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Samouszkodzenia — zrozumie¢, zeby madrze pomagacé

Samouszkodzenia to zamierzone, przeprowadzone z wtasnej woli i stanowigce niewielkie
zagrozenie zycia uszkadzania wlasnego ciata, ktore nie jest akceptowane spotecznie.
Dokonywane jest w celu zmniejszenia dyskomfortu psychicznego i/lub zakomunikowania o
nim (Walsh, 2014). Zadawany sobie bdl fizyczny, przekierowujgc uwage z cierpienia
psychicznego na cielesne, odgrywa w ten sposéb czesto adaptacyjng role.
Samouszkodzenia nalezg do szerokiego spektrum zachowan autoagresywnych. Majg
tendencje do wspotwystepowania z problemami z tej kategorii, takimi jak: autoagresja
werbalna (dewaluowanie wtasnej wartosci, niesprawiedliwa i bolesna krytyka siebie i
swojego zachowania), zaniedbywanie siebie i swoich potrzeb, uzaleznienia, szkodliwe
nawyki zywieniowe, zachowania ryzykowne, wyuczona bezradnosc¢ (niepodejmowanie
préb konstruktywnego radzenia sobie), autoagresja posrednia (prowokowanie agresji
innych i poddawanie sie jej). Zaktada sig, ze tego typu zachowania najczes$ciej wystepujg
u nastolatkéw i mtodych oséb dorostych (mniej wiecej do ok. 35. r. z.). Wiek inicjacji
przypada zazwyczaj na okres miedzy 12. a 14. rokiem zycia. Czesciej samouszkodzenia
pojawiajg sie u dziewczat i kobiet. Niestety nietatwo jest okresli¢ doktadng skale tego
problemu. Dzieje sie tak przynajmniej z dwdch powoddw. Po pierwsze, wiele mtodych
os6b ukrywa fakt samookaleczania przed dorostymi. Oprécz tego wiekszos¢
samouszkodzen nie wymaga interwencji medycznej i nie jest w zaden sposob
odnotowywana w statystykach opieki zdrowotnej. Zatem czestotliwos¢é samouszkodzen
mozemy jedynie szacowac. Na podstawie anonimowych badan kwestionariuszowych,
prowadzonych wsréd mtodziezy, okresla sie, ze pojawiajg sie one u ok. 11-39% uczniéw
(Wycisk 2006). Jesli optymistycznie przyjmiemy dolng granice tego przedziatu, oznaczac
to bedzie, ze w przecietnej klasie trzy osoby przynajmniej raz w zyciu okaleczyty sie. Wielu
praktykow jest sktonna zgodzi€ sie z przekonaniem, ze samouszkodzenia pojawiajg sie w
szkofach coraz czesciej. Jest to zwigzane z nastepujgcymi zmianami w naszym swiecie.

Powody wzrostu czestotliwosci samouszkodzen wsréd mtodziezy
. . . Wplyw grupy
Wplyw srodowiska Wplyw mediéw réwiesniczej
Wysoce stresogenne srodowisko szkolne | Przedstawianie Akceptowanie i
— wielozadaniowos¢, nacisk na sukces samouszkodzen jako wzajemne zachecanie do
edukacyjny i rywalizacje, przemoc normalnej reakcji na stres w | eksperymentowania z
réwiesnicza réznych programach, substancjami
Pozostawianie dzieci przez rodzicéw filmach, serialach psychoaktywnymi,
samym sobie przez wiekszg czes¢ dnia Gloryfikowanie zachowan zachowaniami
Wzrastajgcy wskaznik rozwodéw autoagresywnych obdarzanie | ryzykownymi i
Brak konstruktywnego modelu regulacji 0sob, ktére je przejawiajg autoagresywnymi
emocji i samouspokajania w srodowisku uwaga Umacnianie spojnosci
rodzinnym i szkolnym Prezentowanie zwierzen o grupy poprzez tajemnice i
Zanik poczucia wspdlnoty i wsparcia dokonywaniu angazowanie sie w
spotecznego samouszkodzen przez znane | zachowania
Propagowanie srodkdéw zmieniajgcych osoby nieakceptowane przez
Swiadomos¢ jako metody radzenia sobie | Materiaty instruktazowe w dorostych
Z emocjami i stresem internecie Oczekiwanie
Dominujgce wzorce kulturowe, ktére natychmiastowych
ktadg nacisk na atrakcyjnos¢ fizyczng efektéw

To nie zachowania samobdjcze
Czesto samouszkodzenia traktowane sg jako jedna z form zachowan samobdjczych.
Zupetnie niestusznie. Istnieje kilka podstawowych réznic pomiedzy tymi zjawiskami.



Najwazniejsze réznice miedzy zachowaniami samobdjczymi a samouszkodzeniami

Roéznicujacy wymiar Samouszkodzenia Zachowania samobodjcze
Obnizenie dyskomfortu Trwate wytgczenie
Cel psychicznego, stan ulgi, Swiadomosci, odciecie sie od
spokoju bélu psychicznego

Powaga zagrozenia dla zycia i

A Niewielkie Powazne
obrazenia fizyczne

Czesto powtarzajacy sie

Chronicznos¢ . Rzadko
wzorzec zachowan
Uzywanie réznych metod Zwykle wiecej niz jedna metoda Zwykle jedna metoda
Nasilenie cierpienia Cierpienie przynosi dyskomfort, Cierpienie nie ustepuije, jest
psychicznego ale pojawia sie i znika trudne do zniesienia

Powazne, samobdjstwo jest
postrzegane jako jedyna
alternatywa, poszukiwanie
ostatecznego rozwigzania

Brak lub niewielkie, tendencje
Zawezenie poznawcze do poszukiwania
tymczasowego rozwigzania

Poczucie bezsilnosci i braku Pojawia sie okresowy optymizm - . . .
I - ) - Dominujg nad innymi stanami
nadziei i poczucie kontroli
Zmniejszenie dyskomfortu Szybka poprawa i powr6t do Bra_k _natychmlastowej poprawy,
; . . . do jej uzyskania potrzebne jest
psychicznego przecietnego poziomu emog;ji leczenie
. . Niewykonalne i niewskazane,
Ograniczenie dostepu do . - S
czesto przynosi nasilenie Wskazane, czesto ratuje zycie

srodkow .
zachowania

Zrodto: Tabela na podstawie: Walsh B. W. Terapia samouszkodzen. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2014.

Zwigzek pomiedzy samouszkodzeniami a zachowaniami samobdjczymi pozostaje w
pewnym stopniu niejednoznaczny. Po pierwsze, samouszkodzenia uznawane s3 za
dtugoterminowy (i pierwszorzedowy) czynnik ryzyka dla zachowan samobdjczych. Po
drugie, dopdki skutecznie regulujg emocje, mogg by¢ jednoczesnie zachowaniem
chronigcym przed podjeciem proby samobojczej. Wigzg sie z tym dwa podstawowe
wskazania praktyczne:

1.

Jesli mamy wsparciowy lub terapeutyczny kontakt z nastolatkiem, u ktérego obecne sg
samouszkodzenia, na poczatku pracy — dla jego i wtasnego bezpieczenstwa— warto,
sprawdzi¢ obecnos¢ mysli, plandw i dziatan samobdjczych oraz ocenic¢ potencjalne
ryzyko suicydalne.

. W trakcie pracy warto, ponawia¢ ocene ryzyka zwtaszcza wtedy, kiedy pojawig sie

nastepujgce zmiany w samouszkodzeniach:

Zbyt silne, niezamierzone uszkodzenie ciata

Czy zdarzyto ci sie okaleczy¢ mocniej niz zamierzates? Czy czesto zdarzajg ci sie takie
sytuacje w ostatnim czasie?

Eskalacja samouszkodzen

Czy obecnie kaleczysz sie tak samo czy inaczej jak na poczatku? Stabiej czy mocniej?
Samouszkodzenia dokonywane pod wptywem alkoholu, sSrodkéw zmieniajgcych
Swiadomos¢

Czy okaleczates sie, kiedy byte$ pod wptywem alkoholu, narkotykéw, ,dopalaczy”?
Spadek skutecznosci samouszkodzen

Czy samouszkodzenia przynoszg oczekiwane przez ciebie rezultaty? Czy dajg te samo
efekty, co na poczatku?

Koniecznosc¢ korzystania z pomocy medycznej

Czy po jakims okaleczeniu potrzebna ci byta pomoc lekarza, pielegniarki? Trzeba byto
zatozyC ci szwy? lle byto takich sytuacji? Jak czesto zdarzajg sie takie sytuacje?

Najbardziej rozpowszechniony rodzaj to samouszkodzenia umiarkowane impulsywne.
Polegajg one na stosunkowo ptytkim nacinaniu skory ostrymi narzedziami (zyletkg, nozem,
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kawatkiem szkia, ostrzem temperdéwki), przypalaniu, zadawaniu sobie cioséw, drapaniu,
gryzieniu, naktuwaniu, zazwyczaj pod wptywem trudnego do pohamowania impulsu,
zwigzanego z silnym napieciem. Zranieniu ulegajg ramiona, przedramiona, uda, rzadziej
brzuch i piersi. Kiedy samouszkodzenia sg wyrazem okresowo przezywanych trudnosci
lub odpowiedzig na przejsciowy kryzys, mowimy o samookaleczeniach epizodycznych.
Gdy samookaleczenia utrwalajg sie jako najczestszy (lub wrecz jedyny) sposob radzenia
sobie z przezywanymi napieciami i wystepujg wielokrotnie, nazywamy je chronicznymi.
Zaktada sie, ze utrzymywanie sie tendencji do samouszkadzania wigze sie z
biochemicznymi mechanizmami wydzielania endorfin (naturalnych, wewnetrznych srodkéw
przeciwbolowych, potocznie nazywanych ,hormonami szczes$cia”). W chwili zranienia
endorfiny znieczulajg bdl, redukujg dyskomfort, poprawiajg samopoczucie, a u niektérych
wywotujg wrecz stan euforii. Sg to jednak substancje opioidowe (podobnie jak morfina), od
ktérych mozna sie uzalezni¢. Oznacza to, ze ciezar pracy z osobg z samouszkodzeniami
chronicznymi moze by¢ podobny jak z osobami uzaleznionymi od substancji
psychoaktywnych. Nie wystarczy pouczy¢, powiedzie¢ o konsekwencjach, postraszy¢ lub
zakazac. Taka terapia wymagac bedzie czesto specjalistycznej pomocy i trwa¢ moze
bardzo dtugo.

Dlaczego?

Podobnie jak w wielu innych problemach emocjonalnych, nietatwo jest wskaza¢ przyczyny,
ktére sprawiajg, ze u tej konkretnej mtodej osoby pojawig sie samouszkodzenia. Etiologie
samouszkodzen mozna ttumaczyé w odniesieniu do pieciu wzajemnie powigzanych grup
czynnikéw ryzyka: srodowiskowego, biologicznego, poznawczego, afektywnego i
behawioralnego.

Biopsychospoteczne czynniki ryzyka pojawienia sie samouszkodzen

e Zdarzenia z przesztosci rodziny, m.in. przemoc, haduzywanie substancji
psychoaktywnych, samouszkodzenia i zachowania samobdjcze wsréd bliskich

e Zdarzenia z przesztosci dziecka, m.in. zaniedbanie, problemy z wiezig, utrata
waznej osoby, doswiadczenia traumatyczne (przemoc fizyczna i seksualna)
Wymiar ¢ Uniewazniajgce srodowisko rodzinne — emocjonalne doswiadczenia dziecka sg

srodowiskowy ignorowane, negowane, wysmiewane lub potepiane; to sprawia, ze ono samo
zaczyna réwniez kwestionowaé zasadno$¢ , a nawet istnienie swoich
wewnetrznych standéw afektywnych,

e Obecne problemy, np. strata, konflikt w relacji, niepowodzenie, naduzycie,
kontakt z réwiesnikami dokonujgcymi samouszkodzen

e Zaburzenia psychiczne (najczesciej depresja, zaburzenia lekowe, zaburzenia
Wymiar odzywiania, zaburzenia osobowosci)

biologiczny e Hipotezy dotyczgce niewtasciwej regulacji poziomu serotoniny, dysfunkcji

endogennego systemu opioidowego, zmniejszonej wrazliwosci na bol

¢ Niska samoocena
: ¢ Niewielkie poczucie sprawstwa
Wymiar .
e Samooskarzanie
poznawczy : . . o
e Tendencja do znieksztatceh poznawczych w my$leniu
e Mysli, obrazy i wspomnienia zwigzane z traumg
Wymiar e Podatnos¢ na czeste wystepowanie silnych i dtugotrwatych emocji
afektywny e Czeste odczuwanie ztosci, leku, napiecia, wstydu, osamotnienia
Wymiar ¢ Niewielkie umiejetnosci psychospoteczne

Najczestsze bodzce spustowe, m.in. ktétnie, izolacja, zazycie substanc;ji

behaWIOraIny psyChOaktyWnej

Zrodio: Tabela na podstawie: Walsh B. W. Terapia samouszkodzen. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2014.

Nie ma prostego zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy danym czynnikiem ryzyka,
a wystgpieniem samouszkadzania. To, czy dane dziecko wybierze samouszkadzanie sie
jako sposob radzenia sobie z trudnosciami, zaleze¢ bedzie od kombinaciji réznych
czynnikéw ryzyka i obecnych czynnikéw protekcyjnych.



Ale po co?

Wielu dorostych ma lekcewazgcy stosunek do samouszkodzen i zaktada, ze w ten sposob
nastolatki probujg zwrdéci¢ uwage, manipulowac innymi, co$ wymusic¢. Niektérzy uznajg
tego typu zachowania za wyraz gtupoty, braku umiejetnosci przewidywania konsekwenciji,
btahostke lub mode, ktéra za chwile przeminie. Taki sposéb myslenia ma swoje powazne
konsekwencje. Dorosli, ktorym bedzie towarzyszy¢ przekonanie, ze w samouszkodzeniach
jest jakakolwiek zta wola dziecka, sprébujg poradzi¢ sobie z nimi restrykcjami. Ci, ktorzy
uznaja, ze problem rozwigze sie sam, zignorujg te zachowania. Kiedy ktos atakuje siebie i
swoje ciato, warto zawsze potraktowac to powaznie i sprawdzi¢, co sie z tym wigze.
Naszym obowigzkiem jest uwaznie przyjrze¢ sie psychologicznym korzysciom
samouszkodzen, zamiast wyciggac¢ pochopne wnioski i patrze¢ na nie przez pryzmat
krzywdzgcych stereotypdow.

Funkcje samouszkodzen

e Przesta¢ czu¢ to, co jest trudne (bdl psychiczny), uwolni¢
sie od trudnych do zniesienia emocji, takich jak zto$¢, gniew
na siebie i innych

Roztadowac napigcie i/lub lek

Poczu¢ ulge, odprezy¢ sie

Uwolni¢ sie od pustki, odretwienia

Poczu¢ cokolwiek, cho¢by badl

Dostarczy¢ sobie silnych bodzcéw

Funkcje zwigzane z radzeniem
sobie i przetrwaniem (np. regulacja
napiecia emocjonalnego)

Zogniskowac bdl, zeby lepiej go kontrolowaé
Zapanowac nad wtasnym ciatem i bolem

Znalez¢ poczucie kontroli i/lub autonomii w swoim zyciu
Mie¢ wptyw na siebie

Funkcje zwigzane z ja (np.
uzyskanie poczucia kontroli i
autonomii)

Zasygnalizowaé¢ swojego cierpienie otoczeniu
Funkcje zwigzane z relacjami z Zwrdci¢ na siebie uwage innych ludzi, zakomunikowaé im
innymi ludzmi (np. komunikowanie, cos
wywieranie wplywu) o  Wywrzeé wptyw, sprawi¢, aby inni zachowali sie w
okreslony sposob

e Pokazaé¢ swojg indywidualnos¢
e Zadeklarowac¢ swojg przynaleznos¢ do konkretnej grupy,
subkultury

Funkcje rozwojowe, regulacja
procesu formowania sie tozsamosci

Ukarac siebie za co$

Funkcje zwigzane z samokaraniem i Znalez¢ ,dobry” powdd/uzasadnienie do zaopiekowania sig
pozostawaniem w roli ofiary sobg

Szukaé sposobu oczyszczenia siebie, swojego ciata

Funkcje odnoszace sie do o Odtworzy¢ traumatyczne doswiadczenia
wczesniejszych traumatycznych o Uwolnic¢ sie od trudnych wspomnien, do$wiadczenh
doswiadczen (np. ekspresja e Zasygnalizowa¢ swojego cierpienie otoczeniu
cierpienia wynikajacego z urazu) | « Ukaraé innych, np. swojego prze$ladowce

Zrédto: Tabela na podstawie: Babiker G., Arnold L. Autoagresja. Mowa zranionego ciata. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2003.

Najwazniejszg i pierwotng funkcjg samouszkodzen jest regulacja napiecia emocjonalnego.
Osoby z samouszkodzeniami majg trudnosci w radzeniu sobie z wlasnym afektem —
sytuacje stosunkowo mato znaczgce i powodujgce niewysokie pobudzenie, szybko
zmieniajg sie w ich doswiadczeniu w intensywne stany, ktérych nie mogg one zniesc. Akt
autoargesiji przynosi niemal natychmiastowg ulge i uspokojenie, przez co staje sie bardzo
atrakcyjny. Jednak na dtuzszg mete nie tylko nie rozwigzuje on problemow, ale réwniez
moze je pogtebiac.

Jak rozpoznawac?

Osoby okaleczajgce sie bedg miaty czesciej niz inne niskie poczucie wtasnej wartosci,
poczucie bycia nieskutecznymi w swoich dziataniach. Ich kompetencje radzenia sobie
(zwtaszcza w zakresie samoregulacji emocji, radzenia sobie ze stresem, komunikacji oraz
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kontroli impulséw) bedg czesto niewielkie. W relacji z otoczeniem mogg czu¢ sie
opuszczone, nierozumiane, skrzywdzone, niewidziane. Moze im sie wydawac, ze nie
mogaq liczy¢ na zainteresowanie i pomoc innych. Dla niektorych ich wtasne ciato jest
narzedziem, nie w petni akceptowang, niewartg troski, odpychajgca czescig siebie.

Behawioralne sygnaly ostrzegawcze samouszkodzen

Bardziej specyficzne

Mniej specyficzne

Blizny, zadrapania, skaleczenia, siniaki o
niewiadomym pochodzeniu

Skrajne, impulsywne, silne reakcje (leku, gniewu,
rozpaczy) emocjonalne na trudne sytuacje

Slady krwi na ubraniu

Sieganie po alkohol, narkotyki

Liczne i czeste opatrunki

Zachowania ryzykowne (skakanie z wysokosci,
przebieganie przez ulice, prowokowanie w sferze
seksualnej)

Noszenie ubran z dtugimi rekawami,
nogawkami, ktére mogg ukry¢ rany,
nieadekwatnie do pogody

Nagte zmiany w kontaktach z rowiesnikami,
zainteresowaniach

Unikanie aktywnosci, podczas ktérych mogag
zostac odstonigte rany, blizny (przebieranie sie,
zajecia na basenie itp.)

Stany depresyjne (przedtuzajacy sie smutek,
przygnebienie, wycofanie, izolacja)

Noszenie przy sobie ostrych narzedzi (zyletki,
nozyki, agrafki, pinezki)

Niska samoocena i nieche¢ wobec siebie

Spedzanie dlugiego czasu w toalecie, w
odosobnionych miejscach

Brak sieci wsparcia

Zdjecia, filmiki, opisy dotyczgce
samouszkodzen przesytane w wiadomosciach,
zamieszczane na komunikatorach

Prace o tematyce fizycznego zranienia, bélu, krwi,
smutku

spotecznosciowych, blogach itp.

Zrodto: Tabela na podstawie: Wycisk J., Zidtkowska B. Mtodziez przeciwko sobie. Zaburzenia odzywiania i samouszkodzenia — jak
poméc nastolatkom w szkole. Wydawnictwo Difin, Warszawa 2010.

Za kazdym razem, kiedy zauwazymy w zachowaniu ucznia cos, co mozna uznac¢ za sygnat
ostrzegawczy, nalezy poprosi¢ go o rozmowe, podczas ktorej jezykiem faktow nazwiemy
szczerze i wprost swoje obserwacje, wyrazimy troske, che¢ pomocy oraz poprosimy o
dodatkowe informacije.

Od twojej kolezanki wiem, ze wczoraj zamiescitas na swoim FB wpis o kaleczeniu siebie razem ze
zdjeciem rany. Zaniepokoito to jg i mnie, poniewaz mysle sobie, ze mozesz mie¢ jakie$ ktopoty albo
przezywasz trudne chwile. Poprositam o te rozmowe, bo zalezy mi na tobie i w razie potrzeby bardzo
chce ci pomdc. Porozmawiaj, prosze, o tym, co sie u ciebie dzieje.

Przed pierwszym spotkaniem mozemy odczuwac obawe, niepokdj, ciezar
odpowiedzialnosci, a nawet bezradnosé. Oznacza to, ze dostrzegamy powage sytuaciji.
Najwazniejsze, aby w kontakcie by¢ sobg: ,wtasciwe stowa” nie sg tak wazne, jak
zainteresowanie, komunikowane przez twoj gtos i sposéb méwienia. To, co mozemy
zrobi¢, to pozwoli¢ dziecku opowiedzie¢ o trudnosciach, ktérych doswiadcza, pomdc mu
nazwac jego emocje, pozwoli¢ zobaczy¢ mechanizmy jego problemow i obszar wptywu na
nie. Pamietajmy, ze problemy o charakterze autoagresywnym czesto idg w parze, np. z
atakami na siebie, byciem dla siebie niedobrym i prowokowaniem agres;ji otoczenia. Uczen
moze zatem by¢ nieprzyjemny, nie chcie¢ méwié, odrzuca¢ pomoc. Jesli tak sie zdarzy,
komunikuj mu wprost swoje zainteresowanie, zyczliwosc, troske.

Teraz mozesz nie chcie¢ ze mng rozmawiac. Jesli chcesz, mozemy porozmawiac, kiedy bedziesz w
lepszym nastroju. Poczekam, bo martwie sie o ciebie i zalezy mi na tym, zeby ci pomadc. Zalezy mi,
abys jak najszybciej poczut sie lepiej.




Ustalenie kontaktu z rodzicami/ opiekunami

Zawsze wtedy, kiedy dziecko doswiadcza probleméw, potrzebujemy przekaza¢ informacje
0 jego trudnosciach jego rodzicom i nawigzac z nimi wspotprace. W tej interwencji
zadbajmy o to, aby da¢ dziecku poczucie wptywu i mozliwos¢ decyzji. Otwarcie
rozmawiajmy z dzieckiem, jakie informacje i komu bedg przekazywane. Wyjasnijmy
powody konsultacji z rodzicami. Na spotkanie zaprosmy rodzica, ktdrego wskaze uczen.
Jest to szczegodlnie istotne w przypadku rodzin skonfliktowanych, w ktérych relacja z
jednym z opiekunéw moze byc lepsza.

Informacje o twoich problemach musze przekazac¢ twoim rodzicom, abysmy mogli razem, jak
najszybciej ci pomaéc. Powiedz mi, z kim moge o tym porozmawiac: z twojg mama czy tatg? Z ktérym
z rodzicow lepiej sie dogadujesz? Zastandwmy sie wspdlnie, co im powiemy. Czy sam chcesz to
zrobi¢? A moze wolisz, abym zrobita to ja w twoim imieniu? Czy chcesz uczestniczy¢ w tej rozmowie?

Wazne, abysmy w trakcie rozmowy z rodzicami starali sie nie obwiniac ich, nie oceniac.
Dajmy im poczucie, ze gtbwnym celem jest zatroszczenie sie o dziecko i zrozumienie jego
sytuacji, a nie szukanie winnych. Przedstawmy problem. Opiszmy niepokojgce
zachowania, pokazujgc rodzicom, ze sg one sygnatami trudnej sytuacji dziecka, ktore nie
radzi sobie z emocjami i napieciem oraz potrzebuje pomocy. Wyjasnijmy, na czym polega
jego mechanizm. Przekazmy rodzicom niezbedng wiedze, dzieki ktérej bedzie im tatwiej
zrozumie¢ przyczyny zachowania dziecka oraz dostrzec konsekwencje zbagatelizowania
problemu. Pamietajmy, aby wszelkie ustalenia byty doktadnie spisywane i dotgczane do
tworzonej przez nas dokumentacji.

Potwierdzamy, ze zostaliSmy powiadomieni o problemach, jakich doswiadcza nasze dziecko (imie i
NazWiSKO dZIECKA) ......cuivieiiii i oraz koniecznosci podjecia

Zostaty nam przekazane numery telefonéw i adresy miejsc, gdzie mozemy uzyskaé pomoc (doktadne
adresy i numery telefonéw):

Izba przyje¢ szpitala psychiatrycznego dla dzieci i mfodziezy (z oddziatem dla dzieci i mtodziezy)
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

Osrodek Interwencji Kryzysowej

Inne

Wspdlnie ustalamy, ze dziatania zostang zrealizowane do (konkretna data): .........

Data i MiejSCOWOSE........oeiiiiii e

Podpis rodzZiCOW.........ccovieiiiiiiii e

Podpis osoby pomagajacej

Kiedy zdarzy sie, ze rodzice zbagatelizujg lub catkowicie odrzucg przedstawiony przez nas
problem, warto, abysmy nadali wtasciwe znaczenie ich zachowaniom. Brak pomocy
dziecku, brak przyjecia do wiadomosci informaciji o jego problemach jest formg
zaniedbania. Zaniedbanie jest forma przemocy. Podejrzenie przemocy w rodzinie daje
nam mozliwos¢ do sgdu rodzinnego z wnioskiem o wglad w sytuacje rodzinng. Dodatkowo
zapisy ,Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19.08.1994” ( Dz.U. 1994 nr 111,
poz.535) pozwalajg na konsultacje psychiatryczng bez zgody opiekuna prawnego ucznia
(oraz samego ucznia, gdy jest on petnoletni), ktérego zachowanie wskazuje na to, ze
moze zagrazac bezposrednio wkasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osdb.
Oznacza to mozliwos¢ wezwania karetki w celu zapewnienia uczniowi w trybie nagtym
konsultacji psychiatrycznej bez zgody jego rodzicéw. Za kazdym razem jest to skrajnie
trudne i ostateczne rozwigzanie. Trzeba méwi¢ rodzicow o mozliwosci takich interwenciji i
pokazywac je jako konsekwencje braku wspoétpracy ze szkotg i pomocy dziecku.

Powiedziatam panstwu o problemach, jakie zauwazyliSmy u panstwa dziecka. Zaproponowatam , co
mozemy zrobi¢, aby pomdc mu w trudnosciach. Spotkanie z lekarzem jest jednym z niezbednych
elementéw pomocy. Kiedy boli zgb, naturalnym jest, ze idziemy do dentysty, kiedy mamy problemy z




sercem, idziemy do kardiologa. Lekarz psychiatra jest specjalistg od takich probleméw, jakich
dos$wiadcza panstwa dziecko. Brak zgody na konsultacje psychiatryczng oznacza, ze jako rodzice nie
pozwalajg panstwo pomdc swojemu dziecku tak, jak jest to tylko mozliwe. Nie pozwalajg panstwo,
aby wasze dziecko jak najszybciej poczuto sie lepiej.

Brak panstwa zgody oznacza brak pomocy. Brak zgody na udzielenie dziecku pomocy jest
zaniedbaniem, a zaniedbanie jest traktowane przez prawo jak forma przemocy. Jesli nie zgodzg sie
panstwo zapewni¢ swojemu dziecku kontaktu z lekarzem, szkota bedzie zmuszona wystgpi¢ do sadu
rodzinnego z wnioskiem o wglad w sytuacje rodzinng. W ten sposob nie chce panstwa straszyc, a
jedynie pokazaé, ze problemy panstwa dziecka sg wg mnie na tyle powazne, ze bede robi¢ wszystko,
aby mu pomac.

Kroki terapeutyczne

Wsparcie dziecka, u ktdrego obecne sg samouszkodzenia, to przede wszystkim bycie w
relacji. Optymalnie jesli mamy mozliwo$¢ zaproponowania regularnych spotkan i
dtuzszego kontaktu. Aby ta relacja byta terapeutyzujgca, musimy szczegdlna uwage
zwrdci¢ na swoje wlkasne emocje. Na samouszkodzenia ludzie zwykle reagujg bardzo
intensywnie. Czasami jest to silne zatroskanie i wylewna che¢ natychmiastowej pomocy.
Albo leki, obawy, przyttoczenie i udreczenie. Innym razem ztosc lub nawet otwarta
wrogosé, potepianie i wyszydzanie. Terapeutyczny jest stonowany, zréwnowazony styl
bycia. Zawiera sie w nim petne szacunku zainteresowanie i pozbawiona oceny chec
wspoétodczuwania. Co to oznacza? Rozmowa wprost, zywa ciekawosc¢, przyjmowanie
wszystkich emocji i doswiadczen ucznia bez potrzeby ich komentowania, docenianie
dziecka i jego wysitku (nawet jesli nie ma spektakularnej poprawy), oddzielanie
zachowania od osoby (czyli ,jestes dobry nawet wtedy, kiedy popetniasz btedy”),
terapeutyczne wykorzystanie milczenia zamiast postawy zadaniowej, akceptacja
indywidualnego tempa zmiany, systematyczne przypominanie (sobie réwniez) celu
spotkan.

Zanim rozpoczniemy wspieranie dziecka z samouszkodzeniami:

e Zdobadzmy wiedze o samouszkodzeniach, ktéra pomoze nam zrozumie¢ mechanizmy oraz
funkcje tych zachowan. Szanujmy samouszkodzenia i pamietajmy, ze sg czynnikiem ochronnym
przez zachowaniami samobdjczymi,

o Uswiadommy sobie wlasne niepokojgce emocje, reakcje na samouszkadzanie, zapytajmy siebie:
Czy mamy dodwiadczenie w pracy z osobami okaleczajgcymi sie? Jak oceniamy swoje
umiejetnoéci i kompetencje? Co myslimy o osobach kaleczgcych swoje ciato? Jakie ma dla nas
zZnaczenie, ze podczas pracy terapeutycznej z nami, uczen nie przestanie kaleczy¢ sie? Czy
odbierzemy to jako forme manipulacji, ztosliwosci, uporu? Czy bedziemy ocenia¢ to w kategoriach
osobistej porazki? Co w takiej sytuacji pomyslimy o swoich kompetencjach w pomaganiu? W
odpowiedzi na wszystkie te pytania bgdzmy szczerzy wobec samych siebie.

A co jest celem pracy terapeutycznej z uczniami, ktorzy sie kaleczg? Nie jest nim
powstrzymanie samouszkodzen za wszelkg cene. Nie jest nim ttumaczenie, ze to
niewtasciwe zachowanie, ktére pocigga za sobg szereg negatywnych konsekwenc;ji (,Jesli
nie przestaniesz kaleczy¢ swego ciata, zobaczysz, blizny zostang Ci do konca zycia.”). Nie
jest nim proszenie, aby dziecko powstrzymato sie od takich dziatan (,Prosze, skoncz z tym
natychmiast!”). Nie jest nim zabranianie dziecku samookaleczania, stawianie ultimatum i
karania za nie (,To, co robisz, jest obrzydliwe, zte, wstretne, niemoralne. Powinienes
wiedzie¢, ze nie wolno tego robi¢. Jesli nie przestaniesz sie kaleczyc, to...”). Takie
interwencje btednie zaktadajg, ze dziecko jest w stanie kontrolowac swoje zachowanie i
potrzebuje jedynie motywacji zewnetrznej — ,, kija” albo marchewki — aby tego zaprzestac.
Co wiecej, zazwyczaj nie przynoszg one pozgdanego skutku, a dtugofalowo mogg wrecz
szkodzi¢, poniewaz dziecko czuje sie nierozumiane i odrzucone. Dodatkowo bez
samouszkodzen staje sie catkowicie bezradne wobec doswiadczanych przez siebie
problemoéw. Wtasciwym celem pracy jest pomoc w zrozumieniu funkcji, adaptacyjnosci,
instrumentalnosci tych zachowan, przepracowaniu trudnych emocji, doswiadczen, bdlu,
zdobycie umiejetnosci lepszego radzenia sobie z trudnosciami.



Praca behawioralna Praca poznawcza

1. Ocena rozmiaru samouszkodzen 1. Badanie i odkrywanie funkcji samouszkadzania

2. Zastgpienie zachowan ryzykownych
zachowaniami bezpieczniejszymi — cel pracy
krétkoterminowej

3. Trening radzenia sobie ze stresem, z 3. Poznawcza analiza samouszkadzania, szukanie
emocjami, z trudnymi stanami/sytuacjami, przekonan aktywizujacych i hamujgcych to
trening komunikacji zachowanie

Nowy scenariusz reakcji w trudnej sytuacji — cel pracy dtugoterminowej

Ocena rozmiaru samouszkodzen

Na poczatku warto, abysmy jak najdoktadniej przeanalizowali sytuacje dziecka, ktére sie
okalecza. Warto dowiedzie¢ sie szczegdlnie o jego sytuacji rodzinnej (np. czy w rodzinie
dziecka nie wystepuje alkoholizm, przemoc, czy mozna liczy¢é na wsparcie ze strony
rodzicow, kto moze by¢ sojusznikiem dziecka w rodzinie i poza nig), relacjach z
rowiesnikami, sytuacji szkolnej . Wskazane jest rowniez przyjrze¢ sie doktadniej samym
aktom okaleczania. Niektére dzieci bedg miaty trudnosci w rozmowie o
samouszkodzeniach — nie bedg chciaty sie przyznac, pojawi sie u nich wstyd, obawa
przed negatywng oceng, mogg ztosci¢ sie na to, ze wtrgcamy sie w ich prywatne sprawy.
Warto, abysmy pytali je wprost, modelujgc otwartg postawe wobec tego problemu. Czego
warto dowiedzie¢ sie w pierwszej kolejnosci? Kiedy pojawity sie samouszkodzenia, jak
dtugo i z jakg czestotliwoscig wystepujg, w jakich okolicznosciach sie najczesciej
pojawiajg, jakich narzedzi uzywa dziecko do okaleczania, jakie czesci ciata kaleczy, jaka
jest powaga obrazen. W rozmowach o samouszkodzeniach wazne, zebysmy unikali
okreslania ich mianem ,gestow samobdjczych”, ,préb samobdjczych” albo
.parasamobojstw”. Skoro wiemy, ze to inne zjawisko niz zachowania samobdjcze, nie
tgczmy ich niepotrzebnie ze sobg. Najbardziej wskazane jest uzywanie jezyka ucznia
(,cigc sie”, ,drapaé’, ,przypalac¢”, ,rozdrapywac”). Jest to oznaka akceptacji, szacunku,
dowdd naszej uwaznosci oraz wazna metoda, pozwalajgca wejs¢ w przestrzen psychiczng
drugiej osoby. Jednak od tej reguty sg wyjatki. Postugiwanie sie jezykiem dziecka jest
niewskazane, kiedy jego sposob méwienia o0 samouszkodzeniach nie odzwierciedla skali
zjawiska i bagatelizuje jego konsekwencje dla zdrowia, np. gtebokie rany sg okreslane
jako ,drasniecia”. Kiedy dziecko niechetnie zareaguje na pytania, mozna zastosowac
odpowiednie kwestionariusze, ktére mogg byc¢ alternatywg dla wstepnego wywiadu.
Przyktadami takich narzedzi sg FASM (The Functional Assesment od Self-Mutilation) oraz
ABUSI (The Alexian Brothers Urge to Self-Injure Scale) — oba dostepne w ksigzce ,Terapia
samouszkodzen” autorstwa B. Walsha.

Badanie i odkrywanie funkcji samouszkadzania

Kolejnym krokiem we wsparciu jest sprawdzenie, jakg role w zyciu ucznia odgrywajg
samouszkodzenia. Aby go zrealizowac, trzeba poprosi¢ o bardzo doktadne opisanie
sytuacji, kiedy pojawito sie samouszkadzanie, a takze dopyta¢ o emocje i mysli w tamtym
momencie. Jest to sposéb pokazania uczniowi zwigzku miedzy trudnymi sytuacjami,
jakich doswiadcza, a tym, co dzieje sie w nim samym (jego mysli i emocje) i tym, co w
odpowiedzi na to robi. Dzieki temu etapowi mozemy zaplanowac dalszg pomoc, poniewaz
dowiadujemy sie czego dziecko potrzebuje, jakich umiejetnosci mu brakuje.

Opowiedz mi, prosze, jak wygladata sytuacja, kiedy ostatnio sie pociagtes. Co sie wtedy doktadnie
dziato? Co sie zdarzyto przed?

Jak sie w tamtym momencie czute$? Jakie byty w tobie emocje?

Co w tamtym momencie przyszto ci do gtowy, przyszto ci na mys|?

Jakiego rodzaju obrazy, wyobrazenia pojawity sie w twojej gtowie? Czego dotyczyty?

Jakie mysli pojawity sie w twojej glowie tuz przed tym, jak skaleczytes sie?




Na tym etapie mozliwe jest rowniez zachecanie dziecka do tworzenia bilansu zyskéw i
strat powigzanych z samouszkadzaniem. Ten zabieg pomaga budowa¢ motywacje do
zmiany. Wazne jednak, abysmy prosili o wskazywanie nie tylko ,za”, ale réwniez ,przeciw’.

JZa’ .Przeciw”
e Po co to robie? Co osiggam przez to e Co przez to zachowanie stracitem, trace,
zachowanie? strace?
W czym ono mi pomaga? ¢ Co by byto dobrego, gdybym przestat to
Co by sie stato zlego, gdybym tego nie robit? robic?
e Dlaczego chce przesta¢ to robi¢?

Zachowania zastepcze

Waznym elementem pomocy jest uczenie dziecka, co moze zrobi¢ zamiast
samouszkadzania, w sytuacji, kiedy doswiadcza silnych emociji. Stosowanie negatywnych
zachowan zastepczych to stratega, ktéra opierajg sie o podobny mechanizm, co
samouszkodzenia. Wykorzystuje ona ré6zne doznania zmystowe (przede wszystkim
czuciowe i wizualne), ale bez naruszania tkanek. Dziecko doswiadcza czego$ podobnego
jak w akcie okaleczania, ale kontroluje sytuacje i nie szkodzi sobie. Ta metoda jest
sugerowana uczniom, u ktérych samouszkodzenia sg chroniczne, czeste, drastyczne,
zagrazajgce powiktaniami zdrowotnymi. Nie tylko ogranicza ona potencjalne negatywne
konsekwencje medyczne, ale daje dziecku i nam czas na rozwijanie bardziej
konstruktywnych sposobdw radzenia sobie.

Zréb eksperyment i w sytuacji, kiedy pojawi sie impuls, aby pokaleczy¢ siebie, sprawdzi¢, czy co$
innego zadziata. Mozesz:

o Pstryka¢” gumkg-recepturkg w nadgarstek,

Przytozy¢ kostke lodu w miejsce, gdzie chciatby sie zrani¢,

Trzymac kostke lodu w dioni, w ustach (na jezyku, pod jezykiem, docisnietej do zebow),
Wiozy¢ dtonie do lodowatej wody,

Rozgryz¢ pieprz, ziele angielskie lub inne gorzkie przyprawy,

Klaska¢ w dtonie az Scierpng

Pomasowag, ucisng¢ miejsce, ktore chciatbys skaleczyg,

Wzig¢ lodowaty lub goracy prysznic,

Poptuka¢ usta bardzo mocnym ptynem do zebdw,

Pisa¢ po ciele czerwonym diugopisem, markerem,

Przyklei¢ plastry w miejsca, gdzie planujesz okaleczenie,

Posmarowac¢ miejsca wczesniejszych ran lub blizn mascig rozgrzewajaca,

Pogtadzi¢ miejsca wczesniejszych ran lub blizn miekkim przedmiotem,

Szczegotowo opisac aktu samouszkodzenia.

Ktéry pomyst wydaje ci sie najbardziej sensowny? Ktoéry sprébujesz zastosowac?

Trening radzenia sobie

W dalszej pracy nalezy stopniowo dgzyc¢, aby ogranicza¢ negatywne zachowani zastepcze
na rzecz bardziej konstruktywnych i akceptowanych spotecznie form radzenia sobie z
trudnosciami. Bedziemy zapoznawali ucznia z umiejetnosciami regulowania wtasnych
emocji (rozpoznawania, nazywania, skalowania, samouprawamacniania,
odreagowywania), relaksaciji (szczegélnie technik oddechowych i wyobrazeniowych),
wiekszej skutecznosci interpersonalnej (bazujgcej na elementach treningu asertywnosci,
jezyku porozumienia bez przemocy), rozwigzywania problemow krok po kroku. Niezwykle
wazna bedzie nauka sposobow wiekszej akceptacji dyskomfortu psychicznego
(wykorzystujgca odwracanie uwagi, uwaznos¢ i mysli zaradcze). Oprécz tego istotne, aby
podczas spotkan rozmawiac z dzieckiem o tym, czym jest i na czym polega dbanie o
siebie i wlasne ciato, opieka nad samym sobg, bycie dla siebie dobrym, docenianie siebie,
chwalenie, akceptowanie swoich wad i popetnianych btedow.



Rodzina

W terapii dziecka z samouszkodzeniami czesto wazne sg rowniez interwencje na poziomie
jego rodziny. Czasami pojawia sie potrzeba wniesienia wniosku o wglad w sytuacje
rodzinng (podejrzenie lub wiedza o obecnosci roznych form przemocy), pokierowania
wszystkich na terapie systemowg albo regularnego zapraszania rodzicéw na co trzecie, co
czwarte spotkanie. Podstawowymi celami tych zabiegow sa:

e Edukowanie cztonkow rodziny o mechanizmach samouszkodzen i ich funkcjach,

e Zmniejszanie w rodzinie takich interakcji, ktore prowokujg nasilenie samouszkadzania,

¢ Uczenie wzajemnego uprawamacniania stanow emocjonalnych oraz umiejetnosci
patrzenia na sytuacje problemowe nie tylko z wtasnej perspektywy,

o Zwiekszenie skutecznosci komunikowania sie pomiedzy cztonkami rodziny.

Kiedy psychiatra?

Nie kazdy uczen z samouszkodzeniami wymaga konsultacji psychiatrycznej. Dotyczy to
zwtaszcza takich dzieci, u ktorych samouszkodzenia pojawity sie w formie epizodycznej
(kilkukrotnie) lub jako efekt zarazenia spotecznego, tzn. jako zachowanie pod presjg grupy,
zwigzane ze sprawdzeniem ,jak to jest”. Jesli jednak uczen potrzebuje siegac po
okaleczanie z duzg czestotliwoscig (kilka razy dziennie, kilka razy w tygodniu) i od
diuzszego czasu (kilka miesiecy) lub ich efektem sg gtebokie rany, warto zadbac o to, aby
spotkat sie z lekarzem. Konsultacja psychiatryczna jest rowniez wskazana, kiedy
samouszkodzenia wystepuje obok innych objawdw i istnieje podejrzenie, ze moze mie¢
zwigzek z zaburzeniami psychicznymi (zaburzenia psychotyczne, depresja, zaburzenia
lekowe, zaburzenia odzywania, zaburzenia osobowosci lub inne). W wiekszosci
przypadkow najwazniejszg formg pomocy bedg dziatania psychoterapeutyczne oraz
interwencje psychosocjalne.

Madre wspieranie dzieci z samouszkodzeniami zawsze bedzie odrobine przypominato
negocjacje, podczas ktorych, jesli zechcemy, aby druga strona nam cos oddata, musimy
zaproponowac cos atrakcyjnego i podobnie skutecznego w zamian. Nie mozemy tylko
zabierac...
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