Autoagresja - samobdjstwo na raty?
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Streszczenie: Problem autoagresji, w przeciwienstwie do agresji skierowanej na zewnatrz,
jest traktowany marginalnie przez spoteczenstwo i w dalszym stopniu postrzegany jako
objaw choroby lub patologii. Ofiary agresji 1 przemocy ze strony innych maja takze znacznie
wigksza szans¢ na empatyczne zrozumienie i pomoc niz ofiary samouszkodzen. Dziatanie
wymierzone przeciwko sobie spotyka si¢ wigc czgsto z lekcewazeniem 1 niechgcia.

Autoagresja jest dziataniem skierowanym przeciwko samemu sobie, w sposob
posredni badZz bezposredni, ale nie jest zjawiskiem demonstrowanym przez ofiary, a
przeciwnie samouszkodzenia sa ukrywane, wigc otoczenie zewngtrzne (rodzice, nauczyciele,
pracownicy opieki) ma niewielkie szanse by podja¢ skuteczna interwencje 1 szybka terapig.

Samo okreslenie granic zjawiska autoagresji tez jest trudne do ustalenia gdyz obejmuje
zachowania zar6wno powszechnie uznawane za normalne - zwigzane z trendami mody
(piercing, tatuaze, drastyczne diety itp.), ktore powoduja jednak pewne deformacje ciala i
moga by¢ przejawem zaburzen psychicznych, jak i dzialania uwazane za patologiczne.

W  kontek$cie profilaktyki nalezy zauwazyé iz zachowania autodestrukcyjne
podejmowane sa przez osoby w naszym bliskim otoczeniu, zyjace w ,,normalnych” domach,
uczeszezajace do szkol, ktorym jednak czegos$ zyciu brakuje, nie czuja si¢ szczesliwe, nie
radza sobie z wlasnymi problemami i nie potrafia prosi¢ innych o pomoc. Badania nad
osobami dokonujacymi samookaleczen wykazuja, ze szczegdlnie czgsto zachowania te
wystepuja w przypadku powiazania silnych konfliktow w srodowisku z silnymi emocjami o
zabarwieniu negatywnym: frustracja, gniew, poczucie winy, wstyd. W grupie mtodziezy
zachowania autoagresywne czterokrotnie czgsciej dotycza dziewczat.

Wpis na blogu Mrowki z 29 marca 2010
...W tej chorej walce z samq sobq, stanetam po zlej stronie. Zamiast przezwyciezac
stabosci - niszcze siebie, z wscieklq irytacjq opluwam swoje imie, z bezsilng rezygnacjq

zabijam w sobie resztki cztowieka. Stanetam po zlej stronie - sama sobie jestem wrogiem...

Obraz siebie jest integralnym sktadnikiem osobowos$ci, w duzej mierze decydujacym
0 samopoczuciu, jakosci kontaktow z innymi, stosunku do otaczajacej rzeczywisto$ci oraz
o efektywnos$ci dziatania 1 wykorzystania wlasnych mozliwosci. Na obraz siebie sklada si¢
wiele elementéw: znajomos$¢ siebie, swoich mysli, uczu¢, wartosci, przekonan, cech, postaw,
zamierzen i dazen. Obraz siebie to wyznacznik zachowania jednostki, pozwalajacy kierowac
swoim zyciem, kontrolowa¢ i selekcjonowaé swoje zachowanie, stawac si¢ jego autorem.
Na jego podstawie tworzy si¢ poczucie wlasnej wartosci 1 samoakceptacja (K. Malinowska,
2007, s.86-87). Sposob odbioru wiasnej osoby, rozumienia siebie jest roOwnie wazny jak
rozumienie otoczenia i zjawisk w nim zachodzacych i wspotdecyduje o przystosowaniu

i funkcjonowaniu spotecznym. Niska samoswiadomos$¢, zaburzony lub niedostatecznie



zdefiniowany obraz siebie przyczynia si¢ do izolacji, utraty wigzi z innymi ludzmi a w
konsekwencji moze spowodowacé utrate sensu zycia i stanowi¢ motywacj¢ do zachowan
autodestrukcyjnych (B. Hotyst, 1991). ,,Tylko wowczas bowiem, gdy poznamy samego siebie,
odkryjemy i zrozumiemy swoje zalezno$ci ze §wiatem zewngtrznym, nie musimy negowac
zwiazku swojego swiata wewngtrznego ze Swiatem zewngtrznym”(B. Hotyst, 1991, s. 216).

Rézne nurty, teorie psychologiczne 1 koncepcje osobowosci prezentuja definicje
obrazu siebie. Jedne w ujgciu wezszym - jako wiedzy samego o sobie, inne w szerszym —
zawierajacym elementy opisowe, warto$ciujace i1 normatywne. Poglad A. Kgpinskiego
stanowi kwintesencje uje¢ teoretycznych (cyt. za: K. Malinowska, 2007, s.87-88) — ,,...dla
prawidlowego funkcjonowania cztowieka wazne jest, aby jego obraz siebie byl stabilny,
o jasnym kolorycie i zgodny z rzeczywisto$cia. Wedlug niego widzimy siebie oczyma innych
ludzi oraz wlasnymi, a te dwa spojrzenia nierzadko stoja w sprzecznosci, dlatego czlowiek
nigdy nie wie, jaki jest naprawdg.”

Skoro zatem przystosowanie taczy si¢ $ciSle z obrazem siebie — zgodno$cia wilasnej
percepcji z doswiadczeniem oraz integracja poszczegoélnych elementéw tego obrazu to
oznacza iz nieprzystosowanie, ktorego jedna z form stanowa zachowania autodestrukcyjne, to
zaburzenie struktury i/lub tre$ci obrazu siebie.

Zdaniem B. Pastwy-Wojciechowskiej agresja 1 autoagresja - silne formy zachowan
autodestrukcyjnych, to zachowania funkcjonalne i celowe, a zatem przystosowawcze. W toku
indywidualnego rozwoju ksztattuje si¢ koncepcja wilasnej osoby oraz struktura Ja wraz
zpotrzebami Ja — czyli naturalnymi dazeniami do podtrzymania i1 potwierdzenia
podstawowych elementow systemu Ja — poczucia wlasnej wartosci, kontroli 1 tozsamosci, na
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ktora sklada si¢ poczucie: odrebnosci, ciaglosci wiasnego ,,Ja”, wewngtrznej tresci
1 spojnosci.
Jesli zatem potrzeby Ja w okresie rozwoju nie zostana zaspokojone to zaburzeniu ulega
poczucie bezpieczenstwa i pewnosci. Sytuacja taka sprzyja statej koncentracji na problemach
Ja oraz nasila i1 okresla konieczno$¢ bezwzglednego zaspokojenia pierwszoplanowych potrzeb
odnoszacych si¢ do: potwierdzania i podnoszenia poczucia wlasnej wartosci, poczucia
kontroli 1 umacniania tozsamos$ci. Rozwija si¢ szczegdlne nastawienie — odnoszenie do
wlasnego Ja roéznorodnych wydarzen srodowiska, interpretowania ich jako podwazajacych
koncepcje wlasnej osoby, zagrazajacych wytworzonemu obrazowi §wiata

Podjete przez jednostkg S$rodki stuzace do zaspokojenia potrzeb Ja: obrony

lub ekspansji Ja moga przybiera¢ rézne formy irracjonalne, nieakceptowane spotecznie czy

wrecz patologiczne.



Zachowania agresywne i autoagresywne mozna nazwac¢ obronnymi, ukierunkowanymi

na obrong Ja — w tym poczucie wlasnej tozsamosci, wartosci 1 kontroli - majacymi broni¢ Ja
przed destrukcja czy zatamaniem psychicznym.
Zachowania agresywne o charakterze przystosowawczym moga stanowi¢ odpowiedz —
reakcj¢ na naptywajace informacje zagrazajace jednostkowej koncepcji wiasnego Ja, moga
by¢ inicjowane przez osoby dazace do potwierdzenia swego Ja, moga tez stuzy¢ zwigkszeniu
wlasnej mocy. Strategie samoagresywne maja aspekt sprawczy — pozwalaja na aktywna
obrong wlasnych interesow w swoim $rodowisku. Prawie kazdy akt samoniszczenia pelni rolg
zardbwno obronna, jak i przystosowawcza w sensie realizacji, wcielania w zycie waznych,
zinternalizowanych wartosci 1 norm przyjetych od oso6b znaczacych (B. Pastwa-
Wojciechowska, 2010).

O ile agresja (fizyczna, psychiczna, seksualna) jest problemem dos¢ szeroko

komentowanym, prowadzone sa liczne badania, poszukuje si¢ strategii dziatania, programow
naprawczych itp. o tyle jedna z form agresji — autoagresja wydaje si¢ problemem nieco
pomijanym, a niezwykle istotnym dla profilaktyki szkolnej zwazywszy na eksponowany
wczesniej obraz siebie, a wlasciwie w kontekscie profilaktyki okres budowy obrazu siebie
1 nabywania tozsamosci, ktory przypada na czas nauki w szkole.
Samo zjawisko autoagresji nie jest kulturowo nowe. Zachowania autoagresywne w kulturach
prymitywnych stanowily c¢z¢$¢ rytualdéw plemiennych, zabiegéw medycznych —
»upuszczanie” krwi lub praktyk religijnych — np. biczowanie si¢ jako akt odkupienia
grzechow. Chociaz na tego typu praktyki nie ma dzisiaj przyzwolenia spolecznego to nie jest
to tozsame z zaniechaniem zachowan autoagresywnych. To co z pewnoscia ulegto zmianie to
granica migdzy tym co jest przez dana spoteczno$¢ uwazane za normalne, akceptowalne,
a tym co odbierane jest jako forma patologii lub zachowan o charakterze chorobowym.

Autoagresja - zjawisko o ztozonym charakterze - to dziatanie lub szereg dzialan
majacych na celu spowodowanie psychicznej albo fizycznej szkody. Jednostka z roéznych
przyczyn atakuje sama siebie, co powoduje oprocz fizycznych obrazen, rowniez i poglebienie
istniejacych psychicznych probleméw.

Roézne sa kryteria klasyfikacji zachowan autodestrukcyjnych. Ze wzgledu na
prawdopodobienstwo wystapienia szkody, wyodrgbniamy mocne formy autodestrukcji — czyli
bezposrednio zagrazajace zdrowiu i1 zyciu, formy tagodne oraz takie, ktore potencjalnie
szkodza, ale tez przynosza rdzne korzysci. Wedtug Stownika Psychologicznego do mocnych
form autoagresji naleza: samobdjstwo, samookaleczenia, uzaleznienia (od substancji

aktywnych) oraz autoagresywne formy odzywiania (anoreksja i bulimia). Lagodne formy to



uprawianie hazardu, zakupoholizm, uzaleznienie od sieci. Zachowania autodestrukcyjne,
ktore moga nam czasem przynosi¢ korzysci to: samoutrudnianie czyli rzucanie sobie ktod pod
nogi lub sztywne uporczywe zachowania. Te ostatnie rodzaje zachowan zalicza si¢ do
autodestrukcji posredniej, gdzie istnieje dystans migdzy zachowaniem a jego szkodliwymi
skutkami (seryjne niepowodzenia i porazki na wlasne zyczenie, bezradnos¢ i rezygnacja z
dziatania, zachowania ryzykowne 1 impulsywne, uleganie pokusom, zaniedbania np.
zdrowotne). Czasem przynosza one dorazne korzysci, ale gdy uruchamiane sa bez wzgledu na
koszty — staja si¢ autodestrukcja.'

Rys. 1. Formy autoagresji.
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Przyczyny autoagresywnego zachowania badacze przedmiotu tacza glownie
z przemoca doswiadczana w dziecinstwie. Traumatyczne do$§wiadczenia z dziecinstwa,
wszelkie zdarzenia 1 przezycia zwiazane z przemoca a odczuwane przez jednostke jako
zagrazajace zyciu moga decydowa¢ o wystapieniu urazu psychicznego i1 prowadzi¢ od
pojedynczych epizodow czgsto nie kojarzonych z tymi do$wiadczeniami az do zaburzen
osobowosci. Skutki urazu moga utrzymywac si¢ bardzo dtugo i zaleza od sily, czasu trwania
oraz indywidualnej percepcji jednostki 1 jej emocjonalnego zaangazowania Kryteria zespotu
stresu pourazowego PTSD (Post Traumatic Stres Disorders) zostaty w 1980r. Wprowadzone
do amerykanskiego systemu klasyfikacji zaburzen psychiatrycznych (A. Lipowska-
Teutsch, 1998, s. 49).

Ztozony pourazowy zespOt stresu opisata w 7 punktach J. Lewis Herman - przez
reakcje na uraz nalezy rozumiec€ ,,...cala game¢ stanow psychosomatycznych [...] obejmujaca

zarowno krotkotrwale reakcje stresowe, ktoére mijaja samorzutnie i nie kwalifikuje si¢ do

'htp://www.charaktery.eu/slownik-psychologiczny/A/132/Autodestrukcja/ (05.05.2010)


http://www.charaktery.eu/slownik-psychologiczny/A/132/Autodestrukcja/

leczenia, jak 1 klasyczny, czyli prosty pourazowy zespol stresu oraz ztozony syndrom
dtugotrwatego, wielokrotnie powtarzajacego si¢ urazu”(J. Lewis Herman,, 1998, s.130).
Z uwagi na wyczerpujacy opis syndromu, ktory dla praktyki szkolnej moze okaza¢ si¢ dos¢
istotny przytaczam go w catosci za J. Mazur (2002, s. 70-72).
1. Zmiany w sferze emocjonalnej, w tym:
- uporczywa dysforia,
- ustawiczne mysli samobojcze,
- sktonno$¢ do samookaleczenia,
- wybuchowo$¢ lub skrajne hamowanie gniewu
- kompulsywnos$¢ lub skrajne zahamowania w sferze seksualnej
2. Zmiany w $wiadomosci:
- amnezja w zwiazku z traumatycznymi przezyciami,
- przej$ciowe zmiany dysocjacji,
- depersonalizacja,
- ponowne przezywanie zdarzen traumatycznych w postaci objawow wtargnigcia lub
ruminacji
3. Zmiany w postrzeganiu siebie, w tym:
- poczucie bezradnosci albo paralizu inicjatywy
- wstyd, poczucie winy i samoobwinianie,
- poczucie skalania albo stygmatyzacji,
- poczucie kompletnej odmiennosci od innych (moze to by¢ poczucie wlasnej wyjatkowosci
lub dotkliwej samotnos$ci, przekonanie o braku zrozumienia ze strony otoczenia
lub zdehumanizowane poczucie tozsamosci),
4. Zmiany w postrzeganiu przesladowcy:
- obsesyjna koncentracja na zwiazku z przesladowca,
- nierealistyczne przypisywanie przesladowcy obsesyjnej wtadzy,
- idealizacja albo paradoksalna wdzigcznos¢,
- poczucie,ze zwiazek z przesladowca jest wyjatkowy,
- akceptacja systemu przekonan lub racjonalizacji prze§ladowcy
5. Zmiany w relacjach z innymi, w tym:
- izolowanie si¢ 1 wycofanie,
- zerwanie intymnych zwiazkow z innymi,
-powtarzajace si¢ poszukiwanie wybawiciela (moze wystgpowaé na przemian z izolacja

1 wycofaniem)



- trwaly brak zaufania,

- nieskuteczne proby samobojcze

6. Zmiany w systemie wartosci:

- utrata wiary dajacej otuchg,

- poczucie beznadziejnosci i rozpacz,

- utrata wiary w innych ludzi

Traumatyczne do$§wiadczenia z dziecinstwa nie zawsze zwiazane sa z przemoca,
moze to by¢ uraz, ktory zostal zinterpretowany przez jednostke jako zagrazajacy zyciu. I tak
moze nim by¢: bicie dziecka, ponizanie go, ignorowanie jego potrzeb, co prowadzi do
zaburzen w sferze emocjonalnej 1 w konsekwencji do autoagresji. Niewlasciwe postawy
rodzicielskie (odrzucenie, zaniedbanie, nadopiekufczo$¢, nadmierne wymagania), trudna
sytuacja ekonomiczna, bezrobocie, problemy alkoholowe — sprzyjaja pojawieniu si¢ tego
zaburzenia. Powodem moze by¢ réwniez brak rodzicow: $mieré, rozwdd, pobyt w domu
dziecka, szpitalu.

Przyczyny moga mie¢ podloze biochemiczne, moga by¢ zwiazane z chorobami
wrodzonymi (np. syndrom Retta, autyzm, syndrom Lascha—Nyhana) 1 nabytymi,
tj. chroniczne zapalenie moézgu, kita ukladu nerwowego oraz uszkodzenia moézgu przez
szkodliwe substancje, a takze w zespolach depresyjnych i w przebiegu naglych stanow
podniecenia psychoruchowego, w chorobach psychicznych (np. schizofrenii).Do zachowan
autodestrukcyjnych zaliczy¢ mozna takze: zaburzenia taknienia (bulimia, anoreksja, otyto$¢),
natogi, obgryzanie paznokci i opuszkéw palcdéw, przymus uszkadzania skéry (drapanie,
rozdrapywanie ran, gryzienie warg) oraz przymus wyrywania sobie wloséw (z brwi, rzgs,
z glowy, a nastgpnie niejednokrotnie zjadanie ich) (E. Sawasciuk, 2/2003).

U dzieci mtodziezy najczg$ciej wynika z:

— probleméw z nieradzeniem sobie z otoczeniem (szczegélnie w szkole, w domu)
oraz trudnosci w relacjach z otoczeniem, z grupa rowiesnicza,

— probleméw domowych — rozwod, alkoholizm, kidtnie z rodzicami(najczestsza
przyczyna podawana przez pedagogow),

— niewlasciwych postaw rodzicielskich (odrzucenia, zaniedbania, nadopiekunczosci,
nadmiernych wymagan), trudnej sytuacji ekonomiczne;j,

— urazow spowodowanych w dziecinstwie (B. Pazdzior, 2/2007).



Autoagresja jest sposobem wyrazania traumatycznych przezy¢ emocjonalnych,
ekspresja tych doswiadczen, o ktorych nie sposdéb zapomnie¢, ale 1 nie sposdb nazwaé
stowami czy wyrazi¢ mysla. Zachowania autoagresywne stanowia metod¢ radzenia sobie
z uczuciami, ktore w odbiorze jednostki przejmuja nad nia kontrolg: gniew, zal, pustka,
izolacja, nienawi$¢ czy poczucie winy. Wlasne ciato staje si¢ realnym polem do wyrazenia
tych uczu¢, a tym samym zwigksza si¢ poczucie kontroli nad nimi. Akty samouszkodzen
moga stuzy¢ réznym celom, nie tylko wyrazeniu uczu¢, ale takze proba odzyskania kontroli
nad wlasnym Zyciem lub sposobem samoukarania a takze ochrony przed powracajacymi
wspomnieniami.

Samouszkodzenie — to akt polegajacy na celowym zadawaniu bolu i/lub ran swojemu
cialu, pozbawiony jednakze intencji samobojczej, nawet wigcej przypisuje mu si¢ charakter
samozachowawczy chroniacy niejednokrotnie przed dokonaniem samobdjstwa.

Aktom samoagresji zazwyczaj nie towarzyszy bol fizyczny. Organizm ludzki
wytwarza w takich sytuacjach neuropeptydy — substancje o witasciwosciach zblizonych do
opium, ktore skutecznie wygluszaja emocje, co sprawia iz sam akt przebiega raczej
nieswiadomie. Trudno oceni¢ skalg, zasigg 1 czgstotliwo$¢ zachowan autoagresywnych gdyz
dane epidemiologiczne sa dalece nieprecyzyjne. Rozpigtos¢ zjawiska podawana przez
badaczy waha si¢ od 400 do 1400 na 100 000 rocznie, przy czym przynajmniej 1 osoba na
600 dokonuje aktu samouszkodzenia wymagajacego w konsekwencji leczenia szpitalnego
(G. Babiker, L..Arnold, 2002, s. 27-28).

Jednostki dokonujace samouszkodzen na ogdét kryja ten fakt przed $wiatem
zewnetrznym, przedstawiajac  swoje obrazenia jako efekty jakiegos wypadku,
przypadkowosci, nieuwagi dlatego informacja o zjawisku dociera bardzo pdzno lub wcale do
najblizszych os6b nawet tych z rodziny. Wyjasnienia dotyczace obrazen i lekcewazenie tego
faktu przez sama ofiar¢ powoduje ze lekarze, nauczyciele czy pracownicy socjalni nie
przywiazuja do tego zbyt duzej wagi.

Trudnos$¢ w oszacowaniu skali zjawiska wynika takze z tego iz prowadzone badania
obejmuja stosunkowo rézne zachowania: w jednych badaniach autoagresja obejmuje wachlarz
zachowan tacznie z przedawkowaniem uzywek czy lekow w innych skupia si¢ wytacznie na
podcinaniu zyt pomijajac szereg innych zachowan.

Co do tendencji wigkszo$¢ badaczy jest zgodna - tendencje do autoagresji
1 samookaleczania wystgpuja czterokrotnie czgsciej u nastoletnich dziewczat niz u chlopcow.
Wigcej zachowan autoagresywnych przejawialy ponadto osoby wychowywane przez jednego

z rodzicow, niepewne swojej orientacji seksualnej, molestowane seksualnie 1 fizycznie



(Wyniki analizy badaczy brytyjskich publikuje pismo ,,British Medical Journal”). Badania
naukowcow z Uniwersytetu w Oxfordzie (badania przeprowadzone na grupie okoto 6 tys.
uczniow w wieku 15-16 lat z 41 szkot w Anglii) dowodza 1z okoto 7% badanych nastolatkow
dokonato aktu samookaleczenia w roku poprzedzajacym badania, ale leczenia szpitalnego
wymagat tylko niewielki odsetek pacjentow. Najczestszymi  wyabstrahowanymi
zachowaniami autodestrukcyjnymi byty: zadawanie ran cigtych (65 proc.) i przedawkowanie
lekéw (ponad 30 proc.).

Wsrod czynnikow, ktore miaty bezposredni wptyw na proby autoagresji u nastolatkow,
badacze wymieniaja akty autoagresji wsrdd przyjacioél 1 cztonkéw rodzin, naduzywanie
narkotykow, depresje, lek, impulsywno$¢ i niska samoocene.*

Badania S. Lipinskiego (2002r.) przeprowadzone na grupie dziewczat w wieku 15-18

lat wskazuja na og6lnie wysokie (wyzsze niz u chlopcow w analogicznym wieku) sktonnos$ci
do agresji psychologicznej. Mimo niewielkiej rozpigtosci wynikdéw potwierdzone zostaty
wyzsze sktonnos$ci do zachowan autoagresywnych w grupie dziewczat wychowywanych
w rodzinach niepetnych (S. Lipinski, 2005, s. 161-177).
D. Borecka-Biernat zwraca uwagg na jeszcze jeden aspekt wystgpowania autoagresji —
»sytuacje trudna” czyli taka w ktorej wewngtrzna réwnowaga sytuacji (uktad zadan,
czynno$ci podmiotu 1 warunkow) zostaje zachwiana tak, ze normalny przebieg aktywnosci
podstawowej zastaje zaklocony 1 prawdopodobienstwo realizacji zadan na poziomie
normalnym staje si¢ mniejsze (T. Tomaszewski, 1978, s. 32). Do takiej kategorii sytuacji
trudnych autorka zalicza sytuacj¢ ekspozycji spolecznej, ktéra przy pewnym uktadzie
1 wlasciwosciach struktur poznawczych osobowosci jednostki nabiera cech sytuacji
zagrozenia. Obecno$¢ innych stanowi zrodto osobistego zagrozenia jednostki w zwiazku ze
spostrzeganiem przez nia, ze jest oceniana przez innych, i antycypowaniem negatywnej oceny
wlasnej osoby i/lub czynnosci w realizacj¢ ktorych jest osobiScie zaangazowana. Taka
sytuacja — kontaktow 1 oceny spotecznej w przypadku doswiadczania negatywnej oceny ze
strony innych stanowi zagrozenie dla obrazu wtasnego ,,Ja” (D. Borecka-Biernat, 2000, s.34-
35).

Zagrozenie wlasnej osoby podnosi poziom Igku. D. Kubacka-Jasiecka (1975)
dokonata analizy emocji pobudzajacych do czynnosci agresywnych. Niezaleznie od kierunku
agresji badani wykazywali emocjonalny typ reagowania na sytuacje trudne i koncentracja na
obronie wlasnego ,,Ja”. Autorka dokonala charakterystyki pojawiajacych si¢ emocji i ich

przyporzadkowania pod katem wspotwystgpowania z reakcja agresywna lub samoagresywna.

? Dziat Badaf Centrum Informacji Naukowej IPZ, Serwis 151 z 2002-11-27 (05.05.2010)



Wyniki badan wskazuja, iz stan emocjonalny poprzedzajacy zachowania agresywne wigzany
jest z ogdlnym poczuciem zagrozenia, ktoremu towarzyszy silny niepokdj i niezwykle silne
napiecie, ktore ulega redukceji po dokonaniu aktu agresji. Akty samoagresji poprzedza silny,
trudny subiektywnie do zniesienia stan napigcia i Igku oraz niepokdj przed utrata akceptacji.

Poziom lgku, jak twierdzi K. Pospiszyl® (1981) stanowi element kluczowy — osiowy
wyznacznik sktonnos$ci do autoagresji i to zarGwno w sensie jego przerostu jak 1 deficytu.
Podobne wnioski wyprowadzit M. Kosewski* (1977) — samoagresja zwiazana jest
z wystgpowaniem lgku i gniewu, przy czym jednocze$nie moga si¢ one ujawnia¢ w réznych
proporcjach. Formy agresji, ktorych podloze stanowi Igk, sa mniej lub bardziej bezposrednie
1jawne.

Niektorzy autorzy w nastgpujacy sposob podsumowuja funkcje samouszkodzen:
1. Funkcje zwiazane z radzeniem sobie i przetrwaniem
—regulacja napigcia i lgku
— radzenie sobie z gniewem
2. Funkcje zwiazane z Ja
— wzmozenie poczucia autonomii i kontroli
— wzmozenie poczucia kontaktu z rzeczywisto$cia
3. Funkcje zwiazane z radzeniem sobie z traumatycznymi do§wiadczeniami
— ponowne, w sposob symboliczny, przezywanie urazu
— przypominanie innym o przezytych urazach
4. Funkcje zwiazane z karaniem wilasnej osoby
— karanie siebie, zwlaszcza za nieaprobowane impulsy seksualne
— karanie innych, w tym przesladowcy
— oczyszczenie
5. Funkcje dotyczace relacji z innymi ludzmi
— komunikacja
— karanie innych
— wywieranie wptywu na zachowania innych (C. Zechowski, I. Namystowska, 2008, s. 647—
657).
Jest oczywiste, ze w niektorych przypadkach funkcje nalezace do jednej kategorii

pojawiaja si¢ w nieco odmiennym aspekcie w innych kategoriach.

*Dotyczy badan na grupie niedosztych samobojcow i grupie mezczyzn popelniajacych samouszkodzenia w
warunkach izolacji wigziennej
* Badania zachowan samoagresywnych mlodocianych przestepcoéw osadzonych w wiezieniu



Istot¢ problemu autoagresji, odczucia jej towarzyszace i funkcje oddaja wypowiedzi
0sob dokonujacych samouszkodzen zaczerpnigte z foréw internetowych lub wywiadow
z pacjentami. Kompilacji takiej dokonata M. Sitarczyk (2010).

1. Funkcje zwigzane z radzeniem sobie i przetrwaniem

»Sznyty powstrzymuja mnie przed odebraniem sobie zycia i umozliwiaja radzenie sobie
z bolem 1 udre¢ka, ktore nachodza mnie od czasu do czasu”

2. Regulacja napigcia i lgku

»Musze si¢ ciaé, bo czujg, ze zaraz zwariujg, jakbym byt jaka$§ bomba zegarowa, ktora za
chwil¢ wybuchnie i wiem,ze jak si¢ potng, to z miejsca bedzie mi lepiej”

3. Radzenie sobie z gniewem

,»Ine¢ sig, zamiast atakowaé innych. Widzac krew wyptywajaca z nacie¢ na mojej skorze,
czuj¢ odpr¢zenie, znika frustracja i ztoSe.

4. Wzmozenie poczucia autonomii i kontroli

»Okaleczanie ciata dawato mi poczucie wigkszej kontroli, jakbym to ja rzadzila ciatem, a nie
ono mng”

5. Okazja do zaopiekowania si¢ soba

,Gdy pielegnuje swe oparzenia, to czuj¢, ze mam powoOd kocha¢ siebie, jakbym mowita
sobie:dobrze, juz dobrze”

6. Demonstrowanie wlasnych doswiadczen

»Chcialam si¢ pocia¢, zebym mogta zobaczy¢ swo6j wewngtrzny bol. W koncu te lata
zadawanej mi meczarni daty jaki$ efekt. Oto co mi zrobili”

7. Karanie si¢

,»Okaleczam si¢ za to, ze jestem taka samolubna i ze mato staram si¢ by¢ inna”

8. Oczyszczenie

»Czulam, Ze razem z krwig wyptywa ze mnie wszystko co zte”

9. Karanie przesladowcy

,,Gdy sig tneg, to wydaje mi sig, jakbym robita to jemu, draniowi”

10. Komunikacja

,»Chciatam, zeby kto§ zapytal mnie, dlaczego to robig. Wtedy moglabym opowiedzie¢
0 swojej przesztosci”

11. Karanie innych (M. Sitarczyk, 2010).

,Nigdy nie powiedzialam ojcu nawet stowa o tym, co mi zrobil. Ale on nienawidzi moich
blizn. Sa dla niego jak wyrzut sumienia — nie moze udawac, ze nic si¢ nie stato albo ze mnie

to nie boli.”



Wiele zachowan okoto-agresywnych ma swoje zrodto w lansowaniu kanonéw pigkna,
w czym duzy udzial maja media. Zjawisko narazania zdrowia 1 zycia w celu sprostania
ideatom lansowanym przez kultur¢ masowa jest wyraznie widoczna wsrdéd mlodziezy, ktora
jest szczegodlnie wrazliwa na to, jak jest postrzegana i oceniana. Dazenie za wszelka ceng do
sprostania ideatom lansowanym przez mod¢ powoduje iz racjonalnych uzasadnien poszukuje
si¢ dla dziatan, ktére szkodza zdrowiu (operacje plastyczne korygujace ,,defekty” natury,
drastyczne diety, tatuaze, wybielanie lub nadmierne opalanie skory, sporty ekstremalne itp.),
aby tylko podnie$¢ swoja atrakcyjnos¢ pod wzgledem fizycznym. Jak pisze Z. Melosik,
zyjemy w spoleczenstwie konsumpcji, w ktérym [...] ludzie coraz czg$ciej postrzegani sa
przez pryzmat swoich ciat (Z. Melosik, 2003 s. 78). Wyznacznikiem pozycji 1 pogladoéw jest
wyglad zewnetrzny, a tozsamo$¢ staje si¢ niewidocznym elementem wnetrza cztowieka

(K. Gal,, 2006, s. 269).

Jak pomoc?
® wyjasnia¢ przyczyny,
e pomagaé zrozumie¢,
e pomagac znalez¢ uznanie
¢ doceni¢ wagg problemu.

Wielu autoréw 1 znawcow problemu sugeruje potrzebg wprowadzania do szkoét
edukacji na temat zdrowia psychicznego, ktéra dotykalaby zagadnien min. samooceny,
depresji, Igku oraz potrzebg wprowadzania w szkotach rutynowych testow przesiewowych,
ktore pomoglyby wykrywaé dzieci z najwigkszymi predyspozycjami do zachowan
autoagresywnych, jednak podstawe powinno stanowi¢ zainteresowanie problemami dziecka,
rozmowa, poczucie bezpieczenstwa.

Jednostki, u ktérych zauwazono objawy autoagresji powinny by¢ objgte diagnoza
1 terapia psychologiczna. Dobrze bytoby gdyby terapia objgte byly nie tylko same dzieci czy
mtodziez, ale takze ich najblizszych, gdyz najczegsciej problem jest rozlegly 1 dotyka calej
rodziny.

Wazne jest takze, aby o autoagresji rozmawia¢, informowac srodowisko szkolne o
przejawach, formach samouszkodzen i mozliwosciach pomocy. Autoagresja moze okazac sig

bardziej powszechna niz to si¢ nam wydaje.
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