PSYCHOTERAPIA 4 (215) 2025
STRONY: 49-66
DOI: 10.12740/PT/211862

Katarzyna Nowicka-Pasternak'

SAMOOKALECZENIA UMLODZIEZY W SWIETLE
WSPOLCZESNEJ PSYCHOPATOLOGII I PSYCHOTERAPII

ADOLESCENT SELF-INJURY IN THE CONTEXT OF CONTEMPORARY
PSYCHOPATHOLOGY AND PSYCHOTHERAPY

!Centrum Psychoterapii i Szkolen CONSILIA we Wroctawiu

self-injury
non-suicidal self-injury (NSSI)
self-aggressive behaviors in adolescents

Streszczenie

Zachowania autoagresywne, w tym samouszkodzenia niebedgce probg samobdjczq (ang. non-suicidal
self-injury, NSSI), stanowig rosngcy problem kliniczny wsréd mtodziezy i mlodych dorostych, a ich
rozpowszechnienie w tej grupie wiekowej wskazuje na potrzebe pogtebionej refleksji diagnostycznej
i terapeutycznej. Celem ponizszej pracy poglgdowej jest uporzqdkowanie aktualnej wiedzy na temat
zjawiska samookaleczania w kontekscie wspotczesnych klasyfikacji zaburzen psychicznych, takich
jak DSM-5 oraz ICD-11, ktore w ostatnich latach zaczety wyodrebniac¢ NSSI jako odrebng jednostke
diagnostyczng, wymagajqcq dalszych badan oraz precyzyjnych kryteriow diagnostycznych. W artykule
przedstawiono obraz kliniczny samookaleczen, w tym réznorodnosé form zachowan autoagresywnych,
ich przebieg, czestotliwosé oraz towarzyszgce im objawy psychopatologiczne, takie jak lek, depresja
czy zaburzenia osobowosci. Omowiono funkcje samouszkodzen oraz przytoczono dane epidemio-
logiczne dotyczqce rozpowszechnienia NSSI w populacji adolescentow, a takze wskazano czynniki
ryvzvka, takie jak traumatyczne doswiadczenia, zaburzenia wiezi, impulsywnosé, niska zdolnos¢
regulacji emocji czy obecnos¢ wspolistniejgcych zaburzen psychicznych. Druga czesé przeglgdu
koncentruje si¢ na teoriach wyjasniajqcych geneze zachowan autoagresywnych, ze szczegolnym
uwzglednieniem podejs¢ psychoanalitycznych, ktore interpretujq NSSI jako przejaw wewnetrznych
konfliktow psychicznych i nieuswiadomionej agresji kierowanej przeciwko sobie.

Summary

Self-aggressive behaviors, including non-suicidal self-injury (NSSI), constitute a growing clinical
concern among adolescents and young adults. The increasing prevalence of these behaviors in this age
group highlights the need for in-depth diagnostic and therapeutic reflection. The aim of this review
article is to systematize current knowledge on the phenomenon of self-injury within the framework
of contemporary classifications of mental disorders, such as the DSM-5 and the ICD-11, which in
recent years have begun to distinguish NSSI as a separate diagnostic entity requiring further empirical
investigation and refinement of diagnostic criteria. The article presents the clinical characteristics
of self-injurious behaviors, including the diversity of their forms, course, frequency, and associated
psychopathological symptoms, such as anxiety, depressive disorders, and personality disorders.
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The functions of self-injury are discussed, and epidemiological data concerning the prevalence of
NSSI in adolescent populations are reviewed. Furthermore, risk factors are identified, including
traumatic experiences, attachment disorders, impulsivity, impaired emotion regulation, and the
presence of comorbid mental disorders. The second part of the review focuses on theoretical models
explaining the etiology of self-aggressive behaviors, with particular emphasis on psychoanalytic
perspectives, which conceptualize NSSI as an expression of intrapsychic conflict and unconscious
aggression directed toward the self.

Wstep

Samookaleczenia wystepuja coraz czg¢sciej w populacji adolescentow i mtodych do-
rostych. W ponizszym przegladzie pismiennictwa omowiono to zjawisko z perspektywy
klasyfikacji zaburzen psychicznych. Nast¢pnie przedstawiono obraz kliniczny samouszko-
dzen, ich funkcje oraz wystgpowanie w$rod nastolatkow i czynniki ryzyka. W drugiej czgsci
opisano teorie thumaczace powstawanie samookaleczen, ze szczegdlnym uwzglednieniem
teorii psychoanalitycznych, ktore odnosza si¢ do autoagresji.

Wprowadzenie

Literatura na temat zachowan autoagresywnych bogata jest w rozne pojecia, ktore je
opisujg, migdzy innymi samookaleczenia, samouszkodzenia, samoranienie, samozniszcze-
nie, autoagresja, samobdjstwo. Uzywa si¢ powyzszych termindw zaréwno do opisywania
ostrych form tego zjawiska (np. samobdjstwo), jak i do postaci mniej drastycznych, ujaw-
niajgcych si¢ w formie natogdw, zaniedbania czy podejmowania ryzykownych zachowan.

W zaleznosci od przyjetych norm spoteczno-kulturowych samookaleczenia moga by¢
traktowane jako zachowania mieszczace si¢ w normie lub od niej odbiegajace. Przyktadem
moze by¢ body art, czyli profesjonalne tatuowanie czy dokonywanie piercingu, w przy-
padku ktérych rozszerzono kulturowe pojgcie normy w zakresie ingerowania w ciato
ijego okaleczania.

Psychiatrzy i psychologowie zwracaja uwage, ze samookaleczenia wystepuja wsrod
mtodych ludzi coraz czgséciej i sg zjawiskiem czgsto trudnym do jednoznacznego sklasyfi-
kowania. Szczegolnie aktualna i wazna w odniesieniu do adolescentéw wydaje si¢ kwestia
trafnego odrézniania zachowan normatywnych, wlasciwych dla wieku, ptci i kultury, ktore
nie pelnig funkcji katalizatora emoc;ji, od zachowan samobodjczych oraz autodestrukcyjnych,
wymagajacych oddziatywan terapeutycznych. Z potrzeby okreslenia granicy zachowan
normatywnych wynikt wigc rozwoj badan nad mechanizmami i czynnikami ryzyka samo-
okaleczen, co nastepnie znalazto swoje odbicie w klasyfikacjach diagnostycznych [1-6].

Samookaleczenia z perspektywy klasyfikacji zaburzen psychicznych

W najnowszej wersji klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
DSM-5 [7] samookaleczenia sa definiowane jako niecakceptowane spolecznie, celowe
uszkodzenia ciata, wywotujace krwawienie, zasinienie lub bdl, podejmowane w celu reduk-
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cji dyskomfortu psychicznego. Rozumiane sg jako jeden z objawow wspotwystepujacych
z zaburzeniami emocjonalnymi i rozwojowymi o roznej etiologii lub z zaburzeniami oso-
bowosci, badz sa traktowane jako odrebna jednostka nozologiczna, tzw. samookaleczenia
bez tendencji samobojczych (ang. non-suicidal self-injury, NSSI).

W klasyfikacji DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
wyodrebniono osobne kryteria rozpoznawania i kodowania samookaleczen bez intencji
samobojczej (ang. non-suicidal self-injury, NSSI) i zachowan samobojczych (ang. suicidal
behaviour disorder, SBD). Przedstawione zostaty w Tabeli 1. i Tabeli 2.

Tabela 1. Kryteria rozpoznania samookaleczen bez intencji samobdjczej
(ang. non-suicidal self-injury, NSSI) wedlug DSM-5 [7].

1) W ostatnim roku osoba przez co najmniej pie¢ dni dokonuje celowego samookaleczenia, uszkadzania
powierzchni wiasnego ciata, mogacych wywota¢ krwawienie, zasinienie lub bol (np. nacinanie,
przypalanie, naktuwanie, uderzanie, nadmierne tarcie), z oczekiwaniem, ze szkoda doprowadzi tylko
do drobnych lub umiarkowanych obrazer ciafa (tzn. bez intencji samobdjczych).

Uwaga: brak zamiaréw samobojczych zostat potwierdzony przez jednostke lub mozna wywnioskowac,
ze jednostka wielokrotnie angazuje sie w zachowania, co do ktorych wie lub nauczyta sie, ze nie jest
prawdopodobne, by doprowadzity one do $mierci.

2) Osoba ta musi wykazywa¢ przynajmniej jedng z motywacji:

a) poszukuije ulgi w doznawanych negatywnych uczuciach lub stanie psychicznym,
b) prébuje rozwigza¢ w ten sposoéb konflikty interpersonalne,
c) chce osiagna¢ przyjemnosc.

Uwaga: oczekiwana ulga lub reakcja jest do$wiadczana w trakcie lub krétko po dokonaniu

samookaleczenia, a 0soba moze przejawia¢ wzorce zachowan sugerujace zaleznos¢ od wielokrotnego

angazowania sie w samookaleczenia.

3) Zamierzone samouszkodzenia musza by¢ zwigzane z przynajmniej jednym z ponizszych:

a) wystepowanie konfliktu interpersonalnego czy negatywnych emocji lub mysli (np. depresiji, leku,
napiecia, ztosci) w okresie bezpo$rednio poprzedzajacym samouszkodzenie,

b) zaabsorbowanie planowanym dziataniem w okresie bezposrednio je poprzedzajacym,

c) rozmyslanie, ruminacje dotyczace samouszkodzen.

4) Samouszkodzenie nie jest usankcjonowane kulturowo (np. tatuaze, piercing) i nie jest ograniczone
do zdrapywania strupkdw czy obgryzania paznokci.

5) Zachowanie to lub jego konsekwencje powoduja znaczacy dyskomfort psychiczny i wptywaja na
funkcjonowanie.

6) Zachowanie nie wystepuje wytgcznie w przebiegu epizodu psychotycznego, majaczenia, intoksykacji
czy zespotu abstynencyjnego i nie moze by¢ lepiej wyjasnione przez inne zaburzenie psychiczne
lub stan medyczny (np. zaburzenia ze spektrum autyzmu, niepetnosprawnos¢ intelektualna, zespét
Lescha-Nyhana, stereotypowe zaburzenia ruchu z samookaleczeniami, trichotillomanie, patologiczne
skubanie/wydrapywanie skory). U 0s6b z zaburzeniami neurorozwojowymi zachowanie nie jest
czescig wzorca powtarzalnych stereotypii.
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Tabela 2. Zachowania samobdjcze (ang. suicidal behaviour disorder, SBD) wedlug DSM-5 [7].

1. Podjecie proby samobojczej w ciagu ostatnich 24 miesiecy (préba samobojcza to dziatanie, ktéremu
w momencie jego inicjowania towarzyszyt zamiar odebrania sobie zycia).

2. Dziatanie to nie spetnia kryteriow NSSI.

3. Diagnozy tej nie stosuje sie do mysli samobdjczych czy dziatan przygotowawczych (tendencji
samobojczych).

4. Dziatanie nie bylo podjete w stanie zaburzenia $wiadomosci.

5. Osoba nie miata motywacji politycznej ani religijnej.

Obecne SBD: w okresie nie dtuzszym niz 12 miesiecy od ostatniej proby. SBD we wczesnej remisji: 12-24

miesiecy od ostatniej proby.

Podstawowym czynnikiem réznicujacym NSSI i SBD w DSM-5 jest intencja. Wy-
odrebniono samookaleczenia bez intencji samobdjczej i zachowania samobdjcze, ktore
w zamiarze jednostki maja doprowadzi¢ do zgonu (Tabela 2.). Znaczenie majg rowniez
czestotliwosc i letalnos¢ dziatan — nie znalazly si¢ one w kryteriach, jednak obserwo-
wane sg w praktyce klinicznej. NSSI zwigzane sg zwykle z nisko letalnymi sposobami
autoagresji, takimi jak gryzienie, uderzanie, przypalanie czy drapanie. Samouszkodzenia
z intencja samobojcza obejmuja raczej dziatania o wyzszej potencjalnej letalnosci, takie
jak przedawkowanie lekow, nacigcia w okolicy nadgarstkow. NSSI wystepuja znacznie
czgsciej niz SBD [7].

W Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych
ICD-10 [8] samouszkodzenia nalezy kodowac jako ,,zamierzone samouszkodzenie” (X60—
X84), ktore obejmuje zardbwno samookaleczenia bez intencji samobdjczych, jak i proby
samobdjcze. W poprzedniej wersji klasyfikacji DSM-4 [9], tak jak w klasyfikacji ICD-10
[8], samookaleczenia wystepuja rowniez jako jeden z objawdw zaburzen osobowosci
z pogranicza — borderline. Powszechne stanowisko badaczy i klinicystow jest takie, ze
samookaleczenia nalezy rozumie¢ jako objaw zaburzen z osi II. Jednak wyniki prowa-
dzonych w ostatnich latach badan nie sa zgodne z powyzszym stanowiskiem. Dowodza
one, ze samookaleczenia wystepuja u mtodziezy i mtodych dorostych z duzo wyzsza
czestoscig niz zaburzenia osobowosci typu borderline w populacji ogélnej. Ponad potowa
milodziezy hospitalizowanej w oddziatach psychiatrycznych z powodu samookaleczen nie
spetia kryteriow diagnostycznych dla zaburzen z osi I, a samookaleczenia mogg takze
towarzyszy¢ zaburzeniom z osi I, myslom i tendencjom samobdjczym lub stanowi¢ silny
predyktor dla podejmowanych prob samobojczych [4-6].

Poréwnujac DSM-511CD-11 [7, 11] mozna zaobserwowac, ze i w jednej, i w drugiej
klasyfikacji samouszkodzenia traktowane sg jako objaw wspoOlwystepujacy w ramach
innych rozpoznan. Mozna je réwniez podzieli¢ na samouszkodzenia impulsywne oraz
kompulsywne, co zostato pokazane w ponizszych tabelach.
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Tabela 3. Poréwnanie wystepowania samouszkodzen impulsywnych
w ICD-11 [11] i DSM -5 [7].

ICD-11i DSM-5
samouszkodzenia impulsywne
ICD-11 DSM-5
+  objaw wspotwystepujacy
+  objaw wspotwystepujacy + odrebna jednostka nozologiczna non-suicidal self-injury, NSSI
(sekcja zaburzen wymagajacych dalszych badan)

Tabela 4. Poréwnanie wystepowania samouszkodzen kompulsywnych
w ICD-11 [11] i DSM-5 [7].
ICD-11i DSM-5
samouszkodzenia kompulsywne
ICD-11 DSM-5

+ Trichotillomania
+ Dermatillomania
+  Onychofagia

+ Trichotillomania
+ Dermatillomania
+  Onychofagia

Powtarzajace si¢ zachowania skoncentrowane

na ciele (BFRB) Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne i pokrewne

Obraz kliniczny samouszkodzen

Akty autoagresji bez intencji samobojczej to nacinanie skory ramion i dtoni, nog, rza-
dziej twarzy, zadawane nozem, nozyczkami i innymi ostrymi narzedziami. Zdarzaja si¢
tez poparzenia woda, parg wodng badz rozmaitymi substancjami chemicznymi, uderzanie
siebie, obijanie si¢ o Sciany lub uderzanie glowa w twarde powierzchnie. Inne rodzaje
samouszkodzen to drapanie, rozdrapywanie gojacych si¢ ran, naktuwanie, gryzienie,
szczypanie, wyrywanie wtoséw, pocieranie i wprowadzenie pod skore lub w otwory ciata
ostrych przedmiotow oraz przyjmowanie lekow w dawkach przekraczajacych lecznicze.
Mozna wyréznic tez potykanie ostrych przedmiotow lub szkodliwych substancji. Najbar-
dziej rozpowszechnionymi formami samookaleczania sa:

* nacinanie skory 70-90%,
e uderzanie 21-44%,
*  przypalanie 15-35%.

Osoby samookaleczajace si¢ stosuja czesto wigcej niz jedng metode. Kobiety czgsciej
dokonuja nacinania i zadrapan, u me¢zczyzn wystepuje przypalanie. Samookaleczenia
najczgsciej pojawiaja si¢ na rgkach, nadgarstkach, przedramionach, ramionach, udach
i brzuchu [5, 6, 12-14].

W literaturze dotyczacej autoagresji mozna odnalez¢ rozne podziaty samookaleczen.
Przyktadowo Eckhardt [12] dzieli autoagresje na jawng i ukryta:
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autoagresja jawna to pocigcie si¢ ostrymi przedmiotami, uderzanie w rézne przedmioty
czy narazanie si¢ na poparzenia,

autoagresja ukryta to zaburzenie psychiczne polegajace na udawaniu objawow choro-
by, aby zyska¢ korzysci materialne i/lub psychiczne. Moze wystgpowac jako: ukryte
samouszkodzenia lub sztucznie wywotana choroba.

Favazza [cyt. za: 12] postuguje si¢ trzema kategoriami:

samookaleczenia duze, takie jak amputacje konczyn, autokastracja,
stereotypowe, wystepujace na przyktad w spektrum autyzmu,
powierzchowne lub umiarkowane, najczgsciej wystepujace wsrdd adolescentow.

T¢ ostatnig kategori¢ Favazza podzielit na samouszkodzenia kompulsywne, takie jak

trichotillomania czy obgryzanie paznokci, czesto zrytualizowane, powtarzane wielokrotnie
w ciagu dnia, oraz impulsywne, takie jak cigcia, przypalania, wystepujace epizodycznie
albo powtarzane.

za:

Suchanska [1, 16] dzieli autoagresj¢ w podobny sposob, jak czyni to Favazza [cyt.
12]: na bezposrednia i posrednia. Bezposrednia to intencjonalne ataki na swoje ciato

i/lub zycie. Moze by¢ podejmowana z réznie u§wiadomionym skutkiem i nie jest ona ak-
ceptowana kulturowo ani spotecznie. Do tej kategorii zaliczane sa takie zachowania, jak:

wielkie samookaleczenia — amputacje, wykluwanie oczu, wystepuje w stanach psy-
chotycznych lub silnej intoksykacji;

stereotypowe — rytmiczne uderzanie glowa, gryzienie palcow; s3 to zachowania
szkodliwe dla ciala, charakteryzujace si¢ statym wzorcem, wystepuja w zespotach
psychoorganicznych i ostrych formach zaburzen psychicznych;
powierzchniowe/umiarkowane — wystepuja najczesciej; przyjmuja forme kompulsywna
(jak wyrywanie wlosow, drapanie si¢ w celu roztadowania napigcia lub uchronienia
przed jakims$ niebezpieczenstwem) lub impulsywna, ktora z kolei dzieli si¢ na epizo-
dyczna (plytkie nacinanie skoéry, wyrywanie wloséw) lub chroniczng (nawracajaca)
—w tym przypadku metody sa podobne jak w przypadku impulsywnej, ale wystgpuja
z wickszym nasileniem, cz¢sto stanowig element tozsamosci jednostki.

Do form posrednich zaliczane sa zachowania:

aktywne — sg to zachowania o widocznych negatywnych konsekwencjach dla zdro-
wia, na przyktad uzaleznienie od substancji psychoaktywnych czy podejmowanie
dysfunkcjonalnych zachowan ryzykownych, jak szybka jazda samochodem czy
przypadkowy seks;

pasywne — to réznego rodzaju zaniedbania medyczne, dietetyczne, dotyczace higieny.

Walsh z kolei dzieli NSSI w zalezno$ci od stopnia potencjalnej letalno$ci aktu, sposobu

dziatania (bezpo$redni/posredni) i tego, czy okaleczenie wystapito raz czy tez wielokrotnie
[1, 3,6, 14-17].
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Funkcje samookaleczen

Samookaleczenia pojawiaja si¢ najczg¢sciej w momentach silnego napigcia emocjonal-
nego. Czgsto dochodzi do nich krétko po nagltym, nieoczekiwanym impulsie. Zjawisko to
dotyczy gtownie 0sob we wczesnej dorostosci. Moze by¢ reakcja na powazne problemy
zyciowe, wychowywanie si¢ w rodzinie z przemocg lub brak opieki i wsparcia. Czgsty-
mi powodami samookaleczen sg takze trudno$ci zwigzane z wlasng seksualnoscia oraz
doswiadczanie przemocy ze strony rowiesnikow. Mtody wiek sprzyja temu zjawisku,
poniewaz umiejetnosci radzenia sobie z napigciami psychicznymi nie sg jeszcze w peni
rozwini¢te. To prowadzi do zachowan autoagresywnych. Samookaleczanie bywa forma
przejecia kontroli nad wlasnym cialem oraz sposobem na wyrazenie niezaleznosci i toz-
samosci [12—14, 18].

W literaturze zwraca si¢ uwage na rézne funkcje samookaleczen, takie jak:

* regulacja afektu,

» zlagodzenie negatywnych emocji, na przyktad lgku, poczucia winy, samotnosci,
gniewu,

» dazenie do odzyskania poczucia rzeczywistosci w odpowiedzi na okresy dysocjacji

i depersonalizacji,

»  zapobieganie tendencjom samobojczym,

*  wywieranie wplywu na otoczenie,

*  wyznaczanie granic wlasnego ,,ja”,

»  karanie siebie lub innych,

* wyrazanie wlasnych do§wiadczen traumatycznych lub ponowne przezywanie urazu,
*  wywolywanie emocji w sytuacji odczuwania pustki wewnetrzne;j.

Adolescenci, ktorzy dokonujg samookaleczen, czgsciej postuguja si¢ nieadaptacyjnymi
metodami radzenia sobie ze stresem (np. strategiami unikania), charakteryzuja si¢ niska
samooceng, wyzszym poziomem impulsywnosci, czestszym doswiadczaniem negatywnych
emocji oraz stanow dysocjacyjnych [4, 5].

Wystepowanie samouszkodzen wsrod nastolatkow

Zachowania autoagresywne naleza do obszaru klinicznego i mogg wspotwystgpowac
z zaburzeniami osobowosci typu borderline, zachowaniami samobojczymi oraz przedaw-
kowaniem substancji. Trudno$¢ w oszacowaniu skali samouszkodzen wynika dodatkowo
z tego, ze wickszo$¢ aktow autoagresji nie wymaga interwencji lekarskiej, wigc nie jest
notowana i wymyka si¢ statystycznym opracowaniom. Mlodziez niejednokrotnie ukrywa
fakt dokonywania samookaleczen, twierdzac, ze obrazenia powstaty na skutek wypadku
lub przypadkowego skaleczenia. Ocena rozpowszechnienia samookaleczen w popula-
cji ogdlnej jest trudna przede wszystkim dlatego, ze brakuje dostatecznej liczby badan
w grupach nieklinicznych. Wyniki dostgpnych prac, prowadzonych w roznych krajach,
pozwalaja jednak przyja¢, ze samookaleczenia dotycza w glownej mierze adolescentow
i mtodych dorostych (ok. 13-42%), a ich rozpowszechnienie zmniejsza si¢ wraz z wiekiem
(ok. 4-6% o0s6b dorostych). Wystepowanie samookaleczen jest znacznie czgstsze w po-
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pulacjach klinicznych adolescentow, wsrod ktorych czgstos¢ tego zjawiska szacuje si¢ na
poziomie od 40% do nawet 80%. Zechowski i Namystowska [19] zauwazaja, ze liczba
0s0b dokonujacych samookaleczen ro$nie zar6wno w populacji ogolnej, jak i w populacji
klinicznej. Gmitrowicz, Warzocha i Pawetczyk [20] podkreslaja, ze dokonuje ich od 27%
do 47% mlodziezy hospitalizowanej na oddziatach psychiatrycznych. Z badan Pawtow-
skiej 1 wspotpracownikoéw [4] przeprowadzonych w liceach wynika, ze samouszkodzen
dokonuje 13,7% mtodziezy w wieku od 16 do 19 lat, w tym 15,7% dziewczat i 6,9%
chlopcow [4, 5, 13, 14].

Samookaleczenia bez intencji samobojczej (NSSI) zazwyczaj maja poczatek w okresie
dojrzewania 1 najcz¢sciej wystepuja miedzy 12. a 15. rokiem zycia, mysli i zachowania
samobojcze zwykle pojawiaja si¢ pozniej. Adolescencje uznaje si¢ zatem za czas zwigkszo-
nego ryzyka dokonywania samouszkodzen. Zachowania te sg podejmowane z inicjatywy
adolescenta lub pod wptywem sugestii otoczenia, a $redni czas ich trwania wynosi okoto
dwach lat. Wiekszo$¢ badaczy wskazuje, iz NSSI cze$ciej pojawiaja si¢ u nastoletnich
dziewczat niz u chlopcow. U dziewczat autorzy stwierdzili czestsze wystepowanie cigcia,
u chlopcoéw — uderzanie. Sa natomiast badania, w ktorych nie zaobserwowano zwiazkow
z pcig, uwarunkowaniami kulturowymi oraz ze statusem spoteczno-ekonomicznym [5, 6].

Czynniki ryzyka

Do czynnikéw ryzyka pojawiania si¢ samookaleczen naleza wystepowanie nieprawi-
dlowej struktury osobowosci oraz obecno$¢ zaburzen psychicznych. Akty samookaleczen
w probie klinicznej os6b dorostych z zaburzeniami osobowosci typu borderline dotycza
50-78% pacjentow. Badani datuja poczatek objawow na okres poznego dziecinstwa i ado-
lescencji, co z duzym prawdopodobienstwem jest zapowiedzig nieprawidtowo ksztattujacej
si¢ osobowosci [5]. Badania z ostatnich dwoch dekad wskazujg na wspotwystepowanie
samookaleczen z innymi zaburzeniami osobowosci: antysocjalnej, histrionicznej, unikajacej,
zaleznej, typu obsesyjno-kompulsywnego, a takze zaburzeniami eksternalizacyjnymi i inter-
nalizacyjnymi wieku rozwojowego. Czynnik ryzyka to réwniez poczucie braku nadziei [5, 6].

Szacuje sie¢, ze okoto 24—63% nastolatkow dokonujacych samouszkodzen prezentuje
zaburzenia zachowania, a od 14% do 60% dodatkowo zazywa substancje psychoaktywne.
W populacji adolescentéw samookaleczajacych si¢ stwierdzono wyzszy odsetek zaburzen
Igkowych, afektywnych, mysli i prob samobdjczych, zaburzen uwagi (z nadruchliwoscia
lub bez nadruchliwosci) oraz zaburzen odzywiania, czesciej pojawiat si¢ rowniez zespot
stresu pourazowego [4—6].

Kolejne czynniki ryzyka to uwarunkowania rodzinne oraz te zwigzane z doswiadcze-
niem traumatycznym. Najsilniejszymi predyktorami sg niestabilne lub traumatyczne relacje
z najblizszymi, zaburzona wi¢z, przedwczesna separacja od opiekunow, rozwod rodzicow
lub $mier¢ jednego z nich, nadmierna krytyka rodzicielska, brak wsparcia ze strony naj-
blizszych, problem alkoholowy w rodzinie, wydarzenia traumatyczne w dziecinstwie oraz
przemoc fizyczna i/lub seksualna, a takze przemoc réwiesnicza [4, 5].

Przeprowadzona przez Hamzg i wspdtpracownikdw metaanaliza [cyt. za: 6] pokazuje, ze
NSSI to istotny predyktor mysli i prob samobdjczych. Cze$¢ badan potwierdza tez zwigzek
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czestotliwosci NSSI i prob samobojczych. Inne z kolei sugeruja, iz NSSI pozwalaja prze-
widywac proby samobdjcze lepiej, niz proby samobojcze pozwalajg przewidywac¢ NSSI.

Zidentyfikowanie czynnikow ryzyka u adolescentow jest wigc kluczowym elementem
diagnozy, oceny zagrozenia i p6zniejszych interwencji terapeutycznych. Osoby samooka-
leczajace si¢ wykazuja wieksze ryzyko rozwoju zaburzen psychicznych i emocjonalnych.
Czesciej stwierdza si¢ u nich takze zaburzenia w funkcjonowaniu psychospotecznym [6].

Czynniki zmniejszajace ryzyko wystapienia samookaleczen to stabilne wzorce wiezi,
rodzina wielopokoleniowa i satysfakcjonujaca sie¢ wsparcia spotecznego, dobre funk-
cjonowanie szkolne i zawodowe, wystarczajace zasoby finansowe, zaplecze kulturowe
ireligijne, dobre zagospodarowanie czasu wolnego oraz wsparcie instytucjonalne [5, 17].

Sa rowniez badania, w ktorych NSSI przedstawia si¢ jako czynnik chronigcy przed
zachowaniami samobojczymi. Samookaleczenia w modelu antysamobodjczym to proba
uniknigcia destrukcyjnos$ci przez przekierowanie samobdjczych tendencji na autoagresje
w nieletalnej formie. Akty samookaleczen pelnig w przypadku wystapienia trudnych emocji
funkcj¢ regulacyjna i zapobiegaja samobojstwu. Samookaleczenia shuzg mtodym ludziom
do zredukowania nasilenia mysli samobojczych [6].

Teorie tltumaczace ksztaltowanie si¢ samouszkodzen

Od lat trwa dyskusja dotyczaca mechanizméw samouszkodzen. Zeby je zrozumieg,
dobrze si¢ odnies¢ do konstruktow teoretycznych i badan empirycznych, ktére konceptu-
alizuja funkcje samookaleczen i podtrzymujacych je mechanizméw [5].

Model unikania do§wiadczenia (ang. the experiential avoidance model, EAM) opiera
si¢ na teorii behawioralnej, na mechanizmach warunkowania klasycznego i instrumen-
talnego. Zaklada, ze samookaleczenia stuzg do regulacji afektu, co nastgpnie powoduje
powstanie nieadaptacyjnej metody radzenia sobie z napigciem. Samouszkodzenia maja
na celu usunigcie trudnych emocji, zachowania te sa wzmacniane przez doznanie ulgi
i odprezenia. Im dhuzej stosowana jest strategia unikania doswiadczania i przezywania
trudnych emocji, tym bardziej staje si¢ automatyczna i pojawia si¢ jako odpowiedz na
kazde pobudzenie emocjonalne. Trudnos¢ w regulowaniu emocji, wysoka pobudliwos¢
i niska tolerancja wplywaja na powstawanie i podtrzymywanie nieadaptacyjnych metod
radzenia sobie z napigciem poprzez samookaleczanie. W tym modelu pomija si¢ kontekst
spoteczny samookaleczen [5].

Emocjonalny model kaskadowy (ang. emotional cascade model, ECM) uzupeinia
model EAM o komponent poznawczy. Podstawg modelu ECM jest zatozenie o poja-
wiajacych si¢ silnych tendencjach do ruminowania przykrych zdarzen, co prowadzi
do narastania trudnych emocji, takich jak smutek, lek, gniew. To powoduje jeszcze
wigksza wrazliwos¢ na kolejne trudne bodzce i nasila ruminacje oraz trudne odczucia.
Nastepnie, poprzez mechanizm pozytywnych sprze¢zen zwrotnych, dochodzi do wytwo-
rzenia pozostajacej poza kontrola jednostki tak zwanej emocjonalnej kaskady, ktorej
uaktywnienie znacznie wydluza czas powrotu do wyj$ciowego stanu emocjonalnego.
Osoby z zaburzeniami osobowosci, szczegdlnie typu borderline, uruchamiajg kaskade
emocjonalng w odpowiedzi na niemal kazde negatywne wydarzenie. Trudno jest im



58 Katarzyna Nowicka-Pasternak

zastosowa¢ normatywne strategie radzenia sobie z napigciem, takie jak rozpraszanie,
odwracanie uwagi czy poszukiwanie wsparcia spotecznego, dlatego wybieraja zacho-
wania destrukcyjne, na przyktad samookaleczenia. Badania potwierdzaja przydatnosc¢
modelu ECM w konceptualizacji samookaleczen [5].

Walsh w modelu biopsychospotecznym bierze pod uwage wzajemne powigzania
roznych aspektow: srodowiskowego, poznawczego, afektywnego, behawioralnego i bio-
logicznego. Autor zwraca uwagg na role historii samego pacjenta i jego rodziny (aspekt
srodowiskowy). Czynnikami spustowymi dla samookaleczen sa biezace okolicznosci
srodowiskowe, jak konflikt lub utrata kogo$ bliskiego, problemy w szkole czy obserwacja
osoby samookaleczajacej sie 3, 5, 13, 17].

Aspekt biologiczny

Cze$¢ badan wskazuje, Ze istotng role w powstawaniu samookaleczen u 0sob bez inten-
cji samobojczych odgrywa uktad opioidowy. Jeden z modeli wyjasniajacych ten zwigzek
zaktada, ze podczas aktu samookaleczenia uwalniane sa endogenne opioidy, ktore powoduja
znieczulenie 1 zmniejszajg poziom stresu. Kolejny model opiera si¢ o zatozenie, ze u 0sob
samouszkadzajacych si¢ wystgpuje wyzszy poziom endogennych opioidéw, ktory powo-
duje wigksza tolerancje na bol i umozliwia podejmowanie zachowan autoagresywnych.
W zintegrowanym modelu samookaleczen deficyt w zakresie endogennych opioidow ro-
zumiany jest jako konsekwencja doswiadczania przewleklego stresu w okresie dziecinstwa
(na skutek naduzycia, zaniedbania, straty) badz predyspozycja biologiczna. Deficyt ten jest
zwigzany z wystgpowaniem nieadekwatnej opioidowej reakcji na stres. Jednostka dokonuje
samouszkodzen po to, zeby zwickszy¢ poziom opioidow i przywroci¢ homeostaze. Zwraca
si¢ rowniez uwage na mozliwos¢ istnienia nieprawidlowosci w obszarze uktadu nagrody
oraz odmienng regulacje reakcji bolowych [3, 5, 13, 17].

Samookaleczenia z perspektywy teorii psychoanalitycznych

Freud [22, 23] w swojej teorii psychoanalitycznej opisywat nie§wiadome mechanizmy
obronne, ktorych celem jest ochrona jednostki przed wewnetrznymi konfliktami i lekami.
Samookaleczenia moga by¢ rozumiane jako jeden z takich mechanizmow. Wedtug teorii
Freuda ludzie przezywaja konflikty migdzy trzema strukturami swojej psychiki: id, kto-
rym rzadza instynkty, ego, ktdre odnosi si¢ do realistycznej czgs¢ psychiki, 1 superego,
odnoszacym si¢ do norm moralnych. W momencie, gdy ego nie moze juz poradzi¢ sobie
znapig¢ciami i lekami wywolanymi przez te konflikty, pojawiajg si¢ mechanizmy obronne,
na przyktad wyparcie, projekcja czy regresja. Samookaleczenia moga by¢ rozumiane jako
regresja, czyli powrot do wezesniejszych, mniej dojrzatych form reagowania na stres, w celu
radzenia sobie z emocjonalnym bdlem poprzez zachowania bezposrednie i fizyczne, a nie
oparte na bardziej dojrzatych mechanizmach obronnych [22-24].

Zgodnie z teorig popedow, w ktorej Freud wyrdznil poped zycia (eros) i poped Smierci
(tanatos), samookaleczenia mogg by¢ przejawem agresji, ktora nie moze by¢ skierowana
na zewnatrz, wiec kierowana jest w stron¢ samego siebie. Mozna jg rowniez rozumie¢
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jako kompromis pomig¢dzy popedami zycia i $mierci, prowadzacy do odroczenia instynktu
$mierci, w wyniku ktorego impuls zniszczenia Ja zostaje ostabiony [22-24].

Kolejny mechanizm obronny, o ktorym pisat Freud, to projekcja, w ktorej jednostka
przenosi wlasne nieakceptowane emocje lub impulsy na innych ludzi. Osoba, ktora nie
jest w stanie przyja¢ swoich negatywnych emocji, moze kierowac je na innych, ale tez
moze — rozszczepiajac ciato 1 psychike — projektowac zto$¢ na swoje ciato w formie sa-
mouszkodzen. Samookaleczenia sg wiec proba zewnetrznego wyrazania wewnetrznych
konfliktow [24].

W 1938 roku Menninger [cyt. za: 13] w samouszkodzeniach i samobojstwach wyr6z-
nil: pragnienie zabicia, pragnienie bycia zabitym i pragnienie $mierci. Psychoanalitycy
twierdza, iz osoby okaleczajace si¢ maja problemy z agresja, zarowno ta skicrowang do
wewnatrz, jak i na zewnatrz. Mollon [cyt. za: 13, s. 71] pisze: ,,0soba, ktora z rozmystem
nacina sobie skore, wchodzi w intymny $wiat omnipotencji, gdzie jest ona zaréwno prze-
sladowca, jak i przesladowanym. Przejmujgca wscicklo$¢ jest w ten sposdb uwalniana do
ciata, ktore nastepnie jest karane za to, ze stato si¢ ofiarg przemocy”.

Warto tutaj przytoczy¢é Melanie Klein [25]. Autorka rozwijata teori¢ obiektow we-
wnetrznych, w ktorej nacisk potozony jest na sposob, w jaki dziecko tworzy wewnetrzne
reprezentacje swoich pierwszych obiektow (opiekunow). Wewngetrzne reprezentacje
obiektow (tzw. obiekty wewnetrzne) moga by¢ pozytywne i negatywne. Kiedy brakuje
odpowiedniego zaspokojenia fizycznego i emocjonalnego, dziecko moze doswiadczaé
intensywnych lekow i agresji, ktore nie znajduja ujécia w §wiecie zewngtrznym. W konse-
kwencji zdarza si¢, ze przenosi leki 1 impulsy agresji na samego siebie, co moze prowadzic¢
do powstawania samookaleczen [24, 25].

Klein opisata takze pozycje¢ paranoidalno-schizoidalna, odnoszaca si¢ do wczesnej fazy
rozwoju psychicznego dziecka, w ktorej doznaje ono silnych lgkow, takich jak lgk przed
zniszczeniem przez ,,zte” obiekty. Dziecko w tej fazie doswiadcza rozdzielenia ,,dobrego”
obiektu od ,,ztego” i tworzy mechanizmy obronne, ktére pomagaja mu radzi¢ sobie z tymi
skrajnymi obrazami. Samookaleczenia moga wigc stanowi¢ forme¢ wewnetrznej projekcji
zto$ci i lekow, ktore sa wyrazem ataku na siebie w odpowiedzi na postrzegana zto$¢ wobec
obiektow zewnetrznych.

Kiedy dziecko rozwija si¢, przechodzi w bardziej zaawansowang fazg, tzw. pozycje de-
presyjna. Zaczyna wowczas integrowac pozytywne i negatywne aspekty swoich obiektow,
co wigze si¢ z poczuciem winy, smutku oraz tgsknoty za ,,dobrym” obiektem. W tej fazie
dziecko moze doswiadcza¢ bardzo silnych emocji, takich jak lgk przed utrata, separacja,
Iek przed porzuceniem lub poczucie odrzucenia, ktére moga prowadzi¢ do autoagresyw-
nych impulséw. Za sprawa samouszkodzen tagodzone jest przerazenie, a $§mier¢ zostaje
zaprzeczona. Pacjenci nie sa zdolni do tolerowania psychicznej ani fizycznej nieobecno$ci
matki, nie potrafig znosi¢ $wiadomosci, ze umyst matki moze by¢ zaprzatniety myslami
nieskoncentrowanymi na nich. Powoduje to uczucie odrzucenia, wsciektosci i rozpaczy.
Mowi si¢ o tym, ze osoby samookaleczajace si¢ w okresie wczesnodziecigcym tworzyty
relacje z niewystarczajaco dobra matka.

Glosser [cyt. za: 16, s. 74] przedstawia rozwoj symptomu samouszkodzen w sposob
nastepujacy: w okresie fazy paranoidalno-schizoidalnej dziecko ogarniete jest fantazja fuzji
z idealng matka. Obraz matki jednak nadal pozostaje rozszczepiony, to znaczy, ze oprocz
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dobrego, wyidealizowanego obiektu jest jeszcze obraz matki chciwej, zagrazajacej inkor-
poracja i pochtonigciem, lub tez obojetnej, odrzucajacej. Powstajg wowczas dwa rodzaje
leku: Iek przed pochtoni¢ciem i lek przed odrzuceniem, bedacy wynikiem separacji. Odpo-
wiedzig na nie sg charakterystyczne mechanizmy obronne. Skutkiem lgku jest samoutrzy-
mywanie si¢ agresji, ktora oscyluje miedzy potrzeba zniszczenia ztego obiektu i ochrong
obiektu dobrego, dodatkowo jest ona stymulowana brakiem umiej¢tnosci roztadowania.
Pojawia si¢ tu jeszcze lek przed wlasng, odczuwang jaka omnipotentng agresywnoscia
oraz Igk o kruchos¢ obiektu. Obrony, ktore si¢ wytworzyty, kieruja agresj¢ w kierunku
self. System obronny uruchamia si¢ za kazdym razem, gdy pojawiaja si¢ okolicznosci
kojarzone z wczesng trauma. To moze thumaczy¢ silne reakcje emocjonalne na sytuacje,
ktore obiektywnie nie stanowig zagrozenia. W okresie adolescencji problem separacji
naturalnie powraca. Powoduje to ponownie ambiwalentne uczucia i moze wplywaé na
pojawianie si¢ samouszkodzen. Samouszkodzenie jest wigc obrona, bedaca jednoczesnie
informacjg o wewngtrznym swiecie obiektow, o krzywdzie, strukturze i o wszystkim tym,
0 czym osoba samouszkadzajaca si¢ nie jest w stanie opowiedzie¢. Samookaleczenia moga
by¢ zwigzane z proba wyrazenia tych intensywnych, nie§wiadomych emocji lub préba
kontrolowania wewngtrznych konfliktow [13, 16, 24, 26].

Klein uwazata, ze wczesne doswiadczenia maja kluczowe znaczenie w ksztattowaniu
mechanizmow obronnych, a w konsekwencji dla emocjonalnego zycia dorostego cztowieka
i trudnosci z nim zwigzanych. Jesli dziecko doswiadczylo silnych lgkow przed porzuce-
niem lub odrzuceniem, moze reagowac na te emocje w sposob zewnetrzny (agresja wobec
innych) lub wewnetrzny (autoagresja, w tym samookaleczenia). Jesli wezesne relacje byty
niestabilne lub pelne niepokojow, to dziecko moze rozwina¢ wewngtrzne obrazy ,,ztych”
obiektow, co prowadzi do poczucia rozpaczy i frustracji. Jest to oczywiscie efekt normal-
nej $ciezki rozwojowej, przechodzenie z fazy paranoidalno-schizoidalnej do depresyjne;.
Natomiast w kontekscie tej teorii samookaleczenia moga by¢ sposobem wyrazenia niezre-
alizowanych impulsoéw agresji wobec obiektoéw zewngtrznych, ktore dziecko przetwarza
w sposob destrukcyjny wobec siebie [24, 25, 26].

W teorii Klein bardzo wazne byly obiekty wewnetrzne, czyli to, jakie reprezentacje
obiektow dziecko tworzy w psychice. Z kolei Winnicott [27] w swojej teorii duzy nacisk
ktadt na §rodowisko i pisat o ,,wystarczajaco dobrej matce”; takiej matce, ktora zapewnia
dziecku stato$¢ i poczucie bezpieczenstwa, do§wiadczenie akceptacji i bycia kochanym,
co umozliwia mu rozwdj i ksztaltowanie tozsamosci. Jesli matka w swiadomosci dziecka
zawodzi, zaczyna ono przezywac leki, odczuwaé zagrozenie oraz ztos¢, ktore w poz-
niejszym zyciu moga przybiera¢ formy réznych objawow. Samookaleczenia moga by¢
wigc sposobem radzenia sobie z wewnetrznym napigciem, lekami oraz frustracjg, ktore
wynikajg z doswiadczen zwiagzanych z brakiem odpowiedniej opieki. Zaréwno Melanie
Klein, jak i Donald Winnicott uwazali, ze frustracja jest naturalng cz¢écig rozwoju. Wedtug
Winnicotta matka powinna by¢ wystarczajaco dobra, czyli pomaga¢ dziecku radzi¢ sobie
7z rozczarowaniami, jakie niesie rzeczywistos¢ [24].

Poza koncepcja wystarczajaco dobrej matki Winnicott [27] byt réwniez tworca kon-
cepcji przestrzeni przejsciowej/obiektu przejsciowego, czyli takiej przestrzeni, w ktorej
dziecko moze eksperymentowac z réznymi rolami i emocjami w bezpieczny sposob, zanim
stanie si¢ bardziej niezalezne. W momencie, kiedy dziecko nie otrzymuje odpowiednich
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doswiadczen w tej przestrzeni przej$ciowej, doznaje frustracji, co nastgpnie moze prowa-
dzi¢ do powstawania wewnetrznych konfliktow, ktorych objawem mogg by¢ destrukcyjne
zachowania, w tym samookaleczenia.

Zdaniem Winnicotta dla adolescenta balansujacego na biologiczno-psychologicznej
linie rozwojowej srodowisko spoteczne jest sprzyjajace, jesli zapewnia trzymanie. Trzy-
manie, inaczej holding, to sposob, w jaki matka fizycznie i emocjonalnie opiekuje si¢
dzieckiem, umozliwiajagc mu rozwoj poczucia bezpieczenstwa i pierwszych wyobrazen
o0 otaczajacym $wiecie [27]. Samookaleczenia w adolescencji moga by¢ przejawem gwal-
townego roztadowania afektu, czyli acting-outu, ktory zachodzi w relacji z waznymi innymi.

Mozna tu przytoczy¢ opisang przez Biona [28-30] odwrécong funkcje alfa, ktorej fun-
damentem jest dziatanie, nie myslenie. W adolescencji dochodzi do regresji ego. Objawy
prepsychotyczne przeksztalcaja si¢ wtedy w zachowania psychobehawioralne, na przy-
ktad wyrazenie lgkow separacyjnych poprzez powtarzajace si¢ pragnienie lub impuls do
samouszkodzenia. W ten sposob nastolatek probuje chroni¢ swoje zycie mimo trudnosci
natury psychicznej (takich jak rozszczepienie self, brak granic migdzy self a obiektem
czy brak uwewngtrznionego obiektu), fizycznej (rany) oraz spolecznej (przyjmowanie
roli ofiary, sprawcy lub pacjenta). W takim ujeciu samouszkodzenia pozwalajg utrzymac
relacj¢ self — obiekt.

Postrzeganie samouszkodzen jako przymusu powtarzania i regulowania uczué, ktorych
nie da si¢ wyrazi¢ stowami, dobrze koresponduje z freudowskim rozumieniem acting-outu.
Freud pojmowat to jako dzikie przeniesienie, napedzane nie§wiadomymi pragnieniami czy
przekonaniami. Jednoczes$nie takie ujgcie ukazuje dynamike relacyjna, czasem z gwattow-
nymi i wrogimi reakcjami przeniesieniowymi [cyt. za: 31].

Spitz [cyt. za: 24] dowodzit w swoich badaniach, iz zahamowanie w rozwoju dzieci
wigzato si¢ z deficytem bliskich zwiazkow, izolacja od waznego obiektu i pozbawieniem
spotecznych wigzi. U dzieci, u ktorych potrzeby kontaktu z waznymi obiektami nie zostaty
rozpoznane i zaspokojone, obserwowano najczesciej wystepowanie depresji anaklitycznej
i zachowan autoagresywnych, ktére moga objawiaé si¢ w pozniejszych okresach zycia
w postaci trudnosci w nawigzywaniu i utrzymywaniu wigzi spolecznych [24, 31].

Otto Kernberg polaczyt w jedna catos¢ gldwne elementy tradycyjnej teorii popedoéw
i freudowskiego modelu strukturalnego, teori¢ relacji z obiektami Melanie Klein oraz
perspektywe rozwojowa freudowskiej psychologii ego, w szczegolnosci poglady Jacobson
dotyczace patologicznych form wezesnych identyfikacji. Autor wskazal na samookalecze-
nia jako symptom w przypadku os6b z zaburzeniami osobowosci, zwlaszcza borderline,
ale takze w kontekscie bardziej ogolnych probleméw w regulowaniu emocji. Opisat
samookaleczanie jako forme autoagresji zwigzang z wewnetrznymi konfliktami emocjo-
nalnymi i lgkami, ktore majg zosta¢ wyrazone lub ztagodzone. Akty autoagresji traktowat
jako mechanizm obronny stuzacy do radzenia sobie z intensywnym lekiem, wsciektoscia,
poczuciem pustki i niestabilno$cia emocjonalna.

W kontekscie osobowosci borderline samookaleczenia stuzg do usunigcia wewnetrznego
chaosu. Kernberg pisze o tym, ze osoby z borderline majg zaburzone relacje z obiektami
wewnetrznymi, ktore sa dla nich niestabilne — moga przyjmowac¢ na przemian postac
dobrych i ztych, powodujac intensywne emocje takie jak lgk czy ztos¢. Samookaleczenia
W tym rozumieniu stanowig probe¢ radzenia sobie z tymi niestabilnymi reprezentacjami
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obiektow poprzez zewngtrzne wyrazanie emocji, poniewaz sa przerazajace i nie do zaak-
ceptowania w psychice. Podziat reprezentacji obiektow na skrajnie dobre i zte dokonuje si¢
poprzez rozszczepienie, co powoduje chaos i ogranicza umiejetno$é przetwarzania swoich
doswiadczen w spojny sposdb. Samookaleczenie jest wigc wyrazem intensywnej ztosci,
wiciektosci kierowanej na siebie, wynikajacej z nieumiejetnosci rozumienia i kontrolowa-
nia wewnetrznych konfliktow. Samookaleczania u 0séb z zaburzeniami osobowo$ci moga
by¢ proba obnizenia napi¢cia emocjonalnego i uzyskania ulgi w chwili kryzysu czy burzy
emocjonalnej. Osoby z borderline, majace trudnosci w regulowaniu swoich emocji, za
pomoca samookaleczen moga kontrolowac¢ ekstremalne wewnetrzne stany, co je uspokaja,
ale jest dla nich destrukcyjne [24, 32, 33].

Kernberg pisze, ze w terapii 0s6b z tendencjami do samookaleczen statos¢ i bezpieczen-
stwo relacji terapeutycznej sg kluczowe. Samookaleczenia czgsto wynikajg z niezdolnosci
do zbudowania stabilnych, pozytywnych relacji, w ktorych pacjent moze poczuc si¢ bez-
piecznie. Terapia oparta na podejsciu psychodynamicznym (np. terapia skoncentrowana na
przeniesieniu TFP-A) stara si¢ rozwigzac¢ problem samookaleczen poprzez przywrocenie
zdolnosci do regulowania emocji oraz stopniowa integracje rozszczepionych reprezentacji
obiektow wewngtrznych [24, 32].

Wspotczesnie psychoanalityczne opisy przypadkow osob samookaleczajacych si¢
wskazuja na kluczowa role wzajemnej gry pomiedzy self a obiektami [31].

Podsumowanie

Omowione teorie wyjasniajace mechanizmy samouszkodzen u mtodziezy wskazuja
na ich wieloczynnikowy charakter oraz ztozone podloze psychologiczne i biologiczne.
Wspo6lnym mianownikiem wigkszoséci koncepcji jest uznanie samookaleczen za nieadap-
tacyjny sposob regulacji emocji oraz odpowiedzZ na intensywne napigcia wewngtrzne.

Modele behawioralny i poznawczy (EAM, ECM) podkreslaja role deficytow w regulacji
afektu, tendencje¢ do unikania przezywania trudnych emocji oraz ruminacji, ktore nasilaja
dyskomfort psychiczny i zwigkszaja ryzyko autoagresji.

Model biopsychospoteczny uwzglednia szeroki wachlarz czynnikéw — od indy-
widualnych predyspozycji biologicznych, przez doswiadczenia relacyjne, po wplywy
srodowiskowe i spoteczne. Zaktada, ze zachowania autoagresywne nie wynikaja wy-
tacznie z indywidualnej woli czy intencji jednostki, ale sa efektem oddziatywania wielu
wspoOtwystepujacych uwarunkowan, w tym zaburzen w funkcjonowaniu uktadu nerwo-
wego i systemu nagrody. Tego rodzaju perspektywa moze zmniejsza¢ obcigzajace mtoda
osobe¢ poczucie winy, a jednoczesnie stwarza przestrzen do psychoedukacji w zakresie
mechanizmoéw neurobiologicznych. Zrozumienie, ze samouszkodzenia moga by¢ forma
regulowania trudnych emocji poprzez stymulacj¢ uktadu dopaminergicznego, pozwala
wprowadzi¢ interwencje, ktore uczg alternatywnych i bardziej adaptacyjnych sposobow
uzyskiwania emocjonalnej ulgi.

Z kolei podejscia psychodynamiczne i psychoanalityczne koncentrujg si¢ na wewnetrz-
nych konfliktach, relacjach z obiektami wewnetrznymi, deficytach we wczesnej opiece
oraz niezaspokojonych potrzebach emocjonalnych. Samookaleczenia sa w tych ujeciach
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czesto rozumiane jako forma ekspresji nieswiadomych tresci, proba kontroli impulsow
agresywnych lub dziatanie zastgpcze w obliczu braku mozliwosci symbolicznego regu-
lowania emocji.

Modele te wzajemnie si¢ uzupetniaja, oferujac szersze i bardziej wielowymiarowe ro-
zumienie ztozonego zjawiska samouszkodzen. Ich integracja umozliwia lepsze uchwycenie
mechanizmdéw powstawania i utrzymywania si¢ zachowan autoagresywnych, co stanowi
podstawe do planowania skutecznych dziatan terapeutycznych i profilaktycznych. Jedno-
czesnie réznice w zatozeniach etiologicznych i podejsciach terapeutycznych sprawiaja, ze
ich praktyczne wykorzystanie moze stanowi¢ spore wyzwanie diagnostyczne.

W przegladzie pominigto podejscia systemowe, ktore moglyby istotnie wzbogaci¢
rozumienie samouszkodzen, szczeg6lnie w kontekscie relacji rodzinnych. Perspektywa
systemowa ukazuje, ze zachowania autoagresywne moga by¢ reakcja na napigcia i dys-
funkcje w systemie rodzinnym, dlatego uwzglednienie tego ujecia w czgsci teoretycznej
wydaje si¢ istotne zaréwno dla analizy przyczyn, jak i planowania skutecznych oddzialywan
terapeutycznych, na przyktad wlaczania terapii rodzinne;.

Whioski

1. Samouszkodzenia u miodziezy maja charakter wieloczynnikowy, co potwierdzaja
zard6wno modele poznawczo-behawioralne, biologiczne, jak i psychoanalityczne.
Wspolnym elementem wszystkich uje¢ jest traktowanie samookaleczen jako nieadap-
tacyjnego sposobu radzenia sobie z trudnymi emocjami, napi¢ciem psychicznym oraz
niezaspokojonymi potrzebami emocjonalnymi.

2. Trudnosci w regulacji emocji, doswiadczenia wczesnodziecigce, deficyty w wiezi
z opiekunem, zaburzenia w reprezentacjach obiektow wewnetrznych oraz wpltywy
spoteczne (np. przemoc, w tym przemoc rowiesnicza, zaniedbanie, brak wsparcia)
znaczaco zwigkszaja ryzyko wystgpienia autoagresji. Dlatego w praktyce klinicznej
zardwno psychoterapeuta, jak i psychiatra dzieci i mtodziezy powinni przeprowadzi¢
szczegdtowy wywiad rozwojowy, uwzgledniajacy wystgpowanie zachowan auto-
agresywnych oraz dokona¢ pogtebionej konceptualizacji przypadku w oparciu o dane
kliniczne, funkcjonowanie emocjonalne i kontekst sSrodowiskowy pacjenta.

3. Samouszkodzenia petnig funkcje regulacyjna, komunikacyjna i obronna, a ich znaczenie
moze by¢ inne w zaleznosci od ujecia teoretycznego i indywidualne;j historii osoby. Dla-
tego w praktyce klinicznej psychoterapeuta lub psychiatra dzieci i mtodziezy powinien
zidentyfikowac funkcje, jakie pelnig samookaleczenia w zyciu nastolatka (np. czy jest
to sposob regulacji emocji, forma komunikacji cierpienia, czy moze strategia radzenia
sobie z napigciem). Samookaleczenia stanowig istotny czynnik predykcyjny zachowan
samobdjczych, w zwigzku z czym nie powinny by¢ bagatelizowane i wymagaja wcze-
snej identyfikacji oraz adekwatnej interwencji.

4. Weczesna identyfikacja ryzyka, adekwatna diagnoza i integracja podejs¢ terapeutycznych
sa kluczowe w pracy z mlodzieza przejawiajacg zachowania autoagresywne.

5. Edukacja emocjonalna i rozwdj kompetencji spoteczno-emocjonalnych powinny sta-
nowi¢ istotny element profilaktyki samouszkodzen, zar6wno w srodowisku szkolnym,
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jak i terapeutycznym. W kontekscie profilaktyki samouszkodzen u mtodziezy kluczowe
znaczenie ma jakos¢ relacji rodzic — nastolatek, opartej na empatii, zaufaniu i otwartej
komunikacji. Konieczne jest zatem wdrazanie psychoedukacji rodzicow, by zwiekszy¢
ich $wiadomos$¢ mechanizméw samookaleczen oraz roli emocjonalnego wsparcia
w procesie zdrowienia dziecka.
6. Zalecenia terapeutyczne:
— Interwencje powinny by¢ dobierane indywidualnie, z uwzglednieniem tla emo-
cjonalnego, relacyjnego oraz ewentualnych zaburzen osobowosci.

— Terapia poznawczo-behawioralna (DBT-A) jest zalecana w celu przeciwdziata-
nia ruminacjom, rozwijania zdrowszych strategii radzenia sobie i pracy nad roz-
poznawaniem emocji.

— Terapia psychodynamiczna, na przyktad terapia skoncentrowana na przeniesieniu
(TFP-A) czy terapia oparta na mentalizacji (MBT-A), zalecana jest przy trudnych
relacjach z obiektami wewnetrznymi, deficytach wiezi, przy wspotwystepowaniu
zaburzen emocjonalnych i zaburzen osobowosci.

— Wazna rolg odgrywa psychoedukacja pacjenta oraz jego rodzicOw na temat sa-
mookaleczen.

— Wskazane jest $ciste wspotdziatanie psychoterapeuty i psychiatry, szczegolnie
gdy samouszkodzenia wspotwystepuja z depresja, zaburzeniami lgkowymi lub
borderline.

— W terapii 0s6b z tendencjami do samookaleczen stato$¢ i bezpieczenstwo relacji
terapeutycznej sa kluczowe.

7. Dziatania profilaktyczne i edukacyjne:
— Nalezy wdraza¢ programy treningu umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych
w szkotach.

— Dzieci i mlodziez powinny by¢ edukowane w szkole na temat emocji, uktadu na-
grody oraz skutecznych strategii radzenia sobie z napigciem.

— Warto rozwijaé programy wsparcia dla rodzicéw i opickunow, aby zwigkszy¢ ich
kompetencje emocjonalne i wychowawcze, co moze dziata¢ profilaktycznie wo-
bec zachowan autoagresywnych u mtodziezy.

8. Dalsze badania naukowe:
— Potrzebne sa dlugofalowe badania podtuzne, ktére pozwolg zidentyfikowaé me-
chanizmy podtrzymujace samookaleczenia w roznych okresach rozwojowych.

— Warto rozwija¢ badania nad neurobiologicznymi podstawami samouszkodzen,
w szczeg6lnosci w konteks$cie uktadu opioidowego i systemu nagrody.

— Potrzebne sag tez badania poréownujace skutecznos¢ réznych form psychotera-
pii (np. DBT-A, TFP-A, MBT-A) w pracy z mtodzieza dokonujaca samouszko-
dzen.

— Biorac pod uwage dwoista funkcje samouszkodzen — zaréwno jako mechanizmu
regulacji emocji i potencjalnej strategii zapobiegania probom samobojczym, jak
i istotnego predyktora prob samobojczych — niezbgdne sg dalsze badania nad tym
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zjawiskiem w celu opracowania lepszych narzg¢dzi diagnostycznych i procedur
terapeutycznych.

W kontekscie praktyki klinicznej niezbgdne jest wczesne rozpoznawanie czynnikow
ryzyka, interdyscyplinarne podejscie do diagnozy oraz wdrazanie odpowiednio dobranych
form psychoterapii. Bardzo istotne sg dzialania profilaktyczne, takie jak edukacja emocjo-
nalna oraz rozwijanie kompetencji spoteczno-emocjonalnych u dzieci i mtodziezy, ktore
mogg skutecznie przeciwdziata¢ rozwojowi destrukcyjnych sposobdéw roztadowywania
napie¢, jakimi sg samookaleczenia.

Podziekowania

Pragne podzigkowac superwizorce, poniewaz to rozmowy z nig staly si¢ inspiracja do prze-
stania artykutu do publikacji. Wyrazy wdzigcznosci kieruje rowniez do nastoletnich pacjentek,
poniewaz to ich historie, zaangazowanie i odwaga w procesie terapeutycznym motywuja do
poglebiania wiedzy i poszukiwania skutecznych form terapii. Szczegolne podzickowania
nalezg si¢ takze recenzentom oraz kolezankom z Centrum Psychoterapii i Szkolen Consilia
za cenne uwagi i komentarze, ktére wptynely na ostateczny ksztatt niniejszego tekstu.
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