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Agenda

Przeglad gtownych zachowan autodestrukcyjnych i
roznicowanie NSSI od samobojstwa

Przeglad powigzania pomiedzy nawracajacymi
zachowaniami NSSI i suicydalnoscig

Omowienie niektorych uwarunkowan spotecznych
NSSI

Omowienie wywiadu i interwencji pod katem NSSI
Omowienie narzedzi CBT do pracy z NSSI
Omowic aspekty troski o samego siebie



Klasyfikacja réoznicujaca
zachowania autodestrukcyjne

Bezposrednie Posrednie

Wysoka Zachowanie Pozna faza anoreksji;
smiertelnosc samobojcze Gtebokie uzaleznienie
Atypowe, ostre Ryzykowne
Srednia samouszkodzenie wystepki/wyczyny;
smiertelnosc Ryzykowny seks;

Ostre zatrucie/oduzenie

Niska smiertelnosc Czesto Bulimia;
wystepujace,  D/C leki psychotropowe
Niska smiertelnosc
samouszkodzen



Lista bezposrednich zachowan
autodestrukcyjnych

Proby samobéjcze
___Uzycie broni palnej__ Przedawkowanie __ Powieszenie sie
__ Otrucie sie __ Skok z duzej wysokosci

Powazne samouszkodzenia
_ Whytuszczenie gatki ocznej __ Autokastracja __ Inne

Samouszkodzenie nietypowe
__ Okaleczenie twarzy, oczu, genitaliow, piersi
__Ciezkie samouszkodzenie wymagajace zatozenia licznych szwow

__ Potkniecie ciata obcego

Czeste formy samouszkodzenia
__Przecinanie skory nadgarstow, rak i nog
__ Przypalanie skory, uderzanie sie, rozdrapywanie ran



Posrednie zachowania
autodestrukcyjne

 Naduzywanie substancji psychoaktywnych
__alkohol ___marihuana
__ kokaina __substancje wziewne(klej, benzyna)
__narkotyki przyjmowane dozylnie
__srodki halucynogenne, ecstasy
___metamfetamina __ opioidy __ inne (podac jakie)

e Zachowania zwigzane z zaburzeniami odzywiania sie
__jadtowstret psychiczny __ zartocznosc psychiczna
__otytosc __ stosowanie srodkow

przeczyszczajacych
___napadowe objadanie sie __inne (podac jakie)




Posrednie zachowania
autodestrukcyjne

Niebezpieczne zachowania fizyczne
__ np. chodzenie wysoko po dachu
__ przechodzenie miedzy szybko jadgcymi samochodami

Niebezpieczne zachowania sytuacyjne
___np. wsiadanie do samochodu z obcymi
__spacerowanie samotnie po niebezpiecznej okolicy

Zachowania seksualne wysokiego ryzyka
__ Seks wysokiego ryzyka, np. seks bez prezerwatywy z
nieznajomymi

Przerwanie przyjmowania lekow psychotropowych bez
uzgodnienia z lekarzem.

Naduzywanie/niewtasciwe przyjmowanie lekow
psychotropowych.




Cwiczenie

o Wybierz jednego z klientow przewjawiajacych
zachowania autodestrukcyjne, z ktorym
pracowates/as

« Jesli cztonkowie twojego zespotu sg obecni,
wykonajcie to cwiczenie razem

o Wypetnij liste bezposrednich i posrednich form
zachowan autodestrukcyjnych

o |le bezposrednich i posrednich zachowan
autodestrukcyjnych udato Ci sie wyodrebnic?



Hierarchia ryzyka

o Przpypisz najwyzszy priorytet do zachowan letalnych
wysokiego ryzyka, w szczegolnosci highest priority to high
lethality behaviors, especially (w kolejnosci):

> samobojstwo
» anoreksja (Joiner, 2005)

» Naduzywanie twardych narkotykow (np.: narkotyki
przyjmowane dozylnie, opioidy, crack,
metaamfetamina)

» Zachowania ryzykowne od umiarkowanych po
SGENENE

»nietypowe, ekstremalne formy samouszkodzenia

»(Czeste formy samouszkodzenia o niskiej

lafalnAacei



Ocena

e Przeprowadz doktadng, niezalezng ocene dla kazdego
rodzaju autodestrukcyjnego lub ryzykownego
zachowania.

 Zidentyfikuj, jakie okolicznosci i kiedy prowadza, do
okreslonych zachowan. Te wyzwalacze staja sie celami
leczenia o wysokim priorytecie.

e Zauwaz, ze im bardziej autodestrukcyjne zachowania i
im dtuzszy jest ich okres trwania, tym wieksze staje sie
ryzyko “habituacji lub nabytego braku leku” (Joiner,
2005).

o W pierwszej kolejnosci skup sie na gtownych
zachowaniach w hierarchii ryzyka. Nie jest realne
probowac odniesc sie do nich wszystkich w tym samym
czasie.



Réznicowanie samobojstwa od NSSI

Wystepowanie

Intencja

Letalnos¢ metody

2019: 14.5 na 100,000;

10 ¥ rankingu przyczyn $mierci,
2 posrod mtodych ludzi (w
wieku 15-24). AAS (2021)

W Polsce, proby samobojcze
wzrosty o 40% od 2013-2020.
Zamachy bombowe wzrosty o
15%

Permanentne zakonczenie
nieszczescia; odciecie
swiadomosci

Wysoka sSmiertelnosc:
postrzelenie z broni palnej
(51%), powieszenie (28%),
otrucie/ O.D. (14%),

Polska: Gtowne metody?

2015: 17.6% nastolatow ze szkot
srednich w USA- co najmniej 1
incydent NSSI w ciggu ostatniego
roku. 1 na 10 mezczyzn, 1 na 4
kobiety. CDC-YRBSS (Monto et al.
2018)

Tymczasowa regulacja
emocjonalnego dystresu; efekt
wplywu zmienia sie z innymi

Niska letalnos¢: ciecie sie(80.1%),
rozdrapywanie ran(46.2%),
uderzanie samego/samej siebie
42.5%), przypalanie sie (24.8%).
(Muehlenkamp et al. 2018



Obecnie
przyjmuje
sie, ze
petne
ogrodzenie
zostanie
zatozone w
styczniu
2023 roku



Q

THERE IS HOPE
MAKE THE CALL

THE CONSEQUENCES OF
JUMPING FROM THIS
BRIDGE ARE FATAL
AND TRAGIC.




Réznicowanie samobodjstwa od NSSI

Ciecie sie jako
metoda
popetnienia
samobojstwa
vs. NSSI

Czestotliwosc

llos¢ metod

Samobojstwo poprzez ciecie sie/
piercing jest rzadkie: 1.9% osob
tnacych sie/piercingujacych
swoje ciato umiera;

Wynika z tego, ze 98.1% uzywa
innych metod.

Niska czestotliwos¢ zachowania
nawet wsrod osob ciezko chorych

Ci, ktorzy wybieraja wiecej niz
jedna metode majg wieksze
ryzyko smierci

Ciecie sie jest
najczesciej wybierana,
praktycznie uniwersalng
forma NSSI zarowno w
probach populacyjnych i
klinicznych

Lazwyczaj wysoka
czestotliwosc: kilka
epizodow na osobe

Zarowno w probach
populacyjnych i
klinicznych wybierana
jest mnogosc metod;
e.g. Klonsky (2009) 90%.



Réznicowanie samobojstwa od NSSI

|deacja

Tresci poznawcze
i afekt

Nastepstwa

|deacja suicydalna
dominuje; mniej
pozytywnych powodow
do zycia (RFL) i
przywigzania do niego
(AL) (Muehlenkamp 2010)

Bezradnosc i poczucie
braku nadziei dominuja;
stabsze rozwigzywanie
probleow

Utrzymujaca sie rozpacz;
czesto wysoka letalnosc

|deacja suicydalna
wystepuje
sporadycznie;
niepokojaca, gdy sie
pojawia; wiecej
pozytywnych RFL i AL
Pojawianie sie
bezradnosci i
poczucia jest mniej
prawdopobodne, gdy
NSSI “dziata”; more
intact problem solving

Natychmiastowa ulga;
obnizenie
negatywnego afektu



Réznicowanie samobodjstwa od NSSI

Reakcje innych osob  Wiekszosc wyraza
troske i wsparcie;
dziatania zmierzajace
w kierunku ochrony

Srodki Czesto wazna jest
bezpieczenstwa? interwencja
zapobiegawcza

Utrzymujace sie w
czasie NSSI moze byc
potepiane, osadzane
netatywnie; czesto
wystepuja zachowania
zaktocajace terapie
(przeciwprzeniesienie)

Czesto nieprzemyslane,
przynoszace efekt
odwrotny do
Zamierzonego



Uwagi ku przestrodze:
samouszkodzenia vs. Zachowania
samobojcze

Generalnie samouszkodzenia nie maja
na celu prowadzic do samobojstwa.
NSSI sg jednak czynnikiem ryzyka dla
zachowan samobojczych.

Wazne jest podkreslanie, ze mimo, iz
te zachowania roznia sie od siebie,
mogg pojawiac sie u tej samej osoby.



Zwigzek pomiedzy NSSI i
probami samobo6jczymi

Klonsky i in. (2013) zaobserwowali zwigzek
pomiedzy NSSI i probami samobojczymi w
czterech roznych probach:

« Nastoletni uczniowie szkot srednich (n = 426)

e Nastolatki hospitalizowane w zaktadach opieki
psychiatrycznej (n = 139)

e Studenci uniwersyteccy (n = 1364)

« Proba sposrod losowo wybieranych telefonicznie
dorostych w USA (n = 438)



NSSI i proby samoboéjcze

We wszystkich czterech probach, NSSI
wykazywato silny zwigzek z proba samobojcza
(mediana phi = .36)

Tylko ideacja suicydalna wykazywata silniejszy
zwigzek (mediana phi = .47)

Zwiazki byty mniejsze dla:

« Zaburzenia osobowosci typu borderline (.29)
e Depresji (.24)

o Leku (.16)

o Impulsywnosci (.11)




NSSI i proby samoboéjcze

Victor i Klonsky (2014) przeprowadzili
metaanalize 52 badan porwonujacych
samouszkodzenia z i bez prob
samobojczych(SA).

Wyniki - Najsilniejsze predyktory SA w
kolejnosci to:

> |ldeacja suicydalna

> Czestotliwosc NSSI

> |losc metod

» Poczucie braku nadziei



NSSI i proby samoboéjcze

e Nock (2016) zakwestionowat badania
Klonsky’ego na polu metodologicznym.
Jednakze Glenn i Nock (2014) powtarzaja
obserwacje z badan Klonsky’ego twierdzac,

“Rosnaca ilosc biezacych dowodow
sugeruje, ze NSSI moze byc obiecujacym
predyktorem... prob samobojczych.”



NSSI i proby samoboéjcze
Glenn i Nock zauwazaja takze,

“... NSSI jest jednym z najbardziej
pewnych, potencjalnych czynnikow ryzyka
dla prob samobojczych u nastolatkow

... hawet wiekszym niz uzytecznosc
przesztych prob samobojczych w ich
okreslaniu (wczesniej uznany jako
najsilniejszy czynnik ryzyka dla przysztych
zachowan suicydalnych; (Glenn i Nock
2014. p. 8).



Niedawno opublikowane badania nt.
NSSI/ samobojstw

Chesin i in. (2017) zaobserwowali, ze:

» U dorostych z zaburzeniami nastroju przed
ukonczonym 18 rokiem zycia, u ktorych
wystepowaty NSSI istniato dwukrotnie wieksze
ryzyko podjecia proby samobojczej niz u dorostych
z zaburzeniami nastroju, ktorzy nie uszkadzali
swojego ciata

» Ponadto, u osob, ktore dokonywaty samouszkodzen
w mtodosci i bedac dorostymi, zdecydowanie
wczesniej dochodzito do prob samobojczych w
porownaniu z tymi, ktorzy zaczynali uszkadzac
swoje ciato w dorostosci



Niedawno opublikowane badania nt.
NSSI/ samobogstw

Ammerman i in. (2018) zaobserwowali, ze:

Wystepowanie NSSI przed 12 rokiem zycia moze
wskazywac, ze w przysztosci:

> NSSI bedzie miato wyzsza czestotliwosc

» Pojawi sie wiecej metod samouszkadzania

> Bedzie wiecej wizyt w szpitalu zwigzanych z NSSI

> Nie zaobserwowano natomiast roznic w stosunku do
prob samobojczych, ale osoby, u ktorych wczesniej
dochodzito do samouszkodzen ciata, byty bardziej
sktonne do obmyslania planu samobojstwa



Konkludujac: Samobojstwa i
NSSI

NSSI w duzym stopniu rozni sie od
samobojstwa,

mimo tego....

NSSI jest gtownym czynnikiem ryzyka
dla prob samobojczych



Wedle dobrej praktyki
klinicznej:

» rozum, zarzadzaj i pracuj nad
okreslonymi zachowaniami z
uwzglednieniem roznic miedzy nimi

> Okreslaj je z roznych perspektyw;
poddawaj osobnej ocenie

> W przypadku interweniuj wczesnie NSSI
celem zapobiegania suicydalnosci.

» Nigdy nie umniejszaj znaczenia NSSI

> Pamietaj: NSSI moze oznaczac “podwojne
ktopoty”’



Konczgc temat samobojstw

Ogolnokrajowa linia zapobiegania
samobojstwo

1-800-273-TALK (8255) - Angielski lub
hiszpanski

Pomoc przez sms: 741741

Niedtugo pod numerem: 988 (7/16/2022)
Linie zycia dostepne w Polsce?

Wiecej informacji:

B & o™ B e



NSSI - dane demograficzne

« W 2015 na probie spotecznej 32,521 uczniow szkot srednich w
Stanach Zjednoczonych (11 stanow) 1 na 10 mezczyzn oraz 1

na 4 kobiet zgtaszato NSSI w ciagu ubiegtego roku (Monto i in.
2018).

« W innych badaniach, brak roznic miedzy ptciami (Cipriano i in.
2017)

« W badaniu Monto zaobserwowano: NSSI powigzane z depresja;
myslami, planami i probami samobojczymi; statusem
mniejszosci seksualnej; byciem nekanym elektronicznie;
paleniem; naduzywaniem substancji.



NSSI| - dane demograficzne

« NSSI pojawiaja sie u wiekszosci miedzy 13 16
rokiem zycia; U 12-latkow i mtodszych: dochodzi
do wiekszej ilosci NSSI w ciagu zycua, wieksze]
zmiennosci metod, wieksza potrzeba leczenia
szpitalnego (Muehlenkamp i in. 2018).

« Kobiety sg bardziej sktonne do przecinania skory
i rozdrapywania ran; Mezczyzni preferuja
bardziej agresywne metody takie, jak: uderzanie
samego siebie, uderzanie gtowg i walenie piescig
w sciane (Cipriano i in. 2017; Ammerman i in.
2019).



Dane demograficzne ze

Stanow Zjednoczonych

eDane z 2017 Massachusetts YRBS sugeruja, ze
14.5% uczniow szkot srednich (spadek z 18%) i 16.8%
uczniow od klas 6 do 8 (wzrost z 15.8%) zgtaszato dokonanie
samouszkodzenia podczas poprzedniego roku (Mass. DOE,

2019)

o W badaniach przeprowadzonych przez uniwersytety Cornell i
Princeton, na probie prawie 3000 studentow, 17% z nich
zgtosito, ze dokonywato samouszkodzen (Whitlock i in. 2006b).

-- W kolejnym badaniu Whitlocka (2008), w ktorym udziat
wzieto 8 college’ow i ponad 11,000 studentow, 15.3% zgtaszato
samouszkadzanie ciata w ciagu zycia; 29.4% studentow zgtosito
wiecej niz 10 epizodow



NSSI na swiecie

Wysoki poziom “umyslnych samouszkodzen” (np.
2.5 do 11.8% wsrod nastolatkow) zostaty
zaobserwowane rowniez w innych krajach:
Zjednoczone Krolestwo Brytyjskie
Australia NSSI w
Japonia Polsce?

Irlandia
Belgia
Norwegia
Niemcy
Holandia
- (Rodham & Hawton, 2009; Claes & Muehlenkamp, 2014)



Subkulturowe wptywy i wieksze
wystepowanie NSSI

ePopularne programy telewizyjne, teledyski i filmy
przedstawiajg osoby dokonujace uszkodzen swojego
Ciata

eLudzie znani medialnie zgtaszaja samouszkadzanie
swoich ciat (nastepny slajd)

«Wiele stron internetowych, chatow, blogow jest
poswiecone tematyce samouszkodzen

eLiczne widea na YouTube przedstawiaja



Stawne osoby, ktore ujawnity lub daty
dowody angazowania sie w NSSI

Johnny Depp, aktor

Angelina Jolie, aktorka
Ksiezna Diana

Christina Ricci, aktorka

Amy Winehouse, piosenkarka
Lindsay Lohan, aktorka
Miley Cyrus, piosenkarka
Fiona Apple, piosenkarka
Demi Lovato, piosenkarka

Celebryci/
Stawne osoby z Polski?



“Dwie strony medalu”

Lewis and Seko dokonali przegladu korzysci
i niebezpieczenstw zwigzanych z
aktywnoscig NSSI w sieci (2016)

Korzysci:

» Ograniczanie spotecznej izolacji
» Recovery encouragement

» Emocjonalne odstoniecie sie

» QOgraniczanie pragnienia NSSI



“Dwie strony medalu”

Potencjalne ryzyka NSSI w internecie:

» Wzmacnianie NSSI
» Wywotywanie pragnienia dokonania NSSI

» Stygmatyzacja NSSI

Nie mozemy kontrolowac internetu. Mamy
jednak wptyw na pomoc ludziom w
dokonywaniu swiadomych decyzji...



Goracy temat- Kolczyki z
zyletka




Goracy temat- Klamra do paska
z zyletka

[ HOT TOPIC




Z google.com Ztoto w cenie
$59.95

“Pokaz swoj
ostry styl.”




“Silver Razor Blade Necklace - Enchanted
Razor's Edge - Jewelry by TheEnchantedLocket
- UNISEX Birthday Wedding Christmas
Anniversary Gift”



Spekulacje zwiagzane ze zwiekszeniem
wystepowania NSSI

eNastolatkowie ktada duzy nacisk na bycie
postrzeganymi jako “ekstrawaganccy
outsiderzy” przez rowiesnikow i osoby

doroste.

e SpOjnosc grupy rowiesniczej jest
wzmachniana poprzez zachowania, ktore
dorosli potepiaja lub ktorych sie obawiaja.



Spekulacje zwiazane ze
zwiekszeniem wystepowania NSSI

e Mtodziez jest skoncentrowana na dziataniu.
Samouszkodzenie jest dramatyczne, widoczne,
a jego konsekwencje sg dostepne natychmiast.

e Samouszkodzenia sg widziane jako ,,nieduzo
roznigce sie” od popularnych sposobow
ozdabiania lub modyfikacji ciata.



Spekulacje zwigzane ze
zwiekszeniem wystepowania NSSI

e Samouszkodzenie dziata; (chwilowo)
redukuje napiecie i przywraca poczucie
rownowagi psychicznej.

e Samouszkodzenie wprowadza mocny
wydzwiek do komunikacji.

e Samouszkodzenie zapewnia poczucie
kontroli i umocnienia pozycji



Wprowadzenie
Modelu
stopniowej opieki



Dlaczego model stopniowej opieki

Dostepny jest szeroki zakres interwencji wobec
NSSI

Model stopniowej opieki pozwala klinicystom
wybierac odpowiednie interwencje dla kazdej
osoby i/lub rodziny

Potrzeby kazdego klienta powinny byc
dopsowane do odpowiedniego stopnia

Postepy powinny byc skurupulatnie
monitorowane, aby okreslic, czy osoba
powinna kierowac sie krok wyzej lub nizej



Model stopniowej opieki

W Modelu stopniowej opieki osoby zazwczaj
zaczynaja od mniej intensywnego stopnia i
wchodza wyzej, jesli to konieczne...

Droga w gore zazwyczaj wiaze sie z:

> Zwiekszonym ryzykiem

> Wyzsza intensywnoscia i czasem trwania
problemow behawioralnych

> Wyzsza intensywnoscia i czasem trwania
interwencji

» Wyzszymi kosztami



Przyktadowo...

Uczen, ktory zadrapat nadgarstki kilka razy ostrzem
od temperowki (przy braku obecnosci innych
problemow), prawdopodobnie:

» Nie wymaga diagnozy decyzujacej o hospitalizacji
psychiatrycznej

» Nie potrzebuje Dialektycznej Terapii
Behawioralnej (DBT)

» Powinien otrzymac opieke ambulatoryjna, ktora
pomaga identyfikowac bodzce poprzedzajace i
uczy radzenia sobie



Bardziej skomplikowane

przyktady

1) Osoba thaca nadgarstki 20 razy, ale bez
potrzeby interwencji medycznej

2) Osoba tnaca sie, potrzebujaca 5 szwow

3) Osoba celowo potykajaca matg srubke
lub spinacz

4) Osoba potykajaca 8 tabletek Tylenolu (u
nas Paracetamol)

-- Jak je klasyfikowac?



Rodzaj samouszkodze i inne istotne problemy Interwencje
Chroniczne/nawracajace/nietypowe/cigzkie samouszko- STOPIEN 4 * Terapia, taka jak DBT lub IMR, w wersji dla osob z powtarzajacymi sie zacho-
dzenia przy nawracajacych tendencjach samobéjczych, Stopien 3+ waniami autodestrukcyjnymi (rozdziat 17)
potykaniu ciat obcych i innych problemach (takich jak o Leczenie w o$rodku (rozdziat 18)
agresja, naduzywanie substancji psychoaktywnych, * Pobyt w mieszkaniu chronionym i wsparcie, zarzadzanie przypadkiem, lecze-
powazne zaburzenia odzywiania sig, zachowania niebez- nie w o$rodku dziennym, pobyt w $wietlicy, programy zdrowienia itp. wedtug
pieczne, brak instynktu samozachowawczego) zalecen
Utrzymujace sie i/lub nietypowe samouszkodzenia oraz STOPIEN 3 e Praca nad postrzeganiem wtasnego ciata (rozdziat 15)
inne problemy (np. mysli i préby samobéjcze, objawy Stopiefi 2+ | ® Terapia ekspozycyjna (rozdziat 16)
zaburzen stresowych pourazowych, poczucie obcosci e Przeformutowanie poznawcze w zaburzeniach stresowych pourazowych (roz-
ciata, zaburzenia odzywiania si¢, naduzywanie substan- dziat 16)
cji psychoaktywnych) * W razie potrzeby hospitalizacja na prosbe rodziny lub zatrudnienie dodatko-
wego opiekuna
Nawracajace i czeste samouszkodzenia bedace niewiel- STOPIEN 2 * Trening umiejetnosci zastepczych (rozdziat 11)
kim zagrozeniem zycia Stopien 1+ e Terapia poznawcza (rozdziat 12)
e Terapia rodzinna (rozdziat 13) wedtug wskazan
* Leczenie psychofarmakologiczne (rozdziat 14) wedtug wskazan
Pierwsze lub jedno z pierwszych samouszkodzen STOPIEN 1 * Interwencje wstepne: wyciszony, stonowany styl bycia, petne szacunku zain-
teresowanie (rozdziat 7)
e Ocena formalna (rozdziat 8)
* (cena poznawczo-behawioralna (rozdziat 9)
 Praca z uwarunkowaniami sprawczymi (rozdziat 10)
* Po dokonaniu oceny, jesli samouszkodzenia sa typowe i raczej nie zagrazaja
zyciu, nastepuje przejscie do stopnia 2. Jezeli samouszkodzenia sg nietypowe
i ciezkie (rozdziaty 3 1 9), nastepuje od razu przejécie do stopnia 3
Edukacja dotyczaca samouszkodzen i zapobieganie im STOPIEN 0 e Kontrolowanie procesu ,zarazania si¢” samouszkodzeniem wéréd mtodziezy

oraz zapobieganie samouszkodzeniom (rozdziat 20 i 21)
¢ Edukacja dotyczaca ,zabawy” w duszenie sie i podobnych zjawisk oraz zapo-
bieganie im (rozdziat 22)

Ryc. I1.1 Model stopniowania opieki w leczeniu osob dokonujacych samouszkodzen



Krok 1:

1A. Nieformalna reakcja

1B. Ocena wystepowania nietypowych,
ostrych form NSSI

1C. Ocena formalna (kwestionariusze)

1D. Szczegotowa ocena poznawczo-
behawioralna

1E. Restrukturyzacja poznawcza CBT



Kliniczna definicja
samouszkodzen

,damouszkodzenie to celowe,
niezagrazajgce zyciu, zadane sobie
samemu uszkodzenie lub znieksztatcenie
ciata o nieakceptowanym spotecznie
charakterze, dokonywane w celu
redukcji cierpienia emocjonalnego
oraz/lub wptyniecia na inne osoby.”

(Walsh, 2021)



Cztery kroki w leczeniu NSSI

Krok 1A: Nieformalna reakcja
-- Znaczenie jezyka

> jezyk profesjonalny (samookaleczanie vs.
samouszkadzanie)

> jezyk nacechowany negatywnie

> jezyk idiosynkratyczny

-- Postawa interpersonalna
> Wyciszona, obiektywna
> Petna szacunku ciekawosc (Kettlewell, 1999)



Cztery kroki w terapii NSSI

Krok 1B: Kiedy NSSI jest w momencie
Kryzysowym
Nietypowe, powazne samouszkodzenia

- Nietypowy poziom uszkodzen, np.wymagajacych
licznych szwow czy interwencji medycznej

- Nietypowe, budzace niepokoj lokalizacje uszkodzen,
np. twarz, oczy, piersi, genitalia, odbyt

- Potykanie ciat obcych



Cztery kroki w terapii NSSI

Krok 1C: Ocena formalna (kwestionariusze)
> Korzysci:
 Stanowig zrodto wymiernych danych

umozliwiajacych monitorowanie zmian i
postepow

« Dogtebnosc; zadaja pytania ktore mogtyby
nie pasc w wywiadzie

> Szczegolnie zalecane do celow klinicznych:
FASM (zob. materiaty szkoleniowe)



Inne pomiary NSSI

Inne pomiary do wykorzystania klinicznego:
» ISAS (Lista oswiadczen w sprawie NSSI)

> Czesc SITBI poswiecona (Wywiad w sprawie
mysli i zachowan zwigzanych z
samouszkadzaniem)

Zob. Itriples.org/measures/

...... w celu uzyskania wachlarza narzedzi
pomiaru NSSI



Cztery kroki w terapii NSSI

Krok 1D: Ocena poznawczo-behawioralna

o Srodowiskowa
e Biologiczna
 Poznawcza

« Emocjonalna

« Wymiar behawioralny



Krok 1D: ocena NSSI

1. Zdarzenia poprzedzajace (zdarzenia w srodowisku)

2. Zdarzenia poprzedzajace (elementy biologiczne)

3. Zdarzenia poprzedzajace (mysli, uczucia, zachowania)
4. Nasilenie pragnienia (mozna zastosowac skale

0 - 4)

1. # Uszkodzenia

2. Poczatek i koniec epizodu samouszkadzania

3. Bol fizyczny?

4. Stopien uszkodzen fizycznych (dtugosc, szerokosc;
potrzeba zaktadania szwow? Jesli tak, ilu?)

5. Miejsca na ciele



Krok 1D: Ocena NSSI (cd.)

10. Ukryte czy wyeksponowane?

11. Wykorzystywanie stow, symboli?

12. Korzystanie z narzedzi (Tak/Nie - jesli tak, typ)

13. W jakim miejscu lub pomieszczeniu dokonywane jest Si
14. Dokonywanie SI w samotnosci czy towarzystwie

15. Co dzieje sie po SI (mysli, uczucia, zachowania)

16. Co dzieje sie po SI (elementy biologiczne; zadbanie o
siebie?)

17. Co dzieje sie po Sl (zdarzenia w srodowisku)
18. Motywacja aby przestac? Efekty z odbicia?
19. Inne idiosynkratyczne szczegoty (standard)



Podsumowanie:
Kompleksowa ocena NSSI

Autowzmocnienia Autowzmocnienia
pozytywne negatywne

np. “Sl sprawia, ze np. “Sl daje mi takg
czuje sie na haju.” ulge w cierpieniu!”
Pozytywne wzmocnienia Negatywne wzmocnienia
spoteczne spoteczne

np. “Kiedy sie np. “Kiedy potykam,

samouszkadzam, moj zabieraja mnie do
chtopak ponownie sie szpitala.” (Nock & Prinstein,
mng interesuje.” 2004)



Krok 2 w terapii NSSI

2A. Nauka umiejetnosci zastepowania

2B. Terapia poznawczo-behawioralna

2C. Terapia rodzinna

2D. Mechanizmy biologiczne i leki

2E. Protokot postepowania w szkole lub w
grupie

(w uzasadnionych przypadkach)



Skuteczne terapie NSSI u mtodziezy
(Glenn, et al. 2019)

« Autor przeanalizowat 26 badan z randomizacja
dotyczacych terapii mysli i zachowan zwigzanych z
samouszkadzaniem (SITBs) u mtodziezy.

e Znaleziono tylko jedna forme terapii z Poziomu 1,
yterapie ugruntowane”, w kontekscie skutecznosci

u mtodziezy: DBT.
e Znaleziono piec terapii z Poziomu 2, ,,prawdopodobnie
skuteczne,” (w tym DBT; indywidualng i rodzinng

terapie poznawczo-behawioralng; Zintegrowang
Terapie Rodzinng).

(Poziomy: J. of Clin Child & Adol Psychology)



Skuteczna terapia NSSI u mtodziezy
(Glenn et al. 2019)

Elementy sktadowe:

> Nauka indywidualnych umiejetnosci
» Nauka umiejetnosci rodzinnych

> Edukacja i szkolenie rodzicow

Zalecenia:
» Opracowanie krotszych interwencji

» Korzystanie z interwencji cyfrowych i
internetowych



Terapia NSSI

Krok 2A: Nauka umiejetnosci zastepowania
- Negatywne zachowania zastepcze
- Uwazny oddech
- Wizualizacje
- Cwiczenia fizyczne bez elementu wspotzawodnictwa

- Pisanie - granie na instrumentach/stuchanie muzyki-
ekspresja artystyczna

- Techniki odwracania uwagi

- Mowienie do siebie; mantry NSSI



Podstawowe techniki uczenia umiejetnosci

Naucz pacjenta stosowania skali subiektywnych jednostek
cierpienia (skala SUDS Scale)

0 = najbardziej zrelaksowany, jaki kiedykolwiek bytes...
100 = najbardziej nieszczesliwy, jaki kiedykolwiek bytes...

1) Okresl sie na SUDS przed praktyka umiejetnosci

2) Okresl sie na SUDS bezposrednio po praktyce

3) Opracuj liste umiejetnosci, ktore skutecznie obnizaja
SUDS



Podstawowe techniki uczenia umiejetnosci
Jeszcze jedna praktyczna zasada:

Kiedy uczysz pacjenta danej umiejetnosci, zadaj
sobie pytanie:

Co moze pojs¢ nie tak?

-- innymi stowy, pamietaj o rozwigzywaniu
problemow...



Negatywne zachowania zastepcze

Czesto wykorzystywane przyktady:
» Szarpanie za opaske na nadgarstku

> Trzymanie zamrozonej pomaranczy albo
zmrozonego wktadu do lodowki
turystycznej (nie lodu!)

» Pisanie po ciele czerwonym flamastrem

» Gtaskanie ciata miekkim pedzlem
kosmetycznym lub innym przedmiotem



Wiecej przyktadow negatywnych
zachowan zastepujgcych:

> Pisanie o samouszkadzaniu lub
prowadzenie dziennika na ten temat

» Tworzenie prac przedstawiajacych
samouszkadzanie

> Inne przyktady od uczestnikow?



Kilka technik oddechowych

1) ,Jestem tutaj, jestem spokojny” (tzn.*“Jestem
tutaj, w chwili obecnej, bez oceniania”

2) Oddychanie z wydechem - 1-10 (technika majaca
2500 lat!)

3) Jon Kabat-Zinn:

“Dostrzeganie [uczucia, np. ztosci] pozwalanie, by
byto,”’

“Dostrzeganie [uczucia, np. ztosci] uwalnianie go....”



Aplikacje do relaksacji i medytacji

Calm

Bowls (Spiewy tybetanskie)
OMG, | can meditate!
Pacifica

Sleep Pillow

Mindfulness

Breath2Relax

Sitting still (like a frog)



Wizualizacja

Sugestie:

e Zaproponuj stworzenie wtasnej wizualizacji
zamiast korzystania z gotowych rozwigzan

e Zaproponuj angazowanie wszystkich pieciu
zmystow podczas tworzenia wizualizacji

o Zachec do stworzenia wielu, aby moc z
czasem korzystac z nowych

o Zachecaj do osobistego i tworczego
podejscia



Ekspresja artystyczna

« Powinna byc¢ kojaca

e Reprezentacje samouszkadzania mogg
uruchamiac proces lub stanowic jego probe
generalng. Ocen czy nie nalezy odradzac
tematyki Sl. Prace zwigzane z samouszkadzaniem
nie powinny byc pokazywane rowiesnikom.

e Malarstwo, kolorowanie, szydetkowanie,
ceramika

e Perfekcjonizm jest kontrproduktywny



Aplikacje wizualne, artystyczne

Koi Pond

Calm

Hypno

Aquarium live

Zen Garden

Sketch Master

Hair Color Dye

Color - type in “color”, many options




Cwiczenia bez elementéw wspotzawodnictwa

e Matthew Nock (Uniw. Harvardzki) wykazat, ze
energiczne cwiczenia moga byc skuteczng strategia
opierania sie impulsowi, aby dokonac
samouszkodzenia

» Pomoz pacjentowi okreslic rodzaj cwiczen i ich
lokalizacje

> Upewnij sie, ze okolicznosci sg bezpieczne

> Podkresl, ze tego rodzaju cwiczenia nie maja na celu
poprawy kondycji fizycznej

» Medytacje podczas spaceru, joga, Tai Chi,



Pisanie, prowadzenie dziennikow

Moga stanowic skuteczne techniki radzenia sobie z
problemem

Moga byc przekazywane terapeucie w formie tekstowej lub
podczas sesji

NIE POWINNY byc¢ udostepniane rowiesnikom ze wzgledu na
potencjalnie wyzwalajacy efekt

NIE POWINNY skupiac sie gtownie na samouszkadzaniu,
poniewaz mogtoby to wyzwalac potrzebe tej czynnosci lub
stanowic jej probe

Nalezy ktasc nacisk na identyfikacje emocji, zmiane mysli,
stosowanie zachowan, ktore pomagajg sobie poradzic z
problemem



Muzyka lub dzwieki jako umiejetnos¢
radzenia sobie z problemem

Zachec pacjenta do okreslenia i
zaopatrzenia sie w muzyke, ktora wyraznie

redukuje subiektywne jednostki cierpienia
(SUDs)

» Zaproponuj stworzenie w urzadzeniu
pacjenta kategorii ,,relaks” albo ,,kojaca”



Relaksujace aplikacje z
muzyka i dzwiekami

Rain, Rain
Sleep Sounds
Relax Melodies
Relaxing Sounds
Sleep orbit
Dolphin sounds
White noise
Ocean waves



Techniki odwracania uwagi

Przyktady: granie w gry komputerowe, ogladanie
komedii, gotowanie, surfowanie w internecie,
zakupy, rozwigzywanie tamigtowek, itd.

Uwaga: sg to umiejetnosci polegajqce na
odwracaniu uwagi. Nie ucza akceptacji emocji;
nalezg bardziej do zachowan unikowych.

Dlatego pacjenci potrzebuja czegos wiecej niz tylko
tych umiejetnosci. Moga one byc przydatne na
poczatku terapii, ale nie sg wystarczajace.



Ztozone aplikacje

MoodTools - pomoc w depresji poprzez
edukacje, dziennik mysli, aktywnosci, plan
bezpieczenstwa, terapie

MoodKit - kompleksowa aplikacja CBT
ktadaca nacisk na mysli, aktywnosc

spoteczng i fizyczna, produktywnosc
Youper - ztozona, interaktywna aplikacja

CBT-i Coach - pomoc w bezsennosci



Podsumowanie: Umiejetnosci

Pacjenci powinni rozwinac roznorodne umiejetnosci
Podstawg jest praktyka - z terapeutg i indywidualna

Wazne jest systematyczne monitorowanie praktyki,
np. poprzez zadania domowe

Subiektywne jednostki cierpienia (SUDs) mogg byc
wykorzystywane we wszystkich umiejetnosciach
Pacjenci powinni miec przy sobie liste umiejetnosci -
w telefonie, portfelu, plecaku itp.



Krok 2B:

Terapia poznawczo-behawioralna



Mueser et al.
2009

TREATMENT OF
Posttraumatic Stress Disol
in Special Population$

A\ COGNITIVI
RESTRUCTURING
PROGRAM

Kim T. Mueser, Stanley D. Rosénbess:
and Harriet J. Rosenberg



Korzystaie z 5 krokow - podstawowa
technika CBT

Technika 5 krokow pochodzi z 16-tygodniowego programu
terapii PTSD niewymagajacego ekspozycji, autorstwa
Kima Muesera (Mueser et al. 2009).

Mozna ja zastosowac jako podstawowa technike CBT ,aby

pomoc przy wystepowaniu uporczywych mysli, ktore sa:

Negatywne

Niedoktadne

Mocno znieksztatcone

Niepomocne



Przyktady takich mysli

», Typowe style myslenia”
(CSTs, Mueser et al. 2009).



CSTs - mysli katastroficzne

To mysli skupiajace sie na najbardziej ekstremalnym
i przerazajacym wyniku. Dana osoba zaktada, ze
wydarzy sie najgorsze.

s ,,A co, jesli ktos mnie napadnie w drodze z pracy?”

 ,Nienajlepiej mi poszto na tescie, pewnie nie
przejde do nastepnej klasy.”

 ,,A co jesli ten kaszel jest objawem raka?”



CSTs - nadmierna generalizacja

Osoba zaktada od razu, ze jesli zdarza sie cos
Ztego, bedzie sie to stale powtarzato.

»,Jesli raz statam sie ofiarg, zawsze nig bede.”

,Nie udato mi sie uchronic przed
niebezpieczenstwem, dlatego nigdy nie bede
umiat sie o siebie zatroszczyc w przysztosci”



CSTs - oswiadczenia typu ,,musze,”
,powinienem,” , nigdy”

Niepisane zasady o tym, jak ludzie mysla.
Mogty zostac przyswojone w czasie
dorastania i wydaja sie niezmienne. Kiedy
nie ma mozliwosci podazania za nimi,
powodujg dyskomfort.

o ,Nigdy nie powinienem do tego dopuscic.”

o ,,TOo musi byc moja wina, ze to trwato tak
dtugo”



CSTs - ,,Wszystko albo nic”

Swiat jest postrzegany w kategoriach
ekstremalnych bez zadnych niuansow pomiedzy.
Na przyktad:

e ,,Skoro nie jestem idealny, jestem totalng
porazka”

. “Swiat jest catkowicie niebezpiecznym
miejscem.”

¢ “M0j chtopak mnie rzucit; nikt nigdy mnie nie
pokocha.”



CSTs - Wnioskowanie na podstawie emocji

Mamy z nim do czynienia, kiedy uczucia danej osoby
kontroluja jej mysli mimo, ze nie ma ,,twardych”
danych, ktore to potwierdzityby. Fakt, ze ktos cos
czuje nie znaczy, ze to prawda.

« “Czuje lek, wiec musze byc¢ w niebezpieczenstwie.”
e “Czuje wstyd, wiec to musi byCc moja wina.”

« “Czuje ztosc, wiec ktos musiat mnie zle
potraktowac.”



CSTs - Przeszacowanie ryzyka

Osoba mysli, ze ryzyko ztego zdarzenia jest
Znacznie wyzsze, niz sugerujg dane.

e ,,M0j ojciec mnie wykorzystywat, nie
mozna ufac zadnemu mezczyznie.”

 ,,M0j ostatni terapeuta odszedt, wiec nie
powinnam ufac temu”.



CSTs - Nieadekwatne lub
nadmierne obwinianie sie

Osoba obwinia sie za cos, nad czym nie
miata zadnej, albo bardzo niewielka
kontrole.

»,2Musiatam chciec, aby to sie dziato, skoro
wykorzystywanie trwato tak dtugo”

e ,,Skoro tylu ludzi mnie zle traktuje, musi
byc ze mna cos nie tak”



CSTs - Filtr mentalny
Mysli skupiajace sie tylko na negatywnych
aspektach, a ignorujace te pozytywne
(przyciemniajace okulary)

 ,Moje ciato jest zbrukane wykorzystywaniem”
e ,,Nie mam zadnych mocnych stron”

. ,,Jestem gtupi, nie wart mitosci.” (kluczowe
przekonania).



5 krokow w ramach restrukturyzacji
poznawczej (Mueser et al. 2009)

1. Sytuacja: Opisz stresujaca sytuacje :

2. Uczucie: Zaznacz najsilniejsze
uczucie/uczucia:

> Strach / Lek > Smutek / Depresja
> Wina / Wstyd > 7tosc



5 krokow w ramach restrukturyzacji
poznawczej (Mueser et al. 2009)

3. Mysli: Co mysle, co sprawia, ze tak sie
czuje? Zapisz swoje mysli i zaznacz ta,
ktora najsilniej wiaze sie z danym
uczuciem.




5 krokow w ramach restrukturyzacji
poznawczej (Mueser et al. 2009)

Czy ta mysl nalezy do Czestych sposobow
myslenia?

» Wszystko albo nic > Uzasadnianie emocjonalne

»Nadmierne uogolnianie > Filtr psychiczny a

»Musze/Powinnam/Nigdy > Obwinianie sie

» Katastrofizowanie > Przesadna ocena ryzyk

Ocena przekonania: 0 - 100
Ocena poziomu stresu: 0 - 100




5 krokow w ramach restrukturyzacji
poznawczej (Mueser et al. 2009)

4. Zweryfikuj swa mysli

> Jakie dowody stojg za ta mysla?

(Standard: Jak w sadzie lub procesie
naukowym)




5 krokow w ramach restrukturyzacji
poznawczej (Mueser et al. 2009)

> Jakie dowody nie stojg za ta mysla?




5 krokow w ramach restrukturyzacji
poznawczej (Mueser et al. 2009)
5. Podejmij dziatanie!

Bioragc pod uwage wszystkie dowody ZA i
PRZECIW twojej mysli, jak trafna ci sie ona
wydaje?

»0Ocena przekonania: (0 - 100) __

__TAK, dowody uzasadniajg te mysl

__NIE, dowody nie uzasadniajg tej mysli



5 krokow w ramach restrukturyzacji
poznawczej (Mueser et al. 2009)

Jesli dowody NIE uzasadniajg tej mysli,
pomysl o nowej mysli, ktora by bazowata
na dowodach.

Nowa mysl:




5 krokow w ramach restrukturyzacji
poznawczej (Mueser et al. 2009)

> Nowa mysl
-- Ocena przekonania: (0-100) __

-- Ocena poziomu stresu: (0 -100) __

6. Jesli dowody UZASADNIAJA twoja mysl,
wypetnij Plan dziatania (Mueser, 2009)

7. Jesli dowody nie uzasadniajg twojej mysli,
ale wciaz silnie cie ona przekonuje,

wypetnij Matryce konsekwencji (Mueser,
2009)



Przyktad 5 krokow

»Osoba # 1:
-- 40 lat, wuefistka w liceum

-- W wieku od 6 do 12 gwatcona i
doswiadczajca przemocy ze strony brata

-- Dwudziestoletnia historia ciecia sie,
bulimii 1 ograniczania sie



5 krokow w ramach restrukturyzacji
poznawczej (Mueser et al. 2009)

1. Sytuacja: Opisz stresujaca sytuacje : -- /
have to see my brother at my mother’s
holiday party

2. Uczucie: Zaznacz najsilniejsze
uczucie/uczucia:

XX Strach / Lek XX Smutek / Depresja
> Wina / Wstyd > 7tosc



Using 5 Steps in Cognitive Restructuring

3. Mysli: Co mysle, co sprawia, ze tak sie
czuje? Zapisz swoje mysli i zaznacz ta,
ktora najsilniej wiaze sie z danym
uczuciem.

-- Ranit mnie juz i moze sie to wydarzyc
ponownie. To ktos bardzo grozny.



5 krokow w ramach restrukturyzacji
poznawczej (Mueser et al. 2009)

Czy ta mysl nalezy do Czestych sposobow myslenia?
» Wszystko albo nic XX Uzasadnianie emocjonalne
» Nadmierne uogolnianie XX Filtr psychiczny

» Musze/Powinnam/Nigdy > Obwinianie sie

» Katastrofizowanie XX Przesadna ocena ryzyka

Ocena przekonania: 0 - 100 700
Ocena poziomu stresu: 0 - 100 700



5 krokow w ramach restrukturyzacji
poznawczej (Mueser et al. 2009)

4. Zweryfikuj swa mysli

> Jakie dowody stojg za tg mysla?
(Standard: Jak w sadzie lub procesie
naukowym)

-- Stosowat przemoc seksualng przez 6 lat.
/now pije, bo dostat mandate za jazde po
pijanemu w ostatnim tygodniu. Jest
grozniejszy i bardziej impulsywny pod
wptywem alkoholu.



5 krokow w ramach restrukturyzacji
poznawczej (Mueser et al. 2009)

> Jakie dowody nie stoja za tg mysla?

Nigdy nie ranit mnie w obecnosci innych
osob. Jesli by czegos sprowat,
mogtabym krzyczec.

-- W sumie jak o tym mysle, to jest
otytym smierdzqcym kawatkiem gowna.
Mogtabym skopac¢ mu dupe!




5 krokow w ramach restrukturyzacji
poznawczej (Mueser et al. 2009)
5. Podejmij dziatanie!

Bioragc pod uwage wszystkie dowody ZA i
PRZECIW twojej mysli, jak trafna ci sie ona
wydaje?

»Ocena przekonania: (0 - 100) 75

__TAK, dowody uzasadniajg te mysl

XX NIE, dowody nie uzasadniaja tej mysli



5 krokow w ramach restrukturyzacji
poznawczej (Mueser et al. 2009)

Jesli dowody NIE uzasadniajg tej mysli,
pomysl o nowej mysli, ktora by bazowata
na dowodach.

Nowa mysl: Moj brat krzywdzit mnie
przez dtugi czas, ale to byto dawno
temu. Bytam malutkim dzieckiem. Jesli
sprobuje czegokolwiek, to nie jest w
dobrej kondyncji, to kawat ttustego
gowna. Mogtabym skopac mu dupe!



5 krokow w ramach restrukturyzacji
poznawczej (Mueser et al. 2009)

> Nowa mysl
-- Ocena przekonania: (0 - 100) 80

-- Ocena poziomu stresu: (0 - 100) 20

6. Jesli dowody UZASADNIAJA twoja mysl,
wypetnij Plan dziatania (Mueser, 2009)

7. Jesli dowody nie uzasadniajg twojej mysli,
ale wciaz silnie cie ona przekonuje,

wypetnij Matryce konsekwencji (Mueser,
2009)



Krotki przyktad nieformalnego
korzystania z 5 krokow

Moj aktualny klient, mtody dorosty, podzielit sie
tym, ze zastuguje na ciecie sie, poniewaz jest
“kims ztym.”

Jest osobg z complex PTSD, zwigzanymi z
powtarzajagcymi atakami seksualnymi w
dziecinstwie

Proste zapewniania, ze nie jest “kims ztym” sg
ekstremalnie nieefektywne.



Krotki przyktad kliniczny

Proszona o zdefiniowanie bycia “kims ztym”
powigzata to z “zaabsorbowang sama sobg”,
“okrutng dla innych”, “niegodng zaufania”,
“celowo ranigcga innych”.

Pomowilismy o “dowodach” na kazda z tych
ocen. Wobec kazdej z tych mysli nie
znajdowata dowodow.

-

Usmiechneta sie zaktopotana... Oto poczatek
restrukturyzaji.



Krok 2D:
Rozumienie
mechanizmow
biologicznych i
farmakoterapia



Dlaczego NSSI “dziatajq”?

Hipoteza Ulgi rownowazacej bol

(Pain Offset Relief)
Dr. Joe Franklin proponuje wyjasnienie NSSI
poprzez “ulge rownowazacg bol” (i.e.
“usuniecie/ redukcje;” Franklin, 2016)

/wraca uwage, ze mozg doswiadcza
gtebokiego stanu ulgi, kiedy fizyczny bol
konczy sie. A kiedy bol konczy sie, osoby
doswiadczaja bardziej przyjemnych uczuc
niz poprzedni punkt wyjscia, czyli
doswiadczaja przyjemnej ulgi.



Ulga rownowazaca bol

Kluczowym aspektem jest to, ze
jednoczesnie redukowane sg nieprzyjemne
uczucia i nasilane uczucia przyjemne.

Istnieje duzy “wspolny neuronalny zakres”
miedzy bolem fizycznym i psychicznymi w
rejonach mozgu zwanymi “przednia kora
obreczy” oraz “przednia wyspa.” (Franklin,
2016).



Ulga rownowazaca bol

Moze byc tatwo wytaczyc bol fizyczny (np.
przestac sie ciac, wyciagnac reke spod
ptomienia), ale trudno wytaczyc bol
emocjonalny.

“Ulga w fizycznym bolu, ktora nadchodzi po
samouszkodzeniu po prostu nabiera mozg, ze
odczuwa takze ulge pod wzgledem bolu
fizycznego!” (Franklin, 2016)

> 7 tego powodu NSSI moga “dziatac”!



Ulga rownowazaca bol

Przeczytaj krotki artykut Joe Franklina
“pain offset relief” na stronie Cornell
Research Program on Self-Injury and
Recovery.

nttp://www.selfinjury.bctr.cornell.edu/

perch/resources/how-does-self-injury-
change-feelings.pdf




Whnioski farmakoterapeutyczne
dla NSSI u dorostych

Poziom rekomendacji dla czynnikow
serotoninergicznych: D

Poziom rekomendacji dla konwencjonalnych lekow
antypsychotycznych: C-D

Poziom rekomendacji dla atypowych lekow
antypsychotycznych: C

Poziom rekomendacji dla lekow
antykonwulsyjnych: D

Poziom rekomendacji dla innych czynnikow: D
(zob. Paul Plener, 2014)



Leki na NSSI dla nastolatkow

e Literaura zajmujaca sie nastolatkami jest
ekstremalnie ograniczona:

- Poziom jakosci dowodow zazwyczaj ponizej 3
(na skali od 1 do 5)

- Poziomy rekomendacji: D

- Czesto rezultaty nie sg bezposrednio aplikowalne
dla docelowych populacji

(Paul Plener, 2014)



Obiecujaca nowa terapia NSSI?

Od Elizabeth Ballard, PhD, NIH na AAS Annual
Meeting, 4/24/2021:

> Ketamina moze stanowic obiecujacy, nowy
sposob terapii pod wzgledem szybkich acz
przejsciowych efektow w ramach depresji i
mysli samobojczych [i moze impulsow NSSI?]

> W przesztosci czesto uzywana jako
Znieczulenie



Obiecujaca nowa terapia NSSI?

» Efekt utrzymuje sie od kilku dni do tygodnia.

> Efektywnosc terapeutyczna (efficacy) zostata
osiggnieta poprzez podanie dozylne.

» Podczas podania donosowego (odrobine inny
zwiazek) zero wptywu na mysli samobojcze w
RCT.

Zob Ballard et al. (2021).
Kontakt: Elizabeth.ballard@NIH.gov



Zwrocenie sie w strone
zadbania o siebie



Wartosc¢ zadbania o siebie

Siedzenie w obliczu NSSI ma swoje koszta:

> Koniecznosc ciggtego (cotygodniowego)
monitorowania wypalenia zawodowego, wyczerpania
empatii (e.g. 0 -10)

> Dodac do tego oceny poziomu nadziei i
zainspirowania (0-10)

» Wsparcie w ramach zespotu (nie poleca sie
samodzielnej praktyki)

> Otwarty przeglad i dyskusja nad wtasnymi bodzcami
spustowymi i/lub traumami w ramach superwizji
indywidualnej i grupowej



Pomocnha apka

Provider Resilience oferuje:

» Kwestionariusz wypalenia zawodowego

» Legar wakacyjny

» Przeglad wzmacniaczy i ostabiaczy
rezyliencji

> Skala jakosci zycia, zawierajaca:
»Satysfakcje z okazywanej troski

»Poziom wypalenia zawodowego
»Poziom stresu traumatycznego



RESILIENCE RATING

S0

Time since your last vacation:

LIl LiLS | i l'

YR K oAY HR rn

Low Good




Sugestie dla specjalistow

> Jakas wersja praktyki uwaznosci, relaksacji,
medytacji, modlitwy

» Korzystanie ze strategii terapeutycznych u
specjalistow (e.g. restrukturyzacja
oloyApt-\"Wev4:)

> Zanurzenie sie w pieknie, nature, niewinnosci
itd.

» Pozytywne efekty neutralizujg wypalenie,
dodajqg otuchy i inspiracji.



From Laura van Dernoot
Lipsky

PROTECT YOUR MORNINGS

(or whenever «?'ow waxe up]
less cortisol, more intention a\ihj.

==l 6o oursioe

(or look outside]
perspective, context +
something lavger than this.

BE ACTIVE

Lavaid stagnation]
in body, mind, spirit,

CULTIVATE RELATIONSHIPS
those that are edifying + healthy.

NURTURE GRATITUPE
wnat is one Thing, niont now,
That is going well?

DETOX
if nawigating addictions

be wise + sate
limit news + social medio.

SPEND TIME WITH ANIMALS
V stress hormones, 4 comfort:

%msouzw«s‘&" EXPERIENCING

fe -regulate Yoy nevrvous
system.

THE TRAUMA STEWARDSHIP INSTITUTE’S

f”;‘%URVIVAL GUIDE

SIMPLIFY 22
(1ess is more)
be oware of decision

fotigue + cognitive overlood.

ADMIRE ART
the gift of feeling transported.

LAUGH

pure humor = & sustaining force.

FOSTER HUMILITY
& EXTEND GRACE

seff-righteousness
+ hwbris = unhelpful

SLEEP

fo cleanse + repair brain + body.

CLARIFY INTENTIONS
how can i vefrain from causing navm,
now can i contrioute meaningfully ?

BE REALISTIC tonrA[snouAre
oo
- presence. it means so much

To others.

©The Tavma Stewardsmp Institete 2029



Co podtrzymuje cie w ramach
twojej pracy?

Co wspiera cie w regenracji
poza poza praca?






Jak wyglada wasze Top 57




Jak wyglada wasze Top 5?




Jak wyglada wasze 5?




Jednakze...




Jak wyglada wasze Top 57

TREATING
SELF- INJIJHY

The Work is
Self-Fulfilling

1/ '
J
; ! ".1

BARENT W. WALSH |88 j




Dziekuje za wasza uprzejma
uwage

Ooraz

za waszg troske o innych!

barry.walsh@openskycs.org
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