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Zachowania autodestrukcyjne 
adolescentów – wyzwania dla systemu 
wsparcia i poradnictwa

Streszczenie. Adolescencja stanowi okres intensywnych przemian biologicznych, psychicz-
nych i społecznych, które zwiększają podatność młodych ludzi na kryzysy emocjonalne oraz 
zachowania ryzykowne, w tym autodestrukcyjne. W ostatnich latach obserwuje się w Polsce 
i na świecie wyraźny wzrost samouszkodzeń oraz prób samobójczych wśród nastolatków, 
zwłaszcza starszych dziewcząt mieszkających w środowiskach miejskich. Zjawisko to jest zwią-
zane zarówno z asynchronicznym dojrzewaniem struktur mózgu odpowiedzialnych za emocje 
i kontrolę impulsów, jak i z wyzwaniami rozwojowymi typowymi dla dorastania, takimi jak 
kształtowanie tożsamości, osiąganie autonomii czy budowanie relacji rówieśniczych. Zachowania 
autodestrukcyjne, obejmujące zarówno autoagresję bezpośrednią (np. samookaleczenia, próby 
samobójcze), jak i pośrednią (np. zachowania ryzykowne i uzależnienia), pełnią najczęściej 
funkcję nieadaptacyjnej regulacji emocji w sytuacji przeciążenia stresem, traumą lub brakiem 
wsparcia. Ich występowanie wiąże się z kumulacją czynników ryzyka biologicznych, psycholo-
gicznych i społecznych, przy czym ważną rolę odgrywają dysfunkcyjne środowisko rodzinne, 
presja szkolna, bullying oraz wpływ mediów społecznościowych. Skuteczna odpowiedź na to 
zjawisko wymaga podejścia wielopoziomowego, obejmującego profilaktykę uniwersalną, se-
lektywną i wskazującą, rozwój edukacji społeczno-emocjonalnej, wzmocnienie systemu opieki 
środowiskowej oraz działania interwencyjne, takie jak telefony zaufania czy specjalistyczne 
wsparcie psychologiczne. Kluczowa jest także uważność dorosłych i podejście oparte na moc-
nych stronach, które sprzyjają budowaniu pozytywnej tożsamości młodzieży i przeciwdziałają 
eskalacji zachowań autodestrukcyjnych.

Słowa kluczowe: adolescencja, zachowania autodestrukcyjne, samouszkodzenia, próby samo-
bójcze, czynniki ryzyka, regulacja emocji, wsparcie psychologiczne, profilaktyka
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Self-destructive Behaviours of Adolescents – Challenges for the Support and Counselling 
System

Abstract. Adolescence is a period of profound biological, psychological and social transforma-
tions that heighten young people’s vulnerability to emotional crises and risky behaviours, includ-
ing self-destructive actions. Recent data from Poland and other countries indicate a significant 
increase in self-harm and suicide attempts among adolescents, particularly older girls living in 
urban environments. This trend is linked to the asynchronous development of brain structures 
responsible for emotional processing and impulse control, as well as developmental challenges 
such as identity formation, autonomy seeking and the establishment of peer and intimate rela-
tionships. Self-destructive behaviour–encompassing both direct self-aggression (e.g. self-injury, 
suicide attempts) and indirect forms (e.g. risky behaviours, addictions)–often serves as a mala-
daptive strategy for regulating overwhelming emotions in the context of stress, trauma or insuf-
ficient social support. These behaviours arise from the accumulation of biological, psychological 
and social risk factors, including family dysfunction, school pressure, peer victimisation and the 
influence of social media. Effective prevention and intervention require a multilevel approach 
involving universal, selective and indicated strategies, the enhancement of social-emotional 
learning, strengthened community-based mental health services and crisis-response tools such as 
helplines and specialised psychological support. The attentiveness of adults and strengths-based 
approaches play a critical role in fostering positive adolescent identity and reducing the escalation 
of self-destructive behaviours.

Keywords: adolescence, self-destructive behaviour, self-harm, suicide attempts, risk factors, 
emotion regulation, psychological support, prevention

Wprowadzenie 

Okres dorastania wiąże się z dynamicznymi przemianami rozwojowymi w różnych 
obszarach funkcjonowania młodego człowieka, które sprzyjają doświadczeniom 
kryzysowym oraz zwiększają ryzyko, charakterystycznych dla okresu adolescencji 
zachowań problemowych czy też ryzykownych, które mogą mieć charakter roz-
wojowy, ale też stanowić nieadaptacyjne sposoby radzenia sobie (Brzezińska 2000; 
Harwas-Napierała, Trempała 2021). Jednym z poważniejszych problemów, które 
stają się udziałem adolescentów, są podejmowane przez nich zachowania autode-
strukcyjne, ujmowane jako celowe działania młodych ludzi skierowane przeciwko 
sobie, zagrażające ich zdrowiu bądź życiu (Bąk 2021). 

W ostatnich latach, co niepokojące, odnotowuje się narastanie tego zjawiska. 
W Polsce rośnie m.in. liczba nastolatków dokonujących samookaleczeń, na wysokim 
poziomie utrzymuje się liczba młodych osób podejmujących próby samobójcze 
(Kicińska, Palma 2021). Szacunki wskazują, że od 11% do nawet 39% młodzieży 
podejmuje różnego rodzaju zachowania autodestrukcyjne. Częstość zamierzonych 
samookaleczeń bez intencji samobójczych (Nonsuicidal SelfInjury (NSSI)) wśród 
uczniów szkół ponadpodstawowych, tj. wśród uczniów w wieku 14–15 lat, wahała się 
od 17,1% do 38,6% w poszczególnych krajach (H. Kądziel a-Olech i in. 2015, s. 772; 
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A. Musielak 2025). Raport Fundacji Dajemy Dzieciom Siłę (2023) wskazuje, że co 
piąty, biorący udział w badaniu, nastolatek okaleczał się, a 9% z nich miało za sobą 
próbę samobójczą. Dziewczęta:

istotnie częściej niż chłopcy deklarowały, że podejmowały zachowania autodestrukcyjne: 
samookaleczenia (29% vs 14%). Ponadto starsze nastolatki (w wieku 15–17 lat) znacząco 
częściej niż te młodsze (11–14 lat) okaleczały się (26% vs 18%), częściej podejmowały próby 
samobójcze (10% vs 8%). Do samookaleczeń dochodziło istotnie częściej wśród respondentów 
żyjących w mieście niż na wsi (25% vs 18%) (Makaruk i in. 2023).

W Polsce w 2023 roku Komenda Główna Policji odnotowała 1994 próby samo-
bójcze w grupie wiekowej 7–18 lat. W przedziale 7–12 było to 78 prób, a w przedzia-
le 13–18 miało miejsce 1916 prób. Analiza raportów z lat poprzednich wskazuje, że 
pierwszy poważny wzrost prób samobójczych wśród młodzieży nastąpił w 2021 roku. 
W porównaniu do 2020 roku odnotowano wtedy wzrost na poziomie 86%. Kolejny 
skokowy wzrost zaobserwowano, porównując dane udostępnione przez KGP z lat 
2021 i 2022, wtedy wynosił on 41%. Warto zauważyć, że w 2023 roku nadal utrzy-
muje się wysoka liczba prób samobójczych wśród dzieci i młodzieży, jednak wzrost 
w stosunku do roku poprzedniego wynosi 2,9% (Kicińska, Palma 2021). Trzeba 
zaakcentować, że skokowy wzrost z lat poprzednich został zahamowany, ale nie 
ulega wątpliwości, że skala, etiologia i konsekwencje autodestrukcyjnych zachowań 
adolescentów wymagają wnikliwej i pogłębionej refleksji badawczej. Samobójstwo, 
jak wskazuje WHO, należy do czołowych przyczyn zgonów wśród ludzi młodych 
i jest trzecią najczęstszą przyczyną śmierci osób w wieku 15–19 lat (WHO  2025).

Zachowania autodestrukcyjne młodzieży na tle 
„burzliwej” adolescencji

„Adolescent to osoba opisywana przez to, co już za nią, a więc bezpieczne, ustabili-
zowane dzieciństwo i to, czego jeszcze nie osiągnęła, czyli dorosłość, dojrzałość. To 
osoba kojarzona z kimś nieokreślonym, niepewnym, nie do końca ukształtowanym, 
kimś w okresie przejściowym” (Kasperek-Golimowska 2004, s. 141). Adolescencja 
(dorastanie) to etap rozwoju przypadający mniej więcej na wiek od 10 do 19 lat. Jest 
to okres przejściowy między dzieciństwem a dorosłością, obejmujący gwałtowne 
zmiany biologiczne, psychiczne i społeczne. Adolescencja rozpoczyna się wraz 
z dojrzewaniem płciowym – zachodzą wówczas zmiany hormonalne i fizyczne 
(m.in. skok pokwitaniowy, rozwój drugorzędowych cech płciowych) prowadzące do 
osiągnięcia dojrzałości biologicznej (Oleszkowicz, Senejko 2013). Równolegle prze-
biegają zmiany w układzie nerwowym, w tym dynamiczny rozwój mózgu nastolatka. 
Wzmacniają się połączenia neuronalne w korze przedczołowej, odpowiedzialnej 
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za kontrolę impulsów i funkcje wykonawcze, choć pełna dojrzałość tych struktur 
następuje dopiero w młodszej dorosłości. Powoduje to, że młodzież bywa bardziej 
podatna na impulsywne reakcje i poszukiwanie silnych wrażeń, zanim zdobędzie 
pełnię zdolności kontroli behawioralnej. Jednocześnie dojrzewa układ limbiczny 
regulujący emocje – stąd w adolescencji obserwuje się huśtawki nastrojów oraz 
nasilone przeżywanie emocji pozytywnych i trudnych, co stanowi naturalną konse-
kwencję zmian neurohormonalnych (Ziółkowska, Wycisk 2019, s. 15–23 ; Trempała 
2021). Obok realizujących się intensywnie przemian biologicznych, kluczowe są 
zmiany psychospołeczne. Dorastający młody człowiek stopniowo redefiniuje swój 
status – dąży do większej autonomii i niezależności od rodziców, a równocześnie 
coraz silniej identyfikuje się z grupą rówieśniczą. Relacje z rówieśnikami nabierają 
pierwszorzędnego znaczenia: w tej grupie wiekowej kształtują się bliskie przyjaźnie, 
pierwsze związki uczuciowe, jak również pojawia się potrzeba akceptacji społecznej. 
Rówieśnicy stanowią ważny punkt odniesienia dla kształtującej się tożsamości nasto-
latka – dostarczają wsparcia emocjonalnego, ale też mogą wywierać presję związaną 
z konformizmem grupowym czy modami młodzieżowymi (co w pewnych sytuacjach 
bywa czynnikiem ryzyka zachowań problemowych) (Ziółkowska, Wycisk 2019). 

W psychologii rozwojowej podkreśla się, że głównym zadaniem rozwojowym 
okresu adolescencji jest ukształtowanie spójnej tożsamości osobistej i społecznej. 
Erik H. Erikson opisywał dorastanie jako czas kryzysu „tożsamość vs. pomieszanie 
ról”, gdzie młody człowiek poszukuje odpowiedzi na pytanie „kim jestem?” i próbuje 
określić własny światopogląd, wartości oraz plany życiowe (Cybal-Michalska 2006). 
Proces ten obejmuje eksperymentowanie z różnymi rolami, ideologiami czy stylami 
bycia. Ważnym aspektem jest osiągnięcie poczucia odrębności i ciągłości siebie 
pomimo zmian zachodzących w ciele i otoczeniu. Innym istotnym zadaniem jest 
uzyskanie autonomii – nastolatek dąży do samodzielności w podejmowaniu decyzji 
oraz uniezależnienia się emocjonalnego od opiekunów (przy zachowaniu z nimi 
więzi). Nabywa również kompetencji do pełnienia przyszłych ról dorosłych, m.in. po-
przez podejmowanie pierwszych poważniejszych decyzji edukacyjno-zawodowych 
(Piorunek 2021, Myszka-Strychalska 2021, Kozielska 2021). Ponadto adolescenci 
uczą się nawiązywania dojrzałych relacji społecznych – zarówno przyjacielskich, 
jak i intymnych – opartych na zaufaniu, empatii i wzajemności. Umiejętność bu-
dowania zdrowych więzi stanowi ważny wskaźnik pomyślnej adaptacji w dorosłym 
życiu (Brzezińska 2000; Cudak 2022; Chrost 2023).

Zdaniem teoretyków, co potwierdzają również doświadczenia zawodowe autorek 
niniejszego tekstu, adolescencja jest okresem rozwojowym, który może sprzyjać 
pojawianiu się zachowań autodestrukcyjnych, choć nie przesądza o nich determi-
nistycznie. Wpływa na to synergiczne działanie czynników biologicznych, psycho-
logicznych i społeczno-kulturowych. W mózgu nastolatków szybciej dojrzewają 
układy limbiczne odpowiedzialne za emocje i nagrodę, natomiast kora przedczo-
łowa – kluczowa dla hamowania impulsów i przewidywania skutków – rozwija się 
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wolniej (tzw. asynchronia rozwojowa). Ta „nierównowaga” zwiększa skłonność do 
impulsywnych, ryzykownych zachowań, w tym autoagresji (Ravindranath i in. 2024). 
Warto zauważyć, że  w okresie dorastania kumulują się stresory (egzaminy, konflikty 
w rodzinie, pierwsze relacje uczuciowe), a – na co wskazują wyniki badań oraz nasze 
obserwacje – rodziny nie zawsze należycie realizują swoje funkcje, co, biorąc pod 
uwagę ograniczenia w zakresie dostępu do skutecznej pomocy, może wzmacniać 
u młodzieży poczucie osamotnienia i prowadzić do podejmowania nieadaptacyj-
nych strategii zaradczych w postaci zachowań autodestrukcyjnych. W połączeniu 
z opisanymi wyżej czynnikami neuro- i psychospołecznymi1 zwiększa to prawdo-
podobieństwo, że młody człowiek „sięgnie” po autodestrukcję jako nieadaptacyjną 
strategię regulacji emocji. Warto jednak wyraźnie zaakcentować, że adolescencja 
sama w sobie nie „powoduje” autodestrukcji, ale jej charakterystyczne cechy – dy-
namiczna przebudowa mózgu, intensywne kryzysy tożsamości, silne emocje, presja 
rówieśników i wpływ mediów – mogą prowadzić do większej podatności na tego 
typu zachowania (Romer 2010). To częściowo tłumaczy, dlaczego samouszkodzenia, 
ryzykowne używki czy próby samobójcze osiągają szczyt właśnie w wieku 12–19 
lat. Świadomość tej podatności, w naszej ocenie, podkreśla wagę działań pomoco-
wych i profilaktycznych, które mogą znacząco zmniejszyć ryzyko wejścia w spiralę 
zachowań autodestrukcyjnych. 

Zachowania autodestrukcyjne – rozstrzygnięcie 
teoretyczne

Pojęcie zachowań autodestrukcyjnych (utożsamianych też z autoagresją czy samo-
uszkodzeniami) obejmuje szerokie spektrum aktów szkodzenia samemu sobie – za-
równo w sensie fizycznym, jak i psychicznym. W literaturze przedmiotu funkcjonują 
różne definicje tego zjawiska, akcentujące rozmaite jego aspekty. Jedna z propozycji 

1 W ostatnim dziesięcioleciu można zauważyć wiele przemian i sytuacji, które stanowią dla mło-
dych ludzi źródło stresu i nowych wyzwań rozwojowych. Zmieniają one dotychczasowy obraz do-
rastania, a ich konsekwencje będą odczuwalne przez długi czas – zarówno w sferze społecznej, jak 
i zawodowej. Jednym z kluczowych czynników była izolacja związana z pandemią COVID-19, która 
zaburzyła codzienny rytm życia rodzinnego i szkolnego, ograniczając kontakty społeczne, rozwój pasji 
oraz możliwość realizowania zainteresowań. Dodatkowo, przeniesienie edukacji i relacji rówieśniczych 
do przestrzeni wirtualnej przyczyniło się do pogłębienia trudności emocjonalnych i społecznych wśród 
młodzieży. Znaczącą rolę w generowaniu napięcia odgrywają także współczesne media – nadmiar nega-
tywnych informacji dotyczących konfliktów, katastrof czy zagrożeń klimatycznych może nasilać poczucie 
lęku i niepewności wobec przyszłości. Równie stresującym czynnikiem jest niestabilność ekonomiczna 
oraz dynamiczne zmiany na rynku pracy, które utrudniają młodym ludziom planowanie własnej ścieżki 
zawodowej. Szybkie tempo dezaktualizacji wiedzy, konieczność stałego dostosowywania się do nowych 
wymagań oraz brak pewności co do przyszłego zapotrzebowania na konkretne kompetencje sprawiają, 
że okres dorastania staje się czasem szczególnej presji i niepewności.
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opisuje zachowania autodestrukcyjne jako „każde dobrowolne, intencjonalne i po-
dejmowane mniej lub bardziej świadomie zachowanie, które stwarza zagrożenie 
dla zdrowia lub życia jednostki” (Sokół-Szawłowska i in. 2015, s. 504). Definicja ta 
podkreśla trzy kluczowe elementy: świadomą intencjonalność działania (młoda oso-
ba celowo podejmuje dany akt, a nie jest to np. przypadek), autoagresywny kierunek 
(agresja skierowana przeciw sobie, a nie wobec otoczenia) oraz szkodliwość skutków 
(realne narażenie na uszczerbek zdrowia lub zagrożenie życia). W podobnym duchu 
Anna Suchańska ujmuje autodestrukcyjność jako zachowania podejmowane dobro-
wolnie przez jednostkę – z różnym poziomem świadomości – które obiektywnie za-
grażają jej zdrowiu lub życiu (Suchańska, Wycisk 2006). W niniejszym opracowaniu 
przyjmujemy rozumienie autodestrukcyjności młodzieży jako spektrum zachowań, 
w których młoda osoba świadomie – choć niekiedy impulsywnie – działa w sposób 
szkodzący sobie, przy czym działania te mogą mieć charakter zarówno bezpośredni 
(np. samookaleczenie ciała, próba samobójcza), jak i pośredni (np. podejmowanie 
skrajnie ryzykownych zachowań z narażeniem zdrowia). 

Charakteryzując zjawisko autodestrukcyjności, badacze wyróżniają różne jego 
rodzaje. Jeden z podstawowych podziałów odwołuje się do kryterium sposobu zada-
wania sobie szkody i bezpośredniości skutków. W tym ujęciu mówimy o autoagresji 
bezpośredniej oraz pośredniej. 
• Autoagresja bezpośrednia – obejmuje zachowania, w których osoba sama bezpo-

średnio zadaje sobie ból lub uszkodzenie ciała. Następuje tu fizyczna ingerencja 
w integralność własnego organizmu bądź działanie skutkujące natychmiastowym 
zagrożeniem życia. Klasycznymi przykładami są różne formy samouszkodzeń:
np. samookaleczenia (nacinanie skóry ostrym przedmiotem, przypalanie skóry
ogniem lub żrącymi chemikaliami, uderzanie głową o ścianę, wyrywanie sobie
włosów itp.), celowe zatrucia (zażywanie nadmiernej dawki leków, środków che-
micznych lub narkotyków w intencji autoagresywnej) czy też próby samobójcze
(podjęte działanie mające na celu odebranie sobie życia, np. podcięcie żył, po-
wieszenie, skok z wysokości). W autoagresji bezpośredniej to sam nastolatek jest 
wykonawcą aktu agresji przeciw sobie – szkoda zadawana jest tu i teraz, a konse-
kwencje mogą być nieodwracalne (Ziółkowska i Wycisk 2019; Ćwikliński 2023). 

• Autoagresja pośrednia – dotyczy zachowań, w których osoba naraża siebie na
szkodę w sposób bardziej ukryty lub odwleczony w czasie. Szkodliwość jest
realna, ale wynika z działań, które nie polegają na natychmiastowym samo-
uszkodzeniu, tylko raczej zwiększają prawdopodobieństwo negatywnych skut-
ków zdrowotnych w przyszłości. Innymi słowy, są to różnego rodzaju działania
ryzykowne lub wyniszczające, które młody człowiek podejmuje przewlekle, jak
gdyby „pośrednio” agresywnie wobec siebie. Do tej kategorii zaliczamy m.in.:
ryzykowne zachowania (np. skrajnie brawurowa jazda samochodem lub moto-
rowerem, uprawianie seksu bez zabezpieczeń z przypadkowymi partnerami,
chodzenie w niebezpieczne miejsca – działania te wiążą się z dużym ryzykiem
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wypadku, urazu, zakażenia chorobą itp.), zachowania nałogowe, prowadzące do 
wyniszczenia organizmu (np. uzależnienia od alkoholu, narkotyków, nikotyny 
czy nowych substancji psychoaktywnych – ich nadużywanie stopniowo rujnuje 
zdrowie i życie młodej osoby), czy działania autonegacyjne w sferze zdrowia 
(np. zaniedbywanie jedzenia i celowe głodzenie się, typowe dla anoreksji, lub 
przymusowe objadanie się i prowokowanie wymiotów przy bulimii – co prowa-
dzi do poważnych powikłań somatycznych). Autoagresją pośrednią bywa także 
podejmowanie niebezpiecznych wyzwań i tzw. challenge’ów znanych z mediów 
społecznościowych, w których młodzież świadomie naraża się na urazy lub upo-
korzenie. Czasami mówi się również o autoagresji relacyjnej – gdy nastolatek 
prowokuje innych do przemocy wobec siebie lub nieświadomie „wystawia się” na 
złe traktowanie, co też jest formą pośredniego krzywdzenia siebie (Ziółkowska 
i Wycisk 2019; Ćwikliński 2023). 
Przedstawiony podział na autoagresję bezpośrednią i pośrednią ma walor po-

rządkujący – pomaga zrozumieć, czy dana szkodliwa aktywność nastolatka jest 
intencjonalnym samookaleczeniem tu-i-teraz czy raczej długofalowym procesem 
autodestrukcji (np. poprzez nałogi lub zaniedbywanie siebie). W ocenie autorek 
niniejszego tekstu, co wynika z doświadczeń zawodowych, w praktyce jednak gra-
nice między tymi kategoriami mogą się zacierać. Niejednokrotnie te same osoby 
przejawiają równolegle obie formy autoagresji – np. nastolatek dokonujący cięć na 
skórze może jednocześnie nadużywać alkoholu lub celowo wchodzić w niebezpiecz-
ne relacje. Co więcej, wszystkie tego typu zachowania częstokroć pełnią podobne 
funkcje psychologiczne i wymagają podobnych działań pomocowych niezależnie 
od formy. Niemniej rozróżnienie bezpośredniej i pośredniej autodestrukcyjności 
podkreśla, że autoagresja to nie tylko spektakularne samookaleczenia widoczne 
gołym okiem – to także subtelniejsze formy krzywdzenia siebie, często trudniejsze 
do wychwycenia przez otoczenie (np. stopniowe popadanie w uzależnienie).

Uwarunkowania i czynniki ryzyka podejmowania 
zachowań autodestrukcyjnych w okresie adolescencji 

Przyczyny podejmowania zachowań autodestrukcyjnych w okresie dojrzewania mają 
charakter złożony i wieloczynnikowy. W literaturze opisuje się cały szereg biologicz-
nych, psychologicznych oraz społecznych czynników ryzyka, które – oddziałując 
wspólnie – zwiększają prawdopodobieństwo, że nastolatek zacznie przejawiać au-
toagresję. Poniżej omówiono kluczowe kategorie tych uwarunkowań.

Wśród motywów, dla których częstotliwość samouszkodzeń wśród młodzieży 
rośnie, można wyróżnić m.in.: 

	– wysoce stresogenne środowisko szkolne – charakteryzuje je wielozadaniowość, 
nacisk na sukces edukacyjny i rywalizację, przemoc rówieśnicza; 
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	– zanik poczucia wspólnoty i wsparcia społecznego, pozostawianie nastolatków 
przez rodziców samym sobie przez większą część dnia; 

	– brak konstruktywnego modelu regulacji emocji i samouspokajania w środowisku 
rodzinnym i szkolnym; 

	– propagowanie środków zmieniających świadomość jako metody radzenia sobie 
z emocjami i stresem oraz oczekiwanie natychmiastowej poprawy;

	– przedstawianie samouszkodzeń jako normalnej reakcji na stres; 
	– duż a dostępność instruktaży dotyczących samouszkodzeń w Internecie, książ-

kach, programach, filmach, serialach;
	– gloryfikowanie zachowań autoagresywnych i obdarzanie osób, które je przeja-

wiają, uwagą (Łuba 2022a, s. 20).
Wskazuje się, że autoagresja młodzieży jest często nieadaptacyjną strategią 

radzenia sobie z bólem psychicznym (Baranowska 2015). Młodzi ludzie, którzy nie 
nabyli skutecznych mechanizmów regulacji emocji, mogą w sytuacji przytłaczające-
go napięcia czy smutku uciekać się do działań autodestrukcyjnych jako sposobu na 
chwilowe rozładowanie emocji. Do istotnych czynników psychologicznych należą 
więc: trudności w radzeniu sobie z emocjami – wysoki poziom impulsywności, 
niska tolerancja na frustrację, skłonność do silnych wahań nastroju (Drzał 2023). 
Kolejnym czynnikiem jest trauma i przemoc doświadczona we wczesnym okresie 
życia. Autoagresja może w takich przypadkach pełnić różne funkcje: stanowić formę 
samokarania (młody człowiek obwinia się za doznaną krzywdę), sposób na odzyska-
nie poczucia kontroli nad własnym ciałem (poprzez „decydowanie” o zadawanym 
bólu po doświadczeniu bycia ofiarą cudzej przemocy) lub też wołanie o pomoc 
sygnalizujące głębokie cierpienie (Pilarczyk, Włodarczyk  2019). Niektóre nastolatki 
podejmują zachowania autodestrukcyjne również z powodu zaburzeń poznawczych: 
mają zniekształcone przekonania na swój temat (skrajnie niska samoocena, poczucie 
bycia „złym” czy bezwartościowym, myśli typu „zasługuję na ból”) (Kubiak 2014). 
Autoagresja bywa dla tych osób drogą do zamiany cierpienia psychicznego na ból 
fizyczny, który jest łatwiejszy do zniesienia lub kontrolowania. Wreszcie autoagresja 
może pełnić funkcję komunikacyjną – stanowi niewerbalny komunikat o cierpieniu 
kierowany do otoczenia (rodziców, wychowawców). Młodzież, która nie potrafi lub 
nie ma śmiałości prosić wprost o pomoc, czasem sięga po drastyczne sygnały jak sa-
mookaleczenie, by uzewnętrznić swój ból i rozpacz (Żechowski, Namysłowska 2008).

Na zachowania autodestrukcyjne nastolatków istotny wpływ wywierają również 
okoliczności środowiskowe: rodzina, rówieśnicy, szkoła, kultura młodzieżowa. Jed-
nym z najważniejszych jest sytuacja rodzinna. Młodzi ludzie pochodzący z rodzin 
dysfunkcyjnych – gdzie występuje przemoc domowa, uzależnienia rodziców, chro-
niczne konflikty, chłód emocjonalny lub nadmiernie krytyczny styl wychowania – są 
znacznie bardziej narażeni na autoagresję. Brak poczucia bezpieczeństwa i wsparcia 
w rodzinie może sprawiać, że nastolatek nie widzi innego sposobu poradzenia sobie 
z negatywnymi emocjami niż samouszkodzenie. Szczególnie destrukcyjny bywa styl 
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wychowawczy unieważniający emocje dziecka – gdy rodzice bagatelizują uczucia 
nastolatka, wyśmiewają je bądź karzą za okazywanie słabości. Taka atmosfera uczy 
młodą osobę tłumienia uczuć i pozbawia ją strategii konstruktywnego rozładowania 
napięcia – co często prowadzi do wybuchów autoagresji lub autodestrukcyjnych spo-
sobów regulacji (np. sięgania po substancje psychoaktywne) (Warzocha, Gmitrowicz, 
Pawełczyk 2008). Kolejnym czynnikiem społecznym jest presja rówieśnicza oraz 
szkolna. Współczesna młodzież bywa obciążona wysokimi oczekiwaniami – osiąg-
nięć szkolnych, sukcesów pozalekcyjnych, doskonałego wyglądu. Lęk przed porażką 
mo że u wrażliwych nastolatków generować poczucie bezradności i przyczyniać się 
do zachowań autodestrukcyjnych (np. samookaleczenia jako kara za „słabość” lub – 
paradoksalnie – jako sposób na uniknięcie wymagań poprzez chorobę). Rówieśnicy 
natomiast odgrywają rolę dwojaką: z jednej strony są źródłem wsparcia, lecz z drugiej 
mogą dostarczać negatywnych wzorców. W grupach młodzieżowych zdarza się „efekt 
zarażania” autoagresją – gdy w bliskim otoczeniu znajduje się ktoś samouszkadzający 
się, inni podatni emocjonalnie nastolatkowie mogą w wyniku naśladownictwa także 
zacząć to robić (Jankowiak, Matysiak-Błaszczyk 2019). Podobny mechanizm dotyczy 
społeczności internetowych: pewne strony czy fora (często niestety łatwo dostępne) 
prezentują treści o samookaleczeniach lub zachęcają do niebezpiecznych wyzwań, 
co normalizuje te zjawiska. Media społecznościowe i Internet odgrywają obecnie 
ogromną rolę – z jednej strony umożliwiają znalezienie wsparcia (są grupy wspar-
cia, kampanie uświadamiające), ale z drugiej mogą potęgować problemy. Badania 
wskazują, że nastolatki spędzające bardzo dużo czasu na platformach społecznościo-
wych częściej zgłaszają samouszkodzenia (Makaruk, Włodarczyk, Skoneczna 2019). 
Przyczyn upatruje się m.in. w tym, że intensywne korzystanie z social mediów nasila 
objawy depresyjne i poczucie beznadziei (np. poprzez nieustanne porównywanie się 
z innymi, ekspozycję na cyberprzemoc), co pośrednio sprzyja autoagresji. Wreszcie 
czynnikiem ryzyka są także negatywne doświadczenia w szkole: bullying (prześla-
dowanie przez rówieśników), izolacja społeczna, poczucie odrzucenia przez grupę. 
Młodzież doświadczająca chronicznej przemocy rówieśniczej często internalizuje 
niską samoocenę i bezradność, co może prowadzić do samouszkodzeń lub prób sa-
mobójczych jako „ucieczki” od cierpienia (Makaruk, Włodarczyk, Skoneczna 2019).

Zasadniczym źródłem zachowań autodestrukcyjnych młodzieży jest nieumiejęt-
ność zdrowego radzenia sobie z nagromadzonym napięciem i trudnymi emocjami. 
Dorastający człowiek, przytłoczony bólem psychicznym czy stresem, szuka ulgi – 
a gdy brakuje mu konstruktywnych strategii, sięga po rozwiązania krzywdzące sa-
mego siebie. Autoagresja staje się wówczas nieadaptacyjną metodą regulacji emocji, 
prymitywnym mechanizmem rozładowania uczuć, takich jak złość, smutek czy 
poczucie winy. Niestety, zachowania te potrafią być samowzmacniające – chwilowa 
ulga po akcie autoagresji uczy, że jest to skuteczny (choć destrukcyjny) sposób po-
radzenia sobie z cierpieniem. W efekcie młoda osoba może coraz częściej uciekać 
się do autodestrukcji, popadając w pewnego rodzaju uzależnienie behawioralne. 
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Z czasem autoagresja staje się nawykową reakcją na stres – błędnym kołem, z któ-
rego trudno wyjść bez profesjonalnej pomocy (Lelonek-Kuleta 2014). 

W naszej ocenie za tymi zachowaniami niezwykle często kryją się niezaspoko-
jone prymarne potrzeby – potrzeba przynależności, miłości, akceptacji, uznania, 
bezpieczeństwa czy (w sposób szczególny) poczucia kontroli nad własnym życiem. 
Za niezwykle istotne w sytuacji dokonywania samookaleczeń uważamy skupienie 
się nie tylko na redukcji czy minimalizowaniu objawów. Uważamy, że niezwykle 
istotnym jest identyfikowanie, rozwijanie i wzmacnianie mocnych stron i zasobów 
adolescenta. Podejście oparte na mocnych stronach pozwala na budowanie pozy-
tywnej tożsamości, która nie jest definiowana wyłącznie przez problemy i trudności. 

Należy wyraźnie podkreślić, że powyższe czynniki (biologiczne, psychologiczne, 
społeczne) rzadko działają w izolacji. Ryzyko autodestrukcji rośnie na skutek kumu-
lacji wielu obciążeń, np. nastolatka z predyspozycją do depresji (biologia) wychowu-
jącego się w nieprzyjaznym środowisku rodzinnym (społeczne) i doświadczającego 
przemocy rówieśniczej (społeczne) będzie szczególnie podatna na zachowania au-
toagresywne. Co więcej, obecność jednego problemu może pociągać za sobą kolejne 
(np. trauma prowadzi do depresji, a ta do nadużywania substancji jako formy autode-
strukcji). W praktyce klinicznej zwraca się uwagę, że występowanie samookaleczeń 
u młodzieży jest silnym sygnałem ostrzegawczym – badania wykazują, że wielokrotnie 
samookaleczający się nastolatkowie o wiele częściej podejmują w przyszłości próby 
samobójcze (Autoagresja stanowi więc czynnik ryzyka zachowań jeszcze bardziej 
tragicznych w skutkach (jak samobójstwo), przez co tak ważna jest odpowiednia 
profilaktyka, pomoc, w sparcie i skuteczna interwencja ). Jak wskazuje M. Łuba:

Próba samobójcza jest uznawana za główny, niezależny czynnik ryzyka samobójstwa – ok. 40% 
osób po próbie ponawia ją w ciągu pierwszych 12–14 miesięcy, a wcześniejsze próby samo-
bójcze stwierdzane są u co trzeciej ofiary samobójstwa (WHO 2019). Niestety wciąż wiele 
osób uznaje próby samobójcze za zachowania prowokacyjne („Skoro przeżył, tak naprawdę 
nie chciał się zabić, a jedynie zwrócić na siebie uwagę i zyskać atencję otoczenia”) lub mani-
pulacyjne („To szantaż emocjonalny – w ten sposób próbuje coś wymusić lub osiągnąć”). Nie 
ma podziału na „prawdziwe” i „fałszywe” próby. Każde takie działanie oznacza ambiwalentny 
stosunek do życia i śmierci („W jakimś stopniu chcę umrzeć i w jakimś stopniu chcę żyć”) 
i może rodzić ogromne niebezpieczeństwo (Łuba 2022b, s. 46). 

W poszukiwaniu skutecznych form pomocy – refleksje 
dotyczące wsparcia młodzieży przejawiającej zachowania 
autodestrukcyjne 

Zachowania autodestrukcyjne podejmowane przez młodzież i ich wieloczynnikowa 
etiologia sprawiają, że konieczne są wielopoziomowe działania zapobiegawcze oraz 
efektywne formy interwencji. W naszej ocenie profilaktyka powinna obejmować 
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zarówno działania uniwersalne, skierowane do całej populacji nastolatków (reali-
zowane na przykład dzięki szkolnej edukacji zdrowotnej), jak i działania selektywne, 
ukierunkowane na grupy ryzyka (młodzież z objawami depresji, ofiary przemocy 
itd.), a także interwencje ukierunkowane na jednostki już przejawiające autoagresję. 

Szkoła, obok rodziny, jako środowisko, w którym młodzież spędza codziennie 
wiele godzin, mogłaby odgrywać kluczową rolę w profilaktyce zjawiska. Na are-
nie międzynarodowej istnieją specjalistyczne programy profilaktyczne mające na 
celu zapobieganie samookaleczeniom i podejmowaniu prób samobójczych wśród 
uczniów. Przykładem może być europejski program YAM (Youth Aware of Mental 
Health), realizowany w szkołach średnich, który poprzez warsztaty uczy młodzież 
zdrowych sposobów radzenia sobie ze stresem i poszukiwania pomocy. W ostat-
nim czasie Uni a Europejska udzieliła wsparcia finansowego na rzecz ogromnego 
programu badawczego pod nazwą SEYLE (Saving and Empowering Young Lives 
in Europe), w którym wzięło udział 10 krajów unijnych (Austria, Estonia, Francja, 
Hiszpania, Irlandia, Niemcy, Rumunia, Słowenia, Węgry i Włochy), Izrael oraz 
Szwecja jako centrum koordynacyjne. W wyniku realizacji programu wdrażanego, 
co bardzo ważne, na zasadzie RTC (randomized controlled trial), w którym udział 
wzięło 168 szkół i ok. 12 tys. uczniów w wieku 14–16 lat, ustalono, że przynajmniej 
jedna z ocenianych programem interwencji, o nazwie YAM (Youth Aware Mental 
Health) okazała się być rokującą, skutecznie zmniejszając u objętej nią młodzieży 
liczbę prób samobójczych (Pawłowski 2020, s. 102). Ważnym elementem profilaktyki 
szkolnej jest także realizowana już w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej 
(a więc dedykowana niektórym uczniom) edukacja społeczno-emocjonalna – zajęcia 
rozwijające u dzieci i młodzieży umiejętności radzenia sobie z emocjami, rozwią-
zywania konfliktów, empatii i komunikacji, realizowana pod postacią zajęć rozwi-
jających kompetencje emocjonalno-społeczne. Wprowadzenie tego typu treści do 
szkół może wzmacniać czynniki chroniące, takie jak umiejętność konstruktywnego 
wyrażania złości czy radzenia sobie z porażką, co pośrednio redukuje ryzyko zacho-
wań autodestrukcyjnych. Ponadto szkoły powinny promować atmosferę wsparcia 
i otwartości – szkolni pedagodzy i psychologowie powinni być dostępni dla uczniów, 
a nauczyciele przeszkoleni w rozpoznawaniu symptomów autoagresji (np. ukrytych 
blizn, oznak depresji) oraz odpowiednim reagowaniu. Niektóre kraje wprowadzają 
obowiązek zatrudniania specjalistów zdrowia psychicznego w szkołach – w Polsce 
od 2022 roku każda placówka oświatowa musi zapewnić dostęp do psychologa lub 
pedagoga specjalnego, co ma ułatwić wczesne wychwycenie problemów i wsparcie 
uczniów. Wzmocnienie szkolnych kadr psychologicznych to jeden z postulatów 
poprawy profilaktyki w raporcie Najwyższej Izby Kontroli (NIK 2024). 

Wsparcie rówieśnicze i grupy samopomocowe to kolejny obszar możliwego 
wsparcia. Młodzież ceni sobie pomoc osób, które „przechodzą przez to samo”. 
Dlatego cenną formą pomocy są grupy wsparcia dla nastolatków zmagających się 
z autoagresją. W warunkach kontrolowanych przez terapeutów (np. w ośrodkach 

Open Access Collection © Adam Mickiewicz Uniwersity Press, 2026



228 Agnieszka Skowrońska-Pućka, Joanna Kozielska

młodzieżowych, przy poradniach zdrowia psychicznego) tworzy się grupy, w któ-
rych młodzi mogą dzielić się swoimi doświadczeniami w bezpiecznej, nieocenia-
jącej atmosferze. Uczestnicy uczą się od siebie nawzajem, jak radzić sobie z chęcią 
samouszkodzenia, dzielą sposobami na odwrócenie uwagi od bólu psychicznego 
bez krzywdzenia siebie (np. techniki zastępcze: rysowanie po skórze markerem 
zamiast cięcia, uciskanie kostki lodu w dłoni zamiast przypalania itd.). Tego typu 
grupy zwiększają poczucie przynależności i przeciwdziałają samotności – młody 
człowiek przestaje czuć się „odmieńcem”, widząc, że inni borykają się z podobnymi 
impulsami. Rówieśnicy mogą być także zaangażowani w programy „peer support” 
w szkołach – specjalnie przeszkoleni uczniowie (starsi koledzy) pełnią rolę liderów 
wsparcia, inicjują rozmowy z bardziej wycofanymi kolegami, sygnalizują pedago-
gom niepokojące sytuacje. (W Polsce pierwszy nabór wniosków do projektu Peer-

-to peer suport, trwał do 29.06.25). W Wielkiej Brytanii, w odpowiedzi na skalę
problemu samookaleczeń młodzieży, utworzono nawet internetową sieć wsparcia
National Self-Harm Network, organizującą grupy wsparcia dla rodzin i bliskich
osób autoagresywnych oraz kampanie zwiększające społeczne zrozumienie tego
zjawiska (Sokół-Szawłowska 2015). Takie inicjatywy, w naszej ocenie, są cennym
uzupełnieniem oficjalnych form pomocy. Telefony zaufania i pomoc kryzysowa to
kolejny istotny element systemu interwencyjno-pomocowego. W sytuacji ostrego
kryzysu psychicznego lub gdy nastolatek nie ma w otoczeniu nikogo zaufanego,
do kogo mógłby się zwrócić, ogromną rolę odgrywają bezpłatne linie pomocowe.
W Polsce działa m.in. Telefon Zaufania dla Dzieci i Młodzieży 116 111, czynny
24/7, obsługiwany przez Fundację Dajemy Dzieciom Siłę – młodzi ludzie mogą
anonimowo porozmawiać z przeszkolonymi konsultantami o swoich problemach.
Statystyki wskazują, że liczba zgłoszeń związanych z samookaleczeniami do 116 111 
wzrosła dramatycznie w ostatnich latach (o ponad 130% w ciągu siedmiu lat, co
potwierdza, jak potrzebna jest to usługa (Fundacja Dajemy Dzieciom Siłę 2023) .
Niezwykle ważne jest upowszechnianie informacji o tych formach pomocy wśród
młodzieży, np. poprzez plakaty w szkołach, kampanie w mediach społecznościowych. 
Pomoc kryzysowa obejmuje również Centra Interwencji Kryzysowej oraz Szpitalne 
Oddziały Ratunkowe (SOR) dla przypadków ostrej autoagresji (kiedy nastolatek
trafia z powodu urazu samookaleczeniowego lub zatrucia – wówczas powinna być
zapewniona konsultacja psychiatryczna).

W naszej ocenie poza pomocą doraźną oraz indywidualną terapią potrzebne są
rozwiązania systemowe na poziomie ochrony zdrowia i polityki społecznej. Jednym 
z nich jest poprawa dostępności opieki psychiatrycznej i psychologicznej dla dzieci 
i młodzieży. W Polsce przez długi czas system ten był niewydolny – brakowało psy-
chiatrów dziecięcych, a oddziały były przepełnione. Od 2020 roku wdrażany jest jed-
nak nowy model opieki środowiskowej, oparty na trzech poziomach referencyjnych 
(pierwszy poziom – lokalne poradnie psychologiczno-psychoterapeutyczne dla mło-
dzieży bez wymogu skierowania; drugi – poradnie specjalistyczne, trzeci – oddziały 
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stacjonarne psychiatryczne. Celem tej reformy jest wychwytywanie problemów 
psychicznych – w tym zachowań autodestrukcyjnych – na jak najwcześniejszym 
etapie i udzielanie pomocy blisko miejsca zamieszkania. Choć reforma napotyka 
trudności (NIK oceniła, że potrzeby wciąż nie są zaspokojone w pełni, kierunek ten 
uchodzi za dobrą praktykę zgodną z zaleceniami ekspertów, by odchodzić od trak-
towania kryzysów nastolatków jedynie szpitalnie, a rozwijać opiekę ambulatoryjną 
i środowiskową (Ministerstwo Zdrowia 2024). Kolejną dobrą praktyką są kampanie 
społeczne destygmatyzujące korzystanie z pomocy psychologicznej. W ostatnich 
latach organizuje się w Polsce kampanie informacyjne, np. #zdrowebezpresji czy 
inicjatywy fundacji takich jak Zobacz… JESTEM, które uświadamiają, że samooka-
leczenia nie są „szukaniem uwagi” czy „fanaberią”, lecz wołaniem o pomoc i obja-
wem cierpienia, z czym się absolutnie zgadzam. W skali międzynarodowej WHO 
rekomenduje wdrażanie kompleksowych strategii zapobiegania samobójstwom 
wśród młodzieży, obejmujących m.in. szkolenia personelu szkolnego, ograniczanie 
dostępu młodych do środków najbardziej śmiercionośnych (np. broni palnej, wysoko 
skoncentrowanych leków) oraz współpracę z mediami w zakresie odpowiedzialnego 
informowania o samobójstwach, by unikać efektu „zarażania”. Ważnym aspektem 
jest także włączanie rodziców w działania profilaktyczne – oferowanie warsztatów 
dla rodziców nastolatków, by zwiększyć ich kompetencje w komunikacji z dziećmi, 
rozpoznawaniu oznak depresji czy autoagresji, radzeniu sobie z trudnymi sytu-
acjami wychowawczymi. Działania profilaktyczne powinny być wieloaspektowe 
i skoordynowane – jak ujęła to WHO, wymagane jest podejście wielopoziomowe 
z wykorzystaniem różnych platform (szkoły, media, służba zdrowia, społeczność) 
w celu wzmacniania odporności psychicznej młodzieży i oferowania im alternatyw 
wobec zachowań ryzykownych (WHO 2021). 

Podsumowując, istnieje dziś sporo narzędzi i metod pomagających młodzieży do-
tkniętej autodestrukcyjnością – od edukacji i profilaktyki w szkołach, poprzez profe-
sjonalną terapię, po linie wsparcia kryzysowego. Kluczowe jest jednak, by środki te były 
dostępne i odpowiednio wykorzystywane. W naszej ocenie wiele zależy od uważności 
dorosłych z otoczenia nastolatka (rodziców, nauczycieli, trenerów sportowych) – to 
oni często jako pierwsi mogą zauważyć sygnały ostrzegawcze i zachęcić młodą osobę 
do skorzystania z pomocy. Dlatego niezwykle ważna jest świadomość społeczna na 
temat samouszkodzeń i innej autoagresji: zrozumienie, że nie jest to „moda” czy 
akt manipulacji, lecz objaw głębokiego dyskomfortu psychicznego, z którym młody 
człowiek nie umie sobie poradzić, jest według nas niezwykle istotne. Odpowiednio 
wczesna interwencja może zapobiec eskalacji – wiele historii nastolatków, którym 
udało się przezwyciężyć autoagresję, zaczyna się od tego, że ktoś z dorosłych okazał 
empatię i pokierował ich do specjalisty. Optymalne efekty daje połączenie działań na 
poziomie indywidualnym (terapia, wsparcie), grupowym (rówieśnicy, szkoła) i syste-
mowym (strategie państwowe, poprawa dostępności opieki) – tylko tak kompleksowo 
można zmierzyć się z problemem autodestrukcyjnych zachowań młodzieży. 
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