Krotko o samookaleczaniu.

W tej problematyce, ktorg podejmuje¢, wielu osobom jesli nie wszystkim mozna
zarzuci¢ niewiedze, brak doswiadczenia, zbyt plytkie rozumienie problemu albo
wrecz przesadno$¢, spychajacag to zjawisko wylacznie na pole psychiatrii.
Zainteresowanym polecam ksiazk¢ Glorii Babiker i Lois Arnold pt: Autoagresja.
Mowa zranionego ciala, z ktorej sam chetnie korzystam. Nie jest to naukowa
,cegla”, a raczej podrecznik, swoiste kompendium wiedzy o tym problemie,
poczawszy od jego genezy historycznej, poprzez religijng 1 spoteczng, a takze
rodzinng, naukowg i terapeutyczna.

Temat nie jest mi obcy, bo spotykam si¢ z tym zjawiskiem kilkanascie lat, a
ono jest ciagle zywe i ciggle aktualne. Na pytanie co zrobi¢, gdy mamy do czynienia
Z 0sobg stosujaca samookalecznie nie znam jednej prawidtowej odpowiedzi. Jesli
mozna co$ zrobi¢, to trzeba to zrobi¢. Ktopot polega tylko na tym co mozna zrobi¢, a
jesli nawet jakie$ dziatanie raz odniesie pozytywny skutek to nie znaczy, ze bedzie
dziala¢ zawsze, zresztg sposob pomocny jednej osobie moze okazaé si¢ catkowicie
nietrafiony w przypadku innej. Lekarze tez pewnie przezywaja podobne dylematy,
np. gdy przepisujg lek, ktory zadzialal na Kowalskiego, a na Nowaka juz nie.
Analogia chyba dos$¢ trafna, ale w swojej pracy nie mamy do dyspozycji
farmakologii. Moze wigc na poczatek troche stoéw otuchy do rodzicéw 1 opiekunow,
ktorzy maja pod opieka okaleczajacych si¢ nastolatkéw mimo, iz wydaje sig, ze
nastolatkowie ,,majag zapewnione wszystko”. Jesli jakie§ zadrapania, nacigcia
powierzchowne czy blizny zauwazycie u nastolatkow, na pewno nie trzeba si¢ tego
ba¢, nie histeryzowac i od razu na site nie ciaggna¢ do psychiatry. Przeciez lekarz tez
zacznie od rozmowy, od poszukiwania przyczyn, ale tylko wtedy, gdy bedzie miat na
to czas. W innym przypadku szybko potraktuje jakim$§ neuroleptykiem lub
skierowaniem do szpitala psychiatrycznego. W tym miejscu az dreszcze mnie biora,
gdy przypomne sobie historie pacjentow z ,,Obledu” Justyny Kopinskiej. No, ale
przeciez obowigzuje jedna z naczelnych zasad etycznych w medycynie ,,primum non
nocere”. Wracajac zas do tematu, skoro naczelng metodg pracy pomagacza jest
rozmowa, moze wigc i rodzic czy opiekun tez powinien z tej metody skorzysta¢? To
jak paracetamol na goraczke, lek do nabycia bez wizyty u lekarza.

Od czego zacza¢? Polecalbym zapewni¢ sobie i1 dziecku czas, bo rozmowa
moze si¢ przeciggna¢. Odradzam rozmowe przed wyjsciem do pracy, czy w drodze
do szkoty, bo czas rozmowy zostanie naturalnie przerwany gdy dotrzemy do celu.
Odradzam tez takie rozmowy w czasie sprzagtania, bo mozemy nie dokonczyc¢ i
zostawi¢ wigkszy nietad niz byl, podczas gotowania obiadu tez nie, bo moze si¢
przypali¢, skipie¢. Trudno wiasciwie wskaza¢ pore, moze wiec pojawi si¢ ona
spontanicznie, a moze po prostu nalezy powiedzie¢, ze chce si¢ zajaé nastolatkowi
troszke czasu, bo... dawno nie rozmawialiSmy, bo... jest co$ o czym chcemy
porozmawiac, bo... co$ nas niepokoi, itp. Przeciez gdy nam dorostym zdarzaja si¢
klopoty 1 dotycza one takze dzieci, musimy im to przekaza¢, a wigc znalez¢ czas 1
sposob na szczerg rozmowe. Wiadomo, zeby nie naciska¢ od razu na powdd. Raczej
zacza¢ od nazywania wlasnych emocji i faktow, ktore spowodowaly, iz czujemy, ze
dzieje si¢ cos, czego by¢ moze nie rozumiemy. Moze tyle na poczatek wystarczy, by



nastolatek uchylit nam ragbka tajemnicy ze swojego nastoletniego, zawitego,
buntowniczego 1 silnie emocjonalnego zycia. Kto wie? Warto probowa¢. Wazna, a
moze wazniejsza jest cala otoczka takiej rozmowy, jaka my dorosli powinniSmy
stworzy¢, a wigc wywolac u nastolatka poczucie bezpieczenstwa i1 zaopiekowania, a
jednoczesnie dyskrecji, zaufania 1 wiarygodnos$ci, bo wywolanie paniki czy krytyka
zwykle wywotluje u nich strach, a to juz emocja, ktéra wdraza organizm w stan
obronny, czyli zamknigty. Jesli nie uda si¢ za pierwszym razem, a rzadko si¢ udaje,
warto probowac dalej, bo moze si¢ okazaé, ze za jaki§ czas znowu przez przypadek
zobaczymy kolejne $wieze $lady na skorze swojego podopiecznego. Tutaj odwolam
si¢ zarowno do teorii jak 1 praktyki, ze okaleczanie wtasnego ciata moze wejs¢ w faze
uzaleznienia, bo uruchomi si¢ prosty mechanizm, jak przy uzaleznieniach od
substancji psychoaktywnych, tzn. jesli zazycie substancji przyniesie popraw¢ stanu
emocjonalnego, czyli pozytywng zmian¢ §wiadomosci, to tym bardziej bedzie si¢
chciato to powtorzy€. I tak samo jak ze srodkami psychoaktywnymi, tak i tu mozemy
mie¢ do czynienia z powolnym wyniszczaniem organizmu, nie mOwigc juz o stanach
depresyjnych, czy samobdjstwach. Naldg to natég. Samo to stowo nie brzmi dobrze.
Samookaleczanie za$ jest tatwiej dostgpne dla nastolatka niz narkotyki czy alkohol.
Mozna to zrobi¢ niemal wszystkim, nawet wlasnymi pazurkami, czy kartka papieru
odpowiednio ztozong, poza tym nitkg, no a juz na pewno nozyczkami, cyrklem, czy
nozykiem z temperowki albo jednorazowej maszynki do golenia, takze okruchem
szkta, ostrym kantem mebla, dtugopisem, otowkiem, spinkg do wlosow, szpilka, igla 1
czym jeszcze fantazja podpowie. Nie da si¢ wiec wyeliminowa¢ dostepu do
narzedzia, ani nawet utrudni¢ dostepu, jak to starajg si¢ zrobi¢ dorosli w przypadku
alkoholu czy narkotykow. Pamigtam przyktad, kiedy dziewczyna okaleczata si¢
drutem usztywniajgcym biustonosz, bo byto go tatwiej pozyskaé no i potem ukry¢ niz
np. maszynke do golenia czy zyletke. Same okaleczenia tez jest tatwiej ukry¢ niz stan
po spozyciu alkoholu czy zazyciu narkotykéw, bo sg to zwykle miejsca na ciele, ktore
na co dzien sg zakryte odzieza, a nie da si¢ tu zauwazy¢ chwiejnego kroku, zapachu
alkoholu czy innej reakcji w zachowaniu, jak np. po zazyciu narkotykow.

Jednym z charakterystycznych objawow jest zakrywanie tych miejsc. Jesli
wiec syn czy corka sg ubrani w koszulke na dlugi rgkaw, a panuje skwar, mozemy
mie¢ podejrzenia, ze co$ tam chcg ukryé. Z pozoru niewinne 1 przypadkowe
informacje od kolegi czy kolezanki tez moga by¢ niezwykle cenne, bo nastolatki
czesciej zwierzaja si¢ zaufanym rowiesnikom niz rodzicom. Sporo dowiadujemy si¢ z
samej obserwacji i z zauwazalnych zmian w dotychczasowym funkcjonowaniu. |
bardzo wazna rzecz: jesli z powodu samookaleczania nastolatki bardziej doznaja
krytyki za swoje zachowanie tym bardziej beda chcialy to ukry¢. A wigc
podsumowujac: swoboda rozmowy, bez oskarzen, a tym bardziej kar, w czasie
wolnym, bez paniki, straszenia psychiatrg czy szpitalem.

Geneza samookaleczania sigga historii §redniowiecza, a moze 1 wczesniej.
Znamy z ekranizacji réznych utworéw biczownikéw, ktorzy zadawali sobie rany by
cierpieniem wypedzi¢ zlego ducha (np. ,,Matka Joanna od aniotow” w rez J.
Kawalerowicza, 1960 r.), a ze wspotczesnosci pamigtam mode na tzw. ,,sznyty”,
najczgséciej u chtopcow, ktore miaty wskazywaé na odwage i mestwo, bo kto nie miat
sznytu koledzy moéwili 0 nim stabiak i maminsynek. Pamigtam nacinanie na skorze



(przede wszystkim przez chtopcéw) symbolu serca ze strzata, gdy chcieli udowodnic¢
mitos$¢ do dziewczyny. Moda ta zdaje si¢ pochodzi¢ zza wigziennych krat, jak golenie
glowy na tyso czy tatuaze. By¢ moze samookaleczanie czasem moze mieé co$
wspolnego z moda, z nasladowaniem, ale czesciej, zwlaszcza u dziewczat, nie jest to
podyktowane moda. To zazwyczaj szukanie ulgi gdy nawarstwiajgce si¢ problemy
wywotuja skrajnie nieprzyjemne emocje i wyczerpuja organizm psychicznie i
fizycznie. U dziewczat w wigkszosci przypadkow to taki wyuczony sposéb na
radzenie sobie z traumatycznymi przezyciami czy biezgcymi silnymi emocjami, ktore
sg czasami tak intensywne, ze zaktocajg codzienne funkcjonowanie i odbierajg site by
poprosi¢ o pomoc. Bywa i tak, ze jest to metoda na zwrdcenie uwagi na swoje
problemy w sytuacji gdy inne metody slowne zawodza, bo np. nastolatki sg przez
osoby wazne ignorowane. Czesto dorosli mowig dzieciom ,,Jakie ty mozesz miec
problemy? Ja to mam problemy, a twoje to nic w porownaniu z moimi!” Tylko
zapominamy, ze dla kazdego z nas, to jego problem jest najwazniejszy. Czy to zle?
Chyba nie. Tak nas stworzyla natura, ze czasem by wyj$¢ z klopotu musimy
zachowac troche zdrowego egoizmu, no 1 troch¢ rozsadku tez. U dzieci 1 nastolatkéw
tez istnieje zdrowy egoizm, co$§ co nazwalbym czg$cig instynktu
samozachowawczego. Nastolatki tez wysytaja sygnaty, ze jest im Zle, ze co$ dzieje
si¢ nie tak, jak by chcieli, czyli mowa tu o cze$ciowej utracie kontroli. Wyobrazmy
sobie my dorosli, ze tracimy kontrole nad wltasnym losem, wali nam si¢ plan na
zycie, tracimy prace lub dochodzi do rozwodu albo 1 jedno 1 drugie. Czgsto niestety
wpadamy wtedy w sidla natogow. My dorosli mamy jednak jakiesS zyciowe
doswiadczenie by sobie z tym poradzi¢ albo, co niestety jest powszechne, mamy
dostep do uzywek no 1 sami podejmujemy decyzj¢ podczas gdy nastolatki sg zalezne
od dorostych. Nie moga np. podjac¢ decyzji ,,Ja wyjezdzam, zmieniam szkote, wigze
si¢ z kim$ innym.” Sg zdani na decyzje dorostych, a doro$li decydujac za nich czgsto
kierujg si¢ wlasnymi potrzebami, a nie potrzebami dzieci. Przyktad rozwodu jest tu
chyba najbardziej obrazowy. Dzieci nie chcg rozstania si¢ z jednym z rodzicow, gdy
byli do tej pory wychowywani w petnej rodzinie. Jednocze$nie nic nie moga na to
poradzi¢. Czujg si¢ wiec jak pasazerowie samolotu podczas pikowania. Bol
emocjonalny jest ogromny, zblizony do bolu utraty. Co zrobi¢ by ulzy¢ w cierpieniu?
Pocia¢ si¢ to czasem jedyne wyjscie by dozna¢ opieki 1 zwroci¢ uwage dorostych na
wlasne emocje, w kazdym razie by cos si¢ zadzialo, co ulzy w cierpieniu, co uspokoi
emocje. Czasem pobyt dziecka w szpitalu jest swoistym ,,kopem” dla dorostych, by
zwrocili uwage na to, co przez ich dziatanie przezywa dziecko.

Sa tez inne powody, ktore nam dorostym, z wigkszym doswiadczeniem
zyciowym, moga wydawaé si¢ S$mieszne. Mitos¢. Ta pierwsza, nastoletnia,
wyidealizowana, wydajaca si¢ jedyng i1 niepowtarzalng. Kiedy nastolatki po raz
pierwszy zderzaja si¢ z oceng ich witasnej osoby, wtedy jesli jest pieknie, czyli sg
akceptowani 1 czuja si¢ docenieni i1 kochani, nabywaja odpornosci emocjonalnej,
wzrasta 1 ugruntowuje si¢ ich poczucie wlasnej wartosci, coraz wigksza jest pewnos¢
dziatania 1 mniejszy Igk przed podjeciem jakiejkolwiek decyzji. A jesli to mitos¢
platoniczna lub po jakim$ czasie odrzucona? Wtedy bol psychiczny jest tak silny, ze
musi znalez¢ ujscie. Alkohol, narkotyki, dopalacze, porzucanie obowigzkow, ucieczki
z domu, biegunowe dystansowanie si¢ od dorostych, dziatalno$¢ przestepcza i



samookaleczenia to najczes$ciej podejmowane zachowania, tak przynajmniej wynika
z mojej praktyki. Rzadko kto$ pisze wiersze, pamietniki, maluje, rysuje lub po prostu
ucicka w sport czy docenia grono przyjaciol. Wiele zalezy tu od poprzednio
uksztattowanego mechanizmu radzenia sobie w trudnych sytuacjach, np. czy sa
wokot osoby, ktore moga dostarczy¢ wsparcia 1 czy dana osoba siggnie po to
wsparcie, a wigc czy jest to kto§, komu moze ona zaufa¢? Oczywiscie zgadzam sig,
ze w placéwkach opiekunczych, ze wzgledu na regulaminy, ustawy, rozporzadzenia
itp. muszg by¢ zachowane formalne zasady postepowania w takich przypadkach, a
wiec rozmowa z wychowawcg, zgloszenie problemu dyrekcji, specjalistom, a jesli
okaleczenia nie sg tylko tzw. zdrapkami to bezposrednio wizyta w SOR, a p6zniej
moze 1 na oddziale psychiatrii dzieci 1 mtodziezy. Instytucjonalnie wyglada to
inaczej, zazwyczaj z zachowaniem procedur, ktére kazda placowka opiekuncza musi
mie¢ opracowane. W rodzinie moze to wyglada¢ tez inaczej. Moze pojawiaé si¢
wstyd, ze ,,moje dziecko robi takie rzeczy”, gniew, bo tak by¢ nie powinno, strach, bo
moze trzeba bedzie to ujawni¢ 1 rodzic czy opiekun moze ponie$¢ jakie$
konsekwencje, np. poczu¢ ostracyzm S$rodowiskowy, zwlaszcza w matych
spolecznos$ciach. Jak pisalem na poczatku, nie znam jednego jedynego logarytmu
postepowania. Szukam wigc czy jest jaki§ nazywalny, namacalny czynnik, przez
ktory mtody cztowiek czuje, ze traci kontrole nad swoim zachowaniem? Jesli jest to
czynnik krétkotrwaly, spowodowany biezacymi wydarzeniami, jakim$ terazniejszym
konfliktem, pilng sprawa do zatatwienia, potrzeba do zaspokojenia to staram si¢
pomoc na biezaco lub jesli lezy to poza moimi kompetencjami czy wptywami, staram
si¢ razem z nastolatkiem znalez¢ taka osobg, ktora moze pomdc lub pokierowac
dalej. Inaczej jest w sytuacjach, gdy nastolatek nie przeszedt obronng reka ktdregos z
kryzyséw rozwojowych, np. nie ma wystarczajagcego poczucia bezpieczenstwa
emocjonalnego, jego zycie toczy si¢ w niesprzyjajacych warunkach rozwojowych 1
jakby decyzyjnie poza nim, gdy ma poczucie porzucenia, czgsto zwigzane ze
sprzeczno$cig pomigedzy emocjami a rzeczywistos$cig, pomiedzy poczuciem
bezwzglednej mitosci do osoby bliskiej i doznawania od niej krzywd. Wtedy
pomaganie warto roztozy¢ na etapy, najpierw bezposredniej interwencji — jesli jest
konieczna, a pozniej, w rozmowie, gdy juz wiadomo, ze niebezpieczenstwo dla
zdrowia czy nawet zycia mingto, dopiero wtedy probujemy by nastolatek nazwat
wlasne emocje, by wskazal jak silnie je przezywa, gdzie jest umiejscowione zrodto
problemu, na koniec za$ nalezy wspdlnie utozy¢ plan dzialania na najblizsze dni,
wspolnie zastanawia¢ si¢ kogo wilaczy¢ do tej ,,spotki” czyli kto moze pomoc?
Czasem to trwa, czasem tez nastolatek najpierw si¢ zgadza, a potem odrzuca
jakiekolwiek oferty pomocowe ze wzgledu na zbytnig ingerencje w jego prywatnosc,
w jego rodzing czy przyjaciol, takze oczywiscie w jego poczucie wlasnej wartosci. |
tak do konca nie mam pewnoS$ci, czy nawet jeSli udaje si¢ utworzy¢ taka
indywidualng grupe wsparcia t0 czy ona zadziata, jak dlugo bedzie dziataé i czy
samookaleczenia nie powtorza si¢. Pewnosci nigdy nie ma nikt.

Inng istotng sprawg, wspominang juz na poczatku jest gk przed oceng. Chodzi
o to, by nastolatek jesli juz powzigl plan samookaleczania, nie chowal si¢ po
tazienkach, piwnicach, zakamarkach tylko nie bat si¢ ujawnié, ze ,,znowu ma ochote
si¢ pocig¢” Nawet ze wzgledow bezpieczenstwa warto powiedzie¢ nastolatkowi, ze



bardzo zalezy nam na nim i boimy si¢, ze jesli okaleczy si¢ zbyt gleboko, nawet gdy
tak nie chce, tak nie planowat to bedziemy w poblizu 1 moze liczy¢ na naszg pomoc,
ktorej udzielenie bytoby utrudnione jesli si¢ gdzies schowa. Tak, tak, idealnym
rozwigzaniem jest wzbudzenie takiego zaufania, ze nastolatek z kazdym problemem
przyjdzie 1 bedzie ochoczo nim si¢ dzielit. Raczej tak nie bedzie. Kazde
podejmowane dziatanie w tej materii to pewnego rodzaju eksperyment, bo rodzice i
opickunowie naturalnie sg tymi pierwszymi, ktérzy dowiadujg si¢ o
samookaleczeniach, a nie sg najczesciej specjalistami w dziedzinie radzenia sobie z
takimi sytuacjami.

Podsumowujac: jesli nastolatek dokonat samookaleczenia i krew tryska to
pierwsza interwencja bedzie jej zatamowanie, bandazowanie, zawiezienie na SOR,
wezwanie pogotowia, czyli dziatanie $ciSle zwigzane z pierwszg pomoca
przedmedyczng. To przeciez zalezy od sytuacji. Cz¢s$ciej jednak mamy do czynienia z
z zadrapaniami, z bliznami, ktoére sg przypadkiem zauwazone i budza niepokoj.
Zaplanujmy wtedy rozmowe, zapewnijmy sobie i dziecku czas oraz unikajmy
oceniania kogokolwiek. Na koniec warto doda¢, ze samookaleczanie si¢ moze by¢
objawem wielu zaburzen emocji, czyli np. depresji. Wstgpne postgpowanie
pomagajace jest podobne, ale zwykle nie da si¢ tu wyeliminowa¢ wizyty u lekarza
specjalisty, a wigc pomocy farmakologicznej czy terapeutycznej. Kazda sytuacja
moze wymagac¢ innej reakcji 1 innego postepowania lecz najgorszg reakcja jest chyba
lekcewazenie.
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