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Historie mtodych oséb dokonujgcych samouszkodzen

niesamobdjczych

Wiktoria, 14 lat

~Zmagatam sie z depresjq i atakami lekowymi. Kiedy czutam sie smutna, opusz-
czona, zrezygnowana, to zaczynatam sie okaleczaé. Na poczqtku nie wyglqdato
to grozZnie, na przyktad wbijatam sobie paznokcie w skoére, gryztam sie do krwi

czy tez kopatam nogq w Sciane. Pomimo terapii autoagresja pogtebiata sie.
Zaczetam wtedy jeszcze mocniej sie rani€. Uderzatam sie coraz mocniej, nie raz
siegnetam po szkto. Niemal doszto do tragedii, jednak nie odpuszczatam. Przy
samookaleczeniu, mimo bdlu, czutam sie lepiej. Dzieki temu mysli kierowaty sie ku
bdlowi fizycznemu. Pomagato mi to zapomnie¢ cho¢ na chwilg, dawato tez swego
rodzaju satysfakcje. Mimo terapii i czeSciowego wyjscia z depresji, autoagresja
wraca przy momentach rezygnacji, smutku czy bezsilnosci.

Okaleczanie sige jest czesto jedynym uzewnetrznieniem problemu. Tak byto

w moim przypadku. Wiele os6b ma powazny problem. Nie wszyscy sq na tyle silni,
Zeby znosi¢ bdl psychiczny, ktory czesto jest duzo gorszy niz bol fizyczny. Czesto
przetozenie tego, co boli w Srodku na to, co boli na zewnqtrz, jest duzo prostsze

i przyjemniejsze.”
Daniel, 16 lat

~Wiec dlaczego to robie? W 2017 roku stracitem dom i wtedy sie zatamatem.

Chwile przed tym zmienitem szkote ze wzgledu na nekanie w poprzedniej, wiec to

tez miato wptyw. Zadnych przyjaciét. Tylko catymi dniami siedziaterm sam w domu.

Po utracie mojego domu jeszcze bardziej sie zatamatem i musiatem sobie jako$
poradzi¢, aby rodzicom nie dowali¢ probleméw. Caty czas towarzyszyt mi taki
wewnetrzny bél, ktérego nie umiatem sie pozby¢. Gdy sie nasilat, to chciatem
jakos roztadowa¢ emocje i tu sie pojawito samookaleczanie. M&j bol wewnetrzny
nie ustawat, a problemow byto coraz wiecej, wiec tez coraz czeSciej to robitem. To
mi dawato tyle, ze na kilka minut zapominatem o tym bélu psychicznym. Zaczy-
natem czu¢ bél fizyczny, ktéry byt dla mnie lepszy niz tamten i to byt jakikolwiek
sposéb, aby nie mysle¢ o problemach. Podczas tego o niczym nie myslatem.
Patrzytem na krew i ona mnie hipnotyzowata. Tak samo oparzenia, itp. Catq mojq

uwage zabierata rana. Z tego udato mi sie wyjS¢ przy pomocy psychiatry, ale

potem doszta transptciowo$¢. Wtedy juz zadawatem sobie bédl, bo twierdzitem,

Ze nie jestem normalny i na to wszystko zastuguje. To byta zwykta nienawis¢ do
mojego ciata i myslatem, ze w taki sposéb zaczne by¢ ,normalny”. Teraz robig

to jeszcze czasami, gdy nie umiem wytrzymac¢ ze swoim ciatem lub z ze swoimi
problemami. Nadal mam problemy, ale znalaztem osobe, na ktérej mi zalezy,

a jej na mnie i dzigki temu tez jako$ lepiej funkcjonuje. Staram sie znalez¢ jwakie$
zastepstwa na samookaleczania, ale jest to cigzkie. Robig to kilka razy na miesiqc,

ale powoli z tego wychodze.

To jest powazny problem i nie powinno sie go kwestionowac. Kazdy ma inng
psychike i kazdy inaczej sobie radzi z problemami. To moze by¢ dla kogo$ btahe

i niezrozumiate, ale skoro kto$ sobie robi przez to krzywde, to chyba trzeba jakos
zareagowad. To nie jest Zzadna faza, ktéra szybko mija. To jest powazne uzalez-
nienie, ktérego konsekwencje mogq by¢ tragiczne. Takim osobom trzeba pom©éc,
najlepiej nie na wtasnq reke, a bardziej zaprowadzi¢ do specjalisty, bo niestety my

sami nie jesteSmy w stanie za duzo zrobi€.”

Dominika, 24 lata

.Pierwszych samookaleczen dokonatam tak naprawde w wieku 21 lat, podczas

silnych standw derealizacji i depersonalizacji — nie wiedziatam wéwczas, Ze ten
stan sie tak nazywa. Jednak lekarka wyjasnita mi, ze byto to zwigzane z depresjq
w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej. Odczuwatam wszechobecny
batagan, czutam jak wychodze ze swojego ciata i jestem czyms$ zupetnie innym,

Ze naleze do innego Swiata. Batam sie. Wydawato mi sie, ze potrzebowatam

~uszczypniecia’, by sie wyrwac z tego marazmu. Wielokrotnie, po przekroczeniu tej

granicy, samookaleczen dokonywatam réwniez w afekcie. Gdy mnie co$ bardzo
mocno zdenerwuje, albo raczej gdy ja sie bardzo mocno na co$ zdenerwuje. Nie
potrafie jednak nic wiecej o tym opowiedziec¢, bo robie to bardzo impulsywnie

i absolutnie bezrefleksyjnie. Jakby krzyk i ptacz to byto za mato...

Samo robienie sobie krzywdy wynika raczej z tego, ze kto§ ma problem z poradze-
niem sobie z emocjami, z odbiorem rzeczywistos$ci i akceptacjq jej. Zdarzajq sie
osoby, ktére wykorzystujqg samookaleczanie do manipulacji i szantazu, ale nawet
one sq tego najczesciej nieSwiadome. W obydwu przypadkach potrzebna jest

terapia, a nie hasto ,ogarnij sie”.



Magda, 19 lat

~Réwniez ja naleze do grona tych oséb. Samookaleczatam sig. Dlaczego? Zadanie
sobie bdlu byto ukaraniem sie, wytadowaniem ztosci, prébq poczucia czego-
kolwiek. Chciatam czué cokolwiek, wszystko oprocz tego tepego bolu w Srodku.
Momentami, gdy byto Zle, gdy jaki$ nieznany ciezar zaczqt dotyka¢ moich plecéw,
wtedy gdy zaczynatam sie trzq$¢, gdy dostawatam atakéw paniki i rozpaczy,

w gtowie zawsze miatam ,wyjscie awaryjne”. A byto nim samookaleczenie. Byto to
prébgq ustabilizowania emocji i chaosu w gtowie. Czutam ulge, a wrecz i przyjem-
nos¢. Wiedziatam, ze nie powinnam tego robi€, ale widok pézniejszych blizn dziatat
na mnie kojgco. Gdy co$ kogo$ swedzi, odruchem jest podrapanie sie. Mnie
réwniez swedziato na skoérze i w Srodku. Chciatam sie podrapac i drapatam, tylko

nie dtoniq, a ostrzejszym przedmiotem, chciatam podrapac sie w Srodku.
Autoagresja jest oznakq stabosci, z ktérq sobie jeszcze czasem nie radze.

Samookaleczatam sie. Wiecej grzechéw nie pamietam...”

W Polsce samouszkodzenia sq wcigz tematem, o ktérym
moéwimy bardzo niewiele. W spoteczefstwie wzrasta
swiadomos¢ depresji, zachowaih samobdjczych czy
wystepowania zaburzen odzywiania sig, jednak temat
samookaleczen praktycznie nie istnieje, poza Swiadomosciqg
osob, ktore bezposrednio si¢ z nim zetknety.

A jest o czym mowic¢: wedtug polskich badan z 2015 roku samookalecza sig az

8% miodziezy w szkotach ponadpodstawowych (13-19 lat), z czego najczesciej
zjawisko to dotyczy oséb w wieku 15 lat (prawie 15%). Badania pokazujq, ze samo-
uszkodzeh dokonujq dzieci juz w wieku zaledwie 3 lat! Na Swiecie czestoS¢ wyste-
powania tego problemu szacuje sie na 4% - 21%, a co najmniej 5% osdb dokonujg-

cych samookaleczeh popetnia w kohcu samobdjstwo.

Liczba miodych ludzi dokonujgcych samookaleczen stale wzrasta. Moze sie
okazag, ze jednq z takich mtodych oséb moze by¢ nasze dziecko, dziecko naszych

przyjaciét czy nasz uczenh.

Gdy ktos dowiaduje sig, ze jego dziecko sie samookalecza, moze zareagowac

na rézne sposoby. Niektorzy mogqg poczu€ ogromne przerazenie i lek, inni sig
zeztoszczq i zacznq krzycze€ na dziecko. Takiej osobie moze towarzyszy¢€ poczucie
obrzydzenia, szczegdlnie jesli rany sq gtebokie lub rozlegte lub jest ich po prostu
duzo. Moze pojawié sie obwinianie (dziecka, partnera, szkoty), ale réwniez obwi-
nianie siebie i pytania: “Czy to moja wina?”, “Co zrobiliSmy Zle?”. W takiej sytuacii
warto powstrzymagé takie pytania i zastanowi¢ sie: ,Co sie takiego stato (lub dzieje)
w zyciu dziecka, ze ono to robi?”, “Co mogto do tego doprowadzi¢?”, a co najwaz-
niejsze: ,Jak moge mu pomoc?”. Umiejetne i odpowiednie reagowanie w takiej

sytuacji jest niezwykle wazne.

Wszystkich zainteresowanych odpowiedziami na powyzsze pytania, zapraszamy
do udziatu w BEZPLATNYCH grupach wsparcia dla rodzicéw i opiekundw dzieci
przejawiajgcych zachowania autodestrukcyjne prowadzonych w Fundacji Zobacz...
JESTEM.

Zadaniem niniejszej broszury jest wyposazenie Was w wiedze - Waszg najwaz-
niejszq (po)moc - o tym, czym sq samouszkodzenia, jakie petniq funkcje, jak

rozmawiac z dzieckiem, jak je wesprze€, jak zadbac o siebie, i wiele innych.

Zapraszamy Was do lektury.



Definicje, znaczeniaicele

Autoagresja to dziatanie lub szereg dziatan majgcych na celu spowodowanie

samemu (samej) sobie psychicznej albo fizycznej szkodly.
Autoagresje mozemy podzieli¢ na kilka typow:

» bezposredniq,

» posredniq,

a takze:

» werbalng - polegajgcq na zanizaniu wtasnej samooceny, samooskarzaniu sig,
obarczaniu sig wing i samokrytyce,

» niewerbalng — w ktérej pojawiajq sie samookaleczenia i uszkadzanie ciata

Zachowania autoagresywne nie sq domengq adolescentédw, mogqg pojawiac sig juz
w wieku niemowlecym pod postaciq uderzania gtowq o $ciang lub twarde przed-
mioty, wyrywania sobie wtoséw, ssania kciuka, gwattownego obracania gtowq na
boki, drapania sie. Powodem wystgpowania takich zachowan u dziecka jest zwykle
nieumiejetnos¢ roztadowania napigcia emocjonalnego zwigzanego, np. ze ztoscigq,
smutkiem lub bdlem fizycznym, pojawiajgcym sig, np. w trakcie zgbkowania.
Maluch szuka sposobdéw, dzigki ktdérym sie uspokaja — a majgc ,pod rekq” tylko
wtasne ciato, wykorzystuje je do tego.

Autoagresja odnosi sie bowiem do szerokiego spektrum intencjonalnych i rézno-
rodnych zachowan, ktére mogq zagraza¢ zdrowiu lub zyciu. Zachowania te rézniqg
sie m.in. pod wzgledem: szkodliwosci, intencjonalnoséci, $wiadomosci, powszech-
nosci, kulturowego przyzwolenia oraz dystansu do dokonywanych samookaleczen

i mozliwoSci potgczenia dziatania z jego konsekwencjami.

BezposSrednie zachowania autoagresywne to takie, ktore wigzg sie z uszko-
dzeniem ciata. Zamiar, ktéry temu towarzyszy, jest zwykle jasny, a wyrzgdzona
krzywda jest natychmiastowa, np.

* przecinanie, przypalanie, naktuwanie skoéry,

e uderzanie sie,

* rozdrapywanie ran,

e wyrywanie wiosow,

» okaleczenia ciata, twarzy, genitalidw,
 ciezkie okaleczeniaq, ktére wymagajq zatozenia licznych szwow.
PoSrednie zachowania autoagresywne to takie, ktérych skutki kumulujqg sie

i czesSciej sq odroczone w czasie niz natychmiastowe, np.

naduzywanie alkoholu, narkotykdéw, dopalaczy oraz innych substanciji

psychoaktywnych (pod réznymi postaciami),

» naduzywanie lub niewtasciwe przyjmowanie lekéw, np. insuliny, srodkéw prze-
czyszczajgcych lub moczopednych,

« zaburzenia odzywiania sie (anoreksja, bulimia, kompulsywne objadanie sie),

» podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych,

« podejmowanie innych ryzykownych zachowanh (np. chodzenie wysoko po dachu

bez zadnych zabezpieczen, przechodzenie miedzy szybko jadgcymi autami),
» prowokowanie innych oséb do agresji skierowanej na siebie.
Posrednie zachowania autoagresywne pod postaciq prowokowania innych oséb
do agresji skierowanej na siebie mogq przejawiac si¢ w prowokowaniu przez
dziecko agresywnych zachowan rodzica wzgledem siebie lub prowokowaniu
grupy réwiesniczej do stosowania przemocy fizycznej lub psychicznej.
Nalezy mie€¢ na uwadze, ze przedstawione powyzej przyktady bezposrednich
i posrednich zachowah autoagresywnych nie wyczerpujg w petni tego zagad-
nienia.
Autoagresja moze pojawiaé sie w przebiegu réznych choréb (np. autyzmu).
W niniejszej broszurze chcemy skupi¢ sie ha samouszkodzeniach czyli bezpo-

Sredniej i niewerbalnej formie autoagresji. Fachowo nazywamy je samouszko-

dzeniami niesamobdjczymi.

» Samouszkodzenia niesamobdjcze sq zamierzone, umysine i nieprzypadkowe

czyli intencjonalne.

* Osoba sama dokonuje samouszkodzenh, bez pomocy innych osbb, tzn. ze sama
np. nacina sobie skére, a nie prosi o to inng osobe (zdarzajq sie przypadki
grupowych samookaleczen).

» Podejmowane czynno$ci nie sq akceptowane spoteczne, nie znajdujg aprobaty
w Srodowisku kulturowym. Nie nazwiemy samouszkodzeniem niesamobdjczym
zachowania, ktérego celem jest upigkszenie ciata, ale ktére tqczy sie z bélem: jak

tatuaze, piercing czy depilacja).



Danemu zachowaniu nie towarzyszy intencja odebrania sobie zycia (tzn. doko-
nujgc samouszkodzeh osoba chce zadaé sobie bél, uszkodzi€ ciato, nie chce

jednak umrzeé¢ od zadanych sobie ran).

Do samouszkodzenia dochodzi najczesciej dlatego, ze dziatanie to modyfikuje

i zmniejsza dyskomfort psychiczny. Jego skutecznoS¢ jest znaczna i natych-
miastowa. Z tych powoddw zachowanie to bywa czgsto powtarzane. Naturalne
wzmochienia powodujg, ze mechanizmy radzenia sobie z napieciem i stresem

poprzez autoagresje utrwalajqg sie.

Podsumowujgc

Samouszkodzenia niesamobdjcze to Swiadoma i zamierzona metoda reduko-
wania cierpienia psychicznego. Mogq przynosi¢ ulge od trudnych do zniesienia
emociji i napigcia, np. smutku, cierpienia, ztoSci, uczucia samotnosci i poczucia

bezradnosci.

Zrédta i funkcje samouszkodzeh

Trudno okreSli¢ etiologie samouszkodzen. Podobnie jak w przypadku wielu
problemdéw emocjonalnych trudno wskaza¢ jednq przyczyne, ktéra sprawiaq, ze

u danej osoby pojawiajg sie samouszkodzenia. Zachowanie to mozemy rozpa-
trywac w kontekscie pieciu wzajemnie powigzanych czynnikdéw ryzyka: Srodowi-
skowego, biologicznego, poznawczego, afektywnego i behawioralnego. Wymiar
Srodowiskowy to sytuacje trudne w zyciu dziecka pojawiajgce sie we wczesnym
dziecifstwie, zwtaszcza powigzane ze skrajnie trudnymi i stresujgcymi przezy-
ciami, np.: przemoc seksualna iflub fizyczna, opuszczenie, zaniedbanie opieki,
naduzycia emocjonalne, brak komunikacji w rodzinie, choroba rodzica fizyczna
lub psychiczna, uzaleznienia (alkoholizm, narkomania, hazard) lub te zwigzane

z brakiem wsparcia ze strony rodziny i Srodowiska, z nadmiernie wygoérowanymi
oczekiwaniami w domu i szkole, ze zngcaniem sig i odrzuceniem ze strony réwie-
$nikdéw, z poczuciem odmiennosci, strachem przed wtasng tozsamosciq seksualng
czy doSwiadczeniem braku toleranciji, wptywajg negatywnie na rozwdj dziecka

i ksztattowanie sie jego osobowosci. Czynniki zaburzajgce rozwdj, ale takze brak
czynnikéw ten rozwéj wspierajgcych, niosq za sobq wiele skutkéw, np. brak umie-
jetnosci regulowania emociji, co w konsekwenciji moze prowadzi¢ do strategii
regulacji emociji opartej na autoagresji. W wymiarze poznawczym to skionnos¢ do
znieksztatcen poznawczych, niewielkie poczucie sprawstwa, samooskarzanie.
Musicie pamietac i mie¢ swiadomos¢, ze kazde dziecko jest inne i dysponuje
réznym repertuarem czynnikdw chronigcych i czynnikdw obcigzajgcych, tzw.
spustowych. To, co dla jednych bedzie rozpatrywane w kategoriach “tylko” stresu,

dla innej mtodej osoby moze by€ ciezarem nie do zniesienia.

Samouszkodzenia niesamobdjcze petnig réozne funkcje i mogq zaspokajaé roézne

potrzeby.

Mozemy staraé¢ sie wyjasniaé/rozumieé, dlaczego dana osoba decyduije sie na

takie zachowanie i co w rezultacie z niego czerpie.

W wielu przypadkach zachowania autoagresywne stuzq roztadowaniu trud-
nych emociji (np. leku, gniewu, frustracii), z ktérymi przezywajgca je osoba nie
jest w stanie sobie poradzi¢. Poprzez samouszkodzenia jednostka daje sobie
mozliwo§¢ wyrazenia i roziadowania emociji, ktérych odzwierciedleniem jest rana

fizyczna. W niektorych przypadkach jest to jedyna dostgpna strategia radzenia
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sobie z trudnymi emocjami i cierpieniem emocjonalnym. wywierania wptywu na innych (aby zmienili swoje zachowanie), demonstrowania

Samouszkodzenia niesamobdbjcze mogq stuzy¢ zwigkszeniu poczucia kontroli odwagi i wytrzymatosci.
i autonomii. Dzieje sie tak w przypadku osdb, ktére majq wysokqg potrzebe sprawo-
wania kontroli oraz manifestowania swojej niezaleznosci w kwestiach zwigzanych

z samym sobq oraz otaczajgcym ich Swiatem.

Zadawanie sobie ran moze by¢ zwigzane z karaniem witasnej osoby. Przyczynia sie
do tego silnie odczuwane poczucie winy oraz wstydu, ktére zwigzane jest z przypi-
sywaniem sobie odpowiedzialnosci za zaistniate trudne doswiadczenie, np. poja-
wiajqcq sie w okresie dorastania niepewnosS¢ wobec wiasnej tozsamosci ptciowej
czy orientacji seksualnej. Ukaranie siebie samego w zatozeniu ma by¢ formq

pokuty i w rezultacie prowadzi¢ do uwolnienia sig od nieprzyjemnych emociji.

Samouszkodzenie wtasnego ciata moze stwarzac okazje do zaopiekowania sig
sobq i wejscia w rolg osoby uprawnionej do troski i opieki. Bez wzgledu na to, czy
towarzyszy temu bdél fizyczny, dana osoba czuje, ze przezyta co§, przez co ,zastu-

guje” na opieke.

P
'

Samouszkodzenia mogq stanowi¢ probe nawigzania kontaktu z innymi ludzmi.
Dzieje sie tak w sytuacji, kiedy jednostka mimo checi przekazania komus$ jaokiego$
komunikatu, czuje sie niezdolna do wypowiedzenia tego wprost, bqdz towarzyszy
jej przekonanie, ze nawet jezeli cos powie, to i tak nic przez to nie osiqggnie, np.
dlatego, ze jej komunikat zostanie zbagatelizowany lub zignorowany. Zadawanie
sobie ran w tym przypadku moze by¢ prébg zakomunikowania, ze coS jest nie tak,

w nadziei na to, ze kto$ zechce tego wystuchaé.

Zachowania autoagresywne mogq stuzyé wywieraniu wptywu na innych. Osoba

postepujgca w ten sposob kieruje sie oczekiwaniem, ze dzieki temu uda sie jej

przekona¢ innych, aby zrobili co$ dla niej. Czgsto zachowania takie obserwowane

sq u 0sbb, ktére majqg trudnosci ze zwracaniem sig wprost o pomoc.

Podsumowujgc

Trzeba podkresli¢, ze u zrédta samouszkodzen ciata lezqg pewne specyficzne
doswiadczeniaq, z ktorymi cztowiek nie jest w stanie sam sobie poradzi¢. Faktem
jest rdwniez, ze samouszkodzenia sq zachowaniami, ktére stuzg réznorodnym

i Ztozonym celom w zyciu jednostki, w zwigzku z czym nietatwo je wyeliminowaé

i zastgpi€ innymi sposobami radzenia sobie z dodwiadczanymi trudnoSciami.

W kontaktach migdzyludzkich mogq petni¢ funkcje komunikowania cierpienia,
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° o _ o ° ° W tabeli nr 1.1, ktérg w niniejszej broszurze umieszczamy za zgodg Wydawnictwa
Czy istnieje zwiqgzek miedzy QW niniejsze] y za2godq Wy

Uniwersytetu Jagiellonskiego, chcemy pokazaé Wam réznice migdzy samouszkodze-

niami a zachowaniami suicydalnymi.

samouszkodzeniami a probami
samobojczymi?

Odpowiedz na to pytanie jest ztozona. Pomimo, ze samouszkodzenia istotnie réznig
sie od samobdjstwa, sqg one zarazem istotnym czynnikiem ryzyka podjecia proby
samobdjczej. Badania wskazujqg, ze u oséb samookaleczajgcych sig notuje sie az

o 30% wiecej samobdjstw niz w populacji ogdlne;.

Zdaniem Thomas Joiner istniejq trzy konieczne iflub wystarczajgce warunki do

popetnienia samobdjstwa, ktére tgczqg sie z samouszkodzeniami. Sq to:

« nawyk znoszenia bélu
Mtodzi ludzie, ktérzy sie okaleczajq, przyzwyczajajq sie do doznawania bdlu, oswa-
jajq sie z widokiem krwi, eksperymentujq z réznymi sposobami zadawania sobie

ran i uzywanymi w tym celu narzedziami.

 subiektywne poczucie nieudolnosci i bycia ciezarem dla innych

Na przyktad w przebiegu depresji moze pojawiac sie nieuzasadnione poczucie
winy, np. zanizam Srednig ocen w mojej klasie, poczucie bycia cigzarem, np. dla
rodziny, przekonanie o tym, ze nic dobrego mnie nie czeka i nic nie jestem wart/q,
nic nie potrafie.

* niezaspokojona potrzeba przynaleznosci

Poczucie wyobcowania z grona innych ludzi i niezaspokojenie tej podstawowej

ludzkiej potrzeby przynaleznosci zwieksza ryzyko popetniania samobdjstwa.

Podsumowujgc

Jezeli autoagresja sie powtarza, srodowisko nie reaguje (i/lub aprobuje zacho-
wanie) a poziom cierpienia osoby nie maleje, ryzyko samobéjstwa roénie. Moze
ono wydawac sig jedynym sposobem wyjscia z istniejgcej sytuaciji. Podobnie
ryzyko samobdjstwa u osoby samookaleczajgcej sie roSnie w momencie, kiedy
samouszkodzenia przestang by¢€ skuteczne jako sposdb regulowania emocji i cier-

pienia.

Tabela 1.1 R6znice miedzy prébg samobodjczq a samouszkodzeniem

Wybrany aspekt oceny

Préba samobéjcza

Samouszkodzenie

Jaki byt ujawniony lub
nieujawniony zamiar
towarzyszqcy zachowaniu?

Ucieczka od bolu; trwate
wytgczenie Swiadomosci

Ulga po zmniejszeniu sie
nieprzyjemnego afektu (takiego
jak napiecie, gniew, poczucie
pustki i martwoty)

Jak powazne byty obrazenia
fizyczne i potencjalne zagrozenie
zycia?

Powazne obrazenia fizyczne;
zastosowanie srodkéw
zagrazajgeych zyciu

Niewielkie obrazenia fizyczne;
zastosowanie srodkéw
niezagrazajgcych zyciu

Czy zachowania te tworzq
chroniczny, powtarzajgcy sie
wzorzec?

Chroniczny, powtarzajqcy sie
wzorzec jest rzadki; czasem
powtarzajq sie przypadki
przedawkowania

Zazwyczaj chroniczny, czgsto
powtarzajqcy sie wzorzec

Czy w diuzszym okresie czasu
stosowane byly r6zne metody
dokonywania samouszkodzen?

Zwykle jedna metoda

Zwykle wiecej niz jedna metoda
w dtuzszym okresie

Jakie jest nasilenie cierpienia
psychicznego?

Cierpienie nie ustgpuje, jest
niemozliwe do zniesienia

Cierpienie przynosi dyskomfort,
pojawia sie i znika

Czy dochodzi do zawezenia
poznania?

Powazne zawezenie poznania:

samobdjstwo jest jedynym
wyj§ciem; zawezona
perspektywa; poszukiwanie
ostatecznego rozwigzania

Brak zawezenia lub niewielkie
zawezenie; dostrzeganie wielu
opcji; poszukiwanie
tymczasowego rozwiqzania

Czy pojawia sig poczucie
bezsilnosci i braku nadziei?

Poczucie braku nadziei i
bezsilnosci sq dominujgce

Pojawiajq sig okresy optymizmu
i poczucia kontroli nad wtasnym
zyciem

Czy w nastepstwie zachowah
dochodzi do zmniejszenia
dyskomfortu psychicznego?

Brak natychmiastowej
poprawy; do jej uzyskania
potrzebne jest leczenie

Szybka poprawa i powrét do
zwyktego afektu i poznania;
udana ,zmiana stanu
Swiadomosci”

Ograniczenie dostgpu do
srodkow

Istotne, czesto ratuje zycie

Niewykonalne, czgsto odnosi
skutek przeciwny do
zamierzonego

Jaki jest kluczowy problem?

Depresja, gniew z powodu
cierpienia, ktérego nie da sie
znie$¢ ani unikngé

Wyobcowanie ciata; w
populacjach klinicznych
wyjgtkowo niekorzystne
postrzeganie wtasnego ciata

Zrédfto: Copyright © 2012 The Guilford Press. A Division of Guilford Publications, Inc.
Barent W. Walsh, Treating Self-Injury. A Practical Guide. Second Edition, Guilford Publications, 2012.
© Copyright for Polish Translation and Edition by Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego
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W tabeli powyzej wyrdznione zostaty aspekty oceny danego zachowania. Nie
mozemy jednak zapomnie€ o nagtym i niespodziewanym pogorszeniu sie stanu
psychicznego, impulsywnosci czy kryzysie, ktdre samouszkodzenia mogq nagle

zmieni¢ w zachowanie samobdjcze.

Nigdy nie ignorujcie niepokojgcych sygnatow.

Jak pomagaé, rozmawiaé, wspoétodczuwaé?

Jak rozpoznawaé?

Bardzo trudno jest scharakteryzowa¢ osobe okaleczajgcq sig, poniewaz wiele
czynnikbw ma znaczenie, szczegdlnie w obszarze psychicznym, spotecznym

i behawioralnym. Czesto sq to osoby o niskim poczuciu wiasnej wartosci oraz
sprawstwa, o niewystarczajgcych umiejetnosciach radzenia sobie w sytuacjach
stresujgcych. W relaciji z otoczeniem mogq czu€ sig opuszczone i samotne. Brakuje
im wystarczajgcego wsparcia spotecznego. Dla niektérych ich wtasne ciato jest
narzedziem niewartym troski. Mogq to by¢ osoby, ktore znalazty sie w trudnej dia
siebie sytuaciji, przezyty Smier¢ kogos bliskiego, doznaty przemocy rowiesnicze;j.
Autoagresja czesto towarzyszy osobom chorujgcym na zaburzenia nastroju, zabu-

rzenia odzywiania sig, zaburzenia lgkowe.

Sygnaty, ktére powinny zaniepokoi¢ w kontekscie samouszkodzen niesamobdj-

czych:

 blizny, zadrapania, skaleczeniaq, siniaki o nieznanym pochodzeniu;

 $lady krwi na ubraniu;

* liczne i czesto pojawiajgce sig opatrunki;

« noszenie ubran nieadekwatnych do pogody (dtugie rekawy, nogawki, ktére
mogq ukrywaé rany);

« unikanie aktywnosci, podczas ktérych mogq zostaé odstoniete blizny (np. prze-

bieralnie na basenie);
« noszenie przy sobie ostrych narzedzi (zyletki, agrafki, pinezki);
« zachowania ryzykowne (chodzenie po wysoko§ciach bez zabezpieczen, przebie-

ganie przed jadgcym samochodem);
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+ grafiki, zdjecia o tematyce samouszkodzeh umieszczane na portalach i komuni-
katorach spoteczno$ciowych.

s oraz

« skrajne, impulsywne reakcje (jako czynnik ryzyka w zachowaniach autodestruk-
cyjnych i suicydalnych).

Jezeli zauwazycie niepokojgce sygnaty, porozmawiajcie z dzieckiem, nie baga-

telizujcie jego stow i odczué. Wazny jest dobér stdbw. Okazujcie zainteresowanie

i zachecajcie do rozmowy, Bqdzcie otwarci i autentyczni. Méwcie o faktach -

.widze Slady krwi na bluzie, niepokoje sig, jezeli chcesz, mozemy o tym porozma-

wiaé”.

Jak rozmawiaé?

To,co pomaga w rozmowie:

* wiedza i rozumienie problemu,

* empatia,

» dbatos¢ o poczucie bezpieczehstwa i intymnosci,

* brak pospiechu,

» przyzwolenie na brak gotowosci do poruszania tematu, np. : , Teraz mozesz nie
chcie¢ ze mng rozmawiag. Jesli chcesz, mozemy porozmawiag, kiedy bedziesz
w lepszym nastroju. Poczekam, bo martwig sie o Ciebie i zalezy mi na tym, zeby
Ci poméc. Zalezy mi, aby$ jak najszybciej poczut/a sie lepiej”,

* brak potrzeby natychmiastowych rozwigzan.

Daijcie dziecku wsparcie. Podczas rozmowy reagujcie na problemy dziecka

z szacunkiem, wspodtczuciem i zrozumieniem. Dziecko potrzebuje, byscie je wystu-

chali i potraktowali powaznie. Dzieki temu dacie mu do zrozumienia, ze moze liczy¢

na Waszq pomoc i troske. Stuchaijcie, okazujcie zrozumienie, zainteresowanie

i intencje pomocy. Bqdzcie spokojni, cierpliwi, zyczliwi, empatyczni. Rozmawiajcie

zamiast pouczac! Akceptujcie emocje — to oznacza, ze komunikujecie osobie,

ktéra sie samookaleczq, ze jej uczucia i mysli sq odpowiednie i mozliwe do przy-

jecia w danej sytuacji nawet wtedy, kiedy sq dalekie od ideatu: ,Masz prawo do

ztoSci w zwigzku z tym, jak Cie potraktowata przyjaciétka”.
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Zamiast Powiedz

Dla rodzica / opiekuna

Co sig z tobg dzieje? Mam wrazenie, ze ostatnio czujesz sig nienajlepiej. Czy jest co$, o czym
chciatbys(chciatabys§) ze mng porozmawiaé?

Dlaczego to robisz? Pomoz mi zrozumieg, co sie u ciebie dzieje.

Co jest nie tak, ze musisz to robi¢? Zastanawiam sig, czy mozesz mi powiedzie¢ o tym cos wigcej, tak abym
lepiej zrozumiat(a) to, co robisz.

Moze robisz to po to, zeby zwréci€ na siebie Wiem, ze niektore osoby robig to, aby poczuc¢ sie lepiej, chocby chwilowo.

uwage? Czy mozesz powiedzie¢, jak to jest u ciebie?

Pewnie prébujesz w ten sposdb wota¢ o pomoc? | Wyobrazam sobie, ze to, co robisz, w jakis sposéb ma ci poméc,

zastanawiam sig jak to jest.

To, co szkodzi w rozmowie:

« domyslanie sie intencji,

» dopowiadanie emociji dziecka: , Wiem doktadnie, co czujesz, co chcesz powie-
dzie¢, co myslisz..”,

» krytykowanie, ocenianie, zakazywanie: ,Nie wolno tego robic!”, “To, co robisz, jest
zte”, "Jakby$ byta mqdra, to bys sig nie oszpecata”, itp.,

¢ narzucanie rozwiqzan i dziatah: ,Skoncz z tym natychmiast! Powinienes wiedzie€,
ze to do niczego nie prowadzi....”,

* niespdjnos¢ komunikatdéw - trudno by¢ wiarygodnym w zapewnieniu pomocy,
jesli sami nie stosujemy w swoim zyciu metod i sposobdéw radzenia sobie
z emocjami, do ktérych uzycia zachecamy dziecko,

 krzyczenie na dziecko, obwinianie go, np. poprzez méwienie “wpedzisz mnie do
grobu”, “przez ciebie same ktopoty”.

Emocje na widok samouszkodzenia mogq by¢ bardzo rézne i wywotywac skrajne

reakcje zarbwno u opiekundw jak i profesjonalistow. Najczesciej sq to reakcje nega-

tywne, gdyz samouszkodzenie stoi w sprzecznosci z oczekiwaniem, ze naturalnym

zachowaniem cztowieka jest unikanie bélu. Wigkszo§¢ samouszkodzenh wigze sig

z bezposrednim uszkodzeniem tkanek. Widok krwi, ran czy strupdw moze wywotywaé

instynktownq reakcje niecheci. Czasami powoduje tez che¢ ucieczki zwtaszcza, gdy
zachowanie autodestrukcyjne jest szczegdlnie powaznym samouszkodzeniem.
Czesto pojawia si¢ pytanie, na ktére sami mozemy nie umie¢ odpowiedzie¢:

czy potrzebna jest interwencja medyczna? W przypadku wqtpliwosci zawsze
lepiej umowié sie ze specjalistq (lekarzem internistq, pediatrg), ktéry zdecyduje

o potrzebie (lub jej braku) leczenia zadanych samemu/samej sobie ran.
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Bycie rodzicem/opiekunem dziecka nie jest fatwym zadaniem. Trudnosci

i problemy, jakie mogq sie pojawia¢ w procesie wychowania, czasami nie dajg
zaliczy€ sig do btahych. Rodzina jest bardzo wazng grupq spoteczng. Dla mtodego
cztowieka stanowi fundament rozwoju, daje oparcie i ptaszczyzne, dzigki ktorej
sprawnie wchodzi on w dorosto$é. Na ksztattowanie sie relacji z matkg, ojcem iflub
opiekunem oraz innych relacji rodzinnych w znaczgcym stopniu wptywa komuni-
kacja, ktéra czasami moze nie by¢ tatwa. W obliczu kryzysu rodzice i dzieci mogq

zamykac¢ sie w swoim cierpieniu, niezrozumieniu i leku, ztoSci i obwinianiu.

Samookaleczeniaq, jakich dokonujq dzieci czy podopieczni, sq jednym z zachowanh
trudnych do zrozumienia i zaakceptowania przez bliskich z otoczenia dziecka.
Choroba czy zaburzenia zachowania jednego z cztonkdw rodziny wptywajq na
funkcjonowanie rodziny jako catosci i zmuszajg do mierzenia sig z nowymi i czesto
trudnymi sytuacjami. Samouszkodzenia mogqg wyzwala¢ w rodzicach bardzo silne,
nieprzyjemne emocje: gniew, niepokdj, przerazenie, poczucie winy, zal nad sobaq.
Rodzic moze zaprzeczac i nie dowierzaé zaistniatym faktom. Moze nie by€ w stanie
ich zrozumie€ i je wypierac. Partnerzy nie zawsze stanowiq dla siebie nawzajem
oparcie, relacje migdzy cztonkami rodziny mogq by¢ w duzym stopniu zakiécone.

W tych trudnych momentach pomaga kontakt ze specjalistqg zarbwno osoby, ktéra
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sie samookalecza jak i cztonkdw jej rodziny, cierpigcych z powodu zaistniatej sytuacii.

Poczucie winy jest bolesnym uczuciem. Jezeli towarzyszy mu bezradnos¢, brak
nadziei na zmiane, moze sie sta€ cierpieniem trudnym do zniesienia. Niektorzy
rodzice/opiekunowie pogrqzajqg sie w poczuciu winy, wyolbrzymiajgc swoje btedy
i przewinienia. Koncentrujq sie na sobie, obniza sig ich poczucie wtasnej kompe-
tenciji. Konsekwencjq moze by¢ utrata energii, niepewnos¢ w kontakcie z dziec-
kiem, wycofywanie sig z kontaktu, az do catkowitego opuszczenia emocjonalnego

dziecka.

Staty stres towarzyszgcy staraniom poradzenia sobie z “takim dzieckiem”, a co
dopiero wiasciwego postepowania z nim, moze przyttoczy¢ nawet cierpliwego

i wyrozumiatego rodzica/opiekuna.

Kiedy rodzic/opiekun jest w kryzysie, leku i niepewnosci, duzo trudniej jest mu
oceni¢ sytuacje. Wyczerpany, przyttoczony sytuacjq, pogrgzony w smutku i zalu
rodzic/opiekun moze przesadnie reagowaé na zachowania dziecka. Moze wsty-
dzi¢ sie zachowania swojego dziecka. Moze je izolowac i stara€ sig radzi¢ sobie
w ramach systemu rodzinnego. Jednak powoduije to, ze izolujgc sig, nie szuka
pomocy. Zachowanie dziecka moze sprawiag, ze rezygnuje on ze spotkan towa-
rzyskich lub grup wsparcia, majgc coraz mniej okazji do dzielenia sie swoimi
doswiadczeniami z innymi osobami. Nie spotykajgc sig tym samym z bardzo
potrzebnym w takich chwilach wsparciem, rodzic moze czu¢ sig osamotniony

w swojej w niedoli. Lgk i niepokdj sq obecne na co dzieh. Rados¢ i spokdj mogq
mieszac sie z niepewnosciq i pytaniami: czym mnie znowu dzisiaj zaskoczy?

Lek o zycie dzieckaq, o jego przyszto$¢, widok jego poranionego ciata, koniecznos¢

interwenciji chirurgicznej, nie pozostajq bez wptywu na rodzica!

Pamietaj, rodzicuf/opiekunie! Kazda towarzyszgca Ci emocja
jest naturalna. Masz prawo czuc to, co czujesz. Jak poméc
swojemu dziecku/podopiecznemu?

1. Reaguj od razu.

Nie udawaj, ze tego nie widzisz. To samo nie przejdzie.

2. Zachowuj spokdj.

Mimo wszystko postaraj sie pozostaé spokojnym. Bqdz zyczliwy/a, nie zalewaj

ocenianiem, krytykq.
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3. Nie krzycz.

Oznaki choroby psychicznej nie sq niepostuszehstwem. Interweniujgc, wykaz zaintereso-

wanie, empatie i zrozumienie dia dziecka i jego probleméw (warto wezesniej ochtongg).
4. Rozmawia;j.

Zatroszcz sie. Rozmawiaj z dzieckiem, szukaj z nim kontaktu, nawet jesli ono
twierdzi, ze tego nie chce. Jest to czesto ostatni moment, kiedy mozemy sie do

dziecka zblizy¢ i skutecznie mu poméc.
5. Stuchaij.

Rozmawiaj, ale tez stuchaj. Zadaniem rodzica/opiekuna jest stworzenie przestrzeni
na wystuchanie i sprawienie, zeby dziecko chciato méwi€ do dorostych o swoich

problemach.
6. Poszukaj terapii.

Rozwaz terapie dla siebie i dziecka. Najwazniejszym elementem walki z autoa-
gresjq jest budowanie wsparcia ze strony bliskich oséb oraz fachowa pomoc

psychologdw, terapeutdw i lekarzy psychiatrow.
7. Bqdz uwazny na dziecko

Towarzysz bliskiej Ci osobie.

8.Dbaj réwniez o siebie.

Dawaj wsparcie, ale szukaj tez wsparcia dla siebie. Rodzic/opiekun ma prawo

prosi€¢ innych o pomoc.

Warto wiedzieé

Efekt latarki (wystepujacy, gdy w rodzinie jest wigcej niz jedno dziecko)

Jest to sytuacja, w ktérej dziecko skupia na sobie niemal catqg uwage rodzica/
opiekuna, ktory kierujq jg nan niczym reflektor, odwracajqc jg tym samym od
rodzenstwa, ktére pozostaje catkowicie poza kontrolg, albo pozwala sobie na
wiecej, niz mogtoby w innych warunkach. Trzeba by€ ostroznym i uwaznym, aby
efekt latarki nie zaistniatl, poniewaz moze mie€ to negatywny wptyw na inne dzieci

W rodzinie.
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Dla oséb pracujgcych z dzieémi

Kiedy zauwazycie niepokojgce objawy czy zachowania, ktére mogqg by¢ sygna-
tami ostrzegawczymi, zanim zareagujecie, zadbajcie o siebie. W obliczu samo-
uszkodzeh mozna doswiadczaé réznych emociji i mysli. Jezeli czujecie sie na
sitach, zaproscie dziecko na rozmowe. Z troskq i szczeroscig nazwijcie fakty i swoje
obserwacje, wyrazcie che¢ pomocy. Bgdzcie autentyczni. Dla wielu mtodych oséb
wazniejsze od doboru stdw jest nasze zainteresowanie, gotowos¢ do wystuchania

i poczucie bezpieczenstwa. Pozwoélcie dziecku opowiedzie¢ o trudnosciach, ktérych
doswiadcza. Nie obiecuijcie, ze uzyskane informacje zachowacie w tajemnicy.
Jezeli nie czujecie sie na sitach lub nie chcecie rozmawiaé z dzieckiem okalecza-
jacym sig, wiqczcie do pomocy specjaliste (psychologa lub pedagoga szkolnego).
By¢ moze w placdwce sq juz opracowane procedury, z ktérych dowiecie sig, jak
postqpi¢ w takiej sytuaciji i kogo zawiadomic.

Przed spotkaniem z dzieckiemn mozesz odczuwaé obawe, lek, ciezar odpowiedzial-
nosci, bezradnos¢. Moze pojawic sie wstret na widok ran. Wszystkie pojawiajgce sie

emocje sg normaine.

Dziecko moze zachowywac sie w sposob nieprzyjemny, opryskliwy, moze odrzuciaé

pomoc lub po prostu nie wiedzie¢, jak opisac to, czego doswiadcza.

Pamietajmy, zeby unikaé:

+ silnego nienaturalnego zatroskania i wylewnego wsparcia,

« odsuwania sie ze strachu, potepienia, wyszydzania, grozenia, okazywania
wstretu,

* uzywania termindw zwigzanych z samobdjstwem, poniewaz zachowanie to nie

jest tozsame z samouszkodzeniami.

Jak pomagaé

« Warto w trakcie rozmowy wprost zapytac sig, dlaczego to robi i jaki jest powdd
oraz zamiar. Pamietajmy, ze mtody cztowiek moze by¢ w swoich witasnych
emocjach zdezorientowany, moze nie chcie€ lub nie potrafi¢ opisa¢, co sie
dzieje.

» Podczas rozmowy, aby podjgé wiasciwg interwencijg, nalezy ustali¢, czy robi to,

by poczu€ ulge w napieciu czy moze dodatkowo ma mysli lub zamiary samo-

bodjcze.
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» Zachecaijcie do wizyt u specjalistow, ktérzy doktadnie okreslg przyczyny samo-
uszkodzef i rozpocznqg konieczne leczenie.
Zawsze wtedy, kiedy dziecko dokonuje samouszkodzen, nalezy powiadomi¢

rodzicow lub opiekunéw.

Zadbajmy o to, by da¢ dziecku poczucie wptywu i mozliwo$¢ wspdtdecydowania.

Porozmawiajmy z dzieckiem o tym, jakie informacje i komu bedq przekazane, na

spotkanie zaproémy tego rodzica, ktérego wskaze dziecko (jesli wybierze jednego).

Czego nie robic?

» Nie udawag, ze nic sig nie stato - autoagresja to wotanie o pomoc.

» Nie méwic, ze osoba ,tylko chce zwrbci¢ na siebie uwage”, ,nie wie, co to praw-
dziwe problemy”.

* Nie robi¢ z tego wielkiej sprawy, poniewaz moze doprowadzi¢ to do ukrywania
kolejnych incydentéw samouszkodzen.

* Nie wolno kara¢, zawstydza¢, wyszydzaé¢, Smiac sie, zatamywac sie - wszelkie
skrajne reakcje nie sq tutaj wskazane.

Nalezy podejs¢ do zdarzenia z wyczuciem, bez nadmiernego wyolbrzymiania czy

bagatelizowania problemu.
ISTOTNE

» Nie nalezy zaktadag, ze rodzice wiedzq o dokonywanych przez ich dzieci samo-
uszkodzeniach niesamobdjczych lub ze majqg skuteczne strategie radzenie sobie
z kryzysem.

« W rozmowie starajmy sie nie obwinia¢ i nie ocenia¢ rodzicéw. Opiszmy niepoko-
jace zachowania i przekazemy niezbednq wiedzg, by tatwiej byto im zrozumieé
zachowanie dziecka.

+ Wyttumaczmy, ze jest to powazny kryzys i zmotywujmy dorostych do udzie-
lenia dziecku pomocy poprzez wizyte u profesjonalisty zajmujgcego sie zdro-
wiem psychicznym. PoproSmy o informacje zwrotne od rodzicéw i zalecenia od
specjalisty opiekujgcego sie dzieckiem.

ISTOTNE DLA PLACOWKI

+ Stworzenie protokotu specyficznego dla samouszkodzen niesamobbjczych
dokonywanych na terenie placéwki. WAZNE - nie nalezy tqczy¢ zasad i wytycz-
nych dotyczgcych samouszkodzeh niesamobdjczych i zachowan samobéj-

czych.
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« Stworzenie planu bezpieczenstwa/wsparcia, ktéry obejmuje prace z mtodym
cztowiekiem opartg na wspdtpracy. Cel - rozpoznanie sytuacji, znalezienie

wsparcia w jego Srodowisku, monitorowanie sytuacji, wsparcie dziecka.

» Opracowanie strategii i procedur na wypadek pojawienia si¢ samouszkodzenia

w trakcie wycieczek i wyjazddw szkolnych.

» Oferowanie i zachecanie wszystkich pracownikéw do szkolen i zdobywania

umiejetnosci w zakresie samouszkodzen.

* Wyznaczenie osoby lub zespotu, ktéry po przeszkoleniu bedzie potrafit przepro-
wadzi€ ocene ryzyka i pracowa¢ z mtodymi ludzmi dokonujgcymi samouszko-

dzenh.

W przypadku, gdy rodzice bagatelizujg lub negujq przedstawiony problem,
mamy mozliwo$¢ ztozenia do sqgdu rodzinnego wniosku o wglgd w sytuacije

rodziny.

Jezeli zachowanie dziecka zagraza jego wiasnemu zyciu i zdrowiu powotujgc sie
na zapis “Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19.08.1994" (Dz. U 1994 nr
111, poz.535) nalezy wezwaé karetke w celu zapewnienia w trybie nagtym konsul-

tacji psychiatrycznej bez zgody jego rodzicéw/opiekunéw.

Jak przeciwdziataé efektowi zarazania sig okaleczeniami:

1. Wprowadzenie w placéwce zasady ,braku zgody na eksponowanie okaleczeh”
w tym ran, szwdw, opatrunkdw. Zasady tej nalezy przestrzegac rygorystycznie

i konsekwentnie.

Powinni o niej by¢ poinformowani rodzice/opiekunowie.

2. Wprowadzenie zasady ,niemodwienia o okaleczeniach”. Zasada powinna
obowigzywa¢ na wszystkich zajeciach grupowych. Dorosty, ktory styszy, ze
miodziez rozmawia na temat okaleczen, powinien jasno postawié granice.

3. Wszelkie interwencje wobec okaleczajgcych sig oséb powinny by¢ dokonywane
indywidualnie, nie w grupie. Grupa osob okaleczajgcych sie moze wzmocnic¢ swoje
zachowania poprzez budowanie spdjnosci na bazie zachowan nieakceptowanych

i w opozycji do specjalistow chcqecych im poméc.
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Doswiadczenia rodzicow

~Dzieki Fundacji Zobacz.. Jestem trzeci rok uczestnicze w grupach wsparcia. Moge
spojrze¢ na moje emocje z dystansem, przyjrze¢ sie im, inaczej patrze¢ na to, co
dzieje sie z corkq, szukac zrozumienia dla tego, co dla mnie niekiedy niejasne,
zaskakujqce, a réwniez raniqce. Szybko zrozumiatam, ze nie jesteSmy sami. Takich
rodzicéw jak my. zmeczonych, zdenerwowanych, bezsilnych, jest wiecej i fatwiej

o0 wzajemne zrozumienie, gdy problem jest jakby wspdlny. Ucze sie tu caty czas,

jak dbac¢ o siebie, by miec¢ sity wspierac corke.”

Ania

.W momencie, w ktébrym dowiedziatam sig, ze cérka sie okalecza, bytam prze-
razona. Moge powiedzie¢, ze wpadtam w lekkq panike. Ale pbzniej na spokojnie
porozmawiatam z cérkq w atmosferze duzego zrozumienia. PoszliSmy do pani
psycholog, ktéra nam wszystko wyjasnita i udzielita pomocy. Warto pamietac, aby

nie zatamywac¢ sie w takiej sytuacji, tylko zastanowi¢ sie, co mozna zrobi€.”

Basia

.Na poczqtku kompletnie nie rozumiatam zjawiska autoagresji i tez bytam pewna,
Ze méj syn na pewno nie ma z tym problemu. Ale okazato sie inaczej. Zeby pomoc
synowi, sama najpierw potrzebowatam wsparcia. Na cate szczeScie uzyskatam je
i miatam site, aby da¢ wsparcie mojemu dziecku. Raz jest lepiej, a czasami znowu
gorzej. Ale rozmawiamy ze sobq szczerze i probujemy razem walczy¢. Mysle, ze
rodzice dzieci, ktére sie okaleczajq, powinni pamietaé, ze majq prawo do szukania

pomocy i nie wstydzenia sie tego.”

Edyta

~Mtody sie nie cigt, ale ciqgle rozdrapywat to samo miejsce. Zawsze miat dobre
wyttumaczenie: ,zahaczytem o szafke, to jest pod ochraniaczem i rozwalitem

na treningu, nie wiem, kiedy to sie stato”. Poniewaz to nie byty wyrazne cieciaq,
podswiadomie ttumaczytam sobie, ze to nie sq samookaleczenia. Diugo nie przyj-
mowatam do wiadomoSci, Zze cos jest nie tak. Synek opowiedziat o okaleczeniach

swojej starszej kolezance, to ona do mnie zadzwonita i powiedziata, ze mtody robi
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to specjalnie. Najpierw szok i wyrzuty sumienia, Ze sie nie zorientowatam, ze to

moja wina, ze jestem wyrodnq matkq. Potem drgzenie tematu: dlaczego?”

Anka

.M6j Marcel ma liczne Slady po samookaleczeniach. Na poczgtku byty to zadra-
pania i zawsze zwalat na kota. Potem okazato sig, ze tym kotem byta maszynka do
golenia... Potem byty grubsze narzedzia, jak zyletka, ktérq znalaztam w szufladzie
biurka. Szafy byty petne zakrwawionego bandaza czy koszulek upchnietych w kqt.
Robit to w miejscach dla mnie niewidocznych. Gdy pierwszy raz zobaczytam go
w koszulce na ramiqgczkach, myslatam, ze umre od tego widoku... Cigt ramiona,
na gérze. Z jednej i z drugiej strony. Dzi$ te blizny sq jasne, ale wyrazne. Bardzo
wyrazne. Wida¢ kazde pociggniecie zyletkq. Gdy je zobaczytam, byty czerwone...
Dzi$ Marcel sie nie samookalecza. Ratuje go mitoS¢, ktéra na dzis dzien wyzwolita
go od robienia sobie krzywdy... Dla mnie krzywdy. Dla niego byta to ulga... Nato-
miast do dzi$ rozdrapuje rany... Gdy szedt do tazienki, za kazdym razem batam
sig, Ze znowu to zrobi. Za kazdym razem, widzqc plaster, pojawiato sie w brzuchu
gorgco z obawy i strachu... Teraz mam spokoj, ale wiem, ze to moze wroécic...
Mamy umowe... Ze gdy bedzie potrzebowat sie pociqgé, ma przyjsé do mnie, przy-

tuli¢ sie, wyptakaé. Raz zadziatato. Innym razem nie...”

Magda

~Zaczeto sie przypalaniem zapalniczkq. Potem dopiero gtebokie podtuzne ciecia
na rekach i nogach. Dowiedziatam sie od psychiatry. Szok. Najpierw che¢ zale-
czenia wszystkiego, potem udawanie, Ze nie ma problemu, nie zwracanie uwagi,

bo mtoda tak chciata. Trudne to strasznie. Boje sig, ze wréci...”

Magdalena

.Za kazdym razem gdy moje dziecko jest w tazience, boje sie o to, jakie nowe rany
pozostawi na swoim ciele. Ma ich tyle.. Tak strasznie to wyglqgda. Nie pomagajq
krzyki, prosby, pilnowanie. Kompulsywnie rozdrapuje stare rany, notorycznie tworzy
nowe. Boje sie nowych infekcji, boje sie widoku ran. Po terapii przybywa nowych,

Swiezych i zawsze jest dla nich wyttumaczenie...”

Stawka
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.M&j Michat okaleczat sie w szkole podstawowej, mniej wiecej 6.-7. klasa.
Powodem byty ataki jego klasy na naszq rodzine i na niego. Wszystko z powodu
orientacji. Syn miat depresje, bat sig, Ze stanie sige krzywda jemu lub nam. Pomogta
zmiana klasy, na szczeScie. Do tej pory ma znaki na rekach i nogach. Nie sq duze,
ale widoczne. Michat od dawna jest pod opiekq psychologa i psychiatry. Teraz, po
nieudanym zwiqzku, znalazt osobe, ktéra go kocha, wspiera i motywuje do dzia-

tania. Juz sie nie tnie. Byt to dla nas bardzo trudny czas.”
Ula

.Dzien, w ktérym dowiedziatam sig, Ze Igor sige tnie, byt chyba najgorszym dniem
w moim zyciu. Dzisiaj mamy to juz chyba za sobq, chociaz $lady sq do dzisiaj.
Igor leczy sie na depresje, bardzo duzo rozmawiamy, chociaz wiem, ze nigdy nie
uzupetnie mu tej pustki, ktérq odczuwa i nie zastqpie mu ojca, ktéry przez cate

Zycie go odrzuca. Zyjemy dalej i jakos to sig toczy.”

Katarzyna

,Zrozumiatam (o ile mozna tak powiedzie¢), co kieruje moim Maksem, po prze-
czytaniu ksiqgzki ,Mate zycie". Jeden z bohaterdw tez sie okaleczat. Probowat z tym

walczyC. Ciezki temat i bardzo ztozony.”

Lidka

.U mojego Samuela samookaleczenia zobaczyta wychowawczyni na w-fie. Pytata
mnie, czy wiem o tym. Poczutam sig, jakby kto$ dat mi w twarz, Ze ja, matka, tego
nie zauwazytam, a widziatam nieraz, jak wykreca nozyki z temperéwek. Nawet nie
przypuszczatam, ze do tego celu. Czekatam na moment, az odstoni reke (bardzo
sie pilnowaf). Gdy spytatam, odpowiedziat, ze kot, komar (od zawsze sie drapaf).
Wiedziat, ze nie uwierzytam. OdbyliSmy dtugqg rozmowe. Obiecat, ze wiecej tego nie
zrobi. Sprawdzatam. Zdarzyto sie jeszcze raz. Drugiej obietnicy dotrzymat. Cztery

lata jest ,czysty”. Najgorsze byty ,dziury po komarach” — znikty.”

Jolanta

.Za kazdym razem byto mi potwornie przykro i czutam sie bezradna. Raz bylismy
na SORze na szyciu... Moje dziecko przyznawato mi sie PO. Czasem po prostu

ptakalismy razem...

26



Duzo wyjasnita mi informacja, ze cierpienie psychiczne jest tak nieznosne, ze
samookaleczenie przynosi ulge, bo podczas skaleczenia wydzielajq sie endorfiny,

ktére poprawiajq nieco samopoczucie psychiczne.”

Anna

Gdzie szukaé pomocy

Jesli potrzebujecie pomocy dla siebie lub dla dziecka, zachecamy do podjecia
kontaktu z odpowiednim specjalistq. Ponizej przedstawiamy pokrétce, ktérzy
specjalisci czym sige zajmujg w obrebie zdrowia psychicznego.

Psycholog - osobaq, ktéra ukonczyta studia magisterskie na kierunku psychologia.
Psychologowie prowadzq terapie krétkoterminowe. Udzielajg rowniez poradnictwa
i prowadzq szeroko zakrojong psychoedukacje. Mogq réwniez prowadzi€ treningi
poszczegblnych umiejetnosci (np. trening umiejetnosci spotecznych, trening aser-
tywnosci, trening uwaznosci czy relaksacji). Psycholog pracowaé moze rowniez

z dzieCmi i rodzicami w celu rozwinigcia petnego potencjatu dzieci, uniknigcia

lub pomocy w trudnosciach w nauce (jak dysleksja, dyskalkulia). Psychologowie
pracujq w réznego rodzaju szpitalach, pomagajgc osobom chorym podczas

diagnozy choréb, zmiany stylu zycia, radzenia sobie ze stresem.

Psychoterapeuta - warto, by byta to osoba, ktéra ukofczyta studia magisterskie
na kierunku psychologia (chociaz formalnie takiego wymogu nie ma). Wazna jest
réwniez szkota psychoterapii, ktérg ukohczyta dana osoba, poniewaz to od nigj
zalezy sposoéb, w jaki bedzie z nami pracowata. Psychoterapeuta moze nas skie-
rowa¢ do psychiatry (jesli pacjent wymaga wsparcia farmakologicznego) lub
psychologa (jesli problem nie jest na tyle powazny, by prowadzi¢ terapie dtugoter-
minowq). Psychoterapeuta moze prowadzi¢ terapie krotkoterminowq i dtugoter-
minowq (ktérej nie moze i nie powinien prowadzi¢ psycholog). Posiada wszystkie
uprawnienia, jakie przystugujq psychologom, w zwigzku z tym moze prowadzi¢
poradnictwo psychologiczne, psychoedukacje, wszelkiego rodzaju treningi, inter-
wencje kryzysowaq, itd. Prowadzi terapie diugoterminowe zaburzef psychicznych:

zaburzeh osobowosci, depresji, zaburzef lekowych, obsesyjno-kompulsyjnych, itd.

Psychiatra - przede wszystkim diagnozuje problemy i zaburzenia psychiczne,
wystawia tak zwanq diagnoze kliniczng. Co wazne, jako jedyny specjalista zdrowia

psychicznego z wyzej wymienionych, ma prawo przepisywaé srodki farmakolo-
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giczne - jesli wiec kto$ uwaza, ze moze potrzebowaé wsparcia lekéw (przeciwde-
presyjnych, uspokajajgcych) nalezy uda¢ sie wtasnie do psychiatry. Ani psychote-
rapeuta ani psycholog nie majqg prawa wypisywac recept na leki. Psychiatra moze
réwniez prowadzi¢ psychoterapig dtugoterminowq lub skierowaé€ nas w tym celu
do terapeuty (co zdarza sie zdecydowanie najczesciej). Moze rowniez prowadzi¢
terapig krétkoterminowq lub skierowa¢ na nig do psychologa. Lekarz psychiatra
jako jedyny z omawianej grupy ma prawo wypisac¢ skierowanie do szpitala

psychiatrycznego lub wystawi¢ zwolnienie z pracy.

Gdzie zgtosi¢ sie po pomoc?

Szukanie pomocy moze byé trudne i czasochtonne, ale NALEZY jej szukaé. Mozna
znalezé jg w wielu instytucjach na terenie Polski.
* Na poczgtku najlepiej zaczg¢ od miejsc nam najblizszych - porozmawiac
z psychologiem lub pedagogiem szkolnym lub uméwic wizyte w poradni
psychologiczno-pedagogiczne;.
« Mozna réwniez zwrdcié sie do Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie (https://
wepr.pl/) lub do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie (http://www.pcpr.info).
» Celem uzyskania pomocy psychologicznej mozna umowic€ sie na spotkanie
ze specjalistg w Poradni Zdrowia Psychicznego lub Poradni Psychologiczne;.
Pod adresem: https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/# dostepna jest wyszuki-
warka $wiadczeh medycznych dostepnych na NFZ. W pole ,Jakiego swiad-
czenia szukasz?” nalezy wpisac ,poradnia zdrowia psychicznego” lub ,poradnia
psychologiczna”, nastepnie w odpowiednie pola wpisaé wojewddztwo i miasto.
By uzyska¢ wsparcie, mozna rowniez zadzwoni¢ na numer telefonu:
Centrum Wsparcia dla Osdb Dorostych w Stanie Kryzysu Psychicznego — 800 70 2222
Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy — 116 111
Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka — 8001212 12
Telefon Zaufania dla Oséb Dorostych w Kryzysie Emocjonalnym — 116 123
Telefon dla rodzicéw i nauczycieli w sprawie bezpieczehstwa dzieci — 800 100 100

Policyjny Telefon Zaufania — 80012 02 26

Mozna skorzystac z wizyty w nowopowstajgcych Centrach Zdrowia Psychicznego

(czpP), wiecej informaciji na stronie internetowej https://czp.org.pl/.
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Kontakt do CZzP:

Warszawa-Bielany: 536 777 251

Warszawa-Wola: 22 389 48 77

Warszawa-Bemowo: 22 163 70 20

Warszawa-Mokotéw: 22 840 66 44
Warszawa-Ursus/Podkowa Lesna/Pruszkéw: 22 739 13 62

Pamigtajcie! W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia nalezy
dzwoni¢ na numer alarmowy - 112.

Na izbe przyjec szpitala psychiatrycznego mozna zgtosi€ sie bez skierowania od
jakiegokolwiek lekarza. Szpitalna opieka psychiatryczna w Polsce jest bezptatna
zardwno dla dzieci i mtodziezy jak i dla dorostych. W przypadku szpitala psychia-
trycznego nie obowigzuje réwniez rejonizacja, nie musi to by€ nawet szpital

w wojewddztwie mazowieckim.

Wazne: osoby bezrobotne, o ile sg zarejestrowane w urzedzie pracy, objete sq
ubezpieczeniem zdrowotnym i do takiego ubezpieczenia mogq zgtosi¢ cztonkéw

swojej rodziny.

Mozliwe formy wsparcia

» Indywidualna terapia psychologiczna

* Terapia rodzinna

« Konsultacja psychiatryczna i/ lub leczenie farmakologiczne
 Interwencja chirurgiczna w przypadku, gtebokich lub rozlegtych ran
» Hospitalizacja

» Zajecia grupowe dla mtodziezy

» Szkolenia, warsztaty, zajecia psychoedukacyjne dla rodzin i szkot

» Grupy wsparcia dla rodzicdw i bliskich

Zapraszamy na bezptatne spotkania grupy wsparcia dla rodzicdw i opiekundw
dzieci z zachowaniami ryzykownymi i zagrozonych samobéjstwem (Projekt Jestem
PoMOC edycja 2 zadanie finansowane ze Srodkéw m.st. Warszawa. Wiecej infor-

macji na stronie www.zobaczjestem.pl)
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O Fundaciji

Fundacja Zobacz..JESTEM zajmuje sig szeroko rozumiang pomocq dzieciom

i mtodziezy z problemami emocjonalnymi. Specjalizuje si¢ szczegblnie w tematyce
zaburzeh odzywiania sig, autoagresji, depresiji, zachowan samobbdjczych i prze-
mocy rowiesniczej. Prowadzi dziatania edukacyjne i wspiera rodzicéw, nauczycieli

oraz wszelkie instytucje pracujqce na rzecz dzieci i mtodziezy.

W ramach Poradni JESTEM prowadzimy psychoterapie indywidualng, grupowq
i rodzinng, zapewniamy pomoc psychologiczng, konsultacje, doradztwo. Prowa-

dzimy projekty dla dzieci i mtodziezy.
Dziatamy po to, aby leczy¢, wspieraé, edukowag.

JESTESMY dla tych najmniejszych, troche starszych i zupetnie dorostych.

Kontakt:

Adres korespondencyijny i siedziba:
ul. Dobra 5/2

00-384 Warszawa

Numer telefonu:

(+48) 883-336-883

(+48) 883-337-883

E-mail: kontakt@zobaczjestem.pl

Wiecej informaciji na zobaczjestem.pl oraz zobaczznikam.pl

JesteSmy Organizacjqg Pozytku Publicznego
Wesprzyj nasze dziatania:

« Zostan naszym DARCZYNCA
¢ Podaruj nam swoj 1% podatku, KRS 0000453024

 Zostah naszym wolontariuszem.
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Projekt zostat sfinansowany ze Srodkéw m.st. Warszawy.

Projekt zostat zrealizowany w ramach konkursu: Mate dotacje w Biurze Pomocy i Projektéw Spotecz-
nych: srodki z zakresu pomocy spotecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacii
zyciowej oraz wyréwnywania szans tych rodzin i os6b - dziatania dot. poradnictwa specjalistycz-
nego w 2022 r. ogtoszonym przez: Urzgd Miasta Stotecznego Warszawy - Biuro Pomocy i Projektow

Spotecznych.



