Autoagresja — zrozumie¢, zeby pomoc

Autoagresje, ktora jest celowym dziataniem majacym wyrzadzi¢ krzywde samemu sobie mozna podzieli¢ na nie
samobojcze zachowania autoagresywne i samobdjstwa. Istnieje szereg kryteriow odrézniajacych, jednak podstawowym
jest oczywiscie intencja Smierci. Nie samobdjcze zachowania autoagresywne, w przeciwienstwie do samobojstw s3
znacznie mniej poznane. Na temat samobojstw literatura podaje bardzo liczne i szczegotowe dane: co do ich czestotli-
wosci — wedtug aktualnych informacji WHO roczna ilos¢ samobdjstw na swiecie wynosi blisko milion (stan na dzien
21.07.2014) nalezy do dwudziestu najczestszych przyczyn zgonow wsrdd catej populacji, stanowig drugg najczestszg z
najczestszych przyczyne zgondw wsrod mtodziezy (Bridge i in., 2006; Spirito, Esposito-Smythers, 2006).

Na kazda popetnione samobojstwo przypada 100-200 prob samobodjczych wsrod mtodziezy (American
Association of Suicidiology). Badania wskazujg, ze sSwiecie 11,5% dziewczat i 5,4% chtopcow, a w Polsce 8% uczniow
(Makara-Studzinska, 2015)

Samouszkodzenia to inny rodzaj zachowarn autoagresywnych. Maja inne funkcje, to znaczy, stuzg zaspokojeniu
innych potrzeb i majg odrebne kryteria rozpoznania. Nalezy jednak pamietac, ze samouszkodzenia stanowig czynnik
ryzyka samobdjstw. Blisko 30% o0s6b dokonujacych samouszkodzen przynajmniej raz w ciggu zycia podjeto probe
samobdjcza. Szacuje sig, ze smouszkodzen dokonuje okoto 21% nastolatkéw w populacji ogolnej (Zettergvist, 2015;
Swannell, iin. 2014) oraz 40-80% adolescentdw hospitalizowanych psychiatrycznie (Asarnow iin., 2011; Wilkinsonii in.,
2011; Warzocha, i in. 2010)

Funkcje samouszkodzen

Roztadowanie napigcia emocjonalnego
Samouszkodzenia sg sposobem na obnizenie dyskomfortu wywotanego przez: stres, ztos¢, smutek, zawod,
rozczarowanie, poczucie winy, wstyd. uczen siegajacy po samouszkodzenia nie zna innego sposobu samoukojenia czy
uwolnienia nieprzyjemnych emocji.

Odzyskanie kontroli, ustanowienie granic wtasnego ciata
Samouszkodzenia umozliwiajg odzyskanie poczucia bezpieczenstwa w zwigzku z kontrolowaniem wycinka trudnej do
przewidzenia rzeczywistosci — moga by¢ zwigzane z nadmierna opiekuniczoscig i kontrolg ze strony opiekundw lub
doswiadczeniem przemocy fizyczne;.

Ukaranie wtasnego ciata
Ta funkcja samouszkodzen moze pojawiac sie u ucznidw nieakceptujacych wtasnego wygladu, perfekcjonistow
chcacych ukarad sie za niespetnienie wtasnych oczekiwan, a takze u dzieci i nastolatkow, ktore byty lub wciaz sa
wykorzystywane seksualnie.

Przerwanie stanu dysocjacji — ,0dzyskiwanie” uczu¢ (odczuwania)
Nastolatki siegaja po samouszkodzenia, aby wyrwad sie ze stanu emocjonalnej pustki, odzyskac swiadomos¢, poczuc
cokolwiek. Samouszkodzenia bywajg réwniez sposobem na przerwanie nieprzyjemnych, traumatycznych standw
dysocjacji (niechcianych wspomnien) u nastolatkow, ktore doswiadczyty traumatycznych wydarzen.

Podkreslanie lub zakomunikowanie cierpienia
Nastolatki moga dokonywac samookalecze¢, aby da¢ otoczeniu dowdd na swoje trudne do uniesienia cierpienie.
Nastolatek nie wiedzac, jak inaczej zakomunikowa¢ swojemu otoczeniu witasne problemy, samouszkadza sie wiec,
liczac, ze uzyska uwage i wsparcie.




Formy samouszkodzen

e Ciecie sie: zyletka, nozem, nozyczkami, ostrymi przedmiotami itp.

* Wycinanie na skorze wzordw, stéw, symboli

* Drapanie paznokciami i przedmiotami — z rozcieciem skory lub nie

* Rozdrapywanie gojacych sie ran

* Szczypanie sie paznokciami

* Uderzanie gtowa o sciane, piescig lub przedmiotami, kopanie o Sciane itp.

* Przypalanie i poparzenia papierosem, Swiecg, palagcym sie przedmiotem, zapalniczka, lupa, wrzatkiem, srodkami
chemicznymi itp.

* Whijanie w ciato ostrych przedmiotdw: cyrkla, ekierki, widelca, nozyczek, szpilki, dtugopisu, grafitu itp.

* Wyrywanie sobie wtosdw

Na co zwrdci¢ uwage?
Sygnaty bezposrednie Sygnaty posrednie

» Blizny, zadrapania, skaleczenia, siniaki, slady krwi o niewia- eDtugotrwate przygnebienie, utrata spontanicznosci, wieksza
domym pochodzeniu na ubraniu, liczne i czeste opatrunki.  ptaczliwosc¢ i tendencja do zamartwiania sie.

e Ubrania nieadekwatne do pogody, np. z dtugimi rekawami, ® Powtarzajace sie negatywne wypowiedzi o sobie, relacjach
nogawkami, ktore pomagaja ukryc efekty samouszkodzen. zinnymi, zyciu, przysztosci.

* Unikanie aktywnosci, podczas ktdrych moga zostac odsto- e Izolowanie sig, wycofanie z kontaktéw, mniejsza chec do
niete rany, blizny, np. lekcji WF-u, zajed na basenie, nieche¢ rozmdw, zabaw, spotkan, rezygnowanie z zaje¢ do tej pory
do przebierania sie przy innych. waznych i lubianych, powtarzajace sie nieobecnosci w szkole.

* Noszenie przy sobie ostrych narzedzi, np. zyletek, nozy- e Brak dbatosci o siebie, wyglad i higiene.

kow, agrafek, porozginanych spinaczy, igiet.
* Wyrazne, dos¢ nagte zaniedbanie sie w nauce.

* Diugie spedzanie czasu w toalecie, w odosobnionych miej-

scach. * Poruszanie w pracach tematu boluy, cierpienia, fizycznego
zranienia, smierci itp.

e Zamieszczanie w mediach spofecznosciowych lub przesyta-

nie w wiadomosciach zdje¢, filmoéw, opisow dotyczacych au- ¢ Wzrost impulsywnosci, wieksza sktonnos¢ do konfliktow,

toagresji. wybuchéw, zachowan agresywnych, buntowniczych,
niszczycielskich, prowokacyjnych.

* Zgtoszenia réwiesnikdw dotyczace zaobserwowanych

przez nich aktéw samouszkodzen lub ich efektow. * Pierwsze sieganie po srodki psychoaktywne, np. alkohol,
narkotyki, dopalacze, leki lub nasilenie ich uzywania.



Zadania rodzica w sytuacji, gdy krzywdzi sie dziecko

Opanowac wtasne reakcje fizjologiczne (np. napiecie ciata, przyspieszone bicie serca, zawroty gtowy). Nalezy zwrocic
uwage na to, jak reaguje wewnetrznie na widok sladéw na ciele dziecka, a nastepnie sprobowac sie uspokoic poprzez
spokojne oddychanie.

Zmieni¢ wtasne krytyczne, negatywne sady na temat dziecka i tego, co robi. Wiele osob, widzac slady po
samouszkodzeniach, zaczyna w negatywny sposob myslec¢ o osobie, ktora ich dokonata. Przyktady takich sadow to:

i ,Chce skupic na sobie uwage”

i ,Chce nami manipulowac”

i ,Nasladuje kolezanki, taka moda”

i ,To tylko pare zadrapan, nic sie nie stato. Udaje, ze ma problemy”

Zapanowac nad wlasnymi emocjami.

Reakcja emocjonalna opiekuna nie powinna dodatkowo obcigzac dziecka. Rodzic powinien uswiadomic sobie, jakie
emocje przezywa w zwigzku z samouszkodzeniem dziecka, a nastepnie wykorzystac je do pomocy dziecku. Najczesciej
przezywane przez opiekundw emocje to lek, ztos¢, poczucie winy i bezradnosc.

Lek — przezywanie leku uruchamia postawe czujnosci i uwaznosci, co warto wykorzysta¢, by lepiej zrozumiec rozne
szczegoty dotyczgce samouszkodzenig;

Ztos$¢ — niesie ze soba energie do dziatania. Warto jg wykorzystac do radzenia sobie z problemem samouszkodzenia
zamiast kierowac jg przeciw dziecku;

Poczucie winy — u wielu opiekunow pojawiajg sie watpliwosci, co do tego, czy s3 dobrymi rodzicami, skoro ich dziecko
dokonuje samouszkodzen. Krytyczne przyjrzenie sie relacjom z wtasnym dzieckiem moze okazac sie pomocne — praca
nad poprawa tych relacji bedzie czynnikiem chronigcym dziecko niezaleznie od tego, czy akty autoagresji majg zwigzek
z relacjami rodzinnymi czy nie.

Bezradnos¢ - to uczucie, ktorym nie powinnismy dzieli¢ sie z dzieckiem. Dziecko potrzebuje widzie¢ w opiekunach
osoby, na ktérych moze sie oprzec. Dlatego o przezywanym smutku i bezradnosci rozmawiamy z innymi dorostymi, od
ktérych mozemy uzyskad zrozumienie i wsparcie.

Siegad po wsparcie dla siebie i dziecka

Jesli samouszkodzenie jest aktem jednorazowym, z rozmowy o nim wynika, ze waznym motywem jego pojawienia byto
nasladowanie rowiesnikdw i ciekawos¢, a wczesniejsze funkcjonowanie dziecka nie niepokoito opiekunodw, to nie jest
konieczne naleganie na rozmowe dziecka z psychologiem.

W kazdym innym przypadku warto umowic sie z dzieckiem na wizyte u psychologa.

Rodzic takze moze skorzystac w takiej sytuacji z konsultacji z psychologiem, by uzyskac wsparcie dla siebie oraz
informacje, jak ma sobie radzi¢ i jak wspiera¢ dziecko.



Czego nie robic?

Sprawdzanie i pilnowanie
~Pokaz swoje rece, nogi, brzuch, bo musze sprawdzic, czy znowu sie nie pocietas.”

Zakazywanie, przekonywanie
Nie mozesz sie tak krzywdzic, bo...

Proszenie i wymuszanie zobowigzan do natychmiastowego zaprzestania zachowan autoagresywnych
Prosze, nie mysl wiecej o cieciu. Skoricz z tym natychmiast. Zréb to dla mnie. Obiecaj mi, ze wiecej nie zrobisz sobie krzywdy.

Umniejszanie niebezpieczenstwa lub unikanie zajmowania sie problemem
To nic takiego — przeciez w dzisiejszych czasach kazdy nastolatek sie tnie. To nie méj wychowanek. To nie problem szkoty. Ma
przeciez rodzicow, ktdrzy pewnie o wszystkim wiedzgq i powinni sie tym zajgc.

Straszenie
Jesli natychmiast nie przestaniesz, mozesz byc¢ kalekq do korica zycia

Corobic?

Zadbac by byty dobre warunki do rozmowy
Spokojne miejsce, zabezpieczony czas, w ktorym nikt nie bedzie przeszkadzat, prywatnos¢

Zadbac o dobrg atmosfere rozmowy
Reagowac w stonowany, zrownowazony sposob,okazywac dziecku szacunek i zainteresowanie, akceptacje i troske (ale nie
nadmierng, czyli bez intensywnych reakcji emocjonalnych), nie osqdzac

Powiedzie¢ dziecku o zauwazonych sladach i zmartwieniu nimi
To wazne: wyrazac troske o dziecko, a nie pretensje o samouszkodzenie

Poprosic dziecko o rozmowe na ten temat.
Mozna wyrazic przypuszczenie co do uczuc dziecka: ,,musiato byc ci bardzo Zle, skoro sprawitas sobie bol”

Wyrazic¢ chec wsparcia
«Chciatabym Ci jakos pomdc”, zapytac dziecko o to czego potrzebuje ,,Co moge zrobic, zebys poczut sie lepiej?”

Dziecko moze nie miec¢ gotowosci na rozmowe
Wtedy mozna zaproponowac swojg obecnos¢ (np. ,Moze posiedze tu z tobg?”,,Moze zrobie nam herbate?” ,Moze obejrzymy
Razem ...”);

Czesto dzieciom trudno jest rozmawiad o swoim samopoczuciu z rodzicami
Dlatego dobrym pomystem jest zaproponowanie wizyty u psychologa.



Zamiast mowic:

+ fobaczysz, wszystko bedzie

dobrze.
+ Nie przejmuj sig!
+ Uszy do gory!
+ Musisz myslec pozytywnie.
+ Musisz teraz wzigc sig w garsd.
+ Mo juz, nie ptacz.
+ MNie mozZesz tak sie tym przejmowac.
+ Chyba sig tego nie boisz?
+ Chyba troche przesadzasz.

+ Takie problemy jok twoje, to zadne
problemy.

« Wiele oséb na swiecie przezywa

gorsze rzeczy.

Jak zaczac rozmowe?

Czasem ludzie, ktdrzy czujq sie zle, sq przygnebieni, martwiq sie, zaczynajg myslec, ze nie warto zy¢, ze chcieliby zasngc i sie

nie obudzic, ze chcieliby umrzec. Czy tez tak myslisz?

Mozesz powiedzieé:

= W tej sytuacji mozesz czuc smutek,
niepokoj, ztosc.

» Moze byc ci cigzko.

+ Widze, Zze ta sytuacja cig
przygnebia.

« Masz prawo czué to, co czujesz.

« Nie wiem, co przezywasz,

ale bardzeo chce to zrozumiec.

» Dziekuje, ze dzielisz sie ze mng

swoimi problemami.

» To wazne, Ze opowiadasz o tym,

co dla ciebie trudne.

= Nie wiem, co moge teraz
powiedziec, ale to dobrze,
Ze mowisz mi o swoich

problemach.

Czy zdarza ci sie kiedykolwiek myslec o zabiciu siebie? Co doktadnie wtedy myslisz?

Jak czesto pojawiajq sie takie mysli — ile razy w ciggu dnia, tygodnia itp.?

Czy mozesz przestac myslec o zabiciu siebie lub checi smierci, gdy tylko chcesz? Czy masz kontrole nad takimi myslami? A

moze sq one uporczywe i natretne, i przychodzq do gtowy nawet wtedy, kiedy tego nie chcesz?

Jakie sprawy spowodowaty, ze myslisz w ten sposéb?

Myslisz o Smierci, bo... Myslisz o zabiciu siebie, bo...

Jesli teraz odbierzesz sobie zycie, to co by sie wydarzyto? Jakie bedg tego skutki?

Czy zastanawiasz sie, w jaki sposob odebrac sobie zycie? O czym doktadnie myslisz?



