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Zachowania autodestrukcyjne
adolescentow — wyzwania dla systemu
wsparcia i poradnictwa

Streszczenie. Adolescencja stanowi okres intensywnych przemian biologicznych, psychicz-
nych i spolecznych, ktére zwigkszaja podatnos¢ mlodych ludzi na kryzysy emocjonalne oraz

zachowania ryzykowne, w tym autodestrukcyjne. W ostatnich latach obserwuje si¢ w Polsce

ina $wiecie wyrazny wzrost samouszkodzen oraz préb samobdjczych wéréd nastolatkéw,
zwlaszcza starszych dziewczat mieszkajacych w $srodowiskach miejskich. Zjawisko to jest zwia-
zane zaréwno z asynchronicznym dojrzewaniem struktur mézgu odpowiedzialnych za emocje

i kontrole impulséw, jak i z wyzwaniami rozwojowymi typowymi dla dorastania, takimi jak

ksztaltowanie tozsamosci, osiaganie autonomii czy budowanie relacji réwiesniczych. Zachowania

autodestrukcyjne, obejmujace zaréwno autoagresje bezposrednia (np. samookaleczenia, préby
samobdjcze), jak i posrednia (np. zachowania ryzykowne i uzaleznienia), pelnia najczesciej

funkcje nieadaptacyjnej regulacji emocji w sytuacji przeciazenia stresem, trauma lub brakiem

wsparcia. Ich wystepowanie wiaze si¢ z kumulacja czynnikéw ryzyka biologicznych, psycholo-
gicznych i spotecznych, przy czym wazna role odgrywaja dysfunkcyjne srodowisko rodzinne,
presja szkolna, bullying oraz wplyw mediéw spolecznosciowych. Skuteczna odpowiedz na to

zjawisko wymaga podejscia wielopoziomowego, obejmujacego profilaktyke uniwersalna, se-
lektywna i wskazujaca, rozwdj edukacji spoleczno-emocjonalnej, wzmocnienie systemu opieki

$rodowiskowej oraz dzialania interwencyjne, takie jak telefony zaufania czy specjalistyczne

wsparcie psychologiczne. Kluczowa jest takze uwazno$¢ dorostych i podejscie oparte na moc-
nych stronach, ktére sprzyjaja budowaniu pozytywnej tozsamosci mlodziezy i przeciwdzialaja

eskalacji zachowan autodestrukcyjnych.

Stowa kluczowe: adolescencja, zachowania autodestrukcyjne, samouszkodzenia, préby samo-
bdjcze, 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 wigze sie z dynamicznymi przemianami rozwojowymi w réznych
obszarach funkcjonowania mlodego czlowieka, ktére sprzyjaja doswiadczeniom
kryzysowym oraz zwiekszaja ryzyko, charakterystycznych dla okresu adolescencji
zachowan problemowych czy tez ryzykownych, ktére moga mie¢ charakter roz-
wojowy, ale tez stanowi¢ nieadaptacyjne sposoby radzenia sobie (Brzeziriska 2000;
Harwas-Napierata, Trempata 2021). Jednym z powazniejszych probleméw, ktére
staja sie udzialem adolescentéw, sa podejmowane przez nich zachowania autode-
strukcyjne, uyjmowane jako celowe dziatania mtodych ludzi skierowane przeciwko
sobie, zagrazajace ich zdrowiu badz zyciu (Bak 2021).

W ostatnich latach, co niepokojace, odnotowuje si¢ narastanie tego zjawiska.
W Polsce ro$nie m.in. liczba nastolatkéw dokonujacych samookaleczen, na wysokim
poziomie utrzymuje sie liczba mlodych oséb podejmujacych préby samobdjcze
(Kiciriska, Palma 2021). Szacunki wskazuja, ze od 11% do nawet 39% mlodziezy
podejmuje réznego rodzaju zachowania autodestrukcyjne. Czesto$¢ zamierzonych
samookaleczen bez intencji samobdjczych (Nonsuicidal SelfInjury (NSSI)) wsréd
uczniéw szkdt ponadpodstawowych, tj. wéréd uczniéw w wieku 14—15 lat, wahata sig
od 17,1% do 38,6% w poszczegdlnych krajach (H. Kadziela-Olech i in. 2015, s. 772;
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A. Musielak 2025). Raport Fundacji Dajemy Dzieciom Site (2023) wskazuje, ze co
piaty, bioragcy udzial w badaniu, nastolatek okaleczat sie, a 9% z nich miato za soba
probe samobdjcza. Dziewczeta:

istotnie czesciej niz chlopcy deklarowaly, ze podejmowaly zachowania autodestrukcyjne:
samookaleczenia (29% vs 14%). Ponadto starsze nastolatki (w wieku 15—17 lat) znaczaco
czesciej niz te mlodsze (11-14 lat) okaleczaly sie (26% vs 18%), cze$ciej podejmowaly préby
samobdjcze (10% vs 8%). Do samookaleczen dochodzilo istotnie czesciej wéréd respondentéw
zyjacych w miescie niz na wsi (25% vs 18%) (Makaruk i in. 2023).

W Polsce w 2023 roku Komenda Giéwna Policji odnotowata 1994 préby samo-
béjcze w grupie wiekowej 7—18 lat. W przedziale 7—12 bylo to 78 préb, a w przedzia-
le 13—18 mialo miejsce 1916 prob. Analiza raportéw z lat poprzednich wskazuje, ze
pierwszy powazny wzrost prob samobdjczych wiréd mlodziezy nastapit w 2021 roku.
W poréwnaniu do 2020 roku odnotowano wtedy wzrost na poziomie 86%. Kolejny
skokowy wzrost zaobserwowano, poréwnujac dane udostepnione przez KGP z lat
2021 i 2022, wtedy wynosil on 41%. Warto zauwazy¢, ze w 2023 roku nadal utrzy-
muje sie wysoka liczba préb samobdjczych wsréd dzieci i mtodziezy, jednak wzrost
w stosunku do roku poprzedniego wynosi 2,9% (Kiciniska, Palma 2021). Trzeba
zaakcentowad, ze skokowy wzrost z lat poprzednich zostal zahamowany, ale nie
ulega watpliwosci, ze skala, etiologia i konsekwencje autodestrukcyjnych zachowan
adolescentéw wymagaja wnikliwej i poglebionej refleksji badawczej. Samobdjstwo,
jak wskazuje WHO, nalezy do czotowych przyczyn zgonéw wérdd ludzi mlodych
i jest trzecig najczestsza przyczyna $mierci os6b w wieku 15-19 lat (WHO 2025).

Zachowania autodestrukcyjne mlodziezy na tle
»burzliwej” adolescencji

»Adolescent to osoba opisywana przez to, co juz za nig, a wiec bezpieczne, ustabili-
zowane dziecinistwo i to, czego jeszcze nie osiagnela, czyli doroslo$¢, dojrzatosé. To
osoba kojarzona z kims§ nieokreslonym, niepewnym, nie do konica uksztaltowanym,
kim$ w okresie przej$ciowym” (Kasperek-Golimowska 2004, s. 141). Adolescencja
(dorastanie) to etap rozwoju przypadajacy mniej wiecej na wiek od 10 do 19 lat. Jest
to okres przejsciowy miedzy dziecinistwem a dorostoscia, obejmujacy gwattowne
zmiany biologiczne, psychiczne i spoleczne. Adolescencja rozpoczyna si¢ wraz
z dojrzewaniem plciowym — zachodza wéwczas zmiany hormonalne i fizyczne
(m.in. skok pokwitaniowy, rozw¢j drugorzedowych cech plciowych) prowadzace do
osiagniecia dojrzatosci biologicznej (Oleszkowicz, Senejko 2013). Réwnolegle prze-
biegaja zmiany w ukltadzie nerwowym, w tym dynamiczny rozwéj mézgu nastolatka.
Wzmacniaja sie polaczenia neuronalne w korze przedczotowej, odpowiedzialnej
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za kontrole impulséw i funkcje wykonawcze, cho¢ pelna dojrzato$¢ tych struktur
nastepuje dopiero w mlodszej dorostosci. Powoduje to, ze mtodziez bywa bardziej

podatna na impulsywne reakcje i poszukiwanie silnych wrazen, zanim zdobedzie

pelnie zdolnosci kontroli behawioralnej. Jednoczes$nie dojrzewa uktad limbiczny
regulujacy emocje — stad w adolescencji obserwuje sie hustawki nastrojéw oraz

nasilone przezywanie emocji pozytywnych i trudnych, co stanowi naturalna konse-
kwencje zmian neurohormonalnych (Ziétkowska, Wycisk 2019, s. 15-23; Trempata

2021). Obok realizujacych sie intensywnie przemian biologicznych, kluczowe sa
zmiany psychospoteczne. Dorastajacy mtody czlowiek stopniowo redefiniuje swéj

status — dazy do wiekszej autonomii i niezalezno$ci od rodzicéw, a réwnoczesnie

coraz silniej identyfikuje sie z grupa réwiesniczg. Relacje z réwiesnikami nabieraja
pierwszorzednego znaczenia: w tej grupie wiekowej ksztaltuja sie bliskie przyjaznie,
pierwsze zwiazki uczuciowe, jak réwniez pojawia sie potrzeba akceptacji spolecznej.
Réwiesnicy stanowia wazny punkt odniesienia dla ksztattujacej sie tozsamosci nasto-
latka — dostarczaja wsparcia emocjonalnego, ale tez moga wywierac presje zwiazang
z konformizmem grupowym czy modami mlodziezowymi (co w pewnych sytuacjach

bywa czynnikiem ryzyka zachowan problemowych) (Ziétkowska, Wycisk 2019).

W psychologii rozwojowej podkresla sig, ze gtéwnym zadaniem rozwojowym
okresu adolescencji jest uksztaltowanie spdjnej tozsamosci osobistej i spotecznej.
Erik H. Erikson opisywal dorastanie jako czas kryzysu ,tozsamosc¢ vs. pomieszanie
rol’;, gdzie mtody cztowiek poszukuje odpowiedzi na pytanie ,kim jestem?” i prébuje
okresli¢ wlasny $wiatopoglad, wartosci oraz plany zyciowe (Cybal-Michalska 2006).
Proces ten obejmuje eksperymentowanie z réznymi rolami, ideologiami czy stylami
bycia. Waznym aspektem jest osiagniecie poczucia odrebnosci i ciaglosci siebie
pomimo zmian zachodzacych w ciele i otoczeniu. Innym istotnym zadaniem jest
uzyskanie autonomii — nastolatek dazy do samodzielnosci w podejmowaniu decyzji
oraz uniezaleznienia si¢ emocjonalnego od opiekundéw (przy zachowaniu z nimi
wiezi). Nabywa réwniez kompetencji do petnienia przysztych rél dorostych, m.in. po-
przez podejmowanie pierwszych powazniejszych decyzji edukacyjno-zawodowych
(Piorunek 2021, Myszka-Strychalska 2021, Kozielska 2021). Ponadto adolescenci
ucza sie nawigzywania dojrzalych relacji spotecznych — zaréwno przyjacielskich,
jak i intymnych — opartych na zaufaniu, empatii i wzajemno$ci. Umiejetno$¢ bu-
dowania zdrowych wiezi stanowi wazny wskaznik pomyslnej adaptacji w dorostym
zyciu (Brzeziiska 2000; Cudak 2022; Chrost 2023).

Zdaniem teoretykdw, co potwierdzaja réwniez doswiadczenia zawodowe autorek
niniejszego tekstu, adolescencja jest okresem rozwojowym, ktéry moze sprzyjac
pojawianiu si¢ zachowan autodestrukcyjnych, cho¢ nie przesadza o nich determi-
nistycznie. Wplywa na to synergiczne dzialanie czynnikéw biologicznych, psycho-
logicznych i spoteczno-kulturowych. W mézgu nastolatkéw szybciej dojrzewaja
uktady limbiczne odpowiedzialne za emocje i nagrode, natomiast kora przedczo-
fowa — kluczowa dla hamowania impulséw i przewidywania skutkéw — rozwija sie
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wolniej (tzw. asynchronia rozwojowa). Ta ,nieréwnowaga” zwieksza skfonnos¢ do
impulsywnych, ryzykownych zachowan, w tym autoagresji (Ravindranath i in. 2024).
Warto zauwazy¢, ze w okresie dorastania kumuluja sie stresory (egzaminy, konflikty
w rodzinie, pierwsze relacje uczuciowe), a — na co wskazuja wyniki badan oraz nasze
obserwacje — rodziny nie zawsze nalezycie realizuja swoje funkcje, co, biorac pod
uwage ograniczenia w zakresie dostepu do skutecznej pomocy, moze wzmacniac
u mliodziezy poczucie osamotnienia i prowadzi¢ do podejmowania nieadaptacyj-
nych strategii zaradczych w postaci zachowan autodestrukcyjnych. W polaczeniu
z opisanymi wyzej czynnikami neuro- i psychospotecznymi' zwigksza to prawdo-
podobienstwo, ze mlody cztowiek ,siggnie” po autodestrukcje jako nieadaptacyjna
strategie regulacji emocji. Warto jednak wyraznie zaakcentowac, ze adolescencja
sama w sobie nie ,powoduje” autodestrukcji, ale jej charakterystyczne cechy — dy-
namiczna przebudowa mézgu, intensywne kryzysy tozsamosci, silne emocje, presja
réowiesnikéw i wpltyw mediéw — moga prowadzi¢ do wigkszej podatnosci na tego
typu zachowania (Romer 2010). To czesciowo ttumaczy, dlaczego samouszkodzenia,
ryzykowne uzywki czy préby samobdjcze osiggaja szczyt wlasnie w wieku 12-19
lat. Swiadomo$¢ tej podatnosci, w naszej ocenie, podkresla wage dzialan pomoco-
wych i profilaktycznych, ktére moga znaczaco zmniejszy¢ ryzyko wejscia w spirale
zachowan autodestrukcyjnych.

Zachowania autodestrukcyjne — rozstrzygniecie
teoretyczne

Pojecie zachowarn autodestrukcyjnych (utozsamianych tez z autoagresja czy samo-
uszkodzeniami) obejmuje szerokie spektrum aktéw szkodzenia samemu sobie — za-
réwno w sensie fizycznym, jak i psychicznym. W literaturze przedmiotu funkcjonuja
rézne definicje tego zjawiska, akcentujace rozmaite jego aspekty. Jedna z propozycji

1'W ostatnim dziesigcioleciu mozna zauwazy¢ wiele przemian i sytuacji, ktére stanowia dla mto-
dych ludzi zZrédlo stresu i nowych wyzwan rozwojowych. Zmieniaja one dotychczasowy obraz do-
rastania, a ich konsekwencje beda odczuwalne przez diugi czas — zaréwno w sferze spotecznej, jak
i zawodowej. Jednym z kluczowych czynnikéw byta izolacja zwigzana z pandemia COVID-19, ktéra
zaburzyla codzienny rytm Zycia rodzinnego i szkolnego, ograniczajac kontakty spoleczne, rozwdj pasji
oraz mozliwo$¢ realizowania zainteresowar. Dodatkowo, przeniesienie edukacji i relacji réwiesniczych
do przestrzeni wirtualnej przyczynilo si¢ do pogtebienia trudnosci emocjonalnych i spolecznych wéréd
mlodziezy. Znaczgca role w generowaniu napiecia odgrywaja takze wspoélczesne media — nadmiar nega-
tywnych informacji dotyczacych konfliktéw, katastrof czy zagrozen klimatycznych moze nasila¢ poczucie
leku i niepewno$ci wobec przyszlosci. Réwnie stresujacym czynnikiem jest niestabilno$¢ ekonomiczna
oraz dynamiczne zmiany na rynku pracy, ktére utrudniaja mlodym ludziom planowanie wlasnej $ciezki
zawodowej. Szybkie tempo dezaktualizacji wiedzy, konieczno$¢ stalego dostosowywania sie do nowych
wymagan oraz brak pewnosci co do przyszlego zapotrzebowania na konkretne kompetencje sprawiaja,
ze okres dorastania staje sie czasem szczeg6lnej presji i niepewnosci.
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opisuje zachowania autodestrukcyjne jako ,kazde dobrowolne, intencjonalne i po-
dejmowane mniej lub bardziej $wiadomie zachowanie, ktére stwarza zagrozenie

dla zdrowia lub zycia jednostki” (Sokét-Szawlowska i in. 2015, s. 504). Definicja ta

podkresla trzy kluczowe elementy: sSwiadomag intencjonalnosé dziatania (mtoda oso-
ba celowo podejmuje dany akt, a nie jest to np. przypadek), autoagresywny kierunek
(agresja skierowana przeciw sobie, a nie wobec otoczenia) oraz szkodliwos¢ skutkow

(realne narazenie na uszczerbek zdrowia lub zagrozenie zycia). W podobnym duchu

Anna Suchanska ujmuje autodestrukcyjno$¢ jako zachowania podejmowane dobro-
wolnie przez jednostke — z réznym poziomem $§wiadomosci — ktére obiektywnie za-
grazaja jej zdrowiu lub zyciu (Suchanska, Wycisk 2006). W niniejszym opracowaniu

przyjmujemy rozumienie autodestrukcyjnosci mlodziezy jako spektrum zachowan,
w ktérych mtoda osoba §wiadomie — cho¢ niekiedy impulsywnie — dziata w sposéb

szkodzacy sobie, przy czym dziatania te moga mie¢ charakter zaréwno bezposredni

(np. samookaleczenie ciata, proba samobdjcza), jak i posredni (np. podejmowanie

skrajnie ryzykownych zachowan z narazeniem zdrowia).

Charakteryzujac zjawisko autodestrukcyjnosci, badacze wyrézniaja rézne jego
rodzaje. Jeden z podstawowych podzialéw odwotuje sie do kryterium sposobu zada-
wania sobie szkody i bezposredniosci skutkéw. W tym ujeciu méwimy o autoagresji
bezposéredniej oraz posredniej.

+ Autoagresja bezposrednia — obejmuje zachowania, w ktérych osoba sama bezpo-
$rednio zadaje sobie bél lub uszkodzenie ciata. Nastepuje tu fizyczna ingerencja

w integralnos$¢ wlasnego organizmu badz dziatanie skutkujace natychmiastowym

zagrozeniem zycia. Klasycznymi przykladami sa rézne formy samouszkodzen:

np. samookaleczenia (nacinanie skory ostrym przedmiotem, przypalanie skory
ogniem lub zracymi chemikaliami, uderzanie glowa o $ciane, wyrywanie sobie
wloséw itp.), celowe zatrucia (zazywanie nadmiernej dawki lekéw, srodkéw che-
micznych lub narkotykéw w intencji autoagresywnej) czy tez préby samobdjcze

(podjete dzialanie majace na celu odebranie sobie zycia, np. podciecie zyl, po-

wieszenie, skok z wysokosci). W autoagresji bezposredniej to sam nastolatek jest

wykonawca aktu agresji przeciw sobie — szkoda zadawana jest tu i teraz, a konse-

kwencje moga by¢ nieodwracalne (Ziétkowska i Wycisk 2019; Cwikliriski 2023).
+ Autoagresja posrednia — dotyczy zachowan, w ktérych osoba naraza siebie na

szkode w spos6b bardziej ukryty lub odwleczony w czasie. Szkodliwo$¢ jest

realna, ale wynika z dzialan, ktére nie polegaja na natychmiastowym samo-
uszkodzeniu, tylko raczej zwiekszaja prawdopodobienstwo negatywnych skut-
kéw zdrowotnych w przyszlosci. Innymi stowy, sa to réznego rodzaju dzialania
ryzykowne lub wyniszczajace, ktére mtody czlowiek podejmuje przewlekle, jak
gdyby ,posrednio” agresywnie wobec siebie. Do tej kategorii zaliczamy m.in.:
ryzykowne zachowania (np. skrajnie brawurowa jazda samochodem lub moto-
rowerem, uprawianie seksu bez zabezpieczen z przypadkowymi partnerami,
chodzenie w niebezpieczne miejsca — dziatania te wiaza sie z duzym ryzykiem
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wypadku, urazu, zakazenia choroba itp.), zachowania natogowe, prowadzace do

wyniszczenia organizmu (np. uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw, nikotyny

czy nowych substancji psychoaktywnych — ich naduzywanie stopniowo rujnuje
zdrowie i zycie mlodej osoby), czy dziatania autonegacyjne w sferze zdrowia

(np. zaniedbywanie jedzenia i celowe glodzenie sig, typowe dla anoreksji, lub

przymusowe objadanie sie i prowokowanie wymiotéw przy bulimii — co prowa-

dzi do powaznych powiktan somatycznych). Autoagresja po$rednia bywa takze
podejmowanie niebezpiecznych wyzwan i tzw. challenge’6w znanych z mediéw
spotecznoséciowych, w ktérych mlodziez Swiadomie naraza sie na urazy lub upo-
korzenie. Czasami méwi sie rowniez o autoagresji relacyjnej — gdy nastolatek
prowokuje innych do przemocy wobec siebie lub nie§wiadomie ,wystawia sie” na
zte traktowanie, co tez jest forma posredniego krzywdzenia siebie (Ziétkowska

i Wycisk 2019; Cwiklinski 2023).

Przedstawiony podzial na autoagresje bezposrednia i posrednia ma walor po-
rzadkujacy — pomaga zrozumie¢, czy dana szkodliwa aktywno$¢ nastolatka jest
intencjonalnym samookaleczeniem tu-i-teraz czy raczej dtugofalowym procesem
autodestrukgji (np. poprzez nalogi lub zaniedbywanie siebie). W ocenie autorek
niniejszego tekstu, co wynika z do§wiadczen zawodowych, w praktyce jednak gra-
nice miedzy tymi kategoriami moga si¢ zaciera¢. Niejednokrotnie te same osoby
przejawiaja réwnolegle obie formy autoagresji — np. nastolatek dokonujacy cie¢ na
skorze moze jednocze$nie naduzywac alkoholu lub celowo wchodzi¢ w niebezpiecz-
ne relacje. Co wiecej, wszystkie tego typu zachowania czestokro¢ pelnia podobne
funkcje psychologiczne i wymagaja podobnych dzialan pomocowych niezaleznie
od formy. Niemniej rozréznienie bezposredniej i posredniej autodestrukcyjnosci
podkresla, ze autoagresja to nie tylko spektakularne samookaleczenia widoczne
golym okiem - to takze subtelniejsze formy krzywdzenia siebie, czesto trudniejsze
do wychwycenia przez otoczenie (np. stopniowe popadanie w uzaleznienie).

Uwarunkowania i czynniki ryzyka podejmowania
zachowan autodestrukcyjnych w okresie adolescencji

Przyczyny podejmowania zachowan autodestrukcyjnych w okresie dojrzewania maja
charakter zlozony i wieloczynnikowy. W literaturze opisuje sie caly szereg biologicz-
nych, psychologicznych oraz spotecznych czynnikéw ryzyka, ktére — oddzialujac
wspdlnie — zwiekszaja prawdopodobienistwo, ze nastolatek zacznie przejawiac au-
toagresje. Ponizej omoéwiono kluczowe kategorie tych uwarunkowan.
Wsréd motywdw, dla ktérych czestotliwo$¢ samouszkodzen wéréd miodziezy
ro$nie, mozna wyrézni¢ m.in.:
— wysoce stresogenne srodowisko szkolne — charakteryzuje je wielozadaniowos¢,
nacisk na sukces edukacyjny i rywalizacje, przemoc réwiesnicza;
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— zanik poczucia wspdlnoty i wsparcia spolecznego, pozostawianie nastolatkéw
przez rodzicéw samym sobie przez wigksza czes¢ dnia;

— brak konstruktywnego modelu regulacji emocji i samouspokajania w §rodowisku
rodzinnym i szkolnym;

— propagowanie srodkéw zmieniajacych $wiadomo$¢ jako metody radzenia sobie

z emocjami i stresem oraz oczekiwanie natychmiastowej poprawy;

— przedstawianie samouszkodzen jako normalnej reakcji na stres;

— duza dostepnos¢ instruktazy dotyczacych samouszkodzen w Internecie, ksigz-
kach, programach, filmach, serialach;

— gloryfikowanie zachowan autoagresywnych i obdarzanie oséb, ktére je przeja-

wiaja, uwaga (Luba 20224, s. 20).

Wskazuje sie, ze autoagresja mlodziezy jest czesto nieadaptacyjng strategia
radzenia sobie z bélem psychicznym (Baranowska 2015). Mlodzi ludzie, kt6rzy nie
nabyli skutecznych mechanizméw regulacji emocji, moga w sytuacji przyttaczajace-
go napiecia czy smutku uciekac sie do dziatan autodestrukcyjnych jako sposobu na
chwilowe roztadowanie emocji. Do istotnych czynnikéw psychologicznych naleza
wiec: trudnoséci w radzeniu sobie z emocjami — wysoki poziom impulsywnosci,
niska tolerancja na frustracje, sklonnos¢ do silnych wahan nastroju (Drzal 2023).
Kolejnym czynnikiem jest trauma i przemoc doswiadczona we wczesnym okresie
zycia. Autoagresja moze w takich przypadkach pelnic rézne funkcje: stanowi¢ forme
samokarania (mlody cztowiek obwinia si¢ za doznana krzywde), spos6b na odzyska-
nie poczucia kontroli nad wtasnym cialem (poprzez ,decydowanie” o zadawanym
bélu po doswiadczeniu bycia ofiarg cudzej przemocy) lub tez wotanie o pomoc
sygnalizujace glebokie cierpienie (Pilarczyk, Wlodarczyk 2019). Niektére nastolatki
podejmuja zachowania autodestrukcyjne réwniez z powodu zaburzen poznawczych:
maja znieksztalcone przekonania na swoj temat (skrajnie niska samoocena, poczucie
bycia ,ztym” czy bezwarto$ciowym, mysli typu ,zastuguje na bél”) (Kubiak 2014).
Autoagresja bywa dla tych os6b droga do zamiany cierpienia psychicznego na bél
fizyczny, ktory jest latwiejszy do zniesienia lub kontrolowania. Wreszcie autoagresja
moze pelni¢ funkcje komunikacyjna — stanowi niewerbalny komunikat o cierpieniu
kierowany do otoczenia (rodzicéw, wychowawcdéw). Mlodziez, ktéra nie potrafi lub
nie ma $mialo$ci prosi¢ wprost o pomoc, czasem siega po drastyczne sygnaly jak sa-
mookaleczenie, by uzewnetrzni¢ swéj bél i rozpacz (Zechowski, Namystowska 2008).

Na zachowania autodestrukcyjne nastolatkéw istotny wplyw wywieraja réwniez
okolicznosci srodowiskowe: rodzina, réwieénicy, szkola, kultura mtodziezowa. Jed-
nym z najwazniejszych jest sytuacja rodzinna. Mtodzi ludzie pochodzacy z rodzin
dysfunkcyjnych — gdzie wystepuje przemoc domowa, uzaleznienia rodzicéw, chro-
niczne konflikty, chtéd emocjonalny lub nadmiernie krytyczny styl wychowania — sa
znacznie bardziej narazeni na autoagresje. Brak poczucia bezpieczenistwa i wsparcia
w rodzinie moze sprawiac, ze nastolatek nie widzi innego sposobu poradzenia sobie
z negatywnymi emocjami niz samouszkodzenie. Szczegélnie destrukcyjny bywa styl
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wychowawczy uniewazniajacy emocje dziecka — gdy rodzice bagatelizuja uczucia
nastolatka, wySmiewaja je badZ karza za okazywanie stabo$ci. Taka atmosfera uczy
mloda osobe tlumienia uczué i pozbawia ja strategii konstruktywnego roztadowania
napiecia — co czesto prowadzi do wybuchéw autoagresji lub autodestrukcyjnych spo-
sobow regulacji (np. siegania po substancje psychoaktywne) (Warzocha, Gmitrowicz,
Pawelczyk 2008). Kolejnym czynnikiem spolecznym jest presja rdwiesnicza oraz
szkolna. Wspélczesna mlodziez bywa obciazona wysokimi oczekiwaniami — osigg-
nie¢ szkolnych, sukceséw pozalekcyjnych, doskonatego wygladu. Lek przed porazka
moze u wrazliwych nastolatkéw generowac poczucie bezradnosci i przyczyniac sie
do zachowan autodestrukcyjnych (np. samookaleczenia jako kara za ,,stabos¢” lub —
paradoksalnie — jako sposéb na unikniecie wymagan poprzez chorobe). Réwiesnicy
natomiast odgrywaja role dwojaka: z jednej strony sa Zrodtem wsparcia, lecz z drugiej
moga dostarcza¢ negatywnych wzorcéw. W grupach mlodziezowych zdarza sie ,.efekt
zarazania” autoagresja — gdy w bliskim otoczeniu znajduje si¢ ktos samouszkadzajacy
sie, inni podatni emocjonalnie nastolatkowie moga w wyniku nagladownictwa takze
zaczad to robi¢ (Jankowiak, Matysiak-Btaszczyk 2019). Podobny mechanizm dotyczy
spolecznosci internetowych: pewne strony czy fora (czesto niestety tatwo dostepne)
prezentuja tresci o samookaleczeniach lub zachecaja do niebezpiecznych wyzwan,
co normalizuje te zjawiska. Media spoleczno$ciowe i Internet odgrywaja obecnie
ogromna role — z jednej strony umozliwiaja znalezienie wsparcia (sa grupy wspar-
cia, kampanie u$wiadamiajace), ale z drugiej moga potegowac problemy. Badania
wskazujg, ze nastolatki spedzajace bardzo duzo czasu na platformach spotecznoscio-
wych czesciej zglaszaja samouszkodzenia (Makaruk, Wlodarczyk, Skoneczna 2019).
Przyczyn upatruje si¢ m.in. w tym, ze intensywne korzystanie z social mediéw nasila
objawy depresyjne i poczucie beznadziei (np. poprzez nieustanne poréwnywanie sie
z innymi, ekspozycje na cyberprzemoc), co posrednio sprzyja autoagresji. Wreszcie
czynnikiem ryzyka sa takze negatywne do$wiadczenia w szkole: bullying (przesla-
dowanie przez réwie$nikéw), izolacja spoteczna, poczucie odrzucenia przez grupe.
Mtodziez do$wiadczajaca chronicznej przemocy réwiesniczej czesto internalizuje
niska samoocene i bezradno$¢, co moze prowadzi¢ do samouszkodzen lub préb sa-
mobdjczych jako ,ucieczki” od cierpienia (Makaruk, Wtodarczyk, Skoneczna 2019).
Zasadniczym zrédltem zachowan autodestrukcyjnych mlodziezy jest nieumiejet-
no$¢ zdrowego radzenia sobie z nagromadzonym napieciem i trudnymi emocjami.
Dorastajacy czlowiek, przytloczony bélem psychicznym czy stresem, szuka ulgi —
a gdy brakuje mu konstruktywnych strategii, siega po rozwiazania krzywdzace sa-
mego siebie. Autoagresja staje si¢ wéwczas nieadaptacyjna metoda regulacji emocji,
prymitywnym mechanizmem rozladowania uczué, takich jak zto$¢, smutek czy
poczucie winy. Niestety, zachowania te potrafia by¢ samowzmacniajace — chwilowa
ulga po akcie autoagresji uczy, ze jest to skuteczny (cho¢ destrukcyjny) sposéb po-
radzenia sobie z cierpieniem. W efekcie mtoda osoba moze coraz czesciej uciekac
sie do autodestrukcji, popadajac w pewnego rodzaju uzaleznienie behawioralne.
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Z czasem autoagresja staje sie nawykowa reakcja na stres — blednym kotem, z kt6-
rego trudno wyj$¢ bez profesjonalnej pomocy (Lelonek-Kuleta 2014).

W naszej ocenie za tymi zachowaniami niezwykle czesto kryja sie niezaspoko-
jone prymarne potrzeby — potrzeba przynaleznosci, mitosci, akceptacji, uznania,
bezpieczenstwa czy (w sposéb szczegélny) poczucia kontroli nad wlasnym zyciem.
Za niezwykle istotne w sytuacji dokonywania samookaleczen uwazamy skupienie
sie nie tylko na redukcji czy minimalizowaniu objawéw. Uwazamy, ze niezwykle
istotnym jest identyfikowanie, rozwijanie i wzmacnianie mocnych stron i zasobéw
adolescenta. Podejscie oparte na mocnych stronach pozwala na budowanie pozy-
tywnej tozsamosci, ktdra nie jest definiowana wylgcznie przez problemy i trudnosci.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze powyzsze czynniki (biologiczne, psychologiczne,
spoteczne) rzadko dzialaja w izolacji. Ryzyko autodestrukcji ro$nie na skutek kumu-
lacji wielu obciazen, np. nastolatka z predyspozycja do depresji (biologia) wychowu-
jacego sie w nieprzyjaznym $rodowisku rodzinnym (spoteczne) i doswiadczajacego
przemocy réwiesniczej (spoleczne) bedzie szczegélnie podatna na zachowania au-
toagresywne. Co wiecej, obecnosc¢ jednego problemu moze pociagac za soba kolejne
(np. trauma prowadzi do depresji, a ta do naduzywania substancji jako formy autode-
strukeji). W praktyce klinicznej zwraca sie uwage, ze wystepowanie samookaleczen
u mlodziezy jest silnym sygnatem ostrzegawczym — badania wykazujg, ze wielokrotnie
samookaleczajacy sie nastolatkowie o wiele czesciej podejmuja w przysztosci proby
samobdjcze (Autoagresja stanowi wiec czynnik ryzyka zachowan jeszcze bardziej
tragicznych w skutkach (jak samobdjstwo), przez co tak wazna jest odpowiednia
profilaktyka, pomoc, wsparcie i skuteczna interwencja). Jak wskazuje M. Luba:

Préba samobdjcza jest uznawana za gtéwny, niezalezny czynnik ryzyka samobéjstwa — ok. 40%
0s6b po probie ponawia ja w ciagu pierwszych 12—14 miesiecy, a wcze$niejsze préby samo-
bdjcze stwierdzane sg u co trzeciej ofiary samobdjstwa (WHO 2019). Niestety wciaz wiele
0s6b uznaje préby samobdjcze za zachowania prowokacyjne (,Skoro przezyl, tak naprawde
nie chcial sie zabi¢, a jedynie zwrdcic na siebie uwage i zyskac atencje otoczenia”) lub mani-
pulacyjne (,To szantaz emocjonalny — w ten sposéb prébuje co$§ wymusi¢ lub osiagnac”). Nie
ma podzialu na ,,prawdziwe” i ,falszywe” préby. Kazde takie dziatanie oznacza ambiwalentny
stosunek do zycia i $mierci (,W jakim§ stopniu chce umrze¢ i w jakim$ stopniu chce zy¢”)
i moze rodzi¢ ogromne niebezpieczenistwo (Luba 2022b, s. 46).

W poszukiwaniu skutecznych form pomocy - refleksje
dotyczace wsparcia mlodziezy przejawiajacej zachowania
autodestrukcyjne

Zachowania autodestrukcyjne podejmowane przez mlodziez i ich wieloczynnikowa
etiologia sprawiaja, ze konieczne sa wielopoziomowe dzialania zapobiegawcze oraz
efektywne formy interwencji. W naszej ocenie profilaktyka powinna obejmowac
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zaréwno dziatania uniwersalne, skierowane do calej populacji nastolatkéw (reali-
zowane na przyktad dzieki szkolnej edukacji zdrowotnej), jak i dzialania selektywne,
ukierunkowane na grupy ryzyka (mtodziez z objawami depresji, ofiary przemocy
itd.), a takze interwencje ukierunkowane na jednostki juz przejawiajace autoagresje.

Szkota, obok rodziny, jako srodowisko, w ktérym mlodziez spedza codziennie
wiele godzin, mogtaby odgrywa¢ kluczowa role w profilaktyce zjawiska. Na are-
nie miedzynarodowej istnieja specjalistyczne programy profilaktyczne majace na
celu zapobieganie samookaleczeniom i podejmowaniu préb samobéjczych wéréd
uczniéw. Przykltadem moze by¢ europejski program YAM (Youth Aware of Mental
Health), realizowany w szkotach $rednich, ktéry poprzez warsztaty uczy mlodziez
zdrowych sposobdw radzenia sobie ze stresem i poszukiwania pomocy. W ostat-
nim czasie Unia Europejska udzielita wsparcia finansowego na rzecz ogromnego
programu badawczego pod nazwa SEYLE (Saving and Empowering Young Lives
in Europe), w ktérym wzielo udzial 10 krajéw unijnych (Austria, Estonia, Francja,
Hiszpania, Irlandia, Niemcy, Rumunia, Stowenia, Wegry i Wlochy), Izrael oraz
Szwecja jako centrum koordynacyjne. W wyniku realizacji programu wdrazanego,
co bardzo wazne, na zasadzie RTC (randomized controlled trial), w ktérym udzial
wzielo 168 szkét i ok. 12 tys. uczniéw w wieku 14—16 lat, ustalono, ze przynajmniej
jedna z ocenianych programem interwencji, o nazwie YAM (Youth Aware Mental
Health) okazala sie by¢ rokujaca, skutecznie zmniejszajac u objetej niag mtodziezy
liczbe préb samobojczych (Pawtowski 2020, s. 102). Waznym elementem profilaktyki
szkolnej jest takze realizowana juz w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej
(a wiec dedykowana niektérym uczniom) edukacja spoteczno-emocjonalna — zajecia
rozwijajace u dzieci i mlodziezy umiejetnosci radzenia sobie z emocjami, rozwig-
zywania konfliktéw, empatii i komunikacji, realizowana pod postacia zaje¢ rozwi-
jajacych kompetencje emocjonalno-spoteczne. Wprowadzenie tego typu tresci do
szk6t moze wzmacnia¢ czynniki chronigce, takie jak umiejetno$¢ konstruktywnego
wyrazania zlo$ci czy radzenia sobie z porazkg, co posrednio redukuje ryzyko zacho-
wan autodestrukcyjnych. Ponadto szkoly powinny promowa¢ atmosfere wsparcia
i otwartosci — szkolni pedagodzy i psychologowie powinni by¢ dostepni dla uczniéw,
a nauczyciele przeszkoleni w rozpoznawaniu symptomoéw autoagresji (np. ukrytych
blizn, oznak depresji) oraz odpowiednim reagowaniu. Niektére kraje wprowadzaja
obowiazek zatrudniania specjalistéw zdrowia psychicznego w szkotach — w Polsce
od 2022 roku kazda placéwka o$wiatowa musi zapewni¢ dostep do psychologa lub
pedagoga specjalnego, co ma ulatwic¢ wczesne wychwycenie problemdw i wsparcie
uczniéw. Wzmocnienie szkolnych kadr psychologicznych to jeden z postulatéw
poprawy profilaktyki w raporcie Najwyzszej Izby Kontroli (NIK 2024).

Wsparcie rowiesnicze i grupy samopomocowe to kolejny obszar mozliwego
wsparcia. Mlodziez ceni sobie pomoc oséb, ktére ,,przechodza przez to samo”.
Dlatego cenna forma pomocy sa grupy wsparcia dla nastolatkéw zmagajacych sie
z autoagresja. W warunkach kontrolowanych przez terapeutéw (np. w osrodkach
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mlodziezowych, przy poradniach zdrowia psychicznego) tworzy sie grupy, w kto-
rych mlodzi moga dzieli¢ sie swoimi do$wiadczeniami w bezpiecznej, nieocenia-
jacej atmosferze. Uczestnicy ucza sie od siebie nawzajem, jak radzi¢ sobie z checia
samouszkodzenia, dziela sposobami na odwrécenie uwagi od bdlu psychicznego
bez krzywdzenia siebie (np. techniki zastgpcze: rysowanie po skérze markerem
zamiast ciecia, uciskanie kostki lodu w dloni zamiast przypalania itd.). Tego typu
grupy zwiekszaja poczucie przynaleznosci i przeciwdzialaja samotnosci — mlody
czlowiek przestaje czu¢ sie ,odmieficem’, widzac, ze inni borykaja si¢ z podobnymi
impulsami. Réwiesnicy moga by¢ takze zaangazowani w programy ,,peer support”
w szkotach — specjalnie przeszkoleni uczniowie (starsi koledzy) petnia role lideréw
wsparcia, inicjuja rozmowy z bardziej wycofanymi kolegami, sygnalizuja pedago-
gom niepokojace sytuacje. (W Polsce pierwszy nabdér wnioskéw do projektu Peer-
-to peer suport, trwal do 29.06.25). W Wielkiej Brytanii, w odpowiedzi na skale
problemu samookaleczen miodziezy, utworzono nawet internetowa sie¢ wsparcia
National Self-Harm Network, organizujaca grupy wsparcia dla rodzin i bliskich
os6b autoagresywnych oraz kampanie zwiekszajace spoteczne zrozumienie tego
zjawiska (Sokol-Szawtowska 2015). Takie inicjatywy, w naszej ocenie, sa cennym
uzupelnieniem 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 mdgtby sie zwrdci¢, ogromna role odgrywaja bezptatne linie pomocowe.
W Polsce dziala m.in. Telefon Zaufania dla Dzieci i Mlodziezy 116 111, czynny
24/7, obstugiwany przez Fundacje Dajemy Dzieciom Sile — mlodzi ludzie moga
anonimowo porozmawiac z przeszkolonymi konsultantami o swoich problemach.
Statystyki wskazuja, Zze liczba zgloszen zwigzanych z samookaleczeniamido 116 111
wzrosta dramatycznie w ostatnich latach (o ponad 130% w ciagu siedmiu lat, co
potwierdza, jak potrzebna jest to usluga (Fundacja Dajemy Dzieciom Site 2023).
Niezwykle wazne jest upowszechnianie informacji o tych formach pomocy wéréd
mlodziezy, np. poprzez plakaty w szkotach, kampanie w mediach spoteczno$ciowych.
Pomoc kryzysowa obejmuje réwniez Centra Interwencji Kryzysowej oraz Szpitalne
Oddzialy Ratunkowe (SOR) dla przypadkdw ostrej autoagresji (kiedy nastolatek
trafia z powodu urazu samookaleczeniowego lub zatrucia — wéwczas powinna by¢
zapewniona konsultacja psychiatryczna).

W naszej ocenie poza pomoca dorazna oraz indywidualna terapia potrzebne sa
rozwigzania systemowe na poziomie ochrony zdrowia i polityki spotecznej. Jednym
z nich jest poprawa dostepnosci opieki psychiatrycznej i psychologicznej dla dzieci
i mlodziezy. W Polsce przez dlugi czas system ten byl niewydolny — brakowato psy-
chiatréw dziecigcych, a oddzialy byly przepelnione. Od 2020 roku wdrazany jest jed-
nak nowy model opieki $rodowiskowej, oparty na trzech poziomach referencyjnych
(pierwszy poziom — lokalne poradnie psychologiczno-psychoterapeutyczne dla mlo-
dziezy bez wymogu skierowania; drugi — poradnie specjalistyczne, trzeci — oddzialy
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stacjonarne psychiatryczne. Celem tej reformy jest wychwytywanie probleméw
psychicznych — w tym zachowan autodestrukcyjnych — na jak najwczes$niejszym
etapie i udzielanie pomocy blisko miejsca zamieszkania. Cho¢ reforma napotyka
trudnosci (NIK ocenita, Ze potrzeby wciaz nie sa zaspokojone w pelni, kierunek ten
uchodzi za dobra praktyke zgodna z zaleceniami ekspertéw, by odchodzi¢ od trak-
towania kryzyséw nastolatkéw jedynie szpitalnie, a rozwija¢ opieke ambulatoryjna
i srodowiskowa (Ministerstwo Zdrowia 2024). Kolejna dobra praktyka sa kampanie
spoteczne destygmatyzujace korzystanie z pomocy psychologicznej. W ostatnich
latach organizuje si¢ w Polsce kampanie informacyjne, np. #zdrowebezpresji czy
inicjatywy fundacji takich jak Zobacz... JESTEM, ktére uswiadamiaja, ze samooka-
leczenia nie sa ,szukaniem uwagi” czy ,fanaberig’, lecz wotaniem o pomoc i obja-
wem cierpienia, z czym sie absolutnie zgadzam. W skali miedzynarodowej WHO
rekomenduje wdrazanie kompleksowych strategii zapobiegania samobdjstwom
wsrod mlodziezy, obejmujacych m.in. szkolenia personelu szkolnego, ograniczanie
dostepu mlodych do $rodkéw najbardziej smiercionos$nych (np. broni palnej, wysoko
skoncentrowanych lekéw) oraz wspétprace z mediami w zakresie odpowiedzialnego
informowania o samobdjstwach, by unika¢ efektu ,zarazania” Waznym aspektem
jest takze wlaczanie rodzicéw w dziatania profilaktyczne — oferowanie warsztatow
dla rodzicéw nastolatkéw, by zwigkszy¢ ich kompetencje w komunikacji z dzie¢mi,
rozpoznawaniu oznak depresji czy autoagresji, radzeniu sobie z trudnymi sytu-
acjami wychowawczymi. Dziatania profilaktyczne powinny by¢ wieloaspektowe
i skoordynowane — jak ujeta to WHO, wymagane jest podejscie wielopoziomowe
z wykorzystaniem réznych platform (szkoly, media, stuzba zdrowia, spotecznosc)
w celu wzmacniania odpornosci psychicznej mlodziezy i oferowania im alternatyw
wobec zachowan ryzykownych (WHO 2021).

Podsumowujac, istnieje dzis sporo narzedzi i metod pomagajacych mtodziezy do-
tknietej autodestrukcyjnoscia — od edukacji i profilaktyki w szkotach, poprzez profe-
sjonalna terapie, po linie wsparcia kryzysowego. Kluczowe jest jednak, by $rodki te byly
dostepne i odpowiednio wykorzystywane. W naszej ocenie wiele zalezy od uwaznosci
doroslych z otoczenia nastolatka (rodzicéw, nauczycieli, treneréw sportowych) — to
oni czesto jako pierwsi moga zauwazy¢ sygnaly ostrzegawcze i zacheci¢ mtoda osobe
do skorzystania z pomocy. Dlatego niezwykle wazna jest $wiadomo$¢ spoleczna na
temat samouszkodzen i innej autoagresji: zrozumienie, ze nie jest to ,moda” czy
akt manipulacji, lecz objaw gtebokiego dyskomfortu psychicznego, z ktérym mlody
czlowiek nie umie sobie poradzi¢, jest wedlug nas niezwykle istotne. Odpowiednio
wczesna interwencja moze zapobiec eskalacji — wiele historii nastolatkéw, ktérym
udalo sie przezwyciezy¢ autoagresje, zaczyna sie od tego, ze kto$ z doroslych okazat
empatie i pokierowatich do specjalisty. Optymalne efekty daje potaczenie dziatai na
poziomie indywidualnym (terapia, wsparcie), grupowym (réwiesnicy, szkota) i syste-
mowym (strategie paristwowe, poprawa dostepnosci opieki) — tylko tak kompleksowo
mozna zmierzy¢ sie z problemem autodestrukcyjnych zachowan mlodziezy.
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