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Wstep

Bezpieczenstwo to najwazniejsze stowo w stowniku opieku-
néw, nauczycieli i wychowawcdw, ktérzy na co dzien pracujqg
z mtodziezq. Na jego podstawie oraz z jego pomocq nalezy
budowa¢ warunki do pracy i rozwoju. Nie jest zaskoczeniem
wiec, ze z chwilg gdy w szkole pojawia sig uczer dokonujqcy
samouszkodzen, nauczyciele i pedagodzy mogq czué obawy
o jego zycie oraz zdrowie. Jednoczesnie zaktécone zostaje
tak wazne poczucie wspdlnego bezpieczeristwa. Nauczy-
cielom i szkolnym specjalistom towarzyszy¢ moze uczucie
bezsilnosci, a nawet préba wyparcia problemu, ktéra w kon-
sekwencji moze doprowadzi¢ do bagatelizowania kryzysu
ucznia, na co, jako opiekunowie dzieci oraz nastolatkéw, nie
mozemy pozwolic.

Samouszkodzenia budzq silne emocje. Nie rozumiemy ich.
Czesto przypisujemy im takze btedne znaczenie, zapomina-
jac o tym, ze pomimo ich drastycznej formy, sq one fizycz-
nym objawem psychicznego cierpienia. Dzigki temu mozemy
traktowad je jako rodzaj niewerbalnej komunikacji: ,Boli mnie”,

sJestem sam’, ,Nie radze sobie”. To stowa, jakie czesto stojq
za kolejng blizng ukrywanq przez nastolatka. Cztery podsta-
wowe kroki pierwszej pomocy emocjonalnej brzmiq: zauwaz,
zapytaj, zaakceptuj i zareaguj. Kazdy z nas moze je wykonaé.

Poradnik, ktéry oddajemy w rece czytelnika, skierowany
jest do srodowiska szkolnego. Dzieki zawartej w nim wiedzy
mogq oni posungc sie w swoich dziataniach dalej niz pierwsza,
dorazna pomoc emocjonalna. Wykorzystujgc opisane przez
ekspertéw narzedzia bedqg w stanie nie tylko otoczyé profe-

sjonalng opiekqg ucznia dokonujgcego samouszkodzen, ale



takze przeprowadzi¢ jego najblizsze otoczenie przez trudny
moment, w ktérym réwniez jego réwiesnicy zagrozeni sq kry-
zysem emocjonalnym i nasladownictwem niezdrowych, a tak-
ze niepozgdanych zachowani. Oprécz podstawowych definicji,
badan czy zatozen profilaktycznych, znalez¢ tu mozna przede
wszystkim szereg pragmatycznych rad i wskazéwek. Czytelnik
dowie sie miedzy innymi, jak zareagowad, kiedy uczer doko-
nuje samouszkodzen. Jak rozmawiaé na ten temat z rodzicami,
ale takze, a moze przede wszystkim, jok rozpoczgé rozmowe
z nastolatkiem, ktéry sie samookalecza. Waznym elementem

poradnika sq przyktady nie tylko wypowiedzi wspierajgcych,
ale takze tych, ktére majq skutek negatywny, cho¢ mogty za

nimi sta¢ jak najlepsze intencje. Dzigki pragmatycznemu uje-
ciu problemu, czytelnik bedzie mégt korzysta¢ z poradnika

w codziennej pracy z mtodziezq, a przejrzysty i prosty przekaz

utatwi dziatanie nawet w sytuac;ji, ktéra na poczqgtku moze

przerastaé czyjes sity czy budzi¢ powazne obawy. Autorki

dotozyty wszelkich staran, aby w zwigztej formie przyblizyé

najwazniejsze obszary tak ztozonego problemu, jakim sq sa-
mouszkodzenia wsérdd dzieci i mtodziezy.

Wspdtczesnosé stawia coraz wiec wyzwar nie tylko przed
mtodymi ludZmi, ale takze przed tymi, ktérzy petnig nad nimi
opieke. Pojawiajq sie nowe problemy, dla ktérych nie zawsze
tatwo znalez¢ proste rozwigzania. Poradnik ten ma byé zbio-
rem wskazdéwek, dzieki ktérym tatwiej bedzie mozna przyjsé
z pomocq nastolatkowi w kryzysie i zareagowa¢ adekwatnie
do sytuacji. Drodzy wychowawcy, pedagodzy, nauczyciele,
pamietajcie o tym, ze nie jestescie sami. Wielkg wartosciq
jest dziatanie zespotowe, wzajemne wspieranie sie i szukanie
razem kolejnych rozwigzar. To wtasnie po to powstat porad-

nik, ktéry oddajemy w Wasze rece. Bo razem mozemy wigce;j.

Halszka Witkowska






Czesc |
Samouszkodzenia —
podstawowe
informacje

Lucyna Kiciriska



Definicja samouszkodzen

Samouszkodzenie to zamierzone, przeprowadzone z wtasnej
woli i stanowiqce niewielkie zagrozenie zycia uszkodzenie
wtasnego ciata, ktdre nie jest akceptowane spotecznie,

a jest wykonywane w celu zmniejszenia dyskomfortu

psychicznego i zakomunikowania o nim (Walsh 2014, s. 20).

W definicji tej warto zwrdéci¢ uwage na wolicjonalny i zamierzony
charakter samouszkodzen, ktére w formie niewielkiego, nieza-
grazajgcego zyciu uszkodzenia ciata majg wywotaé u danej
osoby konkretny efekt. Samouszkodzenia nie sq celem samym
w sobie, sq sposobem zredukowania dyskomfortu psychiczne-
go - mozemy wiec méwi¢ o ich wymiarze przystosowawczym.
Jednak te dziatania - ze wzgledu na swdj urazowy charakter
i tre$¢, a takze niezrozumienie i niepokdj wywotywany u innych,

nie sq akceptowane spotecznie.



Samouszkodzenia sg zaliczane do
bezpoSrednich zachowan autoagresywnych.

W przeciwienstwie do zachowan samobojczych
stopien zagrozenia zycia jest okreslany jako
niewielki lub sredni (Pattison i Khan, 1983).
Warto jednak pamietac, ze poSrednie

1 bezposrednie zachowania autodestrukcyjne
czesto ze sobg wspotwystepuja:

e Sposrdéd oséb dokonujgcych samouszkodzen 50% cierpi lub

cierpiato na zaburzenia odzywiania (Favazza i in., 1989).

o Sposréd amerykariskich nastolatkéw wykazujgcych
réznorodne zachowania autodestrukcyjne 77% wachato
klej, 53% czesto pito alkohol, 85% palito marihuang, 32%
brato kokaing, 42% brato LSD. Az 94% z nich przyznato,
ze podejmuje niebezpieczne zachowania fizyczne (np.
wbieganie na ruchliwgq ulice, przebieganie przed pociggiem,
siadanie na skraju dachu), 85% — niebezpieczne zachowania
sytuacyjne (zachowania niebezpieczne ze wzgledu na
kontekst, np. nocny spacer w niebezpiecznej dzielnicy),
a takze podejmowato niebezpieczne zachowania seksualne
(42% podejmowato kontakty seksualne z nieznajomymi, 32%
miato 8 lub wiecej partneréw seksualnych (srednia wieku
respondentéw wynosita 15,81 lat), 18% uprawiato seks po

alkoholu i pézniej nic nie pamietato (Walsh i Frost, 2005).



Samouszkodzenia
a zachowania
samobdjcze

Samouszkodzenia sg zjawiskiem
odrebnym od zachowan
samobodjczych i w ten sposob
powinny byc¢ traktowane,

zaroOwno w kontekscie profilaktyki,
jak i interwencji. Nie oznacza

to jednak, ze nie ma miedzy

tymi zachowaniami zwigzku -
samouszkodzenia sg jednym

z czynnikdéw ryzyka samobojstwa.



Roznice miedzy probg samobojcza
a samouszkodzeniem

Walsh (2014) omawia 11 aspektéw réznicujgcych samouszko-
dzenia od zachowan samobdjczych, najwazniejsze z nich to:

Zamiar Celem samouszkodzen jest najczesciej osiggniecie
ulgi w zwiqgzku z obnizeniem napiecia emocjonal-
nego, redukcji nieprzyjemnego afektu. Natomiast
préba samobdjcza jest podejmowania w celu
trwatego wytqczenia odczuwania i sSwiadomosci,

ucieczki od bdlu.

Obrazenia Obrazenia w efekcie samouszkodzen sq z zasady
i poziom niewielkie, a zastosowane s$rodki nie zagrazajq
zagrozenia w powazny sposdb zyciu. Préba samobdjcza to
zycia dziatanie powaznie zagrazajgce zyciu a zasto-

sowane metody wywotujg powazne obrazenia

fizyczne.
Nasilenie bélu Cierpienie oséb dokonujgcych samouszkodzenia
psychicznego ma charakter przemijajgcy (réwniez w efekcie sa-

mouszkodzen), nie jest wszechogarniajqgce. Osoba,
ktéra podejmuje prébe samobdjczg odczuwa

nieustepujgce cierpienie niemozliwe do zniesienia.



Roznice miedzy probg samobojcza
a samouszkodzeniem

Zawezenie Przy samouszkodzeniach nie wystepuje albo
poznawcze wystepuje w niewielkim zakresie. Zachowanie
autodestrukcyjne jest jedng z dostrzeganych przez
danqg osobe opcji poradzenia sobie z frudnosciami.
W zachowaniach samobdjczych wystepuje
znaczqce zawezenie poznawcze, ktére sprawia,
ze préba odebrania sobie zycia jest jedynym

dostrzeganym wyjsciem z sytuacji kryzysowej.

Ograniczenie U osoby samouszkadzajgcej sie wywota zmiane
dostepu do metody uszkodzenia ciata. Natomiast ograniczenie
metod i srodkéw  dostepu do metod odebrania sobie zycia jest

uznawang interwencjq, czesto ratujgcq zycie.



Syndrom chronicznych samouszkodzen

bez intencji samobodjczych

(NSSI - non-suicidalself-injury) a zachowania
samobojcze (SBD - suicidal behaviour disorder)
wedtug DSM-5

W najnowszej wersji klasyfikacji zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-V)
samouszkodzenia chroniczne bez intencji samobdjczych
zostaty uznane za odrebng kategorie diagnostycznq, ktérq
wymieniono jako jedno z zaburzen psychicznych wymagajg-
cych dalszych badar (American Psychiatric Association, 2013

za: Makowska i Gmitrowicz, 2018).



Kryteria NNSI wg DSM-V:

1.

W ostatnim roku osoba przez co najmniej pie¢ dni doko-

nuje samouszkodzen bez intencji samobdjczej.

Osoba musi wykazywaé przynajmniej jedng z motywacji:

« poszukuje ulgi w doznawanych negatywnych uczu-
ciach lub stanie psychicznym

» prébuje rozwigzaé w ten sposéb konflikty interpersonalne

« chce osiggngé przyjemnosc.

Zamierzone samouszkodzenia muszq byé¢ zwigzane

z przynajmniej jednym z ponizszych czynnikéw:

« wystepowanie konfliktu interpersonalnego czy nega-
tywnych emocji lub mysli (np. depresji, leku, napie-
cia, ztosci) w okresie bezposrednio poprzedzajgcym
samouszkodzenie

« zaabsorbowanie planowanym dziataniem w okresie
bezposrednio go poprzedzajgcym

« natrectwa myslowe dotyczqce samouszkodzen.

Samouszkodzenie nie jest usankcjonowane kulturowo
(np. tatuaze, piercing) i nie jest ograniczone do zdra-

pywania strupkow czy obgryzania paznokci.

Zachowanie to lub jego konsekwencje powodujg znaczqcy

dyskomfort psychiczny i wptywajq na funkcjonowanie osoby.

Zachowanie nie wystepuje wytgcznie w przebiegu epizo-
du psychotycznego, majaczenia, intoksykacji czy zespotu
abstynencyjnego i nie moze by¢ lepiej wyjasnione przez
inne zaburzenie (np. niepetnosprawnosc¢ intelektualng,

zespot Lescha-Nyhana) [LK1].



Kryteria SBD wg DSM-V:

1. Podjecie préoby samobdjczej w ciqgu ostatnich 24 mie-
siecy (préba samobdjcza to dziatania, ktérym, w mo-
mencie ich inicjowania, towarzyszyt zamiar odebrania
sobie zycia).

2. Dziatanie to nie spetnia kryteriéw NSSI.

3. Diagnozy tej nie stosuje sie do mysli samobdjczych czy

dziatan przygotowawczych (tendencji samobdjczych).

4. Dzialanie nie bylo podjete w stanie zaburzenia

swiadomosci.
5. Osoba nie miata motywacji politycznej ani religijnej.
Obecne SBD: w okresie nie dtuzszym niz 12 miesiecy od ostat-
niej préby.

SBD we wczesnej remisji: 12-24 miesiecy od ostatniej préby.



Funkcje samouszkodzen

Zjawisko samouszkodzen nie jest do korica rozpoznane. Jest
w nim wiele niewiadomych, ktére sukcesywnie odstaniamy
wraz z rozwojem nauki. W dyskursie naukowym obserwuje-
my jego ewolucje - jeszcze w latach go. XX wieku uwazano,
ze samouszkadzajq sie jedynie osoby powaznie zaburzone
psychicznie, ze znacznymi trudnosciami w funkcjonowaniu
w relacjach spotecznych, pochodzgce z tzw. dysfunkcjonal-
nych rodzin. Aktualnie obserwujemy rosnqcq liczbe uczniéw
samouszkadzajqgcych sie, spoza populacji klinicznej.

Do najczesciej wymienianych w literaturze funkcji samo-

uszkodzen wsréd ucznidw zalicza sig:

¢ Roztadowanie napiecia emocjonalnego
Samouszkodzenia sq sposobem na obnizenie dyskomfor-
tu wywotanego przez: stres, zto$é, smutek, zawdd, roz-
czarowanie, poczucie winy, wstyd. Uczen siegajqcy po
samouszkodzenia nie zna innego sposobu samoukojenia

czy uwolnienia nieprzyjemnych emocji.

o Odzyskanie kontroli, ustanowienie granic wtasnego ciata
Samouszkodzenia umozliwiajq odzyskanie poczucia bez-
pieczenstwa w zwigzku z kontrolowaniem wycinka trudnej
do przewidzenia rzeczywistosci - mogq byé zwigzane
z nadmiernq opiekuriczos$ciq i kontrolqg ze strony opieku-

néw lub doswiadczeniem przemocy fizycznej.
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Ukaranie wlasnego ciata

Ta funkcja samouszkodzern moze pojawiaé sig u ucznidéw
nieakceptujgcych wtasnego wyglgdu, perfekcjonistéw
chcqcych ukara¢ sie za niespetnienie wtasnych oczeki-
wan, a takze u dzieci i nastolatkéw, ktére byty lub wcigz

sq wykorzystywane seksualnie.

Przerwanie stanu dysocjacji — ,odzyskiwanie” uczué
(odczuwania)

Uczniowie siegajg po samouszkodzenia, aby wyrwac sig
ze stanu emocjonalnej pustki, odzyska¢ swiadomos¢, po-
czué cokolwiek. Samouszkodzenia bywajqg réwniez spo-
sobem na przerwanie nieprzyjemnych, traumatycznych
standéw dysocjacji (niechcianych wspomnien) u nastolat-
kéw, ktére doswiadczyty traumatycznych wydarzen.

Podkreslanie lub zakomunikowanie cierpienia

Uczniowie mogqg samouszkadzac sig, aby daé otoczeniu
dowdd na swoje trudne do uniesienia cierpienie. Nasto-
latek nie wiedzqc, jak inaczej zakomunikowaé swojemu
otoczeniu wtasne problemy, samouszkadza sie wigc, li-

czqc, ze uzyska uwage i wsparcie.



Formy samouszkodzen

—> Ciecie sie: zyletkg, nozem, nozyczkami, ostrymi
przedmiotami itp.

- Wycinanie na skérze wzordw, stéw, symboli

- Drapanie paznokciami i przedmiotami — z rozcieciem
skéry lub nie

- Rozdrapywanie gojgcych sie ran
- Szczypanie sie paznokciami

- Uderzanie gtowq o $ciane, piescig lub przedmiotami,
kopanie o $ciane itp.

- Przypalanie i poparzenia papierosem, $wiecq, palgcym
sie przedmiotem, zapalniczkq, lupg, wrzgtkiem, srodkami
chemicznymi itp.

- Whbijanie w ciato ostrych przedmiotéw: cyrkla, ekierki,
widelca, nozyczek, szpikulca, szpilki, dtugopisu, grafitu itp.

- Wyrywanie sobie wtoséw

- Inne, rzadziej wystepujgce formy to samodzielne
wykonywanie tatuazy, gryzienie sig, samodzielne
kolczykowanie sie, Scieranie skéry, potykanie
przedmiotdw
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Dlaczego ,moda” nie jest
wyttumaczeniem na wzrost
liczby mtodych osob,

ktore sie samouszkadzajg?
Model biopsychospoteczny.

Wtasciwe rozumienie zjawiska samouszkodzer stanowi pod-
stawe do jego oceny oraz wdrozenia wtasciwych oddziaty-
wan pomocowych. Tym dziataniom na przeszkodzie czesto
stoi myslenie, ze samouszkodzenia sq zwigzane z modq i nie
sq warte uwagi $wiata dorostych. Cierpienie nastolatkéw jest
w ten sposéb dewaluowane, co prowadzi do dalszej jego ku-
mulacji i moze (choé nie musi) przetozy¢ sie¢ na wystgpienie

zachowan samobdjczych.



W modelu biopsychospotecznym

(za: Walsh, 2014) wystapienie samouszkodzen
warunkowane jest przez wzajemne
oddziatywanie pieciu wymiarow.

- Srodowiskowego - zdarzenia z przesztosci rodziny,
zdarzenia z przesztosci ucznia, obecne zdarzenia
w $rodowisku.

- Biologicznego — niewtasciwy poziom serotoniny,
dysfunkcja endogennego uktadu opioidowego,
zmniejszona wrazliwos$é na bél.

- Poznawczego - interpretacje poznawcze zdarzen
w $rodowisku, akty poznawcze wygenerowane
przez ucznia.

- Afektywnego - doswiadczenie negatywnych,
nieprzyjemnych emocji przy braku umiejetnosci ich
opanowywania lub bezpiecznego roztadowania.

—> Behawioralnego - dziatania poprzedzajgce
samouszkodzenie, podejmowane w jego frakcie
lub po nim.
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Wymiar Srodowiskowy

Rozpatrujgc wptyw srodowiska na powstawanie samouszkodzen,
niezbedne jest odniesienie sie do przesztosci rodzinnej i osobi-
stych doswiadczen ucznia, a takze aktualnego wptywu otoczenia

i zdarzen na jego funkcjonowanie.

e Zdarzenia z przesztosci rodziny
Codzienne funkcjonowanie rodziny jest przestrzeniq do na-
uki dla kazdego dziecka. Rodzice i inni cztonkowie rodziny,
modelujqc, wzmacniajgc, wygaszajqgc bgdz karzqgc, tworzqg

dziecku repertuar zachowan.

Prawdopodobienstwo wystgpienia samouszkodzert w kon-
tekscie historii rodziny ucznia dotyczq jego ekspozycji na
zdarzenia, takie jak:

» choroba psychiczna cztonka rodziny

e naduzywanie substancji psychoaktywnych

o samobdjstwo cztonka rodziny

» samouszkodzenia innych cztonkéw rodziny.

Uczen, ktéry wychowuje sie w rodzinie, w ktérej dochodzi
do zachowan autodestrukcyjnych dowiaduje sig, ze stano-
wig one jednqg z opcji rozwigzywania trudnych sytuacji lub
radzenia sobie z nieprzyjemnymi emocjami. Zachowania sa-
mobdjcze czy samouszkodzenia cztonkdéw rodziny nie pozo-
stajq bez zwiqgzku z poczuciem bezpieczeristwa dziecka, jego
samopoczuciem i samooceng, rozumieniem $wiata, ktéry
jawi sie jako zagrazajqcy i peten przeciwnosci losu, wiarqg
w fo, ze inni ludzie mogq otoczy¢ je opiekq czy wystgpieniem

zaburzen psychicznych, np. depresji.



Zdarzenia z przesztosci ucznia

Zdarzenia z dzieciristwa mogq stanowi¢ naszqg baze

przystosowawczgq, ale tez napedzaé nasze zachowania

nieprzystosowawcze. Osobiste doswiadczenia ucznia

majgce wptyw na wystgpienie samouszkodzen to:

» separacja, utrata, $mier¢ rodzica

o zaburzenie wiezi w rodzinie

o doswiadczenie zaniedbywania fizycznego i emo-
cjonalnego, uniewaznianie emocji i potrzeb dziecka,
nadmierne wymagania i krytyka ze strony rodzicéw

e przemoc fizyczna

» wykorzystanie seksualne.

Aktualne zdarzenia w srodowisku

Uczniowie, ktérzy doswiadczyli awersyjnych zdarzen

w przesztosci, zaréwno posrednich - obserwujqgc je w ro-

dzinie, jok i bezposrednio ich doswiadczajqc, sq szczegdl-

nie podatni na destabilizujgcy wptyw aktualnych zdarzen

w $rodowisku. Szczegdlnie silny wptyw na samouszko-

dzenia ma:

o doswiadczenie straty

o konflikty, problemy, zachowania agresywne w waz-
nych relacjach

» wykorzystanie seksualne ze strony opiekuna lub prze-
moc seksualna ze strony partnera

o samouszkodzenia w grupie réwiesniczej

» niepowodzenia w waznych dla ucznia obszarach zy-

cia (szkota, praca, sport itp.).
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Wymiar biologiczny

Wraz z rozwojem metod neuroobrazowania zwigzek miedzy
biochemig mdzgu a samouszkodzeniami zyskuje w ostatnich
latach coraz wiekszq popularnos$é badawczq. Wyniki badan
dostarczajg dowodéw przemawiajgcych za tezami, ze za
samouszkodzeniami nie stoi moda. Pokazujqg ztozono$¢ tego
zjawiska i pomagajq je zrozumieé. Do najwazniejszych z nich
empirycy i praktycy zaliczajg: niewtasciwy poziom seroto-
niny, dysfunkcje endogennego uktadu dopaminy i hipoteze

zmniejszonej wrazliwosci na bdl.

e Niewlasciwy poziom serotoniny
Liczne badania pokazujq, ze obnizony poziom serotoniny
w mézgu wspdtwystepuje z impulsywnymi zachowaniami
agresywnymi i samouszkodzeniami. Wdrozenie leczenia
inhibitorami zwrotnego wychwytu serotoniny (sprzyjajg-
cymi najefektywniejszemu wykorzystaniu serotoniny) ob-
niza fendencje do dokonywania samouszkodzen, a co za

tym idzie, potwierdzajq one zasadnos$¢ powyzszej hipotezy.

o Dysfunkcja endogennego uktadu opioidowego
Hipoteza stawiana przez wielu badaczy zaktada, ze pod-
czas samouszkodzenia niewtasciwie dziatajgcy endogenny
uktad opioidowy uwalnia endorfiny (endogenne opioidy),
co wywotuje uczucie przyjemnosci, redukuje uczucie

dyskomfortu emocjonalnego i wptywa na zmniejszonqg



wrazliwo$é na bdl. Warto pamietaé, ze cztowiek moze uza-
lezni¢ sie od opioidéw endogennych (naturalnie wystepujg-
cych w ciele) tak samo, jak od egzogennych (dostarczanych
zewnetrznie, np. w postaci morfiny czy haszyszu). Poste-
powanie terapeutyczne bedzie musiato wiec obejmowad,

obok innych zagadnier, terapig uzaleznien.

Zmniejszona wrazliwos¢ na bl

W badaniu przeprowadzonym przez Bohus i wspdt-
pracownikéw (2002) 60% oséb samouszkadzajgcych
sie zadeklarowato, ze podczas tego aktu nie odczu-
wa bélu. Natomiast badanie dotyczqce tolerancji na
bdl prowadzone wséréd oséb samouszkadzajgcych sie
i deklarujgcych, ze nie odczuwajqg wéwczas bdlu, oséb
samouszkadzajgcych sie odczuwajgcych podczas czy-
nu bdl i grupy kontrolnej potwierdzito, ze najwiekszqg
tolerancje na indukowany bdél fizyczny miata pierwsza

grupa badanych.
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Wymiar poznawczy

Procesy poznawcze osoby samouszkadzajqgcej sie sq za-
burzone w dwéch wymiarach: interpretacji poznawczych
zdarzen w $rodowisku oraz aktéw poznawczych wygene-
rowanych przez jednostke, prowadzqc do wystgpienia nad-

miernego i nieadekwatnego cierpienia.

e Interpretacje poznawcze zdarzen w srodowisku
W umysle ucznia wszystkie lub wybrane zdarzenia sq in-
terpretowane jako awersyjne, bolesne lub wywotujgce
dyskomfort. Dotyczy to zaréwno wydarzeri bezposrednich
(,dostatam jedynke z klaséwki, nigdy juz nie dostane lep-
szej oceny, jestem do niczego”) lub posrednio wptywajq-
cych na codzienne funkcjonowanie jednostki (,katastrofa
klimatyczna jest faktem, nie moge znies¢ tego, co zrobili-

$my z planetq”).

o Akty poznawcze wygenerowane przez ucznia
To rodzaj myslenia, ktéry nie jest poprzedzony zadnym
zdarzeniem czy sytuacjq. Jest zwiqzany z antycypowanym
cierpieniem i napieciem, ze do niego dojdzie. (,Na pewno
nic dobrego mnie dzi$ nie spotka, nie wiem jak dotrwaé

do wieczora”).



Wymiar afektywny

Jest wprost zwigzany z wymiarem poznawczym. To nie sytu-
acje wywotujg nasze emocje, a nasza ich (czesto automa-
tyczna) interpretacja. Nastolatek, ktéry odbiera otaczajgcy
$wiat jako zagrazajqgcy i zdezorganizowany, a takze an-
tycypuje, ze doswiadczy w nim dyskomfortu, co prowadzi
do wystgpienia i kumulacji szeregu nieprzyjemnych emoc;ji:
smutku, ztosci, wstydu, cierpienia, bezradnosci, poczucia winy

itp., ktére bezposrednio poprzedzajg akt samouszkodzenia.
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Wymiar behawioralny

Wymiar behawioralny to ogét dziatan, sytuacji czy wydarzen,
ktére poprzedzajg bezposrednio samouszkodzenia, przygo-
towanie sie do niego, a takze zachowania po samym akcie

uktadajqgce sie w charakterystyczny dla danej osoby schemat.

¢ Wydarzenia bezposrednio poprzedzajgce
samouszkodzenia
To zdarzenia, ktére prowadzg bezposrednio do za-
chowania autoagresywnego, najczesciej: ktdtnie, nie-
powodzenia, poczucie izolacji, zachowania zwigzane
z zaburzeniami odzywiania (np. kompulsywne jedzenie,
prowokowanie wymiotéw), przyjecie substancji psychoak-

tywnej lub podjecie kontaktu seksualnego.

e Przygotowanie do samouszkodzenia
Obejmujq wybdr miejsca, czasu, metody i narzedzia, za

pomocq ktérego uczer dokonuje samouszkodzenia.

e Zachowania po samouszkodzeniach
Zachowania, ktére uczen podejmuje po samouszkodze-
niach, stanowiq swoistq informacje o powodach, dla kté-
rych do nich doszto. Do charakterystycznych nastgpstw
samouszkodzen badacze zaliczajg: podjecie decyzji
o opatrzeniu ran albo nie, schowanie albo wyrzucenie
narzedzia, poinformowanie albo nie o samookalecze-
niu (przez telefon, osobiscie, udostepniajqc zdjecia itp.),
zasnigcie, powrdt do wczesniejszych aktywnosci, dal-
sze poszukiwanie sposobdéw roztadowania pobudzenia

emocjonalnego.



Aby doszto do samouszkodzenia, muszg
wystapic okreSlone czynniki

w poszczegoblnych wymiarach. Warto
pamietac, ze ich wspotzaleznoSc jest
indywidualna, a jej rozpoznanie stanowi
podstawe do efektywnej pracy terapeutyczne;.

Czynniki wywotujgce samouszkodzenia
mogg uktadac sie we wzorce, czesto
powierzchownie interpretowane, jako
moda. Gtebsza analiza pokazuje jednak, ze
uczen podjat zachowanie autodestrukcyjne,
dostosowujgc sie do swojej grupy
odniesienia, aby wyeliminowacC w ten
sposob dyskomfort zwigzany z zagrozeniem
odrzuceniem (wymiar afektywny) czy
mySlami o wtasnej nizszoSci i1 koniecznoSci
podazania za grupg odniesienia

(wymiar poznawczy). Nie jest to jednak
proste ,podazanie za modg”.
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Samouszkodzenia stanowiq powazny problem wsréd nasto-
latkédw. Najczesciej majq one swéj poczgtek w wieku 12-14 lat
(Nock, 2010) lub 13-15 lat (Makowska i Gmitrowicz, 2018) i do-
tyczq 15-45% mtodziezy powyzej 12. roku zycia oraz 40-80%
mtodziezy leczonej psychiatrycznie (Gleniin., 2016, Muelhen-
kamp i in., 2017), Nock i in., 2008, Whitlock i in., 2007).

Miedzynarodowe badanie SEYLE na ponad 11 tysig-
cach oséb w wieku 14-15 lat pokazato, ze samouszkodzen
dokonywato 27,6% respondentéw. Blisko co pigty nastolatek
przyznawat, ze dokonuje samouszkodzen okazjonalnie, 7,8%
powtarzato to zachowanie (Brunneri in., 2013).

Z badania przeprowadzonego w 2018 roku przez Funda-
cje Dajemy Dzieciom Site wynika, ze co szdsty polski nasto-
latek w wieku 11-17 lat (16%) samouszkadzat sie. Zachowania
autodestrukcyjne czesciej deklarowaty dziewczeta niz chtop-
cy. Do autodestrukcji przyznata sie blisko jedna czwarta re-
spondentek (23%).

Badanie mtodziezy w wieku 16-1g9 lat zamieszkujgcej
wojewddziwo lubelskie pokazato, ze samouszkodzern doko-
nywato 13,7% badanych. Znaczqco czgséciej samouszkodzeri
dokonywaty dziewczeta (15,74%) niz chtopcy (6,92%). Grupq
wiekowq, w ktérej samouszkodzenia byty najbardziej roz-
powszechnione byli 17-latkowie — ponad potowa (51,86%)
respondentéw deklarowata zachowania autodestrukcyjne

(Pawtowska i in., 2016).
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Samouszkodzenia w kontekScie
kulturowym 1 spotecznym

Przez wiele lat samookaleczenia byty tematem rzadko po-
dejmowanym zaréwno w przestrzeni publicznej, jak i przez
naukowcdw czy specjalistéw. W polskim pismiennictwie su-
icydologicznym jest niewiele ksiqzek poswigconych temu
tematowi. W zwigzku z tym, wokét tego problemu narosto
wiele fatszywych wyobrazen, ktére utrudniajg pomoc osobie
w kryzysie.

Zadawanie sobie ran, a takze gtebokie i ptytkie nacigcia
roztozone symetrycznie na przedramieniu u osoby dorostej,
ktérym niekiedy towarzyszq tatuaze, sq zazwyczaj kojarzone
z przynaleznosciqg do spotecznosci wieziennej lub pewnej
subkultury. W potocznym mysleniu tgczymy takie zachowanie
z checiqg przynaleznosci do grupy i nie wigzemy tego z kryzy-
sem psychicznym. Blizny na ciele, ktére po nich pozostajq byty
czesto traktowane z pewnym dystansem i oznaczaty tfrudng
przeszto$é tego, kto je nosit. W efekcie samookaleczenia byty
tqczone z patologiq spotecznq podobnie, jak alkoholizm czy
zazywanie $srodkéw psychoaktywnych.

Poniewaz samouszkodzenia wigzq sie z zadawaniem fi-
zycznego cierpienia sobie, sq takze trudne do zrozumienia
przez ogdt spoteczenstwa i powodujq niecheé w najblizszym

otoczeniu.
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W kulturze popularnej watki zwigzane

z ludzka autodestrukcja pojawiaty sie

od zawsze. Coraz czeSciej ten temat jest
jednak podejmowany w kontekscie dzieci
I nastolatkow. Oprocz tematyki depresji,
pojawiajg sie coraz czesScie] filmy, seriale
oraz ksigzki dotyczgce zachowan
samobojczych wsrod mtodziezy.

Warto tu wspomnieé o gtosnym serialu ,Trzynascie powoddw”,
czy polskim filmie ,Sala samobdjcéw”. Oprécz watkéw samo-
bdjczych twdrcy podejmujqg takze problemy zwigzane z za-
zywaniem przez mtodziez narkotykéw czy doswiadczaniem
przemocy fizycznej i seksualnej. Jednym z gtosnych seriali
dotyczqcych problemdéw autodestrukcyjnych wéréd mtodzie-
zy jest produkcja HBO ,Euphoria”. To serial produkcji amery-
kanskiej cieszgcy sie duzq popularnosciq wéréd nastoletnich
odbiorcéw na catym $wiecie. Historia mtodej bohaterki, ktéra
chodzi do liceum i jest uzalezniona od srodkéw psychoak-
tywnych, pokazuje nie tylko jej walke z uzaleznieniem, ale
takze kryzys catego otoczenia bliskich jej oséb. Warto jed-
nak zwrdci¢ uwage na estetyczny wymiar tego serialu. Po-
kazane w nim nastolatki sg szczupte, starannie umalowane

i modnie ubrane. Dla wielu dziewczqgt mogqg stanowi¢ wzér



do nasladowania. | fu wtasnie zaczyna sie niebezpieczny
grunt dla nasladownictwa zwigzanego takze z problemami
autodestrukcyjnymi. Wzorem bowiem staje sie juz nie tylko
sam wyglgd, ale takze sposdb radzenia sobie z problema-
mi. Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze zwtaszcza w dzisiej-
szym $wiecie, coraz czesciej budujemy wspdlnote na innosci
i mniejszosci. Dlatego tez przynalezno$é do grupy oséb sa-
mookalaczajgcych sie czy zazywajgcych okreslone substan-
cje moze by¢ takze prébg przynalezenia do srodowiska, na
ktérym zalezy danej osobie. Zawigzywanie sie grup, ktére
jednoczqg sie wokét konkretnego problemu lub sposobu ra-
dzenia sobie z nim jest coraz czestsze. W sieciach spoteczno-
$ciowych mozemy zaobserwowa¢ grupy zawigzywane wokét
pobytu w szpitalu psychiatrycznym, zazywania konkretnego
leku antydepresyjnego, posiadania mysli samobdjczych czy
samookaleczania sie. W grupach tych czesto brakuje opieki
administratora czy psychologa. Leaderzy tych grup dzielq sie
swoimi przezyciami, a takze radzqg innym, co nalezy zrobi¢
w danej sytuacji. Porady te nie zawsze sq dobre i zdrowe dla
pozostatych cztonkéw grupy. Konsekwencje za ich udzielenia
nie dotykajq oséb wypowiadajgcych sie w sposéb szkodzgcy
innym. Czegsto w takich miejscach mozna réwniez natrafié¢ na
zachecenia do zachowan autodestrukecyjnych, w ktérych mo-

tywem jest brak mozliwosci znalezienia innego rozwigzania.
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Rola internetu

Nastolatek nie ma zazwyczaj wyksztatconych narzedzi do
radzenia sobie z kryzysem. Takie umiejetnosci kazdy z nas
nabywa z wiekiem i doswiadczeniem. W trakcie zycia uczy-
my sie dystansu do problemdéw oraz umiejetnosci rozréznia
ich wagi. Dla ucznia wiele rzeczy moze stanowi¢ problem,
co w konsekwencji doprowadza do nawarstwienia sie trud-
nych emocji i powoduje obnizenie nastroju, a nawet w ujeciu
dtugofalowym stanowi podtoze pojawienia sie powaznego
kryzysu psychicznego.

Dorosli czesto bagatelizujg problemy najmtodszych.
Przystawiajqc do nich dorostq miare, traktujq je z przymru-
zeniem oka. Takie podejscie powoduje nierzadko u najmtod-
szych poczucie niezrozumienia, a takze osamotnienia. To
wtedy pojawia sie wyrwa komunikacyjna miedzy rodzicami,
opiekunami a dzieémi. Nastolatki pozostawione same sobie,
bez wsparcia odpowiedzialnych i zaangazowanych doro-
stych, zaczynajq szuka¢ pomocy na wtasng reke. Pierwsze
kroki kierujg do réwiesnikéw, ktdérzy czesto majg podobne
problemy i, nie znajgc sposobdw na zaradzenie sytuacjom
kryzysowym, wypracowujq wtasne $ciezki, ktére nie zawsze

muszq by¢ dobre dla ich kondycji psychicznej i fizyczne;j.



W dzisiejszych czasach krokiem najczesciej podejmowanym
przez mtodziez jest szukanie informacji w internecie. Anoni-
mowy i tatwy dostep do fego medium pozwala zadaé nawet
najbardziej intymne pytania bez obaw. Niestety, w przestrze-
ni wirtualnej bardzo czesto znajdujq sie materiaty publikowa-
ne przez osoby bez przygotowania merytorycznego. Dotyczy
to takze wqtkéw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. Mto-
dy uzytkownik trafiajgc na taki materiat, nie ma wiedzy wy-
starczajqcej, aby odrézni¢ tresci warto$ciowe merytorycznie
od tych Zle przygotowanych czy wrecz szkodliwych. Zdarza
sig, ze nuzgca forma materiatéw przygotowanych przez eks-
pertéw zniecheca uczniéw do korzystania i zapoznania sie
z tego typu tresciami. Coraz czes$ciej wiec nastolatki biorq
wzorce zachowan i podpowiedzi dotyczgce radzenia sobie
z kryzysem z mediéw spotecznosciowych. To tam obserwujq
swoich idoli, fo tam podglqdajg popularne w szkole kole-
zanki, fo w koricu takze w tym miejscu tworzg grupy i kanaty
dyskusyjne, w ktérych poruszajq wazne dla siebie problemy.
Niestety zdarza sie, ze trafiajg na metody radzenia sobie
z kryzysem, ktére mogq by¢ dla nich szkodliwe i niebezpiecz-
ne. Warto w tym kontekscie zwréci¢ uwage na problem coraz
czesciej podejmowany w przestrzeni publicznej czyli dziata-
nie algorytmdw internetowych. Uzytkownik, klikajgc w dane
tresci, zostaje zapamigtany przez system, ktéry potem podsu-
wa je i proponuje podobne materiaty. Jesli wiec uczen kliknie
kilka razy tresci dotyczqce samobdjstwa, samookaleczania
sig, anoreksji czy innych tresci autodestrukcyjnych, to péz-
niej algorytm sam podpowie takie materiaty. Nastolatek jest
wtedy w podwdjnym zagrozeniu. Z jednej strony, czerpie in-

formacje z niepewnych Zrédet i szuka wsparcia w miejscu,
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gdzie nie ma informacji przygotowanych w sposéb meryto-
ryczny, a z drugiej strony jest wrecz epatowany materiatami
dotyczgcym zachowan autodestrukcyjnych.

W kontekscie zachowar samobdjczych istotny jest me-
chanizm spotecznego nasladownictwa. Zjawisko to bardzo
dobrze wida¢ na przyktadzie efektu Wertera, ktéry dotyczy
informowania o zachowaniach samobdjczych w przestrzeni
publicznej. Po opublikowaniu Zle przygotowanego materia-
tu dotyczgcego samobdjstw lub préb samobdjczych, liczba
takich zachowar zwieksza sie. Mechanizm nasladownictwa
dziata takze w przypadku doswiadczenia samobéjstwa lub
préby samobdjczej w rodzinie. W takim przypadku cztonek
rodziny, w ktdrej doszto do takiego zdarzenia, moze trakto-
wacé prébe samobdjczqg lub samobéjstwo jako schemat, ktdry
moze zastosowaé do poradzenia sobie z wtasnymi proble-
mami. Dotyczy to réwniez samookaleczeni. Jesli w danym
$rodowisku pojawi sie osoba, ktéra w ten sposdb radzi sobie
ze swojqg skomplikowanq sytuacja zyciowq i trudnymi emo-
cjami, to moze ona stanowié wzér do nasladowania dla in-
nych, mierzgcych sie z podobnymi problemami. Zwtaszcza
nalezy tu mieé¢ na uwadze nastolatkdw z ich silng potrzebq
szukania wzorcéw i intensywnym poszukiwaniem wtasnej
tozsamosci. W tym wtasnie kontekscie, internet moze sta-
nowi¢ duze niebezpieczenstwo jako zrédito do budowania
podstaw w zakresie nasladownictwa zachowan autode-
strukcyjnych. Problem ten dotyka zwtaszcza osoby mtode,
nastolatki i dzieci, ktére szukajqg sposobdw radzenia sobie
z rzeczywistos$cig. Pozostawieni samotnie ze szkodliwymi tre-
$ciami, mogq podqzy¢ ich Sladem i zaszkodzi¢ swojemu zyciu

i zdrowiu.



Majac Swiadomosc¢ tych zagrozen,
warto zwrociC uwage na nastepujgce rzeczy:

-

Co nastolatki publikujg w swoich sieciach
spotecznosciowych?

Czy pojawiajqg sie tam tresci dotyczqgce kryzysu
psychicznego lub zachowan autodestrukcyjnych?

Czy obserwujqg strony dotyczqgce zachowan
autodestrukcyjnych?

Czy ich znajomi publikujg takie tresci?

Czy wsrdd filmow, seriali, piosenek, gier i ksigzek
pojawiajq sie tytuty, ktére poruszajg tematyke
zachowan samobdjczych?
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Wazne, aby w takim przypadku nie wywota¢ poczucia ,$le-
dzenia” u nastolatka. To moze tylko nasili¢ cheé izolacji i po-
wigkszy¢ stres. Najwazniejsze, aby zachecaé dziecko do
rozmowy o tym, co interesuje je w przestrzeni wirtualnej.
Okaza¢ zainteresowanie znajomymi, a takze influencerami
i celebrytami, ktérzy sq dla niego wazni. Angazujqgc sig w fen
sposdb, nie tylko wspieramy dziecko, ale takze pokazujemy,
ze jest dla nas wazne i zachecamy je tym samym do roz-
mowy. Powigksza sie¢ nam takze pula wspdlnych tematéw
do omdwienia, dzieki czemu tatwiej nam wzmocnié wiez
i przystepowac do kolejnych rozmoéw. Przy okazji jestesmy
tez w stanie zapozna¢ sie z tresciami, jakie odbiera nasze

dziecko i sprawdzi¢, czy nie ma tam materiatéw szkodliwych.



Natrafiajgc na tresci, ktore oceniamy jako
watpliwe lub szkodliwe, nie zabraniajmy dziecku
ogladania ich. To tylko wzbudzi ciekawosci

1 moze zacheci¢ do szukania kolejnych
informacji. Warto w takiej sytuacji porozmawiac
z dzieckiem 1 poruszycC nastepujgce tematy:

- Co spowodowato, ze interesujesz sie takim
zagadnieniem?
- Czy ktos z Twoich znajomych ma taki problem?

- Co tak bardzo Cie zainteresowato w tym filmie, serialu,
grze? Czy uwazasz ten materiat za wartosciowy?
Jesli tak, to dlaczego?

- Jedli interesujq Cie takie tematy, zawsze mozemy
o nich porozmawiad.
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W przypadku angazowania sie rodzica w dziatania dziecka
w przestrzeni wirtualnej, jest wazne, aby dziatania te opiera-
ty sie na checi poznania potrzeb i zainteresowan nastolatka,
a nie na sprawdzaniu jego aktywnosci. Internet moze by¢
zrédtem nowych tematéw do rozméw i narzedziem do po-
znawania dziecka w obszarach, ktére go angazujq i interesu-
ja. Warto wiec wykorzystaé ten potencjat, majgc na uwadze
niebezpieczernistwa, jakie mogq sie w nim kry¢, zwtaszcza
wtedy, gdy dziecko nie ma odpowiedniego wsparcia w opie-
kunie czy rodzicu.
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Choc¢ zachowania autoagresywne coraz
czeSciej pojawiajg sie wSrod nastolatkow

w roznych typach szkot, to w bezpoSrednim
zetknieciu z nimi nauczyciele, wychowawcy
lub nawet szkolni specjalisci majg prawo
czuc niepokoj 1 niepewnosSc. Moga rowniez
nie do konca byc¢ przygotowani do tego,

w jaki spos6b pomoc uczniom

z samouszkodzeniami. To zrozumiate -
szkota to instytucja systemu edukacji,

a jej pracownicy nie majg i nie muszg miec
wiedzy specjalistow placowki ochrony
zdrowia psychicznego. Jednak to wtasSnie
od reakcji szkolnych opiekunow czesto
zalezy, czy uczen przejawiajgcy zachowania
autodestrukcyjne zostanie zauwazony

1 otrzyma wtaSciwe wsparcie. Dlatego warto,
aby kazda osoba, pracujgca z mtodzieza,
zapoznata sie z kilkoma wskazowkami,
ktore mogg by przydatne w dziataniach
interwencyjnych.



Sygnaty ostrzegawcze

Czy nauczyciel, wychowawca, pedagog lub psycholog szkol-
ny jest zawsze w stanie zauwazy¢, ze konkretny uczen do-
$wiadcza probleméw emocjonalnych lub psychicznych i wich
obecnosci zaczgt samouszkadzad sie? Z wielu powododw jest
fo nietatwe zadanie - nie pomaga w tym obcigzenie wielo-
ma obowigzkami, praca w pospiechu, konieczno$¢ zajmo-
wania sie catqg, czesto zbyt liczng grupgq, niewielka liczba
zaje¢ z danq klasq. Dodatkowo wielu nastolatkéw stara sie
ukry¢ przed najblizszym otoczeniem, w szczegdlnosci przed
dorostymi, swoje trudnosci i zte samopoczucie. A jesli nawet
uda sie zaobserwowad niepokojqce lub niepozgdane zmiany
w ich zachowaniu, z tatwoscig mozna znalez¢ dla nich inne,
mniej grozne wyttumaczenie, np. wiek dojrzewania, przej-
$ciowa niechec¢ do respektowania zasad, cheé zwrdcenia na
siebie uwagi, lenistwo, moda itp.

Mimo wszystko, zauwazenie nastolatka doswiadczajg-
cego trudnosci jest mozliwe. Czasami pomoze przypadek.
Innym razem - pozyskanie dodatkowej wiedzy o przezytym
przez ucznia urazie lub jego trudnej sytuacji zyciowej, np.
$mierci bliskiej osoby, bezposrednim udziale w traumatycz-
nym zdarzeniu, problemach w rodzinie, chorobie, byciu ofia-
rg przemocy réwiesniczej itd. Jednak zawsze konieczne jest
autentyczne zainteresowanie i uwazna obserwacja. Wsréd
zachowan ucznidw warto zwréci¢ uwage na takie zmiany,
ktére mogqg by¢ bezposrednimi lub posrednimi sygnatami

$wiadczqcymi o autoagres;ji.
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Przyktadowe obserwacje, ktore nalezy
potraktowac jako sygnat ostrzegawczy
obecnosci samouszkodzen:

Bezposrednie Posrednie

Blizny, zadrapania, skaleczenia, siniaki, $lady
krwi o niewiadomym pochodzeniu na ubraniu,
liczne i czgste opatrunki.

Ubrania nieadekwatne do pogody,
np. z dtugimi rekawami, nogawkami, ktére
pomagajq ukryé efekty samouszkodzen.

Unikanie aktywnosci, podczas ktérych mogq
zostaé odstonigte rany, blizny, np. lekcji WF-u,
zaje¢ na basenie, nieche¢ do przebierania sig
przy innych.

Noszenie przy sobie ostrych narzedzi,
np. zyletek, nozykéw, agrafek, porozginanych
spinaczy, igiet.

Dtugie spedzanie czasu w toalecie,
w odosobnionych miejscach.

Zamieszczanie w mediach spotecznosciowych
lub przesytanie w wiadomosciach zdje¢,
filméw, opiséw dotyczgcych autoagresji.

Zgtoszenia réwiesnikéw dotyczqce
zaobserwowanych przez nich aktéw
samouszkodzen lub ich efektéw.

Dtugotrwate przygnebienie, utrata
spontanicznosci, wigksza ptaczliwos$é
i tendencja do zamartwiania sig.

Powtarzajqce sie negatywne wypowiedzi
o sobie, relacjach z innymi, zyciu, przysztosci.

I1zolowanie sig, wycofanie z kontaktéw,
mniejsza cheé do rozmdw, zabaw, spotkan,
rezygnowanie z zaje¢ do tej pory waznych
i lubianych, powtarzajqce sig nieobecnosci
w szkole.

Brak dbatosci o siebie, wyglad i higiene.

Wyrazne, do$¢ nagte zaniedbanie sie
W nauce.

Poruszanie w pracach tematu bélu,
cierpieniq, fizycznego zranienia, $mierci itp.

Wzrost impulsywnosci, wigksza
sktonnos¢ do konfliktéw, wybuchdw,
zachowan agresywnych, buntowniczych,
niszczycielskich, prowokacyjnych.

Pierwsze sieganie po $rodki psychoaktywne,
np. alkohol, narkotyki, dopalacze, leki lub
nasilenie ich uzywania.

Zachowania ryzykowne, np. skakanie z
duzej wysokosci, przebieganie przez ulice,
prowokowanie w sferze seksualnej.

Opracowanie na podstawie: Wycisk i Ziétkowska, 2010; Zidtkowska i Wycisk, 2019.
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Dodatkowo nastolatki z tendencjqg do samouszkodzen cze-
$ciej niz ich réwiesnicy mogq przejawia¢ zanizone, niesta-
bilne poczucie wtasnej wartosci, a takze mie¢ niewielkie
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i trudnymi emocja-
mi. W relacji z innymi czesto moze towarzyszy¢ im poczucie
odrzucenia, osamotnienia, niezrozumienia. Dla niektérych ich
wtasne ciato moze wydawac¢ sie nieakceptowang, niewartq

troski, wrecz odrazajgcq czescig samych siebie.



Przygotowanie do rozmowy

Aby skutecznie i prawdziwie pomocnie zareagowaé na sa-
mouszkodzenia, opiekunowie muszq zyskaé podstawowq
wiedze na temat zachowan autodestrukcyjnych oraz by¢
$wiadomi wtasnych reakgji i emocji, ktére mogq pojawic sie

w efekcie zetknigcia sie z autoagresjg (Walsh, 2014).

Zanim rozpoczniesz wspieranie ucznia:

- Zdobqgdz wiedze o samouszkodzeniach, ktéra pomoze
lepiej zrozumied ich mechanizmy oraz funkcje.

- Naucz sie odrézniad samouszkodzenia od zachowan
samobdjczych i pamietaj o ich wzajemnych powigzaniach.

- Uswiadom sobie wtasne odruchy i postawe, jakg
przyjmujesz wobec samouszkodzer i ucznidw
autoagresywnych, zadajqgc sobie tego typu pytania:

—  Co myslisz o nastolatkach z samouszkodzeniami?

— Co czujesz, kiedy dowiadujesz sie lub podejrzewasz,
ze Twdj uczent dokonuje samouszkodzenia?

— Jaka jest Twoja rola we wspieraniu autoagresywnego
ucznia? Co mozesz zrobi¢? Co moze by¢ efektem
Twoich interwencji, a czego nie jestes w stanie
osiggna¢ i zmieni¢ za sprawq swoich dziatan?
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Samouszkodzenia mogg wywotaé u opiekunéw bardzo silne
reakcje. Dominujgcym stanem jest zazwyczaj lek — dorosli
niepokojq sig, ze nastolatek, ranigc swoje ciato, nie tylko szko-
dzi swojemu zdrowiu, ale byé moze zechce popetnié samo-
béjstwo. Bojq sie réwniez, ze nie bedq w stanie skutecznie
pomdc. Silne obawy o zdrowie i zycie uczniéw mogq prze-
tozy¢ sie na préby powstrzymania ich przed wyrzqgdzaniem

sobie krzywdy za wszelka cene takimi dziataniami:

e Systematyczne sprawdzanie i pilnowanie - ,Pokaz swoje
rece, nogi, brzuch, bo musze sprawdzi¢, czy znowu sie nie
pocietas”, ,Na moich lekcjach nie mozesz wyjsé do toalety,

bo tam pewnie znowu sie potniesz.”.

» Argumentowanie, przekonywanie - ,Nie mozesz sig tak

krzywdzi¢, bo...".

o Proszenie i wymuszanie zobowigzar do natychmiastowe-
go zaprzestania zachowan autoagresywnych - ,Prosze,
nie mysl wiecej o cigciu. Skoricz z tym natychmiast. Zréb to

dla mnie’, ,Obiecaj mi, ze wigcej nie zrobisz sobie krzywdy:"

Bywa i tak, ze zbyt silny lek paralizuje jakiekolwiek dziatania,
a sposobem poradzenia sobie z nim staje si¢ umniejszania
niebezpieczerstwa (,To nic takiego - przeciez w dzisiejszych
czasach kazdy nastolatek sie tnie”) lub unikanie zajmowania
sie problemem i dgzenie do przerzucenia odpowiedzialnosci
za podjecie interwencji na kogos innego (,To nie mdj wycho-
wanek. To nie problem szkoty. Ma przeciez rodzicéw, ktérzy

pewnie o wszystkim wiedzq i powinni sige tym zajgé.”).



Niestety, zetknigcie sie z aktami autoagresji moze réwniez
wywotaé ztos¢. Wéwczas samouszkodzenia sqg odbierane
jako prowokacja (,Robi sceny. Robi mi na ztos¢. Chce mnie
zdenerwowac”) lub manipulacja (,Prébuje mnie szanta-
zowad. Chce w ten sposdb osiqgngé swoje perfidne cele”).

Pojawia sie wéwczas:

e Straszenie - ,Jedli natychmiast nie przestaniesz, mozesz

by¢ kalekq do korica zycia”.

e Zawstydzanie - ,No, pochwal sig i pokaz wszystkim, jakie

gtupoty ostatnio sobie zrobites”.

e Obwinianie - ,Nie pomyslatas nawet, co by poczuli Twoi
rodzice lub mtodsze rodzeristwo, gdyby zobaczyli, co sobie

robisz”.

o Potepianie, karanie - ,Jeste$ bezwzgledny i obrzydliwy
w tym, co robisz. Jedli jeszcze raz to zrobisz, popamigtasz.

Zaraz wpisze ci uwage”.

W interwencjach opiekunéw podyktowanych zbyt silnym
lekiem lub ztosciq pojawia sie btedne zatozenie, ze nasto-
latek jest w stanie w petni kontrolowaé samouszkodzenia
i potrzebuje jedynie motywacji zewnetrznej - ,kija albo mar-
chewki” - aby przesta¢. Tego typu dziatania nie sq skuteczne,
a w perspektywie dtuzszego czasu mogq wrecz szkodzié -
dorosty wywiera presje, aby zmieni¢ zachowanie ucznidw.
Nie prébuje jednak dowiedzied sig, jakie trudnosci i potrzeby

kryjq sie za samouszkodzeniami.
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Natychmiastowe wyeliminowanie zachowan
autoagresywnych jest zazwyczaj niemozliwe.
Niekiedy moze przynosi¢ rowniez szkode -
nastolatki bez innej mozliwoS¢ poradzenia
sobie z dyskomfortem psychicznym

niz samouszkodzenia mogg poczuc sie
jeszcze bardziej bezradne i przyttoczone
odczuwanymi emocjami i problemami.

W obliczu samouszkodzer opiekunowie majq prawo odczu-
wad lek. Jednak ich zadaniem jest zmobilizowaé sie do jak
najszybszego zainicjowania rozmowy z nastolatkiem, aby
lepiej zrozumied to, co sie dzieje. Lek ma réwniez zmoty-
wowaé do podjecia wspdtpracy z innymi — nauczycielami,
wychowawcq, specjalistami w szkole i poza niq, rodzicami -
aby wspdlnie znalezé i zaplanowadé realne dziatania na rzecz

wsparcia ucznia.



Rozmowa interwencyjna

Pierwszy krok w reakcji na samouszkodzenia to szczera, bez-
posrednia rozmowa z uczniem o zaobserwowanych, nie-
pokojgcych zmianach w jego zachowaniu. Jej celem nie jest
natychmiastowe powstrzymanie kolejnych samouszkodzeri ani
préba wyjasnienia, ze to niewtasciwe zachowanie, ktére po-
ciqga za sobq szereg negatywnych konsekwencji. Wtasciwym
celem takiej rozmowy jest szczegétowe poznanie perspekty-
Wy ucznia - jego sytuacji zyciowej, rodzinnej, szkolnej, relacji
z réwiesnikami, doswiadczanych probleméw - oraz upewnie-
nie sie o obecnosci samouszkodzen i okreslenie rozmiaru ich
szkodliwosci. Dobrze jest zaczgé od nazwania konkretnych
obserwacji, ktére zwrdcity uwage opiekuna, oraz zapewnienia

o zainteresowaniu, trosce, checi zrozumienia i pomocy.

Przyktadowe rozpoczecie rozmowy:

- Zaobserwowanie niepokojgcego zachowania ucznia -
,Widze nowe rany na twoich nadgarstkach.”.

- Twoja reakcja emocjonalna i znaczenie, ktére nadajesz
zaobserwowanym zachowaniom - ,Zasmucito mnie to,
bo mysle, ze moze za tymi ranami cos sie kryje i moze
przezywasz trudne chwile.”.

- Prosba o pomoc w zrozumieniu niepokojgcych obserwacji
- ,Powiedz, prosze, co sie dzieje. Porozmawiajmy.”.
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Zaproszenie ucznia do rozmowy nie jest jeszcze gwarancjq,
ze od razu sie ona odbedzie. Nastolatek nie musi by¢ na
niq gotowy — moze by¢ skryty i niechetnie dzieli¢ sie z inny-
mi swoimi problemami. Moze nie wierzy¢ w dobre intencje
opiekuna, moze zaktadaé, ze dorosty nie bedzie w stanie jej
wystuchaé i zrozumieé. Moze doswiadcza¢ silnego cierpieniq,
ktére utrudnia jej kontakt z innymi. Zamiast wywierania pre-
sji, komunikowania rozczarowania i urazy, warto poszukaé

w sobie cierpliwosci, zyczliwosci i powiedziec¢:

« Czasami nietatwo méwié o swoich trudnosciach.

o Wiem, ze do tej pory nie udato ci sie z nikim tak poroz-

mawiad.

e Masz prawo nie chcie¢ ze mng rozmawiac.

o Jeslichcesz, mozemy porozmawia¢, kiedy bedziesz w lep-

szym nastroju.

e Moze tatwiej bedzie ci porozmawia¢ z kim$ innym?

» Martwig sig o ciebie i zalezy mi na tym, aby jak najszybciej
byto ci lepiej.




Kiedy juz dojdzie do rozmowy, jest
niezwykle wazne, aby uwaznie i cierpliwie
stuchac, zadawac dodatkowe pytania
pogtebiajgce rozumienie zgtaszanych
trudnosci, prosic o przyktady. Konieczne
jest rowniez wystrzeganie sie pocieszania,
dawania rad i przekonywania do innego
sposobu mySlenia, a takze akceptowanie
emocji, jakie wyraza nastolatek, bez
proby poprawiania ich na site. Tylko taka
empatyczna postawa daje szanse na
zidentyfikowanie problemow 1 pozwala
nawigzaC pomocowaq relacje

(Miller, Rathus i Linehan, 2011).
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Zamiast mowi¢: Mozesz powiedzie¢:
» Zobaczysz, wszystko bedzie o W tej sytuacji mozesz czué smutek,
dobrze. niepokdj, ztos¢.
o Nie przejmuj sig! * Moze by¢ ci ciezko.
e Uszy do gory! » Widze, ze ta sytuacja cie
przygnebia.

Musisz mysle¢ pozytywnie.

» Masz prawo czu¢ to, co czujesz.
o Musisz teraz wziq¢ sie w garsé.

» Nie wiem, co przezywasz,
* Nojuz, nie ptacz. ale bardzo chce to zrozumieé.

o Nie mozesz tak sie tym przejmowac.

Dziekuje, ze dzielisz sie ze mng

swoimi problemami.

Chyba sie tego nie boisz?

o T 2 2 iad f
o Chyba troche przesadzasz. A e L

co dla ciebie trudne.

Takie problemy jak twoje, to zadne

« Nie wiem, co moge tera
problemy. 1ewl <z z

powiedzieé, ale to dobrze,

Wiele oséb na $wiecie przezywa ze méwisz mi o swoich

gorsze rzeczy. problemach.



W przypadku, gdy interweniujgcy nauczyciel przypuszcza,
ze nastolatek dokonuje samouszkodzen lub praktykuje inne
autodestrukcyjne zachowania albo reaguje na swoje proble-
my silnymi emocjami, towarzyszy mu poczucie bezsilnosci,
niemocy, rezygnagji, braku nadziei lub méwi wprost, ze jest
bardzo zatamany, ze dtuzej nie da rady itp., to nauczyciel
powinien zachecié¢ go do spotkania z pedagogiem lub psy-
chologiem szkolnym. Zadaniem specjalisty bedzie nie tylko
pogtebienie wiedzy o problemach ucznia, ale réwniez we-
ryfikacja tych podejrzen oraz - w przypadku potwierdzenia
samouszkodzen lub innych zachowan autodestrukcyjnych

— oszacowanie rozmiardw takich dziatan.

Przyktadowe wypowiedzi pomocne
w weryfikacji obecnosci samouszkodzen
lub innych zachowan autodestrukcyjnych

- Kiedy zostaty zauwazone zmiany na ciele, mogqgce by¢
efektem samouszkodzen - ,Powiedz, prosze, skgd sie
wziety twoje rany, blizny itp.”.

- Kiedy efekty samouszkodzen nie zostaty zaobserwowane
- W obliczu tfrudnosci mozemy siegad po rézne sposoby
radzenia sobie. Mogq by¢ one zdrowe lub niezdrowe,
skuteczne lub nieskuteczne. A jak jest u ciebie? Co robisz
w ostatnim czasie, kiedy czujesz sie bardzo Zle, kiedy chcesz
o czyms przestac¢ mysled, przestaé czu¢ nieprzyjemne dla
ciebie emocje lub zapomniec o trudnosciach?”.
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Przyktadowe sposoby oraz narzedzia pomocne
w ocenie rozmiaru samouszkodzen lub innych
zachowan autodestrukcyjnych

Pytania wprost

- Jak dawno temu pojawito sie u ciebie ciecie, sieganie po
alkohol itp.?

- Jak czesto wystepuje to w ostatnim czasie w skali
miesigca, tygodnia, dnia?

—> Po jakie substancje siegasz najczedciej?

- W jaki sposdb uszkadzasz swoje ciato? Jakie jego czesci?
Jaka jest powaga obrazert na twoim ciele?

- W jakich okolicznosciach siegasz po samouszkodzenia,
alkohol itp.?

Kwestionariusze:

—> FASM (The Functional Assesment od Self-Mutilation)
oraz ABUSI (The Alexian Brothers Urge to Self-Injure
Scale) - dostepne w ksigzce pt.: ,Terapia samouszkodzen”
autorstwa B. Walsha

- AUDIT (Rozpoznawania Problemdw Alkoholowych —
dostepny w ksigzce pt. ,Autodestruktywnos¢ dzieci
i mtodziezy” autorstwa B. Zidtkowskiej i J. Wycisk



Oprécz weryfikacji wystepowania samouszkodzen, nalezy
réwniez zapyta¢ o najbardziej powszechne posrednie za-
chowania autodestrukeyjne, czyli srodki psychoaktywne, m.in.
alkohol, narkotyki, dopalacze, leki (Walsh, 2014). Konieczne
sg réwniez pytania o obecno$é zachowan samobdjczych -
mysli, plany, tendencje i wczesniejsze préby, poniewaz sa-
mouszkodzenia sq uznawane za bezposredni czynnik préb
samobdjczych i samobdjstw (Makowska i Gmitrowicz, 2018

za: Hamzy i in., 2012).

Przyktadowe pytania
o0 zachowania samobojcze

1. Mysli rezygnacyjne i samobdjcze, ich nasilenie

i mozliwos¢ kontroli nad nimi

o Czasem ludzie, ktdrzy czujq sie zle, sq przygnebieni,
martwiq sie, zaczynajg mysleé, ze nie warto zy¢, ze
chcieliby zasng¢ i sie nie obudzi¢, ze chcieliby umrzed.
Czy tez tak myslisz?

o Czy zdarza ci sie kiedykolwiek mysle¢ o zabiciu siebie?
Co doktadnie wtedy myslisz?

o Jak czesto pojawiajq sie takie mysli - ile razy w ciggu
dnia, tygodnia itp.?

o Czy mozesz przestaé¢ mysle¢ o zabiciu siebie lub checi
$mierci, gdy tylko chcesz? Czy masz kontrole nad takimi
myslami? A moze sg one uporczywe i natretne, i przy-

chodzq do gtowy nawet wtedy, kiedy tego nie chcesz?
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Czy kiedykolwiek mysli sq tak nasilone, ze chcesz zro-
bi¢ sobie krzywde? Na ile jest prawdopodobne, ze

podejmiesz takie dziatania w przysztosci?

2. Intencje oraz oczekiwane konsekwencje smierci

Jakie sprawy spowodowaty, ze myslisz w ten sposéb?
Myslisz o $mierci, bo... Myslisz o zabiciu siebie, bo...
Jesli teraz odbierzesz sobie zycie, to co by sie wyda-

rzyto? Jakie bedq tego skutki?

3. Planyitendencje samobdjcze

Czy zastanawiasz sig, w jaki sposéb odebraé sobie
zycie? O czym doktadnie myslisz?

Czy opracowujesz juz szczegoty tego, w jaki sposéb
sie zabic¢? Jakie masz plany? Kiedy, gdzie, jak planu-
jesz odebra¢ sobie zycie? Jakie robisz przygotowa-
nia? Czy masz srodki potrzebne do przeprowadzenia
tego planu?

Czy masz zamiar zrealizowa¢ ten plan? Jak bardzo

jest prawdopodobne, ze odbierzesz sobie zycie?

4. Wczesniejsze préby samobdjcze

Czy kiedykolwiek podjgtes dziatanie, ktére mogto
doprowadzi¢ do twojej $mierci? Prosze, opisz, kiedy
to byto i co sie wiedy doktadnie stato.

lle razy prébowatas popetni¢ samobdjstwo? Kiedy

zdarzyto sig to ostatni raz?

Zrédto: tuba, 2021.



Powyzsze pytania nalezy zadawa¢ wprost, w atmosferze
wsparcia, bez moralizowania i osqgdzania, aby sprawdzic,
na ile uczen jest bezpieczny dla siebie i czy pojawia sie za-
sadnos$é natychmiastowych interwencji ze wsparciem stuzb
ratownictwa medycznego lub policji. Koniecznos¢ wezwania
pomocy za posrednictwem numeru alarmowego 112 pojawia

sie w przypadku:

e Préby samobdjczej ucznia - réwniez udaremnionej lub

przerwanej — na terenie szkoty.

o Opuszczenia przez ucznia terenu szkoty z wczesniejszq

deklaracjq o zamiarze podjecia préby samobdjczej.

o Zidentyfikowania u ucznia duzego nasilenia i natretnosci
mysli samobdjczych, obecnosci planu i tendencji samo-
bdjczych, niedawnej préby samobdjczej. Na przyktad na-
stolatek deklaruje, ze czesto mysli o odebraniu sobie zycia,
chce sie zabi¢ i ma $rodki do popetnienia samobdjstwa,

podjqgt prébe samobdjczqg w ostatnich trzech miesigcach.

o Zidentyfikowania u ucznia mysli samobdjczych i towarzy-
szqcych im nasilonych objawdw kryzysu psychicznego lub
zaburzen psychicznych. Na przyktad uczen deklaruje, ze
czesto mysli o odebraniu sobie zycia, ma poczucie braku
wptywu i bezwyjsciowosci, beznadziejnosci, osamotnie-
nia, a dodatkowo jest obecnie pobudzony emocjonalnie,
impulsywny, ma ostabionq kontrole impulséw, m.in. z po-

wodu przyjmowania $rodkéw psychoaktywnych.
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o Dokonania przez ucznia na terenie szkoty samouszkodzen
zwigzanych z powaznym naruszeniem tkanek i wymaga-
jacych pilnych interwencji medycznych, jak zatamowanie

krwi, zatozenie szwdw, utrata przytomnosci.

o Dokonania przez ucznia na terenie szkoty samouszkodzen
obejmujgcych oczy, twarz, piersi, podbrzusze, genitalia
(Mtodozeniec, 2008; Walsh, 2014).

Wazne, aby zgtoszenie na numer alarmowy
byto pierwszg w kolejnoSci interwencja
szkoty, a telefoniczne poinformowanie
opiekunow prawnych o zdarzeniu oraz
podjetych dziataniach - druga.



Wspotpraca z rodzicami

Pojawienie sie u ucznia jakichkolwiek zachowan autodestruk-
cyjnych (zwtaszcza samouszkodzer i zachowarn samobdj-
czych), réwniez tych o mniejszym nasileniu, zawsze wigze
sie z potencjalnym zagrozeniem dla jego zdrowia a czasami
zycia. Jest fo zatem powazna i niebezpieczna okolicznosé,
o ktdrej szkota musi bezwzglednie poinformowaé rodzicéw,
zapraszajgc ich tym samym do wspétpracy na rzecz bez-
pieczeristwa i dobrostanu ich dziecka. Zanim jednak dojdzie
do spotkania przedstawicieli szkoty z opiekunami prawnymi
nastolatka, warto poinformowaé go o takiej koniecznosci,
wyjasnié jej powody, pokaza¢ korzysci, jakie ptyng dla nie-
go z takiego spotkania, pozwoli¢ wyrazi¢ obawy i w koricu
zacheci¢ go do wspdlnych ustaler, dotyczqcych przebie-

gu spotkania.
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Przyktadowe wypowiedzi:

To niezwykle wazne, aby twoi rodzice dowiedzieli sie, co prze-
zywasz i jak to wptywa na twoje odczucia i zachowania. Jest
to potrzebne, abysmy mogli razem jak najszybciej ci pomdc,
aby jak najszybciej byto ci lepiej.

Czasami moggq sie pojawic rézne obawy na mysl, ze rodzice
dowiedzq sie o problemach. A jak jest u ciebie - czy jest cos,

czego obawiasz sie w zwiqzku z tym?

Powiedz mi, z kim moge o tym porozmawiaé w pierwszej
kolejnosci — z twojg mamgq czy twoim tatq? Podpowiedz mi,
z ktérym z rodzicéw lepiej sie dogadujesz i ktdry lepiej dla

ciebie zareaguje na informacje o twoich trudnosciach?
Zastanéwmy sie wspdlnie, co doktadnie im powiemy.
Czy chcesz uczestniczy¢ w tej rozmowie?

Czy w trakcie spotkania chcesz osobiscie powiedzie¢ o trud-

nosciach, a moze wolisz, aby zrobié to w twoim imieniu?

Tworzqc mozliwos$¢ wspdétdecydowania, mozna daé nasto-
latkowi poczucie wptywu na sytuacje w duzej mierze od nie-
go niezalezng. To réwniez sposdb utrzymania dobrej relacji
z uczniem oraz zadbania o jego wiekszg motywacje do pdz-

niejszej realizacji zaplanowanych dziatari pomocowych.



Informacja o obecnosci samouszkodzen u nastolatka jest zazwy-
czaj bardzo szokujqca i zagrazajqca dla jego rodzicéw - moze
wywota¢ u nich silne, nieprzyjemne i trudne reakcje, np. ptacz,
stupor, atak. Pomocne zatem jest nie tylko spokojne i rzeczowe
przedstawienie problemu - opisanie niepokojgcych zachowanj,
pokazanie, ze sq one sygnatami nieradzenia sobie z frudno-
$ciami - ale takze zaakceptowanie emocji wyrazanych przez

rodzicéw podczas spotkania.
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Przyktadowe wypowiedzi:

Domyslam sig, ze nie jest paristwu tatwo, kiedy mdwie, ze
wasze dziecko dokonuje samouszkodzen. Taka informacja
moze sprawié, ze zacznq sie paristwo bac, smucic, ztoscic.
Mogq tez paristwu nie by¢ w stanie uwierzyc w to, co méwie.

A jak to wptywa na paristwa?

Médwie o tym nie po to, zeby paristwa zeztoscic, przestraszyé
lub zaszokowaé. Bardzo mi zalezy, zebysmy wspdlnie zaczeli
dziataé, aby wasze dziecko jak najszybciej poczuto sie lepiej

i Zzeby byto bezpieczne.

Samouszkodzenia raczej nie wystepujq jako wyizolowany
problem - czesciej sq jednym z objawdw réznych trudnosci.
Na ogét swiadczqg o wysokim poziomie dyskomfortu psychicz-
nego i braku bardziej konstruktywnych umiejetnosci radzenia

sobie z trudnymi emocjami, sytuacjami, stresem.

Nasze wspdlne dziatania mogq pokazaé paristwa dziecku, ze

nie jest samo oraz ze jego problemy sq do pokonania.

Wasze dziecko zrobito pierwszy krok, zeby sobie pomdc -
podzielito sie swoimi trudnosciami ze mnq. Teraz naszym
zadaniem jest wsparcie i znalezienie skutecznego i najlep-

szego rozwiqgzania.

Opracowanie na podstawie: tuba, Palma, Witkowska, 2022.



Rodzice i szkota majq wspdlny cel — znalezienie
realnych rozwiqgzan. Do najwazniejszych zadan
szkoty nalezy:

e Rozpoznawanie niebezpieczernstwa dla zdrowia i zycia

ucznia oraz podejmowanie adekwatnych inferwenc;ji.

o Przekazywanie informacji rodzicom o nowych, niepoko-
jacych zachowaniach ucznia lub o eskalacji tych, ktére

zostaty juz zauwazone.

o Dostarczenie informacji o adekwatnych formach wspar-

cia poza szkotq.

e Zorganizowanie doraznej pomocy psychologiczno-pe-
dagogicznej w przypadku stwierdzenia zagrozen dla

zdrowia i rozwoju ucznia.

* Monitorowanie, w jakim stopniu rodzina radzi sobie z sy-
tuacjq, podejmuje $rodki zaradcze, korzysta z odpowied-

niego wsparcia poza szkotq.

e Zachecanie rodzicéw do siegania po rézne formy wspar-

cia dla nich samych (Szwajca i in., 2019).

Zadania, za ktére sq odpowiedzialni opiekunowie prawni,
to przede wszystkim obserwacja nastolatka w domu i in-
formowanie przedstawicieli szkoty o nowych, niepokojgcych
zachowaniach lub eskalacji tych, ktére zostaty juz zauwa-

zone. Obowigzkiem opiekunédw prawnych jest réwniez
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zapewnienie wsparcia psychologicznego, psychoterapeu-
tycznego a niekiedy takze psychiatrycznego. Nie kazdy
uczen z samouszkodzeniami wymaga¢ bedzie konsultacji
psychiatrycznej. Dotyczy to zwtaszcza nastolatkéw, u kté-
rych samouszkodzenia pojawity sie w formie epizodycznej
(kilkukrotnie) lub jako efekt presji grupy lub cheé spraw-
dzenia ,jak to jest”. Jesli jednak uczen potrzebuje siegaé po
okaleczanie z duzq czestotliwosciq (kilka razy dziennie, kilka
razy w tygodniu) i od dtuzszego czasu (od kilku miesiecy)
lub ich efektem sq gtebokie rany, to warto wskazaé rodzi-
com koniecznosé spotkania z lekarzem. Konsultacja psy-
chiatryczna jest réwniez wskazana, kiedy samouszkodzenia
wystepujg obok innych objawdw i istnieje podejrzenie, ze
mogq mie¢ zwiqzek z zaburzeniami psychicznymi, np. de-
presjq, zaburzeniami lekowymi, zaburzeniami odzywiania,
zaburzeniami osobowosci, zaburzeniami psychotycznymi.
Spotkanie z lekarzem jest réwniez konieczne w przypadku,
kiedy samouszkodzeniom towarzyszq jakiekolwiek zacho-
wania samobdjcze. W pozostatych przypadkach najwaz-
niejszq formq pomocy bedq dziatania psychoterapeutyczne

oraz interwencje psychosocjalne.

W sytuacji, kiedy szkota ma podstawy sqdzié, ze rodzice
bagatelizujq trudnosci swojego dziecka, mozna nadaé wta-
$ciwe znaczenie ich zachowaniom oraz zarysowaé mozliwe
konsekwencje - brak dziatan na rzecz bezpieczenstwa dla
zdrowia i zycia dziecka mozna postrzega¢ jako zaniedba-
nie, czyli jednqg z form przemocy w rodzinie, a podejrzenie
przemocy w rodzinie nakazuje uruchomienie procedury
»Niebieskiej Karty” lub wnioskowanie do sqdu rodzinnego

o wglad w sytuacje rodzinng.



Przyktadowe wypowiedzi:

Wsparcie psychologiczne i konsultacja psychiatryczna sq
w tym momencie niezbednymi elementami pomocy, jakqg
paristwo niesie dziecku. Najlepiej dla dziecka, abysmy zjed-
noczyli nasze sity i wspdlnie mu pomogli. Nie mozemy ryzy-

kowac jego zycia i zdrowia.

Brak dziatan na rzecz bezpieczeristwa zdrowia i zycia dziec-
ka jest wedtug polskiego prawa zaniedbaniem, czyli jednq
z form przemocy w rodzinie. Podejrzenie przemocy w rodzi-
nie naktada na szkote obowigzek uruchomienia procedu-
ry ,Niebieskiej Karty” lub wystgpienia do sqdu rodzinnego

z wnioskiem o wglqd w sytuacje rodzinngq.

Moim obowiqzkiem jest zgtoszenie tego faktu dyrektorowi
szkoty. Jesli nie zgodzq sie paristwo na zapewnienie swoje-
mu dziecku kontaktu ze specjalistami, musze rozpoczqc te

procedure.

Nie chce paristwa pouczaé ani straszyé, a jedynie pokazad,

ze problemy paristwa dziecka sq bardzo powazne.

Ufam, ze mozemy dziataé wspdlnie dla dobra paristwa dziec-

ka w celu zapewnienia mu bezpieczeristwa.

Opracowanie na podstawie: tuba, Palma, Witkowska, 2022.



71

Za kazdym razem jest to bardzo trudna
interwencja, ale daje szanse zmotywowania
opiekunow prawnych do wspotpracy

1 pozwala pomagac uczniowi mimo

braku wspotpracy.



Dorazne dziatania
zabezpieczajace

W obecnych czasach, ze wzgledu na wzrost rozpo-
wszechnienia problemdéw emocjonalnych i psychicznych
wsréd dzieci i mtodziezy, dostgp do specjalistéw zdrowia
psychicznego, ktérzy mogqg wesprzeé nastolatka z samo-
uszkodzeniami i jego rodzicéw, jest bardzo ograniczony
i zwykle na pierwsze spotkanie trzeba czekaé kilka tygodni
a nawet miesiecy. Dlatego waznym elementem pomocy,
ktérego moze sie podjg¢ szkolny specjalista, sq dziatania
ograniczajgce szkody zwigzane z samouszkodzeniami.
Przyktadem takich interwencji jest wspdlne wypracowanie
planu bezpieczenstwa lub zachecenie do tymczasowego

zastosowania negatywnych zachowan zastepczych.
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Plan bezpieczenstwa to sekwencja dziatan,
ktore moze podjacC uczen w obliczu
pogorszenia stanu emocjonalnego

1 pojawienia sie autodestrukcyjnego impulsu.
W jego tworzeniu warto uwzgledniac
zasoby nastolatka, m.in. wczeSniejsze,
konstruktywne sposoby radzenia sobie

z napieciem emocjonalnym, wsparcie

0sOb z otoczenia. Wazne, aby w czasie
tworzenia planu, specjalista nie narzucat
swoich pomystow, a raczej — za pomoca
pytan i przyktadow — wskazywat obszary
poszukiwania.



Przyktadowy formularz planu bezpieczenstwa

Jesli czasami borykasz sie z napieciem i myslami o skrzywdzeniu siebie, wypetnij
ponizszy formularz. W ten sposdb stworzysz swéj osobisty plan bezpieczenstwa.
Kiedy nastepnym razem pojawiq sie u Ciebie mysli autodestrukcyjne, realizowa-

nie tego planu krok po kroku, zapewni ci bezpieczerstwo.

Mysli o skrzywdzeniu siebie sq rezultatem doswiadczania napiecia, bdlu i poczu-
cia braku mozliwosci przezwycigzenia trudnosci. Dlatego musimy zmniejszy¢ na-
piecie i bdl oraz rozwingé umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych.
Uczucia, ktére Cie przyttaczajq przeming.

Trzymaj plan w miejscu tatwo dostepnym, aby tatwo go odnalez¢, kiedy bedzie
ci potrzebny.

Moja odpowiedz:

Co moge zrobi¢, zeby nie
skrzywdzi¢ siebie pod
wptywem napiecia?

Jakie wyzwalacze
doprowadzajqg mnie do stanu,
kiedy trace nad sobqg kontrole?
Po czym pozndaje,

ze trace nad sobg kontrole?
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Moja odpowiedz:

Co pomogto mi w przesztosci
poradzi¢ sobie w trudnych
chwilach? Jakie mam sposoby
radzenia sobie z myslami
autodestrukcyjnymi

i napigciem?

Co zrobie, zeby uspokoi¢
sie i zredukowa¢ napiecie?

Co sobie powiem,
aby przezwyciezyé
negatywne mysli?

Co chce powiedzieé komus
bliskiemu, ktéry czuje sie tak,
jak ja teraz?

Co inni mogq zrobié¢ dla mnie
w trudnych chwilach?



Przyktadowy formularz planu bezpieczenstwa

Do kogo moge zadzwoni¢?

nr telefonu nr telefonu
Bliska osoba Terapeuta
Bliska osoba Lekarz
Inna osoba Telefon zaufania:
Inna osoba OIK/PZP/SCZP:

Bezpieczne miejsce, do ktérego moge sie uda¢

Miejsce 1:

Miejsce 2:

Miejsce 3:

Co zrobie, jesli mysli autodestrukcyjne nie bedqg ustepowaé
lub zaczne traci¢ nad sobq kontrole?

Moja odpowiedz:

UDAM SIE NA OSTRY DYZUR LUB WEZWE KARETKE DZWONIAC POD 112

Zrédto: Carol Vivyan i Chellie, 2011, http://www.getselfhelp.co.uk/media/pwuhussy/safetyplan.pdf —

adaptacja i ttumaczenie: Lucyna Kiciriska.



Plan bezpieczenstwa musi

by¢ doktadnie omowiony

oraz utrwalony, np. zapisany,
nagrany i — w miare mozliwosci
— przecCwiczony, aby w sytuacji
napiecia emocjonalnego byt
dostepng podpowiedzig,

Cco zrobi¢, aby moc przetrwac
najgorszy czas, odwrocic uwage
od autodestrukcyjnego impulsu
i clerpienia, uspokoic sie

1 poczuc sie lepie;.
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Negatywne zachowania zastepcze to metoda,
ktora opiera si¢ na siegnieciu po dziatania
na tyle przypominajgce samouszkodzenia,
aby moc zasymulowac 1 zastgpiC nimi akt
autoagresji (Walsh, 2014). Ich efektem
jest zwykle wywotanie fizycznego bolu,
ale bez naruszania tkanek i trwatych
uszkodzen, albo innego doznania
zmystowego (przede wszystkim
czuciowego, kinestetycznego,

smakowego lub wizualnego).
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Przyktadowe negatywne zachowania zastepcze:

Zrob eksperyment i w sytuacji, kiedy pojawi sie impuls,
aby okaleczy¢ lub uszkodzi¢ swoje ciato, sprawdz, czy
zadziata inne zachowanie.

o zacisniecie lub pstrykanie elastyczng gumkg w miejsce,
ktére jest zazwyczaj uszkadzane

o przytozenie zimnego kompresu lub kostek lodu w miejsce,

ktére chce sig zrani¢

o trzymanie kostki lodu w dfoni, w ustach, na jezyku, pod

jezykiem, docisnigtej do zebdw
o wiozenie dtoni do lodowatej wody

e rozgryzienie pieprzu, ziela angielskiego, papryczki albo

innej gorzkiej lub ostrej przyprawy
« klaskanie w dtonie az scierpng

e masowanie, uciskanie, szczypanie miejsca, ktére chce

sie uszkodzié¢
» waziecie lodowatego lub gorgcego prysznicu
o ptukanie ust bardzo mocnym ptynem do zgbdéw

« pisanie lub rysowanie po ciele czerwonym dtugopisem,

cienkopisem, markerem



Przyktadowe negatywne zachowania zastepcze:

o przyklejenie i zdrapanie zmywalnego tatuazu

» przyklejenie i ewentualne energiczne odklejenie plastréw

w miejsca, ktére chce sig okaleczy¢

e posmarowanie wczesniejszych ran lub blizn masciq roz-

grzewajqcq

» gtadzenie wczesniejszych ran lub blizn migkkim przed-
miotem, mitq w dotyku tkaning

» szczegdtowe opisanie lub nagranie opisu aktu samo-
uszkodzenia bez jego realizacji

» inne Twoje propozycje

Ktéry pomyst wydaje ci sie najbardziej sensowny?
Ktory sprébujesz zastosowaé?

Jak przebiegata realizacja tego eksperymentu
w ostatnim tygodniu?

Co poszto dobrze?

Co trzeba zmieni¢ lub poprawié?

Opracowanie na podstawie: Luba, 2016; Walsh, 2014.
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Podstawowym zadaniem negatywnych zachowan zastep-
czych jest ograniczenie potencjalnych, negatywnych kon-
sekwencji medycznych podczas oczekiwania na spotkania
terapeutyczne i ich pozytywne rezultaty. Z tego powodu sq
szczegdlnie zalecane uczniom, u ktérych samouszkodzenia
sq czeste, drastyczne, zagrazajgce powiktaniami zdrowot-
nymi. Wazne jednak, aby pamigtaé, ze nie mogq one po-
zostaé jedynq strategiq pomocowq i nie zastepujq dziatan
na rzecz rozwijania bardziej konstruktywnych sposobdw
radzenia sobie (Szalas i Bryriska, 2021).



Dziatania terapeutyczne

Szkota nie jest instytucjq, ktéra jest odpowiedzialna za
prowadzenie specjalistycznej psychoterapii nastolatkéw
z samouszkodzeniami oraz ich rodzin. Praca taka wymaga
umiejetnosci i kompetencji, nabytych na drodze specjali-
stycznych szkolen, motywacji i zaangazowania ucznia i jego
opiekundéw prawnych do skorzystania z oddziatywar pomo-
cowych, warunkdéw lokalowych i czasowych, aby mozliwe
byty regularne spotkania przez okres od kilku do kilkunastu
miesiecy lub nawet dtuzej. Warto jednak, aby nauczyciele,
wychowawcy i szkolni specjalisci, oprécz pokierowania
rodziny do odpowiednich instytucji, np. do poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej, do srodowiskowego osrodka
pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej, a takze
do placéwek udzielajgcych pomocy doraznej, zyskali ogél-
ne wyobrazenie, jakie obszary pracy moze obejmowac
psychoterapia nastolatka z tendencjami do zachowan

autoagresywnych.
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Przyktadowe obszary w pracy terapeutycznej

Analiza czynnikéw
poprzedzajgcych

samouszkodzenia

Nabycie umiejetnosci analizy epizodu samouszkodzen
w modelu biopsychospotecznym, czyli nauka zauwazania
zwigzku miedzy trudnymi sytuacjami (,wyzwalaczami”),
a doswiadczanymi w ich trakcie myslami i emocjami, ktére
poprzedzajqg akt autoagresji, aby méc znalezé nad niekto-

rymi z nich kontrole i wptyw.

Analiza nastepstw

samouszkodzen

Tworzenie bilanséw zyskéw i strat powigzanych z samo-
uszkadzaniem, odnoszqgcych sie do krétszej i dtuzszej per-
spektywy czasowej, aby wzmacniaé¢ motywacje do pracy

nad zmiang zachowar autoagresywnych.

Analiza funkcji

samouszkodzen

Rozpoznanie, jakg funkcje realizujg samouszkodzenia, aby
zidentyfikowaé potrzeby i deficyty ucznia oraz okresli¢ dal-

sze kierunki pracy.

Rozwijanie
umiejetnosci
konstruktywnego

radzenia sobie

Treningi rozwijajgce umiejetnosci bardziej konstruktywnych
i akceptowanych spotecznie form radzenia sobie z tfrudno-
$ciami, ktére mogq by¢ wykorzystane jako alternatywa dla
samouszkodzen, m.in.:

o akceptacja dyskomfortu psychicznego

» samoregulacja emogji

o relaksacja

o komunikacja interpersonalna

e rozwigzywanie probleméw

Opracowanie na podstawie: Rathus i Miller, 2018; Szalas, 2021; Walsh, 2014.



Niektére z narzedzi terapeutycznych - szczegdlnie te do-
tyczgce pracy nad umiejetnosciami komunikacji interper-
sonalnej i radzeniem sobie ze stresem - sq mozliwe do
wykorzystania przez pedagogdw lub psychologéw szkol-
nych w ich doraznej pracy z uczniami z zachowaniami
autoagresywnymi (Wycisk, Zidtkowska, 2019 za: Lieberman,
Tose i Heath, 2009). Przyktady konkretnych éwiczen, ba-
zujgcych na podejsciu poznawczo-behawioralnym oraz
dialektyczno-behawioralnym, mozna znalezé m.in. w na-

stepujgcych publikacjach:
o Terapia samouszkodzeri autorstwa B. Walsha,

o Terapia dialektyczno-behawioralna (DBT) mtodziezy. Tre-
ning umiejetnosci autorstwa J. Rathus i A. Milleraq,

o Mysle, czuje, dziatam. Cwiczenia. Modut 7. Problemy

zwiqgzane z samookaleczeniam autorstwa N. Szalas.



Spoteczne zarazanie sie
samouszkodzeniami
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Problem, z ktérym czasami muszq sie zmierzy¢ opiekunowie
szkolni, to sytuacja, kiedy w krétkim czasie wielu ucznidw,
ktdrzy sie znajqg, zaczyna dokonywa¢ samouszkodzen. Jest
to przyktad epizodu spotecznego zarazania sie samouszko-
dzeniami w grupie réwiesniczej, np. w klasie. To zjawisko
najsilniej dziata do mniej wiecej 24. roku zycia i jest ob-
serwowane najczesciej u dzieci i nastolatkéw w szkotach,
osrodkach szkolno-wychowawczych, oddziatach szpitali.
Bazuje ono na mechanizmie modelowania (,Wszyscy moi
znajomi to robiq.”), odhamowania (,Skoro wiem, ze ty to ro-
bisz, to ja tez moge to zrobi¢.”), dgzenia do spdjnosci grupy
(»Jesli robimy to razem, jest miedzy nami szczegdlna wigz”),
czasami réwniez rywalizacji (,To jeszcze nic. Ja zrobitem to
12 razy!”) (Walsh, 2014). Do zarazania sie moze dochodzié,

kiedy przynajmniej jeden uczen zaczyna:

e Rozmawiaé z kolegami i kolezankami o samouszkodze-
niach, chwalgc ich efekty, zachecajqc do sprébowania.

o Eksponowat¢ swoje blizny, rany, siniaki.

o Dokonywaé w obecnosci innych uczniéw aktéw autoagre-
sji lub udostepnia¢ im nagrania, zdjecia dokumentujqce

to zdarzenie.

Chcgc zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia tego zjawiska, warto

jak najszybciej podjg¢ indywidualne i grupowe interwencje.



Zasady interwencji w przypadku zarazania sie
samouszkodzeniami:

Interwencje indywidualne — rozmowa z ,uczniem
zarazajgcym”

1. Wstepnie rozpoznaj, ktérzy uczniowie mogq zarazac

i z kazdq z tych oséb porozmawiaj na osobnosci.

2.  Wyjasénij uczniowi, ze rozmowa z réwiesnikami o autoa-
gresji, pokazywanie im ran, blizn na ciele, filméw, zdje¢
z przebiegu samookaleczer itd. moze by¢ szkodliwa, po-
niewaz w ten sposdb wzrasta ryzyko, ze — mimowolnie

zacheceni - zaczng sigga¢ po samouszkodzenia.

3. Popros$ ucznia, aby nie podejmowat wiecej dziatan
o charakterze zarazajgcym, np. powstrzymat sie przed
rozmowami o samouszkodzeniach, zakrywat ich efekty
na swoim ciele, nie wysytat, nie zamieszczat zdjeé ani

filméw w internecie itp.

4. Powiedz uczniowi, ze o autoagresywnych zachowaniach
moze zawsze porozmawiaé z pedagogiem, psycholo-
giem lub inng zaufanq dorostq osobq ze szkoty. Jesli uczen
uczestniczy w psychoterapii, to moze tez porozmawiaé

o tym z terapeutq.

5. Jesli uczen nie dotrzymuje wczesniejszych ustalen, za-
powiedz czekajgce go konsekwencje i w razie potrzeby

wyegzekwuj je.
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Interwencje grupowe - zajecia profilaktyczne

Dla grupy, w ktérej doszto lub podejrzewasz, ze dochodzi do
zarazania sie samouszkodzeniami, przeprowadz warsztaty
na temat szeroko rozumianego radzenia sobie z trudno-
$ciami. Mozesz tez poprosi¢ o o pedagoga lub psychologa

szkolnego. Przyktadowa tematyka zajeé.

Emocje - jak je rozumieé i sobie z nimi radzié.

e Zdrowe i niezdrowe sposoby radzenia sobie z problemami.
o Kryzys psychiczny - jak go rozpoznac i sobie z nim radzi¢?
o Pierwsza pomoc emocjonalna - jak wspiera¢ innych?

o System profesjonalnej pomocy - rola pedagoga i psy-
chologa szkolnego oraz specjalistéw spoza szkoty.

o Powiedzie¢ czy nie powiedziec¢? - zdrowe i niezdrowe

tajemnice oraz odpowiedzialno$¢ za siebie nawzajem.

Opracowanie na podstawie: Szwajca i in., 2019; Walsh, 2014.






Czesc IV
Procedury
reagowania

Jolanta Palma



Dziatania szkoty w obliczu
samouszkodzen uczniow

Szkota jako instytucja jest réwniez zobowigzana do tworze-
nia bezpiecznego dla rozwoju uczniéw srodowiska (Ustawa
z 14 grudnia 2016 r. — Dz.U. 2017 poz. 59 ). Jest to rola dyrekgji,
szkolnych specjalistéw (pedagoga i psychologa szkolnego)
oraz wszystkich nauczycieli i wychowawcdéw. Tworzenie
bezpiecznej przestrzeni jest nierozerwalnie zwigzane m.in.
z promocjqg zdrowia psychicznego, dzieki czemu mozliwe
bedzie przeciwdziatanie zachowaniom niepozqdanym.
Wszelkie dziatania podejmowane przez szkote w tym ob-
szarze majq znaczqcy wpltyw na rozpoznawanie potrzeb
i potencjatu uczniéw oraz kreowanie sprzyjajgcemu roz-
wojowi Srodowiska (Szwajca, 2019).

Sytuacja, w ktdérej dochodzi do samouszkodzen na
terenie szkoty nalezy do kryzysowych i wymagajgcych
interwencji ze strony kadry pedagogicznej. W pierwszej
kolejnosci osobami, ktére interweniujq albo sq proszone
o interwencje w przypadku samouszkodzer dokonywanych
przez uczniéw na terenie szkoty, sq zazwyczaj nauczycie-
le-specjalisci - psychologowie i pedagodzy szkolni. Do
ich zadan nalezy m.in. inicjowanie i prowadzenie dziatan
mediacyjnych i interwencyjnych w sytuacjach kryzysowych.
Mimo ze w szkotach odpowiedzialnosé¢ za bezpieczernstwo
uczniéw spoczywa gtéwnie na szkolnych specjalistach oraz
wychowawcach, to nalezy pamieta¢, ze sq oni czesciqg sys-
temu, w ktérym nalezy takze uwzgledni¢ dzieci i mtodziez,
rodzicdéw, pielegniarke szkolnqg, a takze cztonkdéw réznych
organizacji wspotpracujgcych ze szkotg (Wycisk, Zidtkow-

ska, 2019).



Dlatego tez, aby przygotowac sie na
okolicznoSci, w ktorych bedzie konieczna
adekwatna reakcja pracownikow, kazda
szkota powinna opracowac¢ odpowiednie
procedury, zawierajgce konkretny schemat
postepowania i okreSlajgce zadania
poszczegolnych pracownikow.
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Kluczowe wyzwania w zapobieganiu
zachowaniom autodestrukcyjnym

Wedtug Hawton, Saunton i O’Connor (2012)
istniejq trzy kluczowe wyzwania

dla zapobiegania zachowaniom niepozgdanym.
Nalezq do nich:

a) poprawa i doskonalenie zrozumienia

czynnikéw ryzyka

jak dzieci i mtodziez traktujg samookaleczenia

jak rézne potrzeby uczniéw powinny by¢ uwzglednio-
ne podczas planowania wsparcia

czynnikéw ochronnych, ktére mogq poméc danej oso-
bie w zaprzestaniu samouszkadzania sig
spotecznego zarazania sie samouszkodzeniami

i wptywu mediéw spotecznosciowych

b) poprawa i doskonalenie interwencji

rozwijanie wsparcia i interwencji, ktére sq akcepto-
wane przez uczniéw

zmniejszanie stygmatyzacji i promowanie zachowan
zwigzanych z poszukiwaniem pomocy

lepszy dostep do wysokiej jakosci opieki w zakresie

zdrowia psychicznego
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c) bycie proaktywnym i skupienie sie na zapobieganiu

e wczesnad interwencja na poziomie indywidualnym
(jednostkowym)

o zwalczanie pigtna i dyskryminacji

e wykorzystanie nowych mediéw do promowania zdro-
wia psychicznego

o wdrazanie praktyk, ktére ceniq jednostki i chroniq je
przed krzywdzeniem - naduzyciami, wykluczeniem,

zastraszaniem, stabymi wynikami itp.

Znajomos$¢ ww. kluczowych wyzwar stanowi kierunek dzia-

tan dla oséb, ktére majq kontakt z dzie¢mi i mtodziezq.



Role i obowigzki grona pedagogicznego
w zapobieganiu zachowaniom autodestruktywnym
— przyktadowy podziat zadan

Dyrekcja « jest odpowiedzialna za rozwijanie §wiadomosci
na temat zdrowia psychicznego wsréd nauczycieli,
ucznidw i rodzicéw lub opiekundw,

« planuje, organizuje i koordynuje pomoc
psychologiczno-pedagogiczng w ramach

zintegrowanych dziatar poszczegdlnych oséb lub grup

e zwraca sig, za zgodq rodzicéw lub opiekundw,
do poradni psychologiczno-pedagogicznej
o przeprowadzenie diagnozy ucznia i wskazanie
kierunku dalszej pracy z uczniem

« inicjuje i monitoruje utworzenie, wdrozenie i realizacje
procedur postepowania w sytuacji zachowan
autodestruktywnych (w tym samouszkodzer)
wsréd ucznidw

e zapewnia kadrze pedagogicznej udziat w szkoleniach
z zakresu prawidtowosci rozwojowych dzieci
i nastolatkéw oraz zaburzen ujawniajgcych sie w tym
czasie, podstawowych sygnatéw ostrzegawczych
wystgpienia trudnosci rozwojowych i zachowan

autodestruktywnych

« zapewnia mtodziezy edukacje w zakresie umiejetnosci

komunikacyjnych i spotecznych

e zapewnia wypracowanie regut postepowania
w sytuacji zaobserwowania problemu w ramach

spdjnej procedury dziatania
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Dyrekcja

definiuje mozliwosci i ograniczenia poszczegdlnych
pracownikéw; podczas przydzielania zadan uwzglednia
ich predyspozycje, wiedze, kompetencje i umiejgtnosci
powotuje zespdt kryzysowy, w sktad ktérego wchodzg
osoby odpowiedzialne za reagowanie i pomoc w sytuacji
wystgpienia samouszkodzen na terenie szkoty

upewnia sie, ze wszyscy wyznaczeni pracownicy odbyli
odpowiednie szkolenie dotyczgce samouszkodzen i sq

w petni przygotowani do realizacji opracowanych procedur

monitoruje kondycje swoich pracownikéw oraz zacheca

nauczycieli do zgtaszania potrzeb w tym zakresie

zapewnia wsparcie i superwizje dla kluczowych

pracownikéw zajmujqcych sie samouszkodzeniami w szkole.

Nauczyciele,
wychowawcy

znajq procedury postepowania w sytuacji wystgpienia

samouszkodzen na terenie szkoty

potrafiq zidentyfikowaé niepokojqce sygnaty i wtasciwie
zareagowad na nie

udzielajq wsparcia emocjonalnego

kierujq ucznia do zespotu kryzysowego

informujg rodzicéw lub opiekundéw o zaistniatej sytuacji
i wspierajq ich w dziataniu

wspierajg wyznaczonych pracownikéw szkoty w realizacji
procedur postepowania z uczniem dokonujgcym

samouszkodzen na terenie szkoty

obserwujq reakcje i stan emocjonalny innych uczniéw,

ktérzy wiedzq o samouszkodzeniach
sq dostepni dla uczniéw i dajg im to do zrozumienia

stanowiq sie¢ wsparcia dla uczniéw tworzgc szkolny

system pomocy.




Szkolni specjalisci
- pedagog,
psycholog szkolny

udzielajg pomocy psychologicznej

obejmujg ucznia dostepnymi formami wsparcia
na ternie szkoty

wspierajg nauczycieli i wychowawcdéw
inicjujg rézne formy pomocy w srodowisku szkolnym

inicjujq i prowadzg dziatania interwencyjne

w sytuacjach kryzysowych
wspierajg rodzicéw, nauczycieli i wychowawcdéw
prowadzq dziatania zwigzane z profilaktykg zachowan

ryzykownych dla uczniéw oraz rodzicéw lub opiekunéw.

Zespot kryzysowy

sktada sie z oséb specjalnie przeszkolonych
i przygotowanych do reagowania i pomagania

w sytuacjach kryzysowych na terenie szkoty

wystepuje w roli konsultantéw dla pozostatych
pracownikdéw szkoty w przypadku niepokojgcych

zachowarn uczniéw
przektada procedury na roboczy plan interwencji
wyznacza osoby odpowiedzialne za poszczegdlne zadania

jest odpowiedzialny za monitorowanie sytuacji uczniéw

przejawiajgcych zachowania autodestrukcyjne
weryfikuje, czy uczen otrzymat adekwatng pomoc

okresla potrzeby obejmujgce pomoc z zewnqtrz,

a takze w porozumieniu z dyrekcjq oraz rodzicami

lub opiekunami powiadamia instytucje i organizacje
mogqce wesprze¢ ucznia w zaistniatej sytuacji

(np. poradnia psychologiczno- pedagogiczna,
poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy,
osrodek interwencji kryzysowej, placéwka pomocy

spotecznej, sqd, media, organizacje pozarzgdowe).

Opracowanie wiasne na podstawie: tuba, Palma, Witkowska, 2022; Szwajca 2019; Wycisk, Zidtkowska, 2019.
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Zespot kryzysowy

Kluczowq role w dziataniach interwencyjnych odgrywa
zespo6t kryzysowy. Zespdt, w zaleznosci od wielkosci szkoty,
powinien liczy¢ od trzech do o$miu cztonkéw. W sktad ta-
kiego zespotu wchodzi¢ moze dyrekcja, ale tez pielegniar-
ka, nauczyciele, wychowawcy i pedagog bqdz psycholog
szkolny. Wazne jest, aby cztonkowie zespotu kryzysowego
mieli odpowiednie predyspozycje, umiejetnosci i gotowosé
do monitorowania, koordynowania i realizowania dziatan
interwencyjnych na terenie szkoty. Po wybraniu cztonkéw
zespotu nalezy wyznaczy¢ przewodniczqcego. Bedzie on od-
powiedzialny za organizowanie spotkar, informowanie o nich,
rozstrzyganie sytuacji spornych oraz dbanie o to, aby wszyscy
mieli biezgce informacje. Osoby spoza zespotu kryzysowego
takze mogqg mie¢ wyznaczone konkretne zadania do reali-
zacji, powinni by¢ jednak doktadnie do nich przygotowane.
Najwazniejszym zadaniem zespotu kryzysowego jest koor-
dynowanie tworzenia szczegétowych procedur reagowania

w okreslonych sytuacjach kryzysowych. (Szymaniska, 2016)



Wazne jest, aby wsérdéd cztonkéw zespotu kryzysowego
znalazta sie choé jedna osoba majgca bardzo dobry kontakt
z uczniami. Gdy bedq oni wiedzie¢, ze w grupie zajmujg-
cej sie sytuacjami kryzysowymi na terenie szkoty znajduje
sie ktos$ zaufany i lubiany, to zwieksza sie prawdopodobieri-
stwo, ze uczniowie powiadomiqg go o swoich obserwacjach
i obawach. Uczniowie powinni réwniez wiedzieé, ktérzy na-
uczyciele wchodzqg w sktad zespotu i zajmujg sie pomocqg
w sytuacjach kryzysowych (Szymariska, 2016).

Cztonkowie zespotu kryzysowego to osoby, ktére po-
magajg w stworzeniu taricucha wsparcia dla ucznia oraz
jego rodzicéw lub opiekundw zaréwno na terenie szkoty,
jak i kontaktujgc sie z osobami i instytucjami, ktére mogq
okazaé sie pomocne w procesie pokonywania frudnosci.
Wskazane jest, aby w tej sytuacji jeden z cztonkéw zespo-
tu kryzysowego wzigt na siebie role osoby koordynujqce;j.
Koordynator wykorzystuje w procesie pomagania zasade

»optymalnej réznicy”, oceniajgc zasoby wtasne ucznia w kry-
zysie, i na tej podstawie rozdziela czynnosci pomocowe.
Najwazniejszq z zalet takiego rozwigzania jest odcigzenie
ucznia w kryzysie przez koordynatora, ktéry uczestniczy do-
raznie w podejmowaniu decyzji, udziela wsparcia, zmniej-
sza poczucie osamotnienia w tfrudnej sytuacji. Jednoczesnie
obecnos¢ osoby koordynujgcej wszelkie dziatania zmniejsza
lek, a zwieksza poczucie bezpieczernstwa i motywacje do
dziatania u uczniéw doswiadczajqgcych kryzysu. Dzieki temu
mozna kompleksowo zajq¢ sie rozwigzaniem wszystkich

jego przyczyn. (Palma, 2016)
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Zadania szkolnego zespotu reagowania

kryzysowego:

-

ocena sytuacji kryzysowej

reagowanie na sygnaty $wiadczqce o sytuacji
zagrazajgcej

podejmowanie i koordynowanie dziatar interwencyjnych
w obliczu sytuacji kryzysowej

dbanie o realizacje ustanowionych procedur
przydzielanie zadar i obowigzkdw

organizacja wsparcia i pomocy specjalistycznej
ewentualny kontakt z mediami

dbanie o bezpieczenstwo

podejmowanie dziatan prewencyjnych

wspdtpraca i korzystanie z zasobdw innych instytugji

poinformowanie wtasciwych stuzb o zaistniatej sytuagji
(Szymanska, 2016)



Procedury postepowania w sytuacji
wystgpienia samouszkodzen w szkole

Zgodnie z prawem o$wiatowym pomoc psychologiczno-pe-
dagogiczna, program wychowawczo-profilaktyczny oraz
dziatalnos$¢ dydaktyczno-wychowawcza szkoty stwarzajg
mozliwos¢ opracowania procedur na okolicznosé wystgpie-
nia zachowarn autodestrukcyjnych na terenie szkoty. Jak juz
wspomniano wczesniej moze byé to zadanie zespotu kry-
zysowego, jednak do tworzenia zasad okreslajgcych pro-
cedury postepowania powinni byé zaangazowani wszyscy
nauczyciele (Wycisk, Ziétkowska, 2019). Wszyscy cztonkowie
rady pedagogicznej sq odpowiedzialni za uczestniczenie
W procesie pomagania uczniowi dokonujgcemu samouszko-
dzen. Mimo ze nauczyciele nie sq specjalistami w zakresie
zdrowia psychicznego, to nasilajqgce sie wsrdd dzieci i nasto-
latkéw kryzysy psychiczne niejako wymuszajqg na tej grupie
zawodowej zdobywanie podstawowej wiedzy w tym zakresie
(Wycisk, Ziétkowska, 2019). Dzigki temu reagowanie i pomoc
autoagresywnemu uczniowi stajq sie bardziej przemyslane
i uporzqgdkowane. tatwiej tez bedzie podejmowac¢ trudne
decyzje, a odpowiedzialnosciq za realizacje nie bedq obar-
czane pojedyncze osoby, np. dyrektor czy szkolny specjalista
(kuba, Palma, Witkowska, 2022). Sprawne dziatanie gwa-
rantujgce uczniom bezpieczenstwo i adekwatne wsparcie
na terenie szkoty, umozliwia dzieciom i mtodziezy oraz ich
rodzicom lub opiekunom skorzystanie takze z pomocy na

zewnaqtrz (Wycisk, Ziétkowska, 2019).
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W tworzeniu procedury postepowania

w sytuacji wystgpienia samouszkodzen

w szkole pomocne mogg by¢ wskazowki
zaproponowane przez B. Walsha (2014)

w Terapii samouszkodzern, a ktore w formie
materiatbw pomocniczych przedstawity

J. Wycisk i B. Zidétkowska (2019) w ksigzce
AutodestruktywnoSc¢ dzieci i mtodziezy.



Najwazniejsze wytyczne obejmuja:

Elementy sktadajgce sie na skutecznos¢ opracowywanych
procedur, czyli:

-

Edukacja wszystkich pracownikéw szkoty w zakresie:

natury zachowan autodestruktywnych, ich funkgcji
i zZtozonosci

przejowdéw zachowar autodestruktywnych
i umiejetnosci rozpoznawania charakterystycznych
sygnatéw ostrzegawczych

zasad komunikagji z uczniami, a w tym przede
wszystkim umiejetnosci nawigzania kontaktu

i przyjecia odpowiedniej postawy.

Edukacja zespotu kryzysowego w zakresie:

identyfikowania i rozrézniania zachowan
autodestruktywnych

rozpoznawania syfuacji wymagajqgce;j
natychmiastowej interwencji medycznej

zasad udzielania wsparcia i reagowania
w sytuacjach kryzysowych.

Znajomos¢ procedur postepowania przez grono
pedagogiczne i akceptacja stosowania ich
na terenie szkoty.
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Zasady postepowania w sytuacji wystgpienia wsréd uczniow
zachowan autodestrukcyjnych:

- Kazdy pracownik szkoty ma obowigzek natychmiast
poinformowac¢ cztonka zespotu kryzysowego, jesli
zauwazy niepokojgce zachowania u swojego ucznia,
wskazujgce na dokonywanie przez niego samouszkodzen.

Cztonek zespotu, ktéry zostat poinformowany
o zaistniatej sytuacji, nawigzuje kontakt z uczniem,
kierujgc sie zasadqg poufnosci.

Po przeprowadzonej i zakoriczonej interwencji udziela
informalcji zwrotnej osobie, ktéra zgtosita niepokojgce
sygnaty w zachowaniu ucznia, w celu zapewnienia

o udzieleniu uczniowi adekwatnej pomocy.

- Osoba pierwszego kontaktu ocenia zachowanie ucznia
i w razie koniecznosci podejmuje dalsze dziatania. Ocena
zachowania ucznia moze obejmowac trzy kategorie:

problem albo nie jest znaczgcy, albo zostat juz
rozwigzany i wtedy nie podejmowane sq zadne
dziatania oprécz zachecenia ucznia do nawigzania
kontaktu z cztonkiem zespotu w sytuacji, gdy
trudnosci sie pojawiqg

problem zostaje oceniony jako wazny i wymagajgcy
dalszej interwencji; wtedy nalezy podjg¢ dziatania
opisane w rozdziale Zespdt kryzysowy

problem zagraza zdrowiu lub zyciu ucznia i wymaga
natychmiastowej interwencji specjalistycznej lub
stuzb oraz poinformowania rodzicéw lub opiekundw
o zaistniatej sytuacii.



Wspotpraca z instytucjami zewnetrznymi

Aby skutecznie zapobiegaé zachowaniom niepozgdanym
na terenie szkoty, jest niezbedna réwniez wspétpraca z in-
stytucjami zewnetrznymi. Do instytucji, w ktérych szkota ma
prawo szuka¢ pomocy dla uczniéw nalezqg: poradnie psycho-
logiczno-pedagogiczne, powiatowe centra pomocy rodzinie,
osrodki pomocy spotecznej, osrodki interwencji kryzysowej,
poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy czy,
powstajgce w wyniku reformy psychiatrii, osrodki srodowi-
skowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy (I stopier referencyjnosci) i sSrodowiskowe
centra zdrowia psychicznego (Il stopien referencyjnosci) oraz

organizacje pozarzgdowe.

Cele takiej wspétpracy mogqg obejmowaé:

» planowanie i wdrazanie programéw zapobiegajqcych

zachowaniom autodestrukcyjnym wsréd dzieci i mtodziezy

o podziat zadan i dostosowanie do nich strategii oddzia-
tywania, sposobu kontroli i ewaluacji wykorzystywanych

narzedzi oraz szacowania ich skutkéw

o tworzenie jednolitych standardéw i procedur postgpo-
wania dzieki wprowadzeniu jednakowych form wspdt-
dziatania policji, sqdu, stuzby zdrowia, rodzicéw i innych
organizacji zaangazowanych w wyeliminowanie lub
znaczne ograniczenie zagrozen rozwoju dzieci i mto-

dziezy (Wycisk, Zidtkowska, 2019).
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Warto podkresli¢, ze wymiana informacji miedzy pracownikami
poszczegdlnych placéwek i planowanie dziatarh pomocowych
dla konkretnego ucznia, powinno odbywa¢ sig¢ w sposéb poufny
i dyskretny. Istotne jest przekazywanie sobie jedynie niezbgdnych
informacji. Zachowujgc zasady poufnosci, nauczyciele zaan-
gazowani w udzielenie pomocy dbajg o dobro swoich uczniéw
oraz chroniq ich przed stygmatyzacjq i ostracyzmem spotecz-
nym. Dlatego niezaleznie od wspdlnych przedsigwzigé i zasad
regulujgcych wspdtprace réznych instytucji, prace nad pomocq
danemu uczniowi powinny by¢ koordynowane przez powotany
do tego zespdt kryzysowy, a w nim przez osobe monitorujgcq
sytuacje dziecka lub nastolatka oraz wsparcie, jakie otrzymuje

(Wycisk , Ziétkowska, 2019).

Nadrzednym celem inicjatyw réznych instytucji, placéwek i or-
ganizacji oraz wszelkich dziatan stuzqcych wdrazaniu progra-
modw profilaktycznych, jest wspdtpraca na rzecz wszystkich
ucznidéw potrzebujqcych wsparcia, zaréwno instytucjonalnego,

jaki i indywidualnego.







CzesSCc V
Profilaktyka
zachowan
niepozadanych
wsrod dzieci

I mtodziezy

Lucyna Kiciriska, Jolanta Palma



Szkota to system naczyn potgczonych,

w ktorego sktad wchodzg dyrekcja,
nauczyciele, pedagog, psycholog,
pielegniarka, pracownicy i personel
pomocniczy. W chwili wystgpienia na terenie
szkoty sytuacji kryzysowej, w przypadku
dokonywania samouszkodzen przez
uczniow lub zauwazenia przez pracownikow
Sladow po ich dokonywaniu, jest niezbedne
podjecie dziatan majgcych na celu pomoc
uczniowl w obliczu doSwiadczanych

przez niego trudnoSci. Szczegotowe

formy reagowania i pomocy zostaty
omowione we wczeSniejszych rozdziatach.
Ponizej natomiast zostang przedstawione
zagadnienia dotyczace kwestii zapobiegania
wszelkim niepozgdanym zachowaniom
wSrod uczniow.
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Aby to sie stato, dziatania szkoty powinny
obejmowac trzy poziomy profilaktyki —
uniwersalng, selektywng i wskazujaca.
Kazdy z poziomow bierze pod uwage
czynnoSci odnoszgce sie do danego
stopnia zagrozenia.



Profilaktyka uniwersalna

Pierwszy poziom - uniwersalny - jest po to, aby zapobie-
ga¢ kryzysom, trudnosciom i problemom. Celem profilak-
tyki uniwersalnej jest przeciwdziatanie pierwszym prébom
niepozgdanych zachowan, a podejmowane dziatania majq
sie skupia¢ wokét zagadnien zwigzanych z propagowaniem
zdrowego stylu zycia, rozwijaniem dbatosci o zdrowie psy-
chiczne wtasne i innych oséb, umiejetnosci dokonywania
Swiadomych wyboréw a takze ksztattowania umiejetnosci
radzenia sobie z emocjami w trudnych sytuacji zyciowych.
https://www.gov.pl/web/edukacja/profilaktyka (dostep:

16.08.2022).
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Do dziatan z tego poziomu naleza:

- szkolenie nauczycieli i innych pracownikéw szkoty
w zakresie potrzeb rozwojowych ucznidw, umiejetnosci
wychowawczych, radzenia sobie w sytuacjach trudnych

—> powotanie i przeszkolenie zespotu ds. sytuacji
kryzysowych, wypracowanie procedur reagowania

—> ustalenie jasnej polityki antyprzemocowej, konsekwentne
reagowanie nauczycieli na wszelkie jej przejawy, ochrona
i wsparcie dla ofiar przemocy

- wzmacnianie wiezi ze szkotq dzieki angazowaniu ucznidw
w szkolne projekty i wydarzenia

—> tworzenie zdrowego, wspierajgcego srodowiska w szkole,
dbanie o dobry klimat fizyczny i spoteczny, budowanie
dobrych relacji nauczycieli z uczniami i rodzicami lub
opiekunami oraz miedzy uczniami

- wzmacnianie odpornosci ucznidw, uczqc ich
najwazniejszych umiejetnosci psychologicznych
i spotecznych

- podnoszenie samooceny ucznidéw dzieki dostarczaniu
okazji do rozwijania zainteresowan i przezycia sukcesu

- zwiekszanie umiejetnosci wychowawczych rodzicéw

- wskazywanie osdéb, do ktérych mozna sie zwrdci¢ o porade
i pomoc w trudnych sytuacjach (Szymariska, 2016).



Profilaktyka selektywna

Drugim poziomem profilaktyki jest poziom wskazujqgcy, kie-
dy sq obecne czynniki ryzyka. Profilaktyka selektywna jest
skierowana do grupy zwiekszonego ryzyka, czyli do ucznidw,
ktérzy w stopniu wyzszym niz przecietny sq narazeni na
rozwdj zaburzen. Jej celem jest tworzenie warunkdw, ktére
umozliwiajq uczniom w kryzysie emocjonalnym wycofanie sig
z zachowan niepozgdanych i radzenie sobie z trudnoscia-
mi w sposéb dla nich bezpieczny. https://www.gov.pl/web/

edukacja/profilaktyka (dostep: 16.08.2022).
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Dziatania z tego poziomu obejmuja:

- zbieranie informacji o potrzebach i trudnosciach ucznidw,
uwazna obserwacja dla oszacowania ryzyka

—» pomoc w nauce, udzielanie wsparcia i budowanie
motywagji, indywidualizacja nauczania

- wiqgczanie w grupe réwiesniczq

- wiqgczanie do dodatkowych programdw rozwijajgcych
umiejetnosci psychologiczne i spoteczne

—> zacie$nianie wspodtpracy z rodzicami (Szymariska, 2016).



Profilaktyka wskazujgca

Profilaktyka wskazujgca jest skierowana do grupy, w ktérej
rozwinety sig juz symptomy kryzysu. Obejmuje ona dziatania
interwencyjne i terapeutyczne, majqgce na celu zablokowanie
pogtebiania sie zaburzen i zachowan autodestrukcyjnych
oraz umozliwienie powrotu do prawidtowego funkcjonowa-
nia spotecznego https:/www.gov.pl/web/edukacja/profi-
laktyka (dostep: 16.08.2022).
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Do podejmowanych dziatan naleza:

- stata dyskretna obserwacja prowadzona przez
pracownikéw szkoty (w tym personel pomocniczy)

—» udzielanie wsparcia przez nauczycieli i pomoc uczniom
W nauce

- stata wspdtpraca z rodzicami lub opiekunami, podjecie
interwencji z ich udziatem, wspdlne opracowanie
strategii pomocy dla ucznia

—> opieka szkolnego specjalisty, udzielanie wsparcia
i pomocy w rozwigzywaniu tfrudnosci

- kierowanie ucznia do specjalistéw w srodowisku lokalnym
celem przeprowadzenia indywidualnej diagnozy
i ewentualnego podjecia terapii, stata wspdtpraca z nimi

—> kierowanie rodzicow lub opiekundw na treningi
umiejetnosci lub zachecanie ich do skorzystania
ze specjalistycznej pomocy, w tym terapeutycznej
(Szymanska, 2016).



Jaka profilaktyke realizowac?

Optymalnym modelem, ktéry mozna realizowaé, jest mo-
del spoteczno-psychologiczny. Jego istotq jest rozwijanie
uniwersalnych umiejetnosci psychologicznych i spotecznych
umozliwiajgcych budowanie tozsamosci, rozwijanie empatii
i wrazliwosci na potrzeby innych ludzi, radzenie sobie z pre-
sjg. W modelu tym uwzglednia sie poznawanie norm i stan-
darddéw spotecznych, ksztattowanie postaw prorodzinnych,
omawianie problemdéw moralnych, przewidywanie skutkéw
wtasnych zachowan, odpowiedzialnosci itp. Skuteczny pro-
gram powinien by¢ maksymalnie dostosowany do probleméw
ucznia. Dziatania skuteczne w odniesieniu do jednej grupy,
przeniesione bez niezbednej adaptacji do innej populacji, nie
tylko tracq swojqg skutecznosé, ale nasilajg problemy, ktérym

chcemy zapobiec (Gas, 1998).



17

Dlatego chcac zapobiega¢ zachowaniom
niepozgdanym, warto skupic si¢ na:

o Szkoleniu nauczycieli oraz rodzicéw lub opiekunéw w za-
kresie potrzeb rozwojowych, probleméw emocjonalnych
i psychicznych uczniéw oraz umiejgtnosci wychowaw-
czych. Taka wiedza i umiejetnosci dajg szanse na budo-
wanie konstruktywnych relacji miedzy dorostymi i dzieémi

w domu i szkole.

o Stworzeniu procedur szkolnych i wdrazaniu ich w zycie
w reakgji na sytuacje kryzysowe lub zjawiska destruktyw-

ne, np. przemoc, dyskryminacje, odrzucenie.

« Uczeniu dzieci, jak mogqg w konstruktywny sposéb radzi¢
sobie z przezywanymi trudnosciami i wskazywaniu im,

kiedy, jok i gdzie mogq otrzyma¢ pomoc.

» Poswiecaniu czasu i uwagi uczniom. Zainteresowanie
ze strony dorostych moze im pomdéc budowaé poczucie
wtasnej wartosci i mysle¢ pozytywnie o swoich umiejet-
nosciach oraz pokonywa¢é trudnosci bez uciekania sie do

dziatan autodestruktywnych.

e Umacnianiu postaw dystansujgcych sie od wszelkich
dziatan zwigzanych z autodestrukcjq, koncentrujgcych sie
na afirmowaniu zycia, niezaleznie od tego, co nas w nim

spotyka (tuba, Palma, Witkowska 2022).
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