Tragiczny problem dzieci i mlodziezy: samouszkodzenia i mysli samobdjcze

Wedlug danych statystycznych samookaleczenia odnotowane w ciagu ostatnich
dwudziestu lat sa coraz czestszym zjawiskiem wsrod dzieci i mlodziezy. W Polsce zjawisko
to ksztaltuje si¢ na poziomie 4,8% - 13,7% wsrod badanej mlodziezy. Samobdjstwa wsrod
dzieci i mlodziezy znajduja si¢ na drugim, zaraz po wypadkach, miejscu, jesli chodzi
0 przyczyne zgonu. W zeszlym roku na swoje zycie skutecznie targnelo si¢ 107 dzieci, a

przezyly probe 843 dzieci.

Mimo wielu lat badan wcigz nie ma jednoznacznych kryteriow diagnostycznych i
etiologicznych zjawiska samookaleczenia (samookaleczenie, samouszkodzenie, autoagresja,
samozniszczenie s3 pojeciami uzywanymi wymiennie). Pojawiajg si¢ zarowno wsrod osob,
ktore w swoim zyciu doswiadczyly traumy lub byly leczone psychiatrycznie oraz takich, ktore
takich doswiadczen nie miaty. Czym zatem sga samookaleczenia? Najprosciej mowiac, to
dzialania polegajace na zadawaniu sobie bolu, ran, uderzen, ktére nie maja intencji
samobojczej, a motywacja do nich jest chwilowe ztagodzenie dyskomfortu psychicznego.
Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze tatuaze, skaryfikacja oraz body piercing nie sg zaliczane

jako forma samookaleczenia.

Klasyfikacja samookaleczen wyrdznia cztery ich typy: wielkie, ktore sg jednorazowe,
ale charakteryzuja si¢ trwatlym uszczerbkiem zdrowia i stanowig zagrozenie dla zycia np.
okaleczenia czy pozbawienie si¢ genitaliow. Drugi wyr6zniony typ to samookaleczenia
stereotypowe, ktore pojawiaja si¢ najczes$ciej u osob z niepetnosprawnoscia intelektualna,
Z autyzmem, lub wybranymi wadami wrodzonymi, np. rytmiczne uderzanie gtowa o twarde
powierzchnie. Samookaleczenia kompulsywne, ktore zwykle powtarzajg si¢ wielokrotnie
w ciggu doby, (W ocenie chorego nie sa mozliwe do zniwelowania) polegaja miedzy innymi na
niepohamowanym wyrywaniu wlosow czy obgryzaniu paznokci. Ostatni, najczgsciej
pojawiajacy si¢ wsrod dzieci i mtodziezy, typ to samookaleczenia impulsywne. Nie stanowia
one powaznego zagrozenia dla zycia 1 zdrowia, s3 jednorazowymi epizodami lub
powtarzajacymi si¢, noszacymi znamiona uzaleznienia aktami. Towarzyszy im chwilowe
odczucie ulgi tuz po dokonaniu samookaleczenia, poczucie kontroli nad sytuacja czy tez
poczucie sity. Samookaleczenia impulsywne polegaja gtownie na nacinaniu, nakluwaniu,
przypalaniu skory, wbijaniu w skor¢ ostrych przedmiotéw oraz zadawaniu sobie cioséwW
(Zetterqvist, 2015). Niewielkie zagrozenie dla zycia (rzadko wymagajace interwencji lekarskiej),

wigzace si¢ z takg forma autodestrukcji, stanowi trudno$¢ w doktadnym oszacowaniu skali



problemu. Badania przeprowadzone w Polsce pokazujg, ze zjawisko to ksztaltuje si¢ na
poziomie 4,8% - 13,7% wsrod badanej mtodziezy (Zidtkowska i Wycisk, 2019, s 102 — 105).
WHO natomiast podaje, ze Srednio 10% nastolatkéw (wartosci te s rozne dla poszczegdlnych
regionéw $wiata) dokonuje aktéw samookaleczen (Global Accelerated Action for the Health
of Adolescents s.30).

Wsrod najezestszych przyczyn wymienianych w kontek$cie samookaleczen wyroznié
mozna doSwiadczenie straty, konflikt, wykorzystanie, ponizenie, trudnosci w szkole,
sporcie oraz izolacje spoteczng. Najliczniejsze przyczyny aktow autoagresji zwigzane s3 z
czynnikami rodzinnymi, szczegolnie konflikty z rodzicami, zaburzone relacje rodzinne, brak
kontaktu i wsparcia ze strony bliskich (Warzocha i inn., 2008, s. 659 — 669). Badania wskazuja
réwniez jako przyczyne niski status ekonomiczny, ubdstwo, niskie wyksztatcenie. Czynnikiem
zwigkszajacym podatno$¢ na samookaleczenia jest wychowywanie przez samotnego rodzica

(Kostyta i inn., 2009, s. 249-261).

Dlaczego dzieci i nastolatkowie zadaja sobie bol? Najczestszg odpowiedzig ze strony
mtodych ludzi jest cheé odczucia ulgi. Mlodziez i dzieci nie potrafig znalez¢ innego sposobu
roztadowania pojawiajacych si¢  przed dokonaniem samookaleczenia silnych emacji.
Dokonujac aktoéw samouszkodzen mlodzi chcg rowniez pokazaé $wiatu swodj bol
i cierpienie, ukarac si¢, mie¢ (pozorng) kontrolg nad wtasnym ciatem czy zachowaniem innych
(Kulig, 2019, s.13). Jest to takze forma wotania o pomoc, przeniesienia odczuwania
przeciagajacego si¢ bolu psychicznego, na bol fizyczny, ch¢é zapomnienia o problemach.
Zdarza si¢ rowniez, ze do samookaleczen sktania mtodych ludzi pragnienie zaistnienia wsrod

okreslonej grupy réwiesniczej (Bubak i Pilch, 2019 s.18-19).

Zapewne wiele osOb zastanawia si¢, dlaczego akurat samookaleczenia sa przez mtodych
ludzi wybierane jako forma roztadowania napigcia. Cze$¢ z nich przypadkowo doswiadcza ulgi
w sytuacji okaleczenia si¢, a druga czes¢ probuje takiej formy, poniewaz informacje taka

znalezli w mediach lub styszeli z relacji rowiesnikow (Ziodtkowska 1 Wycisk, 2019, s. 127).

Najpowszechniej spotykane formy samookaleczen nie stanowig zagrozenia dla zycia
I zdrowia, jednak coraz czgs$ciej wsrod mtodziezy i dzieci pojawiaja si¢ mysli i proby
samobdjcze. Wydawac by si¢ moglo, ze granica migdzy samookaleczeniami a samobojstwami
jest ptynna, jednakze badania prowadzone przez psychologéw i psychiatrow pokazuja, ze
motywy tych zachowan sg sobie przeciwstawne. Wsrod kryteriow diagnostycznych

roznicujgcych samobdjstwa i1 samookaleczenia znajdujg si¢ nastepujgce aspekty: stopien



zagrozenia zycia, powtarzalno$¢ aktu, roznorodno$¢ wykorzystywanych metod, intencja,
poziom boélu psychicznego, wystepowanie zawegzenia poznawczego (myslenie w kategoriach
zero — jedynkowych — wszystko, albo nic), poczucie beznadziejnosci i bezsilnosci,
samopoczucie po dokonanym akcie (w przypadku nicudanych prob samobdjczych obserwuje
si¢ pogorszenie samopoczucia) oraz kluczowy problem, ktory w przypadku samobdjstwa jest
zwigzany z wspotwystepowaniem depresji, smutku, gniewu i obejmuje wszystkie sfery zycia,
a w przypadku samookaleczen to najczesciej silny stres, negatywny obraz siebie,
nieumiejetnos¢ odnalezienia innego sposobu na przezywane trudnosci (Ziotkowska i Wycisk,
2019, s. 110 — 112). Osoby dokonujace aktow autoagresji w postaci samookaleczen najczesciej

nie daza do $mierci.

Na co zwréci¢ uwage powinni dorosli, zanim u dzieci wystapia akty samookaleczenia?
Lista jest dluga, jednak najwazniejsze sygnaty obserwowane wsrdéd zmian zachowania u dzieci
i mtodziezy to: ,,ograniczenie lub unikanie dotychczasowej aktywnosci, wycofywanie si¢
z kontaktow towarzyskich lub nieoczekiwane poszukiwanie nowych kontaktow, problemy ze
snem, apetytem, manifestacja silnego buntu oraz permanentne nieprzestrzeganie znanych
zasad, sktonno$¢ do zachowan agresywnych, tendencja do zachowan impulsywnych
i ryzykownych, w sytuacji kryzysu - albo opor przed poszukiwaniem pomocy i porady
specjalistow, duza determinacja w szukaniu wsparcia specjalisty (strach), ukrywanie przed
najblizszymi samookaleczen np. noszenie dtugich r¢gkawow i spodni nieadekwatnie do pogody,
dekorowanie nadgarstkow szczelnie przylegajacymi opaskami i bransoletami, szukanie w sieci
lub w szkole 0s6b majacych doswiadczenia autodestrukcyjne, stany przygnebienia, zagubienia,
smutek, sktonno$¢ do ptaczu rozdraznienie, nadwrazliwos¢ na bodzce zewngetrzne, sktonnos¢
do ztosci, agresji, fatwos¢ popadania w skrajne nastroje, labilno$¢ emocjonalna, stany apatii,
obojetnos$ci, braku motywacji do dziatania, stan ogdlnego zniechecenia, znudzenia, dominacja
pesymistycznego myslenia; ,,widzenie wszystkiego w czarnych barwach”, poczucie odrzucenia
(,,nikt mnie nie kocha”, ,nikt mnie nie potrzebuje”), poczucie winy (prawie zawsze
nieadekwatne do okoliczno$ci), uczucie wewnetrznego napigcia, niepokoju najczesciej bez
obiektywnej przyczyny, nieoczekiwane i nieuzasadnione zainteresowanie tematem $mierci;
mysli samobojcze, niska samoocena, mate poczucie wlasnej wartosci, Igk przed oceng
zewngtrzng, poczucie nieumiejetnosci sprostania oczekiwaniom najblizszych, poszukiwanie

0s0b majacych doswiadczenia w samookaleczeniach” (Tomaszewska, 2019, s. 22 — 23).

Poza samookaleczeniami, niepokojacym zjawiskiem sg pojawiajace si¢ wsrod dzieci

I mlodziezy mysli samobojcze. Co roku na $wiecie zycie odbiera sobie okolo miliona osob.



W Polsce, wedlug statystyk policyjnych, w 2020 roku odnotowano lgcznie 5165 aktow
samobojczych zakonczonych zgonem, w tym 1 wsrod dzieci w wieku 7 — 12 lat i 106
przypadkow wsrod mlodziezy w wieku 13 — 18 lat. Natomiast prob samobojczych ogdtem
byto 12013 przypadkéw, wsrdd dzieci w wieku 7 — 12 lat byto ich 29, a wérod mlodziezy
wwieku 13 — 18 lat - 814 przypadkéw (Statystyka Policyjna, Zamachy samobojcze).
Samobojstwa wsrod dzieci i mlodziezy znajduja si¢ na drugim, zaraz po wypadkach, miejscu,

jesli chodzi o przyczyng zgonu.

Definicji samobdjstw jest wiele, jednak wedlug wspolczesnej suicydologii jest to
proces lub ciag roznorodnych zdarzen, w ktorym istotny udzial maja mysli samobdjcze.
To mysli o samobojstwie rozpoczynaja ten proces (Ostaszewski, 2018, s.43). Pojawiajg si¢ one
w wyniku trwajacej 1 przeciagajacej si¢ ekspozycji na czynniki ryzyka, przy rownoczesnym
braku wystepowania czynnikdw chronigcych. Do czynnikow ryzyka popelnienia samobdjstw
wsérod miodziezy zalicza si¢ silne emocje takie jak Igk, gniew, zal, wstyd czy upokorzenie,
smutek i poczucie winy, ktore prowadzg do stanu permanentnego przecigzenia oraz depresji
(Szymanska, 2016, s. 16). Ponadto presja na osiggnigcia w nauce, brak wsparcia przy
jednoczesnie wysokich oczekiwaniach, niesprzyjajacy klimat spoteczny, przemoc ze strony
réwiesnikow, brak integracji wsrod ucznidw, trudne relacje nauczycieli z uczniami,
obojetnosé, wrogos¢, brak lub wrecz przeciwnie — zbyt wysoka dyscyplina, brak reakcji na
stosowane przez ucznidow Srodki psychoaktywne, niemozno$¢ rozwijania zdolno$ci
i zainteresowan ucznidow a takze brak adekwatnej oferty pomocy psychologiczno-
pedagogicznej to réwniez czynniki zwigkszajace ryzyko popelnienia samobdjstw przez
mlodziez szkolng (Hotyst, 2018, s.52). Czynnikami przeciwstawnymi — chronigcymi przed
popelnieniem samobdjstwa s3: spojna rodzina, umiej¢tnos¢ przeciwstawiania si¢ napotykanym
trudno$ciom, wysokie osiggniecia szkolne, poczucie przynaleznosci do spotecznos$ci szkolne;j
i klasowej, prawidlowe relacje z rowiesnikami, niska dostepnos¢ do broni, lekow, trucizn,
nastawienie na poszukiwanie pomocy u innych osob, umiejetnos¢ panowania nad emocjami,
poczucie sensu zycia, umiejetno$¢ zaufania innym i sobie, staty dostep do pomocy medyczne;j
i psychologiczno-pedagogicznej, poczucie odpowiedzialnosci za innych oraz zakorzenienie

w wierze (Szymanska, 2016, s. 15 — 16).

Psycholodzy wyodregbniaja trzy etapy w procesie samobaéjstwa: mysli samobdjcze,
zamiary (tendencje) samobdjcze oraz samobdjstwo dokonane. Pojawiajace si¢ juz na
wczesnym etapie mys$li samobojcze 1 wigzace si¢ z nimi zmiany zachowania mozna zauwazyc.

Z badan przeprowadzonych przez Amerykanskie Towarzystwo Suicydologiczne wynika, ze



80% o0so6b probujacych odebrac¢ sobie zycie, podejmuje proby poinformowania najblizszych o
swoich zamiarach. Az 25% badanych oséb po nieudanej probie samobojczej przyznato, ze nie
dostalo wczesniej odpowiedniej pomocy od dorostych (Szymanska, 2016, s . 17). Czgsto

wlasdnie brak nadziei na pomoc sktania mtodych ludzi do proby odebrania sobie zycia.

Na co zwroci¢ szczegolng uwage, zeby pomdc i w odpowiednim momencie zauwazyc,
ze z mlodym czlowiekiem dzieje si¢ co$ niepokojacego? Badacze wyrdzniajag dwa etapy
sygnaléow ostrzegawczych, ktore obserwuje si¢ u 0sob planujgcych samobdjstwo: wczesne
i wysokiego ryzyka. Do wczesnych sygnaléw ostrzegawczych zalicza si¢ wycofanie si¢
Z kontaktow z rodzing oraz rowiesnikami, nadmierne zainteresowanie tematem S$mierci
I samobdjstw, obserwowalne zmiany nastroju i osobowosci, problemy z koncentracja,
problemy szkolne: nizsze oceny i jako$¢ pracy, utrata lub nadmierny apetyt, bezsenno$¢ lub
nadmierna senno$¢, brak zainteresowania dotychczasowymi rozrywkami, zwigkszone
uskarzanie si¢ na dolegliwosci somatyczne, najczesciej zwigzane z emocjami (bdle glowy,
zotadka), znudzenie, zaniechanie czynnos$ci o ktére do tej pory mtody czlowiek starannie dbat
(Szymanska, 2016, s. 17). Istniejg rowniez czynniki wysokiego ryzyka, obserwujac ktore
nastolatkowie juz wprost moéwig o myslach 1 zamiarach samobojczych. Pojawiaja si¢ u nich
nagte incydenty zwigzane z uzywkami, odrzucaja oferowana pomoc, deklaruja komunikatami
wprost, ze niedlugo przestang by¢ problemem, to nie ma znaczenia, juz si¢ nie zobaczymy,
sporzadzaja testament, rozdaja ulubione 1 warto$ciowe dla siebie przedmioty oraz komunikujg
wprost, ze chcieliby umrze¢, zamierzajg si¢ zabié, czy nie powinni byli si¢ urodzi¢ (Szymanska,

2016, 5. 18).

Dzieci oraz miodziez nie maja w petni uksztattowanej dojrzatosci emocjonalnej, zatem
nie s3 w stanie podejmowa¢ w pelni $wiadomych decyzji o zakonczeniu wiasnego zycia.
Podejmujac takie dramatyczne proby dzieci 1 mlodziez probujg zwroci¢ uwage na problemy,
z ktorymi si¢ borykajg. Aktualna sytuacja pandemiczna, wydarzenia, ktoére powoduja
wspomniang juz wczesniej izolacje spoteczng, kreowana przez media polityka strachu, a takze

obowigzujace obostrzenia spowodowaly nasilenie objawdéw depresji u dzieci i mlodziezy.

Wazne, aby w sytuacjach, w ktorych zauwaza si¢ pojawienie problemu, reagowac,
a najlepiej wprowadzié¢ dzialania profilaktyczne. Dzialania zapobiegajace samobojstwom
powinny ujac szeroko rozumiang role rodziny, szkoty, policji, systemu ochrony zdrowia oraz
administracji rzadowej 1 samorzagdowej. Dziatania podjete na kazdym z tych szczebli powinny

si¢ dopelniac i zapewni¢ dzieciom oraz mtodziezy kompleksowg opieke.
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