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Summary

The paper reveals cultural and psychological concepts of self-harm. The authors tried to
describe many, particular functions attached to self-mutilation activity, specially so-called
‘normal’ and ‘pathological’ functions. In the author’s views there are no firm limits between
these to the kinds of self-harm, because so-called ‘normal’ functions frequently co-occur with
‘pathological’ ones. From a therapeutic perspective it’s beneficial to attempt to understand
the subjective meaning of self-injury, what are the ‘pathological’ and ‘normal’ functions, how
self-mutilations mirror the actual situation and history of the patient’s development, what
is the cultural context. In therapeutic intervention, the subjective attitude of the physician
/ psychiatrist / therapist is crucial, especially in the context of limiting negative aspects of
coutertransference. These negative aspects can disturb the contact with patients by a high
level of feelings of inefficacy, anger, withdrawal, intrusive interpretations, rejecting patients
or limiting effective forms of interventions. The authors of the paper describe some aspects of
self-injury such as tattooing, piercing, communication functions, role of traumatic experiences,
psychoanalytical and cultural views.
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Kulturowe koncepcje samouszkodzenia

Samouszkodzenie, ktore definiujemy jako celowe zadawanie bolu i/lub ran swojemu
ciatu, pozbawione jednak intencji samobdjczych, budzi wstyd, a nawet odraze, zarowno
w osobach go dokonujacych, jak i w ich otoczeniu, ijest powodem bardzo silnych
reakcji przeciwprzeniesieniowych u personelu zajmujacego si¢ tymi osobami.

Mimo Ze jeste§my przyzwyczajeni do réoznych form zrytualizowanego zabijania,
ktore zdarza si¢ na wojnie, cho¢ nie tylko, ogladamy je na filmach Iub po prostu w wie-
czornych wiadomosciach, to ofiary agresji i przemocy ze strony innych maja znacznie
wigksza szans¢ na empatyczne zrozumienie i pomoc niz ofiary samouszkodzen. Z ich



648 Cezary Zechowski, Irena Namystowska

dziataniem przeciw sobie nie chcemy si¢ konfrontowac, osoby te spotykaja si¢ wigc
czgsto z lekcewazeniem, niechgcia, poczuciem, ze personel leczacy traci czas przezna-
czony na pomoc bardziej chorym pacjentom. Dzieje si¢ tak glownie z dwoch powodow:
po pierwsze, widok ran zadanych samemu sobie konfrontuje nas z agresywnymi,
gwaltownymi i destrukcyjnym sitami, ktére wolimy pozostawi¢ nie§wiadomymi; po
drugie, autoagresja budzi w nas uczucie bezradnosci, zwlaszcza wobec jej przewlekto-
$cii niepoddawania si¢ interwencjom terapeutycznym. By¢ moze decyduje to o tym, ze
samouszkodzenia dokonywane sa po kryjomu, a ich ofiary niezwykle rzadko szukaja
pomocy. Jednak rosnace w ostatnich latach zainteresowania samouszkodzeniami, za-
rowno profesjonalistow jak i opinii publicznej, znajdujace swoje odbicie na stronach
Internetu, ma szanse zmienic t¢ sytuacje i spowodowacé, ze coraz wigcej 0s6b odwazy
si¢ szuka¢ pomocy i bgdzie w stanie ja znajdowac.

Czgsto$¢ samouszkodzen oceniana jest na 4% populacji ogdlnej i 21% populacji
klinicznej [1, 2], a zachorowalno$¢ w skali roku na 1% [3, 4]. Wszyscy sa zgodni co
do tego, ze liczba os6b dokonujacych samouszkodzen ro$nie, zarowno w populacji nie
leczonych 0sdb, jak i w populacji klinicznej. Potwierdzaja to badania Gmitrowicz i wsp.
[5] w Polsce, dotyczace liczby samouszkodzen na oddziatach mlodziezowych.

Mimo jasnej definicji zrozumienie fenomenu samouszkodzen nie jest proste i moz-
liwe bez spojrzenia nan z perspektywy kulturowej — powstaje bowiem zasadnicze
pytanie, czy samouszkodzenie jest tylko patologia [6, 7].

Cierpienie i znoszenie bolu fizycznego zawsze miato olbrzymia wartos¢. Towa-
rzyszy najwazniejszemu procesowi, jakim sa narodziny nowego cztowieka. W sta-
rozytnosci znane byto i traktowane jako pospolita forma kary, ale rownoczesnie
miato zapobiega¢ r6znym nieszczgs$ciom, takim jak kleska suszy, gtodu czy wojny.
Szaman musial umie¢ znosi¢ bol fizyczny, czgsto zadawany sobie samemu, byto
to warunkiem uzyskania statusu uzdrowiciela. Krew i kolor czerwony sa czgsto
taczone ze $wigtoscig. W symbolice Indian, i nie tylko, czerwone barwy sa kolorem
boga Stonica, a rytualne tance plemienia Lakota, ktorych najwazniejsza czescia jest
dokonanie samouszkodzen, odbywaja si¢ w czasie zachodu stonca, przybierajacego
czerwona barwg. Rowniez czerwone barwy dominuja w wielu rytuatach, np. pogrze-
bowych, w ktorych zadawanie sobie samemu ran symbolizuje mistyczne potaczenie
ze zmartym. Z kolei krew miesiaczkowa postrzegana jest jako symbol seksualnosci,
ale rownoczesnie oczyszczania 1 $wigtosci. W niektorych kulturach, np. ptd. Pacyfi-
ku, mezczyZni biorg udzial w rytuatach symbolizujacych krwawienie miesiaczkowe.
W wielu innych rytuatach krew jest takze symbolem oczyszczenia, np. upuszczanie
krwi majace na celu pozbycie si¢ choroby. Pliniusz pisat o piciu krwi gladiatorow dla
zapobiezenia padaczce oraz dokonywaniu trepanacji czaszki dla uwolnienia duszy od
ztych demonow. Krew upuszczano w celach leczniczych jeszcze do niedawna. Antro-
polodzy zidentyfikowali bardzo wiele form leczenia polegajacych na uszkodzeniach
ciala, zar6wno przez uzdrowicieli, jak i przez samych chorych. Praktyki biczowania
istnieja do chwili obecnej, takze w Europie.

Wedlug Girarda [8] znaczenie ofiary sktadanej poprzez samouszkodzenie jest
oparte na koncepcji, ze agresja kontrolowana i planowana jest potrzebna po to, aby
zapobiega¢ agresji na wigksza skalg. Ofiara, jaka jest samouszkodzenie, jest wigc
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specjalng forma agresji usankcjonowana przez spoteczenstwo i kontrolowana poprzez
rytualizacj¢ i symbolizacjg.

Modyfikacja wlasnego ciata, bedaca forma samouszkodzenia, ma takze znaczenie
takie, jak nadawanie i podkreslanie statusu [9]. Przynalezno$¢ spoteczna w réznych
kulturach zaznaczana byta i podkreslana poprzez r6zne formy samouszkodzenia, oka-
leczone ciato bylo tez symbolem pigkna. Ciato stawato si¢ zarowno aktywnym pod-
miotem, jak i biernym odbiorca oraz odbiciem wartosci i norm kulturowych. Najlepiej
$wiadczy o tym ewolucja réznych form samouszkodzen w zdobieniu ciata. Skora jest
traktowana jako medium ekspresji, jako swoisty ,.krajobraz do wypehienia”.

Tatuaze we wezesniejszych kulturach okre$laty status spoteczny, a takze zwigzane
byty z rytuatami przej$cia, zwlaszcza w dorostos¢. ,,O0zdobione” ciato w r6zny sposdb
miato zwigksza¢ swoja atrakcyjnos¢ seksualng i estetyczna. Takze we wspotczesnej
kulturze nie brak przyktadow, kiedy samouszkodzenie dokonywane jest w shuzbie
sztuki przez artystow, zwlaszcza w sztuce typu performance, w ktérej publicznie
zadaja sobie oni bol, negujac rownoczesnie jego masochistyczne i religijne aspekty.
Wspolczesne tatuaze, przektuwanie uszu i innych okolic ciala to takze samouszko-
dzenia, dokonywane najcze¢sciej dla podkreslenia udziatu w specyficznej subkulturze.
To zjawisko, poczatkowo marginalizowane, zostalo powszechnie zaakceptowane
w ostatnich latach i stato si¢ normalnym ozdabianiem ciata, nie r6zniacym si¢ od
innych podobnych praktyk.

Tak wigc samouszkodzenie ciata moze wyraza¢ pewne kulturowe lub estetyczne
wartosci. Niektore takie praktyki moga by¢ traktowane jako dewiacyjne, ale nie jako
patologiczne, poniewaz w pewien sposob sa znaczace dla spoteczenstwa lub pewne;j
jego czesci. Powstaje wige pytanie: kiedy samouszkodzenie staje sig patologia? Favazza
[3, 4], jeden z najbardziej znanych autoréw zajmujacych si¢ problemem samouszko-
dzen, probuje da¢ odpowiedz na to pytanie, dzielac samouszkodzenia na ,,normalne”,
czyli kulturowo usankcjonowane i znaczace, oraz na dewiacyjne, patologiczne. Ten
drugi typ samouszkodzenia jest aktem zindywidualizowanym, idiosynkratycznym
w stosunku do kultury, brak mu wartosci estetycznych oraz znaczacej spotecznie
rytualizacji. Granice pomigdzy ,,normalnym” a patologicznym samouszkodzeniem
sa ptynne i mamy do czynienia z kontinuum. Mimo tego do$¢ jasnego zroznicowania
niektorzy zastanawiaja si¢ jednak, czy stusznie samouszkodzenie zostalo zaklasyfi-
kowane do patologii i czy nie dokonato si¢ to na skutek arbitralnych i dyskryminacyj-
nych podzialéw na to, co normalne, a co dysfunkcyjne, zwtaszcza ze wiele mniej lub
bardziej estetycznych form modyfikacji ciata przesungto si¢ z marginesu spotecznego
do gtéwnego nurtu kultury i mody.

Psychologiczne koncepcje samouszkodzen
Perspektywa psychoanalityczna

Pierwsze prace psychoanalityczne interpretowaly samouszkodzenia w kontekscie
agresywnych i erotycznych dazen zwiazanych z masochizmem, ktéry wiazat sig
z gratyfikacja seksualna. Autoagresja byla obrona przed poczuciami winy zwiazany-
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mi z fantazjami edypalnymi, a rownocze$nie kara za nie. Freud [10] zawarl te teorie
w swoich pierwszych esejach na temat seksualnosci, a nastgpnie zmodyfikowat je
w pozniejszych pracach [11]. Prace na temat samouszkodzen w literaturze psycho-
analitycznej opieraly si¢ na teorii zwigzku z obiektem i stanowity probe zrozumienia
autoagresji jako obrony przed agresja wobec osoby znaczacej, a nastgpnie powiazania
samouszkodzenia z trudno$ciami w separacji i indywiduacji [12]. Rany, krew 1 bli-
zny, ktore sa rezultatem samouszkodzen, moga by¢ traktowane jako swoiste obiekty
przej$ciowe. Nabieraja one specyficznego znaczenia, podobnie jak krew w rytualnych
ofiarach, maja takze funkcj¢ ochronna. Ten aspekt rytualnego zadawania ran, obrzezania
1 inicjacji rozwinat w swoich pracach Bruno Bettelheim [13]. Twierdzit, iz obrzezanie
mozna rozpatrywaé w kontekscie rytuatow ptodnosciowych. Jest ono, jego zdaniem,
symboliczng akceptacja roli seksualnej, jaka spoteczno$¢ przypisuje danej ptci, do-
wiedzeniem dojrzatosci oraz uznaniem przeciwienstw biologicznych obu ptci, przy
jednoczesnym uznaniu osobistej poliwalencji.

Inny aspekt samookaleczen analizuje w swoim artykule Kafka [14]. Przedstawia
przypadek dziewczyny opisujacej krew wyplywajaca z ran jako ,,koc bezpieczenstwa”.
Blizny z kolei staja si¢ jej druga skora, ktora w pewnym sensie daje uczucie ochrony —
sa jak medale $wiadczace jednoczesnie o cierpieniu, walce 1 heroizmie. Poranione ciato
staje si¢ zywym triumfem nad cierpieniem. Inni psychoanalitycy rowniez podkreslaja
rolg skory, ktora jest pierwotnym kontenerem ciata i przezy¢, i stanowi barier¢ miedzy
ja a swiatem [15]. To, czy ciato bedzie czulo si¢ dobrze, czy tez zle, zalezy wedtug
nich od pierwszych do$wiadczen dotyku przez opiekunkg. W tym kontekécie Bick
moéwi o ,,adhezyjnej identyfikacji” [16]. Sadzi¢ wigc mozna, ze dla wielu pacjentow
samouszkodzenie koficzy epizod depersonalizacji i zapobiega dalszej fragmentaryzacji
psychiki. Widok krwi na powierzchni skory daje uczucie ulgi, przywotujac ochronna,
»kontenerujaca” funkcje skory dla ciata, upewniajac o wlasnej egzystencji. Self, ktére
jest obiektem samouszkodzenia, musi przetrwac.

Samookaleczenia a charakter masochistyczny

Craig Piers [17] w swoim artykule pt. ,,Samouszkodzenie. Masochizm i sztywno$¢
charakteru” podkres$la znaczenie powiazania sztywnosci charakterologicznej z ma-
sochizmem w formowaniu si¢ objawow samouszkodzenia. Wyodrgbnia cztery typy
funkcjonowania masochistycznego przebiegajace z samouszkodzeniami.

Pierwszy z typoéw okresla jako nietolerowanie samego siebie (intolerance of self).
Pacjenci przejawiajacy ten typ funkcjonowania charakteryzuja si¢ intensywna i uogol-
niong odraza do samych siebie. Samookaleczenia sa dla nich rodzajem transformowania
i neutralizowania poczucia wstydu, nizszosci, i pomagaja im w regulowaniu wlasnego
negatywnego wizerunku, paradoksalnie poprawiajac samooceng. Poprzez samookale-
czenia odczuwaja oni, iz s3 poza bolesnymi atakami innych, przezywaja rodzaj poczucia
wyzszo$ci 1 maja mozliwos¢ wyrazenia zto$ci w protesScie wobec $wiata.

Drugi sposob funkcjonowania okreslany jest jako idealizacja z wyolbrzymiona
roéznica ja — inni, 1 czesto taczy si¢ z wezesniej opisanym nieakceptowaniem siebie.
Pacjenci przejawiajacy ten typ funkcjonowania szybko iintensywnie przywiazuja
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si¢ do terapeuty. W trakcie terapii odczuwaja jednak nasilajaca si¢ polaryzacj¢ ja —
terapeuta, idealizujac terapeutg przezywaja silne poczucie nizszosci. Prowadzi to do
wzmocnienia nie§wiadomych wrogich uczu¢ wobec terapeuty i przezywania go jako
osoby ograniczonej i pretensjonalnej. Samouszkodzenia sa wyrazem przeciwdziatania
ztosci 1 wysitkiem komunikowania niewypowiedzianych uczuc.

Kolejny typ funkcjonowania masochistycznego okreslany jest przez Piersa jako
pragnienie niewrazliwosci (the wish for invulnerability) 1 dotyczy pacjentow, doko-
nujacych samouszkodzen w nastgpstwie takich doswiadczen, jak bycie poruszonym,
doknigtym lub pozostawanie w prawdziwym zwiazku z druga osoba. Wyzej wymienio-
ne sytuacje stymulujg ich pasywne pragnienia i tgsknoty, ktore przezywaja jako utrate
kontroli. Samookaleczenie za§ pomaga im odzyskaé poczucie kontroli i kierowania
soba, poprzez opanowanie egodystonicznych stanow emocjonalnych oraz narzucenie
sobie poczucia niewrazliwosci i dyscypliny.

Ostatni, czwarty z typodw masochizmu, opisanych przez Piersa, to podtrzymywane
1 samopodtrzymujace si¢ poczucie krzywdy (the sustained and self-systining grievance).
Pacjenci z tym typem masochizmu wydaja si¢ niepocieszeni, sktonni do zaglebiania
si¢ w sobie, irytacjii,,rozdrapywania starych ran”. Samookaleczanie jest wyrazem ich
ogolnego funkcjonowania lub ,,sposobu istnienia” (,,way of being”).

Charakterystyka przedstawiona przez Piersa nie jest zdaniem autora ostateczna
i zamknigta. Jej celem jest uwzglednienie potrzeby badania stanow emocjonalnych
pacjenta, stojacych za aktami samookaleczen. Akty te sa wyrazem przeciwdziatania
trudnym do zniesienia emocjom i w tym sensie moga by¢ naturalnym wyrazem samo-
regulacyjnych aspektéw funkcjonowania dynamicznego uktadu psychicznego.

Tatuaze i piercing (kolczykowanie) w adolescencji

Nieco odmienne motywy i tresci psychiczne przejawiaja si¢ w zrytualizowanych
i kulturowo akceptowanych formach samookaleczen, jakimi sa tatuaze i kolczykowa-
nie (tzw. piercing). Debra S. Rosenblum i wsp. [18] przedstawiaja psychoanalityczna
interpretacje¢ tego rodzaju samookaleczen dokonywanych przez mtodziez. Zauwazaja,
7e tatuowanie i kolczykowanie sig¢ jest na ogot demonizowane w literaturze medycznej
i psychologicznej, podczas gdy w niektorych krggach mtodziezy jest tak powszechne,
jak noszenie dzinsoéw, zwyczajnych kolczykoéw czy makijazu. Takie wytacznie nega-
tywne traktowanie tych zjawisk odzwierciedla postawg obronna, dystansujaca sig,
1 jest sposobem radzenia sobie z wlasnymi, silnymi emocjami. Emocje te zdaniem tych
autoréw sa pomieszaniem szacunku, odrazy i zachwytu, co jest trudne do uswiado-
mienia w momencie ich doswiadczania. Odporno$¢ na nie i gotowos¢ do zrozumienia
potrzeby tatuowania si¢ u mtodziezy jest, wedlug nich, otwarciem drogi do kontaktu
z pacjentem i porozumiewania si¢ z nim w jego jezyku. Ten jezyk to niejako ,,jezyk
powierzchni” skory.

Autorzy zauwazaja, ze tatuaze pojawiaja si¢ na granicy zewngtrznego z we-
wnetrznym, odrézniaja mtodego cztowieka nie tylko od rodziny, ale i wigkszosci
rowiesnikow. Przez to buduja tez granice wokodt rozproszonego poczucia wiasnego
ja. W okresie kryzysu adolescencji moga stawaé si¢ szybko dostgpnym s$rodkiem
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konsolidacji wtasnej tozsamosci. Ma to szczegdlne znaczenie w czasie intensywnych
zmian rozwojowych, dotyczacych ciata, w ktorych mtody cztowiek czuje si¢ jedynie
biernym obserwatorem. Rosenblum i wsp. [18] zwracaja uwage na fakt, iz w ostatnich
latach tatuowanie i kolczykowanie si¢ rozprzestrzenia si¢ wérod coraz wigkszych grup
milodziezy, przyjmujac niejednokrotnie postaé epidemiczng. Zjawisku temu towarzyszy
rozwdj przemystu zwiazanego z tymi zjawiskami, wydawnictw, stron internetowych.
Bywa, ze tatuaze zast¢gpowane sa nalepkami, rysunkami na skorze, ktore zanikaja
w krotkim czasie. Wedtug autoréw kolczykowanie si¢ i tatuaze pomagaja mtodziezy
okresli¢ przynaleznos$¢ do grupy subkulturowej, a przez to doswiadczac poczucia wigzi
1 afiliacji. Potwierdzaja ich wspolne do§wiadczenie adolescencji, w ktorym mieszcza
si¢ ekscytacja i rado$¢ pomieszane z bolem, poczuciem porazki, uwigzienia, a czasem
uwigzieniem realnym [18].

Symbole tatuowane przez mtodziez to najczgsciej fantazyjne obrazy religijne,
fragmenty szkieletu, inskrypcje, dzikie bestie itp. Zdaniem autorow sa one Srodkami
przyciagajacymi innych, budzacymi odraze, ochraniajacymi przed, lub zachowujacymi
w (inkorporujacymi). Sa swoistymi testamentami aktualnych relacji, a w przysztosci
jedynym znakiem istnienia relacji czy wrecz relacja sama w sobie [18]. Autorzy po-
rownuja to do pierwszych tatuazy, ktére powstaty wérod nomadow, a pdzniej wsrod
wedrowcow 1 zeglarzy, 1 miaty oznaczaé ich przynalezno$¢, pochodzenie oraz jego
stabilnos¢. Dzisiejsze tatuaze moga odzwierciedla¢ poczucie osamotnienia, pragnienie
przynaleznosci i stabilno$¢ wigzi, ktorych trwatosé jest wigksza niz warunki fizycz-
ne, czasowe czy geograficzne. Podkresla to potencjalna nieodwracalnos$¢ tatuazu
1 niektérych form kolczykowania. W tym sensie autorzy postrzegaja ich rolg bardziej
jako konstruktywna niz samodreczeniowq czy destrukcyjna. Uwazaja, ze jest to proba
personalizowania swojego ciata, jego autokreacji i samoposiadania.

Samouszkodzenie jako nastgpstwo powaznego urazu psychicznego

Bardzo wielu autorow rozpatruje samouszkodzenia jako nastgpstwa urazu psy-
chicznego, zwlaszcza seksualnego wykorzystania. Miller [19] i Herman [20] traktuja
samouszkodzenie jak nieSwiadoma probe wyrazenia urazu poprzez cialo. Jest wigc
ono symboliczna proba oddzielenia si¢ od traumatycznych przezy¢ potaczonych
z uczuciem wewngtrznego chaosu. Miller [19] nazywa samouszkodzenie ,,zespotem
odtwarzania traumy” (,,trauma reenactment syndrome”), wskazujac na mechanizm
btednego kota. Sktada si¢ nan cykl: samouszkodzenie — wstyd z jego powodu — ponow-
ne samouszkodzenie po to, aby si¢ ukarac. Autorka ta sugeruje, ze jednym z powodow
podtrzymujacych ten cykl jest nieSwiadoma ch¢é wyrazenia tego, co si¢ zdarzyto,
kiedy werbalna komunikacja jest niedostgpna z powodu utraty pamigci traumy lub jej
represji. Efektywno$¢ samouszkodzenia w radzeniu sobie z trauma jest jednak znikoma,
poniewaz prowadzi do ponownego urazu i represji wobec autodestrukcyjnego dziatania.
Jednak inni [18] sadza, ze moze by¢ przeciwnie — powtarzajace si¢ samouszkodzenia
doprowadzaja do opanowania traumy i reintegracji niekorzystnych doswiadczen.

Kolk i wsp. [21, 22] sadza, ze trauma z bardzo wczesnego okresu (sprzed okresu
postugiwania si¢ jezykiem) nie moze by¢ zapamigtana za pomoca stow, pozostaja wiec
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gdzies$ zapisane $lady jej sktadnikoéw czuciowych i afektywnych. Osoby, ktore doznaty
urazu, sa wigc w pulapce — z jednej strony odczuwaja presj¢ wyrazenia bolesnych
przezy¢, z drugiej za$ maja ograniczone mozliwosci ich wyrazania. Samouszkodze-
nie wydaje si¢ wigc proba ,,odreagowania” emocji (acting out), o ktoérych trudno Iub
wrecz nie mozna mowic.

Sadzi¢ wigc mozna, ze powazne urazy wczesnodziecigce dziataja na jednostke
na dwoch poziomach: powoduja przezywanie bardzo silnych, nie do konca uswiada-
mianych sobie emocji, budzacych obawy, Ze nie da si¢ ich przetrwac, a ego ulegnie
rozpadowi; na nieco ptytszym poziomie — budza u§wiadamiane uczucia bezradnosci,
gniewu, rozpaczy, wstydu, upokorzenia, a zwlaszcza nienawisci do siebie. Samo-
uszkodzenie jest wigc sposobem radzenia sobie z obu typami tych uczu¢. Niektorzy
autorzy, tacy jak Wise [23], ktada nacisk bardziej na przezywane uczucie wstydu niz
nienawisci do siebie w genezie samouszkodzen, podkreslajac transgeneracyjny przekaz
dotyczacy wstydu w rodzinie.

Perspektywa komunikacyjna w rozumieniu aktu samouszkodzenia

Wielu autorow podkresla trudnos$ci z werbalizacja, zwtaszcza negatywnych, emo-
cji, wystepujace u 0sob dokonujacych samouszkodzen [24, 25, 26, 27, 28]. Ten brak
zdolnos$ci do postugiwania si¢ w procesie komunikacji symbolami doprowadza do
wyrazania negatywnych emocji poprzez wytadowania o charakterze motorycznym.
Cytowany juz van der Kolk, opisujac akt samouszkodzenia méwi o ,,niemym terro-
rze” (,,speechles terror”) [21, 22]. W tym przypadku dziatanie zastgpuje symbolizacje
w procesie minimalizowania lgku i oddalania gratyfikacji. Stopien legku odczuwanego
przez dziecko decyduje o nie zaburzonym rozwoju symbolizacji — zardwno zbyt silny,
jak i nieobecny lek zaktoca ten rozwdj. Stad wezesny dziecigey uraz, tak czgsto obec-
ny w historii os6b dokonujacych pozniej samouszkodzen, moze powodowac utratg
zdolno$ci do postugiwania si¢ symbolami i wyrazania emocji poprzez dziatanie, bez
zadnych faz posredniczacych.

W powszechnym rozumieniu okaleczenie si¢ jest komunikatem, jednostka chce co$
przekaza¢ innym, o czym nie umie, nie chee lub boi si¢ mowi¢. Czasami osobom doko-
nujacym aktow autoagresji wydaje sig, ze mowa nie jest zdolna przekazaé¢ ogromu ich
cierpienia. Zdarza si¢ jednak, ze samouszkodzenie doprowadza do wprost przeciwnych
rezultatow — odpycha innych, uniemozliwia komunikacj¢ poprzez wyzwalanie silnych
negatywnych uczu¢ w obserwatorach, czgsto takze w personelu medycznym.

W literaturze klinicznej czgsto uzywanym pojeciem jest ,,samookaleczanie celowe”
lub ,,dobrowolne” (deliberated self-harm, DSH). Definicja DSH podkresla intencjo-
nalny charakter dokonywanych samouszkodzen, rozszerzajac je na takie dziatania,
jak proby zatruwania si¢ (np. przedawkowanie lekéw), uderzanie sig, przecinanie
skory, przypalanie, wyrywanie wlosow, rozdrapywanie skory, proby uduszenia si¢
iin. [29].

Arnold [30] oraz Babiker i Arnold [31] przeprowadzity badania kobiet doko-
nujacych samouszkodzen. Wérdd przyczyn autoagresji najczesciej wymieniaty one
wykorzystanie seksualne (49%), brak opieki (49%) i1 naduzycia emocjonalne (43%)
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w dziecinstwie, a w dorostosci gwatt (22%), posiadanie brutalnego partnera (14%),
brak wsparcia i komunikacji (13%), utrate dziecka i bezptodnos¢ (10%).

Wigkszo$¢ z wymienionych wyzej przyczyn samouszkodzen jest tez czynnikiem
ryzyka zaburzen zachowania, zaburzen osobowosci, depresji czy zespotu stresu
pourazowego. Warunki te prowadza do istotnych trudno$ci w regulowaniu emocji
1 mentalizacji [32]. Wiele 0sob dokonujacych samookaleczen skarzy si¢ na niemozliwy
do wytrzymania bdl psychiczny lub wewngtrzne napigcie. Niektore osoby uwazaja,
ze samookaleczenia chronig je przed popelieniem samobojstwa [33]. Badania nad
osobami dokonujacymi samookaleczen wykazuja, ze szczegdlnie czgsto zachowania
te wystepuja w przypadku powiazania silnych konfliktow w §rodowisku (praca, szko-
fa, rodzina) z silnymi emocjami, takimi jak frustracja, gniew, poczucie winy, wstyd
[33]. W grupie dzieci i mtodziezy zachowania te najczgsciej dotycza dziewczat (do
16 r.z. dziewczeta dokonuja samouszkodzen czterokrotnie czg$ciej niz chtopey) [34].
W okresie wezesnej dorostosci proporcje zmieniajg si¢, cho¢ nadal wsrod oséb oka-
leczajacych si¢ dwukrotnie wigcej jest mlodych kobiet [34].

Nie mozna tez nie wspomnie¢, ze z perspektywy klinicznej samouszkodzenie jest
najczegsciej wiazane z osobowos$cia z pogranicza, jako jeden z przejawdw skrajnej
impulsywnosci, cho¢ moze zdarzaé¢ si¢ w przebiegu innych zaburzen psychicznych,
takich jak schizofrenia. Wielu tez autoréw podkresla zwiazek pomigdzy samouszko-
dzeniem a zaburzeniami odzywiania si¢. Sadza oni, Ze wyniszczenie w jadtowstrecie
psychicznym jest takze pewna forma uszkodzenia wtasnego ciala, a z kolei akty sa-
mouszkodzen czg¢sto towarzysza bulimii.

Niektorzy autorzy [20] w nastepujacy sposob podsumowuja funkcje samouszko-
dzen:

1. Funkcje zwiazane z radzeniem sobie i przetrwaniem
— regulacja napigcia i Igku
— radzenie sobie z gniewem
2. Funkcje zwiazane z Ja
— wzmozenie poczucia autonomii i kontroli
— wzmozenie poczucia kontaktu z rzeczywistoscia
3. Funkcje zwiazane z radzeniem sobie z traumatycznymi do§wiadczeniami
— ponowne, w sposob symboliczny, przezywanie urazu
— przypominanie innym o przezytych urazach
4. Funkcje zwiazane z karaniem wtasnej osoby
— karanie siebie, zwlaszcza za nieaprobowane impulsy seksualne
— karanie innych, w tym przesladowcy
— oczyszczenie
5. Funkcje dotyczace relacji z innymi ludZzmi
— komunikacja
— karanie innych
— wywieranie wptywu na zachowania innych.

Jest oczywiste, ze w niektorych przypadkach funkcje nalezace do jednej kategorii
pojawiaja si¢ w nieco odmiennym aspekcie w innych kategoriach.
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W artykule przedstawilismy w pewnym skrocie kulturowe i psychologiczne uwa-
runkowania samouszkodzen, starajac si¢ pokaza¢ brak wyraznej granicy pomigdzy
samouszkodzeniem ,,normalnym” a samouszkodzeniem patologicznym. Niezwykle
trudny problem leczenia samouszkodzen wymaga odrgbnego opracowania, warto
jedynie wspomnie¢, ze podstawowe dla jego powodzenia jest zrozumienie funkcji,
jaka pelni samouszkodzenie, i prawidlowe odczytanie komunikatu, jaki niesie, a przede
wszystkim rozpoznanie i panowanie nad przeciwprzeniesieniem.

KyubTypaanue U NCUXO0JOIrHYeCKHEe KOHU eI CaMOl’[OBpe)K).]eHPlﬁ

Conepixanue

B crarbe mpeacTaBlieHbl W30paHHBIE KYJIBTYPalbHbIC U MCHUXOJOIHYECKHE KOHIICMIUH
CaMOIOBPEKACHNH. ABTOPBI CTApaINCh MIPOCIESIUTD PA3INUHbIC QYHKINH, KAKME TPUITHCHIBAIIICH
CaMOIIOBPEXK/ICHUSIM, B TOM YHCIIE T.H. ,,HOPMaJIbHbIE” U ,,laTojornueckue” GpyHkiuu. [To MEeHHIO
ABTOpOB HEJIb3sI IPOBECTH TOYHOH IPAHUIIBI MEXKTY OOOHMMH THIIAMH CAMOIIOBPEK/ICHHUH, T.K. 4aCTO
HOPMaJIbHBIE ()YHKIMH COITYTCTBYIOT MATOJOTHYECKHM U Ha000poT. C KIMHUYECKOH TOYKU 3pEHUS
CYIIECTBEHHBIM, KQJKETCSI, IPEAIPUHSITHE ITPOOBI TOHUMAHMS KaKoe CyObeKTUBHOE 3HAYCHHE HMEET
HaHeceHHust cebe MOBPEKICHUS Tena. SIBISeTCs JIH CaMOIOBPEXACHHUE ,,HOPMAIBHON ™ (yHKIHEei
WIN K€ ,,[IATOJOTHYECKONW” W KaKUM 00pa3oM Bce 3TO OTpa)kaeT aKTyalbHYIO cuTyaruio. Kak
[IPOTEKAaeT MCTOPUSI PAa3BUTHS, KAK OTHOCUTCS K KyJIBTYPHOM IIEHHOCTH, OOILIECTBA, B KOTOPOM
JKUBeT manuenT. OcoOeHHOe 3HaYeHHe WrpaeT CyOBbeKTHBHAS Peakmus Bpada / TepameBTa Ha
HAHECEHNE CAMOIIOBPEK/ICHHUS, B TOM TAK)Ke IOHUMAaHHE M OIPAaHNYCHHE HEraTHBHBIX ACIEKTOB
npoTuBonepeHeceHus. HeraTuBHoe nepeHeceHue, oTpaxaroiee 06CrOMOLIBHOCT Bpadya
MOXXET MPUBOIUTH K OTOPAIINBAHHUIO MAIMEHTA, OTKA3 OT IOMOIIM OOJIBLHOMY, arpeCCHBHOMY
MHTEPIETUPOBAHUIO ITOBEICHHS CAMOTIOBPEXKIAIOIIEH THYHOCTU. ABTOPBI CTaThU 00CYKIAIOT TaKHe
ACIIEKThI CAMOIIOBPEK/ICHUN TaKHMX KaK TaTyHPOBKA H IIEPEKAJIBIBAHNE TeJa, (Y HKINS KOMMYHHUKAIIUH,
CBSI3b C TPABMAaTHMYCCKUMH IEPEKHBAHUSIMHU. [IpeCTABICHBI TAKKE MCUXOAHATUTHICCKUE U
KYJIBTypaJIbHbIe KOHISTILIH.

Kulturelle und psychologische Konzepte der Selbstbeschidigungen.

Zusammenfassung

Im Artikel wurden die ausgewihlten kulturellen und psychologischen Kozepte der
Selbstbeschadigungen besprochen. Die Autoren folgten unterschiedlichen Funktionen, die man
der Selbstbeschiddigung zusprach, darunter den sogenannten “normalen” und “pathologischen”
Funktionen. Nach der Meinung der Autoren kann man eine eindeutige Grenze zwischen den beiden
Arten der Selbstbeschddigung nicht zeichnen, weil oft die sogenannten normalen Funktionen die
pathologischen begleiten und umgekehrt. In der klinischen Einstellung scheint es bedeutend zu sein,
zu verstehen, welche subjektive Bedeutung die selbst zugefiigten Verletzungen fiir den Patienten
haben, ob die Selbstbeschddigung eine “normale” oder “pathologische” Funktion erfiillt, auf welche
Weise sie die aktuelle Situation wiederspiegelt, die Entwicklungsgeschichte, wie bezieht sie sich auf
den Wert der Kultur, in der der Patient lebt. Eine besondere Bedeutung hat die subjektive Reaktion
des Arztes /des Therapeuten auf das Zufiigen von Selbstverletzungen durch den Patienten, darunter
Verstehen und Begrenzung der negativen Aspekten der Gegeniibertragung. Die negative Ubertragung,
die ein Ausdruck der Ratlosigkeit des Arztes ist, kann zur Ablehnung des Patienten fiihren, Mangel
an Hilfe, aggresivem Interpretieren der sich selbst verletzenden Person. Die Autoren des Artikels
besprechen solche Aspekte der Selbstverletzung wir Tatowieren, Piercing, komunikative Funktion,
Verbindung mit traumatischen Erlebnissen. Sie beschreiben auch die psychoanalytischen und
kulturellen Ideen.
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Les conceptions psychologiques et culturelles de ’automutilation

Résumé

L’article présente les conceptions psychologiques et culturelles de I’automutilation. Les auteurs
décrivent plusieurs fonctions attribuées a I’automutilation, y compris les fonctions « normales » et
«pathologiques ». D’apres les auteurs on ne peut pas fixer des limites équivalentes de ces deux genres
de I’automutilation car souvent les fonctions normales accompagnent les pathologiques et inversement.
Du point de vue thérapeutique il semble important de comprendre : role subjectif de I’automutilation
pour le patient, est-elle « pathologique » ou « normale », comment elle refléte la situation actuelle
du patient et celle du passé, quel est son contexte culturel. La subjective relation du médecin /patient
joue le role le plus important surtout quant a : la compréhension des aspects négatifs, la réduction de
ces aspects et le contre-transfert. Les négatifs aspects perturbent le contact du médecin et du patient,
ils causent I’inefficacité de la thérapie et la mauvaise interprétation du comportement du patient et
méme le rejet du patient. Les auteurs de I’article parlent aussi de tels formes de I’automutilation que :
tatouage, piercing, fonction de communication, role de expériences,traumatiques aspects culturels
et psychanalytiques.
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W nastepnym zeszycie ,,Psychiatrii Polskiej” znajda Panstwo migdzy innymi naste-
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Autorzy: Tomasz Zyss i wsp.

Leki przeciwpsychotyczne w praktyce lekarza psychiatry. Leczenie pierwszego
epizodu schizofrenii
Autorzy: Marek Jarema i wsp.
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cjentow z rozpoznaniem schizofrenii lekoopornej.
Autorzy: Joanna Meder i wsp.

Anatomia depresji w swietle wynikow badan neuroobrazowych
Autor: Jan Jaracz
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Autorka: Kinga Bobinska

W zeszycie rOwniez nasze state rubryki, prezentacja nowych pozycji Biblioteki
Psychiatrii Polskiej.
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