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Samouszkodzenia — informacje dla rodzicow i opiekunéw

Samouszkodzenie to zachowanie stuzgce radzeniu sobie z dyskomfortem psychicznym, najczesciej nie
prowadzgce do powaznego uszczerbku na zdrowiu. Najczesciej nie jest zwigzane z zamiarem samobdjczym,
natomiast stanowi czynnik ryzyka proby samobdjczej (co oznacza, ze ws$réd osob dokonujgcych
samouszkodzen czesciej pojawiajg sie mysli samobdjcze i préby samobdjcze niz u osdéb ich nie
dokonujacych).

Najczestsze formy samouszkodzen to przecinanie skdry, przypalanie skory, drapanie skéry, uderzanie sie,
rozdrapywanie ran, wyrywanie wtoséw, brwi, rzes (subtelny sposdéb, ktérego nie wida¢, tatwo ukryé przed
otoczeniem), poparzenia, intensywne szorowanie skéry. Samouszkodzenia sg dokonywane na rdéznych
czesciach ciata — jesli osoba chce je ukry¢, to wybiera miejsca zwykle zakryte: np. podbrzusze, uda.

Wiekszos¢ nastolatkow dokonuje samouszkodzen w celu zmniejszenia zbyt nasilonych emocji (ztosci,
wstydu, poczucia winy, leku, smutku, frustracji). Jest tez grupa dokonujgca samouszkodzen z powodu zbyt
stabych emocji (stanu pustki wewnetrznej, odretwienia) w celu pobudzenia siebie, ,poczucia” czegos.
Samouszkodzenia mogg by¢ ,sposobem radzenia sobie” z poczuciem osamotnienia, mogg by¢ formg
karania siebie lub sprawowania kontroli nad wfasnym ciatem, mogg stuzy¢ komunikowaniu otoczeniu
cierpienia, moga tez by¢ sposobem wywieraniu wptywu na otoczenie.

| e 15-20% nastolatkéw dokonuje samouszkodzen
‘ e Obserwuje sie wzrost czestosci samouszkodzen u mtodziezy

e Wozrost czestosci samouszkodzen wigze sie z: srodowiskiem generujgcym wysoki poziom stresu i
wspotzawodnictwa, zbyt stabo wyksztatcong umiejetnoscig regulowania emocji, niedostateczng sitg
wiezi rodzinnych (np. nadmiarowym skupieniem na zaspokajaniu potrzeb materialnych kosztem
potrzeb emocjonalnych i kontaktu z dzieckiem), wptywem grupy rowiesniczej.

‘ e Zwykle mtodziez zaczyna dokonywac samouszkodzen w wieku 12-14 lat

e U kobiet czesciej spotyka sie nacinanie i uszkadzanie skéry, u mezczyzn uderzanie sie, walenie
piescig w Sciane itp.

Jak reagowaé, kiedy rodzic / opiekun dowie sie o samouszkodzeniach

Widok $ladéw po samouszkodzeniach na ciele syna / cérki wzbudza u rodzicéw silne reakcje, ktére moga
dodatkowo pogorszy¢ stan psychiczny nastolatka. Opiekunowie powinni by¢ w takiej sytuacji wsparciem,
dlatego wazne, by potrafili zareagowac w sposéb zréwnowazony i pomocny. Zadania rodzica/opiekuna:



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

2. Zmieni¢ wiasne krytyczne, negatywne sady na temat dziecka i tego, co robi.

Wiele osob, widzac slady po samouszkodzeniach, zaczyna w negatywny sposdéb mysle¢ o osobie,
ktora ich dokonata. Przyktady takich sgdow to:

e ,Chce skupi¢ na sobie uwage”

e ,Chce nami manipulowac”

e ,Nasladuje kolezanki, taka moda”

e ,Totylko pare zadrapan, nic sie nie stato. Udaje, ze ma problemy”

Nie nalezy wydawac przedwczesnych sgdéw. Dopdki dziecko nam nie powie, nie wiemy, dlaczego
podjeto zachowanie autoagresywne. Mozemy zachecié¢ je do rozmowy o tym, wykazujgc spokoj,
cierpliwo$é i autentyczng cheé poznania motywoéw dziecka.

Opiekun moze takze przyjgé¢ z gory zatozenie, ze samouszkodzenie jest sposobem regulowania
przykrych emocji. Dziecko doswiadcza emocjonalnego cierpienia, ktérego nie potrafi usmierzyé
innym sposobem (takie zatozenie w najczesciej okazuje sie zgodne z prawdg).

3. Zapanowac nad wtasnymi emocjami.
Reakcja emocjonalna opiekuna nie powinna dodatkowo obcigza¢ dziecka. Rodzic powinien
uswiadomi¢ sobie, jakie emocje przezywa w zwigzku z samouszkodzeniem dziecka, a nastepnie
wykorzystac¢ je do pomocy dziecku. Najczesciej przezywane przez opiekundw emocje to lek, ztos¢,
poczucie winy i bezradnos¢.

Lek — przezywanie leku uruchamia postawe czujnosci i uwaznosci, co warto wykorzystac, by lepiej
zrozumiec rézne szczegoty dotyczgce samouszkodzenia;

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

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

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

4. Zachowac sie w sposdb wspierajacy dziecko.

Zacznijmy od tego, czego nie robié:




Nie wyciggac na site od dziecka ,,dlaczego to zrobite$?” — rozmowa z dzieckiem powinna by¢
prowadzona w atmosferze szacunku, a nie przymusu. Nie tworzy¢ z pytania ,dlaczego to
zrobites?” zarzutu (,Jak mogtes to zrobi¢”) — pytanie ,dlaczego?” nalezy zadawacé wtedy,
kiedy rzeczywiscie chcemy sie dowiedzie¢ i zrozumiec. Inaczej jest odbierane jako zarzut i
moze zamkngé mozliwos¢ porozumienia.

Nie deprecjonowac powoddéw dziecka — jesli np. samouszkodzenie nastgpito w konsekwencji
konfliktu z rowiesnikami, nie wysuwac argumentdw, ze to btaha sprawa i ze nie powinna by¢
przyczyng autoagres;ji.

Nie domagaé sie odpowiedzi na pytanie ,dlaczego sie Zle czujesz?” — moze by¢ tak, ze
dziecko samo nie zna powodu. Wie, jak sie czuje, ale w danym momencie samo nie wie,
dlaczego; lub podaje powierzchowne powody, poniewaz nie potrafi analizowac
wewnetrznych standw emocjonalnych.

Nie grozi¢ i nie kara¢ — unika¢ zdan typu ,jak jeszcze raz to zrobisz, to...” Jest duze
prawdopodobienistwo, ze takie reakcje zwiekszg poczucie niezrozumienia i poczucie winy u
dziecka, co bedzie nasilato che¢ dokonania samouszkodzenia.

Nie ignorowac — nie udawac, ze nie dostrzegamy sladéw po samouszkodzeniach, liczac na
to, ze ,samo przejdzie”. Interesowac sie tym, dlaczego dziecko chodzi w ubraniach
zakrywajgcych cate ciato, kiedy pogoda tego nie uzasadnia.

Nie dokonywac rewizji rzeczy osobistych w celu znalezienia ostrych narzedzi — odebranie
tych narzedzi nie daje pewnosci, ze dziecko nie znajdzie czego$ innego; a przykre emocje
zwigzane z naruszeniem prawa do prywatnosci mogg nasila¢é che¢ dokonania
samouszkodzenia.

Nie traktowaé¢ samouszkodzenia jako proby samobodjczej i nie dazy¢ do hospitalizacji
psychiatrycznej — jesli samouszkodzenia nie byty powaine (np. rany nie wymagaty
interwencji chirurgicznej), to mozina zatozy¢, ze celem dziecka byta zmiana przykrego
samopoczucia psychicznego, a nie odebranie sobie zycia. Pobyt w szpitalu psychiatrycznym
moze by¢ doswiadczeniem bardzo trudnym dla dziecka i powinien by¢ rozwazany, kiedy inne
mozliwosci pomocy okazujg sie nieskuteczne.

Co robi¢? Podja¢ probe rozmowy z dzieckiem:

Zadbac¢ by byty dobre warunki do rozmowy (spokojne miejsce, zabezpieczony czas, w ktorym
nikt nie bedzie przeszkadzat, prywatnosc);

Zadba¢ o dobrg atmosfere rozmowy ( reagowa¢ w stonowany, zrownowazony sposob,
okazywac dziecku szacunek i zainteresowanie, akceptacje i troske (ale nie nadmierng, czyli
bez intensywnych reakcji emocjonalnych), nie osgdzacd);

Powiedzie¢ dziecku o zauwazonych sladach i zmartwieniu nimi (to wazne: wyraza¢ troske o
dziecko, a nie pretensje o samouszkodzenie);



e Poprosi¢ dziecko o rozmowe na ten temat. Mozna wyrazi¢ przypuszczenie co do uczué

III

dziecka: ,,musiato by¢ ci bardzo zle, skoro sprawitas sobie bdl”, by zacheci¢ je do mdéwienia o

tym, co przezywa;

e Woyrazié che¢ wsparcia (,,chciatabym Ci jako$ poméc”), zapytac¢ dziecko o to czego potrzebuje
(,,Co moge zrobi¢, zebys poczut sie lepiej?”);

e Dziecko moze nie mie¢ gotowosci na rozmowe — wtedy mozina zaproponowaé swojg
obecnos¢ (np. ,Moze posiedze tu z tobg?” ,Moze zrobie nam herbate?” ,Moze obejrzymy
razem ...”);

e C(Czesto dzieciom trudno jest rozmawia¢ o swoim samopoczuciu z rodzicami — dlatego
dobrym pomystem jest zaproponowanie wizyty u psychologa.

Czy wizyta u psychologa jest konieczna?

Jesli samouszkodzenie jest aktem jednorazowym, z rozmowy o nim wynika, Zze waznym motywem jego
pojawienia byto nasladowanie réwiesnikéw i ciekawos$é, a wczesniejsze funkcjonowanie dziecka nie
niepokoito opiekundw, to nie jest konieczne naleganie na rozmowe dziecka z psychologiem.

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

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