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Wstep

W ostatnich kilku latach odnotowano niepokojacy wzrost samouszkodzen
umiarkowanych, zwtaszcza wsrod mtodziezy. W Anglii zjawisko urosto do takich rozmiarow,
ze powolano internetowa organizacje (National Self-Harm Network®), dazaca do zwickszenia
spotecznego zrozumienia dla samouszkodzenia, jak rowniez organizujaca grupy wsparcia
dla rodzin i innych 0s6b majgcych stycznos¢ z osobami samookaleczajacymi sig.

Kiedy w 2008 roku, w ramach badan nad spotecznym i emocjonalnym funkcjonowaniem
0s6b dokonujacych samouszkodzen ciala® przeprowadzalam wywiady z osobami
samookaleczajacymi si¢, wielokrotnie mialam wrazenie, ze mam do czynienia z osobami
uzaleznionymi.

W niniejszej pracy postaram si¢ spojrze¢ na pacjenta samookaleczajacego si¢ z perspektywy
terapii uzaleznien. Swoje rozwazania skoncentruj¢ wokot pytan: ,,Czy samookaleczanie moze
by¢ odrgbnym zaburzeniem?”, ,,Czy samookaleczanie moze przypomina¢ uzaleznienie? ,,Czy
dla niektorych osob dokonujacych samouszkodzen ciata jest miejsce w terapii uzaleznien?” .
W swojej pracy, w pierwsze]j kolejnosci, dokonam charakterystyki zjawiska samouszkodzen
umiarkowanych, zaczynajac od zdefiniowania terminu autoagresja i ukazania samouszkodzen
jako specyficznej kategorii zachowan autoagresywnych. Postaram si¢ przy tej okazji wyjasnic¢
roéznice miedzy samouszkodzeniami umiarkowanymi a kategorig zachowan autoagresywnych,
do ktorej czesto sg ,,wrzucane” — mianowicie do kategorii zachowan dazacych

do samozniszczenia tj. samobdjstwo 1 prasamobojstwo. Pierwsza czg$¢ rozwazan zakoncze
doktadnym zdefiniowaniem samouszkodzen umiarkowanych oraz sprobuje zacheci¢ do ich
rozumienia w kategoriach odrebnego syndromu, w oparciu o kryteria Jennifer Muehlenkamp.
Istotna wydaje mi si¢ réwniez wzmianka o rozpowszechnieniu samouszkodzen
umiarkowanych, aby uswiadomi¢ czytelnika o jak czestym — cho¢ na pozor ,,niewidzialnym”
- zjawisku piszg.

Kolejnym elementem pracy bedzie opis funkcji jaka samouszkodzenia moga petni¢ w Zyciu

jednostki - przybliza one rozumienie pacjenta samookaleczajacego si¢.

! http://www.nshn.co.uk/
? Kulikowska A., Pokorski M. (2009). Self-injuries in adolescents: social competence, emotional intelligence
and stigmatization. Journal of Physiology and Pharmacology, Volume 59, Suppl 6, 383-392



Patrzenie z perspektywy terapii uzaleznien na samouszkodzenia ciata opr¢ 0 liczne wtracane
refleksje, w ktoérych zahacze o kryteria objawow uzaleznienia oraz koncepcje
psychologicznych mechanizmow uzaleznienia Jerzego Mellibrudy.

Ostatnim elementem moich rozwazan bedzie proba osadzenia pacjenta samookaleczajacego

si¢ w terapii uzalezniefn — podepre si¢ tutaj dotychczasowymi praktykami zza granicy.

Autoagresja
Termin autoagresja, w literaturze uzywany zamiennie z terminem autodestrukcja,
odnosi si¢ do bardzo szerokiej grupy zachowan. Rozwazania w obrebie tego tematu
postanowitam przedstawi¢ w oparciu o rozumienie zachowan autoagresywnych wedhug
A.Suchanskie;j:

., Za autodestruktywne nalezy uznac kazde dobrowolne, intencjonalne i podejmowane mniej
lub bardziej swiadomie zachowanie, ktore stwarza zagrozemie dla zdrowia Ilub Zycia
jednostki.” (w: Wycisk, 2006)

Taka definicja zachowan autodestruktywnych doskonale ukazuje ich rozlegto$¢, poniewaz nie
wyznacza granic pomiedzy normg a patologia, i pozwala wiaczyé w obszar autoagresji
zachowania takie jak poddawanie si¢ zb¢dnym operacjom plastycznym, uprawianie sportow
ekstremalnych czy naduzywanie substancji psychoaktywnych. Innymi stowy definicja
A. Suchanskiej pozostaje wolna od stopnia spoteczno-kulturowej akceptacji, co w moim
przekonaniu jest sluszne, chociaz wielu wybitnych autoréw (Favazza,1996; Whalen, 1998)
podziela odmienne zdanie — zZe jesli okreslone zachowanie jest spotecznie i kulturowo
usankcjonowane, nie okresla si¢ go mianem autodestruktywnego (za Wycisk, 2006). Zgodnie
z moim rozumieniem kontekst spotecznej akceptacji czynu jest niewatpliwie istotny przy
wprowadzaniu pewnego podzialu w obrgbie zachowan autodestruktywnych, o czym bedzie
mowa w dalszej czgsci pracy, jednakze sama definicja powinna by¢ od niego niezalezna.
Postaram si¢ wyjasni¢ swoj tok myslenia na przyktadzie palenia marihuany: bez wzgledu na
to czy popelnimy przestepstwo palgc ja w Polsce czy tez legalnie palimy ja w Holandii,
szkodliwos¢ tego czynu wzgledem nas samych (naszego organizmu) pozostanie taka sama.
Tak szeroka definicja zachowan autodestruktywnych ma jeszcze jedna zalete - idealnie
wspolgra z etymologiag wyrazu autoagresja. O ile drugi czlon tego slowa — agresja
(fac.agressio) oznacza napasc i jego interpretacja jest oczywista, o tyle przedrostek —auto; daje
kilka mozliwo$ci rozumienia sensu catego stowa. Jesli czton —auto; odczytamy jako —samo, -
sam; mozemy zinterpretowacé autoagresj¢ jako $wiadome, podmiotowe dzialanie jednostki

przeciwko sobie. Natomiast jesli cztonowi —auto; przypiszemy znaczenie automatyczny,
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autoagresja przybierze posta¢ automatyzmu czyli niekoniecznie $wiadomie powtarzanego
zachowania.

Zwrot —auto; w zatozeniu oznacza rowniez wilasny. Autoagresja jawi si¢ w tym konteksScie
jako napas$¢ na siebie, na WLASNE ciato. Moze stanowi¢ $wiadomg probe przekazania
komunikatu: to MOJE cialo i ja decyduje¢ jak bedzie wygladato, ja decyduje, co z nim zrobig.
Moze by¢ wigc — zgodnie z ujeciem systemowym — probg zakreslenia wiasnych granic, ktére
zostaly naruszone. Wyrazenie —auto; znaczy tez samoregulujacy si¢. Spojrzenie z tej
perspektywy na rozne przejawy zachowan autodestruktywnych, sktaniatoby z kolei

do glebszej refleksji nad ich funkcja.

Samouszkodzenia umiarkowane jako specyficzna kategoria zachowan

autoagresywnych

Wiemy juz, ze istnieje bardzo szeroki wachlarz zachowan autoagresywnych. W ich
repertuar wpisujg si¢ migdzy innym samouszkodzenia, ktore za A. Favazza (1996) podzieli¢
mozna na trzy rodzaje:

- samouszkodzenia wielkie (autokastracja, obcigcie konczyny itp.) — wystepuja najrzadziej,

niosg ze soba powazne konsekwencje dla zdrowia i zycia, zazwyczaj podejmowane sg

w stanach ostrego upojenia alkoholowego lub w psychozach

- samouszkodzenia stereotypowe (rytmiczne uderzanie glowg w S$ciang itp.) — Stosunkowo
rzadkie, towarzysza przewaznie autyzmowi, uposledzeniom umystowym 1 psychozom

- samouszkodzenia powierzchowne lub umiarkowane (moderate/superficial/delicate self-

mutilation) — po raz pierwszy opisat je Pao (1969, za: Favazza, 1996). Wystepuja najczescie;j,
zwykle maja powierzchowny charakter i nie wymagaja interwencji medycznej.

Przedmiotem mojej pracy sa wilasnie samouszkodzenia umiarkowane. W dalszej
czesci pracy bede pisata juz tylko o samouszkodzeniach umiarkowanych, stosujac czasem
zamiennie dla nich okre$lenie samookaleczanie. Zanim jednak przejde do doktadnej
charakterystyki samouszkodzen umiarkowanych, chciatabym najpierw zatrzymac si¢ przy
traktowaniu ich jako odrebnej, specyficznej kategorii zachowan autoagresywnych. Mysle,
ze to bardzo wazne z jednego powodu — jak opisz¢ w dalszej czgséci pracy samouszkodzenia
umiarkowane sg bardzo powszechne, wystepuja czgsto jako odrebny syndrom w oderwaniu
od innych zaburzen psychicznych i czgsto w zyciu jednostki pelnig wazna role, ktéra mimo

tego, ze ma posta¢ destrukcyjna, subiektywnie pomaga jednostce przetrwaé, radzi¢ sobie.



Mimo tego osobom samookaleczajagcym si¢ czesto przypisuje si¢ intencje samobdjcze,
traktujac tym samym samouszkodzenia jako podtyp zachowania samobdjczego.

Do roku 1938 w opinii spotecznej, jak rowniez w opinii badaczy panowat bezsporny poglad,
ze samouszkodzenia ciata naleza wtasnie do kategorii zachowan autodestrukcyjnych zwanej
»zachowania dazace do samozniszczenia”. Do tej kategorii zalicza si¢ samobojstwo

1 parasamobdsjtwo. Po raz pierwszy rozrdznienia pomigdzy samobdjstwem

a samookaleczeniem dokonat Karl Menninger, w swojej pracy z 1938 roku, ,,Man Against
Himself”, uzywajac w odniesieniu do samookaleczen poje¢ focal suicie

I partial suicide, ktore oznaczaja samobodjstwo zogniskowane i samobojstwo czesciowe.
Menninger w swojej pracy argumentowal, ze ,miejscowa autodestrukcja jest formag
czgsciowego samobojstwa, stosowang, by zapobiec samobojstwu catkowitemu” (Favazza,
1996,s 232). Spojrzenie na samookaleczenie jak na probe poradzenia sobie poprzez
skierowanie samobdjczego impulsu na cze$¢ ciata, zamiast na calego siebie, byto na tamte
czasy nie do przyj¢cia. Jak to okreslit Favazza ,, Meninnger wyprzedzit swoj czas” (tamze).
Dzisiaj zdecydowana wiekszo$¢ badaczy (Briere.1996, Rosenthal, 1993, Tantam, Whitaker,
1992) zgadza si¢ z tym, ze migdzy probg samobdjczg a samouszkodzeniem umiarkowanym
jest oczywista réznica: podejmujac probe samobdjcza, cziowiek zamierza si¢ zabic,
dokonujac za$ samouszkodzenia nie ma takiej intencji (Babiker,2002).

Rygorystycznymi zwolennikami dokonania wyraznego rozr6znienia pomigdzy samobojstwem
a samookaleczeniem sg Walsh 1 Rosen. Zaproponowali oni wlasne rozrdznienie, postugujac
si¢ nastepujagcymi wymiarami:

1) intencja dokonania samookaleczenia

2) fizyczny uraz bedacy efektem okaleczenia

3) czestotliwos¢ 1 powtarzalno$¢ zachowan

4) metody wybrane w celu dokonania samookaleczenia.

Zwrocili oni uwage na to, ze intencjonalno$¢ czynu nie stanowi kryterium wyraznie
odrozniajacego samookaleczen od samobojstw, poniewaz moze by¢ ona ,,nie§wiadoma,
przed$wiadoma lub wymieszana z potokiem beznadziejnosci” (Walsh, Rosen, 1998, s.25)

Ze wzgledu na charakter pracy, nie bede opisywata wszystkich kryteriow rozmicujgcych
zachowania samouszkadzajgce od samobdjstw — zainteresowanych odsytam do publikacji
J.Wycisk ,,Okaleczanie ciata. Wybrane uwarunkowania psychologiczne”. Zaakcentuje
jeszcze jedynie roznice w kryterium trzecim, jakim jest czestotliwos¢ i powtarzalnosé
zachowan - jak blyskotliwie zauwazyli N. Minge i K. Minge ,, trudno méwi¢ o powtarzalnos$ci

zachowan wsérod samobdjcow, zwlaszcza tych, ktorzy uzywaja metod o wysokiej
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$miertelnosci” (w:Wycisk, 2002, s.36 ), z kolei ,,okaleczanie si¢ u wielu 0séb przybiera
charakter chroniczny ” (tamze).

Przeciwstawienie samookaleczania parasamobodjstwu, nazywanym rowniez w literaturze
instrumentalnym zachowaniem samobdjczym, a rozumianym najprosciej jako podejmowanie
proby samobodjczej metoda o niskiej $miertelnosci (Wycisk, 2002, s. 38), jest kwestig nieco
bardziej ztozong niz rozroznienie samookaleczania od samobodjstwa. Wyczerpujaca probe
dokonania takiego ro6znicowania znajdziemy rowniez we wspomnianej pracy J. Wycisk.

W moim przekonaniu znaczgcej roznicy nalezy doszukiwac si¢ w motywach obydwu dziatan.
O ile motywem parasamobdjstwa jest redukcja napigcia i wywolanie reakcji otoczenia, o tyle
w przypadku samookaleczania chodzi gtéwnie o chociazby chwilowe ztagodzenie szeroko
pojetego bolu psychicznego (Wycisk, 2002, s. 40) wbrew reakcji otoczenia lub bardzo czgsto
w tajemnicy przed otoczeniem.

W  potowie lat siedemdziesigtych ubiegtego wieku Simpson wprowadzit pojecie
antysamobojstwa (antisiuicide). Zauwazyl on, ze samookaleczanie czgsto stuzy wyzbyciu si¢
uczucia depersonalizacji 1 martwoty, pomagajac osobie go dokonujacej odzyska¢ poczucie
bycia zywym (Wycisk, 2002, s. 33)

G.Babiker i L. Arnold traktujac samouszkodzenia w kontekscie antysamobojstwa twierdza,

ze ,0soba, ktéra si¢ okalecza, w pewnym sensie uzewn¢trznia wrgcz przeciwne (do
samounicestwienia) dazenie natury. Ona usituje si¢ chroni¢. Samouszkodzenie pomaga jej si¢
nie rozpas¢ na kawalki, walczy¢ o przetrwanie (...) ” (Babiker, Arnold, 2002, s. 27).
Spedzajac wiele czasu na rozmowach z osobami dokonujacymi samouszkodzen, sktaniam si¢

ku mysleniu o samouszkodzeniach umiarkowanych w kierunku antysamobojstwa.

., Kiedy czuje bol fizyczny czuje sie realna. Czuje ze Zyje. Przede wszystkim jednak bol
fizyczny zagtusza psychiczny.” (,,Post Scriptum”)

Formy samouszkodzen umiarkowanych
Samouszkodzenia umiarkowane moga  przybiera¢ posta¢ kompulsywna badz
impulsywna.
Ta pierwsza zazwyczaj polega na codziennym, wielokrotnym powtarzaniu czynnoSci
autodestruktywnej w taki sam sposob. Wiadomo, ze ta forma samookaleczen towarzyszy
zazwyczaj zaburzeniom obsesyjno-kompulsywnym, petnigc funkcj¢ roztadowania napigcia

lub pozwalajac jednostce unikng¢ wzbudzajacych lek wydarzen .



Z Kkolei samouszkodzenia impulsywne polegaja zwykle na stosunkowo ptytkim nacinaniu
skory ostrymi narzedziami, przypalaniu skory, zadawaniu sobie ciosOw prowadzacych

do powstania sincow lub zranien, zazwyczaj pod wptywem trudnego do pohamowania
impulsu zwigzanego z silnym napigciem afektywnym. Impulsywne samouszkodzenia ciata
nie zawsze stanowiag trwalg ceche funkcjonowania jednostki. Niekiedy sporadyczne akty
okaleczania si¢ sg wyrazem okresowo przezywanych trudnosci badz odpowiedzia

na przejsciowy kryzys — wowczas okresla si¢ je jako epizodyczne. Jesli jednak utrwalajg si¢
jako sposéb radzenia sobie ze stresem 1 wystepuja wielokrotnie, przechodzac w nawyk oraz
zaczynaja stanowi¢ istotny element tozsamosci jednostki — uznaje si¢ je za nawracajace lub
chroniczne. To wlasnie dla tej nawracajacej, chronicznej postaci samouszkodzen
umiarkowanych dopatruje¢ si¢ miejsca w terapii uzaleznien.

W moim rozumieniu samookaleczanie jako utrwalona, destrukcyjna forma roztadowania
przykrego stanu emocjonalnego przypomina mechanizm natogowego regulowania uczu¢,

do czego jeszcze wrocimy.

Warto podkresli¢, ze liczba aktow samouszkodzen, po ktérej nastgpuje przej$cie z formy
epizodyczne] w nawracajaca, nie jest jasno okreslona. Utrwalenie si¢ samouszkodzen moze
nastgpi¢ juz po kilku jak rowniez dopiero po kilkudziesigciu probach. Kryterium
roéznicujacym jest to, czy zachowania te stajg si¢ dominujgcym przedmiotem zainteresowania
jednostki, organizowania jej mysli i dziatan, a takze czy ogniskuja jej tozsamos¢ (Favazza; za:
Wycisk, 2002). Nadmierne zainteresowanie samookaleczaniem, organizowanie mysli

1 dziatan wokot mozliwosci samookaleczania przypomina mi koncentracje zycia wokoét zrodia
uzaleznienia, ktorg jako terapeuci obserwujemy u naszych pacjentow. Klara Kochanska

w artykule ,Zyletke trzymam tam, gdzie Ty” (Wysokie obcasy, X 2006) ukazuje owa
koncentracj¢ osob samookaleczajacych si¢ na aktach okaleczania, nawigzuje

do towarzyszacego im uporczywego mySlenia o okaleczaniu wtedy, kiedy wykonuja
codzienne obowigzki oraz do silnej potrzeby powtarzania aktu okaleczania. Czytajac

o doswiadczeniach os6b samookaleczajacych si¢, mam wrazenie, ze mowig oni o glodzie
‘okaleczania si¢’, tak, jak alkoholik mowi o glodzie alkoholowym czy hazardzista o glodzie
hazardowym. Jak wiadomo glod alkoholowy wigze si¢ ze wspomnianym wczesniej
mechanizmem natogowego regulowania uczu¢ — opowiesci 0sOb samookaleczajacych sie
sygnalizujg wystepowanie u wielu z nich jednego 1 drugiego.

Z artykutu Kochanskiej wynika tez, ze jednym z elementoéw organizowania zycia wokot

samouszkoedzenia staje si¢ noszenie przy sobie przedmiotu stuzgcego do zadawania ran.



Dla bohateréw reportazu Kochanskiej idealnym miejscem do trzymania zyletki jest telefon
komoérkowy, a doktadnie miejsce pod klapka umozliwiajaca wyciagniecie baterii. Pracujac

z osobami uzaleznionymi niejednokrotnie bylam zaskoczona ,,inwencjg twoércza” swoich
pacjentoOw, majaca na celu ukrycie faktu picia. Wiele razy dziwitam si¢ ile czasu i1 energii
trzeba spozytkowac by zamaskowaé natdég. Podobne odczucia towarzysza mi, kiedy mysle

o osobach chronicznie okaleczajacych si¢. Pamigtam swoje zaskoczenie, kiedy pytatam

o najlepsze miejsce na ciele do okaleczania 1 wigkszo$¢ osob przewlekle okaleczajacych

si¢ podawala miejsca niewidoczne, takie jak podeszwy stop czy pachwiny.

Osoby, ktore mozna nazwac ‘chronicznie okaleczajagcymi si¢’, czgsto same uwazajg si¢

za uzaleznione od okaleczania (Favazza; za: Wycisk, 2002).

Postrzeganie siebie jako osoby uzaleznionej od samookaleczania potwierdza si¢

w wypowiedziach 0so6b opisujacych swoje doswiadczenia na forum:

,,Dla mnie cigcie si¢ jest prawie takim uzaleznieniem jak alkoholizm. Ma sie podobny stan

umystu.” (,,Maxta”)

,, Autoagresja jest jak narkotyk zaczynasz z ciekawosci albo przez problemy, pozniej nastepny
raz pod pretekstem jakiegos problemu i nastepny i nastgpny a pozniej tniesz sie bo musisz, bo

ci tego brakuje” (,,hej paul”)

,Sama jestem uzalezniona....Kiedy tak si¢ tniesz caly czas, to staje sie rozwigzaniem nawet

najmniejszych probleméw.” (,,OlaFunia”)

Samouszkodzenia umiarkowane jako niezalezny syndrom

Chociaz istnieje wiele zdiagnozowanych zaburzef, ktore moga pociaga¢ za soba akty
kaleczenia ciata, zachowania te bardzo czesto wystgpuja jako niezalezny i nie powigzany
syndrom.

Wsréd wspotwystepujacej patologii wymienia si¢ przede wszystkim: zaburzenia osobowosci
typu borderline oraz zaburzenia odzywiania, jednakze utozsamianie wystgpowania
samouszkodzen tylko z nimi, jest btedne. O ile bowiem mozna stwierdzi¢,

ze samouszkodzenia stanowig jeden z gléwnych symptomdéw borderline, to z pewnoscia nie
mozna ustali¢ relacji odwrotnej 1 uzna¢ patologi¢ borderline za podstawowa przyczyne

wystepowania samouszkodzen (za: Wycisk. 2002). Podobnie jest ze wspotwystgpowaniem



samookaleczen z zaburzeniami odzywiania — dotyczy ono jedynie pewnego odsetka badanych
0s0b, przy czym jest on tym wigkszy im mniej ostre sa kryteria doboru grup (ibidem).

Wiele argumentdw przemawia na rzecz wyodrebnienia ‘syndromu celowych
samouszkodzen’ (Deliberate Self-Injury Syndrome, Muehlenkamp, za: Wycisk . 2002).
Dyskusja na ten temat toczy si¢ od konca lat 60-tych. Poczatkowo podejmowano probe
opisania ‘syndromu nacinania nadgarstkéw’(wrist cutting syndrome, Offer, Barglow za:
ibidem), czy tez ‘syndromu nacinania ciata’ (syndrome of self cutting, Graff, Mallin, 1969,
za: ibidem). Niewystarczajaca liczba danych i trudnosci z odréznieniem samookaleczen
od prob samobojczych, przyczynity si¢ do zaniechania staran.

W 1984 roku na podstawie wiekszej liczby doniesien i badan (Kahan, Patison, za: Wycisk)
pojawila si¢ propozycja wylonienia ‘syndromu zamierzonego krzywdzenia siebie’ (deliberate
self-harm syndrome, w skrocie DSH). Z kolei w roku 1990 Favazza i Rosenthal zasugerowali
wyodrgbnienie  ‘syndromu nawracajacyh samouszkodzen’  (repetitive self-mutilation
syndrome) i optowali za tym, aby wprowadzi¢ go jako odrgbng kategoric w DSM, w ramach
niespecyficznych zaburzen kontroli impulsow.

Za wyodrgbnieniem samookaleczen sposrdd innych zaburzen funkcjonowania zdecydowanie
opowiada si¢ Jennifer Muehlenkamp, ktéra sformutowata siedem kryteriow diagnostycznych
syndromu celowych samouszkodzen (za: Eisenkraft, 2006, s.7):

1. Jednostka jest zaabsorbowana fizycznym ranieniem siebie, jednak jej dzialanie jest
pozbawione intencji samobdjcze;.

2. Jednostka jest niezdolna do powstrzymania impulsu zranienia siebie

3. Akt samouszkodzenia jest poprzedzony subiektywnym odczuciem narastajacego
napigcia, gniewu, leku, dysforii czy ogolnego dystresu. Osoba nie jest w stanie
uwolni¢ si¢ od tych odczué, ani ich kontrolowac.

4. Po akcie samookaleczenia osoba odczuwa natychmiastowa ulgg.

5. Osoba przynajmniej pig¢ razy dokonata aktu samouszkodzenia wedlug
powtarzajacego si¢ wzorca (chociaz metoda samouszkodzenia mogla ulec zmianie)

6. Samouszkodzenia nie mozna wyjasni¢ obecnoscia psychozy, transseksualizmu,
uposledzenia umystowego, zaburzeniami rozwoju badz ogdlnymi dolegliwosciami
medycznymi

7. Samouszkodzenia powodujg istotne problemy lub znaczne zaktocenia
w funkcjonowaniu jednostki w obrgbie waznych obszardéw takich jak: zycie spoteczne,

zawodowe.



Analizujac proponowane przez J. Muehlenkamp kryteria, dostrzegam pewne podobienstwo
migdzy niektérymi z nich a objawami uzaleznienia. Owo zaabsorbowanie okaleczaniem
przypomina mi znowu silng natretng potrzebe ... (gldd w uzaleznieniu), problemy w réznych
obszarach zycia — okaleczanie mimo wiedzy o szkodliwosci, a niezdolno$é
do powstrzymania impulsu — uposledzong zdolno$¢ kontroli. Samo narastajace napiecie
iulga bezposrednio po okaleczeniu kojarzy si¢ jak juz weze$niej wspominatam
z mechanizmem natogowego regulowania uczu¢

Trudno powiedzie¢ kiedy i jakim skutkiem zakonczy si¢ debata nad zasadnoscig
wyodrebnienia omawianego syndromu i wigczenia go do miedzynarodowych klasyfikacji.
Jak na razie glos w dyskusji zabiera coraz wigksza liczba osdb, co niezaleznie od tego czy
dany glos jest za czy przeciw takiemu wyodrgbnieniu, przyczynia si¢ do wzrostu
swiadomosci istnienia problemu samouszkodzen umiarkowanych.
Na XLII Zjezdzie Psychiatrow Polskich (czerwiec 2007) problem naswietlity
A. Krzekotowska, K. Jabtkowska i A. Gmitrowicz w sesji plakatowej ,,Proba wyodrebnienia
kryteridéw diagnostycznych specyficznego zespotu celowych samouszkodzen™.
Poki co, w $wietle tak toczacych si¢ spraw, mozemy moéwi¢ jedynie o pewnej kategorii
zachowan autoagresywnych, okreslanej jako samouszkodzenia umiarkowane, przez ktoére
nalezy rozumie¢ ,,wszelkie intencjonalne akty, w ktorych jednostka zmierza do wyrzadzenia
sobie natychmiastowej szkody, a przedmiotem ataku staje si¢ jej wilasne cialo, przy czym

dziatanie jej pozbawione jest zamiaru samobojczego” (za: Wycisk, s. 45).

Rozpowszechnienie samouszkodzen umiarkowanych

W pi$miennictwie amerykanskim liczbg osob, ktore przynajmniej raz w zyciu zranity
swoje ciato w populacji nie leczonej psychiatrycznie szacuje si¢ na ok. 4 % dorostych
i 11-39 % mtodocianych. Odsetki te sa wyzsze wsérdd pacjentow psychiatrycznych i wynosza
u 0s6b dorostych 21 %, za$ u mtodziezy w okresie dorastania od 40- 69 % (za: Wycisk s.13).
W obrazie klinicznych przypadkéw zachowania autoagresywne pojawiaja si¢ najczescie]
w sytuacjach zmian zyciowych (za: Kochanska). .
Samouszkodzenia postrzegane sa jako problem nastolatkow i1 dorosltych do ok. 35 r.z.
(Babiker, Arnold; 2002). Brak danych na temat wystepowania zjawiska po 35 r.z. nie
powinien by¢ traktowany jako wyraz ich samoistnego ustgpowania — jak dowodzg badania
pacjentow psychiatrycznych, czgsto$¢ popetniania aktow samookaleczen gwaltownie wzrasta

migdzy 18-24 rokiem zycia i utrzymuje si¢ na statym poziomie do 50-59 r.z. (Sansone,
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Gaither, Songer, 2002). Na czg¢sto$¢ zgloszen ze strony osob starszych w znacznym stopniu
wptywaé moga napictnowanie i wstyd zwigzane z samouszkodzeniami.

W 1988 roku Walsh i Rosen dokonali przegladu catego szeregu dostgpnych wowczas danych
na temat rozpowszechnienia samouszkodzen, po czym przyznali, ze dokladne ustalenie ich
wystepowania jest trudne, jesli nie niemozliwe. Chociaz od tego stwierdzenia mingto ponad
20 lat, wydaje si¢ by¢ ono nadal aktualne.

Niemniej jednak zauwazalny jest wzrost liczby dokonywanych samouszkodzen u osob nie
leczonych psychiatrycznie, a zwlaszcza u miodziezy.

W Polsce oceny czestosci wystepowania omawianego zjawiska wsréd miodziezy szkolnej

w kontekscie wybranych czynnikéw psychologicznych i sSrodowiskowych podjety sie
A.Lewandowska i A. Gmitrowicz z Kliniki Psychiatrii Mtodziezowej UM w Lodzi.

Za pomocag specjalnie opracowanej ankiety przebadaly grupe 1449 uczniow losowo
wybranych szkot gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych w todzi. Dokonywanie
samouszkodzen potwierdzito 15,6%.

Badanie wykazato, ze czynniki rodzinne takie jak: zamieszkanie aktualnie z jednym
rodzicem, zaburzenia psychiczne w rodzinie i stosowanie przemocy przez rodzicéw, w sposdb
istotny statystycznie réznicowaly uczniow samookaleczajacych si¢ od tych, ktérzy nie
dokonywali samouszkodzen . Ustalono rowniez, ze uczniowie samookaleczajacy si¢ istotnie
czgsciej doznawali poczucia braku kontroli, wybuchow zlo$ci oraz istotnie cze¢sciej odczuwali

lek 1 smutek niz pozostali uczniowie.

Funkcje zachowan samouszkadzajacych

Rozwazania na temat funkcji samouszkodzen w zyciu jednostki zostaja podjete po to, zeby
ujawni¢ istotny dla podmiotu cel, jaki ma zosta¢ osiagnigty na drodze zranienia wiasnego
ciata.
Interesujacy model Nocka i Prinsteina (2004, s. 885) czerpie z teorii uczenia si¢ i oparty jest
na dwoch dychotomicznych wymiarach, z ktérych pierwszy odnosi si¢ do Zrodet
(automatycznych vs. spotecznych), a drugi do rodzajow wzmocnien (pozytywnych vs.
negatywnych). Na podstawie tych wymiarow badacze wyr6znili cztery zasadnicze funkcje
samouszkodzen:
- automatyczne oparte na wzmocnieniu pozytywnym: w tym przypadku jednostka okalecza
si¢, zeby wywota¢ pozadany stan fizjologiczny (np. zeby poczu¢ cokolwiek, nawet jesli bytby
to bol )
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- automatyczne oparte na wzmocnieniu negatywnym: okaleczanie ciata shuzy¢ ma redukcji
napigcia i zminimalizowaniu stanow afektywnych

- Spoleczne, oparte na wzmocnieniu pozytywnym: jednostka aktem samouszkodzenia probuje
zdoby¢ uwage otoczenia lub inne korzysci np. akceptacje w grupie, troske ze strony innych

- spofeczne oparte na wzmocnieniu negatywnym: w tym przypadku celem jest proba
uniknigcia kary ze strony innych albo wymiganie si¢ od wykonania nieprzyjemnego zadania.
Z punktu widzenia tych badaczy mozemy wiec wyrdozni¢ funkcje automatyczne, ktore maja
charakter jednostkowy i stuzg zmodyfikowaniu wtasnego stanu fizjologicznego

I emocjonalnego oraz funkcje spoteczne, ktoére maja charakter modyfikowania relacji

z otoczeniem. (Wycisk, 2006)

Przedstawienie tego modelu na poczatku rozmyslan nad rolag samouszkodzen w zyciu
jednostki, podyktowane jest rowniez wzgledem praktycznym - jego przejrzystos¢ pozwala
dostrzec subiektywne korzysci, jakie osoba uzyskuje poprzez samouszkadzanie si¢. Zgadzam
si¢ bowiem z J.Wycisk, ze ,,aby rozpatrywa¢ samookaleczanie w ujeciu funkcjonalnym,
nalezy obok oczywistego zalozenia o awersyjnos$ci tego czynu, przyja¢ zatozenie, ze niesie on
za sobag subicktywng warto$¢ pozytywng” (Wycisk, s. 46). Model tych autorow zyskat
potwierdzenie w badaniach empirycznych nad  okaleczajgcymi si¢ adolescentami
przebywajacymi na leczeniu psychiatrycznym. W badaniach zaobserwowano wysokie
korelacje, a najczesciej wystepujaca funkcja byla che¢ roztadowania napigcia lub moderacja
negatywnego stanu emocjonalnego (ibidem).

To wlasnie regulacja afektu jest obecnie uznawana za najbardziej wyrazistg funkcje
samouszkodzen u o0so6b samookaleczajacych si¢ chronicznie. (Wycisk, 2002, s. 56).
Zatrzymajmy si¢ wigc na dluzej przy jej omawianiu.

Nie ulega watpliwosci, ze osoba dokonujaca aktow okaleczenia siebie jest zagubiona

we wlasnym §wiecie emocji, impulséw i potrzeb. Czesto nie wie skad one si¢ wzigty i1 jak
sobie z nimi poradzi¢. Gtownym przejawem dysregulacji emocji jest ogarniajace jednostke
poczucie bycia ,,zalewanym emocjami”, ktore sa tak niezrozumiale, Zze poteguja uczucie
utraty kontroli nad swoim intrapsychicznym $wiatem (Wycisk, 2002, s. 62). Sita tego stanu

,»Z biegiem czasu narasta, do niemozliwego do zniesienia putapu, co powoduje pojawienie si¢
impulsu do dokonania samouszkodzenia”. Impuls ten uznany jest za niemozliwy,

a zachowanie autodestrukcyjne przynosi uczucie ulgi i uspokojenia (tamze). Mozna wiec
stwierdzié, ze caty proces ma swdj poczatek w nieprzyjemnym stanie emocjonalnym, a jego
zakonczenie wienczy redukcja napigcia. Huband 1 Tantam (2004) sytuacje

wewnatrzpsychiczng, w jakiej znajduje si¢ jednostka w momencie poprzedzajagcym
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autoagresywny akt, zaproponowali nazywa¢ mechanizmem strumienia (spring path). Ci sami
autorzy zauwazyli jednak, ze nie zawsze wystgpienie impulsu do samookaleczenia
poprzedzaja akty napiecia. — Czasem pojawienie si¢ checi wyrzadzenia sobie krzywdy
pojawia si¢ niespodziewanie. Ten mechanizm nazwano mechanizmem wiacznika (switch
path). Oba mechanizmy mogg si¢ przeplata¢, poniewaz jak stwierdzaja Mathews i Wallis
(2002) samouszkodzenie przynosi ulge natychmiastowa, ale krotkotrwala, co moze sktania¢
do powtarzania aktu, i przyjecia formy uzaleznienia od robienia sobie krzywdy.

Mysle ze powyzszy opis natogowego regulowania uczu¢ pozwala bardziej przypasowac owo
roztadowanie napigcia do psychologicznego mechanizmu uzaleznienia jakim jest MNRU.

- Przykre emocje znajduja chwilowa ulge w samouszkodzeniu, za ktorg idzie bardzo czgsto
kolejna fala przykrych uczué, co skutkuje checia powtorzenia aktu kaleczenia.

Oczywiscie nie zawsze akt samookaleczania pociaga za soba kolejne. Czasem, jak juz
wczesniej pisalam, samookaleczanie pojawia si¢ w momencie kryzysu, po czym zanika wraz
z jego ustgpieniem. W takich przypadkach akt autoagresywny réwniez petni role regulacyjna,
niemniej jednak osoby, ktore okaleczaty si¢ jednorazowo lub kilka razy w momencie kryzysu
czy waznych zmian Zyciowych, a nast¢pnie zaniechaty takiego zachowania, niewatpliwie
lepiej radza sobie ze swoimi emocjami niz osoby, u ktérych samouszkodzenia staty sie
utrwalonym sposobem regulacji emocji. Jak podkresla Gratz przeciwno$ci losu moga by¢
znaczace dla rozpoczecia samookaleczania sig¢, kiedy za$ do niego dochodzi, to trudnosci

z regulacja emocji moga by¢ gtownag przyczyna dla podtrzymania owego zachowania (Gratz,
2006), ktore staje si¢ ,,swoistym wzorcem regulowania napig¢cia emocjonalnego” (Wycisk,
2002,.5.15).

L. Arnold i G. Babiker (2002) redukowaniu napigcia nadaty kategori¢ funkcji zwigzanych

z radzeniem sobie 1 przetrwaniem oraz dokonaly w jej obrebie ciekawego podziatu

ze wzgledu na rodzaj regulowanego afektu.

I tak w swojej monografii autorki zauwazajg, ze jesli samouszkodzenie ma na celu regulacje
napiecia 1 leku, to jego funkcja dziata nawet poza momentami dokonywania aktu. Juz sama
swiadomos¢ tego, ze mozna w kazdej chwili pomoc sobie w taki sposob, dziata uspokajajaco.
Inng zauwazalng emocja, ktérej wytadowanie czgsto nastepuje poprzez atak na witasne ciato,
jest gniew czyli emocja ,,podwojnie” nieakceptowana. - Z jednej strony jawne okazywanie
gniewu spotyka si¢ ze spoteczng dezaprobata, z drugiej strony samo jego odczuwanie
wyzwala u os6b samookaleczajacych si¢ szereg innych nieprzyjemnych emocji, takich jak
poczucie winy, zal, strach.

Dzieje si¢ tak, poniewaz czesto majg oni problemy z zaakceptowaniem negatywnych emocji:
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,,» Nauczytam sie, ze nie nalezy przed sobq i innymi okazywac negatywnych uczué
W okazywaniu swoich negatywnych uczu¢ widze jakqs nadprzyrodzong site, boje sie,

ze zniszczq wszystko dookota, boje sie, ze swiat zaleje si¢ krwig.” (w: Kochanska, 2006)

Wybdr metody zranienia siebie w tym przypadku jawi si¢ wigc jako bezpieczny z dwoch
powodow - po pierwsze wytadowanie gniewu na sobie chroni otoczenie przed skutkami jego

ekspresji:

,, Jak sie okaleczam, to przynajmniej wiem, ze nie krzywdze innego.” (,, Mata”)

,, Ja tez nie widze nic ztego w tym co robie, bo szkodze tylko sobie.” (,, Post Scriptum”)

Po drugie jednostka chroni siebie przed nieprzyjemng reakcja otoczenia, ktorg paradoksalnie
bardzo czgsto jest gniew.

Trzecim czgsto wystepujacym rodzajem regulowanego afektu jest, zdaniem autorek, poczucie
ogromnego bolu psychicznego, ktdry poprzez akt zranienia siebie, ma zosta¢ zogniskowany

I opanowany.

Ten szeroko pojety bol psychiczny jedna z forumowiczek opisala mi nastepujaco:

., Po raz pierwszy poczutam go jako 13 — letnia dziewczynka. To byta kula w glowie. Teraz
czesto mnie to dopada - kula emocji, pytan, bolu psychicznego. Przede wszystkim rosnie i
rosnie. Az prawie rozsadza mi czaszke od srodka. To jest straszne uczucie. Jako 13-letnia
dziewczynka chwycitam zyletke usiadlam obok wanny i po raz pierwszy pocietam reke”.

(,, Post Scriptum”)

Zadawany sobie bdl fizyczny w wyzej cytowanym przypadku, peini role adaptacyjng, gdyz
LHintensywnos$¢ jego odczuwania odwraca uwage od cierpienia wewngtrznego, w ktorym
pograzona jest jednostka” (Kazmierczak- Mytkowska, 2007, s.15).

Babiker i Arnold (2002) podkreslaja, ze samouszkodzenie uwalniajace od ,,rozleglego” bolu
psychicznego odczuwane jest raczej jako ratowanie, a nie jako akt autodestrukcji.
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Druga kategori¢ funkcji samookaleczania stanowia funkcje komunikacyjne. Wyrazanie siebie
i swoich pragnien poprzez samookaleczanie wynika m.in. z zablokowania ekspresji emocji

1 niemoznosci ich przekazania w kontakcie werbalnym (Kubacka- Jasiecka, 2007). Latwo
zauwazy¢, ze funkcje komunikacyjne wspotdziataja z funkcjami ekspresywnymi — stanowig
probe wyrazenia siebie poprzez — jak pisat Kepinski (1972) — ,,rzutowanie” swojej osoby na
otoczenie i realizowanie si¢ w ,,przestrzeni wspolnej” (za Kubacka — Jasiecka).

Przyczyn, ktore powoduja trudnosci z rozpoznawaniem, rozumieniem i werbalizacjg uczué
nalezy w moim przekonaniu doszukiwa¢ si¢ przede wszystkim w otoczeniu, w jakim
jednostka dorastata, poniewaz to od swoich rodzicow czy opiekunéw nabywata umiejetnosci
ekspresji emocjonalnej. Przebywajac w $rodowisku, ktore nie sprzyja efektywne;j
komunikacji, badZz ogranicza repertuar mozliwosci wyrazenia wlasnych uczu¢, jednostka
moze poszukiwac alternatywnych metod zaakcentowania swoich potrzeb, przekazania
komunikatu. Samookaleczenie moze wigc peli¢ te same funkcje, co postugiwanie si¢
jezykiem (Babiker, Arnold). Dieter i Pearlman uwazaja, ze akt samouszkodzenia stanowi
,»SZybka” forme ekspresji afektu: jednostka przechodzi natychmiast od stanu pobudzenia do
staniu dziatania. Nie ma w tym dziataniu miejsca na takie fazy posredniczace jak
uswiadomienie sobie uczucia, jego identyfikacje, ekspresje 1 samouspokojenie (w: ibidem).
Komunikat jaki niesie z sobg akt zranienia siebie, moze by¢ rézny - od wyrazenia emocji
zaistnialych z pozornie btahych powodow, takich jak nieporozumienia z najblizszymi,

do wyrazenia emocji przezywanych w zwigzku z doznawang przemocg lub przykrymi
doswiadczeniami. Wielu autorow (Kochanska,2006; Babiker, Arnold 2002;) wigze
samookaleczanie z traumatycznymi do$wiadczeniami - przede wszystkim z molestowaniem
seksualnym 1 przemoca fizyczng. Tymczasem dorastanie i egzystowanie w rodzinie, w ktorej
panuje specyficzny klimat emocjonalny a system komunikacji nie obejmuje wyrazania uczuc,
stanowi w literaturze jakby podrzedna kwestie. Biorac pod uwage skale zjawiska
samookaleczen wsréd mtodziezy, sklonna jestem stwierdzaé, ze system funkcjonowania
rodziny odgrywa kluczowa rol¢ w pojawianiu si¢ zachowan samouszkadzajacych.
Samookaleczenie moze wigc stanowi¢ probe ,,nawigzania nieistniejagcego badz zerwanego
dialogu z otoczeniem” lub probe ujawnienia ,.tresci, ktore z tych czy innych powodow nie
moga zosta¢ wyrazone, wypowiedziane w innej formie’’(Babiker, Arnold, 2002).
Samouszkodzenia jako komunikaty skierowane do innych, majg sygnalizowaé otoczeniu

istniejace problemy, niezaspokojone pragnienia.
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Trzecia kategori¢ stanowia funkcje zwigzane z potwierdzaniem i umacnianiem Ja oraz
odzyskiwaniem poczucia kontroli (Kubacka- Jasiecka,2007). Ich opis zainteresowani znajda
w cytowanej wczesniej pozycji Jowity Wycisk.

Czwartg kategori¢ stanowig funkcje zwigzane z karaniem siebie, ktore zostaly szeroko
opisane w monografii Babiker i Arnold (2002). - Ludzie, u ktérych w dziecinstwie
konsekwentnie wzbudzano poczucie, ze s3 zepsuci, zli, do niczego samookaleczajac si¢
wymierzaja sobie sluszng — w swoim przekonaniu - kare, badz pokutujg za winy. Autorki
zauwazajg, ze w tym przypadku mozna odnie$¢ wrazenie, iz w cztowieku istniejg dwa rodzaje
Ja: ,karzace”, ktore zadaje rany i ,,winne”, ktore na rany zastuguje. Karanie siebie

za niepowodzenia czy niedoskonatos$ci bierze swoj poczatek w gleboko zakorzenionym
przekonaniu, ze jest si¢ na tyle niegodziwym i zlym, iz trzeba za owe haniebne cechy
odpokutowac¢. Samookaleczanie wydaje si¢ karag ,,sprawiedliwg i wymierng w stosunku

do tego kim sig jest i jakim si¢ jest” (Wycisk,2002, s. 52). Akt autoagresywny pozwala

na chwile uwolni¢ si¢ od domniemanych win, pozby¢ si¢ z siebie ,nieczystosci”.
Beznadziejne przekonania o sobie, ktore wyzwalaja poktady nienawisci wobec samego siebie,
nie biora si¢ z nikad. Solidnego podtoza nalezy doszukiwaé si¢ w relacjach z najblizszymi.
W kontekscie karania siebie i oczyszczania powstate rany i blizny nabierajg szczegdlnego
symbolicznego znaczenia — stajg si¢ $wiadectwem zalowania, pokutowania. Jestem
przekonana, ze gdybySmy podazyli tym tropem i sprobowali spojrze¢ na zjawisko
samookaleczen z perspektywy socjologii symbolizmu spotecznego, ukazatoby nam si¢ ono w
zupelnie nowym $wietle.

Samouszkodzenie moze tez stanowi¢ probe ukarania innych. W tym przypadku ,,ciato staje
si¢ reprezentacja cztowieka zastugujacego na karg” (Babiker,2002,s.122). I tak

na przyktad nastolatek moze chcie¢ ukara¢ matke, za ciagty brak czasu.

Ujecie funkcjonalne pozwala dostrzec ztozonos¢ zjawiska samookaleczania, ktore chociaz
jest uznawane w naszej kulturze za zachowanie ,,dewiacyjne”, w istocie peini wiele funkcji
zaradczych (Favazza, 1989). Przede wszystkim stuzy ,, przetamaniu cierpienia a wigc stanu,
ktéry trwajac dluzej, doprowadzilby do stagnacji i totalnego zalamania™ (Kochanska,2006
s.7). Zachowanie samouszkadzajace, mimo zagrazajacego charakteru paradoksalnie moze sta¢
si¢ skutecznym sposobem na przetrwanie 1 poradzenie sobie w sytuacjach trudnych.

Z perspektywy pelnionych funkcji akty samookaleczen jawia si¢ niewatpliwie jako znaczace

1 adaptacyjne, co ,,pozwala na raczej salutogenetyczne niz patogenetyczne” ich rozumienie

(Kubacka —Jasiecka,2007) . Tak wigc wbrew pozornym ocenom spolecznym autoagresja
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ma cze$ciowo charakter konstruktywny (Kochanska, 2006).

Zarys funkcji samouszkodzen w tej pracy ma dwie intencje: po pierwsze wyostrzyé
funkcje zwiagzane z regulacjg afektu i ukazac ich ,,uzaleznieniowe” podobienstwo, po drugie
ukaza¢ przez pryzmat réznych funkcji mozliwe obszary do pracy z pacjentem
samookaleczajacym si¢ — takie jak praca nad destrukcyjnymi schematami osobistymi czy tez
nad relacjami z bliskimi. Myslg, ze czytajac o mozliwych funkcjach samookaleczania,
refleksje na temat deficytow pacjentéw okaleczajacych si¢, nasuwajg si¢ same. Nad wieloma
podobnymi obszarami, deficytami pracujemy w terapii z naszymi pacjentami uzaleznionymi.
Warto dostrzec, ze nasze umiej¢tnosci mogg si¢ przyda¢ w pracy z pacjentem dokonujgcym

samouszkodzen ciala.

Samouszkodzenia w terapii uzaleznien
Do tej pory w niniejszej pracy staralam si¢ przyblizy¢ zjawisko samouszkodzen

umiarkowanych, oderwac¢ nieco myslenie o nim tylko jak o objawie innych zaburzen
oraz stworzy¢ przestrzen do mys$lenia o pacjencie samookaleczajagcym si¢ jako pacjencie
mozliwie uzaleznionym. Oczywiscie dobor pacjenta do terapii uzaleznienia musiatby opierac¢
si¢ na pewnych kryteriach — na przyktad podobnych do tych wyodrgbnionych przez
J.Muehlenkamp. Waznym kryterium niewatpliwie byto by kryterium szoste wg J.M.:

»Samouszkodzenia nie mozna wyjasni¢ obecnoscia psychozy, transseksualizmu,
uposledzenia umystowego, zaburzeniami rozwoju badZz og6élnymi dolegliwosciami
medycznymi”.
W kryterium tym nie ma wzmianki o zaburzeniach osobowosci, a jak wiadomo
samookaleczanie kojarzone jest nieodlacznie z BPD. Co zatem z pacjentem
samookaleczajagcym si¢ z osobowos$cig z pogranicza? W terapii uzaleznien zajmujemy si¢
naturalnie pacjentami z podwdjng diagnoza, w tym réwniez z BPD. Jednak w przypadku BPD
samookaleczanie postrzegane jest jako objaw tego zaburzenia, co moze nastrgczac trudnosci
w dostrzezeniu jego by¢ moze nalogowego charakteru. By¢ moze warto by w niektorych
przypadkach rozpatrywa¢ samookaleczanie nie tylko jako objaw BPD, ale jako odrgbny
problem — uzaleznienie. Oczywiscie potrzeba by do tego wyodrebnienia jasnych kryteriow
roznicujacych wpisane juz w BPD okaleczanie, od okaleczania natogowego — by¢ moze ich
tworzenie mozna by oprze¢ 0 wytapanie gldéwnej funkcji, jaka petni samookaleczanie w zyciu

jednostki — jesli jest nig nalogowe regulowanie uczué, wzorzec zachowania jest utrwalony
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I okaleczanie nie ma charakteru grozby (manipulacji otoczeniem) mamy do czynienia z czyms
wigcej niz tylko z objawem danego zaburzenia. Oczywiscie to tylko ‘esejowy’ zarys nieco
innego spojrzenia na samouszkodzenia umiarkowane. Zapewne dopiero wyodrgbnienie
w  Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordéb kryteriow chronicznych samouszkodzen
umiarkowanych stanowi¢ by moglo grunt do dalszych takich rozwazan.
Podazajac tym tokiem rozumowania poszperalam jednak troche w Internecie i znalaztam
wzmiank¢ o interesujgcym, kompleksowym programie terapii dla oséb samookaleczajgcych
si¢. Program ten stanowi polaczenie dialektycznej terapii behawioralnej z programem
dwunastu krokéw dla Anonimowych Samookaleczajacych si¢®. Jak wiadomo dialektyczna
terapia behawioralna wykorzystywana jest chetnie w leczeniu BPD. Potaczenie jej
z Programem Dwunastu Krokéw wskazuje jakby na nieco odrgbne traktowanie
samookaleczania w patologii BPD.

Zdaje si¢, ze istniejg jednak przestanki ku temu, aby przyglada¢ sie¢
samouszkodzeniom umiarkowanym z perspektywy uzaleznien. Chociazby podobienstwa
w natogowym regulowaniu uczu¢, uposledzona zdolno$¢ kontroli nad samookaleczaniem,
uporczywe myslenie o aktach okaleczania, powtarzanie tych aktéw mimo ponoszenia
konsekwencji (zdrowotnych, spotecznych), koncentracja zycia wokol samouszkodzen
zachecaja do refleksji na gruncie terapii uzaleznien.
Na S$wiecie powstaja grupy samopomocowe Anonimowych Samookaleczajacych si¢
dziatajace w oparciu o idee Wspolnoty AA*, a co za tym idzie na wielu zagranicznych
stronach dotyczacych terapii uzaleznien porusza si¢ temat samookaleczania. Mozna w nich
znalez¢ nawigzanie do obecnych praktyk terapeutycznych. Na jednej ze stron pisza: ,, Terapia
samookaleczania jest najbardziej skuteczna, jesli zawiera w sobie kontakt indywidualny,
terapi¢ grupowa 1 jest realizowana w oparciu o Program Dwunastu Krokéw. Program
Dwunastu Krokéw pomaga osobom samookaleczajacym si¢ znalez¢ sile w zaprzestaniu
obsesyjnego okaleczania, daje narzedzia i wsparcie potrzebne w zdrowieniu”.

Znalezienie miejsca dla pacjenta okaleczajacego si¢ W jakiejkolwiek terapii, wymaga
jednak w pierwszej kolejnosci checi zajecia si¢ tematem, ktory powszechnie budzi niesmak,
lek 1 ma raczej pejoratywny wydzwigk. Kojarzy si¢ z brzydota, krwia, bliznami i jak dowodza

niektore badania, powoduje niechg¢ nawet u 0sob profesjonalnie przygotowanych

* http://www.timberlineknolls.com/mood-personality/self-injury
* http://selfmutilatorsanonymous.org
> http://www.addictionhelpcenter.com/types-of-self-injury
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do pomagania, takich jak lekarze, psychiatrzy, psycholodzy, terapeuci. Migdzy innymi
S.Smith (2002) dowidédt w swoich badaniach, ze pacjenci dokonujacy samouszkodzen
sg postrzegani negatywnie przez psychiatréw i pozostaty personel medyczny. Psychiatrzy
przyznali si¢ w tym badaniu, ze sg przytloczeni problemem samouszkodzen umiarkowanych
1 czujg potrzebg ustalenia, iz w przypadku samookaleczen chodzi o zaburzenie psychiczne,
a najczesdciej pacjentom z samookaleczaniem ,,przypina si¢ tatk¢” osob z zaburzeniami
osobowosci typu borderline. Jak podkresla Smith ,,Jesli tniesz sig, dostajesz etykietke BPD.
Kiedy juz jg masz (...) wszystko sie kreci wokot tego” .

O ile na $wiecie w réznych terapiach, w tym w terapii uzaleznienia mowi si¢
o samookaleczaniu i robi si¢ miejsce dla pacjentdw chronicznie okaleczajacych sig, o tyle
w Polsce temat ten to wcigz troche takie ‘purpurowe tabu’. Wiele osob nie radzacych sobie
z okaleczaniem ciata szuka pomocy. Na forach mnoza si¢ wypowiedzi osob, ktére szukajac
dla siebie pomocy u specjalistow spotykaly si¢ z niezrozumieniem, byly odsytane od jednego
specjalisty do drugiego i w efekcie rezygnowaly. Roznice w dostgpnosci pomocy w Polsce
a za granicg tatwo sprawdzi¢ w prosty sposob — kiedy w Google wpiszemy po polsku hasta
zwigzane z samookaleczaniem — wyskocza same fora, artykuly — zero ofert specjalistycznej
pomocy. Wystarczy wpisa¢ angielskie self-mutilation help, by ‘wyskoczyly’ rozne formy

pomocy. Mysle, ze temat wart jest uwagi — rowniez okiem terapeuty uzaleznien.
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