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Charakterystyka
| skala samouszkodzen

wsrod dzieci i mtodziezy

Samouszkodzenia to intencjonalne (nieprzypadkowe), przeprowadzone
z wtasnej woli, pozbawione intencji samobojczych i stanowigce niewiel-
kie zagrozenie zycia uszkodzenia wtasnego ciata, ktore nie sg akcepto-
wane spotecznie (Walsh, 2014). Obok zachowan samobdjczych naleza
do bezposrednich zachowan autodestrukcyjnych. NajczeSciej pojawia-
ja sie i wystepuja u nastolatkdw oraz mtodych dorostych. Wiek inicjacji
przypada zazwyczaj miedzy 11. a 14. rokiem zycia. Nietatwo jest okre-
Slic doktadng skale tego zjawiska, poniewaz mtodziez najczesciej ukrywa
je przed dorostymi. Co wiecej, wiekszos$¢ aktow autoagresji nie wymaga
interwencji medycznej i nie jest w zaden sposob odnotowywana w sta-
tystykach opieki zdrowotnej. Jednak na podstawie roznych badan sza-
cuje sie, ze samouszkodzenia moga byc obecne u 11, a nawet 39%
mtodych ludzi (Ziotkowska i Wycisk, 2019). Oznacza to, ze w przecietnej

klasie szkolnej sg przynajmniej trzy osoby, ktore przejawiajg autoagresje.



Badacze zauwazaja, ze samouszkodzenia coraz czeSciej pojawiaja sie
u mtodych ludzi bez zaburzen psychicznych i traumatycznych doswiad-
czen (Walsh, 2014). Wsr6d waznych powoddw wzrostu czestotliwosci

samouszkodzen mtodziezy z populacji ogolnej mozna wyr6zni¢ m.in.:

« Wysoce stresogenne Srodowisko szkolne - wielo-
zadaniowos$c¢, nacisk na sukces edukacyjny i rywa-

lizacje, przemoc rowiesnicza;

« Zanik poczucia wspélnoty i wsparcia spotecznego,
pozostawianie nastolatkow przez rodzicow samym

sobie przez wieksza czesc dnia;

« Brak konstruktywnego modelu regulacji emo-
cji i samouspokajania w Srodowisku rodzinnym

i szkolnym;

« Propagowanie Srodkow zmieniajacych Swiado-
mos¢ jako metody radzenia sobie zemocjamii stre-

sem oraz oczekiwanie natychmiastowej poprawy;

« Przedstawianie samouszkodzen jako normalnej re-
akcji na stres oraz instruktaze w Internecie, ksiagz-

kach, programach, filmach, serialach;

« Gloryfikowanie zachowan autoagresywnych i ob-

darzanie osdb, ktore je przejawiaja, uwaga.
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Czynniki ryzyka
samouszkodzen

Samouszkodzenia raczej nie wystepuja jako wyizolowany problem -

czesSciej sg jednym z objawow roéznych trudnosci.

Wymiar

sSrodowiskowy

Zdarzenia z przesztosci rodziny, m.in. przemoc, naduzy-
wanie substancji psychoaktywnych, samouszkodzenia
i zachowania samobdjcze wsrdd bliskich;

Zdarzenia z przesztosci nastolatka, m.in. zaniedbanie,
problemy z wiezig, utrata waznej osoby, doSwiadczenia
traumatyczne (przemoc fizyczna i seksualna);

Uniewazniajace Srodowisko rodzinne - emocjonalne do-
Swiadczenia nastolatka sg ignorowane, negowane, wy-
Smiewane lub potepiane; to sprawia, ze on sam zaczyna
rowniez kwestionowaé zasadnos$¢, a nawet istnienie
swoich wewnetrznych stanow afektywnych;

Obecne problemy, np. strata, konflikt w relacji, niepowo-
dzenie, naduzycie, kontakt z rowiesnikami dokonujacy-
mi samouszkodzen.

Wymiar

biologiczny

Zaburzenia psychiczne (najczesciej depresja, zaburzenia
lekowe, zaburzenia odzywiania, zaburzenia osobowosci);
Hipotezy dotyczace niewtasciwej regulacji poziomu sero-
toniny, dysfunkcji endogennego systemu opioidowego,
zmniejszonej wrazliwosci na bél.
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« Niska samoocena;
. « Niewielkie poczucie sprawstwa;
Wymiar .
« Samooskarzanie;
poznawczy « Tendencja do znieksztatcen poznawczych w mysleniu;
« Mysli, obrazy i wspomnienia zwigzane z trauma.
« Podatnos¢ na czeste wystepowanie silnych
Wymiar i dtugotrwatych emociji;
afektywny « Czeste odczuwanie ztosci, leku, napiecia, wstydu,
osamotnienia.
Wymiar « Niewielkie umiejetnosci psychospoteczne;
behawioral « Najczestsze bodzce spustowe, m.in. ktétnie, izolacja,
eéhawioralny zazycie substancji psychoaktywne;j.

Nie ma prostego zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomiedzy danym czynnikiemryzyka a wystapieniem
samouszkodzen - to, czy dany nastolatek siegnie
po autoagresje, bedzie wypadkowg dziatania czyn-

nikow ryzyka i obecnych czynnikéw protekcyjnych.




Syndrom chronicznych
samouszkodzen

bez intencji samobdjczych

Najbardziej rozpowszechnione sg samouszkodzenia umiarkowane im-
pulsywne. Polegajg one na stosunkowo ptytkim nacinaniu skory ostrymi
narzedziami (np. zyletka, nozem, kawatkiem szkta, ostrzem temperdéw-
ki), rzadziej przypalaniu, zadawaniu sobie cioséw, drapaniu, gryzieniu,
naktuwaniu, podduszaniu, zazwyczaj pod wptywem trudnego do poha-
mowania impulsu, zwigzanego z silnym napieciem. Zranieniu ulegaja ra-
miona, przedramiona, uda, rzadziej brzuch, piersi, szyja. Kiedy pojawity
sie nie wiecej niz piec razy w ciggu ostatniego roku i sg wyrazem okre-
sowo przezywanych trudnosci lub odpowiedzig na przejsciowy kryzys,
mowimy o samouszkodzeniach epizodycznych. Gdy utrwalajg sie jako
najczestszy (lub wrecz jedyny) sposéb radzenia sobie z przezywanymi

napieciami i wystepuja wielokrotnie, nazywamy je chronicznymi.

W najnowszej wersji klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykan-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-V) samouszkodzenia
chroniczne bez intencji samobojczych zostaty uznane za odrebna ka-

tegorie diagnostyczng, ktérg wymieniono jako jedno z zaburzen psy-

chicznych wymagajacych dalszych badan.




KRYTERIA WG DSM-V:

1. W ostatnim roku osoba przez co najmniej 5 dni dokonuje
samouszkodzen bez intencji samobdjczej.

2. Osoba musi wykazywac przynajmniej jedng z motywacji:

a. poszukuje ulgi w doznawanych negatywnych
uczuciach lub stanie psychicznym,

b. probuje rozwigzac w ten sposob
konflikty interpersonalne,

c. chce osiggnac przyjemnosc.

3. Zamierzone samouszkodzenia muszg byc¢ zwigzane z przynaj-
mniej jednym z ponizszych:

a. wystepowanie konfliktu interpersonalnego czy nega-
tywnych emocji lub mysli (np. depres;ji, leku, napiecia,
ztoSci) w okresie bezposrednio poprzedzajgcym samo-
uszkodzenie,

b. zaabsorbowanie planowanym dziataniem w okresie
bezposrednio go poprzedzajacym,

c. rozmyslanie, ruminacje dotyczace samouszkodzen.

4, Samouszkodzenie nie jest usankcjonowane kulturowo (np. ta-
tuaze, piercing) i nie jest ograniczone do zdrapywania strupow
czy obgryzania paznokci.

5. Zachowanie to lub jego konsekwencje powodujg znaczacy
dyskomfort psychiczny i wptywaja na funkcjonowanie.

6. Zachowanie nie wystepuje wytacznie w przebiegu epizodu psy-
chotycznego, majaczenia, intoksykacji czy zespotu abstynen-
cyjnego i nie moze byc lepiej wyjasnione przez inne zaburzenie
(np. niepetnosprawnosé intelektualna, zespo6t Lescha-Nyhana).



Istnieja hipotezy wigzace samouszkodzenia chroniczne zbioche-
micznymi mechanizmami wydzielania endorfin - naturalnych,
wewnetrznych Srodkow przeciwbolowych, potocznie nazywa-
nych ,hormonami szczesScia” (Walsh, 2014). W chwili zranienia
endorfiny znieczulajg bol, redukujg dyskomfort, poprawiajg
samopoczucie, a u niektorych wywotuja wrecz stan euforii. Sa
to jednak substancje opioidowe (podobnie jak morfina), od kto-
rych mozna sie uzalezni¢. Oznacza to, ze ciezar pracy z mtoda
osoba z samouszkodzeniami chronicznymi moze by¢ podobny
jak z osobami uzaleznionymi od substancji psychoaktywnych.
Nie wystarczy pouczy¢, powiedzie¢ o konsekwencjach, postra-
szy¢ lub zakazaé. Takie wsparcie wymagac bedzie czesto specja-

listycznej pomocy i trwa¢ moze bardzo dtugo.



m Sygnaty ostrzegawcze

Czy nauczyciel, wychowawca, pedagog lub psycholog szkolny jest zawsze
w stanie zauwazyc, ze konkretny uczen doswiadcza probleméw emocjo-
nalnych lub psychicznych i wich obliczu zaczat siegaé po samouszkodze-
nia? To z wielu powoddw nietatwe zadanie - nie pomaga w tym obcigze-
nie wieloma obowigzkami, praca w pospiechu, konieczno$¢ zajmowania
sie cata, czesto zbyt liczng grupa, niewielka liczba zajeé z dang klasa.
Dodatkowo wielu nastolatkow stara sie ukryc¢ przed najblizszym otocze-
niem, w szczegblnosci przed dorostymi, swoje trudnosci i zte samopo-
czucie. A jesli nawet uda sie zaobserwowac niepokojace lub niepozadane
zmiany w ich zachowaniu, z tatwoscig mozna znalez¢ dla nich inne, mniej
grozne wyttumaczenie, np. wiek dojrzewania, przejSciowa niechec do re-

spektowania zasad, zwracanie na siebie uwagi, lenistwo, moda itp.

Mimo wszystko zauwazenie nastolatka doswiadczajacego trudnosci jest
mozliwe. Czasami pomoze przypadek. Innym razem pozyskanie dodat-
kowej wiedzy o przezytym przez ucznia urazie lub jego trudnej sytuacji
zyciowej, np. Smierci bliskiej osoby, bezposrednim udziale w traumatycz-
nym zdarzeniu, problemach w rodzinie, chorobie, byciu ofiarg przemocy
rowiesniczej itd. Jednak zawsze konieczne jest autentyczne zaintereso-
wanie i uwazna obserwacja. Wsrod zachowan mtodych oséb warto zwré-
ci¢ uwage na takie zmiany, ktore moga by¢ bezposrednimi lub posredni-

mi sygnatami Swiadczacymi o obecnosci autoagres;ji.



BEZPOSREDNIE

POSREDNIE

Blizny, zadrapania, skaleczenia,
siniaki, Slady krwi o niewiado-
mym pochodzeniu na ubraniu,
liczne i czeste opatrunki.

Ubrania nieadekwatne do pogo-
dy, np. z dtugimi rekawami, no-
gawkami, ktore pomagajag ukryé
efekty samouszkodzen.

Unikanie aktywnosci, podczas
ktorych mogg zostac odstoniete
rany, blizny, np. lekcji WF-u, za-
je¢ na basenie, przebierania sie
przy innych.

Noszenie przy sobie ostrych na-
rzedzi, np. zyletek, nozykow,
agrafek, porozginanych spina-
czy, igiet.

Spedzanie dtugiego czasu w to-
alecie, w odosobnionych miej-
scach.

Zamieszczanie w mediach spo-
tecznoSciowych lub przesytanie
w wiadomosciach zdjeé, filmow,
opisow dotyczacych autoagres;ji.

Zgtoszenia rowiesnikow doty-
czace zaobserwowanych przez
nich aktébw samouszkodzen lub
ich efektow.

Opracowanie na postawie: Wycisk i Zidtkowska, 2010;
Zidtkowska i Wycisk, 2019.

Dtugotrwate przygnebienie, utrata
spontanicznosci, wieksza ptacz-
liwos¢ i tendencja do zamartwia-
nia sie.

Powtarzajgce sie negatywne
wypowiedzi o sobie, relacjach
z innymi, Zyciu, przysztosci.

Izolowanie sie, wycofanie z kon-
taktow, mniejsza cheé¢ do roz-
mow, zabaw, spotkan, rezygno-
wanie z zaje¢ do tej pory waznych
i lubianych, powtarzajace sie nie-
obecnosci w szkole.

Brak dbatosci o siebie, wyglad
i higiene.

Wyrazne, do$¢ nagte zaniedba-
nie sie w nauce.

Poruszanie w pracach tematu
bolu, cierpienia, fizycznego zra-
nienia, Smierci itp.

Wzrost impulsywnosci, wieksza
sktonnosc¢ do konfliktow, wybu-
chow, zachowan agresywnych,
buntowniczych, niszczycielskich,
prowokacyjnych.

Pierwsze sieganie po srodki psy-
choaktywne, np. alkohol, nar-
kotyki, dopalacze, leki lub nasi-
lenie ich uzywania.

Zachowania ryzykowne, np. ska-
kanie z duzej wysokosci, przebie-
ganie przez ulice, prowokowanie
w sferze seksualne;.
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Dodatkowo nastolatki z tendencja do samouszkodzen czesciej niz ich ré-
wiesnicy moga przejawiaé zanizone, niestabilne poczucie wtasnej war-
tosci, a takze miec niewielkie kompetencje radzenia sobie ze stresem
i trudnymi emocjami. W relacji z innymi czesto moze towarzyszyé im
poczucie odrzucenia, osamotnienia, niezrozumienia. Dla niektorych ich
wtasne ciato moze wydawac sie nieakceptowang, niewarta troski, wrecz

odrazajaca czescig siebie.




Przygotowanie

do rozmowy

Aby skutecznie i prawdziwie pomocnie zareagowaé na samouszkodze-
nia, opiekunowie musza zyskac podstawowa wiedze na temat zachowan
autodestrukcyjnych oraz by¢ swiadomi wtasnych reakgcji i emocji, ktore

moga pojawic sie w efekcie zetkniecia sie z autoagresja (Walsh, 2014).

ZANIM ROZPOCZNIESZ WSPIERANIE MEODEJ OSOBY:

« ZdobadZ wiedze o samouszkodzeniach, ktora pomoze ci lepiej

zrozumiec ich mechanizmy oraz funkcje.

« Naucz sie odrdézniaé samouszkodzenia od zachowan samobdj-

czych i pamietaj o ich wzajemnych powiagzaniach.

« USwiadom sobie wtasne odruchy i postawe, jaka przyjmujesz
wobec samouszkodzen i mtodych 0s6b po nie siegajacych,
zadajac sobie ponizsze i podobne im pytania:

« Co myslisz o nastolatkach z samouszkodzeniami?

« Co czujesz, kiedy dowiadujesz sie lub podejrzewasz,

ze twdj uczen siega po samouszkodzenia?

« Jaka jest twoja rola we wspieraniu ucznia z samo-
uszkodzeniami? Co mozesz zrobi¢? Co moze byc
efektem twoich interwencji, a czego nie jestes w sta-

nie osiggnac i zmienic za sprawa swoich dziatan?



Samouszkodzenia mogg wywotac u opiekundw bardzo silne reakcje. Domi-
nujacym stanem jest zazwyczaj lek - dorosli niepokoja sie, ze nastolatek,
ranigc swoje ciato, nie tylko szkodzi swojemu zdrowiu, ale by¢ moze zechce
popetni¢ samobojstwo. Bojg sie rowniez, ze nie beda w stanie skutecznie
pomdc. Silne obawy o zdrowie i Zycie mtodej osoby moga przetozy¢ sie na
proby powstrzymania nastolatka przed wyrzadzaniem sobie krzywdy za
wszelka cene poprzez:
« Systematyczne sprawdzanie i pilnowanie: Pokaz swoje rece, nogi,
brzuch, bo musze sprawdzic, czy znowu sie nie pocietas; Na moich lekcjach

nie mozesz wyjsc do toalety, bo tam pewnie znowu sie potniesz.;
« Argumentowanie, przekonywanie: Nie powinienes sie tak krzywdzic, bo. . .;

« Proszenie i wymuszanie zobowigzan do natychmiastowego zaprze-
stania zachowan autoagresywnych: Prosze, nie mysl wiecej o cieciu.
Skoncz z tym natychmiast. Zrob to dla mnie. Obiecaj mi, Zze wiecej nie zro-

bisz sobie krzywdly.

Bywa i tak, ze zbyt silny lek paralizuje jakiekolwiek dziatania, a sposobem
poradzenia sobie z nim staje sie umniejszanie niebezpieczenstwa (To nic
takiego - przeciez w dzisiejszych czasach kazdy nastolatek sie tnie.) lub uni-
kanie zajmowania sie problemem i dgzenie do przerzucenia odpowiedzial-
noSci za podjecie interwencji na kogos innego (To nie méj wychowanek. To
nie problem szkoty. Ma przeciez rodzicow, ktorzy pewnie o wszystkim wiedzq

i powinni sie tym zajgc).



Niestety zetkniecie sie z aktami autoagresji moze rowniez wywotac ztos¢.
Wowczas samouszkodzenia sg odbierane jako prowokacja (Robi sceny.
Robi mi na ztos¢. Chce mnie zdenerwowac.) lub manipulacja (Probuje mnie
szantazowac. Chce w ten sposob osiggngc swoje perfidne cele.). Pojawia sie
wowczas:

« Straszenie: Jesli natychmiast nie przestaniesz, mozesz by¢ kalekg do kon-

ca zycia.;

o Zawstydzanie: No, pochwal sie i pokaz wszystkim, jakie gtupoty ostatnio

sobie zrobites.;

« Obwinianie: Nie pomyslatas nawet, co by poczuli twoi rodzice lub mtodsze

rodzenstwo, gdyby zobaczyli, co sobie robisz?;

» Potepianie, karanie: Jestes bezwzgledny i obrzydliwy w tym, co robisz.

Jesli jeszcze raz to zrobisz, popamietasz. Zaraz wpisze ci uwage.

W interwencjach opiekunéw podyktowanych zbyt silnym lekiem lub ztoScia
pojawia sie btedne zatozenie, ze nastolatek jest w stanie w petni kontrolo-
wacé samouszkodzenia i potrzebuje jedynie motywacji zewnetrznej - ,kija
i marchewki” - aby im zaprzestac. Tego typu dziatania nie sg skuteczne,
a w perspektywie dtuzszego czasu moga wrecz szkodzic¢ - dorosty wywiera
presje, aby zmienié¢ zachowanie mtodej osoby, nie probuje jednak dowie-

dziec sie, jakie trudnosci i potrzeby kryja sie za samouszkodzeniami.



Natychmiastowe wyeliminowanie zachowan
autoagresywnych jest zazwyczaj niemozli-
we. Niekiedy moze przynosic rowniez szkode
— nastolatki bez innej mozliwosé poradze-

nia sobie z dyskomfortem psychicznym niz
samouszkodzenia mogg poczué sie jeszcze
bardziej bezradne i przyttoczone odczuwa-
nymi emocjami i problemami.

W obliczu samouszkodzen opiekunowie majg prawo od-
czuwac lek. Jednak jego zadaniem jest zmobilizowac do
jak najszybszego zainicjowania rozmowy z nastolatkiem,
aby lepiej zrozumied, co sie dzieje. Ma on rowniez zmoty-
wowac do podjecia wspotpracy z innymi - nauczycielami,
wychowawcy, specjalistami w szkole i poza nig, rodzicami
ucznia - aby wspolnie znalez¢ i zaplanowad realne dziata-

nia na rzecz wsparcia mtodej osoby.



m Rozmowa interwencyjna

Pierwszy krok w reakcji na samouszkodzenia to szczera, bezposSrednia
rozmowa z mtodg osobg o zaobserwowanych niepokojacych zmianach
w jej zachowaniu. Jej celem nie jest natychmiastowe powstrzymanie ko-
lejnych samouszkodzen ani proba wyjasnienia, ze to niewtasciwe zacho-
wanie, ktore pocigga za sobg szereg negatywnych konsekwencji. Wta-
Sciwym celem takiej rozmowy jest szczegdotowe poznanie perspektywy
ucznia - jego sytuacji zyciowej, rodzinnej, szkolnej, relacji z réwiesnika-
mi, doSwiadczanych probleméw - oraz potwierdzenie obecnosci samo-
uszkodzen i okreslenie rozmiaru ich szkodliwosci. Dobrze jest zacza¢ od
nazwania konkretnych obserwacji, ktore zwrocity uwage opiekuna, oraz

zapewnienia o zainteresowaniu, trosce, checi zrozumienia i pomocy.

Przyktadowe rozpoczecie rozmowy:

« FAKT, czyli zaobserwowane zachowania mtodej osoby, ktore cie
zaniepokoity - Zauwazytem/am swieze rany na twoich nadgarstkach.

e UCZUCIE i jego KONTEKST, czyli twoja reakcja emocjonalna
i znaczenie, ktore nadajesz zaobserwowanym zachowaniom -
Zasmucito mnie to, bo mysle sobie, ze moze za tymi ranami cos sie
kryje i moze przezywasz trudne chwile.

o OCZEKIWANIE, czyli proSba o pomoc w lepszym zrozumieniu
niepokojacych obserwacji - Powiedz, prosze, co sie dzigje.
Porozmawiajmy.



Zaproszenie nastolatka do rozmowy nie jest jeszcze gwarancja, ze od
razu sie ona odbedzie. Mtoda osoba nie musi by¢ na nig gotowa - moze
by¢ skryta i niechetnie dzielic sie z innymi swoimi problemami, moze nie
wierzy¢ w dobre intencje opiekuna, moze zaktadad, ze dorosty nie bedzie
w stanie jej wystuchac i zrozumieé, moze doSwiadczad tak silnego cier-
pienia, ze utrudnia jej ono kontakt z innymi. Zamiast wywierania pres;ji,
komunikowania rozczarowania i urazy warto poszukac w sobie cierpli-

S o ° ° S o @ ° ° &’
wosci, zyczliwosci i powiedziec:

« Czasami nietatwo mowic o swoich trudnosciach.
« Wiem, Ze do tej pory mogtas tak z nikim nie rozmawiac.
« Masz prawo nie chcie¢ ze mng rozmawiac.

o Jesli chcesz, mozemy porozmawiac, kiedy bedziesz w lepszym

nastroju.
« Moze tatwiej bedzie ci porozmawiac z kims innym?

« Martwie sie o ciebie i zalezy mi na tym, abys jak najszybciej

poczut/a sie lepiej.

Kiedy juz dojdzie do rozmowy, wazne, aby w jej trakcie uwaznie i cierpli-
wie stucha¢, zadawa¢ dodatkowe pytania pogtebiajace rozumienie zgta-
szanych trudnosci, prosi¢ o przyktady. Konieczne jest rowniez wystrze-
ganie sie pocieszania, dawania rad i przekonywania do innego sposobu
myslenia, a takze akceptowanie emocji, jakie wyraza nastolatek, bez pro-
by poprawiania ich na site. Tylko taka empatyczna postawa daje szanse
na zidentyfikowanie probleméw i pozwala nawigza¢ pomocowa relacje

(Miller, Rathus i Linehan, 2011).



ZAMIAST MOWIC:

X

Zobaczysz, wszystko bedzie
dobrze.

Nie przejmuj sie.

Uszy do gory!

Musisz mysle¢ pozytywnie.
Musisz teraz wzig¢ sie w garsc.
No juz, nie ptacz.

Nie powinienes tak sie tym
przejmowac.

Chyba nie jestes tak niemgdra,
Zeby sie tego bac?

Chyba troche przesadzasz.

Takie problemy jak twoje
to Zzadne problemy.

Jest wiele osob na Swiecie,
ktore przezywajq gorsze rzeczy.

Co doktadnie masz na mysli?
Powiedz o tym cos wiecej. Pomoz
mi lepiej zrozumied, co sie dzieje.

W tej sytuacji mozesz czuc
smutek, niepokaj, ztosc itd.

Moze byc ci ciezko.

Widze, ze ta sytuacja

cie przygnebia.

Masz prawo czuc to, co czujesz.

Nie wiem, co przezywasz,
ale bardzo chce to zrozumiec.

Dziekuje, ze podzielitas sie
ze mng swoimi problemami.

To wazne, Ze opowiadasz o tym,
co dla ciebie trudne.

Nie wiem, co moge teraz powie-
dziec, ale dobrze, ze mi o tym
opowiedziates.

W przypadku gdy interweniujacy nauczyciel, wychowawca przypuszcza, ze
nastolatek dokonuje samouszkodzen lub praktykuje inne autodestrukcyj-
ne zachowania albo reaguje na swoje problemy silnymi emocjami, towarzy-
szy mu poczucie bezsilnosci, niemocy, rezygnacji, braku nadziei lub méwi
wprost, ze jest bardzo zatamany, ze dtuzej nie da rady itp., konieczne jest

zachecenie go do spotkania z pedagogiem lub psychologiem szkolnym.



Zadaniem nauczyciela specjalisty bedzie nie tylko pogtebienie wiedzy
o problemach ucznia, ale réwniez weryfikacja tych podejrzen oraz - w przy-
padku potwierdzenia obecnosci samouszkodzen lub innych zachowan au-

todestrukcyjnych - oszacowanie rozmiaréw takich praktyk.

PRZYKLADOWE WYPOWIEDZI POMOCNE W WERYFIKACJI

OBECNOSCI SAMOUSZKODZEN LUB INNYCH ZACHOWAN
AUTODESTRUKCYJNYCH:

« Kiedy zostaty zauwazone zmiany na ciele mogace by¢
efektem samouszkodzen - Powiedz, prosze, skqgd sie
wziety twoje rany, blizny itp.

« Kiedy efekty samouszkodzen nie zostaty zaobser-
wowane - W obliczu trudnosci mozemy siegac po
rozne sposoby radzenia sobie. Mogqg byc¢ one zdrowe lub
niezdrowe, skuteczne lub nieskuteczne. A jak jest u ciebie?
Co robisz w ostatnim czasie, kiedy czujesz sie bardzo
Zle, kiedy chcesz przesta¢ o czyms myslec, przestac
czu¢ nieprzyjemne dla ciebie emocje lub zapomniec
o trudnosciach?



PRZYKEADOWE SPOSOBY
ORAZ NARZEDZIA POMOCNE

W OCENIE ROZMIARU SAMOUSZKODZEN
LUB INNYCH ZACHOWAN AUTODESTRUKCYJNYCH:

1. Pytania wprost:

Od jak dawna w twoim zyciu obecne sq samouszkodzenia,
sieganie po alkohol itp.?

Jak czesto pojawiajq sie w skali miesigca, tygodnia, dnia?
W odpowiedzi na jakie sytuacje pojawiajq sie najczesciej?
W jaki sposob uszkadzasz swoje ciato?

Jakie jego czesci?

Po jakie substancje siegasz najczesciej?

Jaka jest powaga obrazen na twoim ciele?

2. Kwestionariusze

e FASM (The Functional Assessment od Self-Mutilation) oraz ABUSI

(The Alexian Brothers Urge to Self-Injure Scale) - dostepne w ksigzce
pt. Terapia samouszkodzen autorstwa B. Walsha

o AUDIT (Rozpoznawania Probleméw Alkoholowych) - dostepny

w ksigzce pt.Autodestruktywnosc dziecii mtodziezy autorstwa
B. Ziotkowskiej i J. Wycisk



Oproécz weryfikacji wystepowania samouszkodzen nalezy rowniez zapytac
o najbardziej powszechne posrednie zachowania autodestrukcyjne ($rod-
ki psychoaktywne, m.in. alkohol, narkotyki, dopalacze, leki) (Walsh, 2014).
Konieczne sa rowniez pytania o obecnos¢ zachowan samobdjczych (my-
Sli, plany, tendencje i wczesniejsze proby), poniewaz samouszkodzenia

sg uznawane za bezposredni predyktor prob samobdjczych i samobdjstw

(Makowska i Gmitrowicz, 2018 za: Hamza i in., 2012).




PRZYKtADOWE PYTANIA O ZACHOWANIA SAMOBOJCZE:

MYSLI REZYGNACYJNE | SAMOBOJCZE, ICH NASILENIE
I MOZLIWOSE KONTROLI NAD NIMI

« Czasem ludzie, ktorzy czujq sie Zle, sq przygnebieni, martwiq sie,
zaczynajg myslec, ze nie warto zyc, ze chcieliby zasngc i sie nie
obudzic, Zze chcieliby umrzec. Czy tez tak masz?

« Czy zdarzyto ci sie kiedykolwiek myslec o zabiciu sie? Co doktadnie
wtedy myslisz?

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

« Czy mozesz przestac¢ myslec o zabiciu sie lub checi Smierci, gdybys
tylko chciata? Czy masz kontrole nad takimi myslami? A moze sg
uporczywe i natretne, i przychodzg do gtowy nawet wtedy, kiedy
tego nie chcesz?

« Czy kiedykolwiek mysli te byty tak nasilone, ze chciates zrobic¢
sobie krzywde? Na ile prawdopodobne jest to, ze podejmiesz takie

dziatania w przysztosci?

INTENCJE ORAZ OCZEKIWANE KONSEKWENCJE SMIERCI

« Jakie sprawy spowodowaty, ze myslisz w ten sposob?
« Myslisz o Smierci, bo...? Myslisz o zabiciu sie, bo...?

« Co bytoby, gdybys odebrat teraz sobie zycie? Jakie bytyby tego
skutki?



PLANY | TENDENCJE SAMOBOJCZE

« Czy zastanawiatas sie, w jaki sposob odebrac sobie zycie? O czym

doktadnie myslatas?

« Czy zaczgtes opracowywac szczegoty tego, w jaki sposob sie zabic?
Jakie masz plany? Kiedy, gdzie, jak planujesz odebrac sobie zycie?
Jakie poczynites przygotowania? Czy posiadasz srodki potrzebne do
przeprowadzenia tego planu?

« Czy masz zamiar zrealizowac ten plan? Jak bardzo prawdopodobne
jest, ze odbierzesz sobie zycie?

WCZESNIEJSZE PROBY SAMOBOJCZE

« Czy kiedykolwiek podjetas dziatanie, ktore mogto doprowadzi¢ do

twojej smierci? Prosze, opisz, kiedy to byto i co sie wtedy doktadnie
stato.

« lle razy probowates popetnic samobojstwo? Kiedy zdarzyto sie to
ostatni raz?

Zrédto: tuba, 2021.

Wszystkie powyzsze pytania nalezy zadawaé wprost, w atmosferze
wsparcia, bez moralizowania i osadzania, aby sprawdzi¢, na ile mtoda
osoba jest bezpieczna dla samej siebie i czy pojawia sie zasadno$c¢ na-
tychmiastowych interwencji ze wsparciem stuzb ratownictwa medycz-
nego lub policji. Konieczno$¢ wezwania pomocy za posrednictwem nu-

meru alarmowego 112 pojawia sie w przypadku:



« Dokonania przez mtoda osobe samouszkodzen zwiazanych z po-
waznym naruszeniem tkanek i wymagajacych pilnych interwencji

medycznych;

« Dokonania przez mtoda osobe samouszkodzen obejmujacych

oczy, twarz, piersi, podbrzusze, genitalia;

« Zidentyfikowania u mtodej osoby samouszkodzen epizodycznych
lub chronicznych i towarzyszacych im planow samobéjczych lub
wczesniejszych prob samobojczych (szczegolnie w okresie ostat-

niego miesiaca) (Walsh, 2014).

Wazne, aby zgtoszenie na numer alarmowy byto pierwsza, a telefoniczne
poinformowanie opiekunéw prawnych o zdarzeniu oraz podjetych dzia-

taniach druga w kolejnosci interwencjg szkoty.

Nie kazdy nastolatek z samouszkodzeniami potrzebuje zgtoszenia na nu-
mer alarmowy oraz konsultacji psychiatrycznej. Dotyczy to zwtaszcza
mtodych oséb, u ktorych autoagresja pojawita sie w formie epizodycznej
(kilkukrotnie) lub jako zachowanie pod presja grupy, zwigzane ze spraw-
dzeniem ,jak to jest”. Jesli jednak nastolatek siega po samouszkodze-
nia z duzg czestotliwoscia (np. kilka razy w ciggu dnia lub tygodnia) i od
dtuzszego czasu (np. kilka miesiecy) lub ich efekty sg bardzo szkodliwe
dla zdrowia (np. powiktania medyczne, koniecznos¢ zaktadania szwow),
warto zadbac, aby spotkat sie z lekarzem. Konsultacja psychiatryczna jest
rowniez wskazana, kiedy zachowania autoagresywne wystepuja obok
innych objawow zaburzen psychicznych. Warto pamietac, ze we wszyst-
kich przypadkach niezbedna formg pomocy beda dziatania psychotera-

peutyczne oraz interwencje psychosocjalne.



Funkcje samouszkodzen

Wielu dorostych - nie rozumiejac funkcji zachowan autoagresywnych -
uznaje je za sposob zwracania na siebie uwagi, btahostke, chwilowa mode,
szantaz, manipulacje, wyraz ,mtodzieAczej gtupoty” lub buntu. Taki sposéb
myslenia pocigga za sobg powazne konsekwencje. Osoby, ktorym bedzie to-
warzyszyC przekonanie, ze w samouszkodzeniach jest jakakolwiek zta wola
nastolatka, sprobuja poradzi¢ sobie z nimi restrykcjami. Ci, ktorzy uznaja,
ze to moda, beda oczekiwac, ze problem rozwigze sie sam. Tymczasem za-
wsze warto traktowac samouszkodzenia powaznie i sprawdzic, co sie z nimi
wigze. Zamiast wyciggac¢ pochopne wnioski i patrze¢ na nie przez pryzmat
krzywdzacych stereotypow, mozna uwaznie przyjrzec sie ich psychologicz-
nym korzySciom. Wystepowanie samouszkodzen bardzo czesto Swiadczy
o wysokim poziomie dyskomfortu psychicznego i braku bardziej konstruk-
tywnych umiejetnosci radzenia sobie z nim. Oprécz tego zachowania autoa-

gresywne mogg petnic jeszcze inne funkgje.



Nie czu¢ trudnych emocgji.

Funkcje zwigzane
zradzeniem
sobie i przetrwaniem
(m.in. regulacja napiecia
emocjonalnego,
ochrona przed
samobdjczym
impulsem)

Roztadowacd napiecie emocjonalne
i poczuc ulge, odprezenie, spoko;.

Poradzi¢ sobie z apatia, odretwieniem, pustka
emocjonalna, nuda, poczuc¢ cokolwiek.
Zrobi¢ co$ ekscytujgcego, pobudzajgcego,
euforyzujacego.

Rozproszy¢ samobdjcze mysli, moc zrobic

cos$ innego zamiast proby samobojcze;.

Funkcje zwigzane
z ,,ja” (m.in. uzyskanie
poczucia wptywu,
kontroli i autonomii)

Miec poczucie wptywu na siebie, swoje ciato,
emocje, cierpienie, zycie.

Utwierdzic sie w przekonaniu o wtasnej
niezaleznosci.

Zastgpic bol psychiczny bolem fizycznym

i zyska¢ nad nim wieksza kontrole.

Znalez¢ obszary w swoim zyciu, do ktorych
inni nie majg dostepu i o ktorych nie decydu-
ja.

Funkcje zwigzane
zrelacjami
z innymi ludzmi
(m.in. komunikowanie,
wywieranie wptywu)

Zakomunikowac bez stéw i bez koniecznosci
argumentowania swoje cierpienie, trudnosci.

Znalez¢ pomoc i opieke otoczenia.
Zyskac uwage innych.
Zyskac wptyw na zachowanie innych.

Powstrzymac innych przed zostawieniem
lub opuszczeniem.

Ukarac innych za cos.
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Funkcje zwigzane
z samokaraniem
i pozostawaniem

w roli ofiary

Wyrazic¢ gniew, nienawis¢ do siebie.
Wymierzyc¢ sobie kare.
Potraktowac siebie tak, jak traktujg inni.

Szukac sposobu oczyszczenia siebie, swojego
ciata.

Znalez¢ powod do zatroszczenia sie o siebie.

Funkcje odnoszace sie
do wczesniejszych
traumatycznych
doswiadczen (m.in. eks-
presja cierpienia wyni-

Udowodnic sobie prawdziwo$¢ wtasnego bolu
emocjonalnego.

Uwolni¢ sie od trudnych emocji i wspomnien.

Odtworzy¢ traumatyczne doswiadczenia.

kajgcego z urazu)

« Podkresli¢ swoja niepowtarzalng osobo-
wosc¢, odrebnosc od innych.

« Nawigzaé wiez z rowiesnikami, zyskac akcep-

Funkcje rozwojowe, _ _ ik -
regulacja procesu tacje wybranej grupy, dopasowac sie do in-
formowania sie nych, poczué wspédlnote i przynaleznosc.
tozsamosci

« Sprawdzi¢, jak to jest.

« Sprawdzi¢, czy jest sie na tyle silnym, aby
znie$¢ bol.

Zrbdto: opracowanie wtasne na podstawie Babiker i Arnold, 2003.

Najwazniejszg i pierwotng funkcja samouszkodzen jest regulacja na-
piecia emocjonalnego. Osoby z samouszkodzeniami majg trudnosci
w radzeniu sobie z wtasnym afektem - sytuacje stosunkowo mato zna-
czace i powodujace niewysokie pobudzenie szybko zmieniajg sie w ich
doswiadczeniu w intensywne stany, ktorych nie mogg znie$¢. Akt au-
toagresji przynosi niemal natychmiastowg ulge i uspokojenie, poma-
ga odcig¢ sie od przykrych emocji, stuzy chwilowemu zapomnieniu,
przez co staje sie bardzo atrakcyjny. Jednak - na dtuzsza mete - nie

tylko nie rozwiazuje probleméw, ale rowniez moze je pogtebiac.



m Dorazne dziatania

ha rzecz ograniczenia
szkod zwigzanych
z samouszkodzeniami

W obecnych czasach - ze wzgledu na wzrost rozpowszechnienia proble-
mow emocjonalnych i psychicznych wsrod dzieci i mtodziezy - dostep do
specjalistow zdrowia psychicznego (psychologow, psychoterapeutow, psy-
chiatrow), ktorzy moga wesprzeé nastolatka z samouszkodzeniami i jego
rodzicdw, jest bardzo ograniczony i zwykle na pierwsze spotkanie trze-
ba czekad kilka tygodni lub nawet miesiecy. Dlatego waznym elementem
pomocy, ktorej moze sie podjac specjalista szkolny, sg dorazne dziatania
ograniczajgce szkody zwigzane z samouszkodzeniami. Przyktadem takiej
interwencji jest zachecenie do zastosowania negatywnych zachowan za-

stepczych.

Negatywne zachowania zastepcze to metoda, ktora opiera sie na siegnie-
ciu po dziatania na tyle przypominajace samouszkodzenia, aby moc za-
symulowac i zastapi¢ nimi akt autoagresji (Walsh, 2014). Ich efektem jest
zwykle wywotanie fizycznego bélu, ale bez naruszania tkanek i trwatych
uszkodzen albo innego doznania zmystowego (przede wszystkim czucio-

wego, kinestetycznego, smakowego lub wizualnego).



PRZYKEADOWE NEGATYWNE ZACHOWANIA ZASTEPCZE

Zrob eksperyment i w sytuacji, kiedy pojawi sie impuls, aby okaleczyc

lub uszkodzic¢ swoje ciato, sprawdz, czy co$ innego zadziata.

Osobom, ktore przezywaja podobne trudnosci jak twoje, pomaga:

ZaciSniecie lub pstrykanie elastyczng gumka miejsca,

ktore jest zazwyczaj uszkadzane.

Przytozenie zimnego kompresu lub kostek lodu w miejsce,

ktore chce sie zranic.

Trzymanie kostki lodu w dtoni, w ustach, na jezyku,

pod jezykiem, docisnietej do zebdw.
Wtozenie dtoni do lodowatej wody.

Rozgryzienie pieprzu, ziela angielskiego, papryczki

albo innej gorzkiej lub ostrej przyprawy.

Klaskanie w dtonie, az Scierpna.

Masowanie, uciskanie, szczypanie miejsca, ktore chce sie uszkodzic.
Wziecie lodowatego lub goracego prysznica.

Ptukanie ust bardzo mocnym ptynem do zebow.

Pisanie lub rysowanie po ciele czerwonym dtugopisem,

cienkopisem, markerem.
Przyklejenie i zdrapanie zmywalnego tatuazu.

Przyklejenie i ewentualne energiczne odklejenie plastrow

w miejscach, ktore chce sie okaleczyc.



« Posmarowanie wczesniejszych ran lub blizn mascia rozgrzewajaca.

« Gtadzenie wczesniejszych ran lub blizn miekkim przedmiotem,

mitg w dotyku tkanina.

« Szczegotowe opisanie lub nagranie opisu aktu samouszkodzenia

bez jego realizacji.
« Inne twoje propozycje:

Ktory pomyst wydaje ci sie najbardziej sensowny?
Ktory sprobujesz zastosowac?
Jak przebiegta realizacja tego eksperymentu w ostatnim tygodniu?

Co poszto dobrze? Co trzeba zmienic lub poprawic?

Opracowanie na podstawie: tuba, 2016; Walsh, 2014.

Podstawowym zadaniem negatywnych zachowan zastepczych jest ogra-
niczenie potencjalnych negatywnych konsekwencji medycznych pod-
czas oczekiwania na spotkania terapeutyczne i ich pozytywne rezulta-
ty. Z tego powodu s3g szczegdlnie zalecane mtodym osobom, u ktérych
samouszkodzenia sg czeste, drastyczne, zagrazajgce powiktaniami zdro-
wotnymi. Wazne jednak, aby pamietaé, ze nie moga one pozostaé jedy-
ng strategig pomocowsa i nie zastepuja dziatan na rzecz rozwijania bar-

dziej konstruktywnych sposoboéw radzenia sobie (Szalas i Brynska, 2021).



Dziatania terapeutyczne

Szkota nie jest instytucja, ktora jest odpowiedzialna
za prowadzenie specjalistycznej psychoterapii nasto-
latkow z samouszkodzeniami oraz ich rodzin. Praca
taka wymaga umiejetnosci i kompetencji nabytych
na drodze specjalistycznych szkolen, motywacji i za-
angazowania mtodej osoby oraz jej opiekunow praw-
nych do skorzystania z oddziatywan pomocowych,
warunkow lokalowych i czasowych, aby mozliwe byty
regularne spotkania przez okres od kilku do kilkuna-
stu miesiecy lub nawet dtuzej. Warto jednak, aby na-
uczyciele, wychowawcy i szkolni specjalisci, oprécz
skierowania rodziny do odpowiednich instytucji, np.
poradni psychologiczno-pedagogicznej, Srodowi-
skowego osrodka pomocy psychologicznej i psycho-
terapeutycznej i dziatan doraznych, zyskali ogdlne
wyobrazenie, jakie obszary pracy moze obejmowacé
psychoterapia mtodej osoby ztendencjami do zacho-

wan autoagresywnych.



Analiza
czynnikow
poprzedzajacych
samouszkodzenia

Nabycie umiejetnosci analizy epizodu samouszko-
dzen w modelu biopsychospotecznym, czyli nauka
zauwazania zwigzku miedzy trudnymi sytuacjami
(,wyzwalaczami”) a doswiadczanymi w ich trakcie
myslami i emocjami, ktore poprzedzaja akt autoagre-
sji, aby moc znalez¢ nad niektoérymi z nich kontrole
i wptyw na nie.

Analiza
nastepstw
samouszkodzen

Tworzenie bilansow zyskow i strat powigzanych z samo-
uszkadzaniem, odnoszacych sie do krotszej i dtuzszej
perspektywy czasowej, aby wzmacnia¢ motywacje do
pracy nad zmiang zachowan autoagresywnych.

Analiza funkgji

Rozpoznanie, jaka funkcje realizujg samouszkodze-
nia, aby zidentyfikowaé potrzeby i deficyty mtode;

samouszkodzen osoby oraz okresli¢ dalsze kierunki pracy.
Treningi rozwijajagce umiejetnosci bardziej konstruk-
tywnych i akceptowanych spotecznie form radzenia
sobie z trudnosciami, ktére moga by¢ wykorzystane
Rozwijanie jako alternatywa dla samouszkodzen, m.in.:
umiejetnosci
konstruktywnego + akceptacji dyskomfortu psychicznego,

radzenia sobie

+ samoregulacji emocji,

+ relaksacji,

+ komunikacji interpersonalnej,
« rozwigzywania problemow.

Opracowanie na podstawie: Rathus i Miller, 2018; Szalas, 2021; Walsh, 2014.
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Niektore z narzedzi terapeutycznych - szczegdlnie te
dotyczace pracy nad umiejetnoSciami komunikagji
interpersonalnej i radzeniem sobie ze stresem - moz-
liwe sg do wykorzystania przez pedagogow lub psy-
chologdw szkolnych w ich doraznej pracy z uczniami
z zachowaniami autoagresywnymi (Ziotkowska i Wy-
cisk, 2019 za: Lieberman, Tose i Heath, 2009). Przykta-
dy konkretnych cwiczen, bazujgcych na podejsciu
poznawczo-behawioralnym oraz dialektyczno-beha-
wioralnym, mozna znalez¢é m.in. w nastepujacych pu-

blikacjach:

« Samookaleczenia nastolatkow autorstwa

S. Van Dijk,
o Terapia Samouszkodzen autorstwa B. Walsha,
e Terapia dialektyczno-behawioralna (DBT)

mtodziezy. Trening umiejetnosci autorstwa
J. Rathusi A. Millera,

o Mysle, czuje, dziatam. Cwiczenia. Modut 7. Proble-
my zwigzane z samookaleczeniami autorstwa

N. Szalas.



Spoteczne zarazanie sie

samouszkodzeniami

Problem, z ktérym czasami muszg sie zmierzy¢ opiekunowie szkolni, to
sytuacja, kiedy w krotkim czasie wielu uczniow, ktdrzy sie znaja, zaczyna
dokonywac samouszkodzen. Jest to przyktad epizodu spotecznego zara-
Zania sie samouszkodzeniami w grupie rowiesniczej, np. w zespole klaso-
wym. To zjawisko najsilniej dziata do mniej wiecej 24.r. z. i obserwowane
jest najczesciej u dzieci i nastolatkow w szkotach, osrodkach szkolno-wy-
chowawczych, oddziatach szpitali. Bazuje ono na mechanizmie modelo-
wania (Wszyscy moi znajomi to robig.), odhamowania (Skoro wiem, ze ty to
zrobites, ja tez to moge zrobic.), dazenia do spojnosci grupy (Jesli robimy
to razem, jest miedzy nami szczegolna wiez.), czasami rowniez rywalizacji
(To jeszcze nic. Ja zrobitem to 12 razy!) (Walsh, 2014). Do zarazania sie do-

chodzi, kiedy przynajmniej jedna mtoda osoba zaczyna:

« Rozmawiac ze swoimi kolegami i kolezankami o samouszkodzeniach,

chwalac ich efekty, zachecajac do sprobowania;
« Eksponowac swoje blizny, rany, siniaki;

« Dokonywaé na oczach innych aktow autoagresji lub udostepniac

im nagrania, zdjecia dokumentujace to zdarzenie.

Chcac zmniejszy¢ ryzyko wystapienia tego zjawiska, warto jak najszyb-

ciej podjac indywidualne i grupowe interwencje.



ZASADY INTERWENCJI W PRZYPADKU ZARAZENIA SIE
SAMOUSZKODZENIAMI:

Interwencje indywidualne - rozmowa z uczniem zarazajacym

1. Wstepnie rozpoznaj, ktory uczen lub ktérzy uczniowie mogg zarazac,
i zkazda z tych 0s6b porozmawiaj na osobnosci.

2. Wyjasnij uczniowi, ze rozmowa z rowieSnikami o autoagresji, pokazy-
wanie im ran, blizn na ciele, filmow, zdjec zich przebiegu itd. moga by¢
dla innych oséb szkodliwe, poniewaz w ten sposob wzrasta ryzyko, ze
- mimowolnie ,zachecone” - zaczna siegac po samouszkodzenia.

3.  Popro$ ucznia, aby zobowigzat sie nie podejmowac wiecej dziatan
o charakterze zarazajacym, np. powstrzymat sie przed rozmowami
o samouszkodzeniach, zakrywat ich efekty na swoim ciele, nie wysytat,
nie zamieszczat zdjeC i filmow w przestrzeni Internetu itp.

4. Powiedz uczniowi, ze o autoagresywnych zachowaniach moze zawsze
porozmawiac z pedagogiem lub psychologiem szkolnym, inng zaufang
dorosta osoba ze szkoty lub terapeuta, kiedy wiesz, ze uczen uczestni-
czy w psychoterapii.

5. Jesli uczen nie dotrzymuje wczesniejszych ustalen, zapowiedz czeka-
jace go konsekwencje i w razie potrzeby je wyegzekwuj.

Interwencje grupowe - zajecia profilaktyczne

Dla grupy, w ktorej doszto lub podejrzewasz, ze dochodzi do zarazania sie
samouszkodzeniami, przeprowadz lub popro$ pedagoga, psychologa szkol-
nego 0 pomoc w zorganizowaniu warsztatow na temat szeroko rozumiane-
go radzenia sobie z trudnos$ciami. Oto przyktadowa tematyka zaje¢:

« Emocje - jak je rozumiec i sobie z nimi radzi¢?

Niezdrowe i zdrowe sposoby radzenia sobie z problemami.

« Kryzys psychiczny - jak go rozpoznac i sobie z nim radzic¢?

« Pierwsza pomoc emocjonalna - jak wspieraé innych?

« System profesjonalnej pomocy - rola pedagoga i psychologa
szkolnego oraz specjalistow spoza szkoty.

« Powiedziec czy nie powiedziec? - zdrowe i niezdrowe tajemnice
oraz odpowiedzialnos¢ za siebie nawzajem.

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