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Celem badania byto okreslenie rozpowszechnienia oraz wptywu negatywnych
doswiadczen w dziecinstwie na wystepowanie samookaleczen bez intencji samo-
béjczych (non-suicidal self-injury, NSSI) u dzieci i mtodziezy, w kontekscie Srodo-
wiskowej oraz szpitalnej opieki zdrowia psychicznego. Dane do badania uzyskano
ze zbioru interRAI - Zdrowie Psychiczne Dzieci i Mtodziezy (Child and Youth
Mental Health). Zbadano tqgcznie 2038 dzieci i nastolatkéw w wieku 8-18 lat
(M = 12,49, SD = 2,88, 61,1% badanych byto ptci meskiej). Przeprowadzono
dwuczynnikowgq regresje logistyczng w celu identyfikacji predyktoréw NSSI jako
funkcji negatywnych doswiadczen z dziecinstwa, depresji i wsparcia spoteczne-
go, przy jednoczesnym kontrolowaniu wieku, ptci, typu pacjenta, opieki prawnej,
stanu cywilnego rodzicéw/opiekundw, historii umieszczenia w rodzinie zastepczej
i diagnozy zdrowia psychicznego. Sposréd 2038 badanych dzieci i nastolatkéw
u 592 (29%) wystepowaty NSSI. W wieloczynnikowym modelu regresji logistycznej
wykazano, ze szanse wystqgpienia NSSI u dzieci i nastolatkéw, ktére doswiadczy-
ty przemocy fizycznej, byty o 49% wieksze, a u dzieci i nastolatkéw, ktére zosta-
ty wykorzystane seksualnie, o 60% wieksze, w poréwnaniu z osobami, ktére nie
doswiadczyty przemocy. Inne predyktory NSSI to: starszy wiek, ptec¢ zenska, hospi-
talizacja, depresja, zespét nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi,
destrukcyjne zaburzenia zachowania i zaburzenia nastroju. U dzieci i nastolatkéw,
ktoére otrzymaty jakqs forme wsparcia spotecznego, szanse wystgpienia NSSI mala-
ty 0 26%. Procedury oceny wskaznikéw zdrowia psychicznego, zwtaszcza u dzie-
ci i nastolatkéw z historig negatywnych doswiadczen w dziecinstwie, powinny
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zatem uwzglednia¢ NSSI. Wzmocnienie sieci wsparcia spotecznego oraz zwréce-
nie uwagi na depresje i powigzane z nig umiejetnosci regulacji emocji w dziecin-
stwie mogq pomadc zapobiegac¢ NSSI wsrdd dzieci i mtodziezy.
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NEGATYWNE DOSWIADCZENIA W DZIECINSTWIE, ACE, SAMOOKALECZENIA BEZ INTENCJI
SAMOBOJCZYCH, DZIECI, NASTOLATKI, INTERRAI

WSTEP

jawisko samookaleczen bez intencji samobdjczych (non-suicidal self-injury,

NSSI) definiuje sie jako ,bezposrednie i celowe zniszczenie tkanki swojego cia-

fa przy braku intencji samobdjczych” (Nock, Favazza, 2009, s. 9). Nawet 70%
dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi samookalecza sie, przez co NSSI to
gtéwny problem zdrowia publicznego na catym $wiecie (Kaess i in., 2013; Thomassin,
Shaffer, Madden, Londi, 2016; Weismoore, Esposito-Smythers, 2010; Zetterqvist,
Lundh, Svedin, 2014). W przesztosci NSSI byto uznawane przede wszystkim za ob-
jaw zaburzenia osobowosci typu borderline (borderline personality disorder, BPD), do
tego stopnia, ze w trzeciej edycji Diagnostycznego i statystycznego podrecznika za-
burzen psychicznych (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-I11)
wydanego przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (American Psychiatric
Association, 1980), zostato zakwalifikowane jako jeden z symptomoéw BPD i wiaczo-
ne do takich zachowan jak ,czynnosci samodestrukcyjne fizycznie, np. gesty samo-
béjcze, samookaleczenia, powtarzajace sie wypadki lub bdjki” (American Psychiatric
Association, 1980, s. 323). Z biegiem czasu NSSI zaczeto by¢ jednak rozumiane szerzej
jako zachowanie wymagajgce wtasnej klasyfikacji diagnostycznej (Claes, Vandereycken,
2007; Muehlenkamp, 2005, 2014; Posner, Brodsky, Yershova, Buchanan, Mann, 2014).
W DSM-5 NSSI zostato uznane za autonomiczng kategorie diagnostyczna, ktérg wy-
mieniono w zatgczniku jako jedno z zaburzen psychicznych wymagajacych dalszych
badan. Autorzy DSM-5 zaproponowali nastepujgca definicje NSSI:

dokonywanie przez pie¢ lub wiecej dni w ciggu ostatniego roku przez jednostke celo-

wego samookaleczenia, uszkadzania powierzchni wtasnego ciata, moggcego wywotac
krwawienie, zasinienie lub bdl (np. nacinanie, przypalanie, naktuwanie, uderzanie,
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nadmierne tarcie), z oczekiwaniem, ze szkoda doprowadzi tylko do drobnych lub
umiarkowanych obrazen ciata. (American Psychiatric Association, 2013, s. 803)

Zachowania, takie jak ciecie, szczypanie, szturchanie, drapanie, wbijanie szpi-
lek i igiet w skére oraz ciggniecie za wtosy, ktore prowadzg do samookaleczenia,
ale bez intencji samobdjczych, i powoduja niezagrazajgce zyciu uszkodzenia cia-
ta - klasyfikuje sie jako NSSI (Nock, Favazza, 2009). Natomiast takie zachowania
jak samouszkodzenia z uzyciem broni palnej i przedawkowanie lekéw z zamiarem
samobdjstwa sa klasyfikowane jako samookaleczenia samobojcze (suicidal selfinju-
ry, SSl; Messer, Fremouw, 2008; Muehlenkamp, 2014; Posner i in., 2014). Zamiar,
zagrozenie zycia oraz powtarzalno$¢/czestotliwos¢ to trzy wazne konstrukty, ktére
odrézniajg NSSI od SSI. Szczegdtowo te trzy konstrukty omawiajg Hamza, Stewart,
Willoughby (2012) i Silverman, Berman, Sanddal, O’Carroll, Joiner (2007a, 2007b).

Wskazniki rozpowszechnienia NSSI wsréd dzieci i mtodziezy

Wskazniki rozpowszechnienia NSSI wsréd dzieci i mtodziezy sg bardzo zréznico-
wane w wyniku wptywu wielu czynnikdéw, takich jak czas od ostatniego epizodu
NSSI, liczba odnotowanych epizodéw NSSI, badana populacja, jak réwniez powody
angazowania sie w NSSI. W Kanadzie wskazniki te wahaja sie zazwyczaj od 7%
w badaniach uczniéw (Duggan, Heath, Hu, 2015) do 77% w badaniach klinicznych
(Preyde i in., 2014). Heath, Toste, Nedecheva i Charlebois (2008) szacowali skale
NSSI wsréd studentéw z duzego miejskiego uniwersytetu w Montrealu (Quebec)
za pomocg Inwentarza celowego samookaleczania (Deliberate Self-Harm Inventory,
DSHI) i odkryli, ze 11,7% studentéw zadeklarowato angazowanie sie w NSSI w ja-
kim$ momencie ich zycia. W badaniu podtuznym Preyde i in. (2012) przeanalizowali
dane 169 dzieci i nastolatkow z pieciu centréow zdrowia psychicznego w potudniowo
-zachodnim Ontario i odkryli, Zze 57 uczestnikow (34%) angazowato sie w NSSI przed
rozpoczeciem leczenia. Z tych 57 uczestnikow 27 (47%) angazowato sie w tagodne
zachowania NSSI (np. wielokrotne szczypanie), 23 (40%) - w powazne zachowania
NSSI (np. gtebokie ciecia brzytwa), a siedmiu (12%) - w zachowania NSSI zagrazajace
zyciu (Preyde i in., 2012).

Badania przeprowadzone w innych czes$ciach Kanady rowniez pokazywaty znacz-
ne réznice w szacunkach rozpowszechnienia NSSI wséréd mtodziezy w badaniach
klinicznych, rozciagajace sie od 40% (Kaess i in., 2013) do 80% (Auerbach i in., 2014).
Systematyczny przeglad przeprowadzony przez Swannell, Martina, Page’a, Hasking
i St Johna (2014) w celu zbadania wptywu czynnikow metodologicznych na NSSI
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w prébach nieklinicznych wykazat, ze taczna szacunkowa czestos¢ wystepowania
NSSI wéréd mtodziezy wynosi 17,2%. Swannell i in. (2014) stwierdzili réwniez,
ze czynniki metodologiczne przyczynity sie do wiecej niz potowy niejednorodnosci
wskaznikow rozpowszechnienia. Ponadto Muehlenkamp, Claes, Havertape i Plener
(2012) przeprowadzili systematyczny przeglad badan opublikowanych w latach
2005-2011 na temat wystepowania NSSI wsréd mtodziezy i stwierdzili, ze sred-
nia skala wystepowania NSSI w ciggu zycia w badaniach wynosi 18% (SD = 7,3%).
Wykazali réwniez, ze badanie NSSI przy uzyciu pojedynczych elementow skutkuje
nizszym wskaznikiem rozpowszechnienia niz ocena za pomocga szczegétowej listy
zachowan.

Czynniki zwigzane z NSSI

Jednym spojnym czynnikiem, ktéry zostat zidentyfikowany jako istotny predyk-
tor NSSI wsrdd nastolatkdw, sg negatywne doswiadczenia z dziecinstwa (adverse
childhood experience, ACE; Franzke, Wabnitz, Catani, 2015; Glassman, Weierich,
Hooley, Deliberto, Nock, 2007; Gratz, 2006; i in., 2013; Zetterqvist i in., 2014).
Yates (2009) zaobserwowata, ze az 80% osdb angazujacych sie w NSSI zadeklaro-
wato wystepowanie ACE. Negatywne doswiadczenia z dziecinstwa to niepokojace
lub traumatyczne wydarzenia, takie jak przemoc emocjonalna, fizyczna i seksualna,
zaniedbanie emocjonalne i fizyczne, a takze czynniki ryzyka opiekuna, takie jak uza-
leznienie lub uzywanie substancji psychoaktywnych, choroba psychiczna, przebywa-
nie w wiezieniu, separacja lub rozwdd oraz przemoc wobec matki (Saul i in., 2014).
Szacunki na podstawie danych z badania Canadian Incidence Study of Reported Child
Abuse and Neglect (CIS) sugeruja, ze w Kanadzie rosnie liczba dzieci i nastolatkow,
ktore doswiadczyty przemocy i zaniedbania oraz ktérych przypadki zostaty zgtoszone
(Trocmé i in., 2010). Przyktadowo, w 1998 r. w Kanadzie prowadzono dochodze-
nie w sprawie 135 261 przypadkéw przemocy i zaniedbywania dzieci, co stanowito
21,57 na 1000 wszystkich dochodzen dotyczacych dzieci. Do 2008 r. wskaznik ten
wzrést do 39,16 dochodzen na 1000 dzieci (235 842 przypadki dochodzen dotycza-
cych przemocy i zaniedbania; Trocmé i in., 2010 r.). Wedtug CIS-2008 ponad % udo-
wodnionych przypadkéw krzywdzenia dzieci byto zwigzanych z byciem swiadkiem
przemocy domowej (34%) lub zaniedbaniem (34%), a nastepnie z doswiadczeniem
przemocy fizycznej (20%), emocjonalnej (9%) i wykorzystania seksualnego (3%).
Dostepne pismiennictwo potwierdza, ze doswiadczenie ACE wigze sie ze zwiek-
szonym prawdopodobieistwem wystgpienia wielu negatywnych skutkéw w péz-
niejszym zyciu, w tym leku i depresji (Coohey, Dirks-Bihun, Renner, Baller, 2014;
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Greger, Myhre, Lydersen, Jozefiak, 2015; Larkin, Felitti, Anda, 2014), préb samobdéj-
czych (Dube i in., 2001), picia alkoholu, palenia papieroséw i uzywania narkotykéw
(Braciszewski, Colby, 2015; Traube, James, Zhang, Landsverk, 2012 ), niska samo-
oceng (Arslan, 2016) i ryzykownymi zachowaniami seksualnymi (Anda i in., 2006;
Noll, Haralson, Butler, Shenk, 2011). Inne badania podtuzne (np. Lewis i in., 2011),
przeglady systematyczne i metaanalizy (Agnew-Blais, Danese, 2016; Maniglio, 2010,
2012) réwniez wykazaty silny zwigzek miedzy ACE a problemami zdrowia psychicz-
nego. Wykorzystujac dane z badan podtuznych nad przemocs i zaniedbywaniem
dzieci, Lewis i in. (2011) odkryli, Ze doswiadczenie ACE prognozuje internalizacje
probleméw z zachowaniem w wieku 14 lat i palenie papieroséw w wieku 16 lat.
Ponadto Maniglio (2010, 2012) przeprowadzit przeglady systematyczne, na pod-
stawie ktérych stwierdzit, ze doswiadczenie wykorzystywania seksualnego w dzie-
cinstwie jest istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju zaréwno depresji, jak i zaburzen
lekowych, niezaleznie od ptci ofiary i drastycznosci doswiadczonej przemocy.

Na podstawie analiz zwigzku miedzy ACE a NSSI w réznych przegladach systema-
tycznych i metaanalizach (Ford, Gomez, 2015; Lang, Sharma-Patel, 2011; Maniglio
2011; Smith, Kouros, Meuret, 2014) wykazano, ze nastolatki, ktére doswiadczyty
ACE, s3 sktonniejsze do angazowania sie w NSSI, nawet po dostosowaniu czynni-
kéw demograficznych i znanych czynnikéw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.
Podobne wyniki uzyskano u hospitalizowanych nastolatkow (np. Bifulco i in., 2014;
Kaess iin., 2013; Thomassin i in., 2016). Przebywanie w rodzinie zastepczej rowniez
zostato powigzane z NSSI (Grenville, Goodman, Macpherson, 2012). Shenk, Noll
i Cassarly (2010) przeanalizowali dane na temat 129 mtodych kobiet ze Srodkowego
Zachodu USA, ktore w wieku 14-18 lat doswiadczaty przemocy, i 82 kobiet, kto-
re nie miaty takich doswiadczen. Okazato sie, ze te nastolatki, ktére doswiadczyty
wykorzystania seksualnego, zaniedbania lub wielokrotnej przemocy, istotnie cze-
Sciej deklarowaty angazowanie sie w NSSI. W wielu badaniach wykazano, ze dzieci
i mtodziez narazone na posrednie formy negatywnych doswiadczen, takich jak uza-
leznienie rodzicéw, problemy ze zdrowiem psychicznym lub bycie swiadkiem prze-
mocy domowej, sg narazone na wieksze ryzyko angazowania sie w NSSI (Armiento,
Hamza, Stewart, Leschied, 2016). W niektérych badaniach nie potwierdzono jednak
istotnego statystycznie zwigzku miedzy ACE, w szczegdlnosci przemoca fizyczna
i zaniedbaniem, a NSSI (Auerbach i in., 2014; Glassman i in., 2007).

W badaniach, w ktérych wykazano zwigzek miedzy NSSI a negatywnymi doswiad-
czeniami w dziecinstwie, stwierdzono, ze nastolatki, ktére doswiadczyty ACE praw-
dopodobnie maja problemy z radzeniem sobie z traumatycznymi doswiadczeniami
Z przesztosci i w rezultacie mogg angazowac sie w NSSI jako sposéb na regulacje
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swoich afektow i emocji, co nawigzuje sie do teorii regulacji afektywnej (Messer,
Fremouw, 2008; Suyemoto, 1998). Ta teoria stawia hipoteze, ze angazowanie sie
w NSSI wynika z potrzeby kontrolowania przesztych doswiadczen traumy lub gniewu
i bolu, ktorych nie mozna wyrazi¢ stowami ani innymi metodami (Suyemoto, 1998).
Rézne badania, zaréwno przekrojowe, jak i podtuzne, znalazty poparcie dla teorii
regulacji afektywnej w wyjasnianiu NSSI wsrdd dzieci i nastolatkéw z ACE (Joiner
iin., 2007; Nock, Prinstein, 2005; Noll, Horowitz, Bonanno, Trickett, Putnam, 2003).
Brown, Comtois i Linehan (2002) zbadali przyczyny préb samobdjczych w kontrze
do NSSI wéréd 75 kobiet spetniajacych kryteria zaburzenia osobowosci typu bor-
derline i okazato sie, ze pragnienie wyrazenia gniewu, ukarania siebie, wywotania
normalnych uczué oraz rozproszenia swojej uwagi to najczesciej deklarowane przy-
czyny angazowania sie w NSSI, podczas gdy chec polepszenia sytuacji innych byta
najczestszym powodem préb samobéjczych.

Dodatkowo Nock i Prinstein (2004) zbadali funkcje NSSI wérdd nastolatkéw i od-
kryli, ze ponad potowa (53%) badanych angazuje sie w NSSI w celu regulacji afektu
(inne deklarowane powody: ztagodzenie odretwienia lub pustki, ukaranie sie, poczu-
cie odprezenie). Bureau i in. (2010) badali swoiste aspekty lezace u podstaw zwigzku
miedzy wczesnymi relacjami rodzic-dziecko a NSSI wsrdd studentéw ze wschodniej
Kanady. Relacje miedzy nastolatkami z grupy angazujacej sie w NSSI a ich rodzicami,
w poréwnaniu z relacjami rodzic-dziecko w grupie nastolatkéw nieangazujacych sie
w NSSI, charakteryzowaty sie: wiekszym zaniedbaniem opieki oraz lekiem, wiekszg
nadopiekunczoscia i alienacjg, mniejsza troska, mniejszym zaufaniem i gorszg komu-
nikacja (Bureau i in., 2010). Ponadto Tatnell, Kelada, Hasking i Martin (2014) prze-
prowadzili badanie podtuzne wérdd 2637 nastolatkdw z 40 szkét Srednich w Australii
i odkryli, ze uczniowie, ktérzy wychowali sie w rodzinach, w ktérych wystepowat
inny niz bezpieczny styl przywigzania, mieli o 11% wieksze szanse na angazowanie
sie NSSI w dalszej czesci badania.

Na podstawie dostepnego pismiennictwa wykazano réwniez, ze problemy ze
zdrowiem psychicznym, takie jak lek (Claes, Luyckx, Bijttebier i in., 2015), depre-
sja (Bentley, Cassiello-Robbins, Vittorio, Sauer-Zavala, Barlow, 2015; Tuisku i in.,
2006) oraz naduzywanie alkoholu i uzywanie substancji psychoaktywnych (Brausch,
Boone, 2015; Gratz, Tull, 2010; Rossow i in., 2007) sg istotnymi predyktorami NSSI
wsroéd dzieci | mtodziezy. Bentley i in. (2015) przeprowadzili metaanalize 56 ba-
dan, w ktorych oceniano NSSI wséréd oséb z zaburzeniami emocjonalnymi i bez
nich. Stwierdzili, ze u 0séb z diagnoza zaburzenn emocjonalnych, takich jak zabu-
rzenia nastroju, zaburzenia lekowe, zesp6t stresu pourazowego (PTSD) i zaburzenie
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obsesyjno-kompulsyjne (OCD), prawdopodobienistwo angazowania sie NSSI jest
istotnie wieksze niz u ich odpowiednikach bez takiej diagnozy.

Cel badania

Podczas gdy badania z innych krajéw oceniaty wptyw ACE na NSSI wéréd hospi-
talizowanych nastolatkow (patrz np. Kaess i in., 2013; Thomassin i in., 2016), jak
dotad niewiele badan w kontekscie kanadyjskim zbadato wptyw ACE na NSSI na proé-
bach klinicznych dzieci i mtodziezy majacych problemy ze zdrowiem psychicznym.
Wiekszo$¢ istniejacych badan na temat NSSI wéréd dzieci i mtodziezy w Kanadzie
zostata przeprowadzona na populacji ogdélnej lub opiera sie na prébach studentéw,
w ktérych odsetek osdb majacych negatywne doswiadczenia w dziecinstwie jest
znacznie nizszy niz w prébach klinicznych lub prébach z systemu ochrony dzie-
ci (Heath i in., 2008). Tak wiec, na podstawie danych ze zbioru interRAlI - Ocena
Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy (Child and Youth Mental Health Assesment,
ChYMN) celami badania byty:

1. ocena rozpowszechnienia NSSI wsréd dzieci i mtodziezy w odniesieniu do $ro-
dowiskowej i szpitalnej opieki zdrowia psychicznego w kanadyjskiej prowincji
Ontario;

2. okreslenie wptywu ACE na NSSI po uwzglednieniu czynnikow demograficznych,
depres;ji, wsparcia spotecznego i diagnoz dotyczacych zdrowia psychicznego.

DANE | METODOLOGIA
Uczestnicy

W badaniu wykorzystano dane z zbioru interRAI - Zdrowie Psychiczne Dzieci
i Mtodziezy (ChYMH; Stewart, Hirdes i in., 2015). Dane w tym zbiorze zostaty ze-
brane z 24 centréw zdrowia psychicznego w Ontario od listopada 2012 r. do czerwca
2016 r. Szczegdtowy opis interRAI ChYMH, zawierajgcy pomiary zmiennych, zostat
przedstawiony przez autorow w innym miejscu (Baiden, Stewart, Fallon, w recen-
zZji), we wczesniejszych publikacjach (Armiento i in., 2016; Stewart, Hamza, 2017;
Stewart, Hirdes i in., 2015), jest takze dostepny na stronie internetowej interRAI
pod adresem www.interrai.org/child-and-youth-mental-health.html. InterRAI
ChYMH jest kompleksowym instrumentem zawierajagcym okoto 400 elementéw
klinicznych obejmujgcych rézne wskazniki zachowania i stanu psychicznego, stres
i traume, doswiadczanie przemocy w dziecinstwie, site i odpornosc¢ (resilience),
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wsparcie spoteczne, uzywanie substancji psychoaktywnych, historie leczenia, infor-
macje diagnostyczne DSM-1V, funkcjonowanie poznawcze i wykonawcze, zdrowie,
stan odzywienia i wiele skal, ktére mozna wykorzystaé¢ do pomiaru wynikéw, a takze
protokoty planowania opieki umozliwiajgce identyfikacje obszaréw bezposredniego
zagrozenia lub ryzyka. Lekarze sg poinstruowani, aby wypetnia¢ narzedzie, wykorzy-
stujac informacje z réznych zZrédet: rodziny, dzieci lub mtodziezy, innych instytucji
oraz dokumentacji medyczne;j.

Pakiet oceny InterRAI opracowano do wykorzystania przez naukowcoéw i lekarzy
w celu pomocy ludziom z grup ryzyka. Jest obecnie stosowany na arenie miedzyna-
rodowej. Liczne badania wykazaty, ze pytania i skale wbudowane w ChYMH cechujg
sie silnymi wtasciwosciami psychometrycznymi (Phillips i in., 2012; Phillips, Hawes,
2015; Stewart, Currie, Arbeau, Leschied, Kerry, 2015; Stewart, Hamza, 2017).
Badana préba sktadata sie z 2038 dzieci i mtodziezy w wieku 8-18 lat (M = 12,49;
SD = 2,88). Wiekszos¢ (61,1%) stanowili mezczyzni, a 239 oséb (11,7%) byto ho-
spitalizowanych. Okoto 55% dzieci i nastolatkbw mieszkato z obojgiem rodzicow,
33,6% - z jednym rodzicem, 6,5% - samotnie lub z innymi krewnymi, a pozostate
5,4% pochodzito z placéwek ochrony dzieci. Okoto 17% badanych miato doswiad-
czenie pobytu w rodzinie zastepczej. Jesli chodzi o stan cywilny opiekunéw, to 44,1%
rodzicow/opiekundw byto matzenstwem lub mieszkato z partnerem/partnerka,
29,5% byto wczedniej w zwigzku matzenskim, 21,1% nigdy nie wzieto slubu, zas
5,4% badanych nie znato stanu cywilnego swoich rodzicoéw/opiekunéw. Sposréd
réznych diagnoz stanu zdrowia psychicznego u 47,4% rozpoznano zespét nadpobu-
dliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), u 38,0% - zaburzenia lekowe,
u 24,7% - destrukcyjne zaburzenia zachowania, u 23,8% - zaburzenia w uczeniu sie
lub komunikacji, u 15,1 % - zaburzenia nastroju, a u 11,2% - zaburzenia ze spek-
trum autyzmu. U mniej niz 3,5% dzieci i nastolatkow rozpoznano zaburzenia snu,
zaburzenia adaptacyjne, reaktywne zaburzenia przywiazania, zaburzenia zwigzane
Z uzywaniem substancji psychoaktywnych, zaburzenia odzywiania, schizofrenie oraz
inne zaburzenia psychotyczne. Analizy zanonimizowanych danych zostaty zatwier-
dzone przez Rade ds. Etyki Badan Uniwersytetu Zachodniego Ontario.

Pomiary
Zmienna wynikowa. Badana zmienna wynikowa to NSSI. Mierzono jg za pomoca
dwoch pytan - na temat historii zachowan samookaleczajgcych oraz intencji za nimi

stojacych. Zachowanie samookaleczajgce zdefiniowano jako celowe i zamierzone
dziatanie polegajace na samookaleczeniu, ktére wymaga swiadomosci ze strony
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dziecka, ze jego postepowanie moze mie¢ szkodliwe nastepstwa. Osoby wypet-
niajace zostaty poproszone o ocene czasu, jaki uptynat od ostatnich zachowan sa-
mookalaczajacych dziecka, w tym zarébwno motywowanych $miertelnie zachowan
samobojczych, jak i samookaleczania sie bez intencji samobodjczych (np. ciecie sie, sa-
mouszkodzenie sie, podpalanie sie, uderzanie gtowa, itp.) na sze$ciopunktowej skali
od O = nigdy, 1 = ponad rok temu, 2 = od 31 dni do roku temu, 3 = od 8 do 30 dni temu,
4 = od 4 do 7 dni temu, do 5 = w ciggu ostatnich 3 dni. Nieintencjonalne, przypadkowe
lub nieswiadome zachowania autodestruktywne, ktére moga prowadzi¢ do urazéw
lub przedwczesnej $mierci, nie zostaty uznane za zachowania samookaleczajace sie.
Osoby z historig samookaleczenia sie zostaty zakodowane jako 1, a osoby bez historii
samookaleczenia - jako 0. Wypetniajacy zostali réwniez poproszeni o sprawdzenie,
czy dziecko kiedykolwiek celowo zaangazowato sie w zachowania samookaleczaja-
ce sie z zamiarem zabicia sie. Ta zmienna zostata rowniez zakodowana jako O = nie
i 1 = tak. Na potrzeby tego badania osoby, ktére braty udziat w zachowaniach sa-
mookaleczajacensie z zamiarem zabicia sie, zostaty wytgczone z analizy, poniewaz
NSSI obejmuje zachowanie samookaleczajgce bez intencji samobdjczych. Podobng
metode zastosowano w poprzednich badaniach dotyczacych pomiaru NSSI (patrz
np. Armiento i in., 2016; Muehlenkamp, Gutierrez, 2004).

Zmienne wyjasniajace. Badane zmienne wyjasniajace to doswiadczenie przemocy
emocjonalnej, przemocy fizycznej, wykorzystywania seksualnego, zaniedbania, by-
cie Swiadkiem przemocy domowej, uzaleznienie rodzicow oraz naduzywanie przez
nich substancji psychoaktywnych. Aktualno$¢ wystepowania tych stresogennych
i traumatycznych wydarzen zyciowych oceniono na podstawie deklaracji dzieci/
nastolatkow, informacji od nauczycieli, rodzicéw/opiekunéw oraz kart pacjentéw,
z nastepujgcymi opcjami kodowania: O = nigdy, 1 = ponad rok temu, 2 = od 31 dni do
roku temu, 3 = od 8 do 30 dni temu, 4 = od 4 do 7 dni temu, 5 = w ciggu ostatnich 3 dni.

W instrukcji wypetniania ChYMH przemoc emocjonalna jest definiowana jako
umieszczenie dziecka w dominujgco nieprzyjaznym $srodowisku emocjonalnym stwo-
rzonym przez sprawce przemocy w celu kontroli, w taki sposdb, ze sprawca unie-
waznia poczucie wtasnej wartosci krzywdzonego dziecka, jego tozsamos$é, energie,
zdolnos$¢ odczuwania i badania swoich potrzeb. Przemoc fizyczna odnosi sie do
kazdego incydentu skutkujacego nieprzypadkowym uszkodzeniem, uwiezieniem
lub nadmierna karg fizyczng bez wzgledu na wiek dziecka w danym momencie.
Wykorzystywanie seksualne oznacza dowolng forme odstoniecia narzadéw ptcio-
wych, dotykanie lub przymus seksualny, gwatt bez wzgledu na wiek dziecka w da-
nym momencie. Zaniedbanie zdefiniowano w odniesieniu do braku zaspokojenia
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podstawowych potrzeb emocjonalnych (np. gtéwny opiekun nie zapewnia wystar-
czajacego uczucia, ciepta lub wrazliwosci na dziecko), potrzeb fizycznych (np. nie-
odpowiednia odziez zimowa) lub potrzeb w zakresie bezpieczenstwa (np. dziecko
zostawione w samochodzie w letnim upale). Bycie Swiadkiem przemocy domowej
odnosi sie do dziecka, ktére ma swiadomos¢, wiedze lub jest swiadkiem fizycznych
lub werbalnych dziatan lub grézb wobec innego cztonka rodziny. Uzaleznienie ro-
dzicéw lub naduzywanie przez nich substancji psychoaktywnych zdefiniowano jako
sytuacje, kiedy rodzic lub gtéwny opiekun uzywa alkoholu lub narkotykéw w sposéb
powtarzajacy sie i staty (Stewart, Hirdes i in., 2015). Zmienne te zostaty zakodowane
jako zmienne binarne O = nigdy oraz 1 = kiedykolwiek.

Badanie to uwzglednia rowniez wsparcie spoteczne i pomiar depresji. Wsparcie
spoteczne mierzono w oparciu o dostepnos¢ wsparcia, na ktére dziecko moze liczyé
w celu zaspokojenia swoich potrzeb emocjonalnych lub z ktérego moze skorzystaé
w sytuacji kryzysu. Dzieci, ktére potrzebujg wsparcia, ale nie maja cztonkéw rodziny
(spoza rodziny nuklearnej) lub bliskich przyjaciét, ktérzy sa chetni i potrafig zapew-
ni¢ state wsparcie, zostaty zakodowane jako O, natomiast dzieci mogace liczy¢ na
wsparcie - jako 1.

Wreszcie depresje mierzono jako zmienng przedziatowa, stosujac Skale objawéw
depresji (Depression Symptoms Scale, DSS) z interRAI ChYMH, ktoéra jest standary-
zowang i zatwierdzong skalg do pomiaru depresji sktadajaca sie z dziewieciu ele-
mentéw (Stewart, Hamza, 2017). Wypetniajacy zostali poproszeni o zakodowanie
w pieciopunktowej skali Likerta (O = nieobecny, 1 = obecny, ale nie wystepujgcy w cig-
gu ostatnich 3 dni, 2 = wystepujqcy przez 1-2 dni z ostatnich 3 dni, 3 = wystepujqgcy
codziennie w ciggu ostatnich 3 dni, 1-2 epizody, 4 = wystepujgcy codziennie w ciggu
ostatnich 3 dni, 3 lub wiecej epizodéw lub w sposéb ciggty) obecnos$¢ nastepujacych
wskaznikéw stanu psychicznego: smutny, wyrazajgcy bol lub zmartwiony wyraz twa-
rzy (np. zmarszczone brwi, ciggte marszczenie brwi); ptacz, ptaczliwos¢; negatywne
wypowiedzi (np. ,nic nie ma znaczenia”, ,nikt mnie nie lubi, nienawidze swojego zy-
cia”, ,wolatbym raczej umrzec”, ,jaki jest pozytek, pozwdl mi umrzec”); pomniejszanie
witasnych zastug (,jestem gtupia”, ,jestem zta”, ,nie moge zrobic¢ niczego dobrze”, ,je-
stem niczym”, ,nikomu nie jestem potrzebna”), wyrazanie poczucia winy lub wstydu
(np. ,zrobitem co$ okropnego”, ,to moja wina”, ,jestem okropna osobg”), wyrazenie
beznadziei (,nie ma nadziei na przysztos$c”, ,nic nie zmieni sie na lepsze”), drazliwos¢
(wyrazny wzrost wybuchowosci lub tatwe wpadanie w zamartwianie sig), brak moty-
wacji i wycofanie sie z zainteresowan (Stewart, Hirdes i in., 2015). Wyniki rozciggaty
sie w zakresie DSS 0-36, wyzsze wyniki wskazywaty na powazne objawy depresji.
Analiza krzywej ROC (receiver operating characteristics) przeprowadzona na DSS data
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nastepujace kliniczne wartosci odciecia: O (brak), 1-8 (niski), 9-14 (umiarkowany),
15-18 (wysoki) i 19-36 (bardzo wysoki; Stewart, Fadiya, Hirdes, 2016). Skale ob-
jawoéw depresji stosowano wsréd dzieci oraz mtodziezy z problemami zdrowia psy-
chicznego i stwierdzono, ze ma silne wtasciwosci psychometryczne (Stewart, Hamza,
2017). Wewnetrzna spéjnosc dziewieciu elementow zostata oszacowana przy uzy-
ciu wspoétczynnika a Cronbacha, aby ustali¢, w jakim stopniu elementy korelujg ze
soba. W niniejszym badaniu wewnetrzna spojnosc (a Cronbacha) dla DSS wynosita
a = 0,81, co sugeruje, ze wszystkie dziewie¢ elementéw jest silnie skorelowanych
ze soba i mierzy jeden konstrukt.

Zmienne kontrolne. Badanie objeto rowniez nastepujace zmienne: wiek, pteé, typ
pacjenta, opieke prawng nad dzieckiem, stan cywilny rodzicéw/opiekunéw oraz
doswiadczenie umieszczenia w rodzinie zastepczej. Wiek mierzono jako zmiennag
ciggta, podczas gdy pte¢ kodowano jako zmienng binarng, przy czym pte¢ meska
byta kategorie referencyjna. Dzieci i mtodziez hospitalizowane w stacjonarnych
placéwkach zdrowia psychicznego zakodowano jako 1 i poréwnano z dzieémi i na-
stolatkami z ambulatoryjnych placéwek zdrowia psychicznego, ktére zakodowano
jako 0. Zaréwno opieke prawnag, jak i stan cywilny rodzicéw/opiekundéw mierzono
jako zmienne nominalne. Dzieci i nastolatki z doswiadczeniem umieszczenia w ro-
dzinie zastepczej zostaty zakodowane jako 1 i poréwnane z dzieémi bez takiego
doswiadczenia, ktére zostaty zakodowane jako O.

Analiza danych

Statystyki opisowe dla wszystkich zmiennych w pierwszej kolejnosci przygotowano,
uzywajac wartosci procentowych dla zmiennych nominalnych. Srednia, odchyle-
nie standardowe i rozstep obliczono dla wieku i depresji. Przeprowadzono analize
dwuczynnikowa zwigzku miedzy NSSI a zmiennymi nominalnymi za pomoca testu
chi-kwadrat Pearsona, a jednoczynnikowg analize wariancji (ANOVA) przeprowadzo-
no w celu poréwnania sredniego wieku i wskaznika depresji u dzieci i nastolatkéw
angazujacych sie w NSSI w poréwnaniu z tymi, ktore nie angazowaty sie w NSSI.
Zastosowano dwuczynnikowg regresje logistyczna, aby zidentyfikowaé predykto-
ry NSSI jako funkcje ACE, depres;ji i wsparcia spotecznego, jednoczesnie kontro-
lujac wiek, pteé, typ pacjenta, opieke prawng, stan cywilny rodzicéw/opiekunéw,
historie umieszczenia w rodzinie zastepczej oraz diagnozy zdrowia psychicznego.
Zastosowano dwuczynnikowg regresje logistyczng, poniewaz jest ona bardziej nieza-
wodna w przewidywaniu binarnych zmiennych zaleznych z niezaleznymi zmiennymi,
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ktére mozna zmierzy¢ jako zmienne ciggte lub nominalne (Hosmer, Lemeshow, 2000;
Tabachnick, Fidell, 2007). Wszystkie zmienne wprowadzono do modelu przy uzyciu
metody Enter (Wprowadzania). Do oceny ogdlnego dopasowania modelu wykorzy-
stano szereg wskaznikéw dopasowania, w tym test statystyczny Hosmer-Lemeshow
Goodness-Of-Fit, w ktorym nieistotny test statystyczny chi-kwadrat wskazuje na do-
bre dopasowanie (Hosmer, Lemeshow, 2000). Do oceny istotnosci statystycznej mo-
delu regresji logistycznej wykorzystano réwniez Testy Omnibusowe Wspotczynnikow
Modeli (Omnibus Tests of Model Coefficients), ktore sg zgodne z rozktadem chi-kwa-
drat. Odsetek wariancji w NSSI, ktéry mozna wyjasni¢ za pomoca predyktoréw, osza-
cowano na podstawie wspoétczynnika pseudo R-kwadratu Nagelkerke, podczas gdy
odsetek dzieci i nastolatkéw prawidtowo zaklasyfikowanych jako zaangazowanych
w NSSI w poréwnaniu z osobami nieangazujgcymi sie w NSSI oceniono na podstawie
tabeli klasyfikacji. Zmienne uznano za istotne, jesli warto$¢ p byta mniejsza niz 0,05.
Okreslono skorygowany iloraz szans (AOR) i 95% przedziat ufnosci (Cl). Wszystkie
analizy statystyczne zostaty wykonane przy uzyciu programu SPSS wersja 23 dla
Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).

WYNIKI
Charakterystyka préoby

Tabela nr 1 pokazuje ogdlny rozktad badanych zmiennych. Sposréd 2038 badanych
dzieci i nastolatkdw 592 osoby (29% badanych), wskazaty, ze angazowaty sie w NSSI.
Okoto czterech na pie¢ osob sposréd dzieci i nastolatkdéw (79,1%) miato cztonkow
rodziny lub bliskich przyjaciét, ktérzy sg w stanie zapewnic im state wsparcie w razie
potrzeby. W odniesieniu do ACE wiecej niz % dzieci i nastolatkéw byta krzywdzona
emocjonalnie (26,5%) lub byta swiadkiem przemocy w rodzinie (26,6%), 19,7% miato
rodzicdw z uzaleznieniami lub naduzywajacych substancji psychoaktywnych, 17,6%
doswiadczyto zaniedbania, 16,1% doswiadczyto przemocy fizycznej, a 8,1% - prze-
mocy seksualnej. Sredni wynik depresji w prébie miescit sie w rozstepie umiarkowa-
nym (M = 11,13 [SD = 7,37], rozstep = 0-36).
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Tabela 1
Charakterystyka préby (N = 2038)

Zmienne Czestosci (%) Srednia SD

Wiek w momencie oceny 12.49 2.88
Wskaznik depresji 11.13 7.37
Angazowanie sie w NSSI

Nie 1446 (71,0)

Tak 592 (29,0)
Pte¢

Mezczyzna 1246 (61,1)

Kobieta 792 (38,9)
Typ pacjenta

Ambulatoryjny 1799 (88,3)

Stacjonarny 239 (11,7)
Opieka prawna nad dzieckiem

Oboje rodzice 1110 (54,5)

Mama/Tata samotnie 685 (33,6)

Inni opiekunowie 133 (6,5)

Stuzby ochrony dzieci 110 (5,4)
Stan cywilny rodzicow/opiekunéw

W matzenstwie / mieszkaja z parterem/partnerka 898 (44,1)

Weczesniej w zwiazku matzenskim 600 (29,5)

Nigdy nie wzieli §lubu 430 (21,1)

Nieznany 109 (5,4)
Historia umieszczenia w rodzinie zastepczej

Brak 1701 (83,5)

Przynajmniej raz 336 (16,5)
Wsparcie spoteczne

Nie 426 (20,9)

Tak 1611 (79,1)
Przemoc emocjonalna

Nie 1497 (73,5)

Tak 541 (26,5)
Przemoc fizyczna

Nie 1709 (83,9)

Tak 329 (16,1)
Wykorzystywanie seksualne

Nie 1872 (91,9)

Tak 166 (8,1)
Zaniedbanie

Nie 1678 (82,4)

Tak 359 (17,6)
Bycie $wiadkiem przemocy domowe;j

Nie 1496 (73,4)

Tak 542 (26,6)
Uzaleznienie rodzicow / uzywanie przez nich substancji
psychoaktywnych

Nie 1636 (80,3)

Tak 402 (19,7)
Reaktywne zaburzenie przywigzania

Nie 1989 (97,6)

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 17 Nr 3 (2018) 115



ROLA NEGATYWNYCH DOSWIADCZEN W DZIECINSTWIE JAKO UWARUNKOWAN...

Zmienne Czestosci (%) Srednia SD

Tak 49 (2,4)
ADHD

Nie 1072 (52,6)

Tak 966 (47,4)
Destrukcyjne zaburzenia zachowania

Nie 1535 (75,3)

Tak 503 (24,7)
Zaburzenia uczenia sie lub komunikacji

Nie 1552 (76,2)

Tak 486 (23,8)
Zaburzenia ze spektrum autyzmu

Nie 1809 (88,8)

Tak 229 (11,2)
Zaburzenia spowodowane przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych

Nie 1992 (97,7)

Tak 46 (2,3)
Schizofrenia i inne choroby psychiczne

Nie 2023 (99,93)

Tak 15(0,7)
Zaburzenia nastroju

Nie 1730 (84,9)

Tak 308 (15,1)
Zaburzenia lekowe

Nie 1263 (62,0)

Tak 775 (38,0
Zaburzenia odzywania

Nie 1999 (98,1)

Tak 39(1,9)
Zaburzenia snu

Nie 1974 (96,9)

Tak 64(3,1)
Zaburzenia adaptacyjne

Nie 1977 (97,0)

Tak 61(3,0)

Wyniki analiz dwuczynnikowych

Jak pokazano w tabeli 2, sredni wiek dzieci i nastolatkéw, ktére angazowaty sie
w NSSI, byt znacznie wyzszy niz Sredni wiek dzieci i nastolatkéw, ktére nie anga-
zowatit sie w NSSI (M noNSSI = 12,01 vs M NSSI = 13,66, F (1, 2037) = 146,82,
p <0,001). Réwniez sredni wynik depresji wsrdd dzieci i nastolatkow, ktére zaanga-
zowatyt sie w NSSI, byt znacznie wyzszy niz Sredni wynik depresji wéréd dzieci i na-
stolatkow, ktore nie angazowaty sie w NSSI (M noNSSI = 10,24 vs M NSSI = 13,31,
F (1, 2037) = 75,55, p <0,001).
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Tabela 2
Wynik ANOVA badajqcy zwigzek miedzy NSSI a wiekiem i depresjg (N = 2038)

Zmienne §ri?:|zni'\;5(§ll)) S'rec;\:nsiaSI(SD) Stopnie swobody (df)
Wiek w momencie oceny 12,01 (2,82) 13,66 (2,69) 146,82 (1, 2036)***
Depresja 10,24 (7,10) 13,31 (7,55) 75,55 (1, 2036)***
*** 1 < 0,001.

Analiza dwuczynnikowa pokazata wiele istotnych zwigzkéw miedzy badanymi
zmiennymi a NSSI, co przedstawiono w tabeli 3. Okoto 42% kobiet w poréwnaniu do
21% mezczyzn angazuje sie w NSSI (x?2 = 102,09, df = 1, p <0,001). Odsetek nasto-
latkdw hospitalizowanych, ktérzy angazowali sie NSSI (40,6%), byt znacznie wyzszy
niz odsetek mtodziezy leczonej ambulatoryjnie (27,5%, x> = 17,49, df = 1, p <0,001).
Ponad %nastolatkéw z historig umieszczenia w rodzinie zastepczej angazowata sie
w NSSI (35,4%) w poréwnaniu z 27,8% nastolatkow bez historii umieszczenia w ro-
dzinie zastepczej (x? = 7,88, df = 1, p = 0,005). Troche ponad % dzieci i nastolatkéw,
ktore nie majg wsparcia spotecznego (34,3%), w poroéwnaniu z nieco ponad jednym
na czworo dzieci i nastolatkéw, ktére majg wsparcie spoteczne (27,6%), angazuje
sie w NSSI (% = 7,23, df = 1, p <0,001). Dzieci i mtodziez czesciej angazowaty sie
w NSSI, jezeli: doswiadczyty przemocy emocjonalnej (39,6% vs 25,3%, x*> = 39,46,
df = 1, p <0,001), doswiadczyty przemocy fizycznej (41,9% vs 26,6%, x> = 31,66,
df = 1, p <0,001), byty wykorzystywane seksualnie (53,6% vs 26,9%, x> = 52,92,
df = 1, p <0,001), byty zaniedbywane (34,3% vs 27,9%, x> = 5,72, df = 1, p = 0,017),
byty $wiadkami przemocy w rodzinie (33,9% vs 27,3%, x*> = 8,6, df = 1, p = 0,003),
lub miaty rodzicow z uzaleznieniami lub uzywajgcych substancji psychoaktywnych
(35,6% vs 27,4%, x*> = 10,34, df = 1, p <0,001).

Tabela 3
Zwiqgzek dwuczynnikowy pomiedzy NSSI i predyktorami (N = 2038)

Zmienne Historia NSSI Historia NSSI Chi-kwadrat (sig.)
Nie Tak
Pte¢ 102,09 (0,001)
Mezczyzna 985 (79,1) 261 (20,9)
Kobieta 461 (58,2) 331 (41,8)
Typ pacjenta 17,49 (0,001)
Ambulatoryjny 1305 (72,5) 495 (27,5)
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Zmienne Historia NSSI Historia NSSI Chi-kwadrat (sig.)
Nie Tak
Stacjonarny 142 (59,4) 97 (40,6)
Opieka prawna nad dzieckiem 9,77 (0,021)
Oboje rodzice 808 (72,8) 302 (27,2)
Mama/Tata samotnie 485 (7 8) 200 (29,2)
Inni opiekunowie 6 (64,7) 47 (35,3)
Stuzby ochrony dzieci 7 (60,9) 43(39,1)
Stan cywilny rodzicoéw/opiekunéw 5,74 (0,125)
W matzenstwie / mieszkaja z parterem/ 661 (73,4) 237 (26,4)
partnerka
Weczesniej w zwigzku matzenskim 411 (68,5) 189 (31,5)
Nigdy nie wzieli $lubu 299 (69,5) 131 (30,5)
Nieznany 74 (67,9) 35(32,4)
Historia umieszczenia w rodzinie zastepczej 7,88 (0,005)
Brak 1228 (72,2) 437 (27,8)
Przynajmniej raz 217 (64,6) 119 (35,4)
Wsparcie spoteczne 7,23 (0,007)
Nie 1166 (72,4) 445 (27,6)
Tak 280 (65,7) 146 (34,3)
Przemoc emocjonalna 39,46 (0,001)
Nie 1119 (74.7) 378 (25.3)
Tak 327 (60,4) 214 (39,6)
Przemoc fizyczna 31,66 (0,001)
Nie 1255 (73,4) 454 (26,6)
Tak 191 (58,1) 138 (41,9)
Wykorzystywanie seksualne 52,92 (0,001)
Nie 1369 (73,1) 503 (26,9)
Tak 77 (46,4) 89 (53,6)
Zaniedbanie 5,72 (0,017)
Nie 1209 (72,1) 469 (27,9)
Tak 236 (65,7) 123 (34,3)
Bycie $wiadkiem przemocy domowej 8,60 (0,003)
Nie 1088 (72,7) 408 (27,3)
Tak 358 (66,1) 184 (33,9)
Uzaleznienie rodzicoéw/uzywanie przez nich 10,34 (0,001)
substancji psychoaktywnych
Nie 1187 (72,6) 449 (27,4)
Tak 259 (64,4) 143 (35,6)

Tabela 4 przedstawia rozktad ACE wedtug typu pacjenta (pacjent stacjonarny
w poréwnaniu z ambulatoryjnym). Odsetek ACE wsrdd nastolatkow hospitalizowa-
nych byt znacznie wyzszy niz wsréd oséb leczonych ambulatoryjnie, z wyjatkiem
przypadkow wykorzystywania seksualnego, gdzie zwigzek miedzy tymi zmiennymi
nie byt istotny statystycznie.
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Tabela 4
Zwiqgzek dwuczynnikowy pomiedzy typem pacjenta a ACE (N = 2038)

Zmienne Typ pacjenta Typ pacjenta Chi-kwadrat (sig.)

Ambulatoryjny Stacjonarny

Przemoc emocjonalna 14,66 (0,001)
Nie 1346 (74,8) 151 (63,2)
Tak 453 (25,2) 88 (36,8)
Przemoc fizyczna 8,32 (0,004)
Nie 1524 (84,7) 185 (77,4)
Tak 275 (15,3) 54 (22,6)
Wykorzystywanie seksualne 1,94 (0,164)
Nie 1658 (92,2) 214 (89,5)
Tak 141 (7,8) 25(10,5)
Zaniedbanie 29,60 (0,001)
Nie 1512 (84,0) 166 (69,7)
Tak 287 (16,0) 72 (30,3)
Bycie $wiadkiem przemocy domowej 18,28 (0,000)
Nie 1348 (74,9) 148 (61,9)
Tak 451 (25,1) 91(38,1)
Uzaleznienie rodzicéw/uzywanie przez nich 5,75 (0,017)
substancji psychoaktywnych
Nie 1458 (81,0) 178 (74,5)
Tak 341 (19,0) 61 (25,5)

Wyniki analiz wieloczynnikowych

Chociaz wiekszos¢ zmiennych byta istotnie zwigzana z NSSI na poziomie analizy
dwuczynnikowej, te czynniki nie kontrolowaty jednak wptywu innych predyktorow,
nie mozna wiec byto stwierdzié¢ wptywu netto kazdej zmiennej na NSSI. Wyniki ana-
liz wieloczynnikowych skorygowano o wptyw wszystkich pozostatych predyktoréw.
Historia umieszczenia w rodzinie zastepczej, opiekun prawny, przemoc emocjonalna,
zaniedbanie, bycie swiadkiem przemocy domowej i uzaleznienia rodzicéw zostaty
zredukowane do zmiennych nieistotnych statystycznie w modelu wieloczynnikowym
po dostosowaniu innych czynnikéw.

Wyniki przedstawione w tabeli 5 wskazujg, ze kazdy dodatkowy wzrost wie-
ku o rok zwiekszyt szanse na angazowanie sie w NSSI o 21% (AOR = 1,21,
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95% Cl = 1,16-1,27). Szansa angazowania sie w NSSI byta ponad dwukrotnie wiek-
sza dla kobiet niz dla mezczyzn (AOR = 2,43, 95% Cl = 1,92-3,06). Pacjenci sta-
cjonarni mieli o 40% wieksze szanse na angazowanie sie w NSSI w poréwnaniu
z osobami leczonymi ambulatoryjnie (AOR = 1,40, 95% Cl = 1,01-1,95). Kazdy do-
datkowy wzrost objawéw depresji zwieksza szanse na angazowanie w NSSI o 6%,
efekt netto ze wszystkich innych predyktoréw (AOR = 1,06, 95% Cl = 1,04-1,07).
Dzieci i nastolatki z rozpoznaniem ADHD (AOR = 1,31, 95% Cl = 1,01-1,69), de-
strukcyjnymi zaburzeniami zachowania (AOR = 1,52, 95% Cl = 1,15-2,01) lub zabu-
rzeniami nastroju (AOR = 1,78, 95% CI = 1,33-2,39) réwniez miaty wieksze szanse
na angazowanie sie w NSSI. Dzieci i nastolatki z rozpoznaniem zaburzen uczenia sie
lub komunikacji miaty nizsze szanse na angazowanie sie w NSSI (AOR = 0,56, 95%
Cl = 0,43-0,75). Dzieci i nastolatki, ktore otrzymaty jakas$ forme wsparcia spoteczne-
go, miaty 24% mniejszg szanse na angazowanie sie w NSSI niz ich réwiesnicy, ktérzy
nie mieli wsparcia spotecznego (AOR = 0,76, 95% Cl = 0,58-0,99).

Sposréd réznych zmiennych ACE jedynie przemoc fizyczna i wykorzystywanie
seksualne okazaty sie istotnymi predyktorami NSSI w modelu wielozmiennowym.
Dzieci i nastolatki, ktére doswiadczyty przemocy fizycznej, miaty o 49% wyzsze szan-
se angazowania sie w NSSI (AOR = 1,49, 95% Cl = 1,06-2,09), a dzieci i nastolatki,
ktére byty wykorzystywane seksualnie, miaty 60% wyzsze szanse angazowania sie
w NSSI (AOR = 1,60, 95% CI = 1,09-2,34), w poréwnaniu z osobami, ktére nie miaty
takich doswiadczen.

Test Hosmera-Lemeshowa GOF wskazuje, ze ogdlne dopasowanie modelu byto
dobre, a zmienne wniosty znaczacy wktad do modelu (x? = 7,37, df = 8, p = 0,498).
W Testach Omnibusowych Wspétczynnikéw Modeli uzyskano warto$¢ chi-kwadrat
403,61, ktora byta statystycznie istotna, (p <0,001). £acznie, wszystkie predyktory
w tym modelu wyjasnity 25,7% wariancji NSSI, a 71,6% dzieci zostato prawidtowo
sklasyfikowanych jako angazujace sie lub nieangazujace sie w NSSI.

Tabela 5
Regresja logistyczna analizujgca predyktory NSSI (N = 2038)

Zmienne B OR 95% Cl p
Wiek w momencie oceny 0,193 1,21 1,16-1,27 0,001
Pte¢ - kobieta 0,886 2,43 1,92-3,06 0,001
Typ pacjenta - stacjonarny 0,338 1,40 1,01-1,95 0,045
Opieka prawna nad dzieckiem
Oboje rodzice (KR) 1,00
Mama/Tata samotnie -0,149 0,86 0,67-1,10 0,249
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Zmienne B OR 95% Cl p

Inni opiekunowie 0,182 1,20 0,76-1,90 0,435

Stuzby ochrony dzieci 0,070 1,07 0,61-1,90 0,811
Stan cywilny rodzicéw/opiekunow

W matzenstwie / mieszkaja z parterem/ 1,00

partnerka (KR)

Woczeéniej w zwigzku matzenskim 0,073 1,08 0,80-1,45 0,628

Nigdy nie wzieli Slubu 0,272 1,31 0,93-1,86 0,123

Nieznany -0,005 0,99 0,58-1,72 0,986
Historia umieszczenia w rodzinie zastepczej 0,126 1,14 0,78-1,65 0,509
Depresja 0,056 1,06 1,04-1,07 0,001
Wsparcie spoteczne -0,271 0,76 0,58-0,99 0,047
Przemoc emocjonalna 0,061 1,06 0,78-1,45 0,700
Przemoc fizyczna 0,396 1,49 1,06-2,09 0,023
Wykorzystywanie seksualne 0,467 1,60 1,09-2,34 0,017
Zaniedbanie -0,091 0,91 0,63-1,32 0,626
Bycie swiadkiem przemocy domowej -0,011 0,99 0,73-1,34 0,943
Uzaleznienie rodzicéw / uzywanie przez nich 0,211 1,24 0,91-1,68 0,179

substancji psychoaktywnych
Wstepna diagnoza psychiatryczna

Reaktywne zaburzenie przywiazania 0,532 1,70 0,87-3,34 0,122
ADHD 0,270 1,31 1,01-1,69 0,040
Destrukcyjne zaburzenia zachowania 0,421 1,52 1,15-2,01 0,003
Zaburzenia uczenia sie lub komunikacji -0,573 0,56 0,43-0,75 0,001
Zaburzenia ze spektrum autyzmu 0,073 1,08 0,76-1,53 0,684
Zaburzenia spowodowane przyjmowaniem 0,657 1,93 0,98-3,82 0,059
substancji psychoaktywnych

Schizofrenia i inne choroby psychiczne 0,855 2,35 0,74-7,53 0,150
Zaburzenia nastroju 0,577 1,78 1,33-2,39 0,001
Zaburzenia lekowe -0,035 0,97 0,77-1,22 0,769
Zaburzenia odzywania 0,662 1,94 0,91-4,13 0,086
Zaburzenia snu -0,181 0,84 0,45-1,56 0,570
Zaburzenia adaptacyjne 0,202 1,22 0,67-2,22 0,507

KR = kategoria referencyjna.

Test statystyczny Hosmer-Lemeshow GOF = 8,34 (0,401).
Omnibus chi-kwadrat = 403,38 (0,001).

Pseudo R kwadrat Nagelkerke = 0,257.

Ogdlny procent poprawnie sklasyfikowany = 71,7%.

DysKusJA WYNIKOW

Celem badania byto poznanie skali NSSI wsrdd dzieci i mtodziezy w kontekscie $ro-
dowiskowych i stacjonarnych placéwek zdrowia psychicznego w Ontario w Kanadzie
oraz okreslenie wptywu ACE na NSSI, po skontrolowaniu wptywu innych znanych
predyktoréw. Okazato sie, ze 29% dzieci i nastolatkéw angazuje sie w NSSI. Ten
wynik jest dos¢ zgodny z wynikiem Preyde i in. (2012) wsréd dzieci i nastolatkow
korzystajacych z opieki dotyczacej zdrowia psychicznego w potudniowo-zachodnim

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 17 Nr 3 (2018)

121



122

ROLA NEGATYWNYCH DOSWIADCZEN W DZIECINSTWIE JAKO UWARUNKOWAN...

Ontario oraz jest znacznie wyzszy niz wynik badania studentéw college'éw
w Kanadzie (np. Duggan i in., 2015; Heath i in., 2008). Odsetek mtodziezy, ktéra
doswiadczyta ACE i angazuje sie w NSSI, moze by¢ niedoszacowany i wydaje sie
by¢ wzglednie nizszy niz to, co stwierdzono na innych prébach klinicznych (patrz
np. Kaess i in., 2013; Thomassin i in., 2016). To, ze badana préba sktadata sie tez
z o$miolatkow ($Srednia wieku préby = 12,49 roku), moze odgrywac role w proporcji
0s6b zgtaszajacych NSSI. W wieloczynnikowym modelu regresji logistycznej pojawity
sie nastepujace predyktory NSSI: starszy wiek, ptec zenska, hospitalizacja, depresja,
diagnoza ADHD, destrukcyjne zaburzenia zachowania, zaburzenia nastroju, a takze
doswiadczenie przemocy fizycznej oraz wykorzystywania seksualnego. Posiadanie
wsparcia spotecznego byto ujemnie zwigzane z NSSI.

Ustalenie, ze starsze nastolatki czesciej angazujg sie w NSSI, potwierdza wyniki
wczesdniejszych badan, w ktorych stwierdzono, ze NSSI rozpoczyna sie zazwyczaj
w okresie dojrzewania, w wieku 12-17 lat (Claes, Luyckx, Baetens, Van de Ven,
Witteman, 2015; Muehlenkamp, Gutierrez, 2004; Sornberger, Heath, Toste,
McLouth, 2012), chociaz w niektérych przypadkach zaczyna sie dopiero po 18 r.z.
(Whitlock, Eckenrode, Silverman, 2006). Muehlenkamp i Gutierrez (2004) stwierdzili,
ze do 13 r.z. 15% respondentéw zaangazowato sie w NSSI, 26% - przed ukoncze-
niem 14 lat, a 17% - przed 15 r.z. W badaniach podtuznych Sourander i in. (2006)
ocenili dane na temat 839 nastolatkéw oraz 738 rodzicéw i stwierdzili znaczny
wzrost angazowania sie w NSSI w wieku 12-15 lat. Ustalili, ze w wieku 12 lat 2,7%
chtopcéw i 3,1% dziewczyn w angazuje sie NSSI, a w wieku 15 lat, odpowiednio,
4,6% i 12,6%. Stwierdzili réwniez, ze w poréwnaniu z dzie¢mi w wieku ponizej 12 lat
nastolatki w wieku 12-15 lat trzy razy czesciej angazowaty sie w NSSI w czasie trwa-
nia badania. Zostato to potwierdzone nawet po kontroli ptci, wskaznikéw zachowan
inter- i eksternalizujacych Listy kontrolnej zachowania dziecka (Child Behavior Checklist,
CBCL), nerwowosci struktury rodziny oraz samopoczucia matki i ojca (Sourander
iin., 2006).

Wynik pokazujacy, ze dorastajgce kobiety sg bardziej sktonne do angazowa-
nia sie w NSSI niz ich koledzy, zaréwno potwierdza i zaprzecza poprzednim bada-
niom nad NSSI. Podczas gdy niektérzy uczeni (np. Christoffersen, Mghl, DePanfilis,
Vammen, 2015; Heilbron, Prinstein, 2010; Sornberger i in.; 2012, Zetterqvist i in.,
2014) stwierdzili, ze czesto$¢ wystepowania NSSI jest wyzsza wsrdd dziewczyn niz
wsrad chtopcow, inni (np. Heath i in., 2008; Hilt, Nock, Lloyd-Richardson , Prinstein,
2008; Lloyd-Richardson, Perrine, Dierker, Kelley, 2007; Muehlenkamp, Gutierrez,
2004) nie znalezli istotnego statystycznie zwigzku miedzy ptcig a NSSI. Sornberger
i in. (2012) stwierdzili, ze jedna na trzy nastolatki ptci zenskiej angazuje sie w NSSI,
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w poréwnaniu do jednego na szes$¢ nastolatkow pici meskiej. Stwierdzili réwniez,
ze wsrod nastolatkéw, ktorzy zgtosili, ze kiedykolwiek angazowali sie w NSSI, 23%
kobiet i 17,9% mezczyzn angazowato sie w NSSI czescie;j.

Jednga z przyczyn réznic ptci w czestosci wystepowania NSSI moze by¢ sposéb,
w jaki mezczyzni i kobiety reaguja na stres (Altemus, 2006; Kuehner, 2003) lub re-
guluja emocje (Nolen-Hoeksema, 2012). Na przyktad, podczas gdy kobiety czesciej
uzywaja bardziej skierowanych wewnetrznie i pasywnych reakcji, takich jak rozmy-
$lanie w celu regulacji emocji, mezczyzni w tym celu czesciej uciekaja sie do ttu-
mienia lub unikania, takiego jak zwracanie sie w strone alkoholu (Nolen-Hoeksema,
2012). W rezultacie niektére badania, w ktorych stwierdzono wyzsze wskazniki NSSI
wsrdd kobiet, rowniez wykazaty wyzsze wskazniki depresji wéréd kobiet niz mez-
czyzn (Andover, Pepper, Ryabchenko, Orrico, Gibb, 2005).

Okazato sie, ze chociaz zaréwno historia umieszczenia w rodzinie zastepczej, jak
i opieka prawna byty powigzane z NSSI na poziomie analizy dwuczynnikowej, efekt
ten znika, gdy w modelu wieloczynnikowym dostosowujemy inne czynniki. Czesto
powodem umieszczenia dziecka w opiece zastepczej sg warunki bezpieczenstwa
w jego rodzinie pochodzenia (np. przemoc, zaniedbanie). Gdy forma krzywdzenia
byta kontrolowana w modelu, umieszczanie w rodzinie zastepczej nie byto juz istot-
ne statystycznie. Jest to prawdopodobnie spowodowane tym, ze przemoc fizyczna
i wykorzystywanie seksualne uwzglednity ten efekt w naszym modelu.

Badania konsekwentnie okreslajg znaczenie wsparcia spotecznego i posiada-
nie powiernika jako czynnikdéw ochronnych przed NSSI (Claes, Bouman i in., 2015;
Christoffersen i in., 2015; Heath, Baxter, Toste, McLouth, 2010). Tseng i Yang (2015)
odkryli odwrotng zalezno$¢ miedzy wsparciem rodzinnym a NSSI zaréwno dla
chtopcéw, jak i dziewczyn, a takze miedzy wsparciem rodzinnym a mys$lami o NSSI
u dziewczyn. Andover, Pepper i Gibb (2007) przeanalizowali NSSI i strategie radzenia
sobie ze stresem wsrdd 44 nastolatkéw, ktérzy zaangazowali sie w NSSI, oraz 44 na-
stolatkéw z grupy kontrolnej. Stwierdzili, ze ci, ktérzy angazowali sie w NSSI, znacz-
nie rzadziej otrzymywali wsparcie od swoich rodzicow i czesciej stosowali unikajace
strategie radzenia sobie ze stresem. Posiadanie pewnej ilosci wsparcia zapewnia
nastolatkom mozliwo$¢ zastanowienia sie nad stresujgca sytuacjg zyciowa i unikania
podejmowania dziatan, ktére moga by¢ szkodliwe dla zdrowia psychicznego i dobre-
go samopoczucia (Hay, Meldrum, 2010).

Po kontroli czynnikdw demograficznych, depres;ji i wsparcia spotecznego okazato
sie, ze negatywne doswiadczenia bezposrednio skierowane do dziecka (przemoc
fizyczna i wykorzystywanie seksualne) sg predyktorami NSSI, podczas gdy nega-
tywne doswiadczenia w dziecinstwie zwigzane z funkcjonowaniem rodzicéw, takie
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jak problemy rodzicéw ze zdrowiem psychicznym i przemoc domowa, nie byty pre-
dyktorami NSSI. Chociaz badania sugeruja, ze krzywdzenie bezposrednie i posred-
nie czesto wspotwystepujg (Brownridge i in., 2016), nasze wyniki potwierdzajg te
wczesdniejsze badania, w ktérych stwierdzono, ze tylko bezposrednie znecanie sie
nad dzieckiem prognozuje psychopatologie (Diamond, Muller, 2004; McKee, Payne,
2014). W badaniu Kulkarniego, Grahama-Bermanna, Raucha i Senga (2011) réwniez
nie udato sie znalez¢ istotnego zwigzku miedzy byciem swiadkiem przemocy w ro-
dzinie a diagnoza zespotu stresu pourazowego - zaréwno aktualng, jak i w ciggu
catego zycia - chociaz bezposrednie krzywdzenie dziecka taki zwigzek wykazywato.
Potrzebne s3 dodatkowe badania, aby w petni zrozumie¢ wptyw krzywdzenia po-
Sredniego na NSSI.

Wykorzystywanie seksualne konsekwentnie okresla sie jako czynnik ryzyka NSSI
(Ford, Gomez, 2015; Shenk i in., 2010). Bolen, Winter i Hodges (2013) badali rézne
style przywiazania jako czynniki moderujgce zwigzek miedzy wykorzystywaniem
seksualnym w dziecinstwie a NSSI wsrdd osob, ktore rozpoczynaty leczenie w USA.
Stwierdzili, ze badani angazowali sie w NSSI jako sposdb na zréwnowazenie swoich
neurofizjologicznych symptoméw pourazowych. Dodatkowo przemoc fizyczna byta
istotnym predyktorem NSSI, choé nie byta jednoznacznie zwigzana z NSSI w pi-
$miennictwie (Auerbach i in., 2014; Glassman i in., 2007). Przemoc fizyczna i sek-
sualna to dwie formy krzywdzenia, ktdre sg bezposrednie i obejmujg atak na ciato,
podczas gdy bycie swiadkiem przemocy domowej, przemoc emocjonalna oraz uza-
leznienia rodzicéw / naduzywanie przez nich substancji psychoaktywnych sa posred-
nimi formami krzywdzenia. Mozliwe, ze uczucia zwigzane z naruszeniem wtasnego
ciata zwiekszajg prawdopodobienstwo angazowania sie w NSSI.

Nieistotne wyniki dotyczace bycia swiadkiem przemocy domowej, zaniedba-
nia, przemocy emocjonalnej i uzaleznienia rodzicow wydajg sie przeczy¢ niektérym
wczesniejszym badaniom (np. Bifulco i in., 2014; Kaess i in., 2013; Thomassin i in.,
2016). Ostatnie badanie przeprowadzone przez Armiento i in. (2016) wykazato,
ze narazenie na posrednie krzywdzenie w dziecinstwie byto jedynym predyktorem
NSSI po dostosowaniu wieku i ptci uczestnikdw. Dotkliwos¢ (czestosé, intensywnosé
i czas trwania) oraz czas od ostatniego bezposredniego i posredniego krzywdzenia
moga by¢ wazne do wziecia pod uwage w przysztych badaniach, aby rozwikta¢ obec-
ne wyniki. Pomocne w wyjasnieniu czasu wystgpienia ACE i wieku rozpoczecia NSSI
beda réwniez badania podtuzne.

Depresja i zaburzenia nastroju wéréd nastolatkéw sg znanymi predyktorami NSSI
(Bentley i in., 2015; Duggan i in., 2015; Tuisku i in., 2006), co potwierdzono w tym
badaniu. Ten wynik wspiera teorie regulacji afektywnej. Depresja jest jedng z oznak,
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ze dana osoba ma trudnosci w radzeniu sobie ze swoja sytuacjg zyciowa, a chorowa-
nie na depresje moze powaznie wptyngé na zdolnos¢ regulowania emoc;ji i skupie-
nie sie prawie wytgcznie na negatywnych aspektach zycia. Depresja moze réwniez
objawia¢ sie bélem emocjonalnym, dla ktérego NSSI moze by¢ ujSciem. Negatywne
stwierdzenia, poczucie wstydu / poczucie winy i wyrazanie poczucia beznadziejnosci
(np. ,nienawidze swojego zycia”, ,nikomu nie jestem potrzebna”, ,zrobitem co$ okrop-
nego”, ,to moja wina”, ,nie ma nadziei na przysztos¢” i ,nic sie nie zmieni na lepsze”)
zaobserwowano szczegdlnie wsrdd oséb, ktére doswiadczyty wykorzystywania sek-
sualnego (Aakvaag i in., 2016; Feiring, Taska, 2005; Gorey, Richter, Snider, 2001). To,
ze nastolatki z ADHD i destruktywnymi zaburzeniami zachowania sg sktonniejsze
do angazowania sie w NSSI, jest rdwniez zgodne z wynikami wcze$niejszych badan,
ktére sugeruja, ze nastolatki, ktére majg trudnosci z kontrolowaniem wtasnego za-
chowania, majg problemy z planowaniem lub nie majg wgladu w swoje dziatania,
moga angazowac sie w zachowania ryzykowne stwarzajgce zagrozenie dla siebie
i innych (Allely, 2014; Hinshaw, in., 2012; Meza, Owens, Hinshaw, 2016).

W zwiazku z tym wazne jest zrozumienie przez lekarzy i profesjonalistow,
ze wptyw zdrowia psychicznego na zachowania zagrazajace zyciu, takie jak NSSI,
moze by¢ spotegowany przez ACE, w szczegdlnosci przez doswiadczenia przemocy
bezposredniej. Ustalenia te sg zgodne z wczesdniejszymi badaniami przeprowadzo-
nymi poza Kanada, ktére oceniaty zwigzek miedzy ACE a NSSI wsréd nastolatkéw
na prébach klinicznych (Glassman i in., 2007) oraz nieklinicznych (Gratz, 2006;
Zettergvist i in., 2014). Stwierdzenie, ze przemoc fizyczna jest predyktorem NSSI,
jest sprzeczne z niektérymi wczesniejszymi badaniami na prébach klinicznych nasto-
latkdw, w ktorych stwierdzono jedynie, ze jest nim jedynie wykorzystywanie seksu-
alne, a nie przemoc fizyczna (Auerbach i in., 2014; Kaess i in., 2013). Nalezy jednak
zauwazyd, ze badania Auerbacha i in. (2014) oraz Kaess i in. (2013) cechowaty sie
mata liczebnoscia proby i nizszg moca testow statystycznych (odpowiednio, 194
i 125 nastolatkow).

Ograniczenia badawcze

Istniejg pewne ograniczenia tego badania, ktére nalezy odnotowac. Po pierwsze,
opierato sie na danych przekrojowych i dlatego nie mozna wyciggna¢ wnioskéow
przyczynowych dotyczgcych zwigzku miedzy niektorymi czynnikami zwigzanymi
z NSSI. Potrzebne sg dodatkowe badania, ktére bedg opiera¢ sie na danych po-
dtuznych, aby wyjasni¢ pewne niuanse miedzy ACE a NSSI oraz niektére niespéj-
nosci w piSmiennictwie. Po drugie, chociaz préba byta duza i reprezentatywna dla
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populacji dzieci i mtodziezy otrzymujacych pomoc kliniczng w Ontario, przyszte ba-
dania powinny bada¢ populacje kliniczne w réznych regionach Kanady. Po trzecie,
dotychczasowe pismiennictwo dotyczace ACE uznato znaczenie pomiaru w zrozu-
mieniu wynikéw i swoistosci. Dychotomiczny charakter pytan dotyczyt jednak je-
dynie tego, czy ACE wystepowaty czy nie, i nie pozwalat na dalsze badanie efektéw
»dawkowania”. Przyszte badania, ktore ocenityby wptyw ,dawkowania” ACE na NSSI
oraz mechanizm, za pomoca ktérego czynniki ryzyka i czynniki chronigce wptywa-
ja na NSSI, mogg poméc w identyfikacji dzieci i nastolatkéw z historig ACE, ktére
sg mniej lub bardziej zagrozone angazowaniem sie w NSSI. Potrzebne sg réwniez
dodatkowe badania, aby ustali¢, w jaki sposdb mozna dokonaé uogélnienia wyni-
kéw obecnego badania na placéwki zdrowia psychicznego poza Kanada. Wreszcie,
badania miedzykulturowe z wykorzystaniem ChYMH dostarczytyby dodatkowych
dowodéw na wptyw ACE na NSSI.

Implikacje kliniczne

Wyniki tego badania majg implikacje na zapewnienie zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy w Ontario. Dzieci i nastolatki, ktére doswiadczyty przemocy fizycznej
i wykorzystywania seksualnego, sg bardziej zagrozone angazowaniem sie w NSSI.
Procedury oceny uwzgledniajace wskazniki probleméw ze zdrowiem psychicznym,
szczegdlnie wsérdd dzieci i nastolatkéw z historig ACE, powinny réwniez uwzgledniac
NSSI. Mtode osoby z historig ACE i depresja s jeszcze bardziej narazone na angazo-
wanie sie w NSSI. Z klinicznego punktu widzenia zrozumienie mechanizmu, za pomo-
ca ktorego moga wystapi¢ zachowania NSSI moze pomoc lekarzom i pracownikom
socjalnym pracujgcym z krzywdzonymi dzie¢mi i nastolatkami w zapobieganiu przy-
sztych zachowa NSSI. Potgczenie ACE i objawdw depresji wsrod dzieci i nastolatkow,
ktére angazujg sie w NSSI, moze takze zwrdcié¢ uwage lekarzy, zeby opracowali in-
terwencje majace na celu pomoc tym osobom i ich opiekunom w rozwinieciu umie-
jetnosci regulacji emocji tak, aby radzili sobie z przebytg traumg i w konsekwencji
poprawili swoje samopoczucie psychiczne. Uczenie umiejetnosci regulacji emocji
w dziecinstwie tych, ktérzy doswiadczyli przemocy fizycznej lub seksualnej moze za-
tem pomdc w zapobieganiu przysztego angazowania sie w NSSI. Wsparcie spoteczne
jest czynnikiem chronigcym. Poszerza to pismiennictwo, ktére zaleca skupienie sie
na odpornosci i zwiekszeniu wsparcia jako sposobach na poprawe funkcjonowania.
Interwencje skierowane do dzieci i mtodziezy z historig ACE powinny takze zawieraé
sposoby pomocy w nawigzaniu bliskich wiezi z co najmniej jednym cztonkiem rodziny
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lub réwiesnikiem, ktéry bytby wrazliwy na ich emocje i uwzgledniat ich potrzeby we
wczesnym okresie zycia.
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THE ROLE OF ADVERSE CHILDHOOD EXPERIENCES AS
DETERMINANTS OF NONSUICIDAL SELF-INJURY AMONG CHILDREN
AND ADOLESCENTS REFERRED TO COMMUNITY AND INPATIENT
MENTAL HEALTH SETTINGS

The objectives of this study were to examine the prevalence of, and determine the
effect of adverse childhood experiences on non-suicidal self-injury among children
and adolescents referred to community and inpatient mental health settings. Data for
this study were obtained from the interRAI Child and Youth Mental Health dataset.
A total of 2038 children and adolescents aged 8-18 years (M = 12.49; SD = 2.88,
61.1% males) were analyzed. Binary logistic regression was fitted to identify predictors
of non-suicidal self-injury as a function of adverse childhood experiences, depression,
and social support while simultaneously controlling for age, gender, type of patient,
legal guardianship, marital status of parents/caregivers, history of foster family pla-
cement, and mental health diagnoses. Of the 2038 children and adolescents exa-
mined, 592 (29%) of this clinical sample engaged in non-suicidal self-injury. In the
multivariate logistic regression model, children and adolescents who were physically
abused had 49% higher odds of engaging in non-suicidal self-injury and children and
adolescents who were sexually abused had 60% higher odds of engaging in non-su-
icidal self-injury, when compared to their non-abused counterparts. Other predictors
of non-suicidal self-injury include: older age, female gender, inpatient status, depres-
sion, attention deficit-hyperactivity disorder, disruptive behavior disorder, and mood
disorders. Children and adolescents who had some form of social support had a 26%
decrease in the odds of engaging in non-suicidal self-injury. Assessment procedures for
indicators of mental health, particularly among children and adolescents with a histo-
ry of adverse childhood experiences, should also take into account non-suicidal sel-
f-injury. In addition to bolstering social support networks, addressing depression and
related emotion regulation skills in childhood may help prevent future non-suicidal
self-injury behaviors.
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