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Samouszkodzenia i proby samobaojcze
w grupie dzieci i mfodziezy- wsparcie w nurcie
terapii poznawczo-behawioralnej

dr Agnieszka Pasztak-Opitka

Psycholog kliniczny, certyfikowany psychoterapeuta
poznawczo-behawioralny, terapeuta TUS. Specjalizuje
sie w diagnostyce psychologicznej dzieci od 3 miesigca
zycia, w diagnozie dzieci starszych i dorostych. Pracuje
psychoterapeutyczne z dzie€mi i z dorostymi w obszarze
zaburzen lekowych, trudnosci w radzeniu sobie z
codziennymi problemami. Wieloletni adiunkt
uniwersytecki, autorka licznych publikacji polsko- i
anglojezycznych w kraju i za granica.

“Rozmawiajmy z dziecmi, rozmawiajmy ze sobg
nawzajem. Rozmawiajmy o wszystkim, o tym co wazne
I o drobiazgach. Wtedy okaze sie, ze te duze problemy
robiqg sie catkiem mate".
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} Samouszkodzenia (NSSI= Non-Suicidal Self Injury)

DEFINICJE:

e Celowe, ukierunkowane na siebie uszkodzenie tkanki ciata bez
intencji samobdjczych i w celach, ktdére nie sg usankcjonowane
spotecznie (za: International Society for the Study of Self-Injury)

e Zamierzone, przeprowadzone z witasne] woli | stanowigce
niewielkie zagrozenie zycia uszkodzenie wtasnego ciata, ktére nie
jest akceptowane spotecznie, a jest dokonywane w celu
zmniejszenia dyskomfortu psychicznego i/lub zakomunikowania
o nim (Walsh, 2014)

e Samookaleczenie (silniejszy emocjonalnie wydzwiek stowa)=
samouszkodzenie (bardziej popularne nazewnictwo, rdzne
uszkodzenia, nie tylko ciecie skory)

3 kluczowe czynniki zwigzane z NSSI u mtodych ludzi (dane
z 2025 roku):

« dysregulacja emocjonalna

e lek

o styl przywigzania

Zmiana przyczyn w ostatnich latach:
’ o 2012- 27,9% konflikty z rodzing i przyjaciotmi,
e 2022- 44,5% problemy psychiatryczne (w tym depresja i silny
lek o przysztosc)

9RO, |
' N

[NAVIG)ARE |




} Roznice NSSI a SUI

aspekt oceny

zamiar dazenie do bolu ucieczka od bolu
obrazenia niewielkie powazne
chroniczny wzorzec jest na ogot brak
roznorodnosc . .
wiele jedna
metod
przebieg cierpienia sinusoidalny staty
zawezenie poznania brak jest
ograniczenie na ogot nie .
B . konieczne
dostepu do srodkow skuteczne

kluczowy problem

przedmiotowe
traktowanie ciata

obnizony nastrgj

RO W,

A A
[NAVKG)ARE |




4>

} Czynniki ryzyka SUI u oséb z NSSI

« wczesny poczatek okoto 13-17 rz lub wczesniej

e ilos¢ epizodow- 21-50 epizodow to najwyzsze ryzyko, bo
samouszkodzenie staje sie dominujaca strategia radzenia sobie

e im wiecej metod, tym wieksze ryzyko

» wieksza inwazyjnosc¢

« samouszkodzenia o lokalizacji innej niz rece

} Funkcje samouszkodzen

« Funkcje intrapsychiczne
o samokaranie
o odzyskanie poczucia kontroli w jakims obszarze
o mechanizm wprawiania w dobre samopoczucie
o pozbywanie sie negatywnych emocji
o strategia radzenia sobie ze stresem

o Funkcje komunikacyjne
o sposdb wyrazania potrzeb - che¢ bycia dostrzezonym, bycia

traktowanym powaznie, rywalizacja o uwage rodzicéw

e Funkcje symboliczne
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} Mechanizm dziatania samouszkodzenia

napiecie

—

negatywne emocje |
(poczucie winy, wstydu, zalu) samouszkodzenie

. _

ulga )
(wzmocnienie negatywne, natychmiastowa
gratyfikacja)
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MITY

e FAKTY
E

» Fakty i mity

e to nieudane préby samobdjcze? MIT

dotycza tylko mtodych kobiet? MIT

jednoznacznie swiadczg o osobowosci borderline? MIT
stuza zwracaniu na siebie uwagi? MIT

jednoznacznie swiadczg o przebytej traumie? MIT
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} Jak zbiera¢ wywiad z dzieckiem samookaleczajacym si€?

« W jakich sytuacjach zadajesz sobie bol?

» Co sie dziato wczesniej tego dnia? (ktotnie, klasowki i in.)

« Jak sie czujesz wtedy fizycznie? (zmeczenie, brak snu, bole gtowy i in.)
« Jakiego typu samookaleczenia podejmujesz?

o Jak rozlegte sq rany?

o Gdzie sie znajdujqg?

« Kiedy to robisz? (dzieri/ noc)

» Jak czesto?

o Jaka jest funkcja samouszkodzen ? (ulgaq, samokaranie, regulacja

emocji, przypodobanie sie innym, inna?)
e Kiedy zrobites to pierwszy raz?
e Czy robisz to przy kims czy w samotnosci?
« Jakie emocje temu towarzyszq?
« Jak sie czujesz 5/10/30/60 minut po?
« Jakie jest ich nasilenie?
« Jakie mysli towarzyszq okaleczaniu sie?

o Jak reguje otoczenie?

} Jak poméc dziecku?

Dziecko po wstepnej diagnozie powinno by¢ skierowane do
specjalisty (psychologa/ psychoterapeuty a potem ewentualnie
rowniez psychiatry). Pracuja oni w réznych nurtach, jednak trzeba
pamietacé, ze na ogoét w nurtach tych, podobnie jak w psychoterapii
poznawczo- behawioralnej brak jednego protokotu.
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Plan leczenia ustala sie wedtug funkcji, jaka petni objaw, a nie wedtug

samego objawu.

Wazna jest doktadna diagnoza, szczegdlnie w aspekcie okreslenia
wyzwalaczy, funkcji objawu, reakcji otoczenia i jego roli na
utrzymywanie sie objawu oraz znaczenia czynnikéw rodzinnych
(komunikacja, historia SUI i NSSI w rodzinie).

Specjalista podpisuje dokumenty bezpieczenstwa

Prowadzi psychoedukacje w rodzinie

Pracuje nad przekonaniami poznawczymi

Istotny jest wptyw pozostatych czynnikdéw, ktére moga sprzyjac lub
pomagac¢ w ustagpieniu objawu (np. szkota, deprywacja snu, inne
uzaleznienia, relacje spoteczne, stan zdrowia somatycznego,
sytuacja rodzinna i relacje rowiesnicze itd.).

Nalezy przeanalizowac znaczenie nastepstw samookaleczenia
Szukanie alternatywnych zachowan zastepczych.

Praca z rodzicami.

} Wzmochnienie dziatania czynnikéw ochronnych

Wazne dawanie uwagi i wsparcia, ale bez presji na zmiane.

Pomoc w wypracowaniu innych strategii radzenia sobie (trwa w
czasiel!).

Unikanie oceniania, straszenia, koniecznosci zmiany (bedzie
ktamacd).

Nie mozna koncentrowac sie wytacznie na temacie NSSI (wazne
wspieranie w obszarach, gdzie sg zasoby).
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CHCESZ POCZUC SIE
LEPIEJ?ZACZNIJ OD ROZMOWY

PROPONUJEMY BEZPLATNE:

'konsultccje psychologiczne dla dzieci i mtodziezy
mieszkajgcych na terenie Dgbrowy Gorniczej,
urodzonych w latach 2005-2015.

9 webinarow online prowadzonych przez najwyiszej
klasy specjalistow,

.udzial w jesiennej konferencji.

KIEDY?
Od maja do grudnia 2025 rokuv. NHVI@HRE
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