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Rizikové chovani ve §kolnim prosti‘edi — ramcovy koncept

Ptiloha ¢. 16
Sebeposkozovani

Autor: MUDr. Andrea Platznerovd

Sebeposkozovani (automutilace, selfharm) je komplexni autoagresivni chovani,
které na rozdil od sebevrazdy nema fatalni nésledky a které lze nejlépe chapat jako
nezralou, maladaptivni odpovéd’ na akutni anebo chronicky stres, nezvladatelné
emoce C¢i mySlenkové pochody. Prestoze Cloveék neznaly problematiky muze
sebeposkozeni lehce vnimat jako pokus o sebevrazdu, smrt pii sebeposkozujicim
aktu na rozdil od sebevrazedného pokusu neni v naprosté vétsiné pripadii motivem

rizi’ll;()),ff)éh o |2 cilem jednani (a¢ je ve skupin€ poskozujicich se déti a mladistvych statisticky
chovani | 0smkrat vyssi vyskyt sebevrazd nez v bézné populaci).
Za patologické sebepoSkozeni se obecné nepovazuje poranéni, které je v dané
kultufe tolerované a jehoz primarnim cilem je dekorace téla (v nasi kultufe typicky
piercing a tetovaz), sexudlni uspokojeni, spiritudlni zazitek v rdmci ritudlnich
praktik ¢i zaclenéni se do skupiny vrstevnikii nebo demonstrace vlastni hodnoty
mezi nimi (snaha byt ,,cool* a ,,in%).
Existuji rizné zpisoby sebeposkozovani (ddle také jako SP) s rozdilnou zavaznosti
poskozeni. Nejcastéji pozorovanym sebeposkozujicim (automutilaénim) chovanim
je
e fezani (Ziletkou, stfepem atd.)
e paleni kize.
Jinymi formami jsou
e Skrabani,
e pichani jehlou,
e rozrusovani hojicich se ran,
e znackovani rozpalenym kovem nebo naptiklad znackovaci pistoli,
Vychodiska e obrusovani popalen¢ kize,

e kousani, udery, nérazy,
e dloubani, tahani ktize a vlasti/ochlupeni a dalsi.

SebepoSkozovani se miZze tykat kterékoliv casti téla, nejcastéjSim mistem
poskozeni vSak byvaji ruce, zapésti a stehna. Zavaznost poSkozeni mize sahat
od povrchovych ran az po poranéni vedouci k trvalému znetvofeni.

Celozivotni prevalence sebepoSkozeni predstavovala na pfelomu 20. a 21. stoleti
piiblizn€ jedno procento — jeden ¢loveék ze sta se alesponl jednou za Zivot poskodi.
V 11 % jde o opakované sebepoSkozovani. Procento SP je vys§i ve vékové
kategorii adolescentti a mladych dospélych: V rozvinutych zemich se poSkozuje asi
1,8 % lidi ve vékovém rozmezi 15 — 35 let, 12 % stfedoskolakt a 13 az 24 %
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vysokoskolakti, 10 % mladych lidi ve véku 11 az 25 let ma zkuSenost se
sebeposkozenim.

Sebeposkozovani typicky zacind ve véku od 12 do 15 let, ale vyjimkou neni ani
prvni poSkozeni se kolem 7 let nebo i diive. SP muize trvat tydny, mésice nebo
roky. V mnoha pifipadech ma SP spiSe cyklicky nez linearni pribéh, je
praktikovano v urc¢itych obdobich, pak vymizi a po piestavce se opét objevuje.

Sebeposkozujici chovani se dava do pfimého vztahu k biologickym,
psychologickym/psychiatrickym a socidlnim (rodina, vychova, socialni prostiedi)
vyvolavajicim faktortm.

Z psychologického hlediska lidé, kteti se poSkozuji, ¢asto

e trpi chronickou tzkosti

e maji sklon k podrazdénosti

e sami sebe nemaji radi/sami sebe znehodnocuji

e jsou precitlivéli na odmitnuti

e mivaji chronicky vztek, obycejné na sebe

¢ maji sklon potlacovat zlost

e mivaji intenzivni agresivni pocity, které vyrazné odsuzuji a ¢asto potlacuji
nebo obraceji proti sob¢

e byvaji impulzivnéj$i a mivaji oslabenou schopnost kontrolovat impulzy

e mivaji sklon jednat v souladu se svou momentdlni naladou

e maji sklon neplanovat do budoucna

e byvaji depresivni a mivaji sebevrazedné/sebedestruktivni sklony

e nemaji flexibilni repertoar dovednosti pro zvladani zatéze

e maji sklon k vyhybavosti

e (iti se slabi, bezmocni.

Z psychiatrického hlediska se SP casto objevuje u mladych s disharmonickou
osobnosti, typicky s hrani¢ni poruchou osobnosti (borderline), poruchami piijmu
potravy a posttraumatickou stresovou poruchou.

V Zivotnim piibéhu poSkozujicich se se Cast&ji neZ v bézné populaci najde udaj
o télesném, emoc¢nim nebo sexudlnim nasili. Na druhou stranu zneuZivani
¢i zanedbdvani v anamnéze poskozujicich se cCasto chybi. Témér vzdy vSak
poskozujici se dité¢/adolescent zazil/zaZivd tzv. invalidaci — zpochybiiovani
spravnosti, odivodnénosti jeho pocitii a interpretaci situaci blizkymi dospélymi.
Déti jsou v dysfunkénich rodindch casto zavazné trestdny za vyjadieni urcitych
myslenek a pociti a odnaSeji si presvédceni, Ze maji nespravné pocity, kterym
nemohou davétovat, a ze nékteré pocity jsou zakazané. (Pfesto sebeposkozovani
ditéte neznamena automaticky dysfunkéni, zneuzivajici nebo zanedbdvajici rodinu.
Zpochybiiovat prozitky ditéte mohou i ,,normdlni“ situace v rodin¢ nebo Skole:
,»Zlobi§ se, a nechces si to priznat.”“ ,,Ale ano, udé¢lal jsi to, nelzi.“ ,,Jsi prosté jen
liny.“ ,,Jen se malo snazis.“ ,,Ted’ uz aspont mas proc brecet!, a zaroven invalidace
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neni jedinym pfi¢innym faktorem vzniku SP.)

U casti déti je poskozovani soucasti procesu hledani vlastni zivotni filozofie a stylu,
snahy o nonkonformitu, resp. vymezeni své identity ve svét€é — typickymi
o subkulturach viz samostatna ptiloha Subkultury. Sebeposkozovani téchto déti
vykazuje né€kolik zasadnich rozdili proti typickému sebeposkozovani popsanému
vyse — déti se neizoluji, sva zranéni Casto netaji, naopak povazuji SP za spolecné
téma, vcetn¢ cCasto az hororovych fotografii, sdilenych pfes internet;
v jednotlivostech se 1i$i i etiopatogeneticky podklad sebezranovani.

Prestoze je SP autoagresi, je také, a mnohem vice, aktem sebezichovy, svépomoci,
ktery umoznuje jedinci znovuziskani kontaktu se svétem, obzvlasté u mladych lidi,
jez maji v anamnéze trauma. Pfestoze bolest, doprovazejici sebeposkozeni, mize
byt fyzicky témét nesnesitelnd, sebeposkozujici ji dava prednost pred psychickou
tryzni a povazuje ji za efektivni prostfedek tiSeni dusevni bolesti.
Motivem SP byva nejCastéji
e snaha zmirnit vnitini napéti, snaha uniknout z nesnesitelné situace nebo
netnosného duSevniho stavu, snaha odstranit pocity viny, studu, dosazeni
pocitu ocisténi
e snaha ziskat pocit kontroly nad vlastnim télem a psychikou
e snaha dosidhnout pocitu uspokojeni z télesného prozitku bolesti nebo tepla
krve
e tclesné vyjadieni nevyslovitelnych pocitl, vyjadieni hnévu na sebe, napf.
za vlastni slabost nebo za nedostatek discipliny
e odpoutini pozornosti od jinych problému
e manifestace potfeb, demonstrace vlastni sily nebo dosaZeni péce a ochrany,
ziskani pocitu bezpeci nebo jedinecnosti
e znovuproZziti traumatu ve snaze o jeho zpracovani
e dosaZzeni poranéni, ktera jsou viditelnd a léCitelnd na rozdil od téch
neviditelnych duSevnich
e dosaZeni neatraktivnosti pro ostatni.
A¢ rodice a ucitelé Casto vnimaji SP jako manipulaci, primarni a védoma snaha
dosdhnout vyhod, trestat okoli nebo mu zptisobit vy¢itky svédomi nebyva tak casta.

Pfimym spoustéCem SP byva nejCastéji pocit ztraty a opusténi, pocit studu, kritika.
Emocemi, které jsou nejcastéji pritomny pied SP (ale 1 po ném), jsou zlost na sebe
a smutek. Aktu sebepoSkozeni témét vzdy predchazi izolace, nékdy se vSak déti
poskozuji v ptitomnosti kamarada/ky ¢i ve skupiné.

Rizikové a
protektivni
faktory

Rizikové faktory Doména Protektivni faktory
e emocni labilita e harmonicky VYVOj
e impulzivita osobnosti s adekvatni
} ) osobnost . p
e vyrazny asertivitou a odolnosti
egocentrismus, vuci zatézi
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hrani¢ni (borderline)
rysy

e zanedbavani

e zneuzivani

¢ invalidace pocitl
a prozitkt

*  chybéni hranic ve e kompletni rodina

vychove e podpiirné a motivujici

e chybeéni prostoru pro rodinné zézemi

zdravé vyjadieni rodina o ’

.. e jasné hranice ve

agresivity , o

M vychove

e dysfunkéni rodina

e Casnd ztrata nebo
separace od jednoho
z rodicu,
nezaméstnanost
rodica

e hrani¢ni porucha

e porucha piijmu e medikamentézni
otravy (anorexie, e terapie, ale zejména
P ) _y( psychiatrické poruchy P ] L

bulimie) psychoterapie

e posttraumatickd uvedenych poruch
stresova porucha

$ik e vnimavost Skoly vici
e Sikana ) s
. osobnostnim specifikim
® negativni vzory — . .

£ y e oteviena komunikace

oSkozujici se e 1 ,
P ! (ucitel, Skolni

spoluzak/skupina

hol
(emo, gotici) Skola psycholog)

e pochopeni, respekt

* Sokovany, indiskretni, a diskrétnost v jedndni

odsuzujici, trestajici

- s poskozujicim se
ucitel

e ochota naslouchat bez
hodnoceni a zdéseni

Resi: vychovny poradce, $kolni psycholog, tiidni uitel, $kolské poradenské

Sit’ za¥izeni, pediatr/pedopsychiatr, event. organ socialné pravni ochrany ditéte
artneri G e (o AU v v
P . _ | 'V pFipadé piimého rizika zavazného ubliZeni ¢i ohroZeni Zivota (piimé riziko =
spoluprace |, " y .. L y , “1x v
potup .. |zék drzi ve Skole ziletku a planuje se fezat, mluvi o sebevrazdé¢ atd./nepiimy
v Komunité, | .. .. ., . . Y w
kraii piedpoklad rizika = ucitel objevi staré jizvy na zapésti atd.)
raji

e Psychiatrické oddéleni ¢i klinika spadové nemocnice, centralni prijem
nejblizs$i psychiatrické lécebny — i nedobrovolnég, idealné po ptedchozi
telefonické konzultaci
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Pokud Zik neni aktuidlné ohroZen zavaZznym sebezranénim (plati pro zaky
motivované k feSeni situace a hledani pomoci, vynucend konzultace u odbornika
malokdy ptinese efekt)
» dostupna psychiatricka ¢i psychologicka ambulance — idealn¢ s doporuc¢enim
od détského/dorostového 1ékare, resp. po telefonickém objednani rodici (nutno
pocitat s ¢ekacimi lhiitami, zejména pokud bude konzultace hrazena zdravotni
pojistovnou
» krizova centra — netifeba doporuCeni zdravotnického =zafizeni, piedchozi
telefonicka nebo e-mailova domluva vhodna, ale neni nutna
o Détske krizové centrum (V zéapoli 21, 141 00 Praha 4, tel. 241 480 511, 777
664 672, ambulance @ditekrize.cz, Provozni doba: Po, St 8:00 — 16:00,
Ut - Ct 8:00 — 18:00, P4 8:00 — 14:00)

e Krizové centrum RIAPS (ChelCického 39, Praha 3, tel. 222 580 697,
nepietrzity provoz)

o Centrum krizové intervence Psychiatrické lécebny Praha-Bohnice (Ustavni
91, Praha 8, tel. 284016110, cki@plbohnice.cz)

e Krizové centrum Spondea (Sypka 25, Brno — Cerna Pole, tel. 541 235 511,
608 118 088, krizovapomoc @spondea.cz)

» Linky divéry (nize jsou vybrany linky davéry, na néZ mohou volat déti
1 dosp¢li, dalsi naleznete na http://www.dkc.cz/kontakty.php nebo
www.capld.cz/linky.php)

e Linka Bezpeci—tel. 116 111, pomoc@linkabezpeci.cz
e Linka dtvéry Centra krizové intervence PL Bohnice — tel. 284 016 666
e Linka divéry Détského krizového centra — tel. 241 484 149,
problem @ditekrize.cz
e Linka divéry RIAPS — tel. 222 580 697, linka@mcssp.cz
e Telefonicka krizova intervence KC Spondea — tel. 541 235 511,
608 118 088, chat www.chat.spondea.cz

Legislativni
ramec

Samotné sebepoSkozovani neni trestny €in, ale navadéni/nuceni k sebeposkozovani,
sebevrazde nebo pticiny vyvolavajici SP, jako je tfeba sexualni zneuZivani, tyrani
apod., jsou trestné ¢iny, na néz se vztahuje oznamovaci povinnost.

e Zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti vyslovné urcuje
jako povinnost riznym institucim, mimo jiné i Skole a Skolskému zafizeni,
nahlasit ptipad ohroZeni zdravi nebo Zivota ditéte, a to i tehdy, kdyz
se objevi pouze podezieni na trestny ¢in. U fyzickych osob je tento postup
formulovén jako pravo, nikoliv jako povinnost.

e Zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zakonik stanovuje v § 364 az 368
povinnosti, jez ma kazda fyzicka osoba v piipadé podnécovani, schvalovani,
nadrZovani, nepfekaZzeni a neozndmeni trestného ¢inu. Paragrafy se vztahuji
na celou $kalu trestnych ¢inti, oblast nasilnych ¢inli pachanych na détech
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a na tyrani ditéte nevyjimaje (nestaci vSak podezieni).

e Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu v platném znéni (§ 23).
Clovéka lze hospitalizovat bez jeho souhlasu v piipads, Ze jevi znamky
dusevni poruchy a je nebezpecny sobé nebo svému okoli.

Typ
prevence
(specificka,
nespecificka)

Nespecificka prevence:

e posilovani schopnosti déti zvladat zat€z (schopnost zvladat zatéz obecné
v populaci klesd) — soucast univerzalnich i cilenych preventivnich ptistupti
(napt. umoznit mladym lidem v rdmci Skolnich a mimoskolnich aktivit
poznat a vyzkouset rizné metody zvladani stresu a negativnich emoci

e posilovani schopnosti rozezndvat existujici silné strdnky a rozvijet je

e naucit obracet se na druhé a navazovat snimi vztahy autentickym
a smysluplnym zplisobem a €astnit se aktivit, pii kterych mohou pocitovat
smysluplnou vazbu a soundlezitost

Specificka primarni prevence
DiileZita je vnimavost vii¢i projeviim moZzného sebeposkozovani:

e nevysvétlené popéleniny, fezné rany, jizvy a jiné shluky stop na kuzi,
béZznym mistem sebeposkozeni byvaji paze, zapésti a predlokti
nedominantni horni koncetiny, ale stopy sebeposSkozovani se mohou
vyskytnout prakticky na kterékoliv ¢asti téla

e ro¢nimu obdobi nepfiméfené obleceni (dlouhé rukavy a dlouhé kalhoty
v 1éte), potitka a jiné kryti zapésti, vyhybani se aktivitdm, které vyzaduji
odhaleni téla (plavani, té€locvi¢na), obvazy a naplasti

e netypické osobni véci (ziletky a jiné pomicky, pouZitelné k fezani
¢i udertim)

e narist zndmek deprese ¢i uzkosti

e neuvétitelné nebo nedplné historky jako odpovéd’ na cilené dotazy

Otdzky na SP musi byt emocné neutrdlni a netitocné.

Pii pofadani preventivnich akci je tfeba se vyhnout kontraproduktivnim
jednordzovym vzdélavacim akcim cilenym primarné na zvySeni informovanosti
o forméach a praktikach sebeposkozovani. Pti osvété je vhodné zamétit se spiSe
na vyvolavajici pfi€iny (emoc¢ni potiZe, zvladani zatéze atd.), resp. vzdélavat spiSe
rodiCe a ucitele nez déti.

Primarni prevence indikovana

e pomoct odhalit spoustéce sebeposkozeni

e pomoct zlepsit schopnost uvédomit si stresory udrzujici SP

e zlepsit schopnost rozeznat, prozivat a zvladat produktivnéj$imi, pozitivnimi
zpusoby emocni stavy a vlastni emoce, naucit vhodngj$im strategiim
zvladani stresu a poskytnout adaptivnéjsi alternativy pro feSeni zatézovych
situaci

e motivace a asistence pii odstrafiovani ptidruzenych problémi (uZivani
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navykovych litek)

Jak
postupovat

Doporucovany postup:

e Posoudit aktudlni riziko zavazného sebeposkozeni a v pfipad€ jeho
pritomnosti odeslat dit¢, event. i proti vuli rodi¢li, do spadového
psychiatrického zatizeni

e Kontaktovat rodinu, systematickd dlouhodoba spoluprace s rodinou

e Predat dit¢ Skolnimu psychologovi. Pokud S$kola nedisponuje Skolnim
psychologem, lze samoziejmé& vyuzit sluzeb psychologa pedagogicko-
psychologické poradny.

e Motivovat dit¢ a rodinu knavstévé specialisty — krizové centrum,
psychologické/psychiatrickd ambulance

e Stanovit jasné hranice a pravidla na pud¢ skoly

e Idedlni pfistup je takovy, ve kterém je SP tolerovano, ale vede ke
konkrétnim disledkim — naptiklad lze zavést pravidlo, ze zak muze za
ucitelem pftijit kdykoliv, kdyz pocituje nutkani poskodit se, ale ucitel se mu
nebude vénovat, pokud se poskodi (za podminky, Ze jiny dospély, ucitel
¢irodi¢ zvladne akutni situaci s eventudlnim oSetfenim ¢i zabrdnénim
dalsim nasledkam).

Nevhodny postup:
¢ snaha okamzité odstranit sebepoSkozujici chovani
e sankce a ignorace

Moznosti a

vvvvvv

dit¢ ke zmeéné, resp. vyhleddni odborné pomoci. Na druhou stranu bez spoluprice
s rodinou je jeho kompetence (ale i odpovédnost) limitovana.

PoSkozujici se dité¢/mladistvy piedstavuje velkou z4téz na toleranci odpovédného

p(:(liI:;tzga dospélého a rizikovy faktor vzniku burn-out syndromu a dalSich psychickych potizi
— ucitel zainteresovany v problému poSkozujiciho se zdka potfebuje u¢inné metody
prevence vyhoteni, podporu nadfizeného a videdlnim piipadé supervizi
u certifikovaného supervizora.
e Ohlasovaci povinnost se netykd ptfimo sebepoSkozovani, ale doprovodnych
problémti c¢asto SP doprovazejicich — Sikany, sexudlnitho zneuzivani,
V jakém zanedbavani péce, tyrani ditéte (syndrom CAN) atd. — viz dalsi kapitoly
pripadé e Povinnosti hlaSeni podléha navadéni déti k sebepoSkozeni/sebevrazdé (skupina
vyrozumét poskozujicich se, kyberSikana).
Policii CR/ | o V piipads primého rizika vazného zranéni nebo smrti nasledkem sebeposkozeni
OSPOD je namisté okamzita, i nedobrovolnd hospitalizace na psychiatrii — pti odmitani
hospitalizace byva nutnd asistence Policie CR.
e Platznerova — Sebeposkozovani, Galén 2009 — pro I¢ékare, ale obsahuje mnozstvi
Doporucena informaci ptinosnych pro pedagogy:
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literatura,
odkazy

http://www.galen.cz/idistrik/vydav/?module=katalog&page[book]=3994

Kriegelovd — Zamérné sebepoSkozovani, Grada 2008 — pro psychology, ale
obsahuje mnozstvi informaci prinosnych pro pedagogy:
http://www.grada.cz/zamerne-sebeposkozovani-v-detstvi-a-
adolescenci_4985/kniha/katalog/

Material MZ CR pro poskozujici se déti a jejich rodi¢e: http://www.program-
pz.cz/sites/default/files/Pro%C4%8D ubli%C5%BEuju_s%C3%Alm_sob%C4
%9B_0.pdf

e Zahrani¢ni zdroje: http://www.selfharm.net/ nebo http://www.harmless.org.uk/
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