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SAMOOKALECZENIA I WIRTUALNY WSZECHSWIAT.
REKONFIGURACJA SPOLECZNOSCI TERAPEUTYCZNE] -
STUDIUM PRZYPADKU

SELF-HARM AND A VIRTUAL UNIVERSE. RECONFIGURATION OF THE
THERAPEUTIC COMMUNITY - CASE STUDY

Abstract: The objective of the study is to describe a fundamental reconfiguration of therapeutic
community by using cyberworld in self-harmer of a young woman. Using the case study on
a patient during her psychoanalytic psychotherapy. The data indicated that self-harm and
paralled cybersocieties have the same function. They are the transitional objects. Cybersocieties
are used as a reconfiguration of a therapeutic community. A relationship between self-harming
and using cybergroups is confirmed as a reconfiguration of some levels of ego function.

Keywords: self-harm, therapeutic community, reconfiguration, case study.

Streszczenie: Celem prezentowanego studium przypadku jest analiza funkeji wirtualnych
grup, do ktérych logowala sie, przechodzita i uznawata za cybernetyczny tymczasowy adres
mloda kobieta zaangazowana w samookaleczenia w trakcie procesu psychoterapii psychoana-
litycznej. Wykorzystano w tym celu metode studium przypadku. Uzyskane dane wskazuja, ze
samookaleczenia i réwnolegle cyberspoteczenstwa petnity te samg funkcje. Byly obiektami
przejsciowymi. Stad mozna wyciagna¢ wniosek, ze cyberspolecznosci stuzyty mlodej kobiecie
jako spotecznos¢ terapeutyczna. Zwigzek miedzy samookaleczaniem a wykorzystywaniem
cybergrup potwierdza si¢ jako rekonfiguracja spolecznosci terapeutycznej i niektorych po-
ziomdw funkgji ego.

Stowa kluczowe: samookaleczenie, spotecznos¢ terapeutyczna, rekonfiguracja, studium
przypadku.
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Wprowadzenie

Samookaleczanie (NSSID, samouszkodzenie, samomodyfikacja ciata, dermatil-
lomania, body art, body stalking, autoagresja, samozatrucie, autoimmunizacja
cielesna) to traktowanie wlasnego ciata stuzace ré6znym celom. Niezaleznie od
celow takiego postepowania samookaleczenie nalezy do opresyjnej dziatalnosci
czlowieka w $wiecie zachodnim, a przyzwolenie na przesladowanie osob z bliznami
skornymi i zmianami na ciele trwa od okolo dwoch wiekéw. Z tego powodu nie-
przerwanie pozostaje umiarkowanym tabu utrudniajgcym rozpoznanie motywow
dzialania jednostki. Utrudnia tez ewentualne poszukiwanie wsparcia czy terapii.
Ten problem natury indywidualnej, spotecznej, zdrowotnej, rasowej, kulturowe;j
definiowany jest jako ,,celowe zniszczenie lub zmiana tkanki ciala bez $wiado-
mych zamiaréw samobdjczych” (Favazza 1989, s. 137). Pomimo niecheci, a czasem
nawet naktadania sankcji spotecznych na ludzi pod koniec XX wieku (Meltzer
i in. 2002) samookaleczenie zaczelo rozprzestrzeniac si¢ na szerokg skale juz nie
tylko w grupach ludzi mtodych, a takze wigznidw, cho¢ nadal w rankingach obie
te grupy pozostajg w czoléwce takich dzialan. Srednia czesto$¢ wystepowania
samookaleczen we wszystkich fazach adolescencji na calym $wiecie wynosila
18 proc. (Muehlenkamp iin. 2012), a w grupie wieznidéw szacunek réznicowany picig
wynosit 5-6 proc. u mezczyzn i 20-24 proc. u kobiet (Hawton 2014). Dodatkowo,
w pierwszej dekadzie XXI wieku dramatycznie ewoluowaly cybergrupy oséb za-
angazowanych w rézne formy samookaleczen (Harris, Roberts 2013). Szacuje sie,
ze tendencja do rozpowszechniania informacji na temat jawnych i ukrytych samo-
okaleczen (Nicholson i in. 2007) wzrastata w krajach cywilizowanych szczegdlnie
w grupie mtodych kobiet serfujacych w internecie (Murray, Fox 2006; Nicholson
iin. 2007; Prasad, Owens 2001). W literaturze przedmiotu opisano kilka funkgji,
jakie spelnialy witryny internetowe, bedace miejscem spotkan samookaleczajg-
cych sie ,,cyfrowych tubylcow” (Adler, Adler 2013). Tak wigc internetowa przestrzen
stala sie miejscem zagniezdzania si¢ cyberspolecznosci samookaleczajacych sie,
ktore dotychczas byly raczej stygmatyzowane i medykalizowane z calg dalsza
konsekwencjg postepowania leczniczego.

Réznorodnos¢ cyberswiata — fora dyskusyjne, tablice ogloszeniowe, witryny
itd. — po pierwsze, umozliwiajg jednostkom samookaleczajacym sie dotgczanie
i przechodzenie przez rézne spotecznosci w trakcie ,bawienia si¢” tym zacho-
waniem, powigzanym ze znaczgco odmiennymi sposobami definiowania, odpo-
wiadania i warto$ciowania oraz strategiami walki z nim (Harris, Roberts 2013).
Po drugie za$ wskazana réznorodnos¢ cyberswiata zaczela wyreczac czy uzupetnia¢
stricte medyczne modele terapeutyczne (Ekman 2016) stosowane w odpowiedzi
na ,,niesamobdjczy zesp6! samookaleczen” (NSSID), ktory zostal uznany za uni-
kalng jednostke kliniczng wpisang do DSM-5 (American Psychiatric Association,
2013), a nastepnie zdegradowany do Sekcji 3 (Zaburzenia Wymagajace Dalszych
Badan) DSM-5 (Regier 2013) ze wzgledu na niska niezawodno$¢ zespotu w réznych
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kulturach. Jak dotad kliniczne diagnozowanie samouszkodzen jako choroby nie
sprawdzilo si¢, usankcjonowane medyczne terapie oparte na likwidacji szkod na-
tomiast pozostaly. Karl Menninger (1935), analizujac przypadki samookaleczen,
wsrdd ich cech wspdlnych wymienil m.in., Ze to autoagresywne zachowanie jest
ogolng tendencja, a nie diagnozg kliniczng, i wydaje si¢, Ze miatl racje. Ten sam
autor jako jeden z pierwszych eksplorowat zjawisko samookaleczen z wykorzy-
staniem studium przypadkow. Potem ewolucja badawcza w nauce przesunela sie
bardziej w strone badan ilo§ciowych, ktére staty sie dominujaca i bardziej ceniong
procedurg badawczg, co doprowadzilo do niejako gorszego traktowania przez §wiat
nauki procedury jakosciowej, pokazujacej perspektywe osoby zaangazowanej w sa-
mookaleczanie, ktéra moze stanowi¢ nowg odstone prowadzgca do rekonfiguracji
wiedzy naukowej (Brickman 2004). Niezmiennie nadrzednym celem badan jest
odkrywanie prawdy, dostarczenie praktykom odpowiedniej wiedzy i treningdw
adekwatnego odpowiadania na zachowania autoagresywne jednostek, grup spo-
tecznych, plciowych czy kulturowych. Nie stabnie i wcigz pozostaje zagadka zwigk-
szona podatnos¢ cywilizacyjna na samookaleczanie si¢, podobnie jak wspolczesne
usadowienie sie spoteczno$ci samookaleczajacych si¢ na cyfrowym pograniczu.

Celem artykulu jest znalezienie odpowiedzi na dwa pytania: Jakie biologiczne
mechanizmy predysponujg mtoda samookaleczajacy sie kobiete w trakcie psycho-
terapii psychoanalitycznej do inicjowania, wlaczania i utrzymywania zaangazo-
wania w cybergrupy? Jaka funkcje cyberspotecznosci pelnig w tym przypadku?
Rozwazanie tych kwestii bedzie uwzgledniac zlozong interakcje pomiedzy tande-
mem samookaleczenia — cyberspolecznosci, ktdra przyczynia sie do ksztaltowania
trajektorii rozwojowej kobiety. Prezentowane studium przypadku, ktére omawia
funkcje uczestnictwa mlodej samookaleczajacej si¢ kobiety w cyberspotecznos-
ciach, noszace cechy rekonfiguracji spotecznosci terapeutycznej, poprzedza opis
ewolucji tandemu samookaleczanie-cyberswiat.

Ewolucja tandemu samookaleczanie-serfowanie w sieci

Samookaleczenia, dotychczas umieszczane gléwnie w wymiarze dramatyczno-
-emocjonalnym sg postrzegane przez swiat nauki jako powodowane gléwnie przez
srodowisko, a nie biologie, i wigzane sg z traumatycznymi problemami psycholo-
gicznymi lub sytuacyjnymi z wczesnych okresow zycia. Inaczej méwiac, z doswiad-
czeniem bycia przedmiotem (czego$ niepozadanego lub nieprzyjemnego) w wyniku
zachowania wlasnego lub innych 0séb oraz zdarzen losowych. Jako takie uwazane
sg za sporadyczny efekt uboczny zaburzen osobowosci z pogranicza (niewlasciwy
gniew, impulsywne zachowania i skrajna wrazliwo$¢ na stres) (Andover i in. 2005).
Uwazane za s3 za zachowania aspoleczne (sklonnosé¢ do agresji, lekkomyslne lek-
cewazenie bezpieczenstwa osobistego) (Smith 2014), histrioniczne (wszechobecny
wzorzec nadmiernej emocjonalnosci i zachowania zwracajgcego uwage, czesto
realizowane poprzez wyglad fizyczny). Traktowane bywajg réwniez jako zespoét
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stresu pourazowego (doswiadczenie przemocy, gwaltu lub wojny) albo jako po-
wstale w wyniku réznych zaburzen dysocjacyjnych (w tym zaburzenia osobowosci
mnogiej), zaburzen odzywiania (Brumberg 1988) oraz szeregu innych standw,
takich jak kleptomania, depersonalizacja, naduzywanie substancji, uzaleznienie
od alkoholu, préby samobdjcze (Joiner 2001) i réznych zaburzen depresyjnych
(Bowen, John 2001). Coraz czesciej pojawiaja si¢ dowody na biologiczng, wrodzong
etiologie tych zachowan (Bo¢winska-Kiluk 2020). Niezaleznie od naukowych
dywagacji, aktywni ,wyznawcy” dokonywania zmian cielesnych pod autoagresja
najczesciej ukrywali swoja ,,dermalng tozsamosc¢”, pod znamionami ukrytymi pod
ubraniem, zachowanymi przed oczami pietnujacego spoleczenstwa. Niechetnie
réwniez korzystali z indywidualistycznych, psychomedycznych modeli leczenia,
ktore gléwnie izoluja i stygmatyzujg. Niemniej system medyczny i terapeutyczny
stopniowo zaczgl otwierac si¢ na pomoc tym osobom, oferujgc im nie tylko pro-
cedury stricte medyczne - zszywanie, opatrywanie ran, przepisywanie lekow, ale
i psychologiczne - terapie grupowe, indywidualne, oparte na réznych koncepcjach,
aczkolwiek dominowaly podejscia behawioralne nastawione na ,,zmniejszenie
szkéd” i ,likwidacje szkdd”. Zajmowanie si¢ widocznym skutkiem opisywanych
zachowan okazalo sie malo skuteczne, ale pozwolito przerzuci¢ most dociekan
badawczych w réznych kierunkach, poniewaz umozliwito wyjscie osobom sa-
mookaleczajgcym sie z niewidocznej strefy. Powoli cze$¢ osdb zostala niejako
zmuszona (np. ciezkoscig obrazen) do przyznania si¢ do zachowan autoagresyw-
nych widocznych na plaszczyznie medycznej i terapeutycznej. Paralelnie, podobne
wyznania zaczely plynac ze szklanego ekranu telewizora czy ekranu filmowego,
epatujac spoleczenstwo bliznami stawnych osdb, badz ich osobistg spowiedzig
w tym temacie (Egan 1997). Osoby ,,nieistniejace” i rozproszone, ukrywajace sie,
zaczely wiec wylaniad sie z ,,nieistniejacej martwej przestrzeni spolecznej” i istniec
najpierw w przestrzeni medycznej, potem spotecznej, naukowej, a obecnie wirtual-
nej, rownie szybko rozwijajacej sie jak fenomen samookaleczen. Pojawily sie osoby
proponujace rédznego rodzaju ustugi w sieci, przyciagajace i goszczace pokaleczo-
nych przybyszow poprzez tworzenie im bardziej faskawej niz tradycyjna konser-
watywna rzeczywisto$¢ spoleczna niszy albo czasoprzestrzeni. Panuje niezmienne
przekonanie, d propos, iz $wiat ,twarza w twarz” jest Swiatem stalym i oferujacym
klasyczne sposoby pomocy psychologiczno-psychiatrycznej, jak i samopomocy;,
ktore najlepiej odpowiadajg potrzebom rozwojowym czlowieka. Jednym z nich
jest ruch spotecznosci terapeutycznych, kladacy nacisk na uczenie si¢ spoteczne
i wzajemna samopomoc poszczegolnych uczestnikéw biorgcych na siebie czgsc
odpowiedzialnosci za powrét do zdrowia swoich cztonkow.

Historycznie, komuny terapeutyczne byly postrzegane jako samopomocowa
alternatywa dla medycznie zorientowanych strategii, ktére cechowaly si¢ malg
dostepnoscia. Po raz pierwszy zostaly zorganizowane na szerszg skale przez pa-
cjentéw psychiatrycznych w Wielkiej Brytanii (Jones 1956) i osoby uzaleznione
w Stanach Zjednoczonych w XX wieku (Debaere, Vanheule, Inslegers 2014).
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Nastepnie rozszerzyly sie na caty swiat (Bunt i in. 2008) i réznorodne populacje
chorych i zaburzonych (De Leon 1997; Sacks i in. 2008; Jainchill i in. 2005), po-
mimo wiekszej dostepnosci profesjonalnego personelu medycznego (konsultantéw,
psychiatréw, psychologéw, psychoterapeutow, psychoanalitykdw, pielegniarek).
Najbardziej znang spotecznoscia terapeutyczng od lat 80. i 9o. ub. wieku jest Ruch
Anonimowych Alkoholikéw (A A), ktéry obejmuje ogromna liczbe grup wzajem-
nego wsparcia (Moos i in. 1993; Kurtz 1997). Grupy te najczeéciej organizowane
byly oddolnie przez samych uzytkownikéw i pozbawione byly stratyfikacyjnych
rol lekarza psychiatry oraz profesjonalnego terapeuty, a jedynie gromadzily po-
magajacych sobie i innym czlonkéw (Harwood 2010). Uwidacznialy sie w nich
okreslone dewiacyjne zachowania, pietnowano, kryminalizowano badz medyka-
lizowano je spolecznie. Gléwne zalozZenie opieralo si¢ na przekonaniu, iz ludzie,
ktorzy postrzegaja przejawiane wlasne zachowanie jako niepozadane, mogg po-
magac sobie nawzajem poprzez bezposrednie wyznania, narracje, dos§wiadczenia
i wglad w siebie. Ponadto umozliwiajg pielegnowanie i czerpanie korzysci z ich
organizacyjnej skutecznosdci lobbowania, protestowania lub innych dziatan na rzecz
zmiany spotecznych definicji, przekonan lub wartosci (Lyman 1970). Komuny oséb
samookaleczajacych sie nie powstaly jednak z powodu stygmatyzacji spoteczne;j.
Od poczatku XXI wieku §wiat wirtualny — wcigz jeszcze nieuporzagdkowany —
listy serweréw (popularna lista pocztowa w internecie), strony internetowe, blogi,
elektroniczne tablice ogloszeniowe, elektroniczne biuletyny informacyjne, elektro-
niczne systemy rozpowszechniania, fora, witryny, blogi, czaty, a w szczegélnosci
media spolecznosciowe, zapewniajace wiekszg anonimowos¢, staly sie miejscami
tworzenia si¢ spotecznosci terapeutycznych oraz wzmozonej interakeji indywidu-
alnych i grupowych oso6b samookaleczajacych sie. Badania pokazuja, iz ok. 22 proc.
0sob z historig dokonanego samookaleczenia deklaruje zapuszczanie si¢ w cyber-
przestrzen w zwiagzku z tym zachowaniem (Mars i in. 2015). Wiekszo$¢ korzysta
z internetu w konstruktywnych celach, takich jak: (re)edukacyjne (wyszukiwanie
informacji, poznawanie siebie), psychologiczne (mechanizm radzenia sobie z nie-
pokojem) (Baker, Fortune 2008), stabilizowanie, kontrolowanie cz¢stotliwosci
i nasilenia zachowania (Murray, Fox 2006), spoteczne (rekonstrukcja przynalez-
nosci, uczestnictwa, wsparcia i zrozumienia) czy indywidualne (rekonstrukcja pa-
rametrow wlasnej tozsamosci i poczucia siebie). Jednak ewentualna ekwifinalnos¢
czy funkcjonalna réwnowazno$¢ wspotobecnosci wirtualnych i rzeczywistych
srodowisk terapeutycznych dopiero zaczyna by¢ eksplorowana (Russell 2015), mimo
ze dotychczas raczej budzila niepokoj. Sytuacja zbiegla si¢ w czasie z epidemia
koronawirusa i przeniesieniem szeroko rozumianych spotkan edukacyjnych i te-
rapeutycznych do $wiata wirtualnego. Nalezy zauwazy¢ jednak, iz zjawisko organi-
zowania si¢ 0sob samookaleczajgcych si¢ w sieciach internetowych jest fenomenem
niezaleznym od pandemii COVID-19. Wirtualne skupiska samookaleczajacych sie
staly si¢ bardzo powszechne, szczegélnie wérod ludzi mtodych (Daine i in. 20135
Dubicka, Theodosieu 2020; Department for Digital, Culture, Media & Sport 2019),
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ktoérzy jeszcze do niedawna w zwigzku z represjami spotecznymi, tj. potepianie,
ostracyzm, cierpieli w samotnosci i w milczeniu. Obecnie cybersie¢ reprezentuje
miejsce i czasoprzestrzen umozliwiajace ludziom o podobnych preferencjach uwol-
nienie si¢ od koniecznoséci ukrywania swojego wlasnorecznie wygrawerowanego
wizualnego wygladu. Skanowanie internetu pokazuje, iz w pierwszej dekadzie
XXI wieku dzialalo ponad 500 stron internetowych skierowanych do samookale-
czajacych sie (Whitlock i in. 2007). Wérdd nich mozna wyodrebnic, z jednej strony,
strony uwiklane w bardziej tradycyjne podejscie (wspieranie rezygnacji z autoa-
gresji), a z drugiej, strony normalizujace, a nawet zachgcajace do nieskrepowanego
samookaleczania si¢ wedlug potrzeb (Mars i in. 2015). Jakkolwiek wcigz niewiele
wiadomo o dlugoterminowych skutkach wplywu internetowych grup wsparcia
na ich uzytkownikéw (Eysenbach i in. 2004). Niemniej, zwiekszona mobilnos¢,
obejmujgca caly $wiat, a takze latwy, powszechny dostep do technologii wciagaja
przedstawicieli pokolenia ery cyfryzacji zaangazowanych w samookaleczenia,
szybko i bezkrytycznie, w wykorzystywanie mediacyjnych technologii i funkcjo-
nowania na pograniczu §wiatéw — realnego i cyfrowego.

Cel badan

Celem badania zlozonego z wielokrotnych wywiadow i obserwacji przebiega-
jacych w trakcie psychoterapii psychoanalitycznej indywidualnej, stacjonarne;
i ambulatoryjnej samookaleczajacej si¢ pacjentki o kryptonimie M. (imi¢ i kon-
kretne szczegoty zostaly zmienione lub zatajone w imi¢ zasady poufnosci) bylo:
(1) zbadanie funkcji cybernetycznych grup samookaleczajacych sie, w ktére mtoda
kobieta angazowala sig; (2) zbadanie, w jaki sposéb internetowe skupiska osob
samookaleczajacych si¢ wplywaly na jej zachowania zwigzane z autoagresjg, oraz
(3) zidentyfikowanie etapdw procesu reintegracji parametrow tozsamosci indywi-
dualnej i spolecznej M., jako uzytkownika cyberswiata i §wiata realnego.

Material i metoda

Material badawczy pozyskano w trakcie prowadzenia studium przypadku mlode;j
kobiety, ktora zostata nieformalnie skierowana na psychoterapie z powodu rozleglej
depresji, 1acznie z myslami samobojczymi oraz angazowania si¢ w ,samookalecze-
nia ciezkie” (Favazza 1989), obejmujace celowanie w twarz, szyje, tamanie kosci,
ktore okresowo mogly zagrazac jej zdrowiu i zyciu.

Procedura i analiza danych

Dane zostaly pozyskane w procesie wielokrotnych obserwacji i wywiadéw klinicz-
nych podczas sesji psychoterapeutycznych w koncepcji psychoanalitycznej, a zatem
zgodnie z podejsciem opartym na teorii ugruntowanej (Corbin, Strauss 2007).
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To indukcyjne podejscie dostarczylo bogatego materialu w kontekscie motywacji
M. do korzystania z grup spotecznos$ciowych w sieci, do ktérych pacjentka odwo-
tywala sie w przeciagu psychoterapii i w zwigzku z samookaleczaniem sig, co moze
by¢ interpretowane jako rekonfiguracja spolecznosci terapeutycznej, potrzebne;j
do rekonstrukcji parametréw wlasnej osobowosci w wymiarze indywidualnym
i spolecznym. Kodowanie obejmowalo tematy: pochodzenie rodzinne, historia
samookaleczania z prébami samobojczymi i odwiedzanie stron internetowych.
Kompleksowy system profilowania zachowania M. stuzyl ustaleniu nie§wiado-
mych motywdéw wykorzystywania przez nig najpierw samookaleczen, a potem
cyberspotecznosci.

Podmiot badan

M., 21-letnia kobieta, byta uczestniczka wiekszego badania naukowego, w ktérym
stosowano nastepujace kryteria rekrutacji: (a) posiadanie dokumentacji medyczne;
zwigzanej z dokonywaniem samookaleczen; (b) praktykowanie samookaleczen
z taka czestotliwoscig i intensywnoscig, ktére powodowaly fizyczne blizny, oraz
(c) zaangazowanie w cybergrupy w zwiazku z samookaleczaniem. To oryginalne
badanie wykorzystywalo celowa technike probek, zaprojektowang z uwzglednie-
niem pacjentow z praktykami samookaleczania sie, ktorzy korzystali z psychote-
rapii psychoanalitycznej ambulatoryjnej (Singleton, Straits 2005). Uczestniczka
tego studium przypadku w trakcie psychoterapii zaczeta korzystaé z internetu
i wykazala si¢ wyrazng przenikliwoscia w wyjasnianiu tego zachowania i faczenia
go z samookaleczaniem, co dato podstawe metodologii studium przypadku.

M. miatla 21 lat w momencie przyjscia na konsultacje psychoterapeutyczne po
dwutygodniowej hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym. Od kilku lat korzy-
stala z pomocy psychiatrycznej i terapeutycznej z aktualng diagnoza zaburzen
depresyjnych, aczkolwiek od 13. roku zycia otrzymywata wcigz ,nowe diagnozy™
choroba afektywna dwubiegunowa, zaburzenia lekowe, zesp6t stresu pourazowego
(PTSD), zaburzenia psychotyczne i naduzywanie alkoholu i lekéw. Mtoda kobieta
wykazywala refleksyjny wglad i ponadprzecietny poziom inteligencji (diagnoza na
podstawie obserwacji i konsultacji), pomimo trudnosci z wyrazaniem si¢ i komu-
nikowaniem emocji na pograniczu aleksytymii (Klonsky, Muehlenkamp 2007).

Wybdr studium przypadku jest uzasadniony, poniewaz ,,reprezentuje przypadek
skrajny lub przypadek niezwykty, odbiegajacy od norm teoretycznych lub nawet
codziennych zdarzen” (Yin 2013, s. 52), a takie moze ,,ujawni¢ wglad w normalne
procesy. W ten sposéb warto$¢ studium przypadku moze by¢ powigzana z duzg
liczbg oso6b, znacznie przewyzszajaca tych, ktorzy cierpia na pierwotny zespot
kliniczny” (Yin 2013, s. 52). Niemniej, brak uogélnienia statystycznego nie stoi na
przeszkodzie uogdlnieniom analitycznym lub pojeciowym (Yin 2004), ktére moga
pomoc w zmianie lub ponownym zdefiniowaniu parametréw (rekonfiguracji)
systemu terapeutycznego w zespole samookaleczen.
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Historia rodzinna i samookaleczen

M. przezyta niezwykle burzliwe dziecinstwo. Gdy miata péitora roku zostata
odebrana rodzicom i umieszczona najpierw w domu dziecka, a nastepnie przenie-
siona do rodziny zast¢pczej. Kiedy miala 13 lat jej matka zastepcza po krotkiej
chorobie umarta. U M. rozpoczely si¢ liczne trudnosci: zaczela opuszczad szkote,
nie mogla dogadac sie z kolejng matka w rodzinie, do ktdrej zostata przydzielona
po wczesniejszym rozdzieleniu jej z rodzenstwem zastepczym. Z nowym rodzen-
stwem réwniez trudno byto jej nawigzad relacje, wtedy przypadkiem odkryla sa-
mookaleczanie i jego natychmiastowe psychologiczne i fizjologiczne skutki
w postaci regulacji emocjonalnej, ktérg samookaleczenie moze zapewnic (Gratz,
Roemer 2008). Pierwszy taki moment, jaki pamietata, mial miejsce po $mierci
mamy zastepczej. Sprzatala rzeczy, pakowala przedmioty i sttukta niechcacy wazon,
kaleczgc si¢ rozbitym szklem. ,,0d razu to poczutam, t¢ wielka ulge, blogos¢, po-
dobnie jak okladanie si¢ piesciami w dziecinstwie”. Zachowania autoagresywne
pozostawaly takie same przez lata. Poczatkowy wzdr samookaleczen miat miejsce
w dziecinstwie. Kiedy miala jakie$ problemy w szkole, okladata si¢ pigsciami.
Wszystkie dzieci byty ruchliwe, dochodzito do konfliktéw i bojek, kontuzji po-
dworkowych, nikt wiec nie kwestionowat siniakéw i zadrapan. Zawsze miala
wymowke, a §lady skrzetnie ukrywata pod ubraniem. W wieku 18 lat usamodziel-
nila sie, uciekajac z duzo starszym mezczyzng, ktory stosowat wobec niej przemoc,
wyzywal, wybil jej przednie zeby i zmuszal do réznych ponizajacych praktyk
seksualnych. Wtedy réwniez dokonywala samookaleczen, np. gdy otrzymala zle
wiesci (0 zdiagnozowaniu nieuleczalnego raka u jej przybranej matki). Generalizujac,
do autoagresji dochodzilo najczesciej, gdy czula si¢ w emocjonalnym impasie
trudnym do wytrzymania. ,,Moje mysli poruszaly sie, biegly i podobnie robitam
w zyciu. Caly czas cos reorganizowalam, przestawialam meble, wyrzucalam rzeczy
z szaty i ukladatam, przestawiatam, wyrzucalam. Tak samo z uczuciami, zawsze
poruszatam si¢ wokot moich uczu¢”. Samookaleczanie pozwalato na represje emo-
cjonalng i przynosito znaczace korzysci fizjologiczne - dawato poczucie ruchu.
»~Moglam si¢ poruszac. Utykalam w jakims$ stanie emocjonalnym, sytuacyjnym,
a mdj umyst pedzil tysigce mil na minute, nie moglam spa¢, nie moglam jes¢, nie
mogtam pozbiera¢ mysli”. Zaczynata od zadrapan, czula, jak jej krew si¢ poruszata.
»Czuje odprezenie, moje cialo i napigcie stabilizuje sie, rece staja si¢ mniej aktywne,
a umyslt spowalnia. Staram si¢ zatamowac krwawienie”. Wiktymizacji wykorzy-
stywania seksualnego doswiadczala obok nakfadania sadystycznych kar, ktore
polegaly na zmuszaniu jej do kleczenia na kolanach z otwartymi i wyciggnietymi
do géry ramionami przez dtugi czas, uderzania jej paskiem, gdzie popadnie. Innym
razem pani M. opisywala partnera jako bardzo ,,zaborczego” wobec niej — trzymat
ja blisko siebie przez caly czas ,jak lalke” i nie wypuszczal jej z rak. Jeden z lekarzy,
ktory udzielal jej pomocy z powodu obrazen — potamana reka i pekniete zebra,
siniaki, nie przyjal zdawkowego ttumaczenia, ze ,,spadta niechcacy ze schodéw”
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i naklonit do zgloszenia przemocy odpowiednim stuzbom i obdukcji. W wyniku
interwencji w domu pojawil si¢ dzielnicowy. Ten wysilek zgloszenia spotkal si¢
z przemocy fizyczna, w tym z sadyzmem, a potem bylo jeszcze gorzej. Po tym
epizodzie zrywu szukania pomocy nastapily dwa doswiadczenia catkowitego
porzucenia, ktdre doprowadzily M. do rozpaczy. Partner ktérego$ dnia wrécit do
domu pijany z nowa dziewczyna, a j3 po prostu wystawil za drzwi, wyrzucajac
z domu ,tak jak stala”. ,,Bylam sama, samiuterika na dworze, bez nikogo i bez domu
na $wiecie”. M. zostala dostownie bez niczego. Byla przerazona, czula si¢ najbardziej
samotng, porzucong, niechciang osobg na swiecie. Wtedy prébowata popelnic¢
samobojstwo. Proba samobojcza obejmowata wysoce $mierciono$ng metode, z mo-
tywacjg wyraznie pozbawienia siebie Zycia. Po wyrzuceniu jej z domu spata pod
mostem, jak przyznala, ,to bylo moje miejsce”. Grzebala w $mietniku, Zeby co$
zjes¢, znalez¢ do ubrania. Po dwdch dniach, kiedy spadata temperatura ponize;j
zera, czula si¢ zzigbnigta i martwa, wiedziala, ze ,,musi co$ zrobi¢”. Wtedy jakims$§
denkiem od puszki przeciela sobie zyly. Nie pamieta dalszych zdarzen. Spacerujacy
mezczyzna znalazl ja w stanie agonalnym i wezwat karetke. Trafila do szpitala i do
lekarza psychiatry. Po wyjsciu z oddziatu postanowita zlokalizowa¢ swoja biolo-
giczng rodzine. Odnalazla siostre, z ktorg wezesniej utrzymywala nikly kontakt,
a ta dala jej adres rodzicow. Rodzina przyjeta ja do swojego domu. Wiasciwie byla
to melina, ale M. miata kat, w ktérym mogta zwing¢ sie w kiebek. W ciggu pierw-
szego tygodnia jej powrotu do domu i zjednoczenia z rodzicami, jej biologiczna
mama, widzgc, jaka jest zestresowana, zaczela czgstowac jg alkoholem, a M. mie-
szala go z lekami. Wtedy jej zdrowie psychiczne zaczeto szwankowac. Odczuwata
objawy takie jak bezsenno$¢, miala poczucie rozsypywania sie, przygnebienia —
»czulam, Ze jestem rozsypana jak pobity krysztal i probuje utrzymac sie w calosci”,
»to elementy mnie”. W takim stanie nie dawata rady pracowac, wcigz wyrzucano
ja z pracy. Ktadla sie spa¢, budzila sie z retrospekcjami i lezata w pozycji embrio-
nalnej w kacie, nie wiedzac, jak si¢ tam znalazla. Zmienialy si¢ i przelatywaly pory
dnia i nocy, snu i czuwania. Wtedy ciela sie, okladala pigsciami, przytrzaskiwata
rece drzwiami. ,,Kiedy jestem zestresowana, to to zaczyna si¢ w moim ciele. Czuje¢
bicie mojego serca, szybciej i szybciej; ogromne napigcie, niepokdj i stres, wrecz
panike. Po przecigciu, razem z uptywem krwi, czujg, jak serce spowalnia, oddech
wraca do normy, panuj¢ nad tym. Stres znika. To dziala”. Ostatnio tak mocno
pocieta sig, ze trafita na SOR i stamtad na oddzial psychiatryczny. Potem do pomocy
spotecznej i na konsultacje psychoterapeutyczne. Ciggle wyrzucanie z pracy po-
twierdzalo w niej poczucie beznadziejnosci, porzucenia, odtracenia i nasilato
objawy przewleklych zaburzen psychicznych. Bedac na oddziale psychiatrycznym,
uinnych pacjentéw podejrzala zainteresowanie stronami internetowymi. ,,Najpierw
trafitam na niemoderowang, gdzie ludzie wzajemnie si¢ obrazali i popisywali
samouszkodzeniami, zamieszczajac zdjgcia poranionego ciata. To mnie przestra-
szyto i nie zagrzalam tam miejsca”. Wrdcila do przegladania internetu, na poczatku
psychoterapii, kiedy czula si¢ nierozumiana i nie mogta zakotwiczy¢ sie w settingu.
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W przerwach miedzy sesjami albo w trakcie diuzszych przerw w terapii, np. z po-
wodu czerwonej kartki w kalendarzu, zalewaly jg katastroficzne sny i retrospek-
cje — zamarzala na mrozie pod mostem, umierata po pobiciu przez bylego partnera.
Nie mogla spa¢ w nocy, ciagle byla zmeczona i zestresowana. Wtedy znowu za-
czela si¢ cig¢. Dodatkowo zaczela serfowaé po internecie, zmieniajac witryny
i pseudonimy, skanujac miejsca, gdzie przebywali tacy jak ona, z poranionymi
cialamii duszami. W pewnym momencie trafita na grupe, w ktorej panowaly jasne
zasady. Wchodzita tam codziennie. To bylo jej miejsce, jej przestrzen, ktéra po-
zwalala jej by¢, istnie¢ i reorganizowac swoj swiat psychiczny. ,,Czulam si¢ mniej
samotna, mniej bezdomna, mniej bezradna. Zaczetam miec to samo imie, ten sam
pseudonim”. Mdéwienie o tym na wirtualnym czacie pomagalo jej przetrwa¢ do
nastepnej sesji bez samookaleczania sie. Stopniowo tez zaczeta udzielac si¢ i wzmac-
nia¢ innych w ich sposobach radzenia sobie z samookaleczeniami. ,,Chciatam by¢
jak moja terapeutka. Upodabniatam si¢ do niej”. ,,L3aczylam si¢ za posrednictwem
tablic ogloszeniowych, czytalam i pisatam tysigce komunikatéw i e-maili interne-
towych, w tym tych opublikowanych publicznie i napisanych tylko do mnie”.
W tym celu wykorzystywata przede wszystkim komunikacj¢ internetows, podobnie
jak inni uzytkownicy cybernetyczni, bez wzgledu na lokalizacje (Waskul 2004;
Johns 2003). Czula si¢ wspierana i wspierata ludzi bezcielesnych i odlegltych i coraz
bardziej czula, ze ma imie i ciato. Odzyskiwata poczucie sity i wartosci. Zaczynata
by¢ kims. Komus na niej zalezalo, kto$ na nig czekal. I ona czekala, co bylo zalgz-
kiem przywigzania. Przestawata czu¢ si¢ samotna i szalona.

Dyskusja

W niniejszym studium przedstawiono przypadek pacjentki M. — mltodej kobiety
przeplatajacej samookaleczanie si¢ z uzywaniem stron internetowych, powia-
zanych w jakikolwiek sposob z tematyka samookaleczen. Powtarzata wiele razy
swoje zachowania w trakcie procesu psychoterapii psychoanalitycznej. Chociaz na
podstawie jednego przypadku nie mozna dokonywac uogélnien, mozna go uznac
za wazny, poniewaz skutecznie ilustruje kilka aspektdw, czesto wystepujacych jako
predyktory samookaleczen: traumatyczne dziecinstwo ze zmiang opiekuna, historia
krzywdzenia i przemocy, naduzywanie srodkéw odurzajacych, regulacja afektu,
uzyskana przez samookaleczanie, proba samobojcza odrdzniana od samookale-
czania si¢. Ponadto pokazuje etapy rekonfiguracji srodowiska terapeutycznego,
niezbednego do rekonfiguracji tozsamosci indywidualnej i zbiorowej w trakcie
procesu psychoterapii w rzeczywistym $wiecie.

Analizowanie samookaleczania si¢ pacjentki i poszukiwanie zwigzku z jej pa-
ralelnym wchodzeniem w cybers$wiat, czyli zaangazowanie si¢ w jej zycie, poma-
ganie innym i ukazywanie swoich doswiadczen oraz przekonan, z rezygnacja
z osgdzania, zamiast wyraznego zakazu tego zachowania, moze by¢ uwazane przez
niektérych postmodernistycznych etnograféw i feministki za forme¢ oredownictwa
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(Jeffreys 2000). Jednak w zakresie, w jakim zostala przedstawiona perspektywa
M., badawcza neutralnos¢, postrzegana jako relatywizm moralny, ktéry ignoruje
na ogo! opresyjna nature samookaleczenia sig, stuzyta udzieleniu glosu jednostce
i zwrdceniu jej praw, czula si¢ bowiem niestyszana i niezrozumiana. Z samooka-
leczaniem si¢ bezposrednio wigzala si¢ ewolucja jej udzialu w spotecznosciach
cybernetycznych, ktdra fluktuowata w zaleznosci od jej potrzeb rozwojowo-psy-
chologicznych, w kontekscie relacji z rzeczywistymi osobami, w tym z terapeutkg.
Widoczny jest jej ruch w kierunku reintegracji spolecznych i indywidualnych
parametrdw tozsamosci, ktéry mozna uwazac za kluczowy krok w efektywne;j
zmianie terapeutycznej. Ten proces przebiegal jednoczesnie na dwoch poziomach:
(1) poziom spoleczny - od bycia ,,odrzucong” do ,,bycia zintegrowang spotecznie”
i (2) poziom indywidualny - od ,bycia sierots”, ,ofiarg” do ,bycia pacjentka”,
»wirtualng terapeutkg — pomocnikiem”, co mozna interpretowa¢ jako odzyski-
wanie waznych zdolnosci indywidualnych, ktérych trauma typu III (wczesny
poczatek wiktymizacji, trwajgca przez dlugi czas i obejmujaca kilku sprawcow) ja
pozbawita. Ta reintegracja waznych parametrow jej jestestwa wigzala si¢ z wyko-
rzystywaniem wlasnego ciala jako ,cielesnego obiektu przejsciowego” (Bo¢winska-
Kiluk, w recenzji) i nastepnie z przejsciem do wykorzystania cyberswiata jako
przejsciowego adresu na drodze zamieszkiwania we wlasnym ciele i do zamiesz-
kiwania w spotecznosci realnej — budowania wiezi z terapeutka i innymi ludzmi.
Osoby takie jak M. czesto radzg sobie z traumami typu III poprzez emocjonalne
odretwienie, ttumienie wécieklosci i ,,gniewu skierowanego na siebie w formie
nienawisci do samego siebie i samookaleczania si¢” (Solomon, Heide 1999, s. 207),
co pozostaje trwalg tendencja (Menninger 1935), uzywaja jezyka ciala i marzen
sennych (Smith 2014). M. samookaleczenie jako ,cielesny obiekt przejsciowy”
(Bo¢winska-Kiluk, w recenzji) odkryta przypadkowo, poniewaz okazalo si¢ ono
nadrzednym, prymitywnym mechanizmem radzenia sobie w zyciu, przezycia self
w trudnych i zagrazajacych zyciu warunkach, w okresie skrajnych naduzy¢ i traum.
Zachowania autoagresywne w dziecinstwie (bicie si¢ pigsciami) i we wczesnym
okresie dojrzewania (przecinanie skdry ostrymi przedmiotami) z biegiem czasu
zaczely sie automatyzowac i byly praktykowane rutynowo w okresie pdznej ad-
olescencji. To odkrycie jest zgodne z wynikami badan ilosciowych (Klonsky 2007)
oraz jako$ciowych (Cullen 2013; Smith 2014), ktére wskazuja, ze znaczny odsetek
0sob angazujacych sie w zachowania autoagresywne w ten sposob wyraza i regu-
luje emocje na drodze przebudowywania §wiata wewnetrznego (psychicznego)
i $wiata zewnetrznego (przechodzenie do innych $rodowisk i relacji a obiektem).
Cechy swoiste samouszkodzenia, ktore wystepuja w réznorodnych populacjach
- generalnej, plciowej, kulturowej, wieziennej - sugeruja, Ze samookaleczenie
jest w duzej mierze dziedzicznym zachowaniem gatunku ludzkiego (Bo¢winska-
Kiluk, w recenzji), wystepujacym réwniez w $wiecie zwierzat i roslin, a wlasciwie
nalezatoby stwierdzi¢, ze nalezy do spektrum cielesnych obiektow przejsciowych.
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Internetowe strony i adresy pelnily dla M. funkcj¢ opisanego przez Donalda
Winnicotta wlasciwego ,,obiektu przejsciowego” i byly alternatywng do samooka-
leczania si¢ formg radzenia sobie na drodze rozwoju psychospotecznego. Ta swoista
rekonfiguracja spotecznosci terapeutycznej, ad hoc odpowiadajacej na jej potrzeby,
ktérag mogla manipulowac jak pluszowym misiem, zostata nastgpnie wykorzystana
do reintegracji psychologicznej i spolecznej w kontekscie procesu psychoterapii.

Podsumowanie

W konkluzji mozna podkresli¢, iz przywigzanie M. do samookaleczajacych sig

cyberspotecznosci jako obiektu przejsciowego, ktory pelnit role swoistej sceny

pomagajacej jej znormalizowa¢ autoagresywne zachowania przebiegato w kilku
etapach:

1. Obcego miejsca (odrzucenie i brak identyfikacji, odwiedzanie réznych serwi-
soéw, wystepowanie dtugich przerw miedzy wpisami, zmienianie pseudonimow,
brak samoidentyfikacji ze swoim zachowaniem, mechanizm odwracania sie,
zaprzeczania, odrzucania), w rezultacie pozostawanie zamknietg);

2. Domu (odnalezienie spotecznosci, ktéra chronita, niestatos¢ cielesna, me-
chanizm przylegania, przywierania, identyfikacja adhezyjna, w rezultacie M.
mogla sie otworzy¢);

3. Lustra (odzwierciedlenie potrzeb i umozliwianie utozsamiania si¢ z cztonkami
grupy poprzez cialo i przyleganie, wywodzenie swojego poczucia nieciggtej
tozsamosci cielesnej nie tylko z identyfikacji z grupa, lecz takze z grupowym
rozumieniem tozsamosci (Jones 1997), znalezienie spolecznosci, w ktérej czton-
kowie mieli podobne doswiadczenia, mechanizmy obronne, posiadanie cech
wspolnych z innymi czlonkami i wigzanie si¢ na zasadzie podobienstwa ze
spolecznoscig jako czlonek, w rezultacie M. byta bardziej sklonna do samoak-
ceptacji przez zmniejszenie poczucia wyobcowania ze spoleczenstwa i izolacji
spolecznej. Poczucie tozsamosci tworzone za pomocg cybersieci pomagalo jej
oderwac si¢ od normatywnej kontroli spotecznej (Deshotels i Forsyth 2007)
i ksztaltowac tozsamos¢ osoby samookaleczajacej sie, czyli w naturalny sposob
tozsamos$¢ zbiorowa grupy przenosila si¢ na nig jako czlonka, co prowadzilo
ja do rozwijania silniejszej tozsamosci jako osoby autoagresywnej);

4. Ozywionego obiektu/ciata (rozpoznawanie waznych cech swojej osobowosci
i grupy, mechanizm rozszczepiania, réznicowania, projekcji i identyfikacji pro-
jekcyjnej, bawienie sie swoja tozsamoscia, odrzucanie zachowania i tozsamosci
grupowej i podazanie w kierunku nowych cech osobowosci - ,,nieprofesjonalny
doradca” - identyfikacja z terapeutka, odrzucanie modelu medycznego i diag-
noz psychiatrycznych, terapii behawioralnych (hospitalizacje i leki) i pasywnego
pogladu na wlasng sprawczos¢ w zmaganiu si¢ z samookaleczaniem).
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Zainicjowany proces zdrowienia M., charakteryzujacy si¢ zmianami stylu zycia
i tozsamosci, przebiegal z uzyciem obiektow przejsciowych i w ramach nawigzy-
wania wiezi spolecznych, m.in. poprzez uczestnictwo w cyberspolecznosciach.

Wyniki badan potwierdzajg potrzebe terapeutycznej odpowiedzi na samo-
uszkodzenia, z realistycznym rozumieniem ich funkgcji i nie§wiadomego motywu,
ktéremu one stuzg, a mianowicie, rozwinigciu wewnetrznej struktury regulacyjnej,
ktora jest niezbedna do prawidltowego funkcjonowania spotecznego.

W zwigzku z tym, w kategoriach podejscia terapeutycznego, opartego na teorii
relacji z obiektem i na przywigzaniu, mozna powiedzie¢, ze udzial M. w cyberspo-
lecznosciach byl probg zerwania z samookaleczaniem sie i podazaniem w kierunku
tworzenia wiezi spolecznych, poczynajac od poszukiwania bezpiecznej przestrzeni
i regulacji emocjonalnej. Tym samym model ten moze stuzy¢ jako figura przywia-
zania, ukazujac bezpieczng przystan, do ktorej mozna wejs¢, lecz takze bezpieczng
baze, z ktérej mozna ponownie rozpoczac¢ reintegracje indywidualng i spoleczna.
Uzyskane w tym studium przypadku dowody kliniczne wskazujg na wazng role
wirtualnych spotecznosci w regulacji afektow, ktdra jest niezbedna do dtugoter-
minowej regeneracji funkcjonalnej. Z perspektywy rozwojowej, aby nastgpito
wyzdrowienie i zmiana stylu Zycia, zmiana parametréw tozsamosci spofecznej
i osobistej wraz z przezyciem do$wiadczenia sg kluczowe. Bez tego zmiana zacho-
wania jest niestabilna.

Powstaje pytanie, kiedy rekonfiguracja Srodowiska terapeutycznego, zachodzaca
poprzez immersje cyberswiata (brak fizycznej/cielesnej wspotobecnosci uzytkow-
nikdéw) i $wiata realnego (fizyczna/cielesna obecnosc), od ktorego zalezy poczucie
siebie i doswiadczenie innego/obiektu, przynosi trwale wymierne korzysci w ob-
rebie rekonfiguracji parametrow tozsamosci, a kiedy tylko iluzje funkcjonalnosci
i istnienia/zycia opartego na uzaleznieniu?

Ponadto otrzymane wyniki rzucajg $wiatlo na mity tworzone wokét obu
zachowan, nawet w profesjonalnych $rodowiskach (rekonfiguracja wiedzy na-
ukowo-spotecznej). Sugestia, iz zmiana lub ponowne definiowanie parametrow
(rekonfiguracja) systemu osobowosciowego me i not me — ustawienie parametrow,
funkcji, wlasciwosci i wartosci, np. self i relacji z obiektem w kryzysie normatyw-
nym, badz po niespodziewanej traumie — przebiega z réwnolegta rekonfiguracija
srodowiska terapeutycznego i jest wynikiem biologicznego imperatywu, istniejg-
cego u ludzi i zwierzat oraz roélin, wymaga dalszych dociekan badawczych.
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