanizm
unikania, stajgc si¢ tym samym zastepcza — (quasi)regulacja. Wy-
niki badan Gratz" nadaja szczegdlna range dwom ,,specyficznym
wymiarom” regulacji emocjonalnej u 0sob z powtarzajacymi si¢
samouszkodzeniami: ograniczonemu dostgpowi do efektywnych
strategii regulacji emocjonalnej oraz brakowi klarowno$ci emo-
cjonalnej w podejmowanych dziataniach.

Phillips i Power"”, opisujac zaburzenia regulacji emocjonalnej
w kontekscie samouszkodzen, wykazali, ze u miodocianych pa-
cjentow samouszkadzajacych sie wystepuja bledy w rozpozna-
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Intelligence DINEMO contains three subscales: general
result DINEMO, intrapersonal subscale I and interpersonal
subscale OTHERS. The test is aimed at evaluation of emo-
tiogenic situations interpretation presented by the subject.
The obtained results of examined patients were compared
with standardized norms of the test. Comparison of results
indicated that patients with SH present a decreased level of
emotional intelligence.

In studies carried out by Gratz" the emotional regulation is
presented in three areas. The first is the consciousness,
understanding and acceptance of one’s own emotions, the
second is the ability to direct one’s activity to a target and to
inhibit impulsive behaviours in the face of experiencing neg-
ative emotions. The third in turn is readiness to experience
negative emotions in order to gain significant life experi-
ences. The above presented description of emotional regula-
tion is significantly related to the description of emotional
intelligence.

One of the hypotheses of our study assumed a higher level of
emotional intelligence in patients with only episodic
self-harms. However, it has not been confirmed. A signifi-
cantly higher level of emotional intelligence was obtained by
patients with recurrent self-harms, both in the general result
of DINEMO and in scale I which is related to intrapersonal
competences (tables 3-5). These results confirm the earlier
studies carried out by Gmitrowicz et al."%, the interpretation
of which aroused some doubt because of too small group of
patients (n=30) and lack of criteria excluding persons with
dysfunction of thinking. Trying to justify the result, we could
account for recurrent self-harms in categories of stiffness of
behaviours, some compulsiveness, which is not strongly relat-
ed to emotions, because the emotional charge is shifted from
negative to positive, and consequently negative emotions are
avoided, so there is no confrontation with them and their
genesis is not sought. According to the definition, emotional
intelligence is the ability to properly perceive, evaluate and
express emotions, ability to access feelings, ability to gener-
ate them in the moments when they can support the thinking
process, ability to understand emotions and understand emo-
tional knowledge as well as ability to regulate emotions so as
to support emotional and intellectual development”®. The
result obtained in the study goes beyond the criteria quoted
in the definition, where emotional intelligence is also grant-
ed some regulatory meaning. Therefore, self-harms may
replace emotional regulation through the avoidance mecha-
nism, thereby becoming a substitute — (quasi)regulation. The
results of studies carried out by Gratz™ grant a special rank
to two "specific dimensions” of emotional regulation in sub-
jects with recurrent self-harms: a limited access to effective
strategies of emotional regulation and lack of emotional clar-
ity in undertaken activities.

Phillips and Power”, describing disturbances in emotional
regulation in the context of self-harms, indicated that
self-harming adolescent patients exhibited errors in recog-
nizing, monitoring, evaluating and modifying the emotion-
al message. This proves that on two levels - intra- and
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waniu, monitorowaniu, ocenianiu i modyfikowaniu komunika-
tu emocjonalnego. To §wiadczy o tym, ze na dwoch poziomach:
intra- i interpersonalnym dochodzi do znieksztafcen emocjo-
nalnych. Adolescenci samouszkadzajacy si¢ maja trudnosci
z nadawaniem i odbieraniem komunikatéw emocjonalnych,
gdyz sa zbyt impulsywni i maja niskie zdolnoéci radzenia sobie
z negatywnymi emocjami. Chapman i Dixon-Gordon"”, ktorzy
badali stan emocjonalny przed samouszkodzeniami i po ich do-
konaniu, stwierdzili, ze dominujacym stanem przed samousz-
kodzeniem (u blisko potowy) byla zios¢, nastgpnie lek, nuda,
napigcie i smutek oraz poczucie winy, natomiast takie stany, jak
poczucie obcosci, ulga, spokdj, nie wystepowaty w ogdle. Po do-
konaniu samouszkodzenia doszto do transformacji stanow
emocjonalnych i na pierwszym miejscu znalazlo si¢ poczucie
ulgi, w dalszej kolejnosci spokdj, smutek, lek i poczucie winy,
a z1o$¢ 1 napiecie byly na przedostatniej pozycji. Autorzy ci su-
geruja, ze osoby z wigkszg liczbg samouszkodzen stosuja stra-
tegie unikowe. Rezultaty badan wiasnych i cytowanych po-
twierdzajg istnienie modelu unikania emocjonalnego osdb
samouszkadzajacych sie. Wedlug Chapmana"” dochodzi
do odsuni¢cia negatywnych emocji w kierunku pozytywnych,
mechanizm ten moze odgrywac istotng role w utrzymywaniu si¢
zachowan autodestruktywnych. W badaniach wtasnych analizo-
wano rodzaj strategii radzenia sobie ze stresem u pacjentow
z SU —wyniki potwierdzaja unikowy charakter dzialafi osob sa-
mouszkadzajacych si¢.

Samouszkodzeniu czesto towarzysza gniew i nadwrazliwos¢
oraz wrogie nastawienie i wielokrotne przezywanie tego same-
go problemu. Zaréwno w badaniach polskich™, jak i amery-
kafiskich nastolatkow® wykazano, ze w przypadku mtodocia-
nych dziewczat samouszkodzenia stuzyly przede wszystkim
roztadowaniu negatywnych emocji. W pracy Wycisk"? badani
chlopcy dokonywali samouszkodzen czgdciej w celu wzmocnie-
nia poczucia wlasnej wartosci lub z ciekawosci. Hawton i wsp.?
podkreslaja silny zwiazek samouszkodzen z mechanizmami
modelowania i nasladownictwa w grupie nastolatkdw. Wyloni-
li oni odrebne dla obu pici niezalezne czynniki ryzyka samo-
uszkodzefi. W przypadku dziewczat byly to: samouszkodzenia
wsrod przyjaciot i cztonkow rodziny, uzywanie substancji psy-
choaktywnych, obecno$¢ objawow depresji, leku oraz niska
samoocena, natomiast w przypadku chiopcow niezaleznymi
czynnikami ryzyka samouszkodzen okazaly si¢: proby samo-
bojcze podejmowane przez bliskich, uzywanie narkotykow i ni-
ska samoocena. Wedlug Matczak i Jaworowskiej"” we wszyst-
kich poziomach wiekowych kobiety uzyskuja wyzsze wyniki
og6lnej inteligencji emocjonalne] niz mezezyzni. Potwierdzily
to rowniez przeprowadzone przez nas badania. Dziewczeta sa-
mouszkadzajace si¢ osiagnely istotnie wyzszy poziom inteli-
gencji emocjonalnej w zakresie wyniku ogdlnego DINEMO
i skali JA (tabele 1-3, rys. 1).

Wyniki badan prezentowane w pracy pozwalaja wnioskowac,
ze samouszkodzen nie nalezy wylacznie leczy¢ jako objawu,
lecz trzeba oddzialywa¢ na czynniki je warunkujace. Konstru-
owanie strategii terapeutycznych powinno podaza¢ w kierun-
ku wzmacniania samo$wiadomosci emocjonalnej, czyli zwigk-

106 szania kompetencji emocjonalnych mtodocianych pacjentow.

interpersonal — emotional distortions occur. Self-harming
adolescents have difficulties with transmitting and receiv-
ing emotional messages, because they are too impulsive
and have low abilities to cope with negative emotions.
Chapman and Dixon-Gordon"”, who examined the emo-
tional status before and after self-harm found out that the
dominant status before and after self-harm (almost in half
of the subjects) was anger, subsequently anxiety, tension
and sadness as well as the sense of guilt, whereas such sta-
tuses as feeling of alienation, relief, calmness, did not occur
at all. After self-harm the emotional statuses were trans-
formed and predominant was the sense of relief, subse-
quent were calmness, sadness, anxiety and sense of guilt,
whereas anger and tension were last but one on the list.
These authors suggest that people with a higher number of
self-harms use avoidance strategies. The results of our own
studies and the mentioned studies carried out by others
confirm the existence of a model of emotional avoidance in
self-harming subjects. According to Chapman””, negative
emotions are moved towards positive; that mechanism may
play a significant role in the maintenance of autodestruc-
tive behaviours. In our own studies we analysed sort of
a strategy of coping with stress in self-harming patients; the
results confirm the avoidance type of activities in
self-harming subjects.

Self-harm is often concomitant with anger and hypersen-
sitivity as well as a hostile attitude and recurrent experi-
encing of the same problem. In the studies on both Pol-
ish™ and American adolescents® it was indicated that in
case of adolescent girls self-harms were first of all aimed
at relieving negative emotions. In the study carried out
by Wycisk®), the examined boys inflicted self-harms
mostly to increase their self-esteem or out of curiosity.
Hawton et al.” emphasize a strong correlation of
self-harm with mechanisms of modelling and emulation
in the group of adolescents. They found out independent
factors of the risk of self-harm - separate for girls and
boys. In case of girls these were: self-harms among
friends and family members, use of psychoactive sub-
stances, symptoms of depression, anxiety, and low
self-esteem, whereas among boys the independent fac-
tors of the risk of self-harm appeared to be: suicide
attempts undertaken by family members and friends, use
of drugs and low self-esteem. According to Matczak and
Jaworowska”, women on all age levels obtain higher
results of general emotional intelligence, as compared to
men. This was also confirmed in our studies. Self-harm-
ing girls achieved a significantly higher level of emotion-
al intelligence within the general result of DINEMO
and I scale (tables 1-3, fig. 1).

The results of the studies presented in this paper imply that
self-harms should not be treated exclusively as symptoms, but
the factors conditioning them should be handled as well.
While constructing therapeutic strategies, one should aim at
strengthening of emotional self-consciousness, i.e. enhancing
adolescent patients’ emotional competences.
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WNIOSKI

1. Badani pacjenci, ktdrzy dokonali wigcej niz 4 samousz-
kodzen (SU>4), wykazuja istotnie wyzszy poziom inteli-
gencji emocjonalnej niz ci uszkadzajacy si¢ epizodycz-
nie.

2. Analizy dowiodly, ze w zakresie ogdlnego poziomu inteligen-
cji emocjonalnej podgrupa samouszkadzajacych sie dziew-
czat uzyskata istotnie wyzsze wyniki niz podgrupa chiopcow.

3. Nie istnieje zalezno$¢ pomiedzy liczba oraz przebiegiem
w czasie samouszkodzen a poziomem inteligencji emocjo-

CONCLUSIONS

1. The examined patients with more than 4 self-harm incidents
(SH>4), exhibit a significantly higher level of emotional
intelligence, as compared to those with episodic self-harm.

2. Analyses indicate that within the general level of emotional
intelligence the subgroup of self-harming girls obtained sig-
nificantly higher results, as compared to the subgroup of
boys.

3. There is no correlation between the number and course
in time of self-harm incidents and emotional intelligence

nalnej u badanych pacjentow. level in the examined patients.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE RESULTS AND DISCUSSION
Imienna n Srednia 95% (I — dolny zakres | 95% Cl — gorny zakres Mediana Min. Maks. SD
Variable n Average value 95% (1 — lower range 95% (1 — upper range Median Min Max SD
DINEMO
DINEMO 50 50 43 57 50 10 10 24
INNI
OTHERS 50 46 39 53 50 1,0 10 25
JA
/ 50 4,6 4,0 51 4,0 1,0 10 19

DINEMO - wynik ogdlny; INNI - skala zdolnosci interpersonalnych; JA - skala zdolnosci intrapersonalnych; SD - odchylenie standardowe;
n - liczebnos¢ populacji; Min. — wartos¢ najmniejsza;, Maks. — wartos¢ najwieksza; CI - przedzial ufnosci.

DINEMO - general result; OTHERS - scale of interpersonal abilities; I - scale of intrapersonal abilities; SD - standard deviation; n - size
of population; Min - the lowest value; Max - the highest value; CI - confidence interval.

Tabela 1. Ocena poziomu inteligencji emocjonalnej w podgrupie badanych dziewczqt; wyniki ogolne DINEMO oraz podskale INNI i JA
Table 1. Evaluation of emotional intelligence level in the subgroup of examined girls; general results of DINEMO and subscales OTHERS and 1

Zmienna n Srednia 95% (I — dolny zakres | 95% Cl — gdrny zakres Mediana Min. Maks. SD
Variable n Average value 95% (1 — lower range 959% (1 - upper range Median Min Max SD
DINEMO
DINEMO 20 42 33 51 35 2,0 8,0 2,0
INNI
OTHERS 20 49 40 58 50 2,0 9,0 18
JA
| 20 34 2,6 4,2 4,0 1,0 5,0 1,7

DINEMO - wynik ogdlny; INNI - skala zdolnosci interpersonalnych; JA - skala zdolnosci intrapersonalnych; SD - odchylenie standardowe;
n - liczebnos¢ populacji; Min. — wartos¢ najmniejsza; Maks. — wartos¢ najwieksza; CI - przedzial ufnosci

DINEMO - general result; OTHERS - scale of interpersonal abilities; I - scale of intrapersonal abilities; SD - standard deviation; n - size
of population; Min - the lowest value; Max - the highest value; CI - confidence interval.

Tabela 2. Ocena poziomu inteligencji emocjonalnej w podgrupie badanych chiopcow; wyniki ogélne DINEMO oraz podskale INNI i JA
Table 2. Evaluation of emotional intelligence level in the subgroup of examined boys; general results of DINEMO and subscales OTHERS and 1
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Poziom skali
Level of scale

DINEMO INNI
DINEMO OTHERS

Skale Inteligencji Emocjonalnej
Scales of Emotional Intelligence

—eo— dziewazyny
girls

—e— chiopcy
boys

Rys. 1. Porownanie wynikow poziomu inteligencji emocjonalnej w badanych podgrupach dziewczgt i chlopcow
Fig. 1. Comparison of the results of emotional intelligence level in examined subgroups of girls and boys

W tabeli 3 oraz na rys. 1 przedstawiono ocen¢ poziomu inte-
ligencji emocjonalnej w skali ogolnej DINEMO oraz podska-
lach INNIiJA w badanych podgrupach dziewczat i chtopcow.
Wyniki wskazuja na wyzszy poziom inteligencji emocjonalnej
u dziewczat niz u chopcow w ogolnej ocenie DINEMO i ska-
li JA, natomiast u chtopcow wystepuje nieco wyzszy wynik
w skali INNI. Wykazane roznice nie sa jednak istotne staty-
stycznie.

Table 3 and fig. 1 present evaluation of emotional intelli-
gence level in the general scale of DINEMO and subscales
OTHERS and I in examined subgroups of girls and boys. The
results indicate a higher level of emotional intelligence in
girls, as compared to boys, in the general evaluation of
DINEMO and scale I, whereas in boys a bit higher result is
in scale OTHERS. However, the indicated differences are
not statistically significant.

Zmienna n Srednia 95% (I — dolny zakres | 95% Cl — gdrny zakres Mediana Min. Maks. SD

Variable n Average value 95% 1 — lower range 95% (1 — upper range Median Min Max SD
DINEMO

DINEMO 30 39 32 4,6 3,0 1,0 9,0 2,0

INNI
OTHERS 30 45 3,7 53 45 1,0 10,0 2,2
JA
/ 30 37 3,1 40 1,0 7,0 16

DINEMO - wynik ogdlny; INNI - skala zdolnosci interpersonalnych; JA - skala zdolnosci intrapersonalnych; n - liczebnos¢ populacji;
CI - przedzial ufnosci; Min. — wartos¢ najmniejsza; Maks. — wartos¢ najwigksza; SD - odchylenie standardowe

DINEMO - general result; OTHERS - scale of interpersonal abilities; I - scale of intrapersonal abilities; n - size of population; CI - confidence
interval; Min - the lowest value; Max — the highest value; SD - standard deviation

Tabela 3. Opis poziomu inteligencji emocjonalnej dla badanej podgrupy pacjentow dokonujgcych epizodycznych samouszkodzer (SU4)
Table 3. Description of the level of emotional intelligence for examined subgroup of patients with episodic self-harms (SH<4)
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Imienna n Srednia 95% CI — dolny zakres | 95% CI — gdrny zakres Mediana Min. Maks. SD
Variable n Average value 95% (1 — lower range 95% (1 - upper range Median Min Max SD
DINEMO

DINEMO 40 55 47 6,0 1,0 10 24
INNI

OTHERS 40 48 41 5,0 1,0 9 24
JA

| 40 47 4,0 50 1,0 10 2,0

DINEMO - wynik ogdlny; INNI - skala zdolnosci interpersonalnych; JA - skala zdolnosci intrapersonalnych; n - liczebnosé populacji;
CI - przedziat ufnosci; Min. - wartos¢ najmniejsza; Maks. — wartos¢ najwigksza; SD - odchylenie standardowe

DINEMO - general result; OTHERS - scale of interpersonal abilities; JA - scale of intrapersonal abilities; n - size of population; CI - confidence
interval; Min - the lowest value; Max — the highest value; SD - standard deviation

Tabela 4. Wyniki poziomu inteligencji emocjonalnej dla badanej podgrupy pacjentow z powtarzajgcymi si¢ samouszkodzeniami (SU>4)
Table 4. Results of the level of emotional intelligence for the examined subgroup of patients with recurrent self-harm (SH>4)

W tabeli 5 poréwnano $rednie wartoSci wynikow inteligencji
emocjonalnej w podgrupach badanych pacjentow samousz-
kadzajacych si¢ epizodycznie i z powtarzajacymi si¢ samousz-
kodzeniami. Wyniki prezentowane w tabeli 5 wskazujg
na istotne statystycznie rdéznice w ocenie DINEMO
(p=0,005), zwlaszcza w zakresie oceny skali JA (p=0,04)
- skali intrapersonalne;.

Table 5 compares the average values of the results of emo-
tional intelligence in the examined subgroups of patients with
episodic self-harm incidents and recurrent self-harm inci-
dents. The results presented in table 5 indicate statistically
significant differences in DINEMO evaluation (p=0.005),
especially within evaluation of I scale (p=0.04) - intraper-
sonal scale.

Liczba samouszkodzen
Number of self-harm
Imienna
Variable Grupa n Srednia sD p
Group n Average value SD
DINEMO SU<4 30 39 2,0
DINEMO 0,005
© SU>4 40 55 24
£
S = SU<4 30 45 22
= INNI 048
Sz OTHERS !
g 2 SU>4 40 438 24
o) ©
T 5
- N SU<4 30 3,7 1,6
/ 0,04
SU>4 40 47 2,0

SU - samouszkodzenia; n - liczebnos¢ badanej populacji; SD - odchylenie standardowe; DINEMO - wynik ogdlny; INNI - skala zdolno-
sci interpersonalnych; JA - skala zdolnosci intrapersonalnych; p - wartos¢ dokladna dwustronnego prawdopodobieristwa testowego

SH - self-harm; n - size of examined population (numbers) ; SD - standard deviation; DINEMO - general result; OTHERS - scale of
interpersonal abilities; I — scale of intrapersonal abilities; p — precise value of bilateral test probability

Tabela 5. Pordwnanie Srednich wartosci i odchyleri standardowych wynikow DINEMO - poziomu inteligencji emocjonalnej w podgrupach
pacjentow samouszkadzajgcych sig epizodycznie i z powtarzajgcymi sie samouszkodzeniami

Table 5. Comparison of average values and standard deviations in DINEMO results - emotional intelligence level in subgroups of patients
with episodic self-harm incidents and recurrent self-harm incidents
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Informacja dla autorow!

Chcac zapewni¢ naszemu czasopismu ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna”
wyzsza indeksacje MNiSW i Index Copernicus, zwracamy si¢ do autorow
o dopetnienie ponizszych warunkow podczas przygotowywania pracy do publikacji:

— Praca oryginalna powinna by¢ poprzedzona streszczeniem zawierajacym od 200 do 250 stow,
a praca pogladowa i kazuistyczna — od 150 do 200 stow.
Streszczeniu pracy oryginalnej nalezy nada¢ budowe strukturalna:
wstep, materiat i metoda, wyniki, wnioski.

- Liczba stéw kluczowych nie moze by¢ mniejsza niz 5.
Stowa kluczowe nie powinny by¢ powtdrzeniem tytutu.
Najlepiej stosowac stowa kluczowe z katalogu MeSH.

— Praca oryginalna winna zawiera¢ elementy:
wstep, materiat i metoda, wyniki, oméwienie, wnioski, piSmiennictwo.

— Pi$miennictwo powinno by¢ utozone w kolejnosci cytowania.

Pelny Regulamin oglaszania prac znajduje si¢ na stronie 84.
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