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Streszczenie: Artykul zostal poswiecony problematyce samookaleczen A
wsrdd mlodziezy licealnej przebywajacej w Mazowieckim Centrum Neu-
ropsychiatrii w Jozefowie. Podjete badania mialy na celu poznanie zjawi-
ska samookaleczen, jej symptomdw, uwarunkowan oraz nastepstw wsrod
wymienionej grupy. W badaniach zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego w grupie reprezentujaca wybrang populacje. j

SLOWA KLUCZOWE: autodestruktywnos¢, samookaleczenie, samozranienie,
samouszkodzenie, autoagresja

Abstract: The article is devoted to the issue of self-mutilation among high
school students staying in the Mazowiecki Neuropsychiatry Center in Joze-
fow. The undertaken research was aimed at understanding the phenomenon
of self-mutilation, its symptoms, conditions and consequences among the
above-mentioned group. The study used the method of diagnostic survey in
a group representing a selected population.

KEYWORDS: self-destructiveness, self-mutilation, self-injuring, self-harm,
self-aggression
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A. LUKASEK, A. CHWIERUT

WPROWADZENIE

Wspolczesna rzeczywistos¢ podlega nieustannym zmianom, za ktérymi
trudno jest nadazy¢, a zwlaszcza mlodym ludziom wkraczajacym w okres
dorostosci. Mtodzi ludzie w niej egzystujacy daza do znalezienia swojego miej-
sca, w ktorym beda czuli si¢ dobrze i bezpiecznie. Niestety wielu z nich czesto
boryka si¢ z licznymi problemami wieku dorastania. Jedni rozwigzujg swoje
klopoty poprzez ucieczke w nalogi, tj. alkohol, narkotyki. Drudzy nie mogac
poradzi¢ sobie z trudna sytuacja, dokonujg aktéw samookaleczen. W skraj-
nych sytuacjach dochodzi do préb samobdjczych. Samookaleczenia mtodziezy
budza silne emocje, zaréwno u rodzicédw, jak réwniez nauczycieli, pedago-
géw. Niewatpliwie stanowia powazne zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia
danej jednostki. Najogolniej rzecz biorac, pojecie samouszkodzenie odnosi si¢
do nieakceptowanych kulturowo i spotecznie zachowan, pozbawionych intencji
samobdjczej, polegajgcych na celowym naruszeniu cigglosci tkanek wlasnego
ciata (B. Ziotkowska, 2010, s. 94).

Samookaleczenia (samozranienie, samouszkodzenie (cyt. za D. Jeczminska,
2022, s.14). zaliczane s3 do zachowan autoagresywnych, ktére u danej jed-
nostki wystepuja o zréznicowanej czestotliwosci oraz réznym stopniu nasilenia
(cyt. za D. Jeczminska, 2022)s.14). Warto podkresli¢, iz dla wielu badaczy owe
zachowania stanowig zagadke wzbudzajaca liczne kontrowersje. Sg czyms$ nie-
zrozumialym, niepojetym i nienaturalnym (cyt. za D. Jeczminska, 2022, s.13).
Niektérym osobom moze si¢ wydawac, iz autoagresja wystepuje wyltacznie
w $rodowisku wiezniow, recydywistow badz w grupie oséb chorych psy-
chicznie (cyt. za D. Jeczminska, 2022, s.13). Niestety okazuje sie, ze zjawisko
samookaleczenia to problem, ktory coraz czesciej dotyczy osob nieletnich.

Celem niniejszego artykutu jest poznanie zjawiska samookaleczen wsrod
mlodziezy licealnej przebywajacej w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii
w Jozefowie oraz zaprezentowanie postulatow, ktére moga przyczynic si¢ do
planowania i wdrazania dziatan profilaktycznych.
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POJECIE SAMOOKALECZENIA, PODZIAL I FORMY
SAMOUSZKODZEN

Wedlug klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
DSM-5 samookaleczenia to nieakceptowane spotecznie, celowe uszkodzenia
ciata, wywolujgce krwawienie, zasinienie lub bol, podejmowane w celu redukcji
dyskomfortu psychicznego (D. Jeczminska, 2022, s.32). To objaw wielu zaburzen
psychicznych, a zwlaszcza depresji (https://lustro.org//samookaleczenie, 2023).

Wedlug W. Walsha samookaleczenie stanowi uszkodzenie wtasnego ciata,
ktore nie jest akceptowane spolecznie, a jest wykonywane w celu zmniejszenia
dyskomfortu psychicznego i zakomunikowania o nim (W. Walsh, 2014 s. 20).
Nasilone samookaleczenia mogg spelnia¢ kryteria zaburzenia okreslonego
jako samookaleczenia bez intencji samobojczych (non - suicidal self - injury,
NSSI) (B. Remberk, 2020, s. 551). Czesto jednak samookaleczenia uznawane sg
za objaw, ktéry moze wystepowac w przebiegu réznych zaburzen natury psy-
chicznej badz trudnosci o nasileniu subklinicznym (B. Remberk, 2020, s. 551).

Definiujac samouszkodzenia, przedstawiono je z innymi formami zachowan
majacych charakter autodestrukeyjny:

1. Udoskonalenie ciala — wszelkiego rodzaju operacje plastyczne, prze-

kluwanie uszu, brwi, warg;

2. Zachowania autodestrukcyjne — zaburzenia taknienia, naduzywanie
substancji psychoaktywnych, ryzykowne zachowania seksualne.

3. Somatyczne przejawy uczu¢ - zmiany skérne, bdl, sklonnosc¢
do wypadkow.

4. Zaburzenia pozorowane — Zespdt Miinchhausena, symulowana choroba.

5. Samozniszczenia — samobojstwo, przedawkowanie.

6. Marginalne zachowania samouszkadzajace - palenie papierosow,
ryzykowna jazda samochodem, pracoholizm, uprawianie niebezpiecz-
nych sportéw.

7. Samookaleczenia — nacinanie skory, drapanie, obijanie, przypalanie,
uderzenie itp. (G. Babiker, L. Arnold, 2002, s. 25).

We wspdlczesnym swiecie samouszkodzenia postrzegane sg jako szokujace,
niepojete i odpychajace. Celowe uszkadzanie wlasnego ciala uwaza sie¢ za cos
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zlego, niewlasciwego, budzacego zarazem obrzydzenie i wstret (G. Babiker,
L. Arnold, 2002, s. 43). Samookaleczenia mogg by¢ uznawane za jeden z czyn-
nikéw ryzyka zachowan samobdjczych (cyt. za D. Jeczminska, 2022, 5.106).

W wielu kulturach okaleczanie ciafa jest nosnikiem gleboko symbolicznych
tresci (cyt. za G. Babiker, 2002, s. 44). W niektorych za$ spoteczenstwach
samookaleczenia stanowig wazny element praktyk uzdrawiajacych, np. na
wyspach Pacyfiku otworzenie ciata cztowieka ma na celu uwolnienie organizmu
od szkodnikéw, ktore wedle wierzen znajdujg sie¢ w jego wnetrzu, powodujgc
chorobe (cyt. za G. Babiker, 2002, s. 44).

W innych kregach kulturowych uzdrowiciele nacinaja sobie gtowy, a czton-
kowie marokanskiego bractwa Hadamasza wierzg, iz samookaleczenie prowa-
dzi do jednosci z duchami, jak réwniez do wyleczenia réznorodnych choréb
i dolegliwosci (cyt. za G. Babiker, 2002, s. 47). Warto nadmieni¢, iz puszczanie
krwi w celach uzdrawiajacych to tradycja, ktéra obecna jest w Europie od II
Ww. n.e., a ktora przetrwata az po XIX wiek. W niektdrych zas obszarach owa
tradycja przetrwata do lat 20 — stych XX wieku (cyt.za G. Babiker, 2002, s. 29).

Autoagresja to dziatanie lub szereg dziatan majgcych na celu spowodo-
wanie psychicznej lub fizycznej szkody (S. Kozak, 2007, s. 57). Bezpo$rednie
zachowania autodestrukcyjne gléwnie dotycza uszkodzenia tkanek (cyt. za
D. Jeczminska, 2022, 5.48). Wyréznia sie podzial na autoagresje bezposrednia
(bicie, samookaleczanie samooskarzanie) oraz autoagresje posrednia, gdzie
osoba okaleczajaca si¢ wymusza, prowokuje i poddaje si¢ agresji innych (cyt. za
S. Kozak, 2007, s. 57). Wystepuje takze podzial na autoagresje werbalng i nie-
werbalng. Autoagresja werbalna dotyczy samooceny, a w zasadzie jej zanizania
poprzez czesta krytyke wlasnej osoby i swojego zachowania” (cyt. za S. Kozak,
2007, s. 50), za$ autoagresja niewerbalna to zadawanie sobie powierzchownych
lub gtebokich ran cietych, wbijanie ostrych przedmiotéw w cialo, potykanie
ich, polewanie sie kwasem, przypalanie, famanie ko$ci, wycinanie fragmentow
wlasnego ciala itp. (cyt. za S. Kozak, 2007, s. 50).

Uwzgledniajac stopien zagrozenia dla zdrowia lub zycia, typowy wzorzec
zachowan, ich powtarzalno$¢ i wspolwystepujace zaburzenia, wyodrebniono
nastepujacy podziat samouszkodzen:

1. Samouszkodzenia stereotypowe — specyficzne pod wzgledem formy

uszkodzenia ciala, o zréznicowanym stopniu zagrozenia (od tagodnych
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po powazne, niekiedy zagrazajace zyciu), typowe dla autyzmu, niepel-
nosprawnosci intelektualnej oraz tak zwanych zespoléw psychoor-
ganicznych, zwykle majace charakter stalego, wielokrotnego (czesto

rytmicznego) wykonywania autodestruktywnych czynnosci, np. ude-
rzanie w cialo zacis$nietg pigscia, uderzenie glowa o $ciane, bicie, gry-
zienie, drapanie ciala do krwi, ciagniecie za uszy, wyrywanie wloséw
z glowy garéciami. Niektére formy stereotypowych samouszkodzen

mogga by¢ charakterystyczne dla danych jednostek samookaleczajacych

sie, np. gryzienie dfoni, rak, przedramion, przygryzanie warg i jezyka

do krwi w zespole Lesha — Nyana.

Samouszkodzenia wielkie - izolowane, pojedyncze akty powaznych

uszkodzen ciala, podejmowane pod wplywem impulsu lub sg zapla-
nowane. Majg charakter symboliczny. Skutkuja powaznym uszczerb-
kiem na zdrowiu, kalectwem do konca zycia. Zazwyczaj towarzysza
psychozom lub stanom ostrego upojenia alkoholowego, a takze trans-
seksualizmowi, np. odcigcie konczyny, autokastracja, pozbawienie si¢

oka, palcow.

Samouszkodzenia kompulsywne - s3 powierzchowne, zwykle wielo-
krotnie powtarzane w ciagu doby. Maja zrytualizowany charakter. Moga
by¢ powigzane z zaburzeniami zachowania, zaburzeniami obsesyjno

- kompulsywnymi, trichotillomanig luz zaburzeniem ruchéw ste-
reotypowych. Obejmuja takie formy samouszkodzen jak: ogryzanie

paznokci, skubanie, wyciskanie skory, wyrywanie wloséw (niekiedy
polykanie ich).

Samouszkodzenia impulsywne - s3 zwykle powierzchowne, epizo-
dyczne (jednorazowe) lub powtarzalne, podejmowane pod wpltywem
nagtego wzrostu napigcia emocjonalnego. Zwigzane z odczuciem ulgi
nastepujacym po dokonaniu aktu samouszkodzenia, czgsto symbo-
liczne. Polegaja na nacinaniu skory, biciu ciala badz przypalaniu go

(cyt. za S. Kozak, 2007, s. 94-95).

Samouszkodzenia jako odrebna jednostka psychopatologii — rozpa-
trywane w kontekscie innych form psychopatologii, a w roku 2005
jedna z badaczy, Jennifer Muehlenkamp zaproponowala kryteria
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diagnostyczne dla syndromu celowych samouszkodzen (cyt. za S. Kozak,
2007, s. 96). Do nich naleza:

zaabsorbowanie fizycznym ranieniem siebie pozbawionym inten-
cji samobojczej;

niezdolnos¢ do powstrzymania impulsu prowadzacego do wyrza-
dzania sobie krzywdy;

subiektywnie odbierane jako niepoddajace si¢ kontroli odczucie
narastajgcego napiecia, leku, gniewu, dysforii i ogélnego dystresu
poprzedzajacego akt zranienia ciata;

odczucie ulgi, zadowolenia lub uwolnienia si¢ od stanu deperso-
nalizacji, nastepujace po akcie samouszkodzenia;

co najmniej pieciokrotne zranienie si¢, przebiegajace wedlug tego
samego uogolnionego wzorca;

niemozno$¢ wyjasnienia samouszkodzen obecnoscia: psychozy,
transseksualizmu, niepelnosprawnosci intelektualnej, zaburzen
rozwoju badz innych warunkéw medycznych;

silny dystres lub znaczne zaklécenie funkcjonowania jednostki
w sferze spolecznej, zawodowej czy innej, spowodowane obec-
nos$cig samouszkodzen (cyt. za S. Kozak, 2007, s. 97).

Do najczestszych form samookaleczen nalezg samouszkodzenia umiar-
kowane impulsywne (cyt. za S. Kozak, 2007, s. 50). W samouszkodzeniach
umiarkowanych ranienie ciala dotyczy przede wszystkim rak, nog, niekiedy
takze brzucha, rzadziej gtowy, klatki piersiowej lub genitaliow (J. Wycisk,
B. Zidtkowska, 2010, s. 98). Wsrdd najczesciej stosowanych form samooka-
leczent umiarkowanych wyrdznia sie:

«  nacinanie ciala ostrym narzedziem (zyletka, nozykiem, kawatkiem szkta);

« zadawanie sobie cioséw (lub uderzanie cialem o twarde przedmioty,

$ciany itp.

o przypalanie skory papierosem, zapalniczka;

o nakluwanie ciala szpilkami, agrafkami, pinezkamij;

o rozdrapywanie skory;

e gryzienie;

e szczypanie;
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o ogryzanie paznokci i skorek;
o wyrywanie wlosow (J. Wycisk, B. Zidtkowska, 2010, s. 98).

Osoby dokonujace aktéw samookaleczenia uzywaja do tego celu ré6znorod-
nych przedmiotéw, ktére moga spowodowac zranienie. Sg to: zyletki, noze,
nozyczki, scyzoryki, kawatki pottuczonego szkla, cazki do paznokci, spinacz
do papieru, nakretki, dtugopisy, olowki.

Czes$¢ os6b miodych kazdorazowo uszkadza si¢ inaczej, a uzaleznione jest
to od ich stanu uczu¢ badz dostepnych srodkéw. Zdarzajg si¢ poparzenia woda
lub parg wodng, uderzanie si¢ o $ciang, zadawanie sobie cioséw, rozdrapy-
wanie ran, gryzienie, nakluwanie, drapanie, wyrywanie wloséw. Do samo-
okaleczen dochodzi pod wpltywem silnego wewnetrznego napiecia, nagtego
impulsu (cyt. za D. Jeczminska, 2022, s. 54).

FUNKCJE SAMOOKALECZEl\'I, PRZYCZYNY SAMOOKALECZEN

Okreslenie funkcji samookaleczen - czyli udzielenie odpowiedzi na pytanie:
po co jednostka dokonuje aktéw samouszkodzen? - spotkalo si¢ z ogromnym
zainteresowaniem wérod wielu badaczy. (m.in. A. Babiker, ]. Wycisk). Stalo
sie tak, poniewaz badane pojecie odnosi si¢ do roli, jaka zachowanie pelni
w zyciu jednostki, niezaleznie od tego, na ile mocno ona sama uswiadamia to
sobie i w jaki sposob okresla motywy swojego zachowania (cyt. za J. Wycisk,
B. Ziétkowska, 2010, s. 113). Prébowano okresli¢ funkcje samouszkodzen jako:

o radzenie sobie z przezyta trauma,

o ponowne doswiadczanie urazu,

« stwarzanie okazji do zaopiekowania si¢ soba,

e wzmocnienie poczucia autonomii,

o karanie przesladowcy,

o ogniskowanie bdlu (by lepiej go kontrolowac),

o rozladowanie napiecia i leku,

o ekspresje wlasnego cierpienia,

o wywieranie wptywu na innych,

o podkreslenie przynaleznosci do danej grupy itp. (cyt. za J. Wycisk,

B. Zidtkowska, 2010, s. 113).
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Dla wielu mtodych ludzi samookaleczenia sg jedng z metod radzenia sobie
z problemami emocjonalnymi. Nacinanie skdry wlasnego ciala lub zadawanie
sobie innego rodzaju bélu fizycznego tudziez ran, moze by¢ odczuwane jako
ratowanie sobie Zycia, a nie jako akt autodestrukcji. Wielu badaczy twierdzi,
iz mozna wyro6zni¢ kilka emocji oraz stanéw natury psychicznej, ktére moga
towarzyszy¢ aktom samookaleczen u mlodziezy (cyt. za D. Jeczminska, 2022,
s. 85). Wybitny norweski psycholog Svein Overland uwaza, iz samouszkodze-
nia mogq by¢ formgq rytuatu wieniczgcego dziet, przybieral impulsywng forme,
zakoriczy¢ sig powaznym uszkodzeniem ciata bgdz samobdjstwem (cyt. za
D. Jeczminska, 2022, s. 85). Samouszkodzenia moga petni¢ rézne funkcje
i wynika¢ z réznych motywacji, co skutkuje mnogoscia definicji i poje¢ opi-
sujacych ten proces (I. Makowska, A. Gmitrowicz, s. 173).

Wielo§¢ motywdw, ktore podajg osoby dokonujace aktéw samookaleczen,
probowano uja¢ w kategorie powstale po wyodrebnieniu typéw wzmocnien
wedlug nastepujacego schematu:

o wzmocnienia pozytywne (dostarczajace gloryfikacji w formie dodat-

kowych odczu¢),

« wzmocnienia negatywne (zwigzane z ulga wynikajacg ze zmniejszenia

odczu¢ o charakterze negatywnym),

o wzmocnienia automatyczne (ich Zrédlo lezy w wewnatrz jednostki, to

znaczy w jej umysle),

o wzmocnienia spoleczne (dotycza funkcjonowania jednostki w danym

spoleczenstwie, a przede wszystkim w komunikacji interpersonalne;j)
(I. Makowska, A. Gmitrowicz, 2018, s. 114).

Badania przeprowadzone wsréd mlodziezy dokonujacej aktéw samooka-
leczenia dowiodly, ze funkcje automatyczne (intrapsychiczne) sa o wiele
bardziej powszechne anizeli funkcje spoteczne. Potwierdza to obecna
w wielu teoriach naukowych mysl, ze samookaleczenia sq niedoskonatg formg
regulacji afektu (1. Makowska, A. Gmitrowicz, 2018, s. 114). W literaturze
przedmiotu kladziono nacisk na intrapsychiczne funkcje samouszkodzen,
ktéry moze by¢ niewspotmierny w stosunku do ich rzeczywistego znacze-
nia i prowadzi¢ do umniejszenia wagi pozostaltych funkcji samookaleczen
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(I. Makowska, A. Gmitrowicz, 2018, s. 114). Sklaniaja ku temu nastepujace
przestanki:

1. Czynnik aprobaty spofecznej moze determinowa¢ nieche¢ do przyzna-
wania si¢, Ze ranienie jest forma ekspresji, komunikacji z innymi czy
wywierania nacisku lub wynika z nasladowania innych osob.

2. Lawinowo wzrastajaca liczba mlodziezy okaleczajacej si¢ (efekt epide-
mii samouszkodzen) sktania ku analizie spotecznych uwarunkowan
tego typu aktéw autoagresji (I. Makowska, A. Gmitrowicz, 2018, s. 114).

Nie nalezy pomija¢ znaczenia spotecznych funkcji samouszkodzen. Moga
one by¢ szczegdlni wazne w odniesieniu do nieletnich, ktorzy eksperymentuja
ze swoim cialem. Okaleczanie ciala to forma ekspresji wlasnego cierpienia,
takze wowczas, gdy nie jest ujawniona, a wyjawienie jej zwykle spotyka sie
z silnym oddzwiekiem ze strony otoczenia i moze przerodzi¢ si¢ w forme
manifestowania wlasnych potrzeb, tj. potrzeba autonomii i wiezi), kontrolo-
wania poczynan innych ludzi czy wywierania naciskéw poprzez indukowanie
poczucia winy (I. Makowska, A. Gmitrowicz, 2018, s. 115).

Czesto samouszkodzenia s3 sposobem na pozbycie si¢ negatywnych emo-
cji. Moga by¢ metodg radzenia sobie z problemami i utrzymywania si¢ przy
zyciu wbrew ogromnemu napigciu psychicznemu (cyt. za D. Jeczminska,
2022, s.91). Do funkcji samookaleczen nalezy tez regulacja napiecia i leku
(cyt. za D. Jeczminska, 2022, s.92). Gdy silne uczucia staja si¢ niezno$ne,
samozranienie moze przynies¢ uspokojenie, wyciszenie i redukcje napiecia
psychicznego. Zachowania te mogg mie¢ istotny wpltyw na ksztaltowanie
tozsamosci, gdyz:

o  postepowanie zgodnie z zewnetrznym wzorcem, idolem badz kolega,
ktory cieszy si¢ uznaniem wsrdd grupy réwiesniczej, moze by¢ elemen-
tem fazy lustrzanej stanowigcej etap w ksztaltowaniu si¢ tozsamosci;

o przejawienie sie zachowan autoagresywnych moze stuzy¢ budowaniu
obrazu siebie w oparciu o cechy charakterystyczne dla kulturowego
wzorca meskosci, tj. odwaga, wytrzymatos¢ na bol itp. O ile cechy koja-
rzone z meskoscig sq dla danej osoby istotne niezaleznie od plci — moze
ona ,uzywac samookaleczen dla ich potwierdzenia i wzmacniaé w ten
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sposob poczucie wlasnej wartosci” (cyt. za J. Wycisk, B. Zidtkowska,
2010, s. 115);

o okaleczanie ciala - moze sprzyja¢ samookresleniu dokonanemu
W oparciu o nie oraz przypisywane mu cierpienie, brak samoakcepta-
cji i poczucie zranienia, co jawi si¢ jako dramatyczna dezadaptacyjna
proba rozwigzywania kryzysu tozsamosci, ktéra jednak do pewnego
stopnia pozwala podtrzymac chwiejng strukture ja (cyt. za J. Wycisk,
B. Zidtkowska, 2010, s. 116).

Wielu mtodym ludziom samookaleczenia daje ztudne poczucie, ze nad
czym$ maja wladze, korzystajg z autonomii i sg panami wlasnego Zycia:
Okaleczanie pewnych partii ciata dawato mi poczucie wigkszej kontroli, jak-
bym to ja rzgdzita ciatem, a nie ono mng (cyt. za D. Jeczminska, 2022, s. 92).
Samouszkodzenia mogg by¢ zwigzane z traumatycznymi wydarzeniami z lat
poprzednich. Stanowig replike okolicznosci zwigzanych z doznang kiedys
krzywda. Samookaleczenia pozwalaja ponownie przezy¢ uraz lub wynika-
jace z niego cierpienie (cyt. za D. Jeczminska, 2022, s. 92). Warto przytoczy¢
wypowiedz jednej z os6b samokaleczajacych sie:

Przez cale zycie bytam przyzwyczajona do fizycznych meczarni i bez nich
czutam strach i osamotnienie, sama wigc reaktywowatam przemoc. Okaleczam
sie czasami, kiedy czuje kompletng pustke i przerazenie. W takich chwilach
mam wrazenie, Ze tylko to mi pozostaje. To mnie przeraza, ale jednoczesnie
na swoj sposob pociesza (cyt. za D. Jeczmitiska, 2022, s. 93).

Samookaleczenia moga dziala¢ jako rodzaj kary, oczyszczenia badz pokuty
(cyt. za D. Jeczminska, 2022, s. 93):

Okaleczam sig za to, Ze jestem taka samolubna i Ze za mafto staram sig by¢
inna. Gdy sig poparze albo potng, moge sobie wybaczyé i po uzalac sig troszke
nad sobg, a nie czué sig ciggle, jak gdybym byla najgorszym cztowiekiem na
ziemi (cyt. za D. Jeczminiska, 2022, s. 93).
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Samouszkodzenia moga pelni¢ funkcje zwigzang z komunikacja i relacjami
z drugim czlowiekiem. W relacji z otoczeniem mlody czlowiek, ktory si¢ samo-
okalecza, czuje si¢ nierozumiany, wyalienowany, opuszczony, skrzywdzony
i niewazny (cyt. za D. Jeczminska, 2022, s. 107). W dodatku ma niskie poczucie
wlasnej warto$ci. Moga by¢ probg nawigzania komunikacji miedzyludzkiej,
w ktorej chodzi o niewerbalna pro$be o pomoc lub wywieranie wplywu na
dang jednostke (cyt. za D. Jeczminska, 2022, s. 94):

Dzigki temu moge pokaza¢ sobie samej i innym, jak bardzo si¢ nienawidze
i Ze naprawde nie jest ze mng najlepiej (cyt. za D. Jeczmiriska, 2022, s. 94).

Mlodzi ludzie po dokonaniu samookaleczenia odczuwajg ulge. To dla
nich pewnego rodzaju nagroda za doznane wczeéniej krzywdy oraz cierpie-
nia. Dzigki takim zachowaniom mtlody czlowiek czuje si¢ znacznie lepiej,
poniewaz przenosi cierpienie psychiczne na bél fizyczny (cyt. za D. Jeczminska,
2022, s. 94). Wowczas odczuwa stan zadowolenia, spokoju, ukojenia po doko-
naniu aktu samozranienia. Akt ten daje niczym morfina efekt natychmiastowy
(cyt. za D. Jeczminska, 2022, s. 95).

Samookaleczenia maja ztozong etiologie. Wedlug naukowca Barenta
Walsha samouszkodzenie to akt biopsychospoteczny obejmujace wymiar
srodowiskowy, biologiczny, poznawczy, afektywny oraz behawioralny (cyt. za
D. Jeczminska, 2022, s. 68).

Wymiar $rodowiskowy dotyczy zdarzenia z przeszto$ci rodziny osoby doko-
nujacej aktu samookaleczania. Najczestszg przyczyng autoagresji wéréd mto-
dziezy jest uraz psychiczny przezyty we wczesnym dziecinstwie. Niewlasciwe
postawy ze strony rodzicéw, opiekundw prawnych, tj. odrzucenie, zaniedbanie,
trudna sytuacja materialna, bezrobocie i to, co wéréd naszych podopiecznych
wystepuje najczesciej — problemy alkoholowe rodzicéw oraz naduzywanie
przez nich substancji psychoaktywnych tudziez narkotykoéw, sprzyjaja poja-
wieniu sie badanego zjawiska, jakim jest samookaleczenie. Powodem moze
by¢ takze utrata rodzicow, rozwdd, pobyt w placéwkach pieczy zastepczej
badz mlodziezowych o$rodkach wychowawczych. Wsréd zdarzen trauma-
tycznych bezposrednio wplywajacych na losy dziecka wymieniono réwniez
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wykorzystanie seksualne, stosowanie przemocy psychicznej i fizycznej (cyt. za
J. Wycisk, B. Ziétkowska, 2010, s. 119).

Coraz czgsciej bada sie zwigzki miedzy wymiarem biologicznym a samo-
uszkodzeniami (cyt. za D. Jeczminska, 2022, s. 71). Samookaleczenia wigzg sie
z choroba schizofrenii. Zjawisko to towarzyszy zaburzeniom snu, zaburzeniom
odzywiania i chorobom somatycznym. Osoby, ktdre si¢ samookaleczaja moga
mie¢ zmniejszong wrazliwo$¢ na bol. Spowodowane jest to dysregulacja neu-
rohormonalng zwigzang z wydzielaniem endorfin (cyt. za D. Jeczminska, 2022,
s. 71). Brak lub deficyt stymulacji bodzcowej, deprywacja sensoryczna sprawia,
iz mlody czlowiek dokonuje aktow autoagresji (cyt. za D. Jeczminska, 2022, s. 73).

Badacze, tacy jak: G. Babiker, Walsh) odnosza si¢ do zwigzku miedzy obni-
zonym poziomem serotoniny a impulsywnymi zachowaniami agresywnymi
oraz samouszkodzeniami (cyt. za D. Jeczminska, 2022, s. 71). Serotonina to
jeden z neuroprzekaznikow, czyli substancji odpowiedzialnych za przewodze-
nie impulséw nerwowych do mézgu. Jest neurotransmiterem posredniczacym
w regulowaniu wielu proceséw fizjologicznych, tj. sen poped seksualny, gtdd,
pragnienie, nastrdj czy impulsy agresywne (cyt. za J. Wycisk, B. Zioétkowska,
2010, s. 123). Obnizony poziom serotoniny ma zwigzek z depresja, samookale-
czaniem, a takze zachowaniami samobdjczymi (cyt. za J. Wycisk, B. Ziétkowska,
2010, s. 123). Inne badania wskazujg na zwigzek pomiedzy niskim poziomem
serotoniny a samouszkodzeniami o charakterze kompulsywnym. Reasumujac,
obnizony poziom serotoniny lub zbyt mala liczba receptoréw zdolnych do
jego wychwytywania przyczynia si¢ do podejmowania przez jednostki aktéw
samookaleczen (cyt. za J. Wycisk, B. Zidtkowska, 2010, s. 123).

Podejmowanie samouszkodzen ma réwniez zwigzek z poziomem korty-
zolu i norepinefryny (noradrenaliny), czyli hormonéw uwalnianych pod-
czas silnej reakcji stresowej (cyt. za J. Wycisk, B. Zidtkowska, 2010, s. 124).
Osoby, ktére dokonujg samouszkodzen moga bardziej reagowac na uwalniany
pod wplywem stresu kortyzol, a jego poziom spada pod wplywem samo-
uszkodzen powodujac redukeje napiecia emocjonalnego (cyt. za J. Wycisk,
B. Ziotkowska, 2010, s. 124), zas podwyzszony poziom norepinefryny, hor-
monu odpowiedzialnego za stresowa reakcje organizmu walcz lub uciekaj,
wiaze si¢ z wigkszg impulsywnoscig i tendencja do zachowan autoagresyw-
nych (cyt. za J. Wycisk, B. Ziotkowska, 2010, s. 124). U oséb dokonujacych
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samouszkodzen, fizjologiczna reakcja na stresujace zdarzenia jest nieade-
kwatnie silna i fatwo prowadzi do podejmowania tego typu zachowan (cyt. za
J. Wycisk, B. Zidtkowska, 2010, s. 124).

Badajgc przyczyny samouszkodzen nie mozna pomina¢ wymiaru poznaw-
czego. Mlodzi ludzie dokonujacy aktéw samookaleczen najczgsciej majg bardzo
niskie poczucie wartosci. Mysla o osobie w sposob pejoratywny. Postrzegaja sie
jako osoby bezwartosciowe, niegodne mitoéci i zainteresowania. Wydaje im
sie tez, ze s3 negatywnie oceniani przez grupe réwiesnicza. Ich niskie poczucie
wartosci i brak wiary we wlasne mozliwosci przyczynia si¢ do autodestruk-
cyjnych zachowan. Ukierunkowanie na wlasciwy, zarazem pozytywny tok
myslenia stanowi jeden z najistotniejszych krokow terapeutycznych mtodziezy
borykajacej si¢ z autoagresja i samouszkodzeniami wlasnego ciata.

Z wymiarem poznawczym S$cisle zwigzany jest wymiar afektywny (cyt. za
D. Jeczminska, 2022, s. 75). Mlodym ludziom niejednokrotnie trudno jest
uporac si¢ z negatywnymi emocjami, takimi jak zto$¢, lek, niepewnos¢, napie-
cie, wszechogarniajacy smutek, panika, poczucie wstydu, winy, zmartwienie,
panika, strach, frustracja, rozczarowanie, dyskomfort, przytloczenie, uczucie
samotnosci, pustki. Takie emocje najczesciej towarzysza osobom samooka-
leczajacym sig, nieradzacym sobie z problemami dnia codziennego (cyt. za
D. Jeczminska, 2022, s. 75). Czgsto uwaza si¢ rowniez, ze istotnym problemem
jednostek samookaleczajgcych sie jest nieumiejetnos¢ prawidlowej regulacji
wlasnych stanéw afektywnych, deficyt ten ma kluczowe znaczenie, poniewaz
regulacja afektu stanowi gléwny motyw i podstawowg funkcje tych zachowan
(cyt. za J. Wycisk, B. Zidtkowska, 2010, s. 125). Jednostki dokonujace aktow
samouszkodzen maja trudno$ci w rozpoznawaniu i nazywaniu wlasnych sta-
néw wewnetrznych. Nie s3 w stanie okresli¢ ich Zrédta, a tym bardziej nimi
kierowac (cyt. za J. Wycisk, B. Zidtkowska, 2010, s. 125).

Przyczyn samookaleczen upatruje sie réwniez w dziataniach majacych
bezposrednie miejsce przed aktem opisywanego zjawiska. Mamy tu do czy-
nienia z wymiarem behawioralnym (nieustajace klétnie, konflikty z rodzicami,
naduzywanie substancji psychoaktywnych, izolacja, niepowodzenia szkolne,
zachowania przygotowawcze przed samookaleczeniem (dobdr narzedzia)
(cyt. za D. Jeczminska, 2022, s. 76). Samookaleczenia, jak juz wczesniej wska-
zano to coraz czestsze zjawisko wystepujace wérdd polskiej mlodziezy. Akt ten
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uwarunkowany jest wplywem srodowiska rodzinnego i szkolnego, nastepnie

- wplywem mediow kladgcym silny nacisk na wyglad zewnetrzny lansowany
przez celebrytow, a takze kontekstem grupy réwiesniczej oraz wewnetrznymi
czynnikami psychologicznymi (cyt. za D. Jeczminska, 2022, s. 76).

Z powyzszych danych wynika, iz zjawisko samookaleczenia ma zlozona
geneze. Aby go zrozumie¢ nalezy uwzglednic historie zycia danej jednostki,
znaczenie czynnikow srodowiskowych, kulturowo - spotecznych, biologicz-
nych, poznawczy, afektywnych oraz behawioralnych.

PROCEDURA BADAWCZA

Badania na temat zjawiska samookaleczenia przeprowadzono
w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Jézefowie, w grupie mlo-
dziezy licealnej w przedziale wiekowym od 14 do 17 roku zycia. W badaniach
zastosowano metode sondazu diagnostycznego postuzono si¢ technika
ankiety. Narzedziem zastosowanym do wyzej wspomnianych badan jest
kwestionariusz ankiety.

Pod wzgledem plci przewazajaca czg$¢ badanych stanowity dziewczeta (60%
badanych). Badania zostaly przeprowadzone w okresie od 01.03.2023 r. do
28.04. 2023 roku. Charakterystyke grupy badawczej przedstawia metryczka
zawarta w kwestionariuszu ankiety, ktora obejmuje takie dane jak: pte¢, wiek,
miejsce zamieszkania bedgce zmiennymi niezaleznymi, zmiennymi iloscio-
wymi i zmiennymi osobowo$ciowymi. W badaniu bralo udzial 18 dziewczat
i 12 chlopcow. Najliczniejsza grupe stanowily pacjenci w wieku 16 lat (40%).

U kazdego pacjenta wystgpily zachowania autoagresywne. Badani cha-
rakteryzujg si¢ nadmierng wrazliwoscig. Majg oni znacznie obnizong samo-
ocene. Na co dzien borykaja si¢ z licznymi problemami w sferze emocjonalnej,
z ktorymi nie s3 w stanie sobie poradzi¢. Przyjmowani pacjenci pochodza
z dysfunkcyjnych rodzin. Po zapoznaniu si¢ z instrukejg, badani przystapili
do rozwigzania podanych im kwestionariuszy.

Gléwnym problemem badawczym bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie:
Jak wyglada zjawisko samookaleczen wsréd mlodziezy licealnej przebywajacej
w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Jozefowie?
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Na podstawie przeprowadzonych badan postanowiono znalez¢ odpowiedzi

na nastgpujace pytania szczegdtowe:

1. Jakie sg gléwne przyczyny samookaleczen wsréd miodziezy licealnej
przebywajacej w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Jozefowie?

2. Jaki jest cel samookaleczen wsréd mlodziezy licealnej przebywajacej
w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Jozefowie?

3. Jakimi narzedziami dokonywane sa samookaleczenia wéréd mlodziezy
licealnej przebywajacej w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii
w Jézefowie?

4. W ktoérych miejscach na ciele dokonywane s3 samookaleczenia
wsrod mlodziezy licealnej przebywajacej w Mazowieckim Centrum
Neuropsychiatrii w Jozefowie?

5. W jakich miejscach dokonywane s3 samookaleczenia wsréd mlodziezy
licealnej przebywajacej w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii
w Jézefowie?

6. Jakie sg nastepstwa samookaleczen wsrod mlodziezy licealnej prze-
bywajacej w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Jozefowie?

Do wyzej przedstawionych probleméw szczegélowych sformulowano naste-

pujace hipotezy robocze:

1. Gléwna przyczyng samookaleczen wsréd mlodziezy przebywajacej
w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii to rozladowanie napiecia
spowodowane bdlem psychicznym.

2. Cel samookaleczen wsréd mlodziezy licealnej przebywajacej
w Mazowieckim to rozladowanie napiecia spowodowane bdlem
psychicznym.

3. Samookaleczenia wsréd mlodziezy licealnej przebywajacej
w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Jézefowie dokonywane
sg gléwnie zyletkami, nozyczkami.

4. Samookaleczenia ws$rdd mlodziezy licealnej przebywajacej
w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Jézefowie Glownymi
dokonywane na ciele sg na przedramieniach.

5. Mlodziez licealna przebywajaca w Mazowieckim Centrum
Neuropsychiatrii w Jozefowie gléwnie samookalecza sie wlazience w domu.
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6. Glownym nastepstwem samookaleczenn wérod mlodziezy licealnej
przebywajacej w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Jozefowie
sg trwale blizny.

DIAGRAM NR 1. Struktura wieku

20% 23%

-

m 14 lat 15lat m16lat m17lat

Dane zebrane w tabeli numer 1 dotycza struktury wieku badanych
0s6b. Przedzial wiekowy badanych pacjentéw prezentuje si¢ nastepujaco:
Osoby w wieku 14 lat stanowity 23% badanych.17% to 15 - letni pacjenci. 40%

- osoby w wieku 16 lat. Podopieczni w wieku 17 lat to 20% badanych.
40%

et

= Kobiety Mezczyini

DIAGRAM NR 2. Struktura pici

Powyzsze dane wskazuja, iz liczba dziewczat wynosi 60% badanych, za$
chlopcoéw 40%.

DIAGRAM NR 3. Struktura ze wzgledu miejsce zamieszkania
27%

73%

= Wie$ = Miasto
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Z powyzszych danych wynika, iz 73% badanych pochodzi z miasta. Liczba
0s6b wywodzacych sie ze wsi to zaledwie 27%.

WYNIKI BADAN

Ponizej zaprezentowano tabele i diagramy, w ktérych zamieszczono pro-
centowe wyniki przeprowadzonych badan wlasnych.

DIAGRAM NR 4. Struktura ze wzgledu na podjecie préby samookaleczenia

19%

5%? 949%

11%

= Problemy w domu Nieodwzajemniona mitos¢ = Problemy w szkole

= Brak akceptacji = Inne (alkohol, narkotyki, gtosy)

Z danych wynika, iz najwiecej osob, bo az 49% zaznaczylo, ze w prze-
wazajacej mierze to problemy w §rodowisku rodzinnym przyczynily sie do
podjecia przez nich aktéw samookaleczenia. 19% badanych odpowiedziato, iz
do podjecia prob samookaleczenia przyczynity sie uzywki, takie jak: alkohol,
narkotyki, dopalacze. 16% ankietowanych wskazalo, iz gtéwna przyczyna
takiego stanu rzeczy byty liczne problemy, niepowodzenia szkolne, z ktérymi
nie mogli sobie poradzi¢. 11% respondentéw stwierdzito, ze nieodwzajem-
niona milos¢ to gtéwny powdd zachowan autodestrukeyjnych, za$ tylko 5%
0s0b wskazalo na brak akceptacji ze strony grupy rowiesniczej.

DIAGRAM NR 5. Struktura ze wzgledu na cel dokonania samookaleczenia

11% 4%

® Przynosi ulge
Zwrdci¢ na siebie uwage
m Roztadowaé bdl psychiczny

m Uwolnié¢ napiecie

M Inne
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Biorac pod uwage celowos¢ zachowan autoagresywnych wsrod badanej
mlodziezy licealnej, 34% spo$réd ankietowanych uwaza, ze akt samookale-
czenia pomaga im w roztadowaniu bélu psychicznego. 28% badanych stwier-
dza, iz takie dzialanie zmniejsza napiecie i przywraca poczucie réwnowagi
psychicznej. 23% badanych prébuje w ten sposob zwrdci¢ na siebie uwage
otoczenia, w ktérym funkcjonuje tudziez domu rodzinnego, szkoty, placowek
opiekunczych.

DIAGRAM NR 6. Struktura ze wzgledu na powody jakie nimi kierowaty

2% 11% 4% M Przyniesieniu ulgi
Zwrdceniu na siebie uwage
m Roztadowac bél psychiczny

m Wyciszy¢

m Uwolni¢ napiecie

Inne

Samookaleczenia majg wazne aspekty komunikacyjne. Badania wykazaty, ze
25% ankietowanych, ktérzy dokonujg aktow samookaleczen robi to, aby zwro-
ci¢ w ten sposob na siebie uwage oczekujac realnej pomocy z zewnatrz. Z kolei
az 29% respondentéw wskazuje, iz gtéwnym powodem takiego zachowania
byto zredukowanie bolu emocjonalnego, psychicznego, rozproszenie napigcia
i przyniesienie natychmiastowej, lecz krétkotrwalej ulgi.

DI1AGRAMNRY. Struktura ze wzgledu na przedmioty, jakimi dokonano samookaleczenia

M Przypalanie
Zyletka
m Rozdrapywanie
m Gumka do $cierania
m Dtugopis
Igta

m Nozyczki

Wedlug powyzszych danych, rany na ciele badanych oséb (az 36%) powstaty
na skutek uzycia zyletki. U 24% ankietowanych dochodzilo do ciagtego
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rozdrapywania ran, za$ u 19% - inne tj.: ndz, potluczone szkto. Natomiast
7% ankietowanych deklarowalo przypalanie. 5% respondentéw okaleczali
si¢ gumka do $cierania, jak i 5 % dokonywato samookaleczen nozycz-
kami. 2% respondentéw uzywalo igly jako ostrego narzedzia jako autode-
strukeji i nastepne 2 % okaleczalo si¢ dtugopisem.

DIAGRAMNRS8. Struktura ze wzgledu na miejsce (na ciele) dokonania samookaleczenia

11%
11% W Przedramiona
6% Brzuch
m Dfonie

6% H Nogi

m Nadgarstek

Najczegéciej uszkodzenia ciata u badanych pojawiaja si¢ w miejscach tatwych
do ukrycia pod ubraniem. 66% 0s6b dokonuje aktow samookaleczen na prze-
dramionach. U 11% ankietowanych rany wystepuja w okolicach nadgarstka,
nastepne 11% ndg, 6% badanych zaznaczylo inne miejsca na ciele, takie jak
brzuch, réwnie 6% na dlonie.

DIAGRAM NR 9. Struktura ze wzgledu na miejsce dokonania samookaleczenia

3%

6%

| tazience w domu
m W domu

W parku
W szkole

HInne

Jak wynika z danych, najczesciej do samookaleczen dochodzi w domu
rodzinnym nastolatka. Tak odpowiedziato az 73% ankietowanych. 9% bada-
nych wskazalo lazienke, 6% park miejski. Niepokojacym faktem jest takze
to, ze do tego typu zachowan u miodziezy dochodzi w ich placéwkach
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edukacyjnych. 3% ankietowanych na miejsce wskazalo szkole, a pozostale
9% wskazalo inne - u przyjaciela, kolegi w domu, jak réwniez w szpitalu.

D1AGRAM NR 10. Struktura ze wzgledu na ilos¢ dokonanych samookaleczer

10%

H1l m2 =3 m4 m5iwiecej

Badajac ilos¢ dokonanych samookaleczen na ciele nastolatka widzimy, iz
40% badanych okaleczalo si¢ 5 i wigcej razy w ciagu dnia, 20% os6b - 3 razy
na dobe, 17% sposrod badanych ok. 2 razy, 13% nastolatkow okaleczalo si¢
4 razy na dobe. U 10% badanych do takich aktéw dochodzito co najmniej raz.

DIAGRAM NR 11. Struktura ze wzgledu na udzielenie pierwszej pomocy

m Mama

Tata

M Inne

Badani mieli za zadanie odpowiedzie¢ na pytanie dotyczace osdb udziela-
jacych pierwszej pomocy po dokonaniu aktu samookaleczenia. Z powyzszych
danych wynika, iz 54% ankietowanych wskazalo wlasng matke, a 26% nasto-
latkéw taka pomoc otrzymalo od ojca. Pozostalym osobom (20% badanym)
pierwszej pomocy udzielily inne osoby, instytucje (babcia, sasiad, stuzby
medyczne).
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DIAGRAM NR 12. Struktura ze wzgledu na osoby niosgce wsparcie

mMama
Tata
m Rodzerstwo
M Babcia/dziadek
m Kolega/przyjaciel

Psycholog

m Ksigdz

M Inna osoba

Sposréd 30 podopiecznych, ktorzy dokonali aktow samookaleczenia, 45%
jest wspieranych przez wlasng matke, 25 % z nich czuje oparcie w ojcu biolo-
gicznym. 13 % ankietowanych moze liczy¢ na pomoc ze strony innych os6b
tj.: sasiadow, stuzby medyczne. 8% badanych wskazuje psychologa jako naj-
wazniejszg osobag, ktora ich wspiera. Tylko 2% badanych dostrzega mozliwosci
pomocy i wsparcia u swoich kolegdw, przyjaciot. 3% respondentéw wskazato
ksiedza jako niosgcego wsparcie. Natomiast kolega i przyjaciel zostal uznany
jako niosacy wsparcie w 2%.

DIAGRAM NR 13. Struktura ze wzgledu na znaczenie portali spotecznosciowych

3%

m Tak
Nie

Z przeprowadzonych analiz i badan wynika, ze 3% respondentéw zamiesz-
czalo na portalach spotecznosciowych zdjecia oraz filmy w trakcie i po doko-
naniu aktéw samookaleczenia. 97% nie robilo tego nigdy.
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DIAGRAM NR 14. Struktura ze wzgledu na osoby lub zjawiska w podejmowaniu
samookaleczenia

6% 14% m Wsparcie rodziny
Zmiana systemu nauczania

M Zmiana $rodowiska
réwiesniczego

m Terapia

60% badanych dokonujacych samookaleczen uwaza, ze terapia byltaby najlep-
sz i najskuteczniejszg forma pomocy dla nich. 14% ankietowanych oczekiwatoby
wsparcia w srodowisku rodzinnym. Dla 11% oséb wskazana bylaby zmiana grupy
réwiesniczej. 9% osob poinformowato o zmianie systemu nauczania w swoich
placéwkach edukacyjnych, natomiast 6% wskazato na inne formy pomocy.

DIAGRAM NR 15. Struktura ze wzgledu na korzystanie z telefonu zaufania

10% DTak
‘ 86% @Nie

@ Nie wiedziatem/am o takiej
formie pomocy

4%

86% badanych nigdy nie korzystalo z telefonu zaufania bedac w trudnym
polozeniu i sytuacji kryzysowej. 10% oséb nawiazywalo potaczenie z konsul-
tantami Telefonu zaufania dla Dzieci i Mlodziezy. 4 % badanych zaznaczyto,
ze nie wiedzialo o istnieniu takiej formy pomocy.

DIAGRAM NR 16. Struktura ze wzgledu na wsparcie

m Tak
Nie
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Wedlug 70% badanych osob pobyt w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii
w Jozefowie okazal sie najlepszym rozwigzaniem wobec zaistnialych probleméw
natury emocjonalnej, z ktérymi przyszto im si¢ mierzy¢. Dla 30% ankietowa-
nych pobyt w osrodku nie przynidst oczekiwanych rezultatow.

PODSUMOWANIE

Celem przeprowadzonych badan byto poznanie zjawiska samookaleczen
wystepujacego u mlodziezy licealnej przebywajacej w Mazowieckim Centrum
Neuropsychiatrii w Jozefowie. W badaniach wzieto udzial 30 oséb w wieku
14 - 17 lat. Dane zbierano na podstawie anonimowego kwestionariusza samo-
dzielnych odpowiedzi skladajacego sie z 16 pytan. Najwieksza grupe sposrod
badanych stanowily osoby w wieku 16 lat. Najmniejszg zas wychowankowie
w wieku lat 15 (17%). 73% badanych pochodzi z miasta. 27% respondentéw
wychowywala si¢ poza obrebem aglomeracji miejskiej.

Analiza wynikéw badan umozliwita zweryfikowanie postawionych hipotez.

1. Gléwna przyczyng samookaleczen wsrdéd mlodziezy przebywajacej

w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii jest roztadowanie napiecia
spowodowane bélem psychicznym.

2. Celsamookaleczen wérod miodziezy licealnej przebywajacej w Mazowieckim

to roztadowanie napiecia spowodowane bdlem psychicznym.

3. Samookaleczenia wsréd mlodziezy licealnej przebywajacej

w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Jézefowie dokonywane
sa glownie zyletkami, nozyczkami.

4. Samookaleczenia wéréd mtlodziezy licealnej przebywajacej

w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Jézefowie Gléwnymi
dokonywane sg na przedramieniach.
5. Mlodziez licealna przebywajaca w Mazowieckim Centrum
Neuropsychiatrii w Jozefowie gléwnie samookalecza sie wlazience wdomu.

6. Gléwnym nastepstwem samookaleczen samookaleczen wiréd mlodziezy
licealnej przebywajacej w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii
w Jozefowie sg trwale blizny.
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Pierwsza hipoteza zakladala, ze jedna z gtéwnych przyczyn samookale-
czen wérod mlodziezy licealnej przebywajacej w Mazowieckim Centrum
Neuropsychiatrii w Jozefowie jest roztadowanie napigcia emocjonalnego
spowodowanego boélem psychicznym. Do takiego postrzegania decyzji
o samookaleczeniu przyznalo si¢ 34% respondentéw. Ta hipoteza zostala
potwierdzona. Samookaleczenia cz¢sciej dokonywane sg przez nieletnie dziew-
czeta. Wsrdd nich bylo 60% przedstawicieli plci zenskiej, a grupa chtopcow
stanowita 40% badanych.

Druga hipoteza zakiadata, iz rozladowanie napiecia spowodowanego bélem
psychicznym stanowi gléwny cel samookaleczen u badanej mlodziezy liceal-
nej. Hipoteza ta réwniez zostala potwierdzona, a dowiodlo tego 29% badanych oséb.

Hipotezy nr 3 i4 zostaty potwierdzone .Samookaleczert dokonywano za pomocg
zyletek i ostrych narzedzi (36% os6b) w okolicach przedramion (66% oséb).

Przyczyny samookaleczenn u mlodziezy najczesciej wynikaja z braku
umiejetnosci radzenia sobie z problemami domowymi, takimi jak: ktétnie,
przemoc psychiczna, fizyczna, seksualna, rozwdd, $mier¢ rodzica. Badana
grupa dokonywata samookaleczen w lazience we wlasnych domach czego
dowodzi hipoteza nr 5. Tak odpowiedzialo 73% respondentéw. Hipoteza nr
6 zostala potwierdzona, iz nastepstwem samookaleczen sg trwate blizny u 36
% respondentéw, po uzyciu zyletki, jak réwniez innych narzedzi tj. nozyczki,
przypalanie, ktdre pozostawiaja $lady na ciele do konca zycia.

Przeprowadzone wyniki badan $wiadcza réwniez o tym, Ze hospitalizowana
miodziez licealna bardzo rzadko szukala pomocy wsrod specjalistow, a glowna
przyczyng takiegoz stanu rzeczy byt wstyd i brak zrozumienia wéréd otoczenia,
w ktérym na co dzien funkcjonowali. Ostatnia hipoteza zakladata, ze samo-
okaleczenia roztadowuja napigcia spowodowane boélem psychicznym. Do
takiego postrzegania decyzji o samookaleczeniu przyznalo si¢ 34% os6b. Ta
hipoteza zostata potwierdzona.

Uzyskane wyniki daja podstawe do dalszej analizy zagadnienia samooka-
leczenia bedacego jedng z metod radzenia sobie z zaistnialymi problemami
dla réznych form autoagresji z udziatem wigkszej grupy respondentow.
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PoSTULATY

Terapia os6b dokonujacych samookaleczen powinna obejmowac calg
rodzine (terapia rodzinna). Z przeprowadzonych badan na terenie
Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii w Jézefowie wynika, iz
obecnos¢ tegoz zaburzenia $wiadczy o gleboko zakorzenionych pro-
blemach w §rodowisku rodzinnym. Dzialania terapeutyczne powinny
obejmowac cykliczne sesje z psychoterapeuta badz z psychiatra.
Rekomendowang metoda leczenia jest terapia opierajaca si¢ na psy-
choanalizie, ktéra pomaga zrozumie¢ konflikty i ich powigzanie z calg
historia zycia jednostki samookaleczajacej sie. Celem terapii jest zrozu-
mienie i przepracowanie problemoéw wszystkich pacjentéw, docieranie
do ich wewnetrznych do$wiadczen oraz uczud.

Uczestnictwo mlodziezy w spotkaniach grupy wsparcia — osoby samo-
okaleczajace si¢ chetniej uczestnicza w spotkaniach z innymi oso-
bami uszkadzajacymi wiasne ciato (G. Babiker, L. Arnold, 2002, s 165)
Zagodzenie poczucia izolacji, rozwoj umiejetno$ci komunikacyjnych,
zdobycie nowego doswiadczenia, wzajemnego szacunku, zaufania,
empatii, poczucia solidarnosci i sily plynacej z przynaleznosci do
grupy to tylko wybrane korzysci, jakie moga przynies¢ jednostce
samookaleczajacej si¢ w spotkaniach grupy wsparcia (G. Babiker,
L. Arnold, 2002, s 165).

Wdrozenie zajec z arteterapii. Prace plastyczne pacjentéw stanowia
zrédlo informacji o ich nastrojach, aktualnym stanie emocjonal-
nym. Celem zajg¢ jest utatwienie podopiecznym wyrazania wlasnych
probleméw badz uzewnetrznienie emocjonalnych przezy¢ dotad nie-
uswiadomionych (M. Konopczynski, 2007, s. 266). Uczestnicy zajec
moga wykonywac swoje prace dowolna technika starajac sig, aby jak
najglebiej wyrazi¢ zadany temat. Po zakonczeniu tworzenia nastepuje
grupowe omowienie prac pod kierunkiem terapeuty (K. Kuberska-Gaca,
A. Gaca, 1986, 5.102)

Uczestnictwo wychowankéw w zajeciach z muzykoterapii. Wedtug
badaczki R. Bright muzykoterapia jest to planowe wykorzysta-
nie muzyki w opiece nad ludZmi majgcymi braki natury fizycznej,
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psychicznej i spotecznej (W. Szulc, 2005, 5.17) Do funkcji i celow tera-
peutycznych muzykoterapii naleza: wzbudzanie pozadanych emocji
oraz sterowanie nimi, wzbogacanie osobowosci pacjenta poprzez
doznania estetyczne, ogdlnie korzystne wplywanie na stan psycho-
fizycznego samopoczucia (W. Szulc, 2005, 5.17).W teorii naukowej
mowi sie o koncepcji wychowania muzycznego, w ktoérej chodzi
o przyblizenie osobom zaburzonym wartosci muzycznych i wprowa-
dzenie ich do $wiata kultury (M. Konopczynski, 2007, 5.256). Zajecia
takie grupowe lub indywidualne, ktére angazuja naszg sfere wrazliwo-
$ci estetycznej, czyli dotykaja gteboko wnetrza i emocji a jednoczesnie
poszerzaja wiedze na temat kultury i sztuki s3 doskonalg droga, aby
sposrod réznego rodzaju zaje¢ pomogly nam w ksztaltowaniu oso-
bowosci. Odpowiedni dobér muzyki pomoze nam w odpowiedni
sposob wykorzysta¢ odpowiednio czas, wyciszy¢ negatywne emocje
i wprowadzi¢ nas w stan spokoju jak réwniez w stan szczgscia, upra-
gnionego przez dorastajacych mlodych ludzi obarczonych proble-
mami emocjionalnymi.

Stosowanie terapii z wykorzystaniem dramy. Drama rozwija wyobraz-
nie wychowankéw, uczy wspoétdziatania w grupie, dostrzegania i roz-
wigzywania problemdw. Ponadto eliminuje stres, rozladowuje napiecie
emocjonalne, rozwija osobowos¢, przygotowuje do zycia w spoleczen-
stwie. To jedyna metoda dydaktyczno - wychowawcza, ktéra umoz-
liwia glebsze poznanie podopiecznego, jego stabych i mocnych stron
(M. Gudro-Homicka,s.18-19).

Wprowadzenie zajec profilaktyczno - informacyjnych na tematy zwia-
zane z telefonem zaufania i innymi organizacjami pozarzagdowymi
wspierajacych dzieci i mlodziez w kryzysie, aby miaty wieksza moliwo$¢
pomocy i radzenia sobie z problemami.

Stosowanie farmakoterapii u 0s6b samookaleczajacych sie, u ktorych
rozpoznano choroby psychiczne.
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