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Bol, ktéry ma przyniesé ulge. Czego wciaz nie wiemy o samouszkodzeniach?

Helena Turek — psycholozka i neurokognitywistka.
Zwigzana z Centrum Neuronauki Behawioralnej oraz Katedra Psychologii Biologicznej
Uniwersytetu SWPS.

Samouszkodzenia - czyli co?

Samouszkodzenia bez intencji samobéjczych (ang. Non-Suicidal Self-Injury, NSSI) to celowe
uszkadzanie tkanki wtasnego ciata, ktéremu nie towarzyszy che¢ odebrania sobie zycia.
Zachowania te sluzg zazwyczaj redukcji trudnego do zniesienia napiecia i dystresu
emocjonalnego. Co kluczowe, w klasyfikacji DSM-5 (APA, 2013; za: Makowska i Gmitrowicz,
2018) wyodrebniono NSSI jako niezalezng kategorie diagnostyczng, podkres$lajgc
jej autonomiczny charakter. Oznacza to, ze zjawisko nie wystepuje wytgcznie w populacji
klinicznej - diagnozuje sie je rowniez u osob pozbawionych innych zaburzeh psychicznych.
Do najpowszechniejszych form NSSI nalezg nacinanie, przypalanie, nakluwanie skoéry
oraz uderzanie sie. Kryteriow tych nie spetniajg natomiast zachowania o innym podtozu, takie
jak wyrywanie wtosow z glowy czy obgryzanie skorek.

Raport ,Mtode Gtowy” (2023), obejmujacy ponad 180 tysiecy oséb z catej Polski
w wieku od 9 do 21 lat, wskazuje, ze az 16% z nich dokonywato samookaleczen
w ciggu ostatnich trzech miesiecy. Dane te sg spojne ze statystykami sSwiatowymi,
szacujgcymi wystepowanie samouszkodzen u od 15 do 39% studentdéw i mfodych dorostych
(Cipriano i in., 2017; Mettler i in., 2021; Swannell i in., 2014). Zachowania te najczesciej
rozpoczynajg sie miedzy 12. a 14. rokiem zycia, a z wiekiem ich rozpowszechnienie maleje
do poziomu 4-6%, cho¢ statystyki w grupie dorostych bywajg niedoszacowane (Lenkiewicz
iin., 2017). Zjawisko to stanowi swoisty paradoks: poprzez akt fizycznej autoagresji jednostka
probuje poradzi¢ sobie z przecigzeniem psychicznym, traktujgc zadawanie boélu jako strategie
samoregulacji (Franklin i in., 2013; Klonsky, 2007).

Kto dokonuje samouszkodzen?

Wiekszos¢ danych europejskich i Swiatowych wskazuje, ze samouszkodzenia dotyczg
gtéwnie dziewczat i kobiet (Bresin i Schoenleber, 2015). Wyjatek stanowig kraje azjatyckie,
gdzie wskazniki rozktadajg sie rownomiernie bez wzgledu na pte¢ (Moloney i in., 2014).
Polskie badania pokazujg jednak bardziej ztozony obraz. Wsréd 2220 uczniow biatostockich
szkot ponadpodstawowych zaobserwowano, ze o ile w szkotach zawodowych przewazaty
dziewczeta, o tyle w liceach ogodlnoksztatcgcych samookaleczato sie wiecej chtopcow.
Odnotowano takze réznice w motywacjach - dziewczeta najczesciej wskazywaty
na samotnos¢, podczas gdy chiopcy zazwyczaj nie podawali konkretnego powodu.
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Bezposrednim efektem aktu autoagresji u obu pici bylo poczucie odprezenia, jednak
to chiopcy znacznie rzadziej deklarowali potrzebe uzyskania pomocy (Kadziela-Olech
iin., 2015).

Wysokie ryzyko dotyczy rowniez okreslonych grup demograficznych. Samouszkodzenia
wystepujg znacznie czesciej wsrod mniejszosci seksualnych (29,68% w skali zycia)
i ptciowych (46,65%), w poréwnaniu do ich heteroseksualnych i cisptciowych réwiesnikéw
(14,57%). Najwyzsze wskazniki diagnozuje sie u o0sob transpiciowych i biseksualnych
(Liu iin., 2019).

Co z mezczyznami?

Mimo ze statystyki wskazujg na przewage kobiet, badacze coraz wyrazniej zwracajg uwage
na metodologiczny problem. Definicja NSSI przyjeta w klasyfikacji DSM-5 moze byé zbyt
waska i odzwierciedla¢ gtéwnie formy autoagresji specyficzne dla kobiet, sztucznie zanizajgc
wskazniki meskie (Green i Jakupcak, 2016). Ponadto obrazenia zadawane przez mezczyzn
bywajg powazniejsze i rzadziej opatrywane, co zwieksza ryzyko powiktan medycznych.
Sami zainteresowani rzadziej postrzegajg takie dziatania w kategoriach problemu
wymagajgcego wsparcia (Claes i in., 2007; Whitlock i in., 2008).

Zjawisko to maskuje rowniez spoteczna tolerancja. Mezczyzni czesto angazujg
sie w zachowania o ewidentnym komponencie autoagresywnym, ktére uchodzg
za akceptowalne spotecznie, co formalnie wyklucza je z NSSI. Klasycznym przyktadem
jest uderzanie piescig w $ciang, skakanie z niebezpiecznych wysokosci czy celowe
prowokowanie bojek. Otoczenie interpretuje to najczesciej jako typowo ,meski” sposéb
wyrazania ztosci lub frustracji. Specjalisci podkreslajg jednak, ze dziatania te majg charakter
stricte autoagresywny. Co wiecej, u mezczyzn mogg one wystepowac takze pod wptywem
silnych emociji pozytywnych, z ktérych regulacjg jednostka nie potrafi sobie poradzi¢. Dlatego
czes¢ specjalistow apeluje o rozszerzenie definicji NSSI o te zachowania, ktére moga
by¢ znacznie bardziej specyficzne dla mezczyzn. Taki krok utatwitby szybkg diagnoze
i udzielenie realnego wsparcia. Wcigz bowiem zbyt czesto ulegamy stereotypom, kojarzac
samouszkodzenia niemal wytgcznie z nacinaniem skory. Nauka pokazuje jednak wyraznie:
autoagresja przyjmuje bardzo rézne i czesto zupetnie nieoczywiste formy (Green i Jakupcak,
2016).

Dlaczego sie samouszkadzamy?

Zrozumienie mechanizmow autoagres;ji jest niezbedne do przetamania szkodliwych mitow,
ktére traktujg to zjawisko w kategoriach buntu, manipulacji czy mody. Taka dewaluacja
problemu jest niebezpieczna i opdznia wdrozenie specjalistycznej pomocy.

W literaturze przedmiotu istnieje wiele modeli psychologicznych i biologicznych ttumaczacych
to zjawisko. Klonsky i Glenn (2009) kategoryzuijg funkcje samouszkodzen, dzielgc je na dwie
gtéwne grupy:
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e intrapersonalne — sluzgce radzeniu sobie z wewnetrznym doswiadczeniem
(m.in. regulacja afektu, samokaranie, przeciwdziatanie dysocjacji, zapobieganie
samobdéjstwu, manifestacja wtasnego cierpienia),

e interpersonalne — ukierunkowane na relacje z otoczeniem (np. wywieranie wptywu,
poszukiwanie wrazen, zaznaczanie granic osobistych, budowanie wiezi
rowiesniczych, a w niektorych przypadkach zemsta).

Jednym z najbardziej kompleksowych uje¢ ttumaczgcych rozwdj samookaleczeh jako
specyficznego mechanizmu regulacji emocjonalnej jest model biopsychospoteczny Walsha
(2014). Wskazuje on na wzajemne, sciste oddziatywanie pieciu wymiaréw:

e Srodowiskowego - obejmujgcego trudne zdarzenia z przesziosci (zaréwno w zyciu
jednostki, jak i systemu rodzinnego) oraz biezgce stresory.

e Biologicznego - zwigzanego m.in. z dysregulacjg poziomu serotoniny czy
zaburzeniami w funkcjonowaniu endogennego uktadu opioidowego.

e Poznawczego - dotyczgcego specyficznego sposobu interpretacji wiasnych
doswiadczen i otaczajgcej rzeczywistosci.

e Afektywnego - polegajgcego na doswiadczaniu przyttaczajgcych emocji przy
jednoczesnym deficycie normatywnych strategii radzenia sobie z nimi.

e Behawioralnego - obejmujgcego konkretne dziatania i nawyki poprzedzajgce
samouszkodzenie, towarzyszgce mu oraz nastepujgce po nim.

Z perspektywy neurobiologicznej na szczegdlng uwage zastuguje hipoteza dotyczgca
dysfunkcji wspomnianego endogennego uktadu opioidowego - wewnetrznego systemu
odpowiedzialnego m.in. za usmierzanie bolu, bazujgcego w duzej mierze na beta-endorfinach
(Bresin i Gordon, 2013). Zaktada sie, ze osoby dokonujgce samouszkodzen moga na co dzien
funkcjonowac z obnizonym poziomem tych zwigzkéw, co negatywnie wptywa na ich dobrostan
psychofizyczny. Silny bodziec w postaci bezposredniego uszkodzenia tkanki wymusza
na organizmie gwattowny wyrzut endogennych opioidéw. Zjawisko to, okreslane w literaturze
jako ulga po ustgpieniu bolu, w tym kontekscie usmierza rowniez bol psychiczny.

Wczesne analizy krwi i ptynu moézgowo-rdzeniowego potwierdzaty obnizony poziom beta-
endorfin u 0s6b dokonujgcych samouszkodzen (Bresin i Gordon, 2013; Sher i Stanley, 2008).
Nalezy jednak =zauwazy¢, ze badane grupy byly czesto wysoce heterogeniczne
(wspotwystepowaty w nich inne zaburzenia psychiczne), co utrudniato okreslenie, czy badany
deficyt jest specyficzny wytgcznie dla ,czystego” NSSI.

Istotnego przetomu w tej kwestii dokonali Storkel i in. (2021), badajgc wahania poziomu beta-
endorfin u 0s6b samouszkadzajgcych sie w srodowisku naturalnym. Przez dwa tygodnie
uczestnicy monitorowali swoje samopoczucie za pomocg dedykowanej aplikacji mobilnej
i pobierali probki sliny bezposrednio przed oraz po akcie autoagresji. Wyniki analiz
jednoznacznie wykazaty, ze tuz przed samouszkodzeniem poziom beta-endorfin ulegat
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znacznemu obnizeniu, by po dokonaniu aktu autoagresji wzrosng¢. Co jednak kluczowe -
wzrastat on wytgcznie do poziomu bazowego (ustalonego w pierwszym dniu badania jako
kontrolny), a nie powyzej niego. Wskazuje to, ze samookaleczenie moze stanowi¢ probe
przywrdcenia organizmowi utraconej homeostazy i rbwnowagi emocjonalne;j.

Samouszkodzenia a samobodjstwa

Aby zachowanie zaklasyfikowaé jako NSSI, musi by¢ ono z definicji pozbawione intencji
samobojczej. Brak takiej checi w momencie aktu autoagresiji nie wyklucza jednak pojawienia
sie tendenciji suicydalnych w przysziosci. Czasami uszkodzenie ciata przynosi tak silng
dorazng ulge, ze paradoksalnie zapobiega samobdjstwu w danym momencie. Niemniegj,

w ujeciu dtugoterminowym NSSI pozostaje jednym z predyktorow zachowah suicydalnych
(Franklin i in., 2017; Victor i Klonsky, 2014). Dlatego nie nalezy go utozsamia¢

Zz samobdjstwem, ale tez pod zadnym pozorem nie wolno go bagatelizowac.

Jak madrze poméc?

Odkrycie, ze dziecko Ilub nastolatek sie samookalecza, zazwyczaj budzi
w rodzicach i nauczycielach ogromny lek. Pojawia sie poczucie bezradnosci
i obawa, by swojg reakcjg nie pogorszy¢ sytuacji. Czesto ten niepokdj poteguje fakt, ze rany -
zwlaszcza ciete - bywajg btednie utozsamiane z probg samobodjczg. Niestety, skrajng
alternatywg dla tej paniki bywa wspomniane wczesniej bagatelizowanie problemu.

Jesli problem zauwazy nauczyciel, jego obowigzkiem - oprocz samej, petnej empatii rozmowy
z uczniem - jest poinformowanie o sytuacji rodzicéw lub opiekunéw prawnych. To na nich
ostatecznie spoczywa ciezar i odpowiedzialno§¢ za zapewnienie nastolatkowi
profesjonalnego wsparcia poza szkotg. Zbagatelizowanie tej kwestii przez opiekunéw
i niezapewnienie dziecku niezbednej pomocy traktowane jest jako forma zaniedbania
(Kicinska i in., 2022).

Kluczem do pierwszej, bezposredniej interwencji jest otwarta, spokojna rozmowa oparta
na petnej akceptacji. Ocenianie, grozenie konsekwencjami czy minimalizowanie mogag
drastycznie pogorszy¢ stan nastolatka. Co wazne - kategoryczne i natychmiastowe zakazanie
samouszkodzen zazwyczaj nie dziata. Ciggte Sledzenie dziecka, zamykanie go pod kluczem
czy codzienne kontrolowanie jego ciata przynosi czesto wiecej szkody niz pozytku.
W ten sposob odbiera sie mu jedyny znany i ,dziatajgcy” w jego odczuciu mechanizm regulacji
emocji, nie dajgc na razie niczego w zamian. Zastgpienie autoagresji zdrowymi strategiami
wymaga czasu i profesjonalnego wsparcia, czyli podjecia psychoterapii, niekiedy wspartej
farmakologicznie (Kicinska i in., 2022; Turneriin., 2014).

Psychoterapia wykorzystuje zjawisko neuroplastycznosci - zdolnosci naszego mozgu
do fizycznej przebudowy pod wpltywem nowych doswiadczen (Linden, 2006). Dzigki temu
utrwalone, destrukcyjne sSlady pamieciowe mogg zosta¢ zmodyfikowane, a w ich miejsce
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tworzg sie nowe, zdrowsze potgczenia. Proces ten obejmuje zazwyczaj kilka kluczowych
elementow:

e Stosowanie zachowan zastepczych: Na poczatku, by bezpiecznie przetrwaé
najwiekszy kryzys, pacjenci tworzg liste tzw. zachowan zastepczych. Moze to by¢
rozgryzanie ziaren pieprzu, zjedzenie bardzo kwasnej zelki czy zaciskanie w dtoni
kostki lodu. Dostarcza to silnego bodzca fizycznego, ale bez uszkadzania tkanek.

e Aktywnos¢ fizyczna: Badania pokazujg, ze doskonatym narzedziem
wspomagajgcym jest sport. Intensywny ruch w naturalny sposob stymuluje wyrzut
endogennych opioidéw, przywracajgc biochemiczng rownowage w organizmie.

e Analiza tancuchowa: W procesie terapeutycznym niezwykle wazna jest dogtebna
analiza catego mechanizmu. Terapeuta wspodlnie z pacjentem bada czynniki
wyzwalajgce (,zapalniki’), nastepstwa autoagresji oraz jej funkcje. Pozwala
to precyzyjnie namierzy¢ deficyty i przepracowac pierwotne problemy.

W leczeniu samouszkodzen szczegdlnie wysokg skutecznoscig wykazuje sie terapia
dialektyczno-behawioralna (DBT), ktora uczy pacjentéw uwaznosci, tolerancji na dolegliwosci
psychiczne oraz konstruktywnego radzenia sobie z przyttaczajgcym napieciem na przysztos¢
oraz terapia poznawczo-behawioralna (Ougrin i in., 2015).

Wyjscie z mechanizmu autoagresji to proces, kitéry wymaga cierpliwosci, czasu
i profesjonalnego wsparcia. W tym trudnym okresie pomocy nierzadko potrzebuje jednak nie
tylko sama osoba, dokonujgca samouszkodzen, ale réwniez jego bliscy. Zadbanie o wlasng
réwnowage przez rodzicéw i opiekundw jest wrecz niezbedne, by moéc stabilnie wspierac
dziecko w kryzysie. Dlatego tak wazne jest, aby nie mierzy¢ sie z tym problemem w izolacji.
Przerwanie milczenia i siegniecie po wsparcie - w poradniach zdrowia psychicznego,
gabinetach terapeutycznych czy pod bezptatnymi numerami zaufania - to zawsze pierwszy,
ale i najwazniejszy krok.

e 116 123 - Kryzysowy Telefon Zaufania dla Dorostych
116 111 - Kryzysowy Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy
e 800 70 2222 - Centrum Wsparcia dla Osob Dorostych w Kryzysie Psychicznym
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