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Rozpowszechnienie zachowan autoagresywnych

e Samobojstwa dokonane:

dokonuje ich milion oséb rocznie (WHO, 2014)

stanowig pierwszg lub druga (w zaleznosci od kraju) przyczyne zgondw mtodziezy (Esposito-Smythers, i in. 2011)
na kazde samobojstwo przypada 100-200 prob samobojczych wsrod adolescentow (American Association of
Suicidiology)

* Proby samobojcze:

11,5% dziewczat i 5,4% chtopcow, podjeto probe samobojczg (Youth Behaviour Surveillance Survery)

W Polsce 8% uczniow (Makara-Studzinska, 2015)

e Samouszkodzenia, samookaleczenia:
15-20% nastolatkow w populacji ogolnej (Zettergvist, 2015; Swannell, i in. 2014)

40-80% adolescentow hospitalizowanych psychiatrycznie (Asarnow iin., 2011; Wilkinsoniin., 2011; Warzocha, i in. 2010)




Czym jest autoagresja?

® Autoagresje dzielimy na zachowania samobdjcze (mysli, proby samobdjcze i samobdjstwa dokonane) oraz samookaleczenia
(samouszkodzenia)

e Samouszkodzenie to zachowanie stuzace radzeniu sobie z dyskomfortem psychicznym, najczesciej nie prowadzace do powaznego
uszczerbku na zdrowiu. Najczesciej nie jest zwigzane z zamiarem samobdjczym, natomiast stanowi czynnik ryzyka proby samobdjczej (co
oznacza, ze wsrod osob dokonujacych samouszkodzen czesciej pojawiajg sie mysli samobdjcze i proby samobdjcze niz u 0séb ich nie

dokonujacych).

i Obserwuje sie wzrost czestosci samouszkodzen u mtodziezy

i Wzrost czestosci samouszkodzen wigze sie z: srodowiskiem generujgcym wysoki poziom stresu i wspétzawodnictwa, zbyt stabo

wyksztatcona umiejetnoscia regulowania emocji, niedostateczng sitg wiezi rodzinnych (np. nadmiarowym skupieniem na zaspokajaniu

potrzeb materialnych kosztem potrzeb emocjonalnych i kontaktu z dzieckiem), wptywem grupy rowiesniczej.
i Zwykle mtodziez zaczyna dokonywad samouszkodzen w wieku 12-14 lat
i U dziewczat czesciej spotyka sie nacinanie i uszkadzanie skory, u chtopcow uderzanie sie, walenie

piescig w sciane itp.




Formy samouszkodzen

e Ciecie sie: zyletky, nozem, nozyczkami, ostrymi przedmiotami itp.
e Wycinanie na skorze wzorow, stow, symboli

e Drapanie paznokciami i przedmiotami — z rozcieciem skory lub nie
e Rozdrapywanie gojacych sie ran

e Szczypanie sie paznokciami

e Uderzanie gtowa o sciane, piescia lub przedmiotami, kopanie o sciane itp.

 Przypalanie i poparzenia papierosem, swiecg, palacym sie przedmiotem, zapalniczky, lupg, wrzatkiem,
srodkami chemicznymi itp.

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




Sygnaty ostrzegawcze

Bezposrednie
e Blizny, zadrapania, skaleczenia, siniaki, slady krwi na ubraniu, liczne i czeste opatrunki.

e Ubrania nieadekwatne do pogody, np. z dtugimi rekawami, nogawkami, ktore pomagajg ukryc efekty
samouszkodzen.

e Unikanie aktywnosci, podczas ktorych moga zostac¢ odstoniete rany, blizny, np. lekcji WF-u, zajec¢ na basenie,
niechec do przebierania sie przy innych.

* Noszenie przy sobie ostrych narzedzi, np. zyletek, nozykow, agrafek, porozginanych spinaczy, igiet.
* Dtugie spedzanie czasu w toalecie, w odosobnionych miejscach.

e Zamieszczanie w mediach spotecznosciowych lub przesytanie w wiadomosciach zdje¢, filméw, opisow
dotyczacych autoagresiji.

e Zgtoszenia rowiesnikow dotyczgce zaobserwowanych przez nich aktow samouszkodzen lub ich efektow.




Sygnaty ostrzegawcze

Posrednie
e Dtugotrwate przygnebienie, utrata spontanicznosci, wieksza ptaczliwosc i tendencja do zamartwiania sie.

e Powtarzajace sie negatywne wypowiedzi o sobie, relacjach z innymi, zyciu, przysztosci.

e |zolowanie sie, wycofanie z kontaktow, mniejsza che¢ do rozmow, zabaw, spotkan, rezygnowanie z zajec
do tej pory waznych i lubianych, powtarzajgce sie nieobecnosci w szkole.

* Brak dbatosci o siebie, wyglad i higiene.
e Wyrazne, dosc nagte zaniedbanie sie w nauce.

e Poruszanie w rozmowach/ pracach plastycznych czy pisemnych tematu bolu, cierpienia, fizycznego
zranienia, smierci itp.

e Wzrost impulsywnosci, wieksza sktonnos¢ do konfliktow, wybuchow, zachowan agresywnych,
buntowniczych, niszczycielskich, prowokacyjnych.




Ro6znice miedzy samobojstwami a samouszkodzenia

. Zamiar celem samouszkodzen jest najczesciej osiggniecie ulgi w zwigzku z obnizeniem napiecia emocjonalnego,

redukcji nieprzyjemnego afektu. Natomiast proba samobodjcza jest podejmowania w celu trwatego wytagczenia odczuwania
i Swiadomosci, ucieczki od bolu.

. Obrazenia i pOZiom ZagrOienia 2YCia Obrazenia w efekcie samouszkodzer sg z zasady

niewielkie, a zastosowane srodki nie zagrazajg w powazny sposob zyciu. Proba samobdjcza to dziatanie powaznie

zagrazajace zyciu a zastosowane metody wywotujg powazne obrazenia fizyczne.

. Nasilenie bolu pSYChlcznego Cierpienie oséb dokonujacych samouszkodzenia ma charakter
przemijajacy, nie jest wszechogarniajgce. Osoba, ktora podejmuje probe samobdjcza odczuwa nieustepujace cierpienie,

niemozliwe do zniesienia.




RoAznice miedzy samobojstwami a
samouszkodzeniami

. ZaWQienie POZNAWCZE Przy samouszkodzeniach nie wystepuje albo wystepuje w niewielkim

zakresie. Zachowanie autodestrukcyjne jest jedng z dostrzeganych przez dang osobe opcji poradzenia sobie z
trudnosciami. W zachowaniach samobodjczych wystepuje znaczace zawezenie poznawcze, ktore sprawia, ze proba
odebrania sobie zycia jest jedynym dostrzeganym wyjsciem z sytuacji kryzysowe,;.

. Ograniczenie dOStQpU do metod i srodkow U osoby samouszkadzajacej sie wywota

zmiane metody uszkodzenia ciata. Natomiast ograniczenie dostepu do metod odebrania sobie zycia jest uznawana

interwencjg, czesto ratujacy zycie.




Zadania rodzica w sytuacji autoagresji dziecka

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

Zmieni¢ witasne 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”

Nie nalezy wydawac przedwczesnych sadow. Dopoki dziecko nam nie powie, nie wiemy, dlaczego podjeto zachowanie
autoagresywne. Mozemy zacheci¢ je do rozmowy o tym, wykazujac spokoj, cierpliwosc i autentyczng chec poznania
motywow dziecka.



Zadania rodzica w sytuacji autoagresji dziecka

Zapanowac nad wtasnymi 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 opiekunow emocje to lek, ztos¢, poczucie winy i bezradnosc.

e Lek — przezywanie leku uruchamia postawe czujnosci i uwaznosci, co warto wykorzystac, by lepiej zrozumiec rozne
szczegoty dotyczace samouszkodzenig;

e Ztosc — niesie ze soba energie do dziatania. Warto jg wykorzystac do radzenia sobie z problemem samouszkodzenia
zamiast kierowac jg przeciw dziecky;

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

czy nie.

e Bezradnosc¢ — to uczucie, ktorym nie powinnismy dzieli¢ sie z dzieckiem. Dziecko potrzebuje widzie¢ w opiekunach

osoby, na ktorych moze sie oprzec. Dlatego o przezywanym smutku i bezradnosci rozmawiamy z innymi dorostymi, od
ktorych mozemy uzyskac zrozumienie i wsparcie.



Zadania rodzica w sytuacji autoagresji dziecka

Siegac po wsparcie dla siebie i dziecka

Jesli samouszkodzenie jest aktem jednorazowym, z rozmowy o nim wynika, ze waznym motywem jego pojawienia byto nasladowanie
rowiesnikow i ciekawos¢, a wezesniejsze funkcjonowanie dziecka nie niepokoito opiekunow, 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
radzic i jak wspierac dziecko.




Funkcje samouszkodzen




Funkcje samouszkodzen

e Roztadowanie napiecia 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.

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

e Ukaranie wtasnego ciata

Ta funkcja samouszkodzen moze pojawiac sie u uczniow nieakceptujacych wtasnego wygladu, perfekcjonistow chcacych ukarac sie za
niespetnienie wiasnych oczekiwan, a takze u dzieci i nastolatkow, ktdre byty lub wcigz sg wykorzystywane seksualnie.

 Przerwanie stanu dysocjacji — ,odzyskiwanie” uczuc (odczuwania)

Dzieci samookaleczajg sie, aby wyrwad sie ze stanu emocjonalnej pustki, odzyskac swiadomos¢, poczuc cokolwiek. Bywajg rowniez
sposobem na przerwanie nieprzyjemnych, traumatycznych stanow dysocjacji (niechcianych wspomnien) u nastolatkow, ktore
doswiadczyty traumatycznych wydarzen.

e Podkreslanie lub zakomunikowanie cierpienia
Dzieci moga samouszkadzac sie, aby dac otoczeniu dowod na swoje trudne do uniesienia cierpienie. Nastolatek nie wiedzac, jak inacze;
zakomunikowac swojemu otoczeniu wtasne problemy, samouszkadza sie wiec, liczac, ze uzyska uwage i wsparcie



Czego nie robi¢ w rozmowie o samouszkodzeniach

i Nie wyciggac na site od dziecka , dlaczego to zrobites?”
Rozmowa z dzieckiem powinna byc prowadzona w atmosferze szacunku, a nie przymusu. Nie tworzy¢ z pytania ,dlaczego to zrobites?”

zarzutu (,Jak mogtes to zrobic”) — pytanie ,dlaczego?” nalezy zadawac wtedy, kiedy rzeczywiscie chcemy sie dowiedzie¢ i zrozumiec.
Inaczej jest odbierane jako zarzut i moze zamkng¢ mozliwos¢ porozumienia.

a Nie umniejszac powodom dziecka
Jesli np. samouszkodzenie nastapito w konsekwencji konfliktu z rowiesnikami, nie wysuwac argumentdw, ze to btaha sprawa.

i Nie domagac sie odpowiedzi na pytanie ,dlaczego sie zle czujesz?”
Moze byc tak, ze dziecko samo nie zna powodu. Wie, jak sie czuje, ale w danym momencie samo nie wie, dlaczego; lub podaje

powierzchowne powody, poniewaz nie potrafi analizowac wewnetrznych stanéw emocjonalnych.

i Nie ignorowac
Nie udawac, ze nie dostrzegamy sladow po samouszkodzeniach, liczac na to, ze ,samo przejdzie”. Interesowac sie tym, dlaczego dziecko

chodzi w ubraniach zakrywajacych cate ciato, kiedy pogoda tego nie uzasadnia.

i Nie traktowac samouszkodzenia jako proby samobdjczej i nie dazyc do hospitalizacji psychiatrycznej
jesli samouszkodzenia nie bylty powazne (np. rany nie wymagaty interwencji chirurgicznej), to mozna zatozy¢, ze celem dziecka byta
zmiana przykrego samopoczucia psychicznego, a nie odebranie sobie zycia. Pobyt w szpitalu psychiatrycznym moze byc doswiadczeniem

bardzo trudnym dla dziecka i powinien by¢ rozwazany, kiedy inne mozliwosci pomocy okazuja sie nieskuteczne.



Czego nie robi¢ w rozmowie o autoagresji

e Sprawdzanie i pilnowanie
,Pokaz swoje rece, nogi, brzuch, bo musze sprawdzi¢, czy znowu sie nie pocietas.”

e Zakazywanie, przekonywanie
.Nie mozesz sie tak krzywdzi¢, bo...".

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

e Umniejszanie niebezpieczenstwa lub unikanie zajmowania sie problemem
»To nic takiego — przeciez w dzisiejszych czasach kazdy nastolatek sie tnie.”

* Straszenie
.Jesli natychmiast nie przestaniesz, mozesz byc kaleka do konca zycia”.

e Zawstydzanie
.No, pochwal sie i pokaz wszystkim, jakie glupoty ostatnio sobie zrobites”.

e Obwinianie
,Nie pomyslatas nawet, co ja czuje”.




Co robi¢c w rozmowie o samouszkodzeniach

i Zadbac by byty dobre warunki do rozmowy

Spokojne miejsce, zabezpieczony czas, w ktérym nikt nie bedzie przeszkadzat, prywatnos¢

i 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 osgdzac

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

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

i Wyrazi¢ chec¢ wsparcia
~Chciatabym Ci jakos pomdc”, zapytad dziecko o to czego potrzebuje ,Co moge zrobi¢, zebys poczut sie lepiej?”

i Dziecko moze nie mie¢ gotowosci na rozmowe
Wtedy mozna zaproponowac swojg obecnosc (np. ,Moze posiedze tu z toba?” ,,Moze zrobie nam herbate?” ,Moze obejrzymy Razem ...");

i Czesto dzieciom trudno jest rozmawiac 0 swoim samopoczuciu z rodzicami
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Zasady rozmawiania o samouszkodzeniach/ samobojstwac

Zamiast mowié: Mozesz powiedzieé:

= Zobaczysz, wszystko bedzie = W te] sytuacji mozesz czuc smutek,
dobrze. niepokagj, ztosc.

= Nie przejmuj sig! » Moze byc ci cigzko.

» Uszy do gory! » Widze, ze ta sytuacja cie
przygnebia.
» Musisz myslec pozytywnie.
» Masz prawo czuc to, co czujesz.
» Musisz teraz wziqc sie w garsc.
» Nie wiemn, co przezywasz,

* Nojuz, nie ptacz. ale bardzo chce to zrozumiec.

» Nie mozesz tak sie tym przejmowac. » Dzigkuje, 2e dzisliez tie ze mng

« Chyba sie tego nie boisz? swoimi problemami.

» Chyba troche przesadzasz. » To wazne, ze opowiadasz o tym,

co dla ciebie trudne.

» Takie problemy jak twoje, to zadne

» Nie wiem, co moge teraz
problemy. L
powiedziec, ale to dobrze,

« Wiele oséb na swiecie przezywa ze méwisz mi o swoich
gorsze rzeczy. problemach.




Przyktadowe pytania o mysli samobojcze

e Czasem ludzie, ktdorzy czuja sie zle, sg przygnebieni, martwia sie, zaczynajg myslec, ze nie warto zy¢, ze
chcieliby zasnac i sie nie obudzic, ze chcieliby umrzec. Czy tez tak myslisz?

e Czy zdarza ci sie kiedykolwiek myslec o zabiciu siebie? Co doktadnie wtedy myslisz?
e Jak czesto pojawiaja sie takie mysli —ile razy w ciggu dnia, tygodnia itp.?
e Czy mozesz przestac myslec o zabiciu siebie lub checi smierci, gdy tylko chcesz? Czy masz kontrole nad

takimi myslami? A moze sg one uporczywe i natretne, i przychodza do gtowy nawet wtedy, kiedy tego nie
chcesz?




Przyktadowe pytania o mysli samobojcze

e Jakie sprawy spowodowaty, ze myslisz w ten sposob?
e Myslisz o smierci, bo... Myslisz o zabiciu siebie, bo...
e Jesli teraz odbierzesz sobie zycie, to co by sie wydarzyto? Jakie beda tego skutki?

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




Jak zaczac rozmowe

e Zaobserwowanie niepokojgcego zachowania dziecka
— ,Widze nowe rany na twoich nadgarstkach.”

e Twoja reakcja emocjonalnaiznaczenie, ktore nadajesz zaobserwowanym zachowaniom
— ,Zasmucito mnie to, bo mysle, ze moze za tymi ranami cos sie kryje i moze przezywasz trudne chwile.”

e Prosba o pomoc w zrozumieniu niepokojgcych obserwac;ji
— ,Powiedz, prosze, co sie dzieje. Porozmawiajmy.

Mozemy uzyc konstruktow typowej informacji zwrotnej,
np. FUKO (fakt-uczucie-konsekwencja-oczekiwanie).

(F) Dowiedziatam sie, ze ostatnio kilkakrotnie powiedziates, ze sie zabijesz.

(U) Zmartwito mnie to,

(K) bo mysle sobie, ze za tymi stowami moze stac cos bardzo powaznego, ze moze przezywasz trudne chwile.
(O) Prosze, porozmawiaj ze mng, co sie u ciebie dzieje.




Rola internetu i rowiesnikow

e Co nastolatki publikuja w swoich sieciach spotecznosciowych?

e Czy pojawiajg sie tam tresci dotyczace kryzysu psychicznego lub zachowan autodestrukcyjnych?
e Czy obserwuja strony dotyczace zachowan autodestrukcyjnych?

e Czy ich znajomi publikuja takie tresci?

e Czy wsrod filmow, seriali, piosenek, gier i ksigzek pojawiaja sie tytuty, ktore poruszajg tematyke
zachowan samobdjczych?




Natrafiajac na tresci, ktore oceniamy jako watpliwe lub szkodliwe, nie
zabraniajmy dziecku ogladania ich. To tylko wzbudzi ciekawosci

I moze zachecic do szukania kolejnych informacji. Warto w takiej sytuacji
porozmawiac z dzieckiem i poruszy¢ nastepujgce tematy:

e Cospowodowato, ze interesujesz sie takim zagadnieniem?
e Czy ktos z Twoich znajomych ma taki problem?

e Co tak bardzo Cie zainteresowato w tym filmie, serialu, grze? Czy uwazasz ten materiat za wartosciowy?
Jesli tak, to dlaczego?

e Jesliinteresuja Cie takie tematy, zawsze mozemy o nich porozmawiac.



Co mozesz zaproponowac nastolatkowi

e zacisniecie lub pstrykanie elastyczng gumka w miejsce, ktore jest zazwyczaj uszkadzane

e przytozenie zimnego kompresu lub kostek lodu w miejsce, ktore chce sie zranic

e trzymanie kostki lodu w dtoni, w ustach, na jezyku, pod jezykiem, docisnietej do zebow

e wtozenie dtoni do lodowatej wody

e rozgryzienie pieprzu, ziela angielskiego, papryczki albo innej gorzkiej lub ostrej przyprawy
e klaskanie w dtonie az scierpna

* masowanie, uciskanie, szczypanie miejsca, ktore chce sie uszkodzic

e wziecie lodowatego lub gorgcego prysznicu

e ptukanie ust bardzo mocnym ptynem do zebdow
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