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SLOWO WSTEPNE

Oddajemy do rak Padstwa materialy majace charakter monograficzny, na
ktore sktadaja si¢ artykuly oraz pomoce bedace owocem prac zwigzanych
z przygotowaniem konferencji organizowanej przez Poradni¢ Psychologicz-
no-Pedagogiczng w Gliwicach. Psychologowie, pedagodzy i psychoterapeuci
tworzacy sekcje terapii oraz zaproszeni goscie: lekarze i pracownicy naukowi
na co dziell zajmujacy si¢ pomocy dzieciom i mtodziezy z problemami emo-
cjonalnym oraz ich rodzicom, dziela si¢ z Pafstwem swoja wiedzg z szerokie-
go spectrum problematyki samookaleczen. Problematyka ta zostala podjeta
z uwagi na fakt, iz problem samookaleczen okazal si¢ palacym tematem we
wspolczesnym $wiecie. Jak wynika z badan Fundacji ,,Dajemy dzieciom sile”
co O-ty polski nastolatek okalecza sie. Szczegdlnie dziewczeta siegaja po ten
sposob na dostarczenie sobie ulgi lub uzyskanie pozornego poczucia kontroli
nad zyciem okaleczajac si¢ czterokrotnie czesciej niz chlopcy. Prezentowane
artykuly wskazujq zaréwno na zrédlo takich zachowan, czynniki wyzwalajace,
jak i dzialania, ktore maja znaczenie w rozpoznaniu i leczeniu tego zaburzenia.

Materialy obejmuja 8 artykuléw, opisujacych w aspekcie zaréwno teore-
tycznym, jak 1 praktycznym, ale w spos6b skondensowany wiedze podstawowa,
na temat samookaleczen. Ma ona stanowi¢ najwazniejsze wskazowki postepo-
wania dla osob, ktére spotkajg sie z ta problematyka.

Monografie otwiera artykul Artura Kuliga, wprowadzajacy w problematy-
ke samookaleczen pt. Autoagresia — rigne konteksty. Leczenie. Autor odnoszac sie
do réznych kontekstow kulturowych wskazuje na role zachowan agresywnych
w zyciu 1 rozwoju czlowieka. Pokazuje, ze zachowania autoagresywne bywa-
ja rowniez usankcjonowanym spolecznie elementem zycia, a nawet rytualéw.
Omawia formy i funkcje zachowan autoagresywnych, czynniki ryzyka i inne
ich uwarunkowania oraz najczestsze przyczyny i uzyteczne metody pomocy
pacjentowi.
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Kazdy z rozdzialéw prezentuje jedno zagadnienie.

Rozdzial pierwszy, zatytulowany Rozumienie przyczyn, diagnoza za-
wiera 3 artykuly. Mirostawa Bubak i Magdalena Plich w artykule zatytulo-
wanym Samookalecgenia - co mose mowic granione ciato skupiaja si¢ na pytaniach:
dlaczego dzieci to robia oraz jakie sa przyczyny wigkszej podatnosci na za-
chowania autodestrukcyjne. Malgorzata Tomaszewska w artykule pod tytulem
Sygnaty ostriegaweze w samookaleczeniach pisze o zjawisku odpornosci psychicznej
Odpowiada ona bowiem za zdolnos$¢ radzenia sobie w sytuacjach trudnych.
Mowi takze o sygnalach ostrzegawczych poprzedzajacych samookaleczenia,
oraz o waznych stowach 1 zachowaniach, ktére powinny lub nie powinny by¢
kierowane do tych dzieci. Rozdzial ten zamyka praktyczny zestaw narzedzi
diagnostycznych zebranych przez Mirostawe Bubak i Magdaleng Plich.

Rozdzial drugi, zatytutowany Wspomagajaca rola rodziny i szkoty obej-
muje 4 artykuly. W pierwszej czesci rozdzialu ich autorki: Izabella Wiltosz
— Mozych i Ewa Golbik — Madej oraz Ewelina Pakosz-Szydlowska i Jolanta
Sajkowska omawiaja perspektywe i role rodziny jako najblizszych dzieciom
0s6b, ktére moga dac¢ im to co najwazniejsze dla ich prawidlowego rozwoju
psychicznego. Przedstawiajg zespot czynnikéw chroniacych przed zaburzenia-
mi oraz wspierajacych w rozwiazywaniu problemoéw. Autorki podpowiadaja:
jak si¢ zachowad, kiedy i gdzie si¢ zglosi¢ oraz jak wspiera¢ dziecko.

Cz¢$¢ druga tego rozdzialu przedstawia szkole, kolejny element systemu
pomocy dziecku. Autorki prezentowanych tu artykuléw odpowiadaja na py-
tanie: jak skutecznie udziela¢ pomocy w szkole dzieciom samookaleczajacym
si¢. Urszula Janota w swoim artykule prezentuje trzy podstawowe poziomy
oddzialywani prewencyjnych, ktére podejmowane w szkole gwarantuja spojny
system wczesnego rozpoznawania i rozwiazywania probleméw. Elzbieta Wy-
step — Kolago omawia wzorcowe procedury reakcji szkoly jakie powinny by¢
uruchomione juz w przypadku zaobserwowania u mlodej osoby zachowan
dezadaptacyjnych na terenie szkoly.

Ostatni rozdzial zatytutowany Terapia zawiera artykul Jolanty Sajkowskiej
pt: Refleksje dotyezace terapii dzieci i mtodziesy 3 tendengia do samookaleczania sig. Au-
torka omawia w nim proces terapii, jego etapy i uczestnikow, cele i warunki.
Wskazuje, ze terapia z dzie¢mi samookaleczajacymi si¢ powinna prowadzi¢ do
odbudowy bezpiecznej wigzi, zdrowych granic, skutecznej komunikacji w ro-
dzinie oraz do zdobycia okre§lonych umiejetnosci przez dziecko. Terapeuta
wzmacniajac w ten sposob zdolnosci rozwojowe nastolatka 1 prowokujac jego
dalszy rozwdj sprawi, ze adolescent zrezygnuje z autodestrukcyjnych sposo-
béw nawiazywania relacji na rzecz konstruktywnego wyrazania siebie.
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Monografi¢ zamykaja dwa zalaczniki, ktére stworzone zostaly z mysla
o osobach poszukujacych dalszych szczegétowych informacii lub konkretnych
placéwek pomocowych. Pierwszy zalacznik to lista miejsc pomocy w Gliwi-
cach, drugi to literatura traktujaca o samookaleczeniach z krétkg informacja
o tym czego dotyczy kazda pozycja.

Autorzy zywig nadziejg, Zze prezentowane w nim artykuly bedq pomoca,
1 ze przygotowane w sposob tak skondensowany materialy pozwola Padstwu
spokojnie wraca¢ do omawianych na konferencji probleméw, a osobom po-
szukujacym dalszych informacji wskaza droge do kolejnych progéw wtajem-
niczenia. Najbardziej jednak liczymy na to, Ze osoby poszukujace odpowiedzi
na trudne pytania znajda je 1 beda korzystac z tej poradnikowej wersji w swojej
codziennej pracy rodzica, wychowawcy czy terapeuty.

Zespot pracownikéw Sekeji Terapii
Dziatu Szkolno-Mtodziezowego
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gliwicach
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SAMOOKALECZENIA U DZIECI I MLODZIEZY

ArTUR KULIG

AUTOAGRESJA — ROZNE KONTEKSTY
LECZENIE

Autoagresja — pojecie bardzo szerokie i niejednoznaczne. Tematyka au-
toagresji podejmowana jest czgsto jako motyw w filmach, programach publi-
cystycznych, dyskusjach. Czesto takze opisywane w literaturze fachowej, jako
tak zwane samookaleczenia, wspotwystepujace w przebiegu réznorodnych
zaburzen psychicznych na przykiad zaburzen depresyjnych, czy zaburzen oso-
bowosci. I jako takie latwiej definiowalne i bardziej precyzyjnie opisane.

Konteksty kulturowe autoagresji

Autoagresja, jako zjawisko towarzyszy czlowiekowi, mozna powiedzied,
od wiekow. A kiedy podejmiemy wysilek, zeby si¢ nim nieco zainteresowac,
okaze sig, ze wystepowata w wielu ré6znych kulturach niezaleznie od kontynen-
tu. Byla czesto elementem obrzedow, rytuatéw o charakterze inicjacyjnym czy
tez religiinym. Mozna tu wspomnie¢ choéby o rytuatach z Ameryki Péinocne;
u Indian z plemion Mandandw, Paunisow i Dakotéw, ktérzy w tak zwanym
Tancu Stonca dokonywali aktéw autoagresiji. Uroczysto$¢ obejmowala czte-
rodniowe przygotowania 1 cztery dni tadcdéw ku czci Stofca. Towarzyszyly
jej uczty, modlitwy i pie$ni cierpienia, a sam Taniec Stonca stanowil punkt
kulminacyjny, podczas ktérego mtodziency byli poddawani probom mestwa
polaczonym z torturami, polegajacymi m.in. na wieszaniu mtodych ochotni-
kéw na rzemieniach przymocowanych do miesni plecow i klatki piersiowe;
drewnianymi kotkami.

Innym przykladem, juz bardziej wspotczesnych, rytualéw, w ktérych wy-
stepuja zachowania autoagresywne sa na przyklad zwyczaje z Tajlandii. W taj-
landzkiej prowincji Phuket uczestnicy dorocznego wegetarianiskiego festiwalu
rozcinajg sobie twarz mieczami, a nawet przekluwaja ja ostrymi przedmiotami.
Uroczysto$¢ odbywa si¢ podczas dziewiatego miesigca ksiezycowego w chin-
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skim kalendarzu. Ekstremalne obrzedy i okaleczanie ciata jest symbolem
oczyszczenia. Podczas $wigta $cisle przestrzega si¢ diety wegetariafiskiej.

Trudno nie wspomnie¢ przy tej okazji o muzulmanskim $wiecie Ashura,
ktére obchodzone przez Szyitoéw co roku jest tak samo krwawe, budzac przy
tym wiele kontrowersji. Odbywa si¢ dziesiatego dnia miesigca Muharram na
pamiatke §mierci wnuka Mahometa, Husajna ibn Alego, kt6ry zginal w bitwie
pod Karbala. Przez Szyitow traktowany jest jako meczennik. Wedlug islam-
skiego kalendarza, w zaleznosci od roku, §wigto przypada na okres pomigdzy
styczniem a marcem. Punktem kulminacyjnym sa krwawe pochody. Me¢zZczyzni
przez cala droge do $wigtyni smagaja swoje ciala biczami. Ostatni dziefi postu
jest najbardziej drastyczny. Wéwcezas pielgrzymi ubierajg biale szaty, biczuja
swoje ciata, uderzaja si¢ mieczami i nozami po glowie, wykrzykujac imi¢ wnu-
ka proroka. W obrzedach tych uczestnicza rowniez dzieci — chlopcy. Jest to
wyrazem szacunku do bélu, jakiego za zycia do§wiadczyl Husajn.

Roéwniez w obchodach Wielkiego Tygodnia (§wigta katolickiego) na Fi-
lipinach znajdziemy przykltady autoagresywnych zachowan, ktére wzbudza-
ja szok, poniewaz sa naprawde¢ krwawe. Ich uczestnicy, aby oczy$ci¢ dusze
i zjednoczy¢ si¢ z Jezusem w boélu biczujg sig, a cheac spotggowaé cierpienie
niejednokrotnie nacinaja swoje cialo zyletkami i posypujg rany sola. Wydawac
by si¢ moglo, Ze jest to okruciefistwo, jednak dla filipifiskich chrzescijan sq to
glebokie, emocjonalne przezycia religijne. W dzient Wielkiego Pigtku kulmina-
cja Swigtowania jest dobrowolne ukrzyzowanie, alby odda¢ wiernie to, co stato
si¢ w Jerozolimie ponad dwa tysiace lat temu.

Zachowania autoagresywne bywaja réwniez usankcjonowanym spolecz-
nie elementem zycia. Mozna w tym miejscu przytoczy¢ przyklady wspodlcze-
sne, z naszego kregu kulturowego. Sposoby na zdobienie ciata (tatuaze, body
piercing) czy tez operacje poprawiajace urode, zabiegi kosmetyczne, ktérym
poddaja si¢ zarowno kobiety jak 1 mezczyzni. Réwniez ¢wiczenia fizyczne po-
nad sily na sitowni czy uprawianie ekstremalnych sportow, czesto zagrazaja-
cych zyciu, moze by¢ rozumiane jako przejaw zachowan o charakterze autoa-
gresywnym. Usankcjonowanie kulturowe sprawia, ze przestaja by¢ w obszarze
zainteresowan klinicystow czy psychoterapeutéw i sq traktowane jako akcep-
towane spolecznie. A przeciez wigzg si¢ z bolem i cierpieniem zadawanym
samym sobie.

Formy i funkcje zachowan autoagresywnych

Do zachowan autoagresywnych zaliczy¢ mozna takze: zaburzenia tak-
nienia (bulimia, anoreksja, otylos¢), natogi na przyktad alkoholizm, uzywa-
nie §rodkéw psychoaktywnych (dopalacze), obgryzanie paznokci, przymus
uszkadzania skory (drapanie, rozdrapywanie ran, gryzienie warg, szczypanie
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si¢) oraz przymus wyrywania sobie wloséw (trichotillomania) z brwi, rzes,
z glowy.

Specyficzna forma zachowan o charakterze autoagresywnym sa samooka-
leczenia, ktére jednoznacznie oceniane sa przez klinicystéw jako zaburzenie.
Sa to uszkodzenia ciata, ktére moga mie¢ forme powierzchownych, lekkich
ran lub zadrapan, albo gl¢bokich ran cigtych. Czasem whbijania sobie ostrych
przedmiotéw w ciato, polykanie ich, polewanie si¢ kwasem lub innymi zracymi
substancjami, przypalanie papierosem, famanie kosci, uszkadzanie lub wycina-
niem fragmentéw ciala na przyklad powiek, gatek ocznych itd.

Zachowania autoagresywne moga przybiera¢ réznorodng forme. Wyrdz-
ni¢ mozna zatem autoagresj¢ bezposrednia (bicie si¢, samookaleczenie, samo-
oskarzanie, autokrytyka) oraz posrednia (osoba prowokuje do agresji innych
1 poddaje si¢ jej). Wystepuje takze podzial na werbalng i niewerbalna. Au-
toagresja werbalna polega na zanizaniu swej samooceny, poprzez wmawianie
sobie wlasnej malej wartosci, czesta krytyke siebie 1 swojego zachowania. Au-
toagresja niewerbalna przejawia si¢ gtdwnie przez wymienione wczesniej akty
samookaleczen.

Réznorodnos$é zachowan autoagresywnych jest jak widaé zaskakujaca
1 przeciez nie sposéb wymienic ich wszystkich. W obecnej sytuacji niejasna jest
réwniez granica migdzy tym, co nazwiemy jako ,,zdrowe” a tym, co uznaliby-
$my za ,,chore”. Cho¢ trzeba przyznal, ze przy rozpoznaniu diagnostycznym,
uwzgledniajac oczywiscie nieswiadomos¢ i wszystkie zwigzane z tym konse-
kwencje, kazde zachowanie autoagresywne moze by¢ rozumiane jako przejaw
zaburzen w funkcjonowaniu.

Dla potrzeb niniejszego opracowania mozna jednak przyjaé definicje, ze
kazde dobrowolne zachowanie, mniej lub bardziej $wiadome, ktore stwarza
zagrozenie dla zdrowia lub Zycia jest zachowaniem autodestrukcyjnym (A. Su-
chanska, 2007). Natomiast samookaleczenia, to wezsze pojecie 1 oznaczac be-
dzie bezposrednia autoagresje, dazenie do wyrzadzenia sobie szkody, zadania
bolu, ale bez zamiaru samobdjczego.

W praktyce klinicznej zachowania autoagresywne nie wystepuja jako
wyizolowane przejawy ludzkiego funkcjonowania w $wiecie. Zwykle s rozpo-
znawane jako jedne z elementéw diagnozy innych zaburzen takich jak na przy-
klad: zaburzenia depresyjne, zaburzenia obsesyjno — kompulsywne, zaburze-
nia osobowosci, czy schizofrenia. Zawsze sg tez wynikiem bardziej lub mniej
$wiadomego procesu wewnatrzpsychicznego pacjenta. Na przyklad podjecie
dzialan autoagresywnych przez dziecko czy nastolatka nie bedzie nigdy zjawi-
skiem wyizolowanym. I zawsze towarzyszy¢ bedg temu okreslone przezycia
wewngtrzne (mysli 1 emocje), na ogd! trudne i bolesne, z ktérymi sobie nie
radzi.
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Szacuyje sig, ze w populacji nastolatkéw, to okoto 4 % oséb, a w populacii
klinicznej, to okolo 21 %. W badaniach amerykanskich lekarzy ustalono, ze
w okresie dorastania rozmyslnie zranito si¢ lub zadalo sobie bol, co najmnie;j
raz w zyciu od 15 do 22 % nastolatkéw. Sa to wigc niemate liczby. Z w/w
badan tez wynika, ze dziewczeta 1 kobiety 3 krotnie czg$ciej przejawiaja takie
zachowania.

Jesli chodzi o samouszkodzenia, to mozna wyréznic takie jak (A. Favazza):

— wielkie np. autokastracja, amputacja kofczyn, wystepujace gtéwnie przy
ostrych psychozach czy stanach ostrego upojenia alkoholowego,

— stereotypowe np. uderzania glowa w $ciang, wystepujace w zaburzeniach
autystycznych, czy tez psychozach,

— umiarkowane, najcze¢sciej wystepujace np. cigcie rak, nég, brzucha, wy-
stepujace w rozpoznaniach takich jak np. PTSD, zaburzeniach dysocjacyjnych,
zaburzeniach odzywiania.

W rozumieniu autoagresji, w tym réwniez samookaleczei, pomocne moze
by¢ przyjrzenie si¢ funkcjom, jakie one pelnia w Zyciu pacjentéw. Pierwsza
i chyba najbardziej znaczaca jest zamiana bélu emocjonalnego na bél fizycz-
ny. Trudne doswiadczenia, traumy, przemoc wywoluja emocje, z jakimi pa-
cjent sobie nie radzi. A przeniesienie tych przezy¢ na ciato, daje chwilowa, ale
natychmiastows ulge. Inna wazna funkcja jest tzw. zado$éuczynienie. Ma to
zwiazek z przezywaniem przez pacjenta glgbokiego poczucia winy. W takich
sytuacjach, autoagresja ma charakter wymierzonej samemu sobie kary. Mozna
réwniez wigza¢ zachowania autodestrukcyjne z dazeniami Ja pacjenta do po-
twierdzenia i utrwalenia wlasnej warto$ci, poczucia kontroli oraz umacniania
koncepcji wlasnej osoby (budowania tozsamosci). Zwraca si¢ uwage na adapta-
cyjno — obronne funkcje i mechanizmy autoagresji ze szczegdlnym naciskiem
na komunikacyjne znaczenie tego typu zachowan. Autodestrukcja ujmowana
z tej perspektywy jawi si¢ jako celowa i adaptacyjna. Zachowania agresywne
i autodestruktywne sa sposobem zaspokajania, potwierdzania i umacniania
niedowarto$ciowanego Ja (Kubacka — Jasiecka 2000). Istotng funkcja samo-
okaleczen jest wlasnie funkcja adaptacyjna, wynikajaca z potrzeby akceptacii
i uznania np. wéréd réwiesnikow, czy spotecznosci wigziennej. Niektore akty
autoagtesji sa wyrazem pewnej wyjatkowosci lub/i znakiem miejsca w hierar-
chii spotecznej. Czasem samookaleczenie petni funkcje komunikatu, jest swo-
istym sposobem wotlania o uwagg i pomoc.

Czynniki ryzyka i inne uwarunkowania

Jednym z istotniejszych czynnikéw i uwarunkowart majacych wplyw na
zachowania autodestrukcyjne jest samotno$¢ i izolacja (Hatlow: izolowane od
matek malpy stawaly si¢ autoagresywne oraz agresywne dla swojego potom-
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stwa). Chodzi tu o sytuacje kiedy dziecko doswiadcza braku rodzicow z po-
wodu na przyklad ich $§mierci, rozwodu, pobyt w domu dziecka, szpitalu itp.
Poczucie osamotnienia moze by¢ tak dotkliwe, Ze jedynym sposobem pora-
dzenia sobie z tym, jest uczucie bélu fizycznego. Jest to jak ,,odzyskiwanie
siebie”, ale przez bol. Mozna wtedy poczué, ze si¢ zyje, poniewaz ten kto czu-
je bol, ten zyje. Takie zachowanie moze mie¢ réwniez zwiazek z czynnikami
biochemicznymi organizmu, gdyz w wyniku zadawania sobie bolu wydzielaja
sie w mézgu endorfiny i inne opiaty, ktére maja ten bdl tagodzié, znieczulaé
1 przywracaé réwnowagge 1 spokéj (naturalny mechanizm obronny). Podobnie
tez dos§wiadczamy tego przyjemnego stanu w sytuacji wysitku fizycznego, czy
wspolzycia seksualnego, a takze w odpowiedzi na blisko$ci fizyczna np. tulenia
si¢ do bliskiej osoby.

Najczestsza przyczyng autoagresji jest uraz, trauma spowodowana w dzie-
cifistwie. Moze to by¢ np. przemoc psychiczna (np. ponizanie, krytykowanie,
ignorowanie) lub fizyczna (bicie dziecka, naduzycia seksualne itd.). Konse-
kwencja takich sytuacji sa najczesciej powazne zaburzenia emocjonalne. Nie
sposob pomiaé réwniez wplywu niewlasciwych postaw rodzicielskich (odrzu-
cenie, zaniedbanie, nadopiekuficzo$¢, nadmierne wymagania). Warunki byto-
we 1 materialne rodziny réwniez moga mie¢ zwiazek z pdzniejszymi zachowa-
niami autoagresywnymi, szczegdlnie jesli zwiazane sa tez z bezrobociem, czy
alkoholizmem rodzicéw.

Zachowania autoagresywne mogg by¢ zwigzane réowniez z wadami wro-
dzonymi (np. zesp6! Retta, autyzm, uposledzenie umystowe) 1 nabytymi, np.
zapalenie moézgu, uszkodzenia mézgu przez szkodliwe substancje, czy spowo-
dowane urazami mechanicznymi.

Leczenie i oddzialywania terapeutyczne

Wiadomo juz jak wiele jest uwarunkowan zachowan autoagresywnych, jak
wiele petnia funkeji 1 w jakich réznorodnych kontekstach moga si¢ pojawic.

W leczeniu nalezy zastosowaé przede wszystkim psychoterapig, a czasem
potaczy¢ ja z leczeniem farmakologicznym oraz oddziatywaniami wspomaga-
jacymi w zaleznos$ci o towarzyszacych im innych zaburzen.

Nalezy przede wszystkim pamigtaé, ze najczesciej zachowania autoagre-
sywne sg elementem 1 przejawem szerszego problemu emocjonalnego a w ich
leczeniu istotnym jest dotarcie do zrédel problemu. Autoagresje nalezy wi-
dzie¢ i traktowac jak kazdy inny objaw w zaburzeniach emocjonalnych, wigc
koncentrowanie si¢ na samych aktach autoagresji nie przyniesie oczekiwanych
rezultatéw. W tym sensie skuteczng forma psychoterapii bedzie metoda opat-
ta na psychoanalizie lub metodach odwotujacych si¢ do tego nurtu szkotach
(np. terapia psychodynamiczna), ktéra dysponuje narzedziami do osiggnigcia
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tego celu. Na pewnym etapie pracy uzyteczne moga by¢ metody pomagaja-
ce pacjentowi zastgpowanie destrukcyjnych zachowan innymi, bardziej doj-
rzalymi sposobami radzenia sobie z emocjami. Natomiast w pracy z dzie¢mi
i mtodziezq niezastapiong bedzie terapia systemowa, poniewaz czgsto bywa,
ze zachowania autoagresywne u dzieci wynikajg i zwigzane sa z procesami we-
wnatrzrodzinnymi. W zwiazku z tym laczenie oddziatlywan indywidualnych
i systemowych moze przynies¢ bardzo dobre rezultaty. Dodatkowymi techni-
kami wspomagajacymi leczenie moga by¢: hipnoza i techniki relaksacyjne, psy-
chorysunek (jako forma ekspresji i wyrazania emocji), psychodrama, techniki
pracy z ciatem (np. TRE).

Wazne jest, aby w oddzialywaniach terapeutycznych odwolywaé si¢ do
znanych 1 uznanych metod oraz podejmowac wspolprace pomiedzy specjali-
stami (szczegdlnie w terapii dzieci 1 mtodziezy), tak aby skutecznie pomagac
pacjentom i ich rodzinom.
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»ZRANIONE CIALO — ZRANIONA DUSZA”
SAMOOKALECZENIA U DZIECI T MLODZIEZY

MirostAawA BuBAK, MAGDALENA PLICH

SAMOOKALECZENIA — CO MOZE MOWIC
ZRANIONE CIAL.O

Wsréd nastolatkdw coraz czedciej styszy sie o samookaleczaniu, czyli celo-
wym wyrzadzaniu sobie krzywdy. W otoczeniu zachowania te budza lek, szo-
kuja, odpychaja, przerazaja, najczesciej sq niezrozumiale 1 zloszcza.

Zatem dlaczego to robia?

Jakie sa przyczyny wigkszej podatnosci na zachowania

autodrestrukcyjne?

Mozna powiedzie¢, ze osoba samookaleczajaca sig:

— nie potrafi inaczej rozwigza¢ problemoéw: autoagresja u mlodziezy
najczesciej wynika z nieumiejetnosci radzenia sobie z problemami domowymi
(rozwod, alkoholizm, klétnie z rodzicami), a takze z niewlasciwych postaw
rodzicielskich (odrzucenia, zaniedbania, nadopiekuniczo$ci, nadmiernych wy-
magan). Towarzysza temu nieprzyjemne emocje: poczucie bezradnodci, lek
przed oceng, zto$¢ na siebie i innych, nie§miato$¢. Stres, jaki z tego powodu
odczuwajq dzieci jest ogromny i musza go w jaki§ sposob odreagowac.

— wota o pomoc: jesli mtody czlowiek jest pozostawiony sam sobie, nie
czuje wsparcia w otoczeniu, nie do$wiadcza zainteresowania bliskich swoja
osoba, jesli relacje z rodzing sa mocno rozluznione, to samookaleczenie moze
pelni¢ funkcje wolania o pomoc, pozyskania uwagi, wsparcia

— czuje bol: diugi, przewlekly i trudny do zniesienia bdl emocjonalny,
ktory maj— q zagluszy¢ samookaleczenia

— chce co$ uzyskac¢: moze by¢ préba przestraszenia kogos, szantazu,
wymuszenia czego$

— chce ,,zaszpanowac” przed réwiesnikami: coraz czg¢dciej mozna spo-
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tkac si¢ z samookaleczeniem si¢ mtodziezy by zaimponowa¢ swoim kolegom,
zyskaé poczucie akceptaciji

— chce zapomniec: o problemach, klopotach domowych lub szkolnych,
kompleksach, aby w ten sposéb roztadowac napigcie psychiczne i uzyskac po-
prawe swojego samopoczucia

— jest chora: z mozliwoscig samookaleczenia nalezy liczy¢ si¢ w zespo-
tach depresyjnych, w chorobach psychicznych (np. schizofrenii), zaburzeniach
osobowosci (osobowo$¢ neurotyczna, psychotyczna, borderline)

Jakie funkcje pelnia samookaleczenia?

Samouszkodzenia zawsze stuzg jakim$ celom, dlatego tak latwo si¢ od
nich uzalezni¢. W odniesieniu do oséb, ktore ich dokonujg 1 do$wiadczed, ja-
kie przezyly, samookaleczenia petnig rézne funkcje, m.in.:

— redukuja napigcie wewngetrzne i nieprzyjemne stany emocjonalne. Po do-
konaniu samouszkodzenia osoby te czgsto czujq si¢ lepiej i sq w stanie wrdcié
do swojego zycia.

— stuza przeksztalceniu cierpienia psychicznego w fizyczne, czyli bardziej
namacalne. Pozwala to na odzyskanie pewnej kontroli nad wewngtrznym boé-
lem i sytuacja (funkcja ochronna).

— stanowig forme¢ komunikowania si¢ z otoczeniem. Osoby autoagresyw-
ne czgsto tlumia w sobie odczucia gniewu i ztosci, a z czasem réwniez innych
emocji. Czgsto dokonuja ich ludzie, ktérzy maja trudnosci ze zwracaniem sig
o pomoc, nieufni wobec innych, wycofani. Osoba taka jest przekonana, ze nie
ma prawa mie¢ wlasnych potrzeb, zyczen oraz uczué. Akt autoagresji ma wigc
na celu uzewngtrznienie tej wielo$ci zakazanych emocji. Autoagresja to cze-
sto takze proba zakomunikowania innym o swoim cierpieniu. Czesto wiasnie
samookaleczanie si¢ stanowi dla osoby jedyna dostgpng forme¢ komunikacji
z otoczeniem.

— moga by¢ lacznikiem miedzy ja duchowym i ja cielesnym. Osoby au-
todestrukcyjne czesto odnosza wrazanie, ze ich ciato jest martwe. Uszkodze-
nie ciala, poczucie bélu, a zwlaszcza widok czerwieni krwi, ktora jest symbo-
lem Zycia, upewnia te osoby, ze wciaz Zyja, pomaga co$ poczud.

— pomagajg odwrdci¢ uwage od problemdw

— daja poczucie kontroli, korzystania z autonomii

— moga by¢ proba nakreslenia swoich granic, ktére wezesniej zostaly na-
ruszone; stanowig probe przekazania komunikatu; to moje cialo 1 ja decyduje
jak bedzie wygladato

— daja okazj¢ do zaopiekowania si¢ soba, poprzez opatrywanie ran. Okres
nastgpujacy po samouszkodzeniu w przypadku niektérych oséb moze by¢ je-
dyng okazja do doswiadczania fizycznej troski i ukojenia.
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— rany czesto sa $wiadectwem 1 potwierdzeniem traumatycznych doswiad-
czen osoby, ktore byly umniejszane i ignorowane.

— mogg petni¢ funkcje samokarania lub pokuty, jezeli dziecku wttoczono,
ze jest zle, zepsute, ze zastuguje na kary cielesne i przemoc. Tak uksztattowana
osoba jest przekonana, ze rzeczywiscie zastuguje na kar¢ z powodu wlasnej
bezwartosciowosci 1 zepsucia. Po karze, jakimi sg rany, ofiara moze na chwile
sobie wybaczy¢. Czasem akty autodestrukcyjne moga mie¢ funkcje ukarania
innych bliskich os6b.

— czasem moga by¢ sposobem osiagania celéw, np. wymuszania czegos.

Samookaleczenie méwi nam zawsze o wielkim cierpieniu, przez jakie
kto$ przechodzi. Odkrycie znaczenia, jakie ukryte jest za samouszkodzenia-
mi, moze pomoc cierpiacej osobie pelniej zrozumie¢ siebie, swojg sytuacje
i w konsekwencji zaprzesta¢ tego aktu. Dlatego naprawdg istotne jest, aby
osoby samouszkadzajace si¢ pokonaly barier¢ milczenia i udaly si¢ do psy-
choterapeuty. Z tego naprawde mozna wyjs¢. Ponadto wsparcie bliskich oséb
jest bardzo waznym elementem radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Dzigki
pomocy zyczliwych 1 zaufanych osé6b mozna poradzi¢ sobie z wieloma, cza-
sem przytlaczajacymi, problemami. Dlatego warto, zeby nastolatek poszukal
takiego wsparcia.
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SYGNALY OSTRZEGAWCZE
W SAMOOKALECZENIACH

Tto - odporno$¢ psychiczna i trauma

Samookaleczenia - nie sposéb o nich méwié, nie wspominajac o zjawisku
odpornosci psychicznej, terminu w zasobach nauk medycznych i spotecznych
czesto wystepujacego pod pojeciem RESILIENCE. Rozumiane jako tzw.
preznosé osobowa, sprezystosé, czy wreszcie odporno$é psychiczna, jest zja-
wiskiem odpowmdamcym za powr6t do zdrowia po do$wiadczeniach zagroze-
nia, czy zniszczenia, innymi stowy — zdolno$¢ do radzenia sobie w sytuacjach
trudnych.

Co zatem si¢ dzieje, gdy organizm nie posiadl tej umiejetnosci, badz ja
utracil pod wplywem niesprzyjajacych warunkow, a takze, gdy zabraklo oséb
wspierajacych w jej doskonaleniu ?

Nim padnie odpowiedZ na to pytanie, warto podkresli¢, Zze tym, co zabu-
rza rownowage kazdego organizmu jest uraz psychiczny bedacy rezultatem
zdarzen, mysli, czy emocji, o mocy przekraczajacej sily psychiczne przezywaja-
cej je osoby. Wowcezas napiecie wynikajace z traumatycznych doznan znajduje
swa cielesng ekspresje wlasnie w samouszkadzaniu (nacinanie ciala, tatuaze,
kolczyki).

W zaleznosci od wieku i etapu rozwojowego organizm jest réznie przygo-
towany na radzenie sobie z trauma. Niedojrzala psychike dziecka przed ura-
zami $wiata zewnetrznego chroni cienka ,,btona” wysoce podatna na urazy.
A jesli zatozymy, ze sposob traktowania wlasnego ciala wynosimy z relacji
wezesnodziecigcej — w $wietle najnowszych badan — najbardziej traumatyczny-
mi doznaniami z dziecifstwa lezacymi u podstaw samookaleczania sa:
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— wykorzystywanie seksualne

— zaniedbanie opieki

— choroba rodzica (np. alkoholizm)
— naduzycia emocjonalne

— brak komunikacji z najblizszymi
— przemoc fizyczna

— strata, rozlaka

W okresie dorastania, gdy zachodzi czas tzw. separacji i indywiduacji, czyli
oddzielania si¢ od rodzicow, emocja ktéra umozliwia separacije jest ztosé. Na-
stolatek buntuje si¢, poszukuje granic i sprawdza, ktore zasady moze tamac.
W tym akcie buntu formuje si¢ jego tozsamos¢, ksztattujg poglady. W do-
mach, gdzie relacje rodzinne sa zdrowe, zbuntowany nastolatek czuje si¢ ak-
ceptowany jako osoba, mimo, ze jego zachowania spotykaja si¢ z dezaprobata,
niezgoda 1 wiaza si¢ dla niego z konsekwencjami.

Jesli tzw. trudne emocje nie znajduja swego ujscia w komunikacji z najbliz-
szymi, wowczas nastolatek - skrywajac smutek, poczucie bycia niezrozumia-
tym, I¢k przed wyrazeniem wlasnego zdania, blokujac zto§¢ — moze przejawiaé
zachowania autodestrukcyjne. Naleza do nich samookaleczenia, sktonnosé do
uzywek, narkotyki, ryzykowne zachowania seksualne oraz préby samobdjcze.

Wychodzac z zalozenia, ze nasze cialo jest ,,kontenerem” emociji 1 podsta-
wa naszej tozsamosci, sposéb w jaki je traktuje mlody czlowiek wiele méwi
0 jego zyciu emocjonalnym. Gdy porywa si¢ na uszkodzenie wlasnego ciata
wysyla sygnal przede wszystkim o rozpaczy, udrece 1 bolu. 1 to w pierwszym
rzedzie do samego siebie, a dopiero w dalszej kolejnosci do innych ludzi.

Obwinianie si¢, nieumiejetno$¢ sprostania oczekiwaniom spolecznym (np.
edukacyjnym, towarzyskim), do§wiadczanie straty, odrzucenia, konsekwentne
tlumienie wlasnych potrzeb i uczué, permanentne doswiadczanie frustracji,
ztosci oraz tolerowanie bez sprzeciwu sytuacji krzywdzacych — to najczestsze
tlo autoagresiji, a réwnoczesnie zwiastuny zachowan autodestrukcyjnych.

Sygnaty

Pora zastanowic sig, jakie konkretne zachowania mtodego cztowieka moga
by¢ ,,znakami ostrzegawczymi” poprzedzajacymi samookaleczenia. Wspotwy-
stepuja z nimi takze niepokojace mysli i emocje.

— ograniczenie lub unikanie dotychczasowej aktywnosci (np. zaintereso-
wan, spotkan towarzyskich)

— wycofywanie si¢ z kontaktéw towarzyskich lub nieoczekiwane poszuki-
wanie nowych kontaktéw (np. ponadwymiarowe spedzanie czasu w sieci)

— problemy ze snem
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— problemy z apetytem

— manifestacja silnego buntu oraz permanentne nieprzestrzeganie zna-
nych zasad

— sktonnos¢ do zachowan agresywnych

— tendencja do zachowan impulsywnych i ryzykownych

— w sytuacji kryzysu - albo op6r przed poszukiwaniem pomocy i porady
specjalistow, albo duza determinacja w szukaniu wsparcia specjalisty (strach)

— ukrywanie przed najblizszymi samookaleczeti np. noszenie dlugich reka-
wow 1 spodni nieadekwatnie do pogody, dekorowanie nadgarstkow szczelnie
przylegajacymi opaskami i bransoletami

— szukanie w sieci lub w szkole 0os6b majacych do$wiadczenia autode-
strukcyjne

— stany przygnebienia, zagubienia, smutek, sktonno$é do placzu

— rozdraznienie, nadwrazliwo$¢ na bodzce zewnetrzne, , sklonnos¢ do
ztodci, agresji

— tatwos¢ popadania w skrajne nastroje, labilno$¢ emocjonalna

— stany apatii, oboj¢tnosci, braku motywacji do dziatania

— stan ogdlnego znieche¢cenia, znudzenia

— dominacja pesymistycznego myslenia; ,,widzenie wszystkiego w czar-
nych barwach”

— poczucie odrzucenia (,,nikt mnie nie kocha”, ,,nikt mnie nie potrzebuje”)

— poczucie winy (prawie zawsze nieadekwatne do okoliczno$ci)

— uczucie wewnetrznego napiecia, niepokoju najczesciej bez obiektywne;j
przyczyny

— nieoczekiwane i nieuzasadnione zainteresowanie tematem $mierci; myshi
samobojcze

—NISKA SAMOOCENA, MALE POCZUCIE WEASNE] WARTOSCI

— Ik przed oceng zewngtrzna, poczucie nieumiejetnosci sprostania ocze-
kiwaniom najblizszych

— poszukiwanie oséb majacych do§wiadczenia w samookaleczeniach

Czego nie wolno mowic osobie samookaleczajacej sig ?
Przyktady

— nie martw sig, wszystko si¢ utozy

— nie przejmuyj si¢

— wyrosniesz z tego

— ogarnij si¢

— chyba nie cheesz mnie wpedzi¢ do grobu

— musisz ,,wyj$¢ na ludzi”

— wez si¢ w gars§é
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— nie moge znies¢ tego, co sobie robisz
— co ci strzelito do glowy ?

Podpowiedzi dla rodzicow

1. naucz si¢ rozpoznawad, kiedy dziecko méwi — stowami, tonem glosu,
wyrazem twarzy, postawy ciala — ze doznaje duzego stresu

2. ucz si¢ madrej empatii; wyczuwaj nastroje dorastajgcego dziecka

3. zwrdé uwagg, jak sam radzisz sobie ze stresem i jakich strategii uzy-

wasz do jego przezwycigzania; zastandéw sig, czy sq one dobrym przykladem
dla twojego dziecka

4. badZz w kontakcie ze swoim umystem i cialem — zastanéw sig, co czu-
jesz, gdy jeste$ zestresowany i jak si¢ wtedy zachowujesz
5. badZ pelen wyrozumialosci i wspolczucia zaréwno dla wlasnego

dziecka, jak i dla siebie

Pamietajmy, e w traumie "przyjaciele sq jak ciche anioty, ktdre podnoszq nas, kiedy
nasze Skrgydia gapominaja, jak latal”.
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POMOCNE NARZEDZIA DIAGNOSTYCZNE
- WYBRANE METODY

- Wywiad

Jest to dowolna lub ustrukturyzowana rozmowa z badanym oraz jego ro-
dzicem polegajaca na zadawaniu pytan o wszelkie aspekty jego zycia. Pytania
maja na celu okreslenie problemu i zrozumienie przyczyn problemu; analize
struktury rodziny i relacji panujacych w rodzinie; okreslenie stanu zdrowia i roz-
woju psychofizycznego oraz poznanie funkcjonowania w przedszkolu i szkole;
analize relacji spotecznych dziecka i jego zainteresowan; okreslenie warunkéw
materialnych 1 mieszkaniowych rodziny; omoéwienie znaczacych wydarzen
w trakcie zycia badanego i jego rodziny; analize metod wychowawczych; po-
znanie rytmu dnia. Wywiad pozwala na budowanie hipotez, ktére sq weryfi-
kowane w trakcie rozmowy. Podczas wywiadu nalezy pamieta¢ o nawigzaniu
kontaktu, odpowiednim doborze sléw, zapewnieniu poczucia bezpieczenstwa.

- UMACL - Przymiotnikowa Skala Nastroju

Test stuzy do pomiaru nastroju, rozumianego jako dos§wiadczenie afek-
tywne o umiarkowanym czasie trwania, niezwigzane z obiektem lub zwigzane
z quasi obiektem, obejmujace trzy wymiary rdzennego afektu: pobudzenie na-
pieciowe, pobudzenie energetyczne, tonus hedonistyczny.

Normy dla mtodziezy od 16 . Z.

- Skale Objawowe Zaburzen Okresu Adolescencji

Skale bazuja na wytycznych diagnostycznych klasyfikacji DSM-IV. Stoso-
wanie Skali opiera si¢ na wnikliwej obserwaciji funkcjonowania ucznia oraz
wywiadzie 1 rozmowie z uczniem, rodzicem ucznia oraz nauczycielem. Obja-
wowe skale diagnostyczne zaburzen okresu adolescenciji umozliwiaja diagnoze
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w kierunku zaburzen i trudnosci charakterystycznych dla okresu adolescencji
m.in.: depresja, ryzyko préb samobdjczych.

- RISB - Test Niedokonczonych Zdan Rottera

RISB jest narzedziem stuzacym do oceny nieprzystosowania. Zaklada sig, ze
udzielone odpowiedzi odzwierciedlaja pragnienia, dazenia, I¢ki 1 postawy osoby
badanej. Wnioskowanie o poziomie przystosowania respondenta odbywa si¢ na
podstawie uzupetniania 40 trzonéw zdan, ktére dotycza dominujacego samo-
poczucia, postaw wobec przesziodci, terazniejszosci i przysztodci, preferencii
warto$ci, nasilenia probleméw psychicznych, stosunku do pracy, postaw wobec
innych ludzi 1 stosunku do siebie. Pomimo tego, ze RISB jest metoda projekeyj-
ng, to jednak posiada system obiektywnej oceny udzielanych odpowiedzi, dzigki
ktéremu mozna policzy¢ wskaznik ogdlnego przystosowania jednostki.

Ma trzy wersje: dla dzieci, dla mtodziezy i dla doroslych.

- IPSA II - Inwentarz Psychologicznego syndromu agresji autor-
stwa Z. Gasia

Stluzy do pomiaru nasilenia réznorodnych objawéw agresywnych
skladajacych si¢ na syndrom agresji. Syndrom agresji obejmuje zarow-
no tendencje agresywne uswiadomione, jak 1 nieuswiadomione, skie-
rowane na zewnatrz lub na siebie samego, zardwno przejawiane, jak
ijedynie przezywane. IPSA obejmuje 10 skal, m.in. Skala I (Samoagresja emo-
¢jonalna) mierzy sklonnosé do wydawania o sobie nieprzychylnych opinii, wyol-
brzymionych wlasnych brakéw, samoponizania sig, checi ukarania samego siebie
itp. Skala II (Samoagresja fizyczna) jest miara tendencji do kierowania agresji
przeciwko samemu sobie, poprzez zadawanie sobie bolu fizycznego, samouszka-
dzania, proby samobéjcze itp. Pozostale skale dotycza innych wymiaréw agres;i.

- KZA - Kwestionariusz Zachowan Autodestrukcyjnych - autorstwa
B. Izydorczyk

Narzedzie sklada si¢ z trzech podskal. Syndrom I - okresla zachowania
autodestrukeyjne posrednie (ukryte) - bez zachowanej jawnej §wiadomosci da-
zenia do $mierci poprzez szkodzenie sobie tj. wlasnemu zZyciu i zdrowiu. Sa
to zachowania typu ZAP tj. wyuczona bezradno$¢ i destruktywny pesymizm.
Syndrom II - okresla posrednie, ukryte, nie wprost dazenie do $mierci, szko-
dzenie swojemu zyciu i zdrowiu poprzez zachowania nadmiernie ryzykowne,
doswiadczanie tzw. pechowych przypadkéw, uzaleznienia - sg to zachowania
autodestruktywne ZAR. Syndrom III - okresla zachowania autodestruktyw-
ne jawne czyli §wiadome 1 wprost dazenie nie do §mierci, szkodzenie sobie,
wlasnemu zyciu i zdrowiu poprzez samookaleczenia, samouszkodzenia ciata
- zachowania autodestruktywne ZA]J.
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TO NIE KOT - RODZICE
I SAMOOKALECZAJACE SIE DZIECKO

o Rogmowa”

- pokas; mi blizny,

- dlacgego?

- cheg Z0baczgyd, ile ragy mnie potriebowatas,
a mnie przy Tobie nie byfo.

(autor nieznany)

Samookaleczenie jest wierzchotkiem géry lodowej. Rany sq duzo powaz-
niejsze, niz si¢ moze wydawaé. Zmaltretowane i okaleczone cialo jest symbo-
lem ran psychicznych, ktére cho¢ niewidoczne dla oka, krwawia 1 bolg duzo
bardziej niz cielesne. Skumulowane problemy, zdaja si¢ eksplodowac.

Samookaleczeniem nazwiemy kazde zamierzone dzialanie majace na celu
zadawanie sobie ran i bolu, nie ma w nim jednak intencji samobdjczej. Naj-
czesciej spotykana jego forma jest, nacinanie skory praktycznie na calym ciele,
ale zdarzajq si¢ rowniez naklucia, poparzenia (parg wodna, papierosami), zada-
wanie sobie ciosow, krepowanie kofczyn, wyrywanie rzes 1 wloséw, oraz silne
szorowanie ciala, prowadzace do zdzierania naskorka.

Takie zachowanie rani nie tylko nastolatka, ale i jego bliskich, ktérzy go
kochaja i zapewne staraja si¢ o niego dbac jak tylko moga. Ale nie oni s3 w tym
momencie najwazniejsi tylko cierpiace dziecko. Zachowania te §wiadcza bo-
wiem o tym, ze dzieci nie radzac sobie z silnymi negatywnymi emocjami w pe-
wien sposob prébuja ukaraé samych siebie, a poprzez siebie takze i innych.

Osoba ktora si¢ okalecza, pytana dlaczego to robi, najczySciej odpowiada,
ze dlatego iz nienawidzi siebie, nienawidzi rodzicéw, bo rodzice ja nienawidza
a ludzie ignoruja 1 krytykuja, ze nikt nie stara si¢ jej wysluchaé i zrozumie¢, ze
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jest o wszystko oskarzana, jestem nikim. Uszkodzenie wlasnego ciata §wiad-
czy¢ moze o rozpaczy, udrece i bolu.

Najwazniejsza jest proba zrozumienia tego, przez co przechodzi dziecko.
Aby to si¢ stato, potrzebne jest otwarcie drogi komunikacji migdzy rodzicem
a dzieckiem. Nie mozna wigc udawad, ze si¢ nie widzi problemu i nie zaj-
mowac si¢ nim, bo ,,wyrosnie z tego”. Dziecko potrzebuje, by zaakceptowac
uczucia, z ktérymi si¢ boryka. Nie jest to jednoznaczne z uznaniem problema-
tycznego zachowania.

Nalezy rozmawia¢ spokojnie, oferujac wsparcie, rozmowg 1 cheé zrozu-
mienia, co si¢ dzieje. Niepotrzebne jest méwienie, ze to, co robi jest ,,zte”, zbyt
szybkie wyrazanie swoich opinii ani ucinanie tematu, nawet pozornie wspie-
rajacym ,,wiem, co czujesz”. Jesli nastolatek nie chce rozmawiad, nie nalezy
go do tego zmuszaé - samookaleczanie moze by¢ zwiazane z trudno$ciami
w wyrazaniu emocji. Trzeba jednak daé jasny sygnal, Ze jest si¢ otwartym na
rozmowg 1 zrobi¢ troche¢ przestrzeni.

Gdy dojdzie do rozmowy, dobrze jest pamigtaé, ze to bardzo delikatny
temat - dla obu stron. Nie ma wigc co strzela¢ seria pytan w nadziei, ze bedzie
szybko po sprawie. Jesli dziecko jest gotowe na rozmoweg, to warto pytac o to,
co stresujacego si¢ dzieje w jej/jego zyciu, z czym ma trudnosci, w jaki sposéb
samookaleczanie si¢ pomaga i czego potrzebuje od rodzicéw w danej chwili.
Mozna tez wspdlnie poszukaé nowych, mniej szkodliwych, sposobéw na ra-
dzenie sobie ze stresem, napigciem i nieprzyjemnymi emocjami.

To powazna sprawa 1 nie nalezy tego problemu bagatelizowaé. Nie wolno
poprzestawaé na ,,domowych” - cho¢ bardzo waznych sposobach radzenia
sobie. To zdecydowanie za malo, gdyz problem lezy glebiej. Samookaleczenia
uzalezniaja tak samo jak $rodki psychoaktywne. W sprawach tak delikatnych
jak zdrowie psychiczne trzeba szybko reagowad, bo w gre wchodzi zdrowie
i zycie mtodego cztowieka. W przypadku trudnosci w porozumieniu miedzy
dzieckiem a rodzicami, czy w rozwiazaniu samego problemu samookaleczania
mozna (i zazwyczaj jest to dobre wyjscie) zwrdcic si¢ po pomoc do specjalisty
ktéry pomoze rodzinie upora¢ si¢ z tym problemem. Jednak niech nie bedzie
to w tonie ,,Jestes nienormalny, potrzebujesz pomocy specjalisty”, bo to tyl-
ko nasili poczucie wyobcowania 1 beznadziejnosci u nastolatka. Zrozumienie,
otwarto$¢, empatia, wsparcie w trudnym okresie - to najpotrzebniejsze rzeczy
w takiej sytuacji.

W przypadku samookaleczen najlepiej zwrécié si¢ do psychologa lub
psychiatry, a nastepnie psychoterapeuty. W zwiazku z tym, Ze osoba raniaca
si¢ zmaga si¢ z jakimi$ trudnosciami, celem terapii powinna by¢ nauka kon-
struktywnego rozwiazywania probleméw - komunikowania swoich potrzeb
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w spolecznie akceptowany sposob (a nie przez samookaleczenia), a takze - co
réwnie wazne - bezpiecznego wyrazania negatywnych emocji. Nieumiejetnosé
radzenia sobie z wlasnymi emocjami zwykle dotyczy mlodziezy, dlatego to
u nich najczesciej dochodzi do samookaleczen.

A zatem:

Wazne jest wsparcie os6b bliskich, pelne zrozumienie przez nich proble-
mu osoby okaleczajacej si¢. Dobrym pomystem na rozwiazanie tego problemu
jest rozmowa rodzicéw o problemie dziecka, oraz wspdlna terapia - terapia
calej rodziny.

W razie watpliwosci potrzebna bedzie réwniez konsultacja ze specjalista
w celu dokladnej i rzetelnej diagnozy.

Jest kilka miejsc, w ktérych mozna szukaé profesjonalnego wsparcia, gdy
zaobserwowaliSmy, ze nasze dziecko si¢ samookalecza. Bezplatng pomoc
psychologiczng $§wiadcza m.in. padstwowe Poradnie Psychologiczno-Pedago-
giczne. Pomoc specjalistow mozna uzyska¢ takze w Poradniach Zdrowia Psy-
chicznego dla Dzieci i Mtodziezy. Istnieje takze mozliwos¢ uzyskania pomocy
swiadczonej odplatnie - wowczas warto szukaé psychoterapeuty specjalizuja-
cego si¢ w psychoterapii dzieci i mlodziezy. Dobrze jest tez wiedzied, ze roz-
wiazanie problemu, nawet przy pomocy specjalisty, nie nastapi szybko — jest to
problem ztozony, ktéry wymaga czasu i pracy, najczesciej nie tylko nastolatka,
ale 1 calej jego rodziny.

Zawsze jednak warto ponie$¢ trud w odnalezieniu porozumienia
z wlasnym dzieckiem, zeby zobaczy¢ tecze musisz czasem zmoknaé!!!
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JAK UCHRONIC DZIECKO PRZED
SAMOOKALECZANIEM SIE.
PROFILAKTYKA SAMOOKALECZEN

wAutoagresja jest jak narkotyk zaczynasz, 3 ciekawosi albo przeg problemy, pdgnie
nastepny rag, pod pretekstem jakiegos problemu i nastgpny i nastepny a pognief tniesz; sig
bo musisz, bo ci tego brakuje” (,,hej panl”) - wpis zamieszezony na forum oséb okalecza-
Jacyeh st.

Majac na uwadze szeroko pojeta profilaktyke, nalezy spojrzeé¢ na nasto-
latka w kontekscie warunkow, ktére ksztattowaly jego strukture emocjonalna.
Niniejszy artykul koncentruje si¢ gtéwnie na roli i zadaniach rodziny i ro-
dzicow w ksztaltowaniu osobowosci mtodego cztowieka. Osobowosci, ktora
moze sprzyja¢ dobremu funkcjonowaniu psychicznemu, albo stwarzaé podat-
no$¢ na réznorodne zaburzenia emocjonalne i dysfunkcyjne zachowania.

Wsréd psychospotecznych czynnikéw wplywajacych na rozwéj dziecka,
rodzinie przypisuje si¢ najwazniejsza role. Dzieje si¢ tak dlatego, ze jej wplyw
na potomka zaczyna si¢ najwczesniej, bo wraz z jego przyjSciem na $wiat. A
nawet jeszcze wczesniej — od okresu prenatalnego, gdy przebywa jeszcze w
tonie matki, ale jest juz czescig swojej rodziny. Po drugie — rodzice staja sig
pierwszymi 1 najwazniejszymi modelami zachowania i wchodzenia w relacje z
innymi ludZmi. Po trzecie — rodzice zaspokajaja (lub nie) najwazniejsze potrze-
by psychiczne dziecka od najwczesniejszego dziecifistwa.

Skutkiem tego, to co dziecko dostaje 1 wynosi ze swojej rodziny, stanowi
baz¢ jego funkcjonowania emocjonalnego i spotecznego. Moze ona chronic je
lub narazaé na ryzyko réznorodnych dysfunkcji.
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Zatem profilaktyka zaczyna si¢ duzo wczesniej, anizeli dziecko pojawi sig
na §wiecie, zaczyna si¢ w naszych rodzicielskich sercach, wiaze si¢ z naszymi
rodzicielskimi umiejgtno$ciami, przekazami, z jakimi weszlismy w nasze doro-
ste zycie. Nie bedzie od rzeczy uczciwie skonfrontowac si¢ z tym, jaki przekaz
chcemy dawad, w jakim stopniu rozumiemy i zabezpieczamy potrzeby dziecka,
jaki rodzaj wi¢zi budujemy, jaki rodzaj komunikacji stosujemy, jak okazuje-
my sobie nawzajem zainteresowanie i szacunck. I jesli zachodzi taka potrzeba
$wiadomie modyfikowac swoja postawe.

Niewatpliwie jako rodzice chcieliby$my, zeby nasze dzieci mialy dobre zy-
cie — czyli takie, w ktorym nie spotkajg ich problemy, z jakimi nie beda umiaty
da¢ sobie rady. Ale rzadko tak si¢ dzieje, ze mlody czlowiek nigdy ich nie
doswiadczy.

Wiek dojrzewania jest okresem, w ktorym nastolatek jest szczegélnie nara-
zony na pojawienie si¢ réznych dysfunkcyjnych zachowan. Wynika to stad, iz
wyszedl spod ochronnej tarczy, jaka stanowili rodzice i stare sposoby radzenia
sobie z dziecigcymi trudnos$ciami juz nie dzialaja, a nowe dojrzalsze strategie
jeszcze nie zdazyly si¢ wyksztalcic.

Zatem co jest potrzebne dziecku do prawidlowego rozwoju psychicznego
i stanowi zarazem zesp6l czynnikow chroniacych przed zaburzeniami?

— silna, bezpieczna wigz emocjonalna z rodzicami; jest ona matryca przy-
sztych relacji dziecka z innymi ludZmi w jego dorostym zyciu; bezpieczna czyli
taka, w ktorej rodzic jest dostgpny emocjonalnie i fizycznie, a dzi¢ki temu
dziecko aktywnie poszukuje bliskos$ci i kontaktu z nim, otwarcie komunikuje
swoje uczucia, napigcie 1 odczuwany dyskomfort (mozecie o tym dowiedzie¢
si¢ wigcej na stronie http://wielkamoc.eu/

— odpowiednie do wieku granice i zasady zachowania, dajace swobodg, ale
réwniez obowigzki, dostosowane do jego mozliwosci rozwojowych; mowiac o
granicach mamy na mysli to, ze powinny one by¢ elastyczne, umozliwiaé szcze-
ra komunikacj¢ 1 blisko$¢ oraz pozwalaé¢ na autonomie, ale jednoczesnie to
rodzice powinni sprawowa¢ wladze, poniewaz to oni maja najwyzsza pozycje
w hierarchii rodzinnej, ze wzgledu na posiadane doswiadczenie, odpowiedzial-
nos¢, jaka roztaczaja, wigcej o granicach dowiecie si¢ http://www.psychologia.
edu.pl/czytelnia/129-by-rodzicem/1422-pare-slow-o-granicach.html

— adekwatne wymagania, uwzgledniajace jego potencijal, zatem nieodzow-
ne jest rozpoznanie jakie s realne mozliwosci dziecka, a to wymaga uwaznosci
i $wiadomej obecnosci rodzica, w przeciwnym razie bedziemy si¢ opiera¢ na
wlasnych, cz¢sto nieprawdziwych wyobrazeniach lub na swoich niespetnio-
nych potrzebach

— czas, uwaga 1 zaangazowanie rodzicOw w jego sprawy — by czulo si¢ waz-
ne i potrzebne, liczy si¢ niekoniecznie ilos¢, ale raczej jakos¢ spedzanego czasu
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— umiejetnos¢ komunikowania swoich potrzeb, mysli i emocji, a to jest
mozliwe w §rodowisku, ktére z szacunkiem stucha nawet najmtodszych

— umiejetnos$é rozpoznawania sytuacji problemowych i stosowania kon-
struktywnych sposobéw radzenia sobie z nimi, budowanie przekonania, ze
trudne sytuacje sa czgScig zycia, wigc nie nalezy si¢ ich bad, tylko rozprawiaé
si¢ z nimi, czerpiac, gdy to konieczne pomoc od innych.

Jesli dziecko dostaje od rodzicow taki ,,pakiet”, to ma duze szanse rozwi-
ja¢ w sobie zasoby, ktére pozwola mu dobrze funkcjonowaé w §wiecie. A sg to:

— pozytywny obraz siebie, innych ludzi i otaczajacego $wiata,

szacunek do siebie 1 innych,

— zaradno$¢, samodzielno$¢ 1 umiejetno$é radzenia sobie w trudnych sy-
tuacjach,

— dobre mechanizmy samokontroli, ktére pozwalaja na samoregulacje
emocji i kontrole zachowania,

— wyksztalcone procesy motywacyjne, umozliwiajace stawianie i realizo-
wanie celow,

— dobre, satysfakcjonujace relacje z innymi ludZmi, ktérzy moga by¢ zr6-
dlem wsparcia w trudnych, kryzysowych sytuacjach.

Dzigki takim zasobom dziecko ma szansg¢ osiagnaé cos, co nazywa si¢ w
jezyku psychologii pozytywna adaptacja. Jest ona definiowana jako zdolno§é
pozytywnego przystosowania si¢ do okolicznosci $wiata zewngtrznego, pomi-
mo wystepujacych zagrozen i przeciwnosci losu. A poczucie, ze jest si¢ spraw-
czym i skutecznym w radzeniu sobie z zyciowymi problemami, jest skuteczna
tarcza przeciwko emocjonalnym zawirowaniom.
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SAMOOKALECZENIA WSROD DZIECI
I MLODZIEZY - JAK SKUTECZNIE
UDZIELAC POMOCY W SZKOLE

W zapobieganiu samouszkodzen wérdd dzieci i mlodziezy oraz wéréd
mozliwosci reagowania w sytuaciji ich ujawnienia si¢ wazne wydaje si¢ wskaza-
nie trzech podstawowych pozioméw oddziatywan prewencyjnych.

Prewencja I stopnia polega przede wszystkim na zapobieganiu wystapienia
dezadaptacyjnych zachowan poprzez diagnozowanie szkodliwych warunkdw
stanowiacych czynniki ryzyka i przeciwdziatanie im (dziatania sa skierowane
do uczniéw u ktérych nie obserwuje sig jeszcze zachowan szkodliwych). Sa to
wszelkie dziatania, ktére dotycza szeroko rozumianego zdrowia psychicznego
np. psychoedukacja, prowadzenie programoéw profilaktycznych, angazowa-
nie miodych ludzi w projekty artystyczne, sportowe i spoteczne, dziatania na
rzecz §rodowiska 1 spotecznosci lokalnej itp. Dziatania profilaktyczne, w po-
staci programéw powinny zawiera¢ nastgpujace elementy: podnoszenie $wia-
domosci zjawiska autoagresji, mierzenie jego poziomu w szkole 1 w klasie, np.
przy wykorzystaniu anonimowego kwestionariusza skierowanego do uczniow,
budowanie planu pomocy, interwencjg, a na koficu ewaluacje.

Prewencja 11 stopnia zmierza do powstrzymania rozwoju petnoobjawo-
wego zaburzenia w momencie pojawienia si¢ pierwszych symptoméw (na tym
etapie obserwuje si¢ pojedyncze zachowania autodestrukcyjne takie jak epizo-
dyczne okaleczanie sig).

Prewencja 111 stopnia ma na celu zapobieganie eskalacji lub ponownemu
wystapieniu zachowanl dezaptacyjnych, a takze tagodzenie ich negatywnych
skutkéw (takich jak stygmatyzacja, konsekwencije hospitalizacji, itp.).
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Dziatania prewencyjne w praktyce na terenie szkoly powinny obejmowac
przede wszystkim:

— Wyodrebnienie w szkole tzw. 0oséb pierwszego kontaktu, czyli takich
ktore udzielg informacji i porad pozostatym pracownikom szkoly, w przypad-
ku stwierdzenia niepokojacych zachowan oraz odpowiedzialnych za monito-
rowanie sytuacji uczniéw przejawiajacych niepokojace zachowania - zazwyczaj
sg to psycholog i1 pedagog szkolny, ale w sktad zespolu moze wejs¢ wybrany
wychowawca, dyrektor badZ wicedyrektor szkoly. Nie jest wskazane by jed-
na osoba byla odpowiedzialna za radzenie sobie z trudnymi zachowaniami
uczniéw, powinna mie¢ mozliwos¢ konsultacji z innymi 1 otrzymania od nich
wsparcia.

— Zapoznanie wszystkich pracownikoéw szkoly z wiedzg dotyczaca samo-
uszkodzen oraz innych zachowan autodestrukcyjnych np. — czym sa samooka-
leczenia, jakie sa rodzaje samouszkodzen oraz czynniki ryzyka samouszko-
dzen, jakie sa behawioralne i emocjonalne sygnaly ostrzegawcze.

— Edukacje¢ mlodziezy w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych i spo-
tecznych

— wypracowanie regul postgpowania w sytuacji zaobserwowania problemu
w ramach spojnej procedury dzialania.

W przypadku zdiagnozowania u uczniéw zachowan autodestruktywnych
nalezy podjac jak najszybciej interwencje. W sytuacji, gdy samookaleczenia
stang si¢ utrwalonym sposobem radzenia sobie z napi¢ciem i emocjami trud-
niej jest pomoéc uczniowi. Leczenie wymaga wowczas czgsto specjalistycznej
pomocy i trwa¢ moze bardzo dlugo. Z tego powodu nalezy pamigtad, ze aby
interwencja byla skuteczna, powinno si¢ jg podjac jak najwczesniej.

Jowita Wycisk 1 Beata Ziotkowska (2010, s. 145) proponuja nastgpujace
dzialania do realizowania na terenie placéwki o$wiatowej w sytuacji zaobser-
wowania u mlodych ludzi sygnaléw ostrzegawcezych: identyfikacj¢ zachowania
autodestruktywnego, nawiazanie kontaktu z adolescentem, skierowanie go do
osoby pierwszego kontaktu (psychologa, pedagoga szkolnego), analiz¢ zacho-
wania pod katem zagrozenia dla rozwoju nastolatka, interwencj¢ na terenie
szkoly oraz wspolprace z rodzicami. Identyfikacja zachowania autodestruk-
tywnego zawiazana jest z umiejetnos$cig wychwycenia behawioralnych sygna-
téw ostrzegawczych. Moga one by¢ bardziej specyficzne: blizny, zadrapania,
skaleczenia, siniaki o niewiadomym pochodzeniu, §lady krwi na ubraniu, licz-
ne, czgste opatrunki, noszenie ubrad z dlugimi rekawami, nogawkami, kt-
re moga ukry¢ rany, nieadekwatne do pogody, unikanie aktywnosci, podczas
ktérej moga zostaé odstonigte rany, blizny (wf, basen), noszenie przy sobie
ostrych narzedzi (zyletki, nozyki, agrafki, pinezki), spedzanie dlugiego cza-
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su w toalecie, miejscach odosobnionych oraz mniej specyficzne: zachowania
ryzykowne (skakanie z wysokosci, przebieganie przez ulicg, prowokowanie
w sferze seksualnej), sieganie po alkohol, narkotyki, prace o tematyce fizyczne-
go zranienia, bolu, krwi, smutku, nagle zmiany w kontaktach z réwiesnikami,
zainteresowaniach, stany depresyjne (przedtuzajacy si¢ smutek, przygnebienie,
wycofanie, izolacja), skrajne, impulsywne, silne reakcje emocjonalne (Igku,
gniewu, rozpaczy) na trudne sytuacje, niska samoocena i niech¢é wobec siebie,
brak sieci wsparcia. W schemacie postgpowania w przypadku ujawnienia aktu
autoagresiji istotne sg pewne kroki, ktore wykonamy zanim podejmiemy inter-
wencje. Wazne jest, aby zdoby¢ wiedze na temat samouszkodzen, ktéra pomo-
ze w zrozumieniu tego zachowania i jego przyczyn. Nalezy jak najdoglebniej
przeanalizowaé sytuacje dziecka, ktore si¢ okalecza. Sposodb przeprowadzenia
interwencji oraz jej skuteczno$¢ w duzej mierze zalezy od wezesniejszej analizy
sytuacji. Warto zeby przyjrzec si¢ szczegdlnie: sytuacji rodzinnej dziecka (np.
czy w rodzinie dziecka nie wystepuje alkoholizm, przemoc, czy mozna liczy¢
na wsparcie ze strony rodzicéw, kto moze by¢ sojusznikiem dziecka w ro-
dzinie 1 poza nig), relacjom z réwiesnikami, sytuaciji szkolnej dziecka. Wazne
sq réwniez ,,parametry” osoby pomagajacej — empatia, wiedza i rozumienie
problemu, wrazliwos¢, dbatos¢ o poczucie bezpieczedstwa, intymnosci. Roz-
mowe z uczniem zaczynamy od przedstawienia bezposredniej przyczyny, dla
ktérej podejmujemy rozmowe oraz od wyrazenia swojej troski i checi pomocy.
Dajemy uczniowi wsparcie. Podczas rozmowy reagujemy na problemy mtode-
go cztowieka z szacunkiem, wspoétczuciem i zrozumieniem. Uczen potrzebuje
by go wystuchano i potraktowano powaznie. Dzi¢ki temu dajemy mu do zro-
zumienia, ze moze liczy¢ na pomoc i troske. Stuchamy, okazujmy zrozumienie,
zainteresowanie i intencj¢ pomocy. Wazny jest spokdj, cierpliwosé, zyczliwosc,
empatia. Rozmawiajmy zamiast dyskutowac. Jesli znajdujemy nazwe dla zgla-
szanych probleméw, nazwijmy je, wyttumaczmy. Taki zabieg zmniejsza po-
czucie winy, ktéra moze czu¢ do siebie uczen z powodu obecnosci objawdw.
W trakcie rozmowy szukajmy z nim alternatywnych sposobéw radzenia sobie
z trudnos$ciami. W czasie rozmowy nalezy unikaé: domyslania si¢, dopowia-
dania emocji ucznia (dokladnie wiem, co czujesz, co chcesz powiedzied, co
myslisz...), krytykowania, oceniania - ,,nie wolno tego robi¢!”, narzucania roz-
wiazan i dzialan (skoficz z tym natychmiast! powiniene$ wiedzied, ze to do
niczego nie prowadzi....), szybkiego dawania rad, dyskusji.

Jezeli osoba, nawigzujaca kontakt z uczniem nie byta osoba z grupy oséb
pierwszego kontaktu to nalezy go skierowaé do osoby pierwszego kontaktu
(psychologa, pedagoga szkolnego), ktéra moze dokonac analizy zachowania
pod katem zagrozenia dla rozwoju nastolatka. Polega ona na okresleniu czy
dana osoba w ogdle przejawia zachowania o ktore je podejrzewamy oraz czy
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istnieje ryzyko utraty zycia przez nastolatka. Podstawsa dokonywania oceny
dzialan nastolatka jest oczywiscie nawiazanie z nim kontaktu i rozmowa, moz-
na tez postuzy¢ si¢ odpowiednimi kwestionariuszami badajacymi najczestsze
sposoby radzenia sobie przez ucznia ze stresem. Aby poznac czy podejmowa-
ne akty sa grozne dla zdrowia 1 Zycia nalezy ustali¢ jaka byla intencja zacho-
wania, jaki jest poziom fizycznych obrazen, czy nastolatek podejmuje takie
zachowania co jaki§ czas, jaki nastr6j dominuje w jego doswiadczeniu, czy jego
myslenie cechuje zawgzZenie poznawcze.

Interwencja na terenie szkoly polega na rozwijaniu wspolpracy z uczniem,
pracy nad umiejetnosciami komunikacji, nabywaniem technik radzenia sobie
ze stresem, pomocy w zmianie myslenia, ustaleniu kontraktu na niewyrzadza-
nie sobie krzywdy typu ,,24 godziny”, ,,do kolejnego spotkania”, wypracowa-
niu systemu wsparcia spotecznego, uczeniu rozpoznawania emocji i napigcia
oraz sygnaléw ostrzegawczych samouszkodzen, pomocy w konstruktywnym
wyrazaniu emocji.

Wspolpraca z rodzicami bedzie realizowana poprzez odbycie z nimi roz-
mowy na temat probleméw ucznia samookalaczajacego si¢. W trakcie rozmo-
wy nie obwiniamy i nie oceniamy rodzicow. Gltéwnym celem rozmowy jest
troska o dziecko. Nalezy przedstawi¢ problem: opisa¢ niepokojace zachowa-
nia wyjasnic, ze sq objawem trudnej sytuacji emocjonalnej ucznia, oraz ze nie
moze on zosta¢ z tym sam, ze potrzebuje pomocy, przedstawi¢ mechanizm,
wskaza¢ konsekwencje bagatelizowania problemu. Przekazujemy tez informa-
cje, gdzie szuka¢ pomocy (dla siebie i ucznia): podajmy numery telefonéw
1 adresy wezesniej sprawdzonych placéwek (PPP, PZP dla dzieci i mtodziezy,
telefon zaufania), wyjasniamy, na czym polega pomoc w tych miejscach oraz
na czym polega pomoc specjalistow.

Na koniec warto podkresli¢, ze bardzo pomocne jest, w sytuacji gdy zdro-
wie lub Zycie uczniéw moze by¢ zagrozone, wypracowanie przejrzystej, spojnej
1 dobrze opisanej strategii dziatania, ktéra w sytuacji alarmowej moze zostaé
uruchomiona. Tego rodzaju rozwiazanie pozwala podejmowac sprawne dzia-
tania, dajac wychowawcom i innym pracownikom szkoly poczucie kompeten-
cji w zakresie zagwarantowania mlodziezy bezpieczedstwa i wlasciwej opieki.
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UCZEN SAMOOKALECZAJACY SIE W SZKOLE

Szkota to jedno z najwazniejszych miejsc, gdzie mozliwe jest dostrzezenie,
ze z nastolatek zmaga si¢ z powaznymi problemami. Ich przejawem moga by¢
zachowania autodestrukcyjne. Do lat 90—tych XX wieku samouszkodzenia ko-
jarzone byly raczej z obszarem przestgpczosci lub psychopatologii. Wspdlcze-
$nie badacze zauwazaja, ze samouszkodzenia coraz czesciej podejmowane sg
przez mlodziez w populacji ogdlnej, nickoniecznie zwigzane z zaburzeniami
psychicznymi lub powaznymi traumatycznymi przezyciami. Jest wigc prawdo-
podobne, Ze w przecig¢tnej, masowej szkole pojawia si¢ uczniowie podejmu-
jacy tego typu zachowania. Budza one czg¢sto niepokéj, trudnosci w podjeciu
wlasciwej reakcji, obawy o zagrozenie zycia. Okaleczenia z jakimi najczesciej
mozna spotkac si¢ w szkole zwykle naleza do tzw. uszkodzeft umiarkowanych,
kompulsywnych lub impulsywnych, sa powierzchowne, zwykle nie wymaga-
ja interwencji medycznej a osoby okaleczajace si¢ maja sktonnosé¢ do ukry-
wania tego faktu. Nauczyciele 1 wychowawcy moga odczuwaé duzy niepokdj
w zwigzku z trudno$cia rozréznienia samookaleczen od samobéjstw. Badacze
podkreslaja jednak, ze samouszkodzeniom towarzyszy odmienna motywacja
od préb samobdjczych. Najczestsza motywacja uszkodzen ciala to cheé uwol-
nienia si¢ od napigcia emocjonalnego subiektywnie ocenianego jako nie do
zniesienia lub odczucia martwoty, pustki (dysocjacji). Czynnikiem wyzwalaja-
cym takie napigcie moze by¢ ktétnia z wazna osoba, porzucenie przez sympa-
tie, zbagatelizowanie, wy$mianie probleméw nastolatka przez najblizszych lub
problemy szkolne.

Mogga pojawic si¢ wtedy zachowania polegajace na nacinaniu ciala ostrymi
przedmiotami, rozdrapywaniu skory réznymi, czesto przypadkowymi przed-
miotami np. spinaczami, nakltuwaniu ciala (szpilkami, agrafkami, pinezkami).

38



UczeN SAMOOKALECZAJACY SIE W SZKOLE

Pracownicy w szkolach sa zwykle pierwszymi dorostymi osobami, ktére
odkrywaja, ze z mtodym czlowiekiem dzieje si¢ co$ niepokojacego. Najcze-
$ciej sa to nauczyciele, ale niezwykle wazng role moga odegraé¢ pracownicy
pomocniczy, ktérzy maja okazje obserwowac ucznia poza lekcjami. Pierwsza
reakcja na niepokojace zachowania obserwowane u mtodego cztowieka moze
mie¢ kluczowe znaczenie w pomocy w zaprzestaniu okaleczania si¢. Wazne,
by unika¢ skrajnych reakeji — Igku i nadmiernej troski ale takze odrzucenia
1 pigtnowania.

W szkole warto opracowaé procedury reakcji w tego typu problemach,
przeszkoli¢ wszystkie osoby pracujace w placéwee w zakresie zaburzen dzieci
1 mtodziezy. Warto powotaé zespol kryzysowy specjalnie przeszkolony i przy-
gotowany do radzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Zadaniem zespolu kryzy-
sowego jest udzielenie podstawowego wsparcia emocjonalnego 1 informacyj-
nego oraz edukacja, koordynacja i integracja dzialan na réznych szczeblach
oraz kierowanie osoby przejawiajacej dziatania dezadaptacyjne do specjalistow
(towarzyszenie w znalezieniu odpowiedniej pomocy, motywowanie do jej szu-
kania, korzystania z niej i realizowania zalecen).

Bardzo istotng rolg¢ maja osoby, ktére jako pierwsze dostrzega i zidentyfi-
kuja problem.

W przypadku zaobserwowania u mtodej osoby zachowan dezadaptacyj-
nych na terenie szkoly powinny by¢ podjete dziatania obejmujace:!

— identyfikacj¢ zachowania

— nawiazanie kontaktu z nastolatkiem

— skierowanie do osoby pierwszego kontaktu (w praktyce pedagoga, psy-
chologa)

— oszacowanie zachowania pod katem zagrozenia dla zdrowia i zycia

— interwencj¢ na terenie szkoty

— wspblprace z rodzicami.

W pierwszym etapie wazne jest, by umie¢ rozpoznawac sygnaly ostrze-
gawcze, sam bowiem nastolatek rzadko sam zglasza si¢ o pomoc. Beda to np.
zmiany nastroju, nieadekwatna do pogody odziez (np. latem bluzy z dtugimi
rekawami), unikanie zaje¢ sportowych, liczne opatrunki, noszenie przy sobie
ostrych narzedzi, diugie przebywanie w toalecie. Warto obserwowac wytwory
ucznia, prace plastyczne, pisemne, blogi, czasami informacje plyng od réwie-
$nikéw zaniepokojonych zachowaniem kolegi/kolezanki.

Gdy nauczyciel dostrzeze 1 zidentyfikuje problem konieczne jest nawigza-
nie kontaktu z nastolatkiem. Oprécz podstawowych zasad dobrej komunikacii
wazne s nastepujace zasady:>

1 Wycisk, J., Ziétkowska, B. (2010). Mlodziez przeciwko sobie. Zaburzenia odzywiania i samouszkodzenia
— jak poméc nastolatkom w szkole. Warszawa: Wydawnictwo Difin. s. 145
2 Op.cit. 5.148
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— badz dostepny i osiagalny dla mlodziezy

— zadbaj o stworzenie bezpiecznego miejsca, w ktérym mozna rozmawiac

— staraj si¢ by¢ spokojny i okazuj troske

— stuchaj z uwaga

— stwarzaj przestrzen dla uczué nastolatka

— traktuj powaznie jego przezycia, emocje, motywy

— okaz akceptacj¢ osoby

— znajdz i docen zasoby ucznia

— dawaj mu odczud, zZe jestes po jego stronie

— nie okazuj gwaltownych uczu¢ — zdziwienia, oburzenia, lcku

— nie krytykuj, nie oceniaj, nie o§mieszaj

— nie przepytuj

— nie omawiaj zachowania ucznia na forum klasy

— nie obiecuj, ze nikomu nie powiesz

— nie zadaj, by natychmiast zmienil swoje zachowanie

— unikaj poréwnywania z samobdjstwem

Nalezy uwazaé na rozpowszechnione mity m. in méwiace, ze mlody czto-
wiek okalecza sig, by zwrdci¢ na siebie uwage, najlepiej wigc ignorowacé takie
zachowania. Taka postawa dorostych moze doprowadzi¢ do zlekcewazenia
problemu i zaniechania udzielenia pomocy. Samookaleczenia nalezy odczytaé
jako oznake przezywanych trudnosci i wolanie o pomoc, a nie ch¢¢ chwilowe-
go zyskania rozglosu. Z drugiej strony nie jest prawda, ze kazdego mlodego
czlowieka okaleczajacego si¢ nalezy hospitalizowaé. Jezeli nie stwarza zagro-
zenia dla siebie i innych i nie przejawia powaznych zaburzefi psychicznych
hospitalizacja nie jest konieczna i moze przynie$¢ wigcej strat niz korzysci.

Po nawigzaniu kontaktu z nastolatkiem nalezy skierowac go do wyznaczo-
nej w szkole osoby pierwszego kontaktu — najczesciej jest to pedagog lub psy-
cholog. Nauczyciel moze sam poinformowac specjalistg lub zacheci¢ do tego
mlodego czlowieka i motywowaé go do szukania pomocy. Wazne by dziata¢
dyskretnie i nie wyzwala¢ nowych obszaréw napigcia.

Sposdb udzielanie pomocy zalezeé powinien od tego, czy samookaleczenia sa’:

epizodyczne (gdy samookaleczenie jest wyrazem okresowo przezywanych
trudnosci lub tymczasowego kryzysu) — konieczne jest wsparcie 1 poszukiwa-
nie innych sposobéw radzenia sobie z problemem oraz kontakt z rodzicem,

chroniczne (gdy samookaleczenie jest utrwalonym sposobem radzenia so-
bie z trudnosciami) — rozmowa i kontrakt z dzieckiem, rozmowa z rodzicem,
szukanie pomocy na zewnatrz. Takie okaleczenia moga by¢ wyrazem powaz-
nych trudnosci’

3 M. Nitecka, A. Papa, Samookaleczenia, objawy, przyczyny, formy pomocy w szkole http://www.czesto-
chowa.powiat.pl/poradnia/samouszkodzenia.pdf
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Nalezy tez w rozmowie i na podstawie ogledzin zranienia oceni¢ ryzyko
samobojstwa. Istotne jest poznanie intencji i motywacji dzialania.

Szkola nie jest miejscem dla prowadzenia terapii, niemniej jednak moze
podjac podstawowe formy interwenciji jak:*

— rozwijanie wigzi z nastolatkiem — zrozumienie, akceptacja, nieocenianie

— praca nad umiej¢tnosciami komunikacyjnymi — zachecanie do rozmoéw
na temat uczué, doswiadczen

— uczenie technik radzenia sobie ze stresem

— przeformutowania poznawcze — pomoc w tworzeniu bardziej adekwat-
nego obrazu rzeczywistosci, bez generalizowania, negatywizmu.

W sytuacji zaobserwowania przez szkole zachowan autoagresywnych ko-
nieczne jest tez nawigzanie kontaktu z rodzicami. W czasie rozmowy z rodzi-
cami nie nalezy obwinia¢ ani ocenia¢ mlodego czlowieka ani sytuacji rodzin-
nej. Nalezy przedstawic problem, opisa¢ niepokojace zachowania dziecka oraz
trudno$ci emocjonalne z jakimi boryka si¢ mtody cztowiek. Rodzice powinni
zostaé przekonani, ze nie powinni bagatelizowaé samouszkodzen, ze ich dziec-
ko nie powinno zostaé¢ samo, ze potrzebuje pomocy. Rodzicom nalezy prze-
kaza¢ informacje gdzie szuka¢ pomocy, wyjasni¢ na czym polega taka pomoc.

W dostrzeganiu probleméw nastolatka potrzebna jest czujnos$é i uwaga
dorostych, budowanie atmosfery zaufania, bezpieczeistwa oraz okazywanie
akceptacji, zrozumienia i gotowosci niesienie pomocy.

Bibliografia:
Wycisk, J., Zidtkowska, B. Mtodzies przeciwko sobie. Zaburgenia odgywiania i samo-
uszkodzenia — jak pomdc nastolatkom w sgkole. Warszawa 2010.

4 Wycisk, J., Zidtkowska, B. (2010). s. 155
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REFLEKSJE DOTYCZACE TERAPII DZIECI
I MLODZIEZY Z TENDENCJA
DO SAMOOKALECZANIA SIE

Dzieciaki na ogét przyprowadzaja do terapii swoja rodzine. To nie zawsze
jest takie oczywiste na pierwszy rzut oka, bo zgloszenie przynosi przerazony
lub rozzloszczony rodzic. Rodzicielska narracja pokazuje, ze co$ z niewiado-
mego powodu zmienito si¢ w dziecku. Odkryte rany to poczatek dalszych
odkry¢. Dialogi przeczytane na komunikatorach, a przeznaczone dla rowiesni-
kow budza zgroze, ,,moje dziecko i taki jezyk? nie poznaje jej, jego... No tak,
od pewnego czasu zamyka si¢, odcina, siedzi godzinami w sieci. To pewnie
stamtad...”

W internetowych poradnikach powtarza si¢ wskazanie, zeby uda¢ si¢ do
psychologa.

I tu zaczyna si¢ nasza rola. Kazdy tydzied to mlodzi pacjenci z tendencija
do samookaleczen i ich wystraszeni rodzice. Oczekiwanie, zeby poméc, zara-
dzi¢, naprawic. Najlepiej juz, natychmiast...

Pozyskanie zaufania mlodego cztowieka to priorytet. Nie zawsze jest to
fatwe. Wymaga ogromnego szacunku i cierpliwosci dla drugiego czlowie-
ka, ktéry cierpi. To cierpienie moze mie¢ z dorostego punktu widzenia blahe
przyczyny, ale nigdy nie sa btahe dla tego kto je przezywa. I to jest punkt wyj-
Scia do nawiazania kontaktu.

Kryzys to sytuacja, w ktorej dochodzimy do $ciany, bo zadna z dotychcza-
sowych metod radzenia sobie nie dziala. Tylko dla kogo$ z zewnatrz sposoby
dzialania zdaja si¢ by¢ oczywiste. Tylko, zeby zwrdcié si¢ po pomoc trzeba za-
ufaé. Zatem pierwszy etap pracy to uwazne stuchanie, rozpoznanie sposobu
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przezywania rzeczywisto$ci przez dziecko, towarzyszenie mu w jego narracji.
To nie jest czas na interpretacje, a hipotezy budujemy tylko we wlasnej glowie.
Gotowos¢ do otwarcia si¢ mozemy sploszy¢ oceniajac, krytykujac, podwazajac
powage przezy¢, radzac, wiedzac. Dobre wstepne zalozenie to ,,ja nie wiem
i tylko sluchajac ciebie dowiem si¢”.

Sluchajac, ale tez pytajac powoli zbieramy wywiad kiedy, w jaki sposéb,
w jakim czasie i miejscu. Nie zawsze pojawia si¢ dlaczego... Dzigki temu doko-
nujemy analizy funkcjonalnej objawu. Okres konsultacji diagnostycznych po-
maga naszemu pacjentowi pojac znaczenie terapii i nazwac swoje oczekiwania.

Poczatki autoagresji mogg wigzac si¢ z konkretnymi sytuacjami, ale potem
moze pojawic si¢ uzaleznienie m. in. od reakcji wzmozonego wydzielania beta-
endorfin w wyniku okaleczenia si¢. To wazna informacja, bo takie rozpozna-
nie wskazuje na konieczno$¢ wlaczenia farmakoterapii. Rozeznajemy si¢ takze
w tym, czy istnieje przymus wcielania pewnych mysli, fantazji w zycie. Na ile
wynikajg one z negatywnych przekonan o sobie 1 swojej wartosci, a na ile sa to
wewnetrzne, przesladowcze glosy.

Wynikiem tego etapu budowania relacji jest na ogdl nasza coraz lepsza
otientacja w spostrzeganiu przez dziecko wlasnej rzeczywistosci, a wigc uzy-
skanie wiedzy o tym co je frustruje, z czym nie daje sobie rady, w czym upa-
truje swoja porazke. Zaskakujaco czesto pojawia si¢ wtedy problem relacji
rodzinnych. Nawet gdy skargi dotycza ktopotdéw z réowiesnikami, akceptacii,
trudnosci szkolnych itp. to fakt, czy mozna o tym powiedzie¢ bliskim doro-
stym, sposéb w jaki oni reaguja sa kluczowe.

Zatem kolejnym etapem jest pozyskanie rodzicéw do wspdipracy. Klu-
czem jest zndéw szacunek i gotowo$¢ do wystuchania. Pami¢ta¢ musimy, ze to
co dzieje si¢ z dzieckiem budzi w nich Igk, zaréwno o nie, jak i lgk przed ocena
siebie, jako rodzica. Lek moze powodowac agresje. Jesli rodzic poczuje, ze sto-
imy po stronie rodziny bedzie sktonny przyjmowaé czasem nietatwe wskazania,
konfrontowac si¢ z tym co wymaga zmodyfikowania w swoim postgpowaniu.
Bedzie tez bardziej otwarty na rozumienie dziecka.

W ten wlasnie sposéb dzieci przyprowadzaja rodzing do terapii, cho¢ nie-
koniecznie oznacza to, ze wszyscy beda uczestniczyé¢ w sesjach. Swiadomosé
tego czemu stuzy terapia dziecka powoduje, Ze rodzice nie podwazaja dziatad
terapeutycznych (np. rozumieja dlaczego pojawil si¢ jawnie wyrazany bunt,
ktory zastapit cigcie). Przestaja obwiniaé siebie lub dziecko, mniej w nich Igku,
wigc moga zaczaé reagowal dojrzalej. Zaczynajg rozmied, jak trudno dziec-
ku by¢ ,,tymczasowym outsiderem” oraz znaczenie trzech istotnych pozycji
w okresie dojrzewania — chaosu pubertalnego, centralnej pozycji natrcystycz-
nej oraz ponownego odkrycia obiektu. (Cho¢ z pewnoscia tym psychoanali-
tycznym nazewnictwem nie beda si¢ postugiwali w narracji kryzysu dorastania
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swojego dziecka.) Rozumienie tego co si¢ dzieje pozwala §wiadomie wspierac.
Stwarza ,,bezpieczng przestrzen na rozmoweg o uczuciach i problemach mto-
dej osoby” (Briggs), co stanowi alternatywe dla autoagresji, w jej funkcji usu-
wania uczué czy rozegrania ich w dziataniu.

Wspdtpracujacy rodzice kontynuujg w domu to czego dziecko uczy si¢ na
sesjach np.:

— jak radzi¢ sobie z porazka, przezywac frustracje,

— jak radzi¢ sobie z bélem psychicznym bez uszkadzania siebie,

— jak zdobywa¢ dystans do siebie,

— jak akceptowac si¢ z calym dobrodziejstwem inwentarza,

— jak od nowa nauczy¢ si¢ akceptowa wlasne ciato, kocha¢ je i dba¢
o0 jego potrzeby

— jak przerwac¢ zaklety krag ranienia si¢ 1 wstydu z tego powodu, wigc
znowu ranienia,

— jak wyrwac si¢ z odretwienia bez koniecznosci ,,dawkowania” sobie en-
dorfin poprzez cigcie,

— jak zmienia¢ wzorce myslenia itd.

Rodzice z kolei ucza sig, jak reagowac nie stosujac przejsciowych wzmoc-
niefi (nadmiernej uwagi), ale tez nie bagatelizujac. Terapia powinna prowadzi¢
do odbudowy bezpiecznej wigzi, zdrowych granic, skutecznej komunikacji
w rodzinie oraz do zdobycia wyzej wymienionych umiejetnosci przez dziecko.

A dla nas terapeutéw niech wazne bedzie to, Ze ,,proces pomieszczania
w trakcie terapii wzmacnia zdolnosci rozwojowe nastolatka, rozwdj ,,rusza
z miejsca” 1 adolescent rezygnuje z autodestrukcyjnych sposobéw nawigzywa-
nia relacji” (Briggs)
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