® ZAMERNE SEBEPOSKOZOVANI

‘ Kurz SMP




INFORMACNI ZDROJE

o Metodické doporuceni — priloha 16.

o Marie Kriegelova: Zamérné sebeposkozovani v
détstvi a adolescenci (Grada, 2008)




DEFINICE ZAMERNEHO
SEBEPOSKOZOVANI (DALE ZSP)

prima a zameérna destrukce nebo
poskozeni vlastnich télesnych tkani
bez véedomeého suicidalniho

(sebevrazedného) zameéru.
(A. R. Favazzy, 1999)

bez sexualniho zameéru

bez zameéru dekorativniho

bez spiritualniho rozmeéru

bez snahy uplatnéni ve skupiné vrstevniku



ZAMERNE SEBEPOSKOZOVANTI

Slouzi jako strategie zvladani zateze, technika k
navozeni relaxace, inik od bolestivé reality, dan
za soclalni interakci, nevhodna copingova

strategie.

Zavazny problém a dukaz hluboké psychické
nepohody.

Miuze trvat tydny, mésice 1 nekolik let.

Ma spise cyklicky nez linearni pribeh.



VYSKYT ZSP

Celozivotni prevalence na prelomu 20. a 21. stoleti
cinila 1%. Z toho se opakované sebeposkodilo cca
11%.

Sebeposkozovani se castejl vyskytuje u zen.

Muzi totiz spise agresi obraceji ven a pri
rozptylovani negativnich emoci vyuzivaji vice
navykové latky.

Zeny agresi potlacuji a obraceji proti sobé.
Sebeposkozovani ma vsak u muzu zavaznejsi
projevy.

Nejcastéjsim rizikovym obdobim ZSP je adolescence.

10% mladych ve veku 11 — 25 let ma zkusenost se
sebeposkozenim.



NEJCASTEJSI METODY ZSP

Rezéni, pichani
Paleni, opareni
Skrabani kiize
Rozrusovani hojicich
se ran

Kousani, udery,
narazy, sebetluceni
Trhani vlasu, ras,
oboci

Gumicka

Polykani nejedlych
predmeétu

Vkladani cizich
predmetu do téla
Skrcenti se, svazovani
s1 nohou a rukou za
Ucelem zmenseni
prutoku krve

Poziti malého
mnozstvi toxické latky



NEJVICE POSTIZENE CASTI TELA

Ruce — od zapésti po loket
Nohy — stehna, méné kotniky, chodidla
Hrudnik — u zen hlavné nadra
Bricho

Hlava — prevazne oblice]
Genitalie

Snadna dosazitelnost, mozné ukryti pred okolim.

Jindy muze byt divodem vybéru naopak snadné
odhaleni.

Nenavidéna oblast téla.



PRICINY
Sexualni zneuzivani v détstvi.
Zanedbavajici rodicovska péce.
Emocionalni zneuzivani v détstvi.
Nedostatecna komunikace mezi ¢leny rodiny.
Fyzické zneuzivani v détstvi.
/Ztrata pecujici osoby nebo casna separace.
Dlouhodobé fyzické nebo dusevni onemocnéni
primarné pecujici osoby.
Jiné neprijemné zazitky z detstvi a formy casné
deprivace.

(Arnoldova 1995)



KOMBINACE S PSYCHIATRICKYM
ONEMOCNENIM

Zamerné sebeposkozovani se objevuje u mladych
osob s disharmonickou osobnosti, nejcastéji:

Hranic¢ni porucha osobnosti.
Posttraumaticka stresova porucha.
Poruchy prijmu potravy.
Obsedantné kompulzivni porucha.
Afektivni poruchy.




MOTIVACE JEDINCE A FUNKCE ZP

Copingova strategie — zvladani zatéze s cilem
uvolnit tenzi.

Zvladani silnych emoci a regulace
psychické tenze (dleva od stresu, uzkosti,

deprese, paniky, konverze bolesti psychicke do
bolesti fyzické).

Kontrola nad vlastnim télem (védomi
kontroly, pocit sily, moci sam nad sebou, kontrola
emoci 1 myslenek). ZSP se muze stat druhem
navyku, ktery prinasi pocit uvolnéni a euforie.
OcisSténi — u osob, které prozily sexualni
znasilnéni nebo zneuzivani — pocity viny, studu.



Potvrzeni existence — snaha ukoncit
disociativni stav, extrémni zpusob ,uzemnéni®.

Uték od silnych emoci a navozeni pocitu
otupélosti jako ,,psychické anestézie® — tinik
od reality, navozeni disociativniho stavu.
Sebetrestani — sebeobvinovani, sebenenavist,
vlastni neschopnost, ublizeni nékomu jinému.
Komunikace, vyjadreni vnitrnich prozitku —
snaha vyjadrit, pocity, myslenky a potreby, které
nelze pojmenovat slovne, forma neverbalni
komunikace k ziskani pozornosti, manipulaci.

Testovani hranic a manipulace druhymi —
snaha vynutit reakeci, je-1i jedinec ignorovan,
snaha manipulovat, vyvolani pocitu viny u druhé
osoby, ziskani negativni pozornosti.



Snaha byt zachranén a volani o pomoc —
jedinec, ktery se nachazi v ohrozujici situaci,
kterou neni schopen zvladnout a nedokaze si1 rict
o pomoc nebo mu nikdo nevénuje pozornost.
Euforicky zazitek — v prubéhu sebeposkozovani
se vyplavuji endorfiny a pocity s tim spojené se
pripodobnuji euforickym pocitiim pri béhu (pocit
osvobozeni, lehkosti, rozjarenost, zadna bolest,
pocit splynuti se svetem).

Vyraz prislusnosti ke skupiné.

pribéhy
str.118




PRUBEH AKTU ZAMERNEHO SP




LECBA
,Zadné ultimatum nefunguje a neexistuji ani
zadna rychla reseni. Skoncovani se zameérnym

sebeposkozovanim je dlouhodoby proces a
rozhodnuti musi vyjit od jedince samotného.*

(Sutton, 2005)

Predstava ukoncit ZSP muze byt pro jedince
désiva, pokud ZSP chapou jako jediny zpusob, jak
prezit.

potreba ziskat pomoc x odmitani pomoci

Zpusob pomoci se odviji od motivace k
sebeposkozovani.



ODBORNA INTERVENCE

psychologicka intervence (diagnostika, plan
1écby, psychoterapie individualni a skupinova,
rodinna terapie, KBT)

farmakologicka intervence (antipsychotika,
antidepresiva v zavislosti na dg.)

soclalni intervence

hospitalizace (indikovana v pripadech
nebezpeci suicida nebo v pripade velké zavaznosti
ZSP, jinak je vhodna ambulantni l1écba — uceni se
jinym zpusobim zvladani zatéze)



OSOBNOST

Rizikové faktory Protektivni faktory

o Emocni labilita o Harmonicky vyvoj
osobnosti s adekvatni

asertivitou a odolnosti
vucl zatezi

o Impulzivita

o Vyrazny
egocentrismus

o Hranicni rysy




RODINA

Rizikové faktory Protektivni faktory

o Zanedbavani

o Zneuzivani

o Chybéni hranic ve
vychoveé

o Chybéni prostoru pro
zdraveé vyjadreni
agresivity

o Dysfunkéni rodina

o Casna ztrata nebo
separace od jednoho z
rodicl, nezameéstnanost
rodicu

o Kompletni rodina
o Podpurné a motivujici
zazemi

o Jasné hranice ve
vychoveé




PSYCHIATRICKE PORUCHY

Rizikové faktory Protektivni faktory

o Hranicni porucha o Medikamentozni
terapie, ale zejména
psychoterapie
uvedenych poruch

o Poruchy prijmu
potravy

o Posttraumaticka
stresova porucha




SKOLA

Sikana

Negativni vzory —
poskozujici se
spoluzak, skupina
(emo, gotik)
Sokovany, indiskrétn,
odsuzujici, trestajici
ucitel

Vnimavost skoly vuci
osobnostnim specifikim

Otevrena komunikace
(ucitel, skolni psycholog)

Pochopeni, respekt a
diskrétnost v jednani se
sebeposkozujicim se
jedincem

Ochota naslouchat bez
hodnoceni a zdéseni



SUBKULTURY

Goticka subkultura — temny styl hudby,
symbolismus, romanticky pristup ke smrti.
Vysoka prevalence sebeposkozovani, depresivni
emoclonalni ladéni, zneuzivani NL, suicidalni
chovani.

Emo subkultura (emotional hardcore) —
puvodneé kolem hudebni scény indie rock, punk
rock a emotional metal. ,,Emo* asociovano se ZSP.
Vlastni priznivci toto odmitaji.



VLIV MEDII

ZSP zacina ve své popularité nahrazovat
mentalni anorexii.

Mladez je mnohem nachylnéjsi k ptusobeni
meédii.

Vliv internetu — informace o dané problematice,
moznostech 1écby, ale také blogy osob, které se
sebeposkozuji.

Pozitivni dusledky medializace ZSP — podporit
jedince ve vyhledani pomoci a véasna intervence
muze zabranit opakovanému ZSP a pripadnému
nahodnému suicidu.

Negativni duasledky — pouziti ZSP jako
copingové strategie.




TELOMODIFIKUJICI TECHNIKY A
BODY-ART

Extrémnejsi forma body — artu.

Umelecky projev je zde odpovedi na bolestnou a
patologickou télesnou zkusenost, kdy se umelec
vystavi urcitému nebezpeci.

Cech — Petr étembera, Jan Mlcoch.



CO MUZE DELAT PEDAGOG

o Pokud je zak
aktualné ohrozen na
zivoté — (zavazné
ublizeni €1 sebevrazda) —
psychiatricka
nemocnice, nemocnice —
1 nedobrovolné

o Pokud neni aktualné
ohrozen na zivoté —
psychiatricka ci
psychologicka
ambulance, krizova
centra (viz Doporuceni),
linky duveéry




NESPECIFICKA PREVENCE

Posilovat schopnost déti zvladat zatéz —
stres a negativni emoce.

Posilovat schopnost rozeznavat vlastni
silné stranky a rozvijet je.

Naucit déti obracet se na druhé,
navazovat s nimi vztahy autentickym a
smysluplnym zpusobem, prilezitost
prozivat sounalezitost s ostatnimai.



SPECIFICKA PREVENCE

Vnimavost vucéi projeviam mozného
sebeposkozovani — poskozeni kuze,
neadekvatni oblékani, kryti zapésti, netypicke
osobni véci, narust znamek deprese ¢1 uzkosti, ...

Otazky na ZSP musi byt emocne neutralni a
neutocneé.

Vzdélavat rodice a ucCitele se zamérenim na
priciny ZSP.

/Zvyseni informovanosti o formach a praktikach
ZSP je u adolescentti kontraproduktivni.



DOPORUCOVANY POSTUP PRI ZJISTENI ZSP

Posoudit aktualni riziko zavazného
sebeposkozeni, v pripade zavaznosti odeslat do
spadového psychiatrického zarizeni.

Kontaktovat rodinu, spoluprace, motivace k
vyhledani specialisty.

Stanovit jasné hranice a pravidla na pude skoly.

Idealni pristup je takovy, ve kterém je ZSP
tolerovano, ale vede ke konkrétnim dusledkum.

Nevhodné: snaha okamzite odstranit
sebeposkozujici chovani ¢1 sankce a 1ignorace.



DEKUJI ZA POZORNOST.

6 Mgr. Katerina Kozicova




