SAMOOKALECZENIA
UMIARKOWANE




CZYM SA SAMKOOKALECZENIA?

» Okaleczanie ciata polega na zadawaniu sobie bolu i ran, cho¢ nienoszgce zmiano
samobojstwa, w ciggu ostatnich dwudziestu lat jest coraz czesciej obserwowane
wsrod mtodziezy i mtodych dorostych.

* Poczawszy od lat go. ubiegtego wieku samookaleczenia coraz czesciej
podejmowane s w populacji ogolnej i niekoniecznie sg zwigzane z zaburzeniami
psychicznymi lub historig traumy w rodzinie.

- Szeroko rozumiane okaleczenie ciata nie stanowi jednego spojnego,
specyficznego syndromu o jasno sformutowanych kryteriach diagnostycznych i
ustalonej etiologii.



Pojecie samookaleczenia sie odnosi sie do nieakceptowanych kulturowo i
spotecznie zachowan, pozbawionych intencji samobojczej, polegajacych na
celowym naruszeniu ciggtosci tkanki wtasnej ciata badz doprowadzeniu do

powstania innych obrazen skutkujacych krwawieniem, zasinieniem lub bolem, przy
czym zachowania te podejmowane sg w celu ztagodzenia psychicznego
dyskomfortu.

Tak ujmowane samookaleczenia obejmujg znaczng liczbe zachowan
zroznicowanych pod wzgledem zastosowanej metody i stopnia zagrozenia dla
zdrowia/zycia podmiotu, mogacych towarzyszyc wielu zaburzeniom
zdefiniowanym w powszechnie dostepnych systemach klasyfikacyjnych, takich jak
DSM czy ICD.



Kryterium kulturowej akceptacji kaze wyraznie odrozni¢ samookaleczenia od
tatuazy, skaryfikacji i body-piercingu.




KLASYFIKACJA SAMOOKLECZEN WG
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1) WIELKIE - pojedyncze akty ranienia ciata, skutkujgce trwatym uszczerbkiem na
zdrowiu i stwarzajace zagrozenie dla zycia podmiotu. Zwykle pojawiajg sie w
przebiegu psychozy lub ostrego upojenia alkoholowego lub na podtozu dysforii
ptciowej. Typowe przyktady to: powazne okaleczenia genitaliow, auto-
amputacja, czy pozbawienie sie oka.

2) STEREOTYPOWE — wysoce powtarzalne, specyficzne pod wzgledem formy
akty uszkodzenia tkanki ciata o zréznicowanym stopniu zagrozenia dla
zdrowia, polegajace na statym, sztywnym, wielokrotnym, czesto rytmicznym
wykonywaniu autodestrukcyjnych czynnosci pozbawionych tresci afektywnych
i znaczeniowych. Nalezg do nich: uderzenia gtowa (lub innymi czesciami ciata) o
twarde przedmioty, bicie siebie, gryzienie badz drapanie i skubanie skory,
wyrywanie wtosow itp.
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3) KOMPULSACYINE - zwykle powtarzane wielokrotnie w ciggu dnia, nawykowe,
chroniczne zachowanie autodestruktywne zwigzane ztagodnym lub
umiarkowanym zagrozeniem dla zdrowia, niekiedy o charakterze
zrytualizowanym, choc nierzadko takze impulsywnym. Chodzi tu o zachowania,
ktore w subiektywnej ocenie podmiotu s3 niemozliwe do powsciggniecia., a
ich podejmowanie powoduje silny dystres lub trwate zmiany w wygladzie
(tysina, zmiany skorne), wymagajace pomocy dermatologicznej.

4) IMPULSYWNE - powierzchowne samookaleczenia o niewielkim lub
umiarkowanym stopniu zagrozenia dla zdrowia, wystepujace w formie
pojedynczych epizodow lub powtarzalnych aktow (i wowczas noszace cechy
uzaleznienia). Zazwyczaj stuza roztadowaniu trudnych do zniesienia stanow
emocjonalnych, niekiedy maja charakter symboliczny



SAMOOKALECZENIA IMPULSYWNE

Najczesciej polegajg na nacinaniu skory ostrym
narzedziem (zyletky, nozykiem lub przypadkowym
przedmiotem, np. kawatkiem szkta), zadawaniu sobie
ciosow (lub uderzaniu ciatem o twarde przedmioty,
sciany itp.), naktuwanie skory (szpilkami, agrafkami,
pinezkami) badz przypalaniu go (papierosem,
zapalniczka).



KONSEKWENCJE SAMOOKALECZEN
IMPULSYWNYCH

FIZYCZNE:

* Rany o rozne gtebokosci
- Blizny

 Zmiany przerostowe, blinowce



KONSEKWENCJE SAMOOKALECZEN
IMPULSYWNYCH

POZNAWCZO-EMOCJONALNE:

- Ulga

- Uspokojenie

- Odzyskanie poczucia kontroli

- Niekiedy subiektywne poczucie sity

- Wstyd, poczucie winy

* Poczucie braku kontroli nad wtasnym zyciem

* Przeswiadczenie o wtasnej nieudolnosci itd.



KONSEKWENCJE SAMOOKALECZEN
IMPULSYWNYCH

SPOtLECZNE:

- Silnie emocjonalne reakcje otoczenia, czesto skrajne: od checi niesienia pomocy,
nadmiernej troski i kontroli, po krytyke, odrzucenie, napietnowanie i i zolacje;

- Ryzyko wycofane z kontaktow ze wzgledu na spoteczne postrzeganie blizn
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Zrédto: APA, 2013.
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Zapraszam do lektury...
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