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AUTOAGRESJA MLODZIEZY
Dlaczego mlodziez podejmuje proby samobdjcze

i samookalecza si¢?

Zachowania autoagresywne (zachowania samobdjcze, takie jak mysli i proby
samobojcze oraz samobodjstwa dokonane oraz samouszkodzenia bez intencji
samobojczej) sg jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowia psychicznego na
swiecie. Coraz wigcej rodzicoOw 1 nauczycieli jest zaniepokojonych zachowaniami
autoagresywnymi dzieci. Rozpowszechnienie autoagresji jest alarmujagce — w 2016 r
w Polsce okoto 14% mlodziezy 14 i 15 letniej dokonato samouszkodzen, a 8%
mys$lalo o samobojstwie. Wobec wymiaru tego problemu oraz niebezpieczenstwa
jakie za sobg niosg te zachowania niezwykle istotnym jest, aby pozna¢ czynniki
ryzyka i funkcje tych zachowan. Znajac przyczyny oraz funkcje autoagresji jest
wicksza szansa na szybsze dostrzezenie jej symptomow, a w konsekwencji skuteczne
reagowanie lub catkowite zapobieganie tym zachowaniom u dzieci i mtodziezy.

Czym jest autoagresja i jak czesto wystepuje?

Autoagresja nazywamy dziatanie zmierzajagce do zadania sobie psychicznej
lub fizycznej szkody, bezposrednio lub posrednio zagrazajace zyciu. Wyrdznia si¢
nastepujace rodzaje autoagresji: zachowania suicydalne, do ktérych naleza: mysli,
proby samobojcze i samobdjstwa dokonane, a takze samouszkodzenia i mysli
0 samouszkodzeniach (Linowski, Wysocki, 2012). Zachowania autoagresywne moga
stuzy¢ podobnym celom, moga nawet by¢ dokonane za pomocga tych samych metod.
Co zatem taczy te zachowania, a co je odroznia? Czym doktadnie sg zachowania
suicydalne, a czym samookaleczenia?

Samobojstwo - dokonana proba samobodjcza to ,,dzialanie polegajace na
odebraniu sobie zycia” (O'Connor, Nock, 2014). Smieré w wyniku samobdjstwa jest
zachowaniem celowym, dobrowolnym, $§wiadomym 1 =zaplanowanym. Proba
samobdjcza to zapoczatkowanie realizacji planu, ktora zostalo w jaki§ sposob
udaremnione (O'Connor, Nock, 2014). Mysli samobojcze (samobojstwo wyobrazone)
sa najczescie] wystepujacym rodzajem zachowan samobdjczych. Polegaja na
wyobrazeniu rozwigzywania problemOw w postaci odebrania sobie zycia.
U wigkszosci do§wiadczajacych ich osob pozostajg odrzucone i przemijaja.

Samobojstwa wedlug aktualnych informacji WHO naleza do dwudziestu
najczestszych przyczyn zgonow wsrdd catej populacji, sg trzecig przyczyna zgonow
wsrod mtodziezy wieku 15 — 24 i czwartg przyczyng $mierci dzieci w wieku 10 — 14
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(Narodowe Centrum Statystyki Zdrowia, 2011). Srednie rozpowszechnienie prob
samobdjczych wérod mlodziezy szkolnej w Europie wynosi 10,5%, a w USA 8%.

Proby samobdjcze milodziezy w Polsce dokonywane sg gléwnie przez
przedawkowanie lekow (43%), narkotykow (18%) i powieszenie (12%) (Makara-
Studzinska, 2013). Wedlug badan dominujacymi uczuciami odczuwanymi przez
mtodziez bezposrednio przed préba samobdjcza jest lek oraz poczucie bezradnos$ci
I beznadziei.

Obok zachowan samobojczych (prob i mysli samobojczych oraz samobojstw
dokonanych), niezwykle powaznymi 1 niepokojacymi zachowaniami, czgsto
mylonymi z probami samobodjczymi sg samouszkodzenia ciata (samookaleczenia).
To dzialania w ramach ktorych osoba wyrzadza sobie krzywde, nie majace skutku
I zamiaru samobodjczego (O'Connor, Nock, 2014; Babikier, Arnold, 2002; Halicka,
Kiejna, 2015). Gléwne cechy charakterystyczne samouszkodzen to: celowosc,
intencjonalno$¢, niewielkie zagrozenie dla zycia, nieakceptowalnos¢ spoteczna, brak
sankcji spotecznych.

Przyjmuje si¢, ze na calym $wiecie przynajmniej raz umyslne uszkadzalo wtasne
ciato 7-45% miodziezy (Gmitowicz i in., 2015; Hawton, James, 2005). Rdznice
ilosciowe w rozpowszechnieniu samouszkodzen zaleza od kraju, ptci i grupy
wiekowej. Wsrdod uczniow w  Polsce czgsto$¢ samouszkodzen wynosi 15%
(Lewandowska, 2004). Najwyzsze rozpowszechnienie samouszkodzen, na poziomie
30-45% dotyczy milodziezy przebywajacej w  placowkach opiekunczo-
wychowawczych i hospitalizowanej psychiatrycznie (Warzocha i in., 2010). Wsrod
dorostych zachowanie to utrzymuje si¢ na poziomie 6% (Klonsky 2011). Zachowania
autoagresywne, zarowno samouszkodzenia jak i proby samobodjcze, dotycza 2-3
krotnie cze¢$ciej dziewczat niz chlopcow.

Samouszkodzenia dokonywane sg najczesciej w postaci cigcia 1 nacinania (70-
90%), a takze uderzanie si¢ (21-44%), przypalania (15-35%), gryzienia, siniaczenia
czy drapania skory, ingerencji w gojenie si¢ ran (np. rozdrapywanie ran i strupow),
ktucia sie, wbijania igiel, wbijania przedmiotow pod paznokcie, wyrywania wlosow
czy przyjmowanie lekow w dawkach przekraczajacych lecznicze (Zettergvist, 2015).
Gléwnym stanem emocjonalnym przed dokonaniem samookaleczen jest ztosc,
a dominujacym stanem emocjonalnym po akcie samouszkodzenia jest najczesciej
odczucie ulgi.

Okres dojrzewania to czas wysokiego ryzyka dla wystgpienia autoagresji — prob
samobojczych 1 samookaleczen. Najwigcej mtodziezy zaczyna dokonywac autoagresji
w wieku okoto 13-15, a zachowania te stajg si¢ natezone w Srodkowym okresie
dojrzewania czyli w wieku 14-16 r.z. Wiele danych wskazuje na to, ze coraz wigcej
mtodziezy podejmuje te zachowania Oraz miodsze osoby decyduja si¢ na podjecia
proby samobojczej 1 samookaleczanie si¢. W celu zrozumienia powodu. Dla ktorego
dzieci 1 mtodziez dokonujg aktow autoagresji nalezy przyjrze¢ si¢ blizej przyczynom
i funkcjom tych zachowan.
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Funkcje prob samobdjczych i samouszkodzen. Czemu stluza proby samobdjcze
i samookaleczania?

Najczesciej wymienig funkcja autoagresji mlodziezy jest potrzeba przerwania
cierpienia psychicznego. Przy zaistnieniu czynnikoOw ryzyka samobojstw, $mier¢
moze wydawac si¢ mtodej osobie jedyna zauwazalng droga rozwigzania sytuacji
problemowej. Mlodziez najczgsciej podejmuje proby samobodjcze nie ze wzgledu na
pragnienie $mierci, ale poniewaz nie widzi innej drogi rozwigzania swojej trudnej do
zniesienia sytuacji; aby zwroci¢ uwage otoczenia, bezglosnie krzyczeé o pomoc
I wyzwoli¢ si¢ od bolu psychicznego. W efekcie samookaleczania si¢ nastolatki
zmieniaja bol psychiczny w tatwiejszy do zniesienia bol fizyczny. Samouszkodzenia
pozwalaja zaghluszenie cierpienia i skupienie uwagi na bolu wynikajacego z ranienia
ciata (Walsh, 2006).

Jedna z cze$ciej wymienianych funkcji samouszkodzen jest regulacja emocji;
proba poradzenia sobie z emocjami trudnymi. Samouszkodzenia stuzy¢ maja radzeniu
sobie 1 s3 sposobem na przetrwanie, poniewaz redukuja nieprzyjemne stany
psychiczne - napigcie oraz Igk i pomagaja radzi¢ sobie ze zloscig. Mechanizm ten
polega na odwroceniu uwagi od Igku czy napigcia i przeniesieniu jej na inne, latwiej
osiggalne zachowania, takie jak okaleczenia. Zachowania autoagresywne sa uwazane
za wynik proby hamowania negatywnych emocji, takich jak ztos¢, Iek, strach,
rozdraznienie lub smutek. Stuzg roztadowaniu napiecia i w ten sposdb powoduja
uczucie ulgi (Nock, 2006).

Kolejng czgsta funkcjg autoagresji jest che¢ uzyskania kontroli w sytuacji jej
utraty. Ta funkcja pojawia si¢ u nastolatkdéw, ktorzy uwazaja, ze ich zycie niezalezne
jest od ich woli, niemozliwe do zmiany, czuja silny nadzor i kierowanie sobg przez
inne osoby, np. nadmiernie wymagajacych rodzicow lub nauczycieli.
Samouszkodzenie powoduje doznanie ulgi rozumianej jako przywrdcenie kontroli
I wladzy nad sobg samym. "Nie mam wplywu na nic w moim zyciu, ale mam wplyw
na szkodzenie sobie." Nastolatek przez samookaleczenia, ktore dojag mu kontrolg nad
wlasnym cialem moze chcie¢ w ten wrgcz symboliczny sposob szuka¢ kontroli nad
wlasnym zyciem (Gmitrowicz i in., 2015).

Nierzadko  samouszkodzenia mogg by¢ traktowane jako forma
samooczyszczenia, w przypadku kiedy mloda osoba o jeszcze chwiejnej samoocenie,
postrzega siebie jako "brudng", "ztg", "skazong", "gorszg". Sptywajaca po ciele krew
W symboliczny sposob obmywa, powoduje poczucie ulgi 1 oczyszczenia.
Samouszkodzenia moga by¢ forma rytuatu konczacego dzien. Rytualna postaé
samouszkodzen jest opisywana jako sposob na pozbycie si¢ negatywnych emocji
nagromadzonych w ciggu dnia, proba roztadowania napigcia emocjonalnego. Pozwala
wyciszy¢ si¢ przed nocg 1 moze byC skrzetnie ukrywana jak pisanie intymnego
pamig¢tnika.
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Istotng funkcja autoagresji jest roéwniez karanie. Samokaranie  jest
charakterystyczne dla samouszkodzen i najczeséciej wigze si¢ z negatywnym obrazem
siebie. W okresie dojrzewania samoocena dopiero si¢ ksztaltuje, jest jeszcze chwieja
I zaleza od czynnikow zewngtrznych, np. od zdania rowiesnikow. Wiele nastoletnich
0s6b ma tendencje do samoponizania si¢, samooskarzania i niskiego poczucia wiasnej
warto$ci. Samouszkodzenia s3 wyrazem kierowania do$wiadczanej zto$ci przeciwko
sobie. Samouszkodzenia moga by¢ takze proba karania innych, chociaz jest to
zdecydowanie rzadsza funkcja iz samokaranie (Babikier, Arnold, 2003). Natomiast
karanie innych jest gtowng funkcja prob samobodjczych podejmowanych przez
miodziez. Jak pokazuja badania, cheé¢ zemsty i ukarania otoczenia jest czgstsza
przyczyna podejmowania pordb samobdjczych przez nastolatkéw niz cheé $mierci
(Makara-Studzinska, 2013).

Istnieja réznice miedzy chlopcami a dziewczgtami w zakresie funkcji
autoagresji. Dziewczeta maja wieksze trudnosci radzeniem sobie w doswiadczaniu
nieprzyjemnych emocji i z tego wzgledu probuja poradzi¢ sobie z nimi poprzez srodki
nieprzystosowawcze, takie jak samouszkodzenia i proby samobdjcze, czgSciej niz
chtopcy. Chlopcom autoagresja stuzy czgéciej dostarczeniu stymulacji przez
doswiadczenie silnych emocji i pozbycie si¢ nudy oraz w celu wzmocnienia poczucia
wlasnej wartosci lub zaspokojenia ciekawosci (Warzocha i in., Gmitrowicz i in.,
2010).

Przyczyny samobdjstw i samouszkodzen. Dlaczego mlodziez podejmuje proby
samobdjcze i samookalecza si¢?

Przyczyny autoagresji u dorostych zostaly szczegdétowo zbadane i opisane.
Naleza do nich: bezrobocie, $mier¢ wspotmatzonka, samotnos$¢, zapadnigcie na
chorobe somatyczng, trudna sytuacja socjoekonomiczna (Patterson, 1996). Innymi
czgsto wymienianymi czynnikami ryzyka zachowa autoagresywnych u o0sob
dorostych sa: pte¢ meska, wiek podeszty lub mlodzienczy, rasa biata, samotnos$¢, brak
wsparcia spotecznego, wspotwystepowanie depresji, wczesniejsze proby samobojcze,
naduzywanie alkoholu/ narkotykow, zaburzenia  psychotyczne, czy
wspotwystepowanie choroby somatycznej.

Mniej natomiast wiadomo na temat przyczyn autoagresji mtodziezy. Autoagresja
jest jednym ze sposobow radzenia sobie z gwattownymi zmianami psychofizycznymi.
Mtodziez czesto nie radzi sobie z intensywnymi i szybkimi zamianami rozwojowymi
zachodzacymi w okresie dojrzewania, takimi jak: poszukiwanie wtasnej tozsamosci,
proba samostanowienia, poczucie osamotnienia, zachodzace zmiany w wygladzie
zewnetrznym, zwigkszona chwiejno$¢ emocjonalna czyli tatwos¢ przechodzenia
z jednego skrajnego stanu emocjonalnego w inny rownie skrajny (Gmitowicz i in,
2015).

Glowng intencja prob samobdjczych podejmowanych przez osoby doroste jest
pragnienie $mierci (Walsh, 2006). Wedtug badan $mier¢ jest trzecim z kolei motywem
mlodziezy do podjgcia proby samobojczej. Tym, co gtownie sktania nastolatkow do
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podjecia proby samobdjczej jest proba przerwania cierpienia psychicznego, cheé
zwrocenia uwagi otoczenia, a na kolejnym miejscu znajduje si¢ karanie innych lub
zemsta na najblizszym otoczeniu (Makara-Studzinska, 2013). Dlatego proby
samobdjcze mlodziezy mozna odczyta¢ jako probe wotania o pomoc.

Istotnym czynnikiem podjgcia proby samobodjczej jest wczesniejsza proba
samobdjcza lub wczesniejsze samookaleczenia. 25-30% os6b podejmujacych probe
samobdjcza, ponawia te zachowania. U miodziezy po prébie samobdjczej wystepuje
trzykrotnie wigksze ryzyko mys$li samobojczych (Wilkinson, 2011). Dlatego tak
waznym jest objecie opieka psychologiczng oséb dokonujacych autoagresji.

Najistotniejszg grupa czynnikdéw wplywajaca na autoagresj¢ milodziezy sa
przyczyny rodzinne. Gléwnym czynnikiem majacym wpltyw na podejmowane przez
miodziez prob samobodjczych jest emocjonalne odrzucenie przez osoby bliskie
I wazne, szczegoblnie przez rodzicoOw. Istotne dla prawidtowego rozwoju nastolatka sg
relacje z rodzicami. Uposledzenie relacji rodzic-dziecko jest czgsto wskazywanym
przez mlodziez powodem podjgcia proby samobdjczej. Innymi  czynnikami
rodzinnymi zwigzanymi z smouszkodzeniami mtodziezy sa konflikty z rodzicami,
nieprawidlowe relacje rodzinne, utrata kontaktu i wsparcia bliskich (Warzocha i in.
2008). Brak prawidlowych wiezi rodzinnych moze by¢ przyczyna podejmowania
autoagresji jako proby radzenia sobie z tymi problemami. Natomiast prawidlowe
relacje rodzinne moga by¢ czynnikiem ochronnym przed probami samobdjczymi
I samookaleczeniami.

Zachowanie rodzicow ma nicbagatelny wplyw na autoagresje¢ ich dzieci -
konflikty rodzicéw, proby samobdjcze rodzicow, ich choroby psychiczne lub
alkoholizm, rozwdd, separacja, ponowne malzenstwo, mogg wyzwala¢ silny stres
i trudne emocje — autoagresja moze by¢ probg ich odreagowania (Brown i in., 2005).
Prawdopodobienstwo samouszkodzen jest wyzsze u mtodziezy wychowywanej
W rodzinach niepelnych (Hawton i in., 2002). Ponad 50% adolescentow dokonujgcych
autoagresji jest wychowywanych przez jednego rodzica (Lewandowska i in. 2004).

Kolejnym traumatycznym wydarzeniem, ktore powoduje decyzje o prdbie
samobojczej jest Smierc jednego lub obojga rodzicow (Makara-Studzinska, 2013) oraz
doswiadczenie przemocy, szczegolnie seksualnej i zaniedbywania (Babikier, Arnold,
2003). Innymi czynnikami rodzinnymi zwigzanymi z autoagresja sa: skrajnie wysokie
lub niskie oczekiwania rodzicéw lub nadmierna kontrola z ich strony.

Adolescencja to czas, w ktorym najsilniej oddziatujaca na mtodego cztowieka
grupg spoleczng jest grupa rowiesnicza. Wykluczenie z niej silnie negatywnie wplywa
na samopoczucie nastolatkow i moze prowadzi¢ do prob samobdjczych. Poza tym,
innymi  istotnymi  czynnikami podjgcia proby samobdjczej zwigzanymi
Z réwiesnikami sg: swiadomos$¢ negatywnej oceny przez innych, brak przyjaciot lub
grupy towarzyskiej, z ktorg moze spgdza¢ czas wolny oraz trudnosci w relacjach
Z kolegami, brak sympatii i niska pozycja w grupie rowiesnikow.

Nie mniej wazne sg czynniki zwigzane z kryzysem rozwojowym. Najbardziej
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istotnym jest niemozno$¢ realizacji wiasnej drogi zyciowej, niepokdj zwigzany
Z wchodzeniem w nowe role spoteczne, trudno$¢ w podejmowaniu dojrzatych decyzji
oraz niepokoéj zwigzany z ustanowieniem wlasnej tozsamosci psychoseksualne;j.
Adolescencja to czas gwattownym przemian fizycznych, ktére niejednokrotnie maja
wptyw na podjecie proby samobojczej. Problemy z dojrzewaniem biologicznym, brak
akceptacji swojego wygladu oraz brak wptywu na zmiany zachodzace w budowie
ciata moga réwniez mie¢ wptyw na decyzje o samobojstwie nastolatka (Makara-
Studzinska, 2013).

Kolejna grupa czynnikdw wplywajacych na autoagresj¢ mtodziezy s3
czynniki socjoekonomiczne, takie jak: niski status socjoekonomiczny, ubostwo, niskie
wyksztalcenie, niski dochdd (Sulska, Sumita, 2006).

Co zrobi¢ gdy dziecko podejmuje probe samobdjcza lub si¢ okalecza?

Kluczem do skutecznego reagowania na zachowania autoagresywne jest
odpowiednia identyfikacja przyczyn, ktére zostaly opisane powyzej. W zwigzku
z tym, gldwna przyczyna autoagresji sg zaburzone relacje rodzic-dziecko nalezy
dazy¢ do uzdrowienia relacji z dzieckiem. Nalezy otoczy¢ dziecko wsparciem
i zrozumieniem. Dla zapobiegania autoagresji koniecznym jest zadbanie
0 zaspokojenie potrzeb dziecka: bezpieczenstwa, bycia zrozumianym, akceptowanym,
kochanym i waznym. W zwiazku z tym, ze dzieci wzoruja si¢ na rodzicach, a wigc
rodzice modeluja zachowanie dzieci, a ponadto problemy rodzicow sa dla nich silnym
stresorem, warto zadba¢ o wiasne zdrowie psychiczne, brak nalogdéw i poprawnosé¢
relacji z bliskimi. Zdrowy i szczesliwy rodzic moze ksztattowac zdrowe i szczgsliwe
dziecko, nigdy odwrotnie.

Charakterystyczng formg samouszkodzen miodziezy sg zachowania impulsywne,
ktore podejmowane sg w sytuacji silnego pobudzenia, np. gdy nastolatek doswiadcza
upokorzenia, ponizenia, odrzucenia, wykluczenia lub innego trudnego do zniesienia
stanu emocjonalnego. Z kolei préby samobdjcze rzadko podejmowane sg w sposob
impulsywny, spontaniczny. Zwykle podjecie proby samobodjczej poprzedzone jest
okresem kilkutygodniowego mys$lenia i planowania samobdjstwa. Badania pokazuja,
ze 80% o0so0b podejmujacych proby samobdjcze komunikuje wezesniej swoje zamiary
werbalnie lub przez zachowanie (Simo, Hales, 2012). Dlatego niezwykle istotnym jest
wzmocnienie relacji z wlasnym dzieckiem, by w pore dostrzec niepokojace
symptomy.

Miody cztowiek dokonujacy samouszkodzen lub podejmujacy probe
samobojcza, czuje wiele trudnych 1 nieprzyjemnych emocji takich jak poczucie winy
i wstyd. Zdecydowanie niedobrym pomystem w sytuacji autoagresji dziecka jest
przenoszenie wlasnej frustracji na dziecko: krzyczenie na nie 1 obwinianie go. Raczej
nalezatoby wystuchac tego, co nastolatek ma do powiedzenia i poszuka¢ pomocy.

Zwykle, gdy dochodzi do préby samobojczej lub samouszkadzania si¢ miodego
cztowieka, niezbgdna jest pomoc z zewnatrz. Pierwszym krokiem powinna by¢ wizyta
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w poradni  psychologiczno-pedagogicznej w celu znalezienia przyczyn
I mechanizméw pojawiania si¢ tego rodzaju zachowan. Diagnosta po zebraniu
wywiadu od rodzica i zbadaniu dziecka pomoze w znalezieniu rozwigzania tej
sytuacji, by takie zachowania nie ponawialy si¢ w przysztosci. Pomocna moze by¢
takze konsultacja u psychola dziecigcego. Czesto autoagresja dziecka jest efektem
zaburzonego funkcjonowania rodziny, wobec czego niewystarczajagca moze by¢
terapia jedynie dziecka, a konieczna moze by¢ terapia catego systemu rodzinnego.

Podsumowanie

Najnowsze dane $wiatowe wskazuja, ze ciagle rosnie liczba przypadkoéw
autoagresji nastolatkow oraz obniza si¢ wiek rozpoczynania tych zachowan u dzieci.
Coraz wigcej] mtodych os6b w Polsce i na caltym $wiecie dokonuje autoagresji,
zardbwno prob samobojczych jak i samouszkodzen. Zachowania autoagresywne sg
jednym z najpowazniejszych i najpowszechniejszych probleméw wspotczesnego
zdrowia psychicznego oraz zachowaniami powodujacymi najwigkszy niepokoj
rodzicow. Na $wiecie samobojstwa osob dorostych stanowig 15. przyczyng $mierci,
a u mlodziezy druga. Okoto 20% nastolatkow podejmuje samouszkodzenia w skali
swiatowej. Wobec wymiaru problemu jakim jest autoagresja wsrod milodziezy
niezwykle istotnym jest proba zapobiegania takim zachowaniom.

Nalezy podkresli¢, ze gtowng funkcja autoagresji mtodziezy nie jest pragnienie
$mierci, ale zachowania te shuzg mlodym osobom innym celom, takim jak zwrdcenie
uwagi otoczenia, proba ucieczki od bdlu psychicznego, regulacja emocji, karanie
siebie, karanie innych czy proba odzyskania kontroli nad swoim zyciem.

Gléwnymi przyczynami autoagresji sa czynniki zwigzane ze $rodowiskiem
rodzinnym, takie jak: jest poczucie emocjonalnego odtracenia przez rodzicow,
konflikty z rodzicami, konflikty rodzicow, Smier¢ lub choroba rodzicow. Istoty wptyw
a podjecie dziata autoagresywnych ma tez odrzucenie z grupy réwiesniczej oraz brak
akceptacji samego siebie. Z kolei gtéwng funkcjg zachowa autoagresywnych jest cheé
przerwania bolu psychicznego 1 transformacja w bol fizyczny, tatwiejszy do
zniesienia, regulacja emocji oraz proba odzyskania kontroli.

Najczesciej wymienianymi czynnikami ochronnymi przed autoagresja sa dobre
relacje z rodzicami, poczucie bezpieczenstwa i przynaleznosci do grupy rowiesniczej,
wsparcie ze strony bliskich, wysoka samoocena, niska impulsywnos$¢, stabilno$¢
emocjonalna (Mayes 1 in., 2013). W zwigzku z duzym rozpowszechnieniem
autoagresji, nalezy mie¢ uwaznos$¢, czy zachowanie to nie dotyczy takze wlasnego
dziecka. W przypadku dostrzezenia symptomow autoagresji niezbedna moze okazac
si¢ pomoc z zewnatrz, np. wizyta w poradni psychologiczno-pedagogicznej lub
konsultacja u psychologa dziecigecego.

Publikacja udostepniona za zgodg autora/spadkobiercow autora. Catosé ani zadna z jej czesci nie
moze by¢ przetwarzana ani wykorzystywana w celach komercyjnych.
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