Samouszkodzenia i zachowania autoagresywne.

Samouszkodzenia to zamierzone, przeprowadzone z wtasnej woli i stanowigce
niewielkie zagrozenie dla zycia uszkadzanie wlasnego ciata. Celem takich zachowan jest
zmniejszenie dyskomfortu psychicznego i/lub zakomunikowanie o nim. Nalezg one do
szerokiego spektrum zachowan autoagresywnych. Majg tendencje do wspoétwystepowania
z takimi problemami jak autoagresja werbalna, zaniedbywanie siebie i swoich potrzeb,
uzaleznienia, szkodliwe nawyki Zzywieniowe, zachowania ryzykowne, wyuczona
bezradnos¢. Zaktada sie, ze tego typu zachowania najczesciej wystepujg u nastolatkow i
miodych osob dorostych (mniej wiecej do ok. 35 roku zycia). Wiek inicjacji przypada
zazwyczaj na okres miedzy 12 a 14 rokiem zycia. Czesciej samouszkodzenia pojawiajg
sie u dziewczat i kobiet.

Dlaczego ?

Podobnie jak w wielu problemach emocjonalnych, nietatwo jest wskazac przyczyny,
ktére sprawiajg, ze u tej konkretnej mtodej osoby pojawiajg sie samouszkodzenia. Wsréd
powigzanych czynnikow ryzyka wymienia sie uwarunkowania srodowiskowe, biologiczne,
poznawcze, afektywne oraz behawioralne.

Wymiar srodowiskowy obejmuje zdarzenia z przeszitosci rodziny, m. in. przemoc,
naduzywanie substancji psychoaktywnych, samouszkodzenia i zachowania samobojcze
wsréd bliskich, zaniedbanie, problemy z wiezig, utrata waznej osoby, doswiadczenia
traumatyczne (przemoc fizyczna i seksualna), a takze konflikty w relacjach, niepowodzenia
oraz kontakt z rowiesnikami dokonujgcymi samouszkodzen. Wsrdéd czynnikdw
biologicznych sg zaburzenia psychiczne (najczesciej depresja, zaburzenia lekowe,
zaburzenia odzywiania, zaburzenia osobowosci). Wymiar poznawczy obejmuje niskg
samoocene, niewielkie poczucie sprawstwa, samooskarzanie, tendencje do znieksztatcen
poznawczych w mysleniu. W obszarze emocji jest to podatnos¢ na czeste wystepowanie
silnych i dtugotrwatych emocji, czeste odczuwanie ztosci, leku, napiecia, wstydu i
osamotnienia. Wymiar behawioralny odnosi sie do niewielkich umiejetnosci

psychospotecznych oraz czestych sytuacji "wyzwalajgcych” np. ktétnie, izolacja.

Po co?

Wielu dorostych ma lekcewazacy stosunek do samouszkodzen. Zaktadajg, ze w ten
sposéb nastolatki probujg zwrdcié na siebie uwage, manipulujg otoczeniem, wymuszajg.
Niektérzy uznajg tego typu =zachowania za wyraz gtupoty, braku umiejetnosci
przewidywania konsekwencji lub mode, ktora za chwile przeminie. Taki sposéb myslenia

ma swoje powazne konsekwencje. Dorosli, ktorzy uwazajg, ze w samouszkodzeniach jest



jakakolwiek zta wola dziecka, bedg probowali radzi¢ sobie z nimi restrykcjami. Ci, ktérzy
uwazajg, ze problem rozwigze sie sam, zignorujg te zachowania. Najwazniejsze uwazne
przyjrzenie sie psychologicznym korzysciom samouszkodzen, zamiast wycigganie
pochopnych wnioskow i patrzenie na nie przez pryzmat krzywdzgcych stereotypdw.
Nalezy pamietaé, ze najwazniejszg i pierwotng funkcjg samouszkodzen jest regulacja
napiecia emocjonalnego. Osoby z samouszkodzeniami majg trudnos¢ w radzeniu sobie z
wiasnym afektem. Sytuacje pozornie mato znaczgce i powodujgce wysokie pobudzenie,
szybko zmieniajg sie w ich doswiadczeniu w intensywne stany, ktore sg nie do zniesienia.
Akt autoagresji przynosi niemal natychmiastowg ulge i uspokojenie, przez co staje sie

bardzo atrakcyjny.

Jak pomoc?

Celem pracy terapeutycznej z osobami samookaleczajgcymi sie nie jest
powstrzymanie samouszkodzen za wszelkg cene. Nie jest nim ttumaczenie, ze to
niewtasciwe zachowanie, ktdére pocigga za sobg szereg negatywnych konsekwencji np.
"Jesli nie przestaniesz kaleczy¢ swego ciata, zobaczysz, blizny zostang Ci do korca
zycia". Nie jest nim proszenie, aby dziecko powstrzymato sie od takich dziatan “Prosze,
skoncz z tym natychmiast”. Nie jest nim zabranianie dziecku samookaleczenia, stawianie
ultimatum i karanie za nie "To co robisz, jest zte, niemoralne”. Takie interwencje btednie
zaktadajg, ze dziecko jest w stanie kontrolowa¢ swoje zachowanie i potrzebuje jedynie
motywacji zewnetrznej - "kija" albo "marchewki", aby tego zaprzestac.

Wiasciwym celem pracy jest pomoc w zrozumieniu funkcji i adaptacyjnosci tych
zachowan. Wazne jest przepracowanie trudnych emocji, doswiadczen, bolu, zdobycie
umiejetnosci lepszego radzenia sobie z trudnosciami. Kolejnym krokiem we wsparciu jest
sprawdzenie, jakg role w zyciu dziecka odgrywajg samouszkodzenia. W pracy
terapeutycznej koncentrujemy sie na ograniczaniu negatywnych zachowan zastepczych
na rzecz bardziej konstruktywnych i akceptowanych spotecznie form radzenia sobie z
problemami.

Madre wspieranie dziecka z samouszkodzeniami zawsze bedzie odrobine
przypominato negocjacje, podczas ktérych, jesli zechcemy, aby druga strona nam co$
oddata, musimy zaproponowac co$ atrakcyjnego i podobnie skutecznego w zamian. Nie

mozemy tylko zabierac............
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