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Stresz cze nie
W per spek ty wie ostat nich kil ku lat ob ser wu je si´ znacz ne na si le nie zja wi ska za cho waƒ au to agre syw nych u m∏o -
dzie ̋ y. Sze reg au to rów wcià˝ po szu ku je uwa run ko waƒ tych dzia ∏aƒ. W pra cy ana li zo wa no emo cjo nal ne pod -
∏o ̋ e za cho waƒ au to agre syw nych. Ce lem ba da nia by ∏o okre Êle nie po zio mu in te li gen cji emo cjo nal nej u m∏o do -
cia nych pa cjen tów do ko nu jà cych sa mo usz ko dzeƒ, autorzy uwzgl´dniali przy tym p∏eç ba da nych oraz licz b´
sa mo usz ko dzeƒ. Do ba da nia wy ko rzy sta no Dwu wy mia ro wy In wen tarz In te li gen cji Emo cjo nal nej DI NE MO
oraz Kwe stio na riusz do oce ny sa mo usz ko dzeƒ – spe cjal nie skon stru owa ny na po trze by za pla no wa nych ba daƒ.
Gru p´ ba da nà sta no wi ∏o 70 pa cjen tów w wie ku 14-18 lat, ho spi ta li zo wa nych w Od dzia le Psy chia trii M∏o dzie -
˝o wej Cen tral ne go Szpi ta la Kli nicz ne go Uni wer sy te tu Me dycz ne go w ¸o dzi, u któ rych stwier dzo no wy st´ po -
wa nie co naj mniej jed ne go sa mo usz ko dze nia po przy j´ ciu do szpi ta la. Wy ni ki uzy ska ne w pra cy po ka zu jà, ˝e
ba da ni pa cjen ci, któ rzy do ko na li wi´ cej ni˝ 4 sa mo usz ko dzeƒ (SU>4), wy ka zu jà istot nie wy˝ szy po ziom in te li -
gen cji emo cjo nal nej ni˝ ci uszka dza jà cy si´ epi zo dycz nie. Pre zen to wa ne ana li zy wy ka za ∏y rów nie˝, ˝e w za kre -
sie ogól ne go po zio mu in te li gen cji emo cjo nal nej pod gru pa sa mo usz ka dza jà cych si´ dziew czàt uzy ska ∏a istot nie
wy˝ sze wy ni ki ni˝ pod gru pa ch∏op ców. Wy ni ki ba daƒ przed sta wio ne w pra cy po zwa la jà wnio sko waç, ˝e sa mo -
usz ko dzeƒ nie na le ̋ y wy ∏àcz nie le czyç ja ko ob ja wu, lecz trze ba od dzia ∏y waç na czyn ni ki je wa run ku jà ce.
Kon stru owa nie stra te gii te ra peu tycz nych po win no po dà ̋ aç w kie run ku wzmac nia nia sa mo Êwia do mo Êci emo -
cjo nal nej, czy li zwi´k sza nia kom pe ten cji emo cjo nal nych m∏o do cia nych pa cjen tów.

S∏o wa klu czo we: sa mo usz ko dze nia, in te li gen cja emo cjo nal na, kon tro la, emo cje, m∏o dzie˝

Summary
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 -in ju ry, emo tio nal in tel li gen ce, con trol, emo tions, ado le scents 
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Za cho wa nia au to agre syw ne sta ∏y si´ nie zwy kle re al nym
i trud nym pro ble mem w pra cy kli nicz nej z m∏o dzie ̋ à.
Wy ma ga jà one do k∏ad nej ana li zy, opi sów uwa run ko waƒ

i spo so bów le cze nia. Sa mo usz ka dza nie jest trak to wa ne ja ko jed -
no z au to de struk tyw nych spo so bów ra dze nia so bie ze sta na mi
na pi´ cia emo cjo nal ne go. Ak tu al ny po ziom wie dzy na te mat etio -
pa to ge ne zy sa mo usz ko dzeƒ jest nie wy star cza jà cy, to te˝ za gad -
nie nie to wy ma ga dal szych ba daƒ. Do st´p ne da ne na te mat uwa -
run ko waƒ za cho waƒ au to agre syw nych wska zu jà na istot ne
zna cze nie za rów no czyn ni ków bio lo gicz nych, jak i psy cho lo gicz -
nych, obej mu jà cych rów nie˝ zmien ne kul tu ro we i Êro do wi sko we.
Nie w∏a Êci wa re gu la cja emo cjo nal na mo ̋ e byç przy czy nà za cho -
waƒ au to agre syw nych, bio rà cych swój po czà tek z do Êwiad czeƒ
wcze sno dzie ci´ cych. Po za czyn ni ka mi emo cjo nal ny mi jed nym
z klu czo wych czyn ni ków ry zy ka jest wiek. Ba da nia na uko we i ob -
ser wa cje kli nicz ne wska zu jà, ˝e naj wi´k sze ry zy ko wy st´ po wa nia
sa mo usz ko dzeƒ przy pa da na okres doj rze wa nia(1).
Sa mo usz ko dze nia (self -harm, self -in ju ry, self -mu ti la tion) na le -
˝y uznaç za po wszech nie nie ak cep to wa ne ak ty bez po Êred niej
au to de struk tyw no Êci, w któ rych jed nost ka zmie rza do wy rzà -
dze nia so bie na tych mia sto wej szko dy, a przed mio tem ata ku
sta je si´ jej w∏a sne cia ∏o, przy czym dzia ∏a nie po zba wio ne jest
za mia ru sa mo bój cze go(2). Za cho wa nia te sà for mà eks pre sji
emo cji nie mo˝ li wych do zwer ba li zo wa nia. Mo˝ na za ∏o ̋ yç, ˝e
sa mo usz ko dze nia to po li mo ty wa cyj ne za cho wa nia, po dej mo -
wa ne ja ko obron no -ada pta cyj ne Êrod ki zma ga nia oraz ja ko
spo sób ra dze nia so bie z trud no Êcia mi i to wa rzy szà cym im na -
pi´ ciem emo cjo nal nym.
Oso ba uszka dza jà ca si´ cz´ sto nie roz po zna je w∏a snych emo -
cji, im pul sów i po trzeb. Nie uÊwia da mia so bie, skàd si´ one
wzi´ ∏y, oraz nie wie, jak so bie z ni mi po ra dziç. Mo˝ na przy -
jàç, ˝e jest to wy nik za bu rzo nej re gu la cji emo cjo nal nej, ma jà -
cej kon se kwen cje w póê niej szym ˝y ciu. We d∏ug au to rów(3-5)

utra ta kon tro li nad w∏a sny mi emo cja mi po ja wia si´ wte dy,
gdy sy tu acje ma ∏o zna czà ce i po wo du jà ce po czàt ko wo ni skie
po bu dze nie szyb ko eska lu jà i zmie nia jà si´ w in ten syw ne sta -
ny, któ rych cz∏o wiek nie jest w sta nie za sy mi lo waç. Wa run -
kiem po ra dze nia so bie z da nà sy tu acjà jest spraw nie dzia ∏a jà -
ca re gu la cja emo cjo nal na, któ ra od zwier cie dla kom pe ten cje
emo cjo nal ne jed nost ki.
Mó wiàc o kom pe ten cjach emo cjo nal nych, na le ̋ y zwró ciç uwa g´
na po j´ cie in te li gen cji emo cjo nal nej, któ rà May er i Sa lo vey opi sa -
li ja ko „umie j´t noÊç w∏a Êci wej per cep cji, oce ny i wy ra ̋ a nia emo cji,
umie j´t noÊç do st´ pu do uczuç, zdol noÊç do ich ge ne ro wa nia
w mo men tach, gdy mo gà wspo móc pro ces my Êle nia, umie j´t noÊç
ro zu mie nia emo cji i zro zu mie nia wie dzy emo cjo nal nej oraz umie -
j´t noÊç re gu lo wa nia emo cji tak, by wspo ma gaç roz wój emo cjo -
nal ny i in te lek tu al ny”(6). Ana li za za le˝ no Êci po mi´ dzy opi sa ny mi
wy mia ra mi in te li gen cji emo cjo nal nej wska zu je, ˝e ja sne roz -
po zna wa nie emo cji i ade kwat ne ich na zy wa nie jest sil nie zwià za ne
ze zdol no Êcià re gu lo wa nia na stro ju. Tym sa mym traf ny wglàd
w prze ̋ y wa ne sta ny emo cjo nal ne u∏a twia ich re gu la cj´ w po ̋ à da -
nym kie run ku. Na to miast sa mo zwra ca nie uwa gi na swo je emo cje
nie jest wy star cza jà ce, aby uru cho miç cykl kon tro li emo cjo nal nej.

INTRODUCTION

Auto-aggressive behaviours became an extremely real
and difficult problem in clinical work with adoles-
cents. 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(1).
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(2). 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(3-5), 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”(6). 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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Da niel Go le man, któ ry w naj wi´k szym stop niu przy czy ni∏ si´
w ostat nim cza sie do spo pu la ry zo wa nia po j´ cia in te li gen cji
emo cjo nal nej, roz pa tru je jà w kon tek Êcie kom pe ten cji oso bi -
stych i spo ∏ecz nych, wy ró˝ nia jàc w ich ob r´ bie jesz cze sze reg
bar dziej szcze gó ∏o wych aspek tów(7).
Kom pe ten cje oso bi ste de ter mi nu jà sto pieƒ, w ja kim lu dzie
ra dzà so bie ze so bà. Za wie ra jà one:
• sa mo Êwia do moÊç;
• sa mo re gu la cj´;
• mo ty wa cj´ do dzia ∏a nia.
Kom pe ten cje oso bi ste sà roz pa try wa ne w wy mia rze in dy wi -
du al nym. Sa mo Êwia do moÊç ozna cza umie j´t noÊç ro zu mie nia
w∏a snych emo cji, któ ra jest nie zb´d na do od po wied nie go ra -
cjo na li zo wa nia za cho waƒ. Spo so bem na zro zu mie nie w∏a -
snych emo cji jest zna le zie nie ich ge ne zy i êró d∏a. Emo cje za -
wsze s∏u ̋ à ja kie muÊ ce lo wi, sà od po wie dzià na ja kieÊ
do Êwiad cze nie. Oczy wi ste jest to, ˝e im wi´k sze emo cje da ne
zda rze nie w nas wy wo ∏u je, tym wi´ cej mu si my po Êwi´ ciç cza -
su na je go ana li z´. Sa mo re gu la cja ozna cza dzia ∏a nie lub brak
dzia ∏aƒ. Jest sil nie po wià za na z sa mo Êwia do mo Êcià i od gry wa
rów nie wa˝ nà ro l´ w kom pe ten cjach oso bi stych. Sa mo re gu la -
cja to zdol noÊç trzy ma nia swo ich emo cji na wo dzy i kon tro lo -
wa nia swo je go za cho wa nia, czy li ade kwat ne go re ago wa nia
na lu dzi i sy tu acje(7). Z ko lei kom pe ten cje spo ∏ecz ne od po wia -
da jà za funk cjo no wa nie wÊród lu dzi. Za li cza si´ do nich:
• em pa ti´;
• umie j´t no Êci spo ∏ecz ne.
Zdol noÊç ta do ty czy zro zu mie nia dru gie go cz∏o wie ka, u∏o ̋ e -
nia wza jem nych re la cji oraz od czy ty wa nia emo cji in nych lu dzi
i ro zu mie nia mo ty wa cji ich dzia ∏aƒ. Umie j´t no Êci spo ∏ecz ne
umo˝ li wia jà pro wa dze nie sku tecz nej ko mu ni ka cji oraz ra dze -
nie so bie z kon flik ta mi; jest to kom pe ten cja ukie run ko wa na
na bu do wa nie wi´ zi z in ny mi ludê mi. Oso by, któ re do brze ra -
dzà so bie w tej sfe rze, po tra fià do strzec ko rzy Êci wy ni ka jà ce
z kon tak tów z in ny mi ludê mi(8).
Od no szàc si´ do kom pe ten cji oso bi stych i spo ∏ecz nych Go le -
ma na(7), mo˝ na wnio sko waç, ˝e oso by do ko nu jà ce sa mo usz -
ko dzeƒ cha rak te ry zu jà si´ ni skim po zio mem in te li gen cji
emo cjo nal nej.
W do Êwiad cze niu jed nost ki sa mo usz ka dza jà cej si´ naj bar dziej
do mi nu jà ce jest po czu cie utra ty kon tro li nad swo im in trap sy -
chicz nym Êwia tem. Kie dy sta je si´ to trud ne, mo ̋ e po ja wiç si´
im puls do zro bie nia so bie krzyw dy. Mu eh len kamp(9) stwier dzi ∏a,
˝e gdy im puls zo sta nie uÊwia do mio ny, trud no go po wstrzy maç,
co sta no wi ko lej ny prze jaw za bu rzeƒ re gu la cji emo cji.
Wy st´ po wa nie sa mo usz ko dzeƒ mo˝ na roz pa try waç rów nie˝
w kon tek Êcie ob ni ̋ o nych kom pe ten cji oso bi stych, gdy za wo -
dzi sa mo Êwia do moÊç i sa mo re gu la cja. Oso by do ko nu jà ce sa -
mo usz ko dzeƒ nie ana li zu jà swo ich sta nów emo cjo nal nych ani
ich nie kon tro lu jà. Sa mo usz ko dze nie mo ̋ e byç przy k∏a dem
dzia ∏a nia skraj nie im pul syw ne go. Ki nec ka(5) de fi niu je im puls
ja ko nie kon tro lo wa nà, sil nà mo ty wa cj´ lub pra gnie nie
do prze pro wa dze nia okre Êlo ne go dzia ∏a nia, tym sa mym do -
pie ro sku tek te go dzia ∏a nia pod le ga re gu la cji.
Mo ty wa cja sa mo usz ko dzeƒ jest bar dzo ró˝ no rod na. Au to -
rzy(2,3,10) w swych pra cach pre zen tu jà ca ∏e spek trum emo cjo -

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(7).
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(7). 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(8).
Referring to personal and social competences according to
Goleman(7), 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(9) 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(5) 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(2,3,10) pres-
ent in their articles the whole spectrum of emotional
motives. According to Favazza(2), self-harm may be consid-
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nal nych mo ty wów. Fa vaz za(2) po da je, ˝e sa mo usz ko dze nie
mo ̋ e byç uzna wa ne za for m´ uwol nie nia si´ od gnie wu. Prze -
˝y wa jàc sil ne emo cje gnie wu i nie na wi Êci, oso by sa mo usz ka -
dza jà ce kie ru jà je na sie bie. We d∏ug Wy cisk(11) jest to dla nich
bez piecz niej sza for ma wy ra ̋ a nia sil nych ne ga tyw nych emo -
cji, bez ko niecz no Êci kon fron ta cji z rze czy wi sto Êcià spo ∏ecz -
nà, co po nad to mo ̋ e sta no wiç for m´ sa mo ka ra nia. Ten spo -
sób my Êle nia o sa mo usz ko dze niu jest oczy wi Êcie spój ny
z przy to czo nà wcze Êniej teo rià „fru stra cja – agre sja”. Brak
umie j´t no Êci kon tro li tych im pul sów, zwià za ny z nie do stat -
kiem emo cjo nal nych kom pe ten cji, mo ̋ e Êwiad czyç o ni skim
po zio mie in te li gen cji emo cjo nal nej, któ ry unie mo˝ li wia ade -
kwat ne i kon struk tyw ne ra dze nie so bie z ne ga tyw ny mi emo -
cja mi z∏o Êci i gnie wu.
In nym mo ty wem za cho waƒ au to de struk tyw nych mo ̋ e byç for -
ma roz ∏a do wa nia na pi´ cia emo cjo nal ne go i l´ ku. Fa vaz za(2) od -
wo ∏u je si´ do ma ∏o pre cy zyj ne go po j´ cia ener gii psy chicz nej.
Prze ci´ cie skó ry przy wra ca opty mal ny po ziom tej ener gii, nie -
zb´d ny do pra wi d∏o we go funk cjo no wa nia uk∏a du mózg 
– umys∏. Na ci´ cie skó ry w tym przy pad ku mo ̋ e byç in ter pre to -
wa ne ja ko me ta fo ra ka na ∏u, przez któ ry ucho dzi na pi´ cie.
Chap man(10) stwier dzi∏, ˝e sa mo usz ko dze nie mo ̋ e staç si´ te˝
spo so bem uni ka nia bó lu psy chicz ne go. Za da wa ny so bie ból
fi zycz ny ma nie kie dy cha rak ter za st´p czy w sto sun ku do bó lu
psy chicz ne go, prze ̋ y wa ne go przez pod miot. Jed nost ka, z po -
wo du bra ku umie j´t no Êci ra dze nia so bie z sil ny mi emo cja mi
l´ ku, ˝a lu czy bez rad no Êci, do ko nu je sa mo usz ko dze nia, co
tym sa mym zmie nia przed miot au to kon cen tra cji z cier pie nia
emo cjo nal ne go na re al ny, wy raê nie umiej sco wio ny i ∏a twiej -
szy do opa no wa nia ból fi zycz ny. Obron na funk cja te go me -
cha ni zmu po le ga na mo˝ li wo Êci unik ni´ cia kon fron ta cji z sil -
ny mi, ne ga tyw ny mi emo cja mi, wo bec któ rych oso ba jest
bez rad na.

CE LE

1. Ist nie je ró˝ ni ca w po zio mie in te li gen cji emo cjo nal nej
w pod gru pie sa mo usz ka dza jà cych si´ dziew czàt i ch∏op ców.

2. Ist nie jà ró˝ ni ce w po zio mie in te li gen cji emo cjo nal nej u ba -
da nych pa cjen tów z epi zo dycz ny mi i po wta rza jà cy mi si´ sa -
mo usz ko dze nia mi.

BA DA NA GRU PA

Gru p´ ba da nà sta no wi ∏o 70 pa cjen tów w wie ku 14-18 lat, ho -
spi ta li zo wa nych od ma ja 2006 do kwiet nia 2008 ro ku w Od -
dzia le Psy chia trii M∏o dzie ̋ o wej Cen tral ne go Szpi ta la Kli -
nicz ne go Uni wer sy te tu Me dycz ne go w ¸o dzi, u któ rych
stwier dzo no wy st´ po wa nie co naj mniej jed ne go sa mo usz ko -
dze nia po przy j´ ciu do szpi ta la. WÊród wy ∏o nio nych ba da -
nych by ∏o 20 ch∏op ców i 50 dziew czàt.
Przy przy j´ ciu ado le scen ci zo sta li oce nie ni pod wzgl´ dem
zmien nych nie za le˝ nych uwzgl´d nia nych w ba da niu. Ka˝ dy
pa cjent zo sta∏ za kwa li fi ko wa ny do gru py ba da nej po wcze -
Êniej szym ba da niu psy chia trycz nym i wy klu cze niu za bu rzeƒ
psy cho tycz nych, or ga nicz nych i upo Êle dze nia umy s∏o we go.

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(11), 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(2)

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(10) 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 zdro wia osób by∏ do bry, by li w rze czo wym, lo gicz nym
kon tak cie, wspó∏ pra cu jà cy.
Pa cjen tów kwa li fi ko wa no do ba da nia po do ko na niu przez
nich co naj mniej jed ne go sa mo usz ko dze nia bez po Êred nie go
pod po sta cià sa mo oka le czeƒ po przy j´ ciu do szpi ta la. Jed -
nym z kry te riów ró˝ ni cu jà cych ba da nà gru p´ by ∏a licz ba do -
ko ny wa nych sa mo usz ko dzeƒ. Za Su chaƒ skà (2006) przy j´ to
po dzia∏ na epi zo dycz ne (licz ba sa mo usz ko dzeƒ mniej sza
bàdê rów na 4, SU≤4) oraz po wta rza jà ce si´ (licz ba sa mo usz -
ko dzeƒ wi´k sza od 4, SU>4). Istot nym kry te rium dzie là cym
ba da nà gru p´ pa cjen tów we d∏ug Haw to na(12) by∏ prze bieg
sa mo usz ko dzeƒ w cza sie, tj. kie dy pierw sze sa mo usz ko -
dze nie mia ∏o miej sce. Do pierw szej gru py za li czo no pa cjen -
tów, któ rzy do ko na li pierw sze go sa mo usz ko dze nia naj wcze -
Êniej rok przed ba da niem, do dru giej zaÊ – wi´ cej ni˝ rok
przed ba da niem.

ME TO DY BA DAW CZE

Ba da nia wy ko na no za po mo cà na st´ pu jà cych me tod psy cho -
lo gicz nych:
1. Kwe stio na riusz do oce ny sa mo usz ko dzeƒ – spe cjal nie skon -

stru owa ny na po trze by za pla no wa nych ba daƒ. Kwe stio na riusz
ar chi wi zo wa∏ da ne do ty czà ce ana li zo wa nych czyn ni ków, mo -
gà ce mieç zwià zek z sa mo usz ko dze nia mi. Za wie ra∏ py ta nia
na te mat do ko ny wa nia sa mo usz ko dzeƒ – ich licz by i cza su wy -
st´ po wa nia po wta rza jà cych si´ sa mo usz ko dzeƒ (w cià gu ostat -
nich 12 mie si´ cy i po wy ̋ ej ro ku) oraz prób sa mo bój czych
w wy wia dzie. Po za tym py ta nia do ty czy ∏y: ro dza ju sa mo usz ko -
dzeƒ, mo ty wów po dej mo wa nych dzia ∏aƒ i ce lów ich do ko ny -
wa nia. Pod sta wà wy ∏o nie nia py taƒ by∏ prze glàd pi Êmien nic twa;

2. Dwu wy mia ro wy In wen tarz In te li gen cji Emo cjo nal nej
DI NE MO(13).

DI NE MO (2006) prze zna czo ny jest do po mia ru pod sta wo -
wych kom po nen tów in te li gen cji emo cjo nal nej, ta kich jak
zdol noÊç do po zy ski wa nia przez jed nost k´ do st´ pu do w∏a -
snych i cu dzych emo cji oraz re spek to wa nia ich i ro zu mie nie
ich funk cji. Teo re tycz ne pod ∏o ̋ e prac nad kon struk cjà na rz´ -
dzia sta no wi ∏a kon cep cja Sa lo veya i May era.
Ska le wcho dzà ce w sk∏ad DI NE MO to:
• ska la IN NI – zdol noÊç do roz po zna wa nia, ro zu mie nia i re -

spek to wa nia emo cji in nych lu dzi,
• ska la JA – zdol noÊç do uÊwia da mia nia so bie, ro zu mie nia, re -

spek to wa nia i wy ra ̋ a nia w∏a snych emo cji(13).

OMÓ WIE NIE

Roz pa tru jàc psy cho lo gicz ne me cha ni zmy sa mo usz ko dzeƒ,
na le ̋ y za uwa ̋ yç, ˝e po sia da jà one przy naj mniej jed nà ce ch´
wspól nà – wszyst kie zwra ca jà uwa g´ na ob ni ̋ e nie pod sta wo -
wych kom pe ten cji emo cjo nal nych oraz ni skà umie j´t noÊç re -
gu lo wa nia przez pod miot fi zjo lo gicz ne go po zio mu po bu dze -
nia(14). Nie zwy kle istot nym za gad nie niem do ty czà cym oce ny
czyn ni ków ry zy ka wy st´ po wa nia sa mo usz ko dzeƒ u m∏o dzie -
˝y jest funk cjo no wa nie emo cjo nal ne osób prze ja wia jà cych te
za cho wa nia.

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 Suchaƒska (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(12) 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(13).

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(13).

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(14). 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 prze pro wa dzo nych ba da niach kon cen tro wa no si´ g∏ów nie
na aspek cie in te li gen cji emo cjo nal nej, po nie wa˝ pe∏ ni ona ro -
l´ ada pta cyj nà i in te gru je ca ∏e spek trum kom pe ten cji emo -
cjo nal nych w je den kon strukt teo re tycz ny. Dwu wy mia ro wy
In wen tarz In te li gen cji Emo cjo nal nej DI NE MO za wie ra trzy
pod ska le: wy nik ogól ny DI NE MO, in tra per so nal nà JA i in -
ter per so nal nà IN NI. Ce lem te stu jest oce na pre zen to wa nej
przez ba da ne go in ter pre ta cji emo cjo gen nych sy tu acji. Uzy -
ska ne wy ni ki pa cjen tów ob j´tych ba da niem po rów na no z wy -
stan da ry zo wa ny mi nor ma mi te stu. Dzi´ ki ze sta wie niu wy ni -
ków wy ka za no, ˝e pa cjen ci z SU pre zen tu jà ob ni ̋ o ny po ziom
in te li gen cji emo cjo nal nej.
W pra cach Grat za(15) re gu la cja emo cjo nal na uj mo wa na jest
w trzech ob sza rach. Pierw szy to Êwia do moÊç, ro zu mie nie i ak -
cep to wa nie swo ich emo cji, dru gi to zdol noÊç do ukie run ko -
wa nia swo je go dzia ∏a nia na cel i ha mo wa nie im pul syw nych
za cho waƒ w ob li czu prze ̋ y wa nia ne ga tyw nych emo cji. Trze ci
z ko lei to go to woÊç do prze ̋ y wa nia ne ga tyw nych emo cji w ce -
lu zdo by wa nia istot nych do Êwiad czeƒ ˝y cio wych. Przed sta -
wio ny wy ̋ ej opis re gu la cji emo cjo nal nej istot nie wià ̋ e si´
z opi sem in te li gen cji emo cjo nal nej.
Jed na z hi po tez na szej pra cy za k∏a da ∏a wy˝ szy po ziom in te li gen cji
emo cjo nal nej u pa cjen tów tyl ko epi zo dycz nie do ko nu jà cych sa -
mo usz ko dzeƒ. Nie zo sta ∏a ona jed nak po twier dzo na. Istot nie
wy˝ szy po ziom in te li gen cji emo cjo nal nej uzy ska li pa cjen ci z po -
wta rza jà cy mi si´ sa mo usz ko dze nia mi, za rów no w wy ni ku ogól -
nym DI NE MO, jak i ska li JA, któ ra zwià za na jest z kom pe ten cja -
mi in tra per so nal ny mi (ta be le 3-5). Wy ni ki te po twier dza jà
wcze Êniej sze ba da nia Gmi tro wicz i wsp.(16), któ rych in ter pre ta cja
bu dzi ∏a wàt pli woÊç z uwa gi na ma ∏à li czeb noÊç gru py pa cjen tów
(n=30) oraz brak kry te riów wy klu cza jà cych oso by z dys funk cjà
my Êle nia. Pró bu jàc uza sad niç re zul tat, mo˝ na wy t∏u ma czyç po -
wta rza jà ce si´ sa mo usz ko dze nia w ka te go riach sztyw no Êci za cho -
waƒ, pew nej kom pul syw no Êci, któ ra nie ma sil ne go zwiàz ku
z emo cja mi, gdy˝ do cho dzi do prze kie ro wa nia ∏a dun ku emo cjo -
nal ne go z ne ga tyw ne go na po zy tyw ny, a w kon se kwen cji do uni -
ka nia ne ga tyw nych emo cji bez kon fron ta cji z ni mi i bez szu ka nia
ich ge ne zy. We d∏ug de fi ni cji in te li gen cja emo cjo nal na to „umie -
j´t noÊç w∏a Êci wej per cep cji, oce ny i wy ra ̋ a nia emo cji, umie j´t -
noÊç do st´ pu do uczuç, zdol noÊç do ich ge ne ro wa nia w mo men -
tach, gdy mo gà wspo móc pro ces my Êle nia, umie j´t noÊç
ro zu mie nia emo cji i zro zu mie nia wie dzy emo cjo nal nej oraz umie -
j´t noÊç re gu lo wa nia emo cji tak, by wspo ma gaç roz wój emo cjo nal -
ny i in te lek tu al ny”(6). Uzy ska ny w ba da niu wy nik wy kra cza po za
kry te ria cy to wa ne w de fi ni cji, w któ rej in te li gen cji emo cjo nal nej
na da je si´ rów nie˝ zna cze nie re gu la cyj ne. Sa mo usz ko dze nia mo -
gà wi´c za st´ po waç re gu la cj´ emo cjo nal nà po przez me cha nizm
uni ka nia, sta jàc si´ tym sa mym za st´p czà – (qu asi)re gu la cjà. Wy -
ni ki ba daƒ Gratz(15) na da jà szcze gól nà ran g´ dwóm „spe cy ficz nym
wy mia rom” re gu la cji emo cjo nal nej u osób z po wta rza jà cy mi si´
sa mo usz ko dze nia mi: ogra ni czo ne mu do st´ po wi do efek tyw nych
stra te gii re gu la cji emo cjo nal nej oraz bra ko wi kla row no Êci emo -
cjo nal nej w po dej mo wa nych dzia ∏a niach.
Phil lips i Po wer(17), opi su jàc za bu rze nia re gu la cji emo cjo nal nej
w kon tek Êcie sa mo usz ko dzeƒ, wy ka za li, ˝e u m∏o do cia nych pa -
cjen tów sa mo usz ka dza jà cych si´ wy st´ pu jà b∏´ dy w roz po zna -

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(15) 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.(16), 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”(6). 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(15) 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(17), 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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wa niu, mo ni to ro wa niu, oce nia niu i mo dy fi ko wa niu ko mu ni ka -
tu emo cjo nal ne go. To Êwiad czy o tym, ˝e na dwóch po zio mach:
in tra- i in ter per so nal nym do cho dzi do znie kszta∏ ceƒ emo cjo -
nal nych. Ado le scen ci sa mo usz ka dza jà cy si´ ma jà trud no Êci
z nada wa niem i od bie ra niem ko mu ni ka tów emo cjo nal nych,
gdy˝ sà zbyt im pul syw ni i ma jà ni skie zdol no Êci ra dze nia so bie
z ne ga tyw ny mi emo cja mi. Chap man i Di xon -Gor don(10), któ rzy
ba da li stan emo cjo nal ny przed sa mo usz ko dze nia mi i po ich do -
ko na niu, stwier dzi li, ˝e do mi nu jà cym sta nem przed sa mo usz -
ko dze niem (u bli sko po ∏o wy) by ∏a z∏oÊç, na st´p nie l´k, nu da,
na pi´ cie i smu tek oraz po czu cie wi ny, na to miast ta kie sta ny, jak
po czu cie ob co Êci, ulga, spo kój, nie wy st´ po wa ∏y w ogó le. Po do -
ko na niu sa mo usz ko dze nia do sz∏o do trans for ma cji sta nów
emo cjo nal nych i na pierw szym miej scu zna la z∏o si´ po czu cie
ulgi, w dal szej ko lej no Êci spo kój, smu tek, l´k i po czu cie wi ny,
a z∏oÊç i na pi´ cie by ∏y na przed ostat niej po zy cji. Au to rzy ci su -
ge ru jà, ˝e oso by z wi´k szà licz bà sa mo usz ko dzeƒ sto su jà stra -
te gie uni ko we. Re zul ta ty ba daƒ w∏a snych i cy to wa nych po -
twier dza jà ist nie nie mo de lu uni ka nia emo cjo nal ne go osób
sa mo usz ka dza jà cych si´. We d∏ug Chap ma na(10) do cho dzi
do od su ni´ cia ne ga tyw nych emo cji w kie run ku po zy tyw nych,
me cha nizm ten mo ̋ e od gry waç istot nà ro l´ w utrzy my wa niu si´
za cho waƒ au to de struk tyw nych. W ba da niach w∏a snych ana li zo -
wa no ro dzaj stra te gii ra dze nia so bie ze stre sem u pa cjen tów
z SU – wy ni ki po twier dza jà uni ko wy cha rak ter dzia ∏aƒ osób sa -
mo usz ka dza jà cych si´.
Sa mo usz ko dze niu cz´ sto to wa rzy szà gniew i nad wra˝ li woÊç
oraz wro gie na sta wie nie i wie lo krot ne prze ̋ y wa nie te go sa me -
go pro ble mu. Za rów no w ba da niach pol skich(11), jak i ame ry -
kaƒ skich na sto lat ków(3) wy ka za no, ˝e w przy pad ku m∏o do cia -
nych dziew czàt sa mo usz ko dze nia s∏u ̋ y ∏y przede wszyst kim
roz ∏a do wa niu ne ga tyw nych emo cji. W pra cy Wy cisk(11) ba da ni
ch∏op cy do ko ny wa li sa mo usz ko dzeƒ cz´ Êciej w ce lu wzmoc nie -
nia po czu cia w∏a snej war to Êci lub z cie ka wo Êci. Haw ton i wsp.(3)

pod kre Êla jà sil ny zwià zek sa mo usz ko dzeƒ z me cha ni zma mi
mo de lo wa nia i na Êla dow nic twa w gru pie na sto lat ków. Wy ∏o ni -
li oni od r´b ne dla obu p∏ci nie za le˝ ne czyn ni ki ry zy ka sa mo -
usz ko dzeƒ. W przy pad ku dziew czàt by ∏y to: sa mo usz ko dze nia
wÊród przy ja ció∏ i cz∏on ków ro dzi ny, u˝y wa nie sub stan cji psy -
cho ak tyw nych, obec noÊç ob ja wów de pre sji, l´ ku oraz ni ska
sa mo oce na, na to miast w przy pad ku ch∏op ców nie za le˝ ny mi
czyn ni ka mi ry zy ka sa mo usz ko dzeƒ oka za ∏y si´: pró by sa mo -
bój cze po dej mo wa ne przez bli skich, u˝y wa nie nar ko ty ków i ni -
ska sa mo oce na. We d∏ug Mat czak i Ja wo row skiej(13) we wszyst -
kich po zio mach wie ko wych ko bie ty uzy sku jà wy˝ sze wy ni ki
ogól nej in te li gen cji emo cjo nal nej ni˝ m´˝ czyê ni. Po twier dzi ∏y
to rów nie˝ prze pro wa dzo ne przez nas ba da nia. Dziew cz´ ta sa -
mo usz ka dza jà ce si´ osià gn´ ∏y istot nie wy˝ szy po ziom in te li -
gen cji emo cjo nal nej w za kre sie wy ni ku ogól ne go DI NE MO
i ska li JA (ta be le 1-3, rys. 1).
Wy ni ki ba daƒ pre zen to wa ne w pra cy po zwa la jà wnio sko waç,
˝e sa mo usz ko dzeƒ nie na le ̋ y wy ∏àcz nie le czyç ja ko ob ja wu,
lecz trze ba od dzia ∏y waç na czyn ni ki je wa run ku jà ce. Kon stru -
owa nie stra te gii te ra peu tycz nych po win no po dà ̋ aç w kie run -
ku wzmac nia nia sa mo Êwia do mo Êci emo cjo nal nej, czy li zwi´k -
sza nia kom pe ten cji emo cjo nal nych m∏o do cia nych pa cjen tów.

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(10), 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(10), 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(11) and American adolescents(3) 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(11), the examined boys inflicted self-harms
mostly to increase their self-esteem or out of curiosity.
Hawton et al.(3) 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(13), 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.106
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WNIO SKI

1. Ba da ni pa cjen ci, któ rzy do ko na li wi´ cej ni˝ 4 sa mo usz -
ko dzeƒ (SU>4), wy ka zu jà istot nie wy˝ szy po ziom in te li -
gen cji emo cjo nal nej ni˝ ci uszka dza jà cy si´ epi zo dycz -
nie.

2. Ana li zy do wio d∏y, ˝e w za kre sie ogól ne go po zio mu in te li gen -
cji emo cjo nal nej pod gru pa sa mo usz ka dza jà cych si´ dziew -
czàt uzy ska ∏a istot nie wy˝ sze wy ni ki ni˝ pod gru pa ch∏op ców.

3. Nie ist nie je za le˝ noÊç po mi´ dzy licz bà oraz prze bie giem
w cza sie sa mo usz ko dzeƒ a po zio mem in te li gen cji emo cjo -
nal nej u ba da nych pa cjen tów.

WY NI KI I ICH OMÓ WIE NIE

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
level in the examined patients.

RESULTS AND DISCUSSION 

Zmienna
Variable

n
n

Średnia
Average value

95% CI – dolny zakres
95% CI – lower range 

95% CI – górny zakres
95% CI – upper range

Mediana
Median

Min.
Min

Maks.
Max

SD
SD

DINEMO
DINEMO 50 5,0 4,3 5,7 5,0 1,0 10 2,4

INNI
OTHERS 50 4,6 3,9 5,3 5,0 1,0 10 2,5

JA
I 50 4,6 4,0 5,1 4,0 1,0 10 1,9

DI NE MO – wy nik ogól ny; IN NI – ska la zdol no Êci in ter per so nal nych; JA – ska la zdol no Êci in tra per so nal nych; SD – od chy le nie stan dar do we;
n – li czeb noÊç po pu la cji; Min. – war toÊç naj mniej sza; Maks. – war toÊç naj wi´k sza; CI – prze dzia∏ uf no Êci.
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.

Ta be la 1. Oce na po zio mu in te li gen cji emo cjo nal nej w pod gru pie ba da nych dziew czàt; wy ni ki ogól ne DI NE MO oraz pod ska le IN NI i JA
Ta ble 1. Eva lu ation of emo tio nal in tel li gen ce le vel in the sub gro up of exa mi ned girls; ge ne ral re sults of DI NE MO and sub sca les OTHERS and I

Zmienna
Variable

n
n

Średnia
Average value

95% CI – dolny zakres
95% CI – lower range 

95% CI – górny zakres
95% CI – upper range

Mediana
Median

Min.
Min

Maks.
Max

SD
SD

DINEMO
DINEMO 20 4,2 3,3 5,1 3,5 2,0 8,0 2,0

INNI
OTHERS 20 4,9 4,0 5,8 5,0 2,0 9,0 1,8

JA
I 20 3,4 2,6 4,2 4,0 1,0 5,0 1,7

DI NE MO – wy nik ogól ny; IN NI – ska la zdol no Êci in ter per so nal nych; JA – ska la zdol no Êci in tra per so nal nych; SD – od chy le nie stan dar do we;
n – li czeb noÊç po pu la cji; Min. – war toÊç naj mniej sza; Maks. – war toÊç naj wi´k sza; CI – prze dzia∏ uf no Êci
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.

Ta be la 2. Oce na po zio mu in te li gen cji emo cjo nal nej w pod gru pie ba da nych ch∏op ców; wy ni ki ogól ne DI NE MO oraz pod ska le IN NI i JA
Ta ble 2. Eva lu ation of emo tio nal in tel li gen ce le vel in the sub gro up of exa mi ned boys; ge ne ral re sults of DI NE MO and sub sca les OTHERS and I
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W ta be li 3 oraz na rys. 1 przed sta wio no oce n´ po zio mu in te -
li gen cji emo cjo nal nej w ska li ogól nej DI NE MO oraz pod ska -
lach IN NI i JA w ba da nych pod gru pach dziew czàt i ch∏op ców.
Wy ni ki wska zu jà na wy˝ szy po ziom in te li gen cji emo cjo nal nej
u dziew czàt ni˝ u ch∏op ców w ogól nej oce nie DI NE MO i ska -
li JA, na to miast u ch∏op ców wy st´ pu je nie co wy˝ szy wy nik
w ska li IN NI. Wy ka za ne ró˝ ni ce nie sà jed nak istot ne sta ty -
stycz nie.

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.
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Zmienna
Variable

n
n

Średnia
Average value

95% CI – dolny zakres
95% CI – lower range 

95% CI – górny zakres
95% CI – upper range

Mediana
Median

Min.
Min

Maks.
Max

SD
SD

DINEMO
DINEMO 30 3,9 3,2 4,6 3,0 1,0` 9,0 2,0

INNI
OTHERS 30 4,5 3,7 5,3 4,5 1,0 10,0 2,2

JA
I 30 3,7 3,1 4,3 4,0 1,0 7,0 1,6

DI NE MO – wy nik ogól ny; IN NI – ska la zdol no Êci in ter per so nal nych; JA – ska la zdol no Êci in tra per so nal nych; n – li czeb noÊç po pu la cji;
CI – prze dzia∏ uf no Êci; Min. – war toÊç naj mniej sza; Maks. – war toÊç naj wi´k sza; SD – od chy le nie stan dar do we
DI NE MO – ge ne ral re sult; OTHERS – sca le of in ter per so nal abi li ties; I – sca le of in tra per so nal abi li ties; n – si ze of po pu la tion; CI – con fi den ce
in te rval; Min – the lo west va lue; Max – the hi ghest va lue; SD – stan dard de via tion

Ta be la 3. Opis po zio mu in te li gen cji emo cjo nal nej dla ba da nej pod gru py pa cjen tów do ko nu jà cych epi zo dycz nych sa mo usz ko dzeƒ (SU≤4)
Ta ble 3. De scrip tion of the le vel of emo tio nal in tel li gen ce for exa mi ned sub gro up of pa tients with epi so dic self -harms (SH≤4)

Rys. 1. Po rów na nie wy ni ków po zio mu in te li gen cji emo cjo nal nej w ba da nych pod gru pach dziew czàt i ch∏op ców
Fig. 1. Com pa ri son of the re sults of emo tio nal in tel li gen ce le vel in exa mi ned sub gro ups of girls and boys

5,5

5

4,5

Po
zio

m
 sk

ali
Le

ve
l o

f s
ca

le

Skale Inteligencji Emocjonalnej
Scales of Emotional Intelligence

DINEMO
DINEMO

INNI
OTHERS

JA
I

dziewczyny
girls

chłopcy
boys

4

3,5

3

2,5
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W ta be li 5 po rów na no Êred nie war to Êci wy ni ków in te li gen cji
emo cjo nal nej w pod gru pach ba da nych pa cjen tów sa mo usz -
ka dza jà cych si´ epi zo dycz nie i z po wta rza jà cy mi si´ sa mo usz -
ko dze nia mi. Wy ni ki pre zen to wa ne w ta be li 5 wska zu jà
na istot ne sta ty stycz nie ró˝ ni ce w oce nie DI NE MO
(p=0,005), zw∏asz cza w za kre sie oce ny ska li JA (p=0,04) 
– ska li in tra per so nal nej.

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.

Zmienna
Variable

n
n

Średnia
Average value

95% CI – dolny zakres
95% CI – lower range 

95% CI – górny zakres
95% CI – upper range

Mediana
Median

Min.
Min

Maks.
Max

SD
SD

DINEMO
DINEMO 40 5,5 4,7 6,2 6,0 1,0` 10 2,4

INNI
OTHERS 40 4,8 4,1 5,6 5,0 1,0 9 2,4

JA
I 40 4,7 4,0 5,3 5,0 1,0 10 2,0

DI NE MO – wy nik ogól ny; IN NI – ska la zdol no Êci in ter per so nal nych; JA – ska la zdol no Êci in tra per so nal nych; n – li czeb noÊç po pu la cji;
CI – prze dzia∏ uf no Êci; Min. – war toÊç naj mniej sza; Maks. – war toÊç naj wi´k sza; SD – od chy le nie stan dar do we
DI NE MO – ge ne ral re sult; OTHERS – sca le of in ter per so nal abi li ties; JA – sca le of in tra per so nal abi li ties; n – si ze of po pu la tion; CI – con fi den ce
in te rval; Min – the lo west va lue; Max – the hi ghest va lue; SD – stan dard de via tion

Ta be la 4. Wy ni ki po zio mu in te li gen cji emo cjo nal nej dla ba da nej pod gru py pa cjen tów z po wta rza jà cy mi si´ sa mo usz ko dze nia mi (SU>4)
Ta ble 4. Re sults of the le vel of emo tio nal in tel li gen ce for the exa mi ned sub gro up of pa tients with re cur rent self -harm (SH>4)

SU – sa mo usz ko dze nia; n – li czeb noÊç ba da nej po pu la cji; SD – od chy le nie stan dar do we; DI NE MO – wy nik ogól ny; IN NI – ska la zdol no -
Êci in ter per so nal nych; JA – ska la zdol no Êci in tra per so nal nych; p – war toÊç do k∏ad na dwu stron ne go praw do po do bieƒ stwa te sto we go
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

Ta be la 5. Po rów na nie Êred nich war to Êci i od chy leƒ stan dar do wych wy ni ków DI NE MO – po zio mu in te li gen cji emo cjo nal nej w pod gru pach
pa cjen tów sa mo usz ka dza jà cych si´ epi zo dycz nie i z po wta rza jà cy mi si´ sa mo usz ko dze nia mi
Ta ble 5. Com pa ri son of ave ra ge va lu es and stan dard de via tions in DI NE MO re sults – emo tio nal in tel li gen ce le vel in sub gro ups of pa tients
with epi so dic self -harm in ci dents and re cur rent self -harm in ci dents

Zmienna
Variable

Liczba samouszkodzeń
Number of self-harm

Grupa
Group

n
n

Średnia
Average value

SD
SD

p
p

In
te

lig
en

cja
 em

oc
jon

aln
a

Em
ot

ion
al 

int
ell

ige
nc

e

DINEMO
DINEMO

SU≤4 30 3,9 2,0
0,005

SU>4 40 5,5 2,4

INNI
OTHERS

SU≤4 30 4,5 2,2
0,48

SU>4 40 4,8 2,4

JA
I

SU≤4 30 3,7 1,6
0,04

SU>4 40 4,7 2,0
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o dopełnienie poni˝szych warunków podczas przygotowywania pracy do publikacji:

– Praca oryginalna powinna byç poprzedzona streszczeniem zawierajàcym od 200 do 250 słów,
a praca poglàdowa i kazuistyczna – od 150 do 200 słów.

Streszczeniu pracy oryginalnej nale˝y nadaç budow´ strukturalnà:
wst´p, materiał i metoda, wyniki, wnioski.

– Liczba słów kluczowych nie mo˝e byç mniejsza ni˝ 5.
Słowa kluczowe nie powinny byç powtórzeniem tytułu.
Najlepiej stosowaç słowa kluczowe z katalogu MeSH.

– Praca oryginalna winna zawieraç elementy:
wst´p, materiał i metoda, wyniki, omówienie, wnioski, piÊmiennictwo.

– PiÊmiennictwo powinno byç uło˝one w kolejnoÊci cytowania.

Pełny Regulamin ogłaszania prac znajduje si´ na stronie 84.
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