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CO DELAT, KDYZ — INTERVENCE PEDAGOGA
Rizikové chovani ve Skolnim progtedi — ramcovy koncept

Prilohac. 16
Sebeposkozovani

Autor: MUDr. Andrea Platznerova

Sebeposkozovani (automutilace, selfharm) je kommpleutoagresivni chovani
které na rozdil od sebevrazdy nema fatalni nasledkigré Ize nejlépe chapat jako
nezralou, maladaptivni odp&¥ na akutni anebo chronicky stres, nezvladatelné

emoce ¢i mySlenkové pochody. iBstoZe ¢loveék neznaly problematiky dze

sebeposkozeni lehce vnimat jako pokus o sebevrahad, i sebeposkozujicim

aktu na rozdil od sebevrazedného pokusu neni \os@Ep@tSing pripadi motivem

riziljc))/\t)ého a cilem jednani (aje ve skupig poskozujicich sedti a mladistvych statisticky
chovani osmkrat vysSi vyskyt sebevrazd nez&éne populaci).
Za patologické sebeposkozeni se oBenepovazuje porami, které je v dang
kultuie tolerované a jehoZz primarnim cilem je dekordlze (v naSi kultie typicky
piercing a tetovaz), sexualni uspokojeni, spirituaazitek v radmci ritualnich
praktik ¢i zatlenéni se do skupiny vrstevniknebo demonstrace vlastni hodnoty
mezi nimi (snaha byt ,cool” a ,in%).
Existuji izné zmsoby sebeposkozovani (dale také jako SP) s rozddéeaznost
poskozeni. Népstji pozorovanym sebeposkozujicim (automutilan) chovanim
je
* fezani (Ziletkou, gepem atd.)
» péleni Kize.
Jinymi formami jsou
» Skrabani,
e pichani jehlou,
* rozruSovani hojicich se ran,
» znakovani rozpalenym kovem nebo tidgad zn&kovaci pistoli,
Vychodiska » obruSovani popalendike,

» kousani, udery, narazy,
» dloubani, tahanitdZe a vlad/ochlupeni a dalsi.

Sebeposkozovani se u#e tykat kterékoliv ¢asti €la, nefasgjSim misten
poSkozeni vSak byvaji ruce, 28 a stehna. Zavaznost posSkozenizen sahat
od povrchovych ran az po potgi vedouci k trvalému znetieni.

Celozivotni prevalence sebeposSkozefddstavovala naiplomu 20. a 21. stolet

priblizn¢ jedno procento — jedeftoveék ze sta se alespgednou za Zivot poskodi.

V 11 % jde o opakované sebepoSkozovani. ProcentgeSWsSSi ve wkové

kategorii adolescefita mladych dosfych: V rozvinutych zemich se poskozuje |asi

1,8 % lidi ve ¥kovém rozmezi 15 — 35 let, 12 % extoSkolak a 13 az 24 9

o
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vysokoskoladk, 10 % mladych lidi ve &ku 11 az 25 let m& zkuSenost|se
sebeposkozenim.

Sebeposkozovani typicky @aa ve ¥ku od 12 do 15 let, ale vyjimkou neni ani
prvni poSkozeni se kolem 7 let nebotivd. SP niZe trvat tydny, résice nebo
roky. V mnoha ppadech ma SP spiSe cyklicky nez linearniibgh, je
praktikovano v utitych obdobich, pak vymizi a pdgstavce se @pobjevuje.
Sebeposkozujici chovani se dava ddimgho vztahu Kk biologickym
psychologickym/psychiatrickym a socialnim (rodivgchova, socialni prosdi)
vyvolavajicim fakto#im.

Z psychologického hlediska lidé, kise poSkozujicasto

» trpi chronickou Uzkosti

e maji sklon k podrazshosti

* sami sebe nemaji radi/sami sebe znehodnocuji

* jsou gecitlivéli na odmitnuti

* mivaji chronicky vztek, oliejné na sebe

* maji sklon potl&ovat zlost

* mivaji intenzivni agresivni pocity, které vyra@zadsuzuji atasto potlduji
nebo obraceji proti séb

* byvaji impulzivrejSi a mivaji oslabenou schopnost kontrolovat impulz

* mivaji sklon jednat v souladu se svou momentallzdou

* maji sklon neplanovat do budoucna

* byvaji depresivni a mivaji sebevrazedné/sebedestnilsklony

* nemaji flexibilni repertoar dovednosti pro zvladzaéze

* maji sklon k vyhybavosti

» citi se slabi, bezmocni.

Z psychiatrického hlediska se Sfasto objevuje u mladych s disharmonickou
osobnosti, typicky s hratmi poruchou osobnosti (borderline), porucharijnmu
potravy a posttraumatickou stresovou poruchou.

V Zivotnim gibéhu poSkozujicich se s&stji nez v EZné populaci najde udaj
o lesném, eménim nebo sexualnim nasili. Na druhou stranu zndénijv
¢i zanedbavani v anamnéze posSkozujicich¢asto chybi. Téwrt vzdy vsak
poskozujici se diftadolescent zazil/zaziva tzv. invalidaci — zpocdtodani
spravnosti, oflvodrenosti jeho pocit a interpretaci situaci blizkymi dagpmi.
Déti jsou v dysfunknich rodinachéasto zavazh trestany za vyja@ni ugitych
mySlenek a poait a odnaSeji si jipswdéeni, Ze maji nespravné pocity, kterym
nemohou dvéiovat, a Ze &které pocity jsou zakazané.iéBto sebeposkozovani
ditéte neznamena automaticky dysfank zneuzivajici nebo zanedbavajici rod|nu.
Zpochyhiovat prozitky digte mohou i ,normalni“ situace v rodinnebo Skole;
,ZlobiS se, a nechces si tdiznat.” ,Ale ano, udlal jsi to, nelzi.“ ,Jsi prost jen
liny.” ,Jen se malo snaziS." ,Heuz aspé mas pro bretet!, a zaroveé invalidace
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neni jedinym picinnym faktorem vzniku SP.)

U casti diti je poSkozovani s@asti procesu hledani vlastni zivotni filozofie @ust

snahy o nonkonformitu, resp. vymezeni své identiey s\¥té — typickymi

s

piedstaviteli této skupiny jsouriglusnici subkultur emo a gotik. BliZSi informace

o subkulturach viz samostatndilpha Subkultury. SebepoSkozova®ttito dti
vykazuje rkolik zasadnich rozdil proti typickému sebeposkozovani popsan
vySe — dti se neizoluji, sva zr&ni casto netaji, naopak povazuji SP za spud

téma, vetr® c¢asto az hororovych fotografii, sdilenychiep internet;

v jednotlivostech se liSi i etiopatogeneticky p@ikkebezigovani.

DD~
3
c

PrestoZe je SP autoagresi, je také, a mnohem vitmmadebezachovy, svépomaci,

ktery umozuje jedinci znovuziskani kontaktu setam, obzvlagt u mladych lidi
jez maji v anamnéze traumaieBtoze bolest, doprovazejici sebeposkozenie

byt fyzicky tén&t nesnesitelna, sebeposkozujici ji dav@dpost ped psychickol

tryzni a povazuije ji za efektivni prostiek tiSeni duSevni bolesti.

Motivem SP byva népstji
» snaha zmirnit vnihi nagti, snaha uniknout z nesnesitelné situace
neunosného dusevniho stavu, snaha odstranit paoyy studu, dosaze
pocitu @isteni
* snaha ziskat pocit kontroly nad vlastnifemn a psychikou
* snaha dosahnout pocitu uspokojenilesgného prozitku bolesti nebo te
krve

* télesné vyjadeni nevyslovitelnych podit vyjadreni hrevu na sebe, nap

za vlastni slabost nebo za nedostatek discipliny
* odpoutani pozornosti od jinych problém

* manifestace pétb, demonstrace vlastni sily nebo dosazeté péochrany,

ziskani pocitu bezgénebo jedinénosti
» znovuproziti traumatu ve snaze o jeho zpracovani
» dosazeni porami, kterd jsou viditelna a déelna na rozdil od éch
neviditelnych duSevnich
» dosazeni neatraktivnosti pro ostatni.
A¢ rodice a Witelé ¢asto vnimaji SP jako manipulaci, primarni @eoma snah
dosahnout vyhod, trestat okoli nebo muisgbit vigitky svedomi nebyva takasta.

Primym spoustcem SP byva néastji pocit ztraty a opu$hni, pocit studu, kritika.
Emocemi, které jsou n&gstji pritomny ged SP (ale i poam), jsou zlost na sebe

a smutek. Aktu sebeposkozeni t#mzdy predchazi izolace, skdy se vSak éi
poSkozuji v pitomnosti kamarada/ksi ve skupirg.

M
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Rizikové a
protektivni
faktory

Rizikové faktory Doména Protektivni faktory

e emani labilita e harmonicky VYVO|

* impulzivita osobnosti s adekvat
i i osobnost .

e vyrazny asertivitou a odolnos
egocentrismus, vaci zagzi
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hranini (borderline)
rysy

e zanedbavani

e zneuzivani

* invalidace pocii

a prozitka

) \c/r)():/se(:)r\léhranlcve * kompletni rodina

. czybéni OroStoru pro * podpirné a motivujici

. rodinné zazemi
zdrave vyjadeni rodina . . .
agresivity * jasné hranice ve
L vychow

* dysfunkni rodina 4

e ¢asna ztrata nebo
separace od jednoho
z rodicu,
nezangstnanost
rodict

* hranini porucha

e porucha pijmu * medikamentdzni
otravy (anorexie, L terapie, ale zejmeérn
P . .y( psychiatrické poruchy P . )
bulimie) psychoterapie

* posttraumaticka uvedenych poruch
stresova porucha

» vnimavost Skoly i
osobnostnim specifiim

» otewena komunikace
(ucitel, Skolni
psycholog)

» pochopeni, respekt
a diskrétnost v jednani
s poskozujicim se

» ochota naslouchat bez
hodnoceni a zgeni

* Sikana

* negativni vzory —
poSkozujici se
spoluzak/skupina
(emo, gotici) Skola

» Sokovany, indiskrétni,
odsuzuijici, trestajici
ucitel

Resi: vychovny poradce, 3kolni psychologgidni uéitel, Skolské poradenske
Sit zarizeni, pediatr/pedopsychiatrevent. organ sociatmpravni ochrany dite

artner, v iy v £ - L e v g . e
P V pripadé pirimého rizika zavazného ublizenéi ohrozeni zivota(primé riziko =

spoluprace |, o 4 ve Skole iletku a plénuje %ezat, miuvi o sebevraddatd./nepimy
v komunité, | . o L .
kraii piedpoklad rizika = &itel objevi staré jizvy na zépti atd.)

* Psychiatrické oddleni ¢i klinika spadové nemocnice, centralni pijem
nejblizSi psychiatrické l&ebny — i nedobrovol®, ideal® po pedchoz
telefonické konzultaci
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Pokud Zak neni aktualr® ohroZzen zavaznym sebezramim (plati pro Zaky
motivované kKeSeni situace a hledani pomoci, vynucena konzuliacdbornika
malokdy ginese efekt)
» dostupna psychiatricka¢i psychologicka ambulance- ideél& s dopordgenim
od cEtskeho/dorostového léka resp. po telefonickém objednani todnutno
pocitat séekacimi lhitami, zejména pokud bude konzultace hrazena zdrgvot
pojistovnou
> krizovad centra — neteba doporteni zdravotnického &eni, gedchoz
telefonicka nebo e-mailovd domluva vhodna, ale neiia
o Detské krizové centrurfV zapoli 21, 141 00 Praha 4, tel. 241 480 51%,/ 77
664 672,ambulance@ditekrize.cProvozni doba: Po, St 8:00 — 16:00
Ut —Ct 8:00 — 18:00, P& 8:00 — 14:00)
* Krizové centrum RIAPJChetického 39, Praha 3, tel. 222580 697,
negetrzity provoz)
« Centrum krizové intervence Psychiatrickéelény Praha-Bohnice (Ustavni
91, Praha 8, tel. 2840161 Xki@plbohnice.cy
« Krizové centrum Spondd&ypka 25, Brno €erna Pole, tel. 541 235 511,
608 118 088krizovapomoc@spondea)cz

» Linky diuavéry (nize jsou vybrany linky iséry, na rZ mohou volat &i
i dosgli, dalSi naleznete na http://www.dkc.cz/kontakty.php nebo
www.capld.cz/linky.php
* Linka Bezpei —tel. 116 111pomoc@linkabezpeci.cz
» Linka davéry Centra krizové intervence PL Bohnice — tel. P84 666
» Linka davéery Détského krizového centra — tel. 241 484 149,
problem@ditekrize.cz

* Linka davéry RIAPS — tel. 222 580 69nka@mcssp.cz

» Telefonickéa krizova intervence KC Spondea — téll 335 511,
608 118 088, chatww.chat.spondea.cz

Legislativni
ramec

Samotné sebeposkozovani neni treginyale navaghi/nuceni k sebeposkozovani,
sebevrazé nebo piciny vyvolavajici SP, jako jef¢ba sexualni zneuzivani, tyrani
apod., jsou trestn@ny, na &z se vztahuje oznamovaci povinnost.

e Zakon ¢&. 359/1999 Sb., o sociakpravni ochrané déti vyslovré urcuje
jako povinnostiiznym institucim, mimo jiné i Skole a Skolskémuizani,
nahlasit pipad ohroZeni zdravi nebo Zivota&tdt a toi tehdy, kdyz
se objevi pouze poddeni na trestny¢in. U fyzickych osob je tento postup
formulovan jako pravo, nikoliv jako povinnost.

e Zakon ¢&. 40/2009 Sh., Trestni zakonikstanovuje v 8 364 az 368
povinnosti, jez ma kazda fyzicka osobaiippd podrécovani, schvalovani,
nadrzovani, neekazeni a neoznameni trestnéhmu. Paragrafy se vztahuji
na celou Skalu trestnycting, oblast nasilnyclini pachanych naétiech

5
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a na tyrani déte nevyjimaje (nestavsak podeizni).

e Zakon €. 20/1966 Sb., o p& o zdravi lidu v platném zréni (8 23).
Clovéka Ize hospitalizovat bez jeho souhlasu fipad, Ze jevi znamky
duSevni poruchy a je nebezpg solé nebo svému okoli.

Typ
prevence

(specificka,
nespecificka)

Nespecificka prevence:

» posilovani schopnostiétd zvladat zatZz (schopnost zvladat zdt obecw
v populaci klesa) — s@ast univerzalnich i cilenych preventivnichispupi
(nap. umoznit mladym lidem v ramci Skolnich a mimosko aktivit
poznat a vyzkouSetizné metody zvladani stresu a negativnich emoci

» posilovani schopnosti rozeznavat existujici sitnénky a rozvijet je

* nawit obracet se na druhé a navazovat snimi vztahgendokym
a smysluplnym zfisobem a &astnit se aktivit, i kterych mohou po€bvat
smysluplnou vazbu a sounélezitost

Specificka primérni prevence
Dulezita je vnimavostiagi projewim mozného sebeposkozovani:
* nevys¥tlené popaleninyfezné rany, jizvy a jiné shluky stop naizk
béznym mistem sebepoSkozeni byvaji paze, éstéip a edlokti

nedominantni horni kdaetiny, ale stopy sebepoSkozovani se mahou

vyskytnout prakticky na kterékoligasti tla
* ro¢nimu obdobi nefimérené obléeni (dlouhé rukavy a dlouhé kalhoty
v [éte), potitka a jiné kryti z&fsti, vyhybani se aktivitm, které vyZaduji
odhaleni &la (plavani, &locvicna), obvazy a naplasti
* netypické osobni &ci (Ziletky a jiné pomcky, pouzitelné Kezani
¢i udertim)
* narist znamek deprese Uzkosti
* neuwtitelné nebo neuplné historky jako odgdwna cilené dotazy
Otazky na SP musi byt ertfo¢ neutralni a neut@né.

Pri poradani preventivnich akci jefeba se vyhnout kontraproduktivnim
jednorazovym vzé&lavacim akcim cilenym primatnna zvysSeni informovanos
o formach a praktikdch sebepoSkozovari. ®3wté je vhodné zawiit se spise
na vyvolavajici piciny (emani potize, zvladani z&te atd.), resp. vzthvat spiSe
rodice a Witele nez dti.

—

A4 \1%4

Primérni prevence indikovana

e pomoct odhalit spoute sebeposkozeni

* pomoct zlepsit schopnost&domit si stresory udrzujici SP

» zlepSit schopnost rozeznat, proZivat a zvladatykidehejSimi, pozitivnimi
zpasoby emoni stavy a vlastni emoce, r@u vhodrgjSim strategiim
zvladani stresu a poskytnout adapjgn alternativy prareSeni zaZzovych
situaci

* motivace a asistencetripodstraiovani gidruzenych probléiin (uzivani

6
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navykovych latek)

Jak
postupovat

Doporué¢ovany postup:

* Posoudit aktualni riziko zavazného sebeposkozenv mipad jeho
piitomnosti odeslat dif event. i proti wuli rodi¢a, do spadovéh
psychiatrického Zdzeni

» Kontaktovat rodinu, systematicka dlouhodoba spd@logrs rodinou

* Predat di¢ Skolnimu psychologovi. Pokud Skola nedisponuje Ir§ko
psychologem, lze samiwjm¢ vyuzit sluzeb psychologa pedagogic
psychologické poradny.

* Motivovat di€¢ a rodinu knavsw¢ specialisty — krizové centrur
psychologicka/psychiatricka ambulance

» Stanovit jastt hranice a pravidla naigé skoly

* Idedlni gistup je takovy, ve kterém je SP tolerovano, aleleveke
konkrétnim dsledikim — napiklad Ize zavést pravidlo, Ze Zakape z3
ucitelem gijit kdykoliv, kdyZz poct'uje nutkani poskodit se, al€itel se mu
nebude ¥novat, pokud se poskodi (za podminky, Ze jiny dgspicitel
¢irodi¢ zvladne akutni situaci s eventualnim oSeim ¢i zabragnim
dalSim nasledikm).

Nevhodny postup:
» snaha okamaitodstranit sebepoSkozujici chovani
» sankce aignorace

MozZnosti a
limity
pedagoga

s

Pedagog nize v rekterych gipadech byt nejdezitéjSim dosglym motivujicim
dit¢ ke znen¢, resp. vyhledani odborné pomoci. Na druhou stiz@m spoluprac
s rodinou je jeho kompetence (ale i odgavost) limitovana.

PoSkozujici se difmladistvy gedstavuje velkou z& na toleranci odp@dnéhg
dosglého a rizikovy faktor vzniku burn-out syndromu @&ich psychickych poti;
— witel zainteresovany v problému poskozujiciho seaz@dtebuje &inné metody
prevence vyhieni, podporu natzeného a videalnim fipak supervizi
u certifikovaného supervizora.

V jakém
pripadé
vyrozumeét
Policii CR /
OSPOD

» OhlaSovaci povinnost se netyk&impo sebeposSkozovani, ale doprovodny
sexualniho zwuéok|

problémi casto SP doprovazejicich Sikany,
zanedbavani @é, tyrani diéte (syndrom CAN) atd. — viz dalSi kapitoly

* Povinnosti hldSeni podléha na¢éd citi k sebeposkozeni/sebevraAgkuping
poskozujicich se, kyberSikana).

* V pripac primého rizika vazného zrani nebo smrti nasledkem sebeposko
je namist okamzit4, i nedobrovolnBospitalizace na psychiatrit @i odmitani
hospitalizace byva nutna asistence Polifie

Doporué¢ena

» Platznerova — Sebeposkozovani, Galén 2009 — patelékle obsahuje mnozs;

TNY
—_

zeni

vi

informaci ginosnych pro pedagogy:
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literatura,
odkazy

http://www.galen.cz/idistrik/vydav/?module=katalopg&ge[book]=3994
Kriegelova — Zarmarné sebeposkozovani, Grada 2008 — pro psycholdgy
obsahuje mnozstvi informaci  fiposnych pro pedagog
http://www.grada.cz/zamerne-sebeposkozovani-v-dedst
adolescenci_4985/kniha/katalog/

Material MZ CR pro poskozujici sestl a jejich rodte: http://www.program-
pz.cz/sites/default/files/Pro%C4%8D _ubli%C5%BEuphG3%Alm_sob%CA

%9B_0.pdf
Zahranéni zdroje:http://www.selfharm.nétiebohttp://www.harmless.org.uk/




