Zachowania autodestrukcyjne u mlodziezy

Coraz czg$ciej styszy sig o samookaleczeniach mtodych ludzi. Dotyczy to juz 4%
populacji mtodziezy. Kobiety i dziewczgta 3-krotnie czesciej dokonuja autoagresji. Powody
sa rozne i nie mozna skonkretyzowac gtownej przyczyny. Wigkszos¢ przypadkow konczy sig
na jednym badz kilku zachowaniach okaleczajacych. U niektorych oséb okaleczanie si¢ staje
si¢ codzienno$cia, nawykiem, sposobem roztadowywania napigcia, bez ktoérego nie
wyobrazaja sobie przezycia dnia.

Niektorzy specjalisci do dziatan autoagresywnych zaliczaja :
- uzaleznienia,

- zaburzenia taknienia (anoreksja, bulimia),

- celowe zaniedbywanie wiasnych potrzeb,

- drastyczne, wyczerpujace i wyniszczajace diety,

- takiez wyczerpujace ¢wiczenia fizyczne.

Wspotczesna kultura — przesycona jest formami ingerencji w ciato:

- operacje plastyczne,

- piercing,

- tatuowanie ciata .

Trudno okresli¢, kiedy jest to jeszcze podazanie za moda lub che¢¢ upigkszenia ciata, a kiedy
przeradza si¢ to w autoagresje.

Autodestrukcyjnos¢ — to kazde dobrowolne zachowanie, podejmowane mniej lub bardziej
swiadomie i intencjonalnie, ktore stwarza zagrozenie dla zdrowia i/lub Zycia osoby.

Mozna wyr6znic:

- posrednie — zwiazek ze szkodliwym zachowaniem jest zwykle odlegly w czasie i
nieoczywisty dla jednostki — to ,,cena”, efekt uboczny danego zachowania,

- bezposrednie — atak na zdrowie, ciato, o oczywistym zwiazku i malym odstgpie czasowym
zachowania i skutku — samouszkodzenia, samobdjstwa.

SAMOUSZKODZENIA = SAMOOKALECZANIE= AUTOAGRESJA= SAMONISZCZENIE=
AUTODESTRUKCJA

Bezposrednia autodestruktywnos$¢, dazenie do wyrzadzenia sobie natychmiastowej szkody
cielesnej, ale bez zamiaru samobdjczego.

Zamiana na bol fizyczny bolu psychicznego.

Rodzaje, mozliwe podziaty:

- wielkie — auokastracja, obcigcie konczyny (znane tez historycznie),

- stereotypowe — np. rytmiczne uderzanie glowa/do bolu, krwi/,

- umiarkowane - kompulsywne — wielokrotne w ciagu dnia, np. wyrywanie wtosow,
rozdrapywanie skory, przypalanie sig, cigcie oraz - impulsywne — ptytkie nacinanie skory,
przypalanie, zadawanie sobie ciosow; forma epizodyczna lub nawracajaca.

Wszystkie te zachowania daja poczucie ulgi, kontroli nad wlasnym ciatem, moga by¢
karaniem siebie, roztadowywaniem gniewu , napigcia.

Co to sa samouszkodzenia?

Samouszkodzenie jest aktem polegajacy na celowym zadawaniu bolu i/lub ran swemu ciatu,
pozbawiony jednakze intencji samobdjczej.



Najczgstsza forma samouszkodzen to nacinanie skory ramion, dloni, ud, nég, rzadziej twarzy,
torsu, piersi czy genitaliow.

Zdarzaja sig tez poparzenia woda, para wodna badz rozmaitymi substancjami chemicznymi,
zadawanie sobie cioséw lub obijanie si¢ o $ciany, podduszanie sig.

Czg$¢ 0s0b kazdorazowo uszkadza si¢ w inny sposdb w zalezno$ci od stanu uczué¢ badz
dostepnych srodkow.

Formy zachowan autoagresywnych:

- nacinanie skory ostrym narzg¢dziem— najcze$ciej: przedramig, i ramig, wewngtrzne strony ud
- zyletka, szkto, n6z, kapsel, temperowka,

- drapanie — np. cyrklem, szpilka; gryzienie lub pocieranie do uszkodzen skory, naktuwanie,
- intensywne szorowanie skory, doprowadzajace do zdarcia naskorka tzw. mokre

(+ polewanie $rodkami czyszczacymi) lub suche (przy uzyciu np. otéwka, cyrkla),

- polykanie ostrych przedmiotow,

- poparzenia woda, chemikaliami na rany; przypalanie

- zadawanie sobie ciosOw, obijanie si¢ o $ciany, uderzanie o co$ twardego

- wyrywanie wlosow, brwi, rzgs

- podduszanie sig.

Wspdlna cecha tych zachowan jest to, ze nie prowadza do $mierci, ich intencja nie jest
unicestwienie, ale poprzez zadanie bolu fizycznego zniesienie bolu psychicznego.

CZY 1 CO KOMUNIKUJA SAMOUSZKODZENIA?

To komunikat jednostki o tym, o czym nie umie lub nie chce méwi¢. Mowa nie jest ,,zdolna”
przekazaé ogromu jej cierpienia, dlatego si¢ samouszkadza. Rezultat - odpycha innych,
uniemozliwia komunikacjg, wyzwala w innych negatywne przezycia, a nawet wstret.
Podkresla si¢ intencjonalny charakter dokonywanych samouszkodzen.

U cze$ci samookaleczajacych si¢ 0osob, sam akt jest osobliwa forma zwrdcenia na siebie
uwagi albo wolania o pomoc. Lekarze, thumaczac wzrost liczy samookaleczef, wskazuja na
wigksza podatno$¢ mtodziezy na zaburzenia psychiczne. Nastolatki nie radza sobie z presja
1 wlasnymi problemami.

Osoby samookaleczajace sig nie czuja w trakcie wykonywania samouszkodzen wielkiego
bolu - eliminuja go wydzielane endorfiny, nast¢puje poprawa samopoczucia, zniesienie
napigcia. Samookaleczenia nabieraja charakteru przymusowego w sytuacji napigcia
emocjonalnego.

Przyczyny pojawiania si¢ samouszkodzen:

1. Najczesciej srodowiska, z ktérych wywodza si¢ osoby okaleczajace sig, nie daja im
wystarczajacego wsparcia, izoluja.

2. Nastolatki dokonujace samouszkodzen miewaja trudno$ci w uzyskiwaniu wsparcia ze
strony dorostych, ktoérzy uczucia i problemy mtodych traktuja jako trywialne, nieistotne,
bagatelizuja je. (,,Rzucit cig? ,,Tego kwiatu pot swiatu” ,,Nie martw sig, nie ta , to bedzie
inna”).

3. Nadmiernie wygdérowane oczekiwania w domu i w szkole, zngcanie si¢ i odrzucenie ze
strony rowiesnikow, do§wiadczany brak tolerancji, jaki§ rodzaj odmiennosci oraz strach przed
wlasna seksualno$cia, tozsamoscia seksualna ( ,,czy ze mna wszystko jest w porzadku?..)



1 zawstydzenie z powodu dojrzewania ptciowego.

Samouszkodzenia, dla niektorych, sa sposobem wyrazania ztosci, frustracji, rozpaczy

I protestu.

U niektérych osob petnia rolg staran o uzyskanie poczucia kontroli i sprawstwa. Taki sposéb
wyrazenia protestu i uzyskania kontroli lub wladzy nie jest efektywna, bo zto$¢ jednostki
dokonujacej samouszkodzen obraca si¢ przeciw niej same;j.

Najczesciej pojawia sig¢ w :

- W rodzinach przemocowych — przemoc fizyczna, psychiczna,

- w rodzinach, ktore nie zapewniaja dostatecznej opieki i wsparcia,
- w zmaganiach si¢ z wlasna seksualnos$cia, ptciowoscia,

- w doswiadczaniu przemocy ze strony réwiesnikow,

- w sytuacjach niemoznosci sprostania wymaganiom (szkota, dom).

Mtodzi nie maja mozliwosci nabycia wielu do§wiadczen w rozwijaniu wlasnych umiejetnosci
radzenia sobie z trudnymi przezyciami, problemami, ktdre czg¢sto moga stac si¢ podtozem
samouszkodzen.

Dziatania takie mtodzi ludzie podejmuja najczesciej w ukryciu, pod presja grupy
rowiesniczej, w ktorej poszukuja akceptacji, w niektorych zaburzeniach psychicznych, (np.
osobowo$¢ borderline. Moga to by¢ osoby, ktore nie potrafia kontrolowac swojej agres;ji.

Czgste samookaleczenia moga sta¢ si¢ uzaleznieniem. Na poczatku okaleczenia sa bolesne,
Z czasem samo nacigcie staje si¢ dla tej osoby przyjemne, przynosi ulge i zaspokaja radzenie
sobie z emocjami.

TO JEST WAZNE I POMOCNE, PONIEWAZ:

1. Najbardziej pomagamy, jezeli reagujemy z akceptacja, zrozumieniem, wspolczuciem i
szacunkiem.

2. Mtodzi ludzie pragna, by ich wystuchano 1 potraktowano powaznie.

3. Nalezy patrze¢ na cztowieka, a nie tylko na jego rany, reagowac na niego samego 1 na jego
niepokdj w taki sam sposob, w jaki reagowaliby$my na kazda inna osobg.

4. Zachecanie osoby do uwierzenia w to, ze moze ona liczy¢ na zrozumienie 1 pomoc; ze by¢
moze jej zachowanie nie jest ,,zle” ani bezsensowne, a jej sytuacja beznadziejna.

5. Wysytanie sygnalu do osoby uszkadzajacej sig, ze jest ona kim§ warto§ciowym,
zastugujacym na troskg 1 szacunek; ze jest pelnym, wielowymiarowym cztowiekiem, a nie
tylko 1 wyltacznie ,,uszkadzajacym si¢” czy ,,sznyciarzem”.

6. Pomaganie stawi¢ czoto nienawisci do siebie 1 niskiej samoocenie, ktore naleza do
przyczyn samouszkodzen.

Zadania dla psychologa, pedagoga, wychowawcy i innych nauczycieli wiedzacych

0 problemie:

1. Sporzadzenie kontraktu na niewyrzadzanie sobie krzywdy typu ,,24 godziny”, ,,do
nastgpnego spotkania”.

2. Wypracowanie systemu wsparcia spotecznego.

3. Uczenie rozpoznawania emocji i napigcia oraz sygnatéw ostrzegawczych przed
samouszkodzeniem.

4. Pomoc w konstruktywnym wyrazaniu emocji.

5. Uczenie zdrowych sposobow radzenia sobie z napigciem i stresem.



Co mozna/powinno si¢ zrobi¢?

1. Porozmawia¢ z uczniem — stwarzajac w indywidualnym kontakcie atmosferg¢ empatii,
autentycznos$ci, checi zrozumienia, dania wsparcia, zorganizowania pomocy.

2. Odbarcza¢ ucznia z poczucia winy.

3. Zbudowa¢ system wsparcia dla ucznia, naméwic¢ go do zgody na kontakt w tej sprawie
z rodzicami, psychologiem, pedagogiem.

4. Zawrze¢ z uczniem kontrakt (krotkotrwaty, mozliwy do przyjecia przez mtodego
cztowieka) na zaniechanie samookaleczenia si¢ do czasu zorganizowania mozliwych form
pomocy (wizyta u psychologa, pedagoga, podjgcia terapii, podjgcia treningu zwiazanego

z umiejetnym, zdrowym, nieszkodzacym sposobem roztadowania napigc).

CZEGO NIE NALEZY ROBIC, CO SZKODZI W TAKICH SYTUACJACH?

1. NIE STRASZYC ucznia , np. ,,czy Ty rozumiesz, ze mozesz umrzec”.

2. NIE OCENIAC ucznia, np. ,,jak mozesz robi¢ cos tak ghipiego”.

3. NIE ZADAWAC PYTAN, np. ,.dlaczego Ty to robisz?, Co chcesz przez to osiagnaé?”
4. NIE OGLADAC sznytéw itp., ale i nie kazaé ich sobie pokazywac.

5. NIE WPROWADZAC ATMOSFERY SENSACII ani wobec czynnosci realizowanych
przez ucznia, ani wokot ucznia.

6. NIE WYWLEKAC sprawy na forum klasy, innych osob.

7. ROZMOWY, dziatania z uczniem i na jego rzecz prowadzi¢, organizowa¢ w miarg
mozliwosci w dyskretny, wywazony sposob, tak, aby NIE WYZWALAC NOWYCH
POWODOW, OBSZAROW NAPIECIA.

8. NIE ROBIC NIC, CO MOGLOBY WZMOC NAPIECIE u ucznia, nakreci¢ nowa spiralg
powoddw czy obszaroOw napigcia.
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