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SOCIAL SCIENCES AND THE CRISES OF THE 21ST CENTURY

ABSTRAKT

Zachowania samokrzywdzace i skfonnosci samobojcze wystepujace u dzie-
ci i nastolatkéw stanowia znaczacy problem spoleczny. W wyrazny sposob
zaburzaja funkcjonowanie dotknietych nimi jednostek oraz catych syste-
mow rodzinnych, w ktérych funkcjonuja osoby autodestruktywne. Wie-
dza na temat podejmowania zachowan samokrzywdzacych i/lub dotycza-
ca skfonnosci samobdjczych dziecka lub nastolatka moze by¢ szczegdlnie
obcigzajagca dla jego rodzicéw. W obliczu takich informacji moga oni do-
$wiadczaé calego spektrum bolesnych emocji, a — jak wskazujg dotychczas
zrealizowane badania — zaangazowanie rodzicow lub opiekundéw jest bar-
dzo wazne dla procesu zdrowienia dziecka. Prezentowany artykut ma na
celu przyblizenie specyfiki zachowan samokrzywdzacych oraz sklonnosci
samobdjczych w grupach maloletnich. Zawiera tez opis metod wsparcia,
jakie mogtyby by¢ skuteczne dla rodzicéw lub opiekunéw dzieci doswiad-
czajacych zachowan autodestruktywnych. W artykule potozono nacisk na
czynniki niezbedne we wspieraniu rodzicéw i opiekunéw, uwzgledniajace
dbalos¢ o wilasny stan emocjonalny, koniecznos$¢ zdobycia rzetelnej wie-
dzy dotyczacej probleméw dziecka, koniecznos¢ zabezpieczenia czasu na
wlasne hobby i zainteresowania oraz na spedzanie czasu z dzieckiem na
przyjemnych aktywnosciach. Wskazano tez na znaczenie umiejetnosci pro-
szenia 0 pomoc, kiedy jest ona niezbedna oraz na role grup wsparcia. Warto
podkresli¢, iz tekst stanowi teoretyczny punkt wyjécia dla realizacji badan
empirycznych dotyczacych opisywanego tutaj zakresu.

SLOWA KLUCZOWE: samokrzywdzenie, skfonnosci samobdjcze, dzieci
i nastolatki, system rodzinny, wsparcie

ABSTRACT

Self-harming behavior and suicidal tendencies among children and teen-
agers are perceived as a significant social problem. They disrupt both the
functioning of self-harming individuals and their entire family systems.
Information about a child or adolescent’s self-harming behavior and/or su-
icidal tendencies may be particularly aggravating for their parents. When
faced with such information, parents may experience a whole spectrum of
unpleasant emotions, and as research conducted so far shows, the involve-
ment of parents or guardians is important for the child’s recovery process.
The presented article aims to present the characteristics of self-harming
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behavior and suicidal tendencies in groups of children and adolescents. It
also includes a description of methods that could be eftective for support-
ing parents or caregivers of children experiencing self-destructive behavior.
The article focuses on the factors important while supporting parents and
caregivers of self-harming children and adolescents which include taking
care of one’s own emotional state, the necessity to fulfill the need for reliable
information about the child’s problems, the need to secure time for one’s
own pleasant activities, hobbies and interests, and to spend time with the
child while engaging in some pleasant activities. The significance of asking
for help when it is needed, as well as the role of support groups, were also
highlighted. It is worth emphasizing that the text is a theoretical starting
point for carrying out empirical research in the area described above.

KEYWORDS: self-harm, suicidal tendencies, children and adolescents, family
system, support

WPROWADZENIE

Zachowania samokrzywdzace dotyczg sytuacji, w ktorych jednostka celowo
podejmuje dziatania nastawione na zrobienie sobie krzywdy, ale bez inten-
cji odebrania sobie zycial". Posrod zachowan najczeéciej opisywanych jako
samokrzywdzace wymienia si¢ m.in.: ciecie sig, drapanie, uderzanie glowa,
gryzienie siebie, przypalanie ciatal?. Zazwyczaj zachowania o charakterze
samokrzywdzacym pojawiajg si¢ w okresie przejscia z etapu dziecinstwa
w adolescencjel®l. W tym czasie mlodzi ludzie zaczynajg zwraca¢ stosunkowo
duzo uwagi na wlasne emocje, obserwuja rowiesnikéw i ich zachowania,
wiele informacji naptywajacych z otoczenia odnosza w sposéb bezposredni

WE.E. Lloyd-Richardson, N. Perrine, L. Dierker, M.L. Kelley, Characteristics and functions of
non-suicidal self-injury in a community sample of adolescents, Psychological Medicine, 2007,
no. 37,s.1183-1192.

(1S, Grover, S. Sarkar, S. Chakrabarti, S. Malhotra, A. Avasthi, Intentional self-harm in children
and adolescents: A study from psychiatry consultation liaison services of a Tertiary Care Hospital,
Indian Journal of Psychological Medicine, 2015, no. 37, s. 12-16.

B1]. Peterson, S. Freedenthal, C. Sheldon, R. Andersen, Nonsuicidal self injury in adolescents,
Psychiatry (Edgmont), 2008, no. 5, s. 20-26.
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do siebie oraz poswiecaja wiele wysitku, by dopasowac sie do otaczajacej ich
rzeczywisto$ci i grup spofecznych, na ktorych im zalezy!*. Z kolei zachowa-
nia odzwierciedlajace sklonnosci samobdjcze uwzgledniaja podejmowanie
aktywnosci nastawionych na celowe odebranie sobie zycial®.

W literaturze wskazuje sig, ze gléwnym celem zachowan samokrzywdzacych
jest regulowanie doswiadczanych emocji, ktore postrzegane sg jako przytla-
czajace albo niechciane!®. Dodatkowo mlodzi ludzie korzystaja z zachowan
o charakterze samokrzywdzacym w celu odwrécenia uwagi od nieprzyjem-
nych emocji, obnizenia do§wiadczanego napiecia i stresu, ukarania samych
siebie lub w ramach poszukiwania kontaktu z innymi ludZmi'”.. W literaturze
brakuje szczegdtowych danych dotyczacych rozpowszechnienia zachowan
samokrzywdzacych, poniewaz wiele z informacji na ten temat pozostaje
niejawnych. Na podstawie opublikowanych do tej pory danych mozna sg3-
dzi¢, iz najwigksze natezenie tego typu zachowan dotyczy nastolatkéw okoto
17 roku zycia'®. Czeéciej zachowan samokrzywdzacych dokonujg dziewczeta
niz chlopcy®. Stosunek tego typu dziatan w populacji licealistéw wynosi
7:3 dla dziewczat!"”. W grupie 0s6b samokrzywdzgcych sie przewazajg mtodzi
ludzie pochodzacy z hospitalizowanej psychiatrycznie populacji klinicznej,

MS.K. Scott, K.A. Saginak, Adolescence: Emotional and social development, [w:] D. Capuzzi,
M.D. Stauffer (red.), Human growth and development across the lifespan: Applications for coun-
selors, John Wiley & Sons, Inc, Nowy Jork 2016, s. 347-386.

(1B, Stanley, R. Winchel, A. Molcho, D. Simeon, M. Stanley, Suicide and the self-harm contin-
uum: Phenomenological and biochemical evidence, International Review of Psychiatry, 1992, nr
4,s.149-155.

IS, Grover, S. Sarkar, S. Chakrabarti, S. Malhotra, A. Avasthi, Intentional self-harm in children
and adolescents..., s. 12-16.

1P, Krishnakumar, M.G. Geeta, A. Riyaz, Deliberate self harm in children, Indian Pediatry,
2011, no. 48, s. 367-371.

®ID. Gillies, M.A. Christou, A.C. Dixon, O.]. Featherston, L. Rapti, A. Garcia-Anguita, M. Villasis-
Keever, P. Reebye, E. Christou, N. Al Kabir, P.A. Christou, Prevalence and characteristics of self-
harm in adolescents: Meta-analyses of community-based studies 1990-2015, Journal of American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2018, no. 57, s. 733-741.

1 B. Pawlowska, E. Potembska, M. Zygo, M. Olajossy, E. Dziurzynska, Rozpowszechnienie
samouszkodzer dokonywanych przez miodziez w wieku od 16 do 19 lat, Psychiatria Polska,
2016, nr 50, s. 29-42.

191 Tamze, s. 29-42
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gdzie zachowania tego typu pojawiaja sie u ok. 50% o0s6b. Z kolei w przypadku
0s6b pochodzacych z populacji nieklinicznej podejmowanie zachowan o cha-
rakterze samokrzywdzacym deklaruje ok. 14% osob!'".

Proby samobdjcze moga pojawic sie w przebiegu choréb i zaburzen na-
tury psychicznej (np. zaburzen depresyjnych, lekowych, schizofrenii)!'?.
Niejednokrotnie faczg si¢ z problemami wystepujacymi w systemie rodzinnym
(np. zwigzanymi z zachowaniami przemocowymi, zaniedbaniem, chorobami
psychicznymi cztonkéw rodziny), doswiadczaniem kryzyséw i przeciwnosci
zyciowych, przezywaniem dlugotrwatego stresu, czy narazeniem na izolacje
spoteczng!®l. W przypadku dzieci i mtodziezy podkresla sie, ze najwiekszy
wplyw na podejmowanie préb samobodjczych wywiera uniewazniajace i nie
zapewniajgce poczucia bezpieczenstwa srodowisko rodzinne!™*. Posrdd innych
czynnikow pozostajacych w korelacji ze sktonnos$cia do podejmowania prob
samobdjczych wymienia sie niski status spoleczno-ekonomiczny, niski dochod
i/lub ubdstwo oraz niski poziom wyksztalcenial'®l. Zwraca si¢ tez uwage, ze
trudnosci w zakresie funkcjonowania rodzinnego spowodowane rozwodem,
separacja, czy ponownym zwigzkiem rodzicow, kryzysy psychiczne (w tym
réwniez zwigzane ze sklonnoscig do samobojstwa) rodzicéw, konflikty w ro-
dzinie i/lub zaburzone relacje z rodzicami, brak uwagi ze strony rodzicéw lub
nadmierna kontrola z ich strony réwniez zwiekszaja ryzyko podejmowania
przez maloletnich préb samobojczych!"®. Wysoce narazeni na podejmowa-
nie préb samobdjczych sa ponadto mlodzi ludzie doswiadczajacy poczucia

' Tamze, s. 29-42

(121 B, Stanley, R. Winchel, A. Molcho, D. Simeon, M. Stanley, Suicide and the self-harm con-
tinuum..., s. 149-155.

STE. Sulska, A. Sumika, Zachowania samobéjcze u dzieci i mlodziezy hospitalizowanych psychia-
trycznie, [w:] W. Radziwitowicz, A. Sumita (red.), Psychopatologia okresu dorastania. Wybrane
zagadnienia, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2006, s. 199-214.

(14'H. Malicka-Gorzelanczyk, Psychospoteczne uwarunkowania zamachéw samobdjczych dzieci
i mlodziezy, [w:] T. Soltysiak, M. Karwowska (red.), Polska mlodziez — zagrozenia, zaburze-
nia w aktualnej rzeczywistosci spotecznej, Wydawnictwo Uczelniane Akademii Bydgoskiej
im. Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2001, s. 461-469.

USIE. Sulska, A. Sumika, Zachowania samobdjcze u dzieci i mlodziezy ..., s. 199-214.

(el M. Makara-Studzinska, Przyczyny préb samobdjczych u mtodziezy w wieku 14-18 lat,
Psychiatria, 2013, nr 10, s. 76-83.
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osamotnienia, zmagajacy sie z uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych
oraz do$wiadczajacy probleméw szkolnych i/lub rodzinnych!"”..

Aktualnie dostepne dane wskazuja, ze liczba prob samobdjczych i samo-
bdjstw dzieci i mlodziezy utrzymuje si¢ w ostatnich latach na stosunkowo
wysokim poziomie!"s. Podkresla sie, ze w roku 2020 doszlo do 843 zgltoszo-
nych préb samobdjczych dzieci i adolescentéw, w 2021 r. zgtoszono 1496 préb
samobdjczych w grupie osob ponizej 18 roku zycia, w 2022 r. zgloszono 2093
proby samobojcze podjete przez dzieci i nastolatki, a w roku 2023 doszto do
zgloszenia 2139 prob samobojczych posrod maloletnich!™. Warto przy tym
zauwazyc, ze przytoczone wyzej dane stanowia odzwierciedlenie oficjalnych
zgloszen o probach samobdjczych, podczas gdy czes¢ dzialan majacych na
celu odebranie sobie Zycia nie zostaje zgtoszona odpowiednim stuzbom.

Uzyskanie przez rodzicéw informacji o tym, ze ich dziecko dokonuje aktow
samokrzywdzenia lub podjeto probe samobojcza niejednokrotnie skutkuje po-
jawieniem si¢ wielu bolesnych emocji, uwzgledniajacych m.in. zto$¢, frustracje,
lek, wstyd lub poczucie winy?”.. W rezultacie moze doj$¢ nie tylko do zmiany
relacji miedzy dzieckiem i rodzicem®™!, lecz takze do catkowitego rozpadu wy-
stepujacych w rodzinie wiezi??. Rodzice doswiadczajg w takiej sytuacji poczucia
zagubienia, podwazaja wlasne umiejetnosci rodzicielskie i doswiadczajg obnizenia

7S, Kawula, Zachowanie samobdjcze miodziezy i jej stosunek do kary Smierci, [w:] J.A. Malinowski,
A. Mandecki (red.), Srodowisko - mlodziez — zdrowie. Pedagogiczne i psychologiczne wymiary
zagrozeti zycia i rozwoju mtodziezy, Wydawnictwo Edukacyjne Akapit, Torun 2007, s. 105-127.
U8 L. Kicinska, J. Palma, Zachowania samobdjcze wérdd dzieci i mlodziezy. Raport za lata
2012-2021 na podstawie danych Komendy Gtéwnej Policji, s. 1-12, file:///C:/Users/admin/
Downloads/Raport_za_lata_2012-2021_zachowania_samob%C3%B3jcze_m%C5%820-
dzie%C5%BCy.pdf (dostep: 31.05.2024).

I D. Mirska, Nie mamy epidemii samobojstw wsrdd dzieci, https://www.termedia.pl/war-
towiedziec/Nie-mamy-epidemii-samobojstw-wsrod-dzieci,54548.html (dostep: 31.05.2024).
(017, Waals, I. Baetens, P. Rober, S. Lewis, H. Van Parys, E.R. Goethals, J. Whitlock, The NSSI
family distress cascade theory, Child and Adolescents Psychiatry and Mental Health, 2018, no. 12,
s. 1-6.

RIE. Wittenberg, A. Saada, L.A. Prosser, How illness affects family members: A qualitative
interview survey, Patient, 2013, no. 6, s. 257-268.

22'W. Fekadu, A. Mihiretu, T.K.J. Craig, A. Fekadu, Multidimensional impact of severe mental
illness on family members: systematic review, ,,BMJ”, 2019, no. 9, s. 1-12.
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poczucia wlasnej warto$ci®), przezywajg rowniez silny stres zwigzany z zaistniala
sytuacja?. Do$wiadczaja ponadto negatywnych konsekwencji zaburzenia wigzi
w rodzinie i poczucia zagubienia stanowigcego wypadkowq zmian w dziataniu
systemu rodzinnego!*.. W wyniku uzyskania informacji o zachowaniach samo-
krzywdzacych swojego dziecka i/lub o podjetej przez nie probie samobdjczej
rodzice najczeéciej podejmujg wysilek nastawiony na odnalezienie powodow
zachowania dziecka, w tym w szczegolnosci zwigzanych z wlasnym wplywem
na zaistnialg sytuacje. W rezultacie podejmujg dzialania nieadekwatne do
potrzeb dziecka® lub przezywajg zwigzang z tym zalobe.

Jak wskazuja dane zawarte powyzej, problem zachowan samokrzywdzacych
i/lub préb samobojczych obserwowanych w grupie dzieci i nastolatkéw ma
znaczacy wplyw na funkcjonowanie catego systemu rodzinnego. Udzielanie
pomocy maloletniemu dotknigtemu takim problemem wymaga zaangazowa-
nia nie tylko specjalistow z zakresu zdrowia psychicznego, lecz takze bliskich
osoby cierpigcej. Co za tym idzie, konieczne jest udzielenie adekwatnego
wsparcia i pomocy réwniez rodzicom dziecka cierpiacego z powodéw zacho-
wan samokrzywdzacych i/lub préb samobdjczych®. Niniejszy tekst ma na
celu opisanie wspomnianego wyzej zagadnienia. Dalsze fragmenty artykutu

(311, Baetens, L. Claes, P. Onghena, H. Grietens, K. Van Leeuwen, C. Pieters, ].R. Wiersema,
J.W. Griffith, The effects of nonsuicidal self-injury on parenting behaviors: A longitudinal anal-
yses of the perspective of the parent, Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health, 2015,
no. 9,s. 1-6.

4B, de Barbaro, Pacjent w swojej rodzinie, PWN, Warszawa 1997, s. 37-43.

31T, Baetens, L. Claes, P. Onghena, H. Grietens, K. Van Leeuwen, C. Pieters, J.R. Wiersema,
J.W. Griffith, The effects of nonsuicidal self-injury on parenting behaviors: A longitudinal analyses
of the perspective of the parent..., s. 1-6.

2el7 Whitlock, E. Lloyd-Richardson, F. Fisseha, T. Bates, Parental secondary stress: The often
hidden consequences of nonsuicidal self-injury in youth, Journal of Clinical Psychology, 2018,
no. 74, s. 178-196.

71 Nalezy podkregli¢ w tym miejscu, ze wsparciem nalezatoby obja¢ rowniez innych cztonkéw
rodziny, w ktérej znajduje si¢ dziecko lub nastolatek samokrzywdzacy sie lub podejmujacy proby
samobojcze. Ten watek jednak wykracza poza ramy niniejszego tekstu, przez co nie zostanie
w tym miejscu rozwiniety. Cze$ciowe omowienie zagadnien zwigzanych z funkcjonowaniem
i udzielaniem wsparcia rodzenstwu oséb do$wiadczajacych kryzysu psychicznego znajdzie
Czytelnik w pracy po$wieconej funkcjonowaniu osob doswiadczajacych zaburzen depresyjnych:
A. Kleszczewska-Albinska, Nastolatek w depresji i jego rodzina: jak wspierac rodzing adolescenta
chorujgcego na depresje, Studia Spoleczne, 2022, nr 37, s. 23-36.
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uwzglednig uszczegélowione informacje dotyczace zachowan samokrzyw-
dzacych i zwigzanych z tendencjami samobodjczymi oraz przedstawig m.in.
powody, dla ktérych wymienione zachowania sa podejmowane przez mato-
letnich. Nastepnie opisane zostang sposoby wspierania rodzin oséb prezen-
tujacych wspomniane typy zachowan.

ZACHOWANIA SAMOKRZYWDZACE:
CHARAKTERYSTYKA ZJAWISKA

Zachowania o charakterze samokrzywdzacym najczesciej opisywane sg jako
samouszkodzenia, samookaleczenia lub zachowania autodestrukcyjne. Odnosza
si¢ one do szerokiej grupy dzialan skutkujacych uszkodzeniem wilasnego ciala
lub trwatym samookaleczeniem®®. Gtéwnym celem samouszkodzen jest celowe
dokonanie zranienia wlasnego ciala nastawione na pozbycie si¢ lub ograniczenie
dyskomfortu psychicznego i/lub przekazanie otoczeniu informacji o do$wiad-
czanym cierpieniu wewnetrznym. Zachowania samokrzywdzace zazwyczaj
wynikajg z checi obnizenia napiecia emocjonalnego®! i intensywno$ci do$wiad-
czanych emocji®* lub majg stuzy¢ zintensyfikowaniu doznawanych przezy¢©*!.

W literaturze przedmiotu odnalez¢ mozna podzial na zachowania samo-
krzywdzace o charakterze bezpo$rednim i posrednim?®?. Zachowania bez-
posrednie uwzgledniaja dziatania nastawione na dokonanie namacalnych
szkéd na swoim ciele (np. przecinanie skory, przypalanie skory, rozdrapywa-
nie ran, uderzanie siebie itp.). Z kolei zachowania o charakterze po$rednim

(281 B.W. Walsh, Terapia samouszkodzer, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow
2014, s. 19-56.

IE.D. Klonsky, The fuctions of self-injury in young adults who cut themselves: Clarifying the
evidence for affect-regulation, Psychiatry Research, 2009, no. 166, s. 260-268.

BIMLK. Nock, Self-injury, Annual Review of Clinical Psychology, 2010, no. 6, s. 339-363.

(U D. Simeon, A.R. Favazza, Self-injurious behaviors: Phenomenology and assessment, [w:]
D. Simeon, E. Hollander (red.), Self-injurious behaviors: Assessment and treatment, American
Psychiatric Publishing, Inc., Washington 2001, s. 1-28.

(21 E M. Pattison, J. Kahan, The deliberate self-harm syndrome, American Journal of Psychiatry,
1983, no. 140, s. 867-872.
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uwzgledniaja podejmowanie dziatan autodestruktywnych w perspektywie
diugoterminowej (np. zaburzenia odzywiania, ryzykowne zachowania seksu-
alne, naduzywanie substancji psychoaktywnych)*. Dodatkowo, do zachowan
o charakterze samouszkadzajacym zaliczy¢ mozna réwniez zachowania nie-
stanowigce bezposredniego lub posredniego zagrozenia dla zycia jednostki,
ale przyczyniajace si¢ do znacznego obnizenia jej nastroju (np. nadmierny
samokrytycyzm, przekonanie o byciu niewystarczajagco madrym, zdolnym
lub atrakcyjnym, zmienianie siebie w taki sposdb, aby zadowoli¢ innych,
trzymanie si¢ blisko oséb, ktére nie wyrazajg zainteresowania nawigzaniem
i podtrzymaniem znajomosci, autoizolowanie si¢ skutkujace doswiadczaniem
odrzucenia ze strony innych ludzi, prokrastynacja, bierna agresja).
Zachowania o charakterze samouszkadzajacym prawdopodobnie powstaja
w toku uczenia sie® i taczg sie z doswiadczaniem korzysci zwigzanych np.
z przyjemnymi uczuciami, redukowaniem emocji nieprzyjemnych lub uzy-
skiwaniem zainteresowania, uwagi i/lub akceptacji ze strony innych®. W li-
teraturze wskazuje sig, Ze zachowania samokrzywdzace moga by¢ postrzegane
jako sposob na uzyskanie i podtrzymanie kontroli, ktérej jednostka nie ma
nad innymi obszarami wlasnego zycial®**l. Co znaczace, osoby zaangazowane
w zachowania samokrzywdzace najczesciej realizujg je ze wzgledu na wlasne
wewnetrzne potrzeby, a nie w celu zaspokojenia motywéw spotecznych®.
Zrealizowane do tej pory badania empiryczne wskazuja, ze u 0séb dokonu-
jacych aktow samouszkodzenia wystepuje podwyzszona aktywnos¢ w obszarze

(331 B.W. Walsh, Terapia samouszkodzeti..., s. 19-56.

B4K.R. Puskar, L. Bernardo, M. Hatam, S. Geise, J. Bendik, B.R. Grabiak, Self-cutting behaviors
in adolescents, Journal of Emerging Nursing, 2006, no. 32, s. 444-446.

BSIR. Carroll, C. Metcalfe, S. Steeg, N.M. Davies, J. Cooper, N. Kapur, D. Gunnell, Psychosocial
assessment of self-harm patients and risk of repeat presentation: An instrumental variable analysis
using time of hospital presentation, PLOS ONE, 2016, no. 11, s. 1-13.

(K. Hawton, H. Bergen, N. Kapur, J. Cooper, S. Steeg, J. Ness, K. Waters, Repetition of self-harm
and suicide following self-harm in children and adolescents: Findings from the Multicentre Study
of Self-harm in England: Repetition and suicide after self-harm, Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 2012, no. 53,s.1212-1219.

B7IMLK. Nock, M.J. Prinstein, A functional approach to the assesment of self-mutilative behavior,
Journal of Abnormal Psychology, 2004, no. 114, s. 140-146.
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ciata migdatowatego!®®), co prawdopodobnie taczy si¢ rowniez z wyzsza wraz-
liwoscig tych osob na doswiadczanie stresu. Ponadto u 0s6b samokrzywdza-
cych si¢ odnotowano zwigkszong aktywnos¢ hipokampu, przedniej czesci
kory obreczy oraz srodkowej i dolnej czesci kory czotowej oczodotu®), ktére
to obszary pozostaja aktywne w sytuacjach przetwarzania emocji, dziatania
pamigci i postrzegania materialu nacechowanego emocjonalnie. Dodatkowo
w literaturze mozna odnalez¢ doniesienia wskazujace, ze zachowania samo-
krzywdzace pozostajg w zwigzku z niskim poziomem serotoniny™*’, a doko-
nanie aktu samouszkodzenia o charakterze bezposrednim czesto Iaczy sig
z pozniejszym doswiadczeniem ulgi, bedacej efektem wyrzutu endorfin®*!. Ze
zrealizowanych do tej pory badan wynika ponadto, zZe osoby podejmujace za-
chowania o charakterze samokrzywdzacym cechuja si¢ wysoka reaktywnoscia
i niska tolerancjg na stres!*.

Zachowania o charakterze samokrzywdzacym majg na celu obnizenie
doswiadczanego przez jednostke napiecia, regulacje doswiadczanych emocji
i ochrone przed zachowaniem samobdjczym!*’.. Wskazuje sie, ze w wyniku
zachowan autodestrukcyjnych nastepuje redukcja calego spektrum nega-
tywnych emocji, uwzgledniajacych gniew, wstyd, niepokoj, smutek, rozpacz,
frustracje, poczucie osamotnienia i bezradno$¢*!. Co wigcej, w przypadku
doswiadczania zfosci na siebie zachowania o charakterze autoagresywnym

(81PL. Plener, N. Bubalo, A.K. Fladung, A.G. Ludolph, D. Lulé, Prone to excitement: adolescent
females with Non-suicidal self-injury (NSSI) show altered cortical pattern to emotional and NSS-
related material, Psychiatry Research, 2012, no. 203, s. 146-152.

31 Tamze, s. 146-152.

WID, McKay, M. Andover, Should nonsuicidal self-injury be a putative obsessive-compulsive-re-
lated condition? A critical appraisal, Behavior Modification, 2012, no. 36, s. 3-17.

[4117.]. Muehlenkamp, Self-injurious behavior as a separate clinical syndrome, American Journal
of Orthopsychiatry, 2005, no. 75, s. 324-333.

21 M.K. Nock, W.B. Mendes, Physiological arousal, distress tolerance, and social problem - solv-
ing deficits among adolescent self-injury, Journal of Consulting and Clinical Psychology, 2008,
no. 76, s. 28-38.

(51T, Bello, A. Rodriguez-Quiroga, J. Quintero, Suicidal and self-harm behavior in adolescents, an
unsolved problem. A comprehensive review, Actas Espariolas de Psiquiatria, 2023, no. 51, s. 10-20.
(441 B.W. Walsh, Terapia samouszkodzeri..., s. 19-56.
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moga przyjmowac forme autokarania*. Samokrzywdzenie wykorzystywane
jest rowniez w celu unikniecia bélu i/lub dyskomfortu psychicznego!*!. Z jed-
nej strony latwiej jest bowiem przezywa¢ namacalny bél fizyczny niz blizej
nieokreslony bol psychiczny. Z drugiej za$, skupienie uwagi na bolu natury
fizycznej pozwala odwrdci¢ uwage od tego, co dzieje si¢ we wnetrzu przezy-
wajacej dyskomfort psychiczny jednostki.

Zdarza sig¢, ze zachowania o charakterze samokrzywdzacym podejmowane
sa w celu zwiekszenia autonomii i poczucia kontroli nad wlasnym zyciem!*”.
W innych sytuacjach realizacja tego typu dziatan taczy sie z poszukiwaniem
dodatkowych doznan!*. Jest to szczegdlnie czeste w grupie 0s6b doswiadcza-
jacych derealizacji, ktérym bl fizyczny umozliwia powrdt do rzeczywistosci.
Niekiedy stanowig sposéb na uzasadnienie potrzeby zwrdcenia na siebie
uwagi i zajecia sie samym sobg*! lub utatwiajg przezywanie wewnetrznego
cierpienia stanowigcego efekt wczes$niej doswiadczonych zdarzen o cha-
rakterze traumatycznym®°. Zachowania samokrzywdzace niejednokrotnie
stanowig dla dokonujacych ich 0sdb sposob na poradzenie sobie z uczuciem
bezwartosciowosci i/lub zastugiwania na karel®!), cho¢ moga by¢ tez wyrazem

451 C. Zechowski, I. Namystowska, Kulturowe i psychologiczne koncepcje samouszkodzer,
Psychiatra Polska, 2008, nr 42, s. 647-657.

41T Bello, A. Rodriguez-Quiroga, J. Quintero, Suicidal and self-harm behavior in adolescents. ..,
s. 10-20.

47 Tamze, s. 10-20.

[481S.D. Kentopp, B.T. Conner, T.J. Fetterling, A.A. Delgadillo, R.A. Rebecca, Sensation seeking
and nonsuicidal self-injurious behavior among adolescent psychiatric patients, Clinical Child
Psychology and Psychiatry, 2021, no. 26, s. 430-442.

41§, Shahwan, Y. Zhang, R. Sambasivam, S.H. Ong, S.A. Chong, M. Subramaniam, A quali-
tative study of motivations for non-suicidal self-injury in a sample of psychiatric outpatients in
Singapore, Singapore Medical Journal, 2022, no. 63, s. 723-730.

('K L. Dixon-Gordon, M.T. Tull, K.L. Gratz, Self-injurious behaviors in posttraumatic stress
disorder: An examination of potential moderators, Journal of Affective Disorders, 2014, no. 166,
s. 359-367.

1R L. Forrester, H. Slater, K. Jomar, S. Mitzman, PJ. Taylor, Self-esteem and non-suicidal self-in-
jury in adulthood: A systematic review, Journal of Affective Disorders, 2017, no. 221,s. 172-183.
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nienawiéci do samego siebie®?. Zdarza si¢ roéwniez, ze zachowania autoa-
gresywne stanowig forme poradzenia sobie z trauma o charakterze seksual-
nym!* Jub w skrajnych przypadkach zastepcza forme kary wobec sprawcy
przestepstwa seksualnego dokonanego na podejmujacej akt autoagresji
jednostce®. Stosunkowo rzadko zdarza sie, ze zachowania o charakterze
samokrzywdzacym przyjmuja forme relacyjng. Niemniej jesli pelnig taka
role, to moga stanowi¢ forme sygnalu o zakresie doznawanego cierpienia
wewnetrznego, potrzebie otrzymania uwagi ze strony innych, czy potrzebie
uzyskania pomocy®®.

Podsumowujac, obszar zachowan samokrzywdzacych jest niezwykle roz-
legty. Moze uwzglednia¢ dzialania o charakterze bezposrednim, jak réwniez
posrednim, ale najczesciej taczy si¢ z nieadekwatng regulacja emocji i trud-
no$ciami w zakresie radzenia sobie z nimi. Zrealizowane do tej pory badania
wskazujg na wystepowanie neurobiologicznych i neurohormonalnych czyn-
nikow wspotwystepujacych oraz prawdopodobnie podtrzymujacych wystepo-
wanie zachowan samokrzywdzacych. Podstawowe funkcje tego typu zachowan
wiaza si¢ przede wszystkim z indywidualnymi potrzebami jednostki, w tym
przede wszystkim majg na celu poradzenie sobie z nadmiarem nieprzyjemnych
emocji, regulacje w zakresie Zycia emocjonalnego, czy samoukaranie. Zdarza
sie jednak, ze przyjmuja forme dziatan o charakterze relacyjnym, kiedy to sg
podejmowane w celu zwrdcenia uwagi otoczenia lub przeciwnie, zniechecenia
innych do siebie. Co za tym idzie, zachowania samokrzywdzace moga by¢
postrzegane jako dzialania nieprzystosowawcze, ale przez dokonujace ich
osoby moga by¢ oceniane jako dzialania przystosowawcze, umozliwiajace
przetrwanie mimo do$wiadczanych trudnosci wewnetrznych.

(2PJ. Taylor, K. Jomar, K. Dhingra, R. Forrester, U. Shahmalak, ].M. Dickson, A meta-analysis
of the prevalence of different functions of non-suicidal self-injury, ,,Journal of Affective Disorders’,
2018, no. 227, s. 759-769.

[TK.N. Watters, M.M. Yalch, Relative effects of sexual assault and other traumatic life events on
self-harm, European Journal of Trauma & Dissociation, 2022, no. 6, s. 1-4.

4E.E. Lloyd-Richardson, N. Perrine, L. Dierker, M.L. Kelley, Characteristics and functions of
non-suicidal self-injury..., s. 1183-1192.

551V, Florindo Salvador, M. Gouveia-Pereira, B. Simoes, E. Duarte, Young adults who self-harm:
Barriers to and facilitators of seeking help, Psychiatry Research, 2023, no. 327, s. 1-8.
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PROBY SAMOBOJCZE:
CHARAKTERYSTYKA ZJAWISKA

Zachowania nastawione na popelnienie samobdjstwa uwzgledniajg wszelkie
aktywno$ci autodestrukcyjne podejmowane przez jednostke w celu odebrania
sobie zycial®®!. Jesli zachowania te nie prowadza do $mierci, okresla si¢ je mianem
prob samobdjczych. Jednocze$nie wielokrotnie wskazuje sie, ze proby samo-
bojcze bardzo czesto stanowig forme wolania o pomoc”. Préby samobojcze
podejmowane przez maloletnich stanowig istotny problem spoleczny, szacuje sie
bowiem, Ze na jedno popelnione samobdjstwo przypada w grupie oséb ponizej
18 roku zycia 50 do 150 prob samobdjczych®. Niejednokrotnie stanowig one
I, poczucie ogdlnego
niezrozumienia i/lub stanowig wynik do$wiadczania przemocy domowe;j’..

odpowiedz na problemy w zakresie zdrowia psychicznego!

Po$réd czynnikéw ryzyka wystgpienia zachowan o charakterze samo-
béjczym wymienia si¢ te zwigzane ze zdrowiem psychicznym, czynnikami
psychologicznymi oraz spotecznymi®). Posr6d prowadzacych do podejmo-
wania zachowan samobdjczych problemdéw natury psychicznej wymienia sie
zaburzenia w zakresie zdrowia psychicznego oraz uzaleznienia. Najczestszymi
przyczynami podejmowania zachowan nastawionych na samobdjstwo po-
zostajg zaburzenia depresyjne i lekowe, psychozy, zaburzenia osobowosci,
zaburzenia odzywiania oraz do$wiadczenia traumatyczne!®?. Naduzywanie
substancji psychoaktywnych moze by¢ bezposrednim powodem $mierci,

6l M.K. Nock, G. Borges, E.J. Bromet, C.B. Cha, R.C. Kessler, S. Lee, Suicide and suicidal be-
havior, Epidemiological Review, 2008, no. 30, s. 133-154.

71T, Marzec, K. Zabtocka, J. Stachurski, Suicide attempts in children and adolescents - risk factors,
methods and management of suicidal patient, Pediatria Polska, 2021, no. 96, s. 1-8.

(581 B.N. Shain, Suicide and suicide attempts in adolescents, Official Journal of the American
Academy of Pediatrics, 2016, no. 138, s. 1-8.

(] A. Raniszewska-Wyrwa, Problem samobéjstw w perspektywie psychiatrycznej i psychologicznej,
Acta Universitatis Lodziensis Folia Psychologica, 2010, nr 14, s. 45-62.

(01 K. Kotodziej, K. Jarek, M. Murzyn, J. Kuzniar, Uwarunkowania zachowa# samobdjczych
dzieci i mlodziezy, Pielegniarstwo Polskie, 2020, nr 78, s. 203-208.

(61T, Marzec, K. Zablocka, J. Stachurski, Suicide attempts in children..., s. 1-8.

(©21S, Bachmann, Epidemiology of suicide and the psychiatric perspective, International Journal
of Environmental Research and Public Health, 2018, no. 15, s. 1-23.
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ale rowniez moze przyczynia¢ sie do podejmowania préb samobojczych!®l.
Dowiedziono, Ze u nastolatkéw wystepuje silna, uwarunkowana rozwojowo
podatnos¢ na zachorowanie na depresje i/lub zaburzenia lekowe, ktére to
zaburzenia pozostaja $cisle powigzane z dynamicznymi, typowymi dla tego
etapu rozwojowego zmianami o charakterze biologicznym, emocjonalnym
i spotecznym!®. W rezultacie charakterystyczna dla nastolatkéw sktonnosé
do podejmowania prob samobdjczych moze do pewnego stopnia faczy¢ si¢
z okresem rozwoju, w ktérym obecnie si¢ znajduja, zwlaszcza bioragc pod
uwage typowg dla tego okresu labilno$¢ emocjonalng czy impulsywno$¢!®.
Warto przy tym zwrdci¢ uwage, ze wspolczesnie do wzrostu ryzyka zachowan
samobojczych moze prowadzi¢ réwniez nadmierne korzystanie z internetu
i mediéw spotecznosciowych!¢°l.

Ze zrealizowanych dotychczas badan wynika, ze doswiadczenie zdarzen
traumatycznych, z ktorymi jednostka nie jest w stanie sobie poradzi¢, czesto
jest przyczyna podejmowania prob samobdjczych. Do najczestszych zdarzen
traumatycznych skutkujacych podejmowaniem prob samobdjczych nalezg te
zwigzane z traumami o charakterze seksualnym!®”. Poza wspominanymi juz
wczesniej zaburzeniami depresyjnymi, lekowymi, czy naduzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych do podejmowania préb samobdjczych przyczyniaé

(I M.M. Rizk, S. Herzog, S. Dugad, B. Stanley, Suicide risk and addiction: The impact of alcohol
and opioid use disorders, Current Addiction Reports, 2021, no. 8, s. 194-207.

(41 B.A. Keliat, R. Triana, N.M.D. Sulistiowati, The relationship between self-esteem, family rela-
tionships and social support as the protective factors and adolescent mental health, Humanities
and Social Sciences Review, 2019, no. 7, s. 41-47.

(5 G. Cepuch, A. Kruszecka-Krowka, P. Liber, A. Micek, Association between suicidal behaviors
in adolescence and negative emotions, the level of stress, stress coping strategies and the quality
of sleep, Healthcare (Basel), 2023, nr 11, s. 1-18.

(IR, Sedgwick, S. Epstein, R. Dutta, D. Ougrin, Social media, internet use and suicide attempts
in adolescents, Current Opinion on Psychiatry, 2019, no. 32, s. 534-541.

(71 G.P. de Lijster, H. Felten, G. Kok, P.L. Kocken, Effects of an interactive school-based program
for preventing adolescent sexual harassment: A cluster-randomized controlled evaluation study,
Journal on Youth and Adolescnts, 2016, no. 45, s. 874-886.
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sie moze wysokie natezenie neurotycznosci i impulsywnoscil®®. Ryzyko po-
dejmowania prob samobojczych rosnie tez u mtodych oséb, u ktérych w nie-
prawidlowy sposoéb ksztaltuje si¢ osobowos¢!*”.. Odnotowano réwniez, ze na
podejmowanie prob samobdjczych bardziej narazone pozostaja mlode osoby;,
cechujace si¢ wysokim natezeniem agresywnosci”. W literaturze brakuje
jednak zgody co do tego, czy sklonno$¢ do zachowan o charakterze samo-
bdjczym jest uwarunkowana srodowiskowo, czy genetycznie”!. Wskazano
tez, iz istotnym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko wystapienia sklonnosci
samobdjczych pozostaja zaburzenia snu”?.

Duze znaczenie dla podejmowania zachowan samobdjczych majg réwniez
czynniki zwigzane z systemem rodzinnym, poczynajac od sytuacji dos§wiadcza-
nia przez maloletniego wszelkiego typu zaniedban, poczucia bycia niechcia-
nym, niekochanym i/lub odrzuconym. Dodatkowo do decyzji o podjeciu proby
samobdjczej moga przyczynic si¢ intensywne konflikty pomiedzy rodzicami
i/lub konflikty z rodzicami. Wskazuje si¢, ze zaréwno nadopiekunczo$¢, jak
i calkowity brak uwagi ze strony bliskich takze zwigksza szanse na podejmo-
wanie zachowan samobojczych wsrdd oséb ponizej 18 roku zycia. Istotnym
czynnikiem w tym obszarze pozostaje ponadto przemoc rodzinna wobec
maloletnich™!. Znaczgcymi impulsami zwiekszajgcymi ryzyko podejmowania

(6817.J. Carballo, C. Llorente, L. Kehrmann, 1. Flamarique, A. Zuddas, D. Purper-Ouakil,
PJ. Hoekstra, D. Coghill, UM.E. Schulze, R.W. Dittmann, ].K. Buitelaar, J. Castro-Fornieles,
K. Lievesley, P. Santosh, C. Arango, STOP Consortium, Psychosocial risk factors for suicidality
in children and adolescents, European Child and Adolescents Psychiatry, 2020, no 29, s. 759-776.
(] G. Falgares, D. Marchetti, G. Manna, P. Musso, O. Oasi, D.C. Kopala-Sibley, S. De Santis,
M.C. Verrocchio, Childhood maltreatment, pathological personality dimensions, and suicide risk
in young adults, Frontiers in Psychology, 2018, no. 9, s. 1-12.

I D. Detullio, T.D. Kennedy, D.H. Millen, Adolescent aggression and suicidality: A meta-analysis,
Aggression and Violent Behavior, 2021, no. 64, s. 1-8.

(M X. Benarous, A. Consoli, D. Cohen, J. Renaud, H. Lahaye, ].M. Guilé, Suicidal behaviors and
irritability in children and adolescents: A systematic review of the nature and mechanisms of the
association, European Child and Adolescents Psychiatry, 2019, no. 28, s. 667-683.

(2IMLE. Billings, L. Hale, D.A. Johnson, Physical and social environment relationship with sleep
health and disorders, Sleep Medicine Review, 2019, no. 157, s. 1304-1312.

(317]. Carballo, C. Llorente, L. Kehrmann, I. Flamarique, A. Zuddas, D. Purper-Ouakil,
PJ. Hoekstra, D. Coghill, UM.E. Schulze, R.W. Dittmann, J.K. Buitelaar, J. Castro-Fornieles,
K. Lievesley, P. Santosh, C. Arango, STOP Consortium, Psychosocial risk factors..., s. 759-776.
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prob samobojczych przez matoletnich pozostaja ponadto konflikty rowiesni-
cze, trudnosci edukacyjne, czy brak wsparcia mlodego cztowieka w zakresie
jego trudnosci szkolnych.

Na podstawie analiz wyodrebniono grupy maloletnich najbardziej narazone
na podejmowanie zachowan o charakterze samobdjczym. Dowiedziono, ze
cechuje ich niskie poczucie subiektywnej jakosci zycia, niskie natezenie po-
zytywnego afektu oraz wysokie natezenie probleméw natury emocjonalne;j
i negatywnego afektu’*. Jednocze$nie nie udato si¢ w dotychczas zrealizo-
wanych badaniach odnalez¢ spéjnych danych dotyczacych czynnikéw ryzyka
w zakresie zmiennych demograficznych.

Podsumowujac, sklonnosci samobdjcze obserwowane u dzieci i nastolatkéw
stanowig niezwykle istotny problem. Co wiecej, wiele odmiennych czynnikéw
przyczynia si¢ do zwigkszenia ryzyka podejmowania préb samobdjczych.
Wszystkie czynniki ryzyka mozna zakwalifikowa¢ do jednej z trzech kate-
gorii: czynnikow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, czynnikéw natury
wewnetrznej oraz czynnikow o charakterze spolecznym. Wraz ze wzrostem
liczby czynnikéw ryzyka do$wiadczanych przez jednostke ro$nie prawdopo-
dobienstwo wystgpienia u niej zachowan samobdjczych. Doswiadczone przez
maloletniego stresory, wiele trudnych i krzywdzacych przezy¢ w zestawieniu
z okresem rozwojowym moga znacznie nasila¢ skfonnoséci matoletnich do
podejmowania prob samobdjczych. Dodatkowo do podejmowania zachowan
o charakterze samobdjczym przyczynia¢ si¢ moga stabo rozwiniete umiejet-
nosci adaptacyjne, uwzgledniajace zdolnos¢ krytycznego myslenia, rozwigzy-
wania problemoéw, podejmowania decyzji, radzenia sobie z do§wiadczanymi
emocjami i stresem oraz efektywnego komunikowania si¢ z innymi.

(71 A. Diez-Gomez, A. Pérez-Albéniz, C. Sebastidn-Enesco, E. Fonseca-Pedrero, Suicidal be-
havior in adolescents: A latent class andlisis, International Journal on Environmental Research
and Public Health, 2020, no. 17, s. 1-11.
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SPOSOBY WSPARCIA DLA RODZIN
DZIECI SAMOKRZYWDZACYCH SI]’-;'I/LUB
PODEJMUJACYCH PROBY SAMOBOJCZE

Rodzice albo opiekunowie dziecka lub nastolatka podejmujacego zacho-
wania samokrzywdzace lub prezentujacego skltonnosci samobojcze doswiad-
czajg silnego napiecia i stresu. Moga odczuwac zagubienie, przyttoczenie
i osamotnienie, co w rezultacie moze utrudni¢ im dawanie wsparcia swojemu
dziecku. Jak za$ wykazano w przeprowadzonych dotychczas badaniach, wcze-
sne, adekwatne reakcje rodzicéw przyczyniaja si¢ do szybkiego poszukiwania

(75) 76l przez dzieci.

pomocy”!, w tym réwniez specjalistycznej!

Rodzice nabywajacy wiedzg¢ o samokrzywdzacych zachowaniach lub
o podjetej przez wlasne dziecko probie samobdjczej doswiadczaja silnego
stresul””, z ktérym trudno jest im sobie poradzi¢ i do ktorego nie umiejg sie
zaadaptowac. Bardzo czesto nie wiedzg oni, jakie dziatania nalezatoby podja¢
wobec wilasnych dzieci, nie majg tez zadnych informacji o powodach dla
pojawienia sie i podtrzymywania przez maloletnich zachowan samokrzyw-
dzacych lub podejmowania kolejnych préb samobojczych!”). Brak wiedzy,
pogtebiony brakiem wsparcia dla opiekunéw dzieci i nastolatkow prezen-
tujacych zachowania samokrzywdzace moze nasila¢ trudnosci wystepujace
w systemie rodzinnym, a w rezultacie intensyfikowa¢ destrukcyjne zachowa-
nia maloletniego!””!. Wéréd stosunkowo czesto wystepujacych konsekwen-

cji braku wiedzy i zrozumienia dla samouszkadzajacego sie matoletniego

(71 A. Oldershaw, C. Richards, M. Simic, U. Schmidt, Parents’ perspectives on adolescent self-
harm: Qualitative study, British Journal of Psychiatry, 2008, no. 193, s. 140-144.

71 E. Klineberg, M.J. Kelly, S.A. Stansfeld, K.S. Bhui, How do adolescents talk about self-harm:
A qualitative study of disclosure in an ethnically diverse urban population in England, BMC
Public Health, 2013, no. 13, s. 1-9.

(71 A. Spillane, K. Matvienko-Sikar, C. Larkin, E. Arensman, How do people experience a family
member’s high-risk self-harm? An interpretative phenomenological analysis, Archives of Suicide
Research, 2020, no. 24 (sup 1), s. 280-302.

(781 A. Oldershaw, C. Richards, M. Simic, U. Schmidt, Parents’ perspectives..., s. 140-144.

(*IE. Mughal, M.I. Troya, L. Dikomitis, S. Tierney, N. Corp, N. Evans, E. Townsend, C.A. Chew-
Graham, The experiences and needs of supporting individuals of young people who self-harm:
A systematic review and thematic synthesis, EClinical Medicine, 2022, no. 48, s. 1-10.
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wymienia si¢ skutkujace zloscig i nasileniem zachowan o charakterze kon-
trolnym wobec dziecka obwinianie siebie lub dziecka o zaistnialg sytuacje!®’l.

Wraz z informacja dotyczaca destrukcyjnych zachowan matoletniego na-
rastaja u jego lub jej rodzicoéw obawy dotyczace przyszlosci. Czgsto nastepuje
réwniez zmiana rutyny, zaréwno zawodowej, jak i rodzinnej, celem zabezpie-
czenia dziecka przed dalszym zagrozeniem wynikajacym z podejmowanych
przez nie dziatan®. Uzasadnione jest zatem zagwarantowanie rodzicom
i opiekunom dzieci podejmujacych zachowania samokrzywdzace i prezen-
tujacych tendencje samobdjcze wsparcia, w celu zaadaptowania sie do tej
sytuacji i znalezienia adekwatnych sposobow jej rozwiazania.

Pierwszym krokiem rodzicéw i opiekunéw dzieci samokrzywdzacych sie
i podejmujacych proby samobojcze musi by¢ poradzenie sobie z wlasnymi
emocjami. Realizacja tego zadania powinna rozpocza¢ si¢ od zidentyfikowa-
nia towarzyszacych rodzicowi emocji. Najprawdopodobniej jako pierwsza
pojawi si¢ reakcja szoku i niedowierzania potaczona z poczuciem zatamania.
Pézniej mozliwe bedzie zidentyfikowanie zaréwno uczu¢ zloéci na dziecko,
na sytuacje i na siebie, jak i wstydu, smutku i poczucia winy. Rodzic, ktory
odkryl trudnosci wlasnego dziecka, powinien zrozumie¢, ze przezywane przez
niego spektrum zréznicowanych, a czasem wrecz sprzecznych emocji stanowi
naturalng odpowiedz na nabytg wiedze. Akceptacja wlasnego stanu emocjo-
nalnego utatwi rodzicowi przezycie tej sytuacji i moze zwigkszy¢ motywacje do
zdobycia adekwatnej wiedzy na temat trudnosci, z jakimi mierzy si¢ dziecko,
a w efekcie zapewnienie maloletniemu wsparcia, jakiego ten potrzebuje.

Wraz z uzyskaniem informacji na temat probleméw doswiadczanych przez
dziecko narasta tez sklonno$¢ rodzicéw do zamartwiania sie. Z tego powodu
kolejnym krokiem, jaki powinni podja¢ rodzice lub opiekunowie dziecka
samokrzywdzacego si¢ lub przejawiajacego skfonnosci samobdjcze powinno

(815, Byrne, S. Morgan, C. Fitzpatrick, C. Boylan, S. Crowley, H. Gahan, ]. Howley, D. Staunton,
S. Guerin, Deliberate self-harm in children and adolescents: a qualitative study exploring the
needs of parents and carers, Clinical Child Psychology and Psychiatry, 2008, no. 13, s. 493-504.
(3] A E. Ferrey, N.D. Hughes, S. Simkin, L. Locock, A. Stewart, N. Kapur, D. Gunnell, K. Hawton,
Changes in parenting strategies after a young person’s self-harm: a qualitative study, Child and
Adolescents Psychiatry and Mental Health, 2016, no. 10, s. 1-8.
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by¢ przepracowanie wlasnych zmartwien. Warto w tym celu poglebi¢ swoja
wiedze na temat powoddw wystepowania zachowan destrukcyjnych u dzieci
i mlodziezy oraz zglebic¢ informacje dotyczace czynnikéw je podtrzymujacych.
Uzasadnione jest w tym kontekscie zwrécenie uwagi na funkcjonowanie fu i te-
raz. Zamartwianie si¢ bowiem jest powigzane z przyszloscig i niejednokrotnie
skutkuje utratg uwaznosci na istotne zdarzenia realizujace si¢ w terazniejszosci.
Warto tez podejmowac proby rozmawiania z dzieckiem w celu uzyskania od
niego rzetelnych informacji dotyczacych tego, co obecnie dzieje si¢ w jego Zyciu.

Posrod czynnikéw zwiekszajacych dobrostan rodzicéw lub opiekundéw
dzieci i nastolatkéw z zachowaniami samokrzywdzacymi i tendencjami sa-
mobdjczymi nalezy wymieni¢ poglebianie wiedzy i poczucia kompetencji
rodzicow w zakresie trudnosci doswiadczanych przez ich dzieci. Skuteczne
w adaptowaniu si¢ do nowej sytuacji rodzinnej moze okazac si¢ poszerzanie
zdolnosci plastycznego i kreatywnego rozwigzywania zaistniatych problemow.
Kluczowe dla poprawy jakosci Zycia rodzicow dzieci prezentujacych zacho-
wania dezadaptacyjne moze by¢ réwniez zadbanie o sp6jno$¢ wewnetrzng
i bliskie, cieple stosunki w rodzinie. W tym celu mozliwe jest korzystanie
m.in. z biblioterapii, wsparcia pochodzacego od innych rodzicéw doswiad-
czajacych podobnych trudnosci, aktywnego uczestnictwa w grupach i na
forach internetowych przeznaczonych dla rodzicéw dzieci z trudno$ciami
w zakresie zdrowia psychicznego, uczestniczenia w grupach wsparcia, korzy-
stania z pomocy o charakterze interwencyjnym, czy wreszcie uczestnictwa
w psychoterapii indywidualnej lub grupowej. Wazne jest przy tym, aby rodzic
dziecka doswiadczajacego trudnosci umiat rozpoznawac i realizowaé swoje
potrzeby. Dzigki takiej umiejetnosci mozliwe jest bowiem uzyskanie potrzeb-
nego wsparcia. Kompetencja ta moze przyczynic si¢ ponadto do zwigkszenia
efektywnosci przekazywanych w sieci wsparcia informacji na temat zachowan
wspierajacych i ostabiajacych efekty podejmowanych w stosunku do choru-
jacego dziecka oddziatywan!®.

(2]F Martin, A. Ferrey, L. Hobbs, K. Lascelles, S. van Even, T. Oliver, Understanding the impact
of children’s and young people’s self-harm on parental well-being: A systematic literature review of
qualitative and quantitative findings, Child and Adolescents Mental Health, 2024, no. 16, s. 1-14.
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Nalezy pamietac, ze udzielanie przez rodzicow skutecznej pomocy wlasnym
dzieciom mozliwe jest wylacznie w sytuacji, w ktérej opiekunowie w pierwszej
kolejnosci zadbajg o wlasny dobrostan psychiczny. Zagwarantowanie skutecz-
nego wsparcia i pomocy dzieciom zaangazowanym w zachowania autode-
struktywne wymaga bowiem od ich rodzicéw stabilnego stanu psychicznego.
Niezwykle wazne jest zatem podjecie dziatan nastawionych na zatroszczenie
sie rodzicow lub opiekundw o siebie, o wlasny komfort i zdrowie psychiczne.
Konieczne jest wobec tego zabezpieczenie dotychczasowych aktywnosci,
kultywowanie wczesniejszych hobby, rozwijanie zainteresowan i w miare
mozliwosci realizowanie wczes$niej wykonywanych czynnosci. Niezbedne
jest przy tym monitorowanie wlasnego stanu psychicznego i w razie koniecz-
nosci skonsultowanie si¢ ze specjalistg z zakresu zdrowia psychicznego, aby
otrzymac adekwatne wsparcie.

Poprawa stanu dziecka doswiadczajacego zachowan autodestruktywnych
wymaga zagwarantowania w srodowisku domowym zdrowej, wspierajacej
atmosfery. Oznacza to konieczno$¢ zadbania o podstawowe potrzeby zwia-
zane z rutyng dotyczacg nawykow zywieniowych, zagwarantowania prawi-
dlowej higieny snu, regularnej aktywnosci fizycznej i czasu poswiecanego na
nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktéw z innymi ludzmi. Warto przy
tym zabezpieczy¢ czas na realizacje aktywnosci, ktére wezesniej sprawiaty
przyjemnos¢ poszczegolnym cztonkom rodziny, ale jednoczesnie kluczowe
jest, by rodzice nie zapominali o sobie i 0 swoim prywatnym czasie na odpo-
czynek i dbanie o siebie.

ZAKONCZENIE

Szerokie spektrum zachowan krzywdzacych lub potencjalnie krzywdza-
cych wobec siebie prezentowanych przez dzieci i nastolatki wiaze sie z bardzo
znaczacymi konsekwencjami dla doswiadczajacych ich w sposéb bezposredni
maloletnich, ale réwniez dla calych systeméw rodzinnych, w ktérych oni
funkcjonujg. Konieczne jest zatem podejmowanie analiz i opracowywanie
wskazéwek do dzialan wspierajacych systemy rodzinne, w ktérych funkcjonuja
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maloletni z tendencjami autodestruktywnymi. Niezbedne jest zatem na po-
czatku zidentyfikowanie powodoéw, dla ktérych pojawiaja si¢ wspomniane
zachowania. W literaturze przedmiotu wskazuje sig, Ze do wystapienia zacho-
wan samokrzywdzacych i/lub skfonnosci samobdjczych przyczynia sie wiele
zroznicowanych czynnikéw. Do najczesciej wymienianych naleza: niewta-
$ciwa atmosfera w domu rodzinnym, uniewazniajace $rodowisko, przemoc
emocjonalna i/lub fizyczna, rézne formy zaniedban, naduzycia psychiczne
i/lub seksualne, doswiadczanie zdarzen traumatycznych, zaburzone wzorce
przywigzania, brak umiejetnosci regulowania wlasnych emocji, poczucie
pustki wewnetrznej, duze natgzenie stresu. Podkresla sie, ze obecnos¢ zaburzen
depresyjnych i/lub innych probleméw natury psychicznej, powaznych choréb
somatycznych lub chronicznego bélu, doswiadczanie probleméw z prawem,
posiadanie sklonnosci impulsywnych i/lub agresywnych, naduzywanie sub-
stancji psychoaktywnych, trudne do$wiadczenia w dziecinstwie, poczucie
braku nadziei, bycie ofiarg przemocy, bycie ofiarg zngcania, historia $mierci
samobojczych w rodzinie, utrata relacji, silne konflikty i/lub przemocowe
relacje, izolacja spoteczna, brak dostepu do stosownej pomocy i wsparcia
specjalistycznego, przebywanie w spotecznosci, w ktdrej jest duzo samobdjstw,
stres akulturacyjny, przemoc, dyskryminacja, stygmatyzowanie poszukiwania
pomocy i choréb psychicznych, tatwy dostep do srodkéw umozliwiajacych
popelnienie samobdjstwa, niewlasciwe obrazy medialne portretujace samobdj-
stwo moze w znaczacy sposob zwiekszy¢ ryzyko podjecia proby samobdjcze;.
Uzasadnione jest zatem podejmowanie dziatan nastawionych na $wiad-
czenie stosownej pomocy dzieciom i nastolatkom potrzebujacym wsparcia
w zakresie radzenia sobie z zachowaniami o charakterze samokrzywdzacym
i/lub przejawiajagcym sklonnosci samobdjcze, przy czym konieczne jest za-
angazowanie w ten proces rodzicéw i opiekunéw maloletnich. Jednoczesnie
nalezy pamigtac¢ o tym, ze opiekunowie, ktérzy dowiedzieli sie, iz ich dzieci
prezentuja zachowania autodestruktywne, przezywaja szerokie spektrum bole-
snych emocji i rowniez potrzebuja wsparcia, aby radzi¢ sobie z nieoczekiwang
sytuacja, jaka jest dla nich informacja o problemach ich dziecka. Skutecznym
wsparciem dla rodzicéw lub opiekunéw moze by¢ w takiej sytuacji zagwaran-
towanie przestrzeni do zadbania o wlasny komfort psychiczny, ksztaltowanie

178



SOCIAL SCIENCES AND THE CRISES OF THE 21ST CENTURY

i rozwijanie umiejetno$ci rozpoznawania i realizowania wtasnych potrzeb,
dbatos¢ o wlasny dobrostan psychiczny, zwiekszanie wiedzy i kompetencji
w zakresie problemdw, z ktérymi mierzy si¢ osoba samokrzywdzaca sig, po-
szerzanie zdolnosci plastycznego rozwigzywania trudnosci wystepujacych
w rodzinie, ksztaltowanie bliskich i cieptych stosunkéw miedzy cztonkami
rodziny. Istotne dla zwigkszania komfortu psychicznego rodzicéw dzieci
prezentujacych zachowania autodestruktywne moze by¢ réwniez zapew-
nienie bezpiecznej przestrzeni na podzielenie si¢ obawami i trudno$ciami
oraz omo6wienie wlasnych emocji, omdéwienie powoddw, dla ktérych wyste-
puja skfonnosci samobojcze, wskazanie sposobéw na prowadzenie rozmoéow
iudzielanie pomocy osobie ze skfonno$ciami samobojczymi, stworzenie sieci
wsparcia dla bliskich osoby o sklonno$ciach samobdjczych.

Nalezy w tym miejscu wyraznie podkresli¢, Ze niniejszy artykut zawiera
jedynie teoretyczne dane dotyczace mozliwych sposoboéw wspierania rodzicow
lub opiekundéw dzieci prezentujacych zachowania samokrzywdzace i/lub ce-
chujacych si¢ skfonnosciami samobdjczymi. Kolejnym krokiem bytoby zatem
zaplanowanie i zrealizowanie badan empirycznych, ktére na poczatek umoz-
liwilyby zweryfikowanie, ktore sposrod prezentowanych w niniejszym tekscie
metod sg skuteczne oraz w jakim okresie utrzymuje sie owa skutecznos¢. Co
wiecej, niezbedne jest takze poswiecenie wiekszej iloéci czasu i uwagi na
badanie jakosci zycia rodzenstwa dzieci i nastolatkéw z tendencjami autode-
strukcyjnymi oraz opracowywanie skutecznych metod wspierania tej grupy.
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