SAMOOKALECZENIA

Samouszkodzenia nalezy uznaé za powszechnie nieakceptowane akty bezposredniej
autodestruktywnosci, w ktérych jednostka zmierza do wyrzadzenia sobie natychmiastowej szkody,
przedmiotem ataku staje sie jej wiasne ciato, przy czym dziatanie pozbawione jest zamiaru
samobdjczego. (Favazza, 1996).

Istota samouszkodzen, nalezgcych do aktow autoagresji jest inna niz samobdjstw, poniewaz
nie majg one na celu pozbawienia sie zycia, ale przerwanie bélu emocjonalnego. Zadawany sobie bél
fizyczny odwracajgc/przekierowujgc uwage z cierpienia psychicznego na cielesne odgrywa czesto
adaptacyjna role. Przypisuje mu sie role swoistego czynnika ochronnego przed podjeciem préby
samobdjczej.

Nalezg one do szerokiego spektrum zachowan autoagresywnych, przejawianych przez dzieci
| mtodziez. Poza samouszkodzeniami obejmuje ono samobdjstwa, zaniedbania, natogi, szkodliwe
nawyki zywieniowe, zachowania ryzykowne, wyuczong bezradnosé (Wycisk, 2006)

Kiedy samouszkodzenia sg wyrazem okresowo przezywanych trudnosci lub odpowiedzig na
przezywany kryzys méwimy o samookaleczeniach epizodycznych.

Gdy samookaleczenia utrwalajg sie jako sposdb radzenia sobie z przezywanymi napieciami i
wystepujg wielokrotnie, nazywamy je chronicznymi.

Wazne!

W sytuacji, gdy samookaleczenia stang sie utrwalonym sposobem radzenia sobie z napieciem

i emocjami trudniej jest pomdc dziecku. Leczenie wymaga wdéwczas czesto specjalistycznej pomocy i
trwac¢ moze bardzo dtugo. Z tego powodu pamietaj, ze aby Twoja interwencja byfa skuteczna,
powinienes podjac ja jak najwczesnie;j.

Rodzaj samouszkodzen:

1. Umiarkowane — wystepujg najczesciej. Zwykle nie wymagaja interwencji medycznej, co
utrudnia doktadne okreslenie skali tego zjawiska. Mogg towarzyszy¢ zaburzeniom
odzywiania, osobowosci typu borderline i in. (Favazza, 1996).

2. Stereotypowe —takie jak rytmiczne uderzanie gtowa w Sciane. Wystepuja one stosunkowo
rzadko. Najczesciej towarzyszg one uposledzeniu umystowemu, autyzmowi oraz psychozom.

3. Wielkie — takie jak autokastracja, obciecie koriczyny. Wystepujg one najrzadziej, jednak
majg najpowazniejsze konsekwencje dla zdrowia i zycia. Podejmowane sg zazwyczaj w
psychozach lub stanach silnego upojenia alkoholowego.

Samouszkodzenia umiarkowane mogg by¢ podejmowane w dwdéch formach:

1. Kompulsywne — polegajg one na wielokrotnym, nawet codziennym, powtarzaniu czynnosci
autodestruktywnej w taki sam sposob. Mogg mie¢ forme zrytualizowana (wyrywanie wioséw
z okreslone-go miejsca gtowy, wyciskanie skéry) badz zautomatyzowang (skubanie i drapanie
zmian skérnych).

2. Impulsywne — polegajg na nacinaniu skdry ostrymi narzedziami lub przypalaniu jej, biciu
sie, drapaniu, gryzieniu, naktuwaniu ciata, zazwyczaj pod wptywem trudnego do



pohamowania impulsu zwigzanego z silnym napieciem. Najczesciej ranione sg ramiona,

przedramiona i uda, rzadziej brzuch w piersi.

Syndrom samouszkodzen

Dotychczas nie wyodrebniono w miedzynarodowych klasyfikacjach choréb (np. DSM V)

syndromu SU. Proponowane kryteria diagnostyczne syndromu celowych samouszkodzen za:

Muehlenkamp, 2005).

1. Jednostka jest zaabsorbowana fizycznym ranieniem siebie, jednak bez intencji samobdjczej.

2. Osoba jest niezdolna do powstrzymania impulsu prowadzgcego do wyrzgdzenia sobie

krzywdy.

3. Samouszkodzenie poprzedza subiektywne odczucie narastajgcego napiecia, gniewu, leku,

dysforii, i ogdlnego dystresu, niepoddajgcego sie kontroli.

4. Bezposrednim nastepstwem samouszkodzenia jest odczucie ulgi, zadowolenia i/lub

uwolnienia ad stanu depersonalizacji.

5. Osoba przynajmniej piec razy podjeta akt samouszkodzenia wg ogdlnego, powtarzajgcego sie

wzorca (choé forma samouszkodzenia mogta ulec zmianie).

6. Samouszkodzen nie mozna wyjasni¢ obecnoscig psychoz, transseksualizmu, uposledzenia

umystowego, zaburzeniami rozwoju, badz ogélnymi warunkami medycznymi.

7. Samouszkodzenia powodujg silny dystres bgdz znaczgco zaktécajg funkcjonowanie jednostki

w sferze spotecznej, zawodowej czy innej. Nawracajgce mysli o Smierci, mysli samobdjcze,

proby samobdjcze.

Behawioralne sygnaty ostrzegawcze samouszkodzen

Bardziej specyficzne

Mniej specyficzne

Blizny, zadrapania, skaleczenia, siniaki o
niewiadomym pochodzeniu

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

Slady krwi na ubraniu

Sieganie po alkohol, narkotyki

Liczne, czeste opatrunki

Prace o tematyce fizycznego zranienia, bdlu,
krwi, smutku

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

Nagte zmiany w kontaktach z réwiesnikami,
zainteresowaniach

Unikanie aktywnosci, podczas ktorej moga
zostac¢ odstoniete rany, blizny (wf, basen)

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

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

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

Spedzanie dtugiego czasu w toalecie,
miejscach odosobnionych

Niska samoocena i niecheé wobec siebie, Brak
sieci wsparcia

(opracowane na podstawie: Wycisk, 2010)




SCHEMAT POSTEPOWANIA W PRZYPADKU SAMOOKALECZANIA SIE DZIECKA
Zanim podejmiesz interwencje

1. Wazne jest, abys$ zdobyt wiedze na temat samouszkodzen, ktéra pomoze ci w zrozumieniu tego
zachowania i jego przyczyn.
2. Postaraj sie jak najdogtebniej przeanalizowad sytuacje dziecka, ktére sie okalecza.

e sytuacji rodzinnej dziecka

¢ relacjom z réwiesnikami,

e sytuacji szkolnej dziecka.

Warto skorzysta¢ z pomocy specjalistycznej — psychologicznej, opierajgcej sie na rzetelnym,
ukierunkowanym wywiadzie (zebranie informacji niezbednych do przygotowania jak najlepszej
pomocy dziecku pomocy dziecku). W nastepnym etapie mozna bedzie zaplanowac¢ optymalng forme
wsparcia dziecka, ktéra najczesciej polega na Scistej wspotpracy psychologa z rodzicem i potgczeniu

dwoch dziatan:

- psychoedukacji rodzica, poradnictwie i wsparciu w zrozumieniu sytuacji i wypracowaniu nowych,
lepszych sposobdw komunikacji z dzieckiem/nastolatkiem

- wsparciu psychologicznym nastolatka/dziecka — np. psychoterapii

Sposob interwencji bedzie zalezat zaréwno od sytuacji, w jakiej znajduje sie dziecko, jak i od tego,
czy samookaleczenia s3:

PODCZAS ROZMOWY NA TEMAT JEGO SAMOOKALECZANIA:

Daj dziecku wsparcie. Podczas rozmowy reaguj na problemy dziecka z szacunkiem,
wspotczuciem i zrozumieniem. Dziecko potrzebuje by$ go wystuchat i potraktowat powaznie. Dzieki
temu dasz mu do zrozumienia, ze moze liczy¢ na Twojg pomoc i troske. Stuchaj, okazuj zrozumienie,
zainteresowanie i intencje pomocy. Badz spokojny, cierpliwy, zyczliwy, empatyczny. Rozmawiaj
zamiast dyskutowac! Uprawomocnij emocje.

Uprawomochienie oznacza, ze komunikujesz osobie, ze jej uczucia, mysli i dziatania s3
odpowiednie i mozliwe do przyjecia w danej sytuacji, nawet wtedy, kiedy s3 dalekie od ideatu.

Przyktad: Masz prawo do ztosci w zwigzku z tym jak, Cie potraktowata przyjaciotka.



W czasie rozmowy unikaj:

e Krytykowania, oceniania - ,nie wolno tego robic¢!”

e Narzucania rozwigzan i dziatan (Skoncz z tym natychmiast! Powiniene$ wiedzie¢, ze to do
niczego nie prowadzi....)

e Domyslania sie, dopowiadania emocji ucznia (Doktadnie wiem, co czujesz, co chcesz
powiedzieé, co myslisz...)

* Bagatelizowania: ja w Twoim wieku miatem/am podobne problemy i jako$ m przeszto...

¢ Niespdjnosci komunikatéw — trudno by¢ wiarygodnym w zapewnieniu pomocy, jesli nie
wierzymy i sami nie stosujemy w swoim zyciu narzedzi, do ktdrych uzycia zachecamy ucznia.

e Szybkiego dawania rad, dyskusji. Na poczatku kontaktu w wypowiedziach wykorzystuj
podejscie ,my", tzn ,wspdlnym sitami zobaczmy, sprébujmy, poszukajmy, rozwigzan”.
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