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Anotace

Diplomovd ©prace se zabyvd moznostmi pomoci a ptrinosu
socidlni  préce osobam  se zamérnym  sebeposkozovanim.
Teoretickd cast préace seznamuje se zadkladni terminologii
a dosud zndmymi poznatky tvkajicimi se problematiky
zamérného sebeposkozovani. Autorka predklada popis
vybranych poskytovateld socidlnich sluZeb a mapuje vycvik
socidlnich pracovnikd v zahrani&i a CR. Empirickd &éast
vymezuje zdkladni terminologii tykajici se zvolené
kvalitativni strategie a definuje klicové komponenty
vyzkumu. Vyzkumny vzorek byl tvofen respondenty, ktetri se
sebeposkozovadnim maji aktudlni ¢&i predeslou zkuSenost,
a odborniky puUsobicimi na pozici psychologt, psychiatrq,
socidlnich pracovnikd a  specidlnich pedagogu. Kazda
ze zvolenych vyzkumnych metod pracuje s urc¢itou skupinou
respondentt. Polostandardizované rozhovory probéhly
s respondenty, expertni dotazovidni s odborniky plsobicimi
v Libereckém kraji a delfskd metoda s odborniky z celé CR.
V z&véru Jjsou interpretovany vysledky a navrzeno Jjejich

dalsi vyuziti ve vyzkumu a praxi.
Klic¢ova slova

Sebeposdkozovani, socidlni préace, socidlni sluzby, socidlni

pracovnik, sebevraZedné chovani.



Annotation

This thesis deals with a possibility of help of social work
to people with deliberate self-harm. A theoretical part
introduces basic terminology and previous knowledge
of deliberate self-harm based on professional literature.
The author presents a description of selected social
service providers and describes the training of social
workers in the Czech Republic and abroad. Empirical part
defines basic terminology of a qualitative strategy
and delineates essential components of research. The
research sample was formed by respondents who have current
problem with self-harm or respondents who self-harmed
in the past and by experts working as psychologists,
psychiatrists, social workers and special education
teachers. Each of selected research method works with
a particular group of respondents. Semi-structured
interviews were conducted with respondents, Expert
interviews with professionals working in the Liberec Region
and Delphi method with experts from the whole area of Czech
republic. Results and suggestions for further research are

interpreted in conclusion.
Key words

Self-harm, social work, social services, social worker,

suicidal behavior.
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Uvod

Zameérné sebeposkozovani Jje v soucasné dobé velmi aktudlnim
fenoménem. Cislo udavajici mnoZstvi sebepodkozujicich se
jedinct kazdoroé¢né nartstd, =zatimco vék vyskytu prvni
epizody naopak pozvolna klesa. I navzdory tomuto
alarmujicimu faktu vSak v Ceské republice neni k dispozici
dostatek odborné literatury ci jinych periodik
orientovanych vvhradné na danou problematiku, jeZz by
poskytly cenné informace o prevenci a moZnostech aktudlné

dostupné pomoci.

s

Stejné tak 1 otézka identity socidlni prace zustava
v soucasnosti stale otevrena, skytajic nejeden otaznik.
JelikoZ rozsah socidlni préce nemd zcela vytycené hranice,
nelze takto Jjasné vymezit ani pole pusobnosti socidlnich
pracovniki. Vlivem prolindni védnich obord, v tomto pripadé
predevsim dalsich pomdhajicich ©profesi, kterymi  jsou
naptriklad svymi cili podobné psychologie ¢&i psychiatrie,
doché&zi ke stiradni hranic urcujicich rozsah pravomoci, jez

mohou socidlni pracovnici v ramci svého povolani vykonavat.

Cilem této préace 7je zjistit a popsat moznosti pomoci,
kterou mtaZe sebeposkozujicimu se Jjedinci a Jedinci se
sebeposkozujicim se chovanim, u néhoz se v historii
vyskytly také suicid&dlni pokusy, poskytnout socidlni
pracovnik. Umyslem je rovné? prispét dalsim dilkem
do vysledné mozaiky tvofici uceleny obraz identity socidlni
pradce. K tomuto ucelu poslouzi nejen studium literdrnich
pramenti =z rYad odborné literatury, ale také =zavérednych
kvalifikac¢nich préaci dalsich univerzit, JjeZz v dasledku jiz
vyse zminéného nedostatku odborné literatury mohou

poskytnout cenné informace k dané problematice.

Teoretickou C¢ast utvotri kompilace =z téchto prament.

Empirickd ¢ast bude sestdvat z vyzkumu, JjenZ od respondentt

12



pfinese prosttednictvim rozhovoru a vyzkumu expertniho

podklady pro utvoreni a predneseni védeckého zavéru.
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1. Struény Gvod do problematiky zamérného sebeposkozovani
1.1 Definice zamérného sebeposkozovani

V odborné, ptrevazné zahranic¢ni, literatufe je mozZné nalézt
mnozstvi definic zameérného sebeposkozovani, pricemz
jednotnd definice dosud nebyla stanovena. Presto vsSak
existuje nékolik spoleénych ryst, na kterych se Jjak

zahranic¢ni, tak tuzems$ti autori shoduji.

Z¥ejmé prvni ucelenou definici zamérného sebeposkozovani
vyslovil béhem osmdesédtych let dvacdtého stoleti britsky
psychiatr a ucenec Norman Kreitman, podle néhoz je zamérné

sebeposSkozovani

~Non fatalni akt, ve kterém jedinec zamérné zapricini

sebezranéni nebo naduzZiti substance.™

Aktudlnéjsi definice pochézejici ze soucasného stoleni byla
roku 2005 vyslovena J. Suttonem, ktery zamérné

sebeposkozovani vymezuje Jjako

sZamérné poskozeni vlastnich télesnych tkdani bez zjevného
zaméru ukoncit zivot a bez zaméru sexudlniho

nebo dekorativniho.“?

Jiz z predchazejiciho vyctu vybranych definic vyplyva, :zZe
za shodné komponenty zamérného sebeposSkozovani Jje mozné
oznac¢it Jjedndni Umyslné, proti vlastni osobé zamérené,
a s absenci motivu sledujiciho wukonc¢eni Zivota, tedy

chovani suicid&lniho.

ObtiZné byva rovnézZz vymezeni samotného predmétu zamérného

sebeposkozovani, nebot v zahranié¢ni literature existuje

nemalé mnoZstvi odlisdnych termintl oznacdujicich kategorie

! KREITMAN in KRIEGELOVA, M., 2008. Zam&rné sebepodkozovani v dé&tstvi
a adolescenci. 1. vyd. Praha: Grada. s. 18. ISBN 978-80-247-2333-4.

2 SUTTON in KRIEGELOVA, M., 2008. zamé&rné sebepodkozovani v dé&tstvi
a adolescenci. 1. vyd. Praha: Grada. s. 19. ISBN 978-80-247-2333-4.
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sebeposSkozujiciho jednani, které se vzidjemné mohou Jjevit
synonymné, avsak pf¥fi praktickém pouzZziti se Jjejich vyznam
rzni. PouzZivani termind Jjako napriklad ,Self-injurious
behavior", ,Self-cutting™ ¢&i ,Self-wounding“ mlZe byt
znac¢né matouci nejen pro laickou vefejnost, ale 1 samotné
odborniky. Dle védcl se navic jednd o zavaZnou komplikaci
i z divodu z&mény pojmid a z toho plynouci nésledné
zkresleni informaci a vyslednych dat o konkrétnim Jjevu.
Typické je taktéZ rozdélovéani zamérného sebeposkozovani dle
ur¢itych kritérii do mnohacetnych kategorii, pricemZ
nespravné uchopeni a roztrazenli maze ke zmateni rovnéz

znac¢né prispét (Kriegelova 2008, s. 19).

V této praci bude pozornost vénovana zamérnému
sebeposkozovani, JjehoZz wvyznam nejlépe vystihuje Dbritsky
termin ,Self-injurious behavior™ a definice svétové

zdravotnické organizace WHO, kteréa

,zamérné sebeposkozovdani definuje jako akt bez fatdlnich
ndsledkd, pri némZ osoba vyviji dobrovolné nehabitudlni
¢innost, bez zdsahu jinych zplusobi poranéni sama sobé..,

a jehoz cilem je dosdahnout pro subjekt zZadoucich zmén

cestou okamzitych nebo predpokladanych télesnych
ndsledkt. ™’

Spirkova (2015) rozdé&luje zAm&rné sebeposkozovani
na kulturné akceptované a patologické. Ke kulturné
akceptovanému sebeposkozovani radi napriklad takové

sebeposkozovani, které Jje vykonavano v ramci néboZenskych
a dalsich ritualda. Upozornuje, Ze akt sebeposkozeni je zde
pritomen bud z estetického dtavodu, nebo za ucelem zdlraznit
prekonani urc¢ité hranice. V ramci dané kultury je bréan jako
jeji soucCédst a Je tedy povazZovan za néco prirozeného,

nikoliv patologického.

3PLZ—\TZNEROVZ:\, A., 2009. SebeposSkozovani: Aktudlni ptrehled diagnostiky,
prevence a lécéby. Praha: Galén. s 11. ISBN 978-80-7262-606-9.
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Naopak formy patologické povazuje za velmi zéavazné, jejich
vyskyt spojuje =zejména s psychdzami, mentdlni retardaci
¢i autismem. Zdlraznuje vSak, ze 1 tyto pripady maji sva
specifika, se kterymi se u klasického sebepoSkozovani (Cimz
mini sebepodkozovani zameérné, povrchové, impulsivni

a opakované) nesetkame.

Pozornost tedy bude vénovana pripadim primého fyzického
poskozeni téla provedeného se ztretelnym zamérem k jeho
poskozeni a ubliZeni si. V této praci nebudou =zahrnuty
pripady tetovéani, piercingt a dalsich technik wurcenych
primarné k utvarenli image a zkrasleni téla, nikoliv k jeho
ni¢eni a za ucelem zpusobit si bolest. Vylouceny budou
rovnéz pripady konzumace navykovych latek, jeZ jsou rovnéz
sebeposSkozovanim svého druhu, jako opak sebepéce a zdravého
zivotniho stylu (véetné koufeni a alkoholu, stejné Jjako
anorexie), ¢i vySe zminéné nezamérné formy souvisejici

S poruchami popsanymi v odstavci vysSe.

1.1.1 Metody a nejcastéjsi zpusoby provedeni

Metody zamérného sebeposkozovani Jje mozZné rozdélit do dvou
hlavnich skupin. Prvni =z nich tvori sebezranovani, kam
zatazujeme seberezéani, sebepaleni, Skrabéani kaze,
sebekousani, sebetluceni atd. Druhou skupinou je
sebetraveni, jehoz typickymi pfiklady jsou poziti urc¢itého
mnozstvi toxické 1latky nebo predmétu, ktery neni urcen
ke konzumaci. Spirkova (2015) zdavodiuje zatazeni
sebetraveni mezi sebeposSkozujici se metody na zéakladée
mechanismu Ulevy, ktery se dostavi po aktu sebeposkozeni,
¢imz je velmi obdobny ostatnim, vnéjsSim metodam
sebeposkozeni a disledné Jjej odlisuje od suicidélnich
pokust. Mezi  jedinci vykazujicimi  sebeposkozujici se
chovani Jje preferovadno sebezranovani, které je v populaci
zastoupeno mnohem frekventovanéji (Hawton in Kriegelova

2008, s. 62).
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Nejcastéji pouzivanou metodou zameérného sebepoSkozovani je
sebefezani. K pouzivanym néstrojum patti noZe, ziletky, ale
také Jjiné ostré prfedméty, kterymi Jje mozZné tezné rany
zpusobit. Hojné frekventované jsou také sebepaleni
a sebetluceni. Naopak metody spocCivajici naptriklad
v umistovadni ostrych pfredméttd pod kGZi nebo do télesnych
otvord Jjsou vyuzivadny minimdlné (Hawton 1in Kriegelov4,

2008, s. 60).

Dle tohoto zjisténi je mozZné domnivat se, Ze volba dané
metody je ovlivnéna naroc¢nosti Jjejiho provedeni. Oblibené
sebefezani ¢i sebetluceni vyzZzaduje men3i cas k priprave
a Jje mozné pouzit Je vice pfimo za pouziti snadno
dostupného néastroje. Spirkova (2015) vSak upozornuje
na skutec¢nost, Ze Jjedinec, ktery si chce ublizit, dokaze
byt ve chvili baZeni po aktu sebepoSkozeni velmi vynalézavy
a nastroj vhodny k sebeposkozeni si dokéaze najit
¢i zhotovit témeé¥ v jakékoliv situaci (zminuje naptriklad
tuzky, Spendliky =z nésténky, ruzky od plastovych obalt

potravin atd.).
1.1.2 Faktory ovlivinujici vznik zamérného sebeposkozovani

Pro posouzeni faktortt ovliviujicich wvznik a rozvoj
zadmérného sebeposkozovani je dtlezité uvédomovat si, Ze
kazdy jedinec m& hranici frustrac¢ni tolerance nastavenou
jinak wvysoko. Proto <co Jje pro Jjednoho <¢lovéka pouze
neptrijemnou, mirné obtézujici zdlezitosti, maze byt
pro druhého JjiZz velmi véaZnym davodem psychické nepohody,
kterd mtze vyustit aZ ke vzniku zamérného sebeposkozovani.
Vnimani zavaznosti vlastniho problému Jje vidy zalezZzitosti

velmi subjektivni.

Za Jjeden z faktort, které maji na rozvoj zamérného

sebeposkozovani vliv, byvaji tedy povazovany neptriznivé

17



Zivotni udédlosti nebo udalosti, které jedinec

jako neptriznivé subjektivné hodnoti.

Roli hraje také osobnostni zaloZeni cloveéka. Kriegelova
(2008, S. 75) predklada seznam psychologickych
charakteristik, které se cCasto objevuji u osob, u nichz se
zamérné sebeposkozovani vyskytuje. Jednd se o smutné,
depresivni ladéni, tendence k pocitim nepochopeni
ostatnimi, sklony k negativnim reakcim a casté pocity
zklamani ¢&i selhédni ve vztahu s jinymi lidmi nebo séam ze
sebe. Platznerova (2009, S. 37) seznam genetickych
predispozic dopliuje o chronickou Tuzkost, pocity vzteku
a zlosti - predevsim na sebe a celkové negativni vnimani

vlastni osobnosti.

Kriegelova (2003, s. 78) da&le wuvadi modelovy profil
typického  sebeposkozujiciho Jjedince. Je Jim vétsinou
¢lovék, ktery Je wvelmi inteligentni, dosahuje dobrych
az nadprumérnych vysledkl a jeho charakteristickou

vlastnosti je perfekcionismus.

MGZeme tedy Yici, Ze se Jjednd o vykonové zamétreného
jedince. Jedno z moznych vysvétleni je takové, Ze na sebe
doty¢&ny klade ptrehnané, mnohdy nerealistické pozadavky.
Tyto naroky je v3ak velmi obtiZné, ba pfimo nemoZné splnit.
Tlak na vyborné vysledky se tedy stdle stupnuje. Dotydény
vSak nevidi duspéchy, kterych dosdhl, nebot pravé proto,
ze Je také perfekcionista, sousttreduje se spide na véci,
které nesplnil dokonale. Kazdé takové selhdni tento c¢lovék
prozivad velmi silné, dochazi u néj ke sniZeni pocitu
vlastni  hodnoty a podcenovéani  vlastnich  schopnosti.
Pro dosazeni dal$iho uspéchu tedy nasazuje jesSté mnohem
vétdi usili, proces se opakuje. Takovy clovék se tak
opakované dostadva do pasti, ze které nenachdzi cesty ven.
Ventilem psychického napéti nebo trestem za vlastni
domnélou neschopnost pak mize byt pravé sebeposSkozovani.
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X

Pric¢iny wvzniku se mohou nachédzet 1 wvné Jjedince. Neékdy

N

zadlezi na vnéjsSich podminkach, které v &lovéku zaZehnou
jiskru vazného problému. Casté byva naru$ené rodinné klima,
at se Jjednd o domaci nésili, rozvod rodictd ¢i nadmérné
hadky s rodic¢i pfipadné rodiclt mezi sebou. Na viné muZe byt
také perfekcionismus rodicu, kteri své dite tlaci
do nadprumérnych vysledka. U déti maze pozdéji dojit
ke zvnit¥néni tohoto perfekcionismu, a jak jsme si ukazali
vyse, v budoucnu pak vytvorit obraz klasického pripadu
jedince se sebeposkozujicim se Jjednanim (Kriegelova 2008,

s. 69-71).

~

V neposledni tadé mlZe pric¢inou byt traumatickd udéalost,
jiz Jjedinec prozil v raneéjsSich stadiich svého Zivota,
a kterou se mu nepodatrilo zpracovat. Nashromadzdéné emoce
a mésice (nékdy celé roky) utlumované emoce se mohou
manifestovat prave v podobeé sebeposkozovani. K traumatickym
uddlostem mlzeme Yadit naptriklad zkuSenost s fyzickym
a psychickym zneuzivanim, smrt nebo odlouceni blizké osoby
(zejména rodic¢e nebo partnera), ¢i dlouhotrvajici $Sikana.

Pripadné se mlGZe Jjednat o vlastni dlouhodobé partnerské

problémy v dospélém véku (Kriegelova 2008, s. 71).

Spirkové (2015) poukazuje na skutecénost, ze ackoliv
sebeposkozovani neni samostatnou psychiatrickou diagnédzou,
byvad projevem mnohych z nich. Nejcastéji byvad zamérné
sebeposkozovadni spojovano s poruchami osobnosti, zejména
s emo¢né nestabilni poruchou hranic¢niho typu, histridnskou
poruchou osobnosti a disocié&lni poruchou osobnosti. Zamérné
sebeposkozovani mlZe provazet 1 poruchy nalad, neurotické
¢i stresové poruchy nebo poruchy chovani a emoci.
Za signifikantni Spirkova (2015) povaZuje vztah zam&rného
sebeposkozovani a zavislosti na psychoaktivnich néavykovych
latkach, nebot oba jevy maji dle jejiho minéni podobné

znaky. Pat¥i sem zejména stav baZeni po sebeposkozujicim se
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aktu ¢i droze a pokracovani ve stavajicim Jjednédni 1 pres

Skodlivé nasledky, kterych si je dotyény jedinec védom.

1.1.3 Funkce zamérného sebeposkozovani

o v

Z nazvu jevu muZeme vyvodit dvojl charakteristiku zamérného
sebeposSkozovani. Jak Jjiz Dbylo napsano vysSe, dotycny se
dopousti sebeposkozeni zamérne, s urditym umyslem. Svym
jednanim ovsem zaroven sleduje dosazeni urcitého cile
- oCekéava, Ze svym jednanim dosdhne konkrétniho vysledku.
Existuje neékolik funkci (nebo také motivaci) zamérného
sebeposkozovani, pric¢emZz u dotyéného Jjedince maze Dbyt
pritomna Jjedna funkce dominantni ¢i hned neékolik funkci

vyskytujicich se soucasné.

Kriegelova (2008, s. 105) hovori o copingové strategii, kdy

zamérné sebeposkozovani

2 s

»plni funkci zvladani zatéZe s cilem okamzité uvolnit

tenzi. M

Funkci mtaze byt také snaha vyrovnat se s psychickou
bolesti. Tato bolest Jje pomoci aktu sebeposdkozeni
transformovdna do bolesti fyzické. Je mozZné, Ze bolest,
dosud v podobé obtiZné pojmenovatelnych, chaotickych emoci
a pocitt, dostane konkrétnéjsi podobu (napt. ve formé krve

nebo ranky), a proto je mnohem snaz3i se s ni vyporadat.

o

Dalsi motivaci byvad snaha potrestat sam sebe. DAvodem mlzZe
byt pocit selhédni, zklamdni ¢&i zhnuseni z véci ¢i 1idi,
kteri c¢lovéka obklopuji nebo ze sebe samotného. Z toho je
mozné usuzovat, Ze konkrétni funkci trestu je navozeni
pocitu, Ze spravedlnosti bylo uc¢inéno zadost. Tim, Ze se
dotyény potrestal (pricemz situaci vnimé& tak, Ze si trest

zaslouzi) pro sebe dosahl pocitu vykoupeni.

¢ KRIEGELOVA, M., 2008. zamé&rné sebepodkozovani v détstvi a adolescenci.
1. vyd. Praha: Grada. s 105. ISBN 978-80-247-2333-4.
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Zamérné sebepoSkozovani s motivaci volat o pomoc ptrichazi
ve chvili, kdy jedinec sice citi, Ze urcitou formu pomoci
potfebuje, nevi vsSak, Jjak si tuto pomoc mlZe zajistit,
pripadné si o ni sam fici nedokaze. ©Naopak wviditelna
zranéni, stejné jako zanechané jizvy, mluvi samy za sebe.
Nyni jiZ staci, aby si jich nékdo v okoli v3iml. Spirkova
(2015) takové Jjednédni oznacduje za prostredek neprimé
komunikace a vedle snahy upoutat pozornost sem tradi také
snahu ziskat moc nad druhymi lidmi ¢&i jejich potrestéani.
Zminuje, ze v této souvislosti byvd takové chovani
ostatnimi vnimadno obzvl1ast negativné, nebot mlzZe byt snadno
povazovano za zamérnou manipulaci. Upozornuje ovsem, ze at
je motiv jakykoliv, je za nim vzdy skryto voladni o pomoc,

kterou dotycny skutecné pottrebuje.

Nékdy maze byt situace, a z ni pramenici pocity, natolik
Spatna, ze se jedinec dostava do stadia apatie
a rezignace na dosavadni zZivot. U takového c¢lovéka mohlo
dojit napriklad ke zplosténi citt, ke ztradté prozivani
radosti ci Jjakychkoliv silnéjsich emoci. Proces
sebeposkozeni je pak poslednim pokusem o to néco citit, byt

by se mélo jednat o pouhou fyzickou bolest.

V nékterych pripadech se sebeposkozovani miZe stat soucasti
osobnosti daného Jjedince. Je proto diskutabilni, Jestli
v takové situaci sebeposkozovani jesté plni néjakou
konkrétni funkci, nebo zda se Jjednd o pouhé sebevyjadreni

dotyc&ného.

Funkce Jje nedilnou soucasti sebeposkozujiciho aktu
(nebo také zacarovaného kruhu zamérného sebeposkozovani).
Na zacéatku stoji davod poskodit se. Jedinec si ubliZi
a na urcity c¢as dochazi k uspokojeni ptGvodni motivace.

U&inek vSak vymizi a cely proces se znovu opakuje.
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1.1.4 Myty o zamérném sebeposkozovani

Vzhledem k nedostatku relevantnich a ucelenych informaci se
ve spolec¢nosti mohou vyskytovat myty a polopravdy
o sebepodkozujicim se chovani a téch, kteri Jjim trpi.
Chapman (2009, s. 25-37) predkldda vycet nejbéznéjsich
z nich. RozSifenym mytem Jje dle jeho nédzoru napriklad
tvrzeni, Ze sebeposkozujici se chovani Jje manipulativni.
Chapman (2009, s. 25) upozornuje na to, Ze tento nepravdivy
vyrok miZe Dbyt velmi 8Skodlivy pro sebeposkozujici se
jedince, ktetri diky tomuto predsudku laické (a nékdy
i odborné) verejnosti mohou mit znesnadnénou cestu dostat

se k pomoci, jiz potrebuji.

Dalsim rozSifenym mytem z Chapmanova (2009, s. 30) seznamu
je vyrok, ktery tvrdi, Ze pokud se jedinec sebeposkozuje,
trpi zaroven poruchou osobnosti, konkrétné emocné
nestabilni (hrani¢ni typ). Pravdivost roz$ireni tohoto mytu
potvrzuje i Rusch (Rusch in Kriegelovd 2008, s. 36), ktery
upozornuje, ze k diagnostikovani hranicéni poruchy osobnosti
mnohdy  odbornikim slouZi  pouze pritomnost zamérného
sebeposkozovani, aniZz by ptritom dotyény naplioval dalsi

kritéria nezbytnd pro diagnostiku zminéné poruchy.

Zamérné sebeposSkozovani Jje dle Chapmana (2009, s. 31)
stejné casté mezi muzi, jako mezi Zenami. Rozsifenost
mytu, podle kterého je sebeposSkozovani ryze diveéi (zZenskou)
zdleZitosti potvrzuje rovné&%Z Spirkova (2015), které
doplniuje, ze u muzského pohlavi je toto chovani castéji
zameénovano za projev agrese ¢i vyventilovani prudsSi muzské

energie.
1.2 Definice sebevrazedného chovani

Stejné jako u zamérného sebeposSkozovani, i k terminu
suicidadlni chovani je mozné nalézt mnoho definic. Koutek

a Kocourkova (2003, s. 12) uvadéji, Ze nezbytnymi atributy
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Jje védomy zamér ukoncit wvlastni zivot, protichuadné pocity
z vlastni smrti, a zaroven nejisty vysledek =zamySleného
¢inu. Definice, kterd dle vysSe zminovanych autor®® nejvice
odpovidd modernimu pojeti suiciddlniho chovani, vyslovil

Stengel, podle ného se jednéd o

,zamérny a sebeposkozujici akt, pri némz si osoba, kterd se

ho dopousti, nemiZe byt jista, zda jej prezije.“’

1.2.1 Nejcastéjsi zpusoby provedeni

Koutek (2003, s. 34-35) rozlisuje tvrdé a mékké metody
suiciddlniho Jjednédni. Mékké metody Jjsou takové, které
nevedou k bezprosttredni smrti a jejich nebezpecnost je tak
pro jedince nizsi. S Casem totiZ stoupéd pravdépodobnost, Ze
bude zachrédnén. Patri sem napfiklad poZiti medikamentl
¢i povrchni poranéni téla. Pri pouziti tvrdych metod, mezi
které Koutek (2003, s. 34) radi napriklad uziti strelné
zbrané nebo skok =z takové vysky, kde po dopadu nésleduje
jistd smrt, prichazi uUmrti bezprosttedné ¢&i velice zéhy

po provedeni aktu.
1.2.2 Formy suicidalniho chovani

Koutek (2003, s. 27-33) rozlisuje t¥i stupné suicidélniho
jednani: suicidé&lni mys$lenky, suicidélni pokus a dokonalé
suicidium. Jednotlivé stupne na sebe navazujl a kazdy vyssi

stupenl v sobé nutné zahrnuje prfitomnost pfedchoziho.

Suicidédlni mysSlenky Jjesté samy o sobé neznamenajli vyssi
riziko, nebot se s nimi v pribéhu Zivota setkd témétr kazdy
¢lovék, a pro nékterd zZivotni obdobi, jako naptriklad
dospivéani, byvaji typické. Suicidadlni pokus je transformace
mySlenek pritomnych v prvni fazi do skutec¢ného aktu, kterym

jedinec sleduje umysl zemfit. Smrti vsSak nebylo dosaZeno.

5KOUTEK, J., 2007. Sebevrazedné chovani. 2. vyd. Praha: Portdl. s 12.
ISBN 978-80-7367-349-9
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K Uimrti dochazi az na poslednim stupni zminované triady,

dokonaném suicidiu (Koutek 2003, s. 27-30).
1.2.3 Motivy sebevrazedného chovani

Dle Koutka (2003, s. 36-37) byvaji motivy stejné rliznorodé,
jako osobnosti jedinct, kte¥i spachaji sebevrazdu. Obecné
lze wvs$ak *¥ici, Ze k suiciddlnim pokusum vedou dotycné
problémy interpersonalni povahy, zatimco dokonané suicidum
voli osoby, které citi pocity ohroZeni. Spatenkova (2004,
s. 138) Jjako mozny spoustéc¢ u deti a dospivajicich uvadi
vysoké naroky od blizkych osob a jejich nezvladani, u divek
zminnuje neplanované teéhotenstvi. Precipitujicim faktorem
u dospé€lych osob jsou pak zejména partnerské krize, ztrata

ditéte nebo proZitek socidlni nouze.

Vagnerova (2004, s. 502) poukazuje na skutecnost, Ze motiv,
ktery jedince dovedl k sebevrazdé, mlZe na ostatni plsobit
nesmyslné a Casto dokonce malicherné. Vysvétleni je takové,
Zze tato v oC¢ich malichernd véc byva pomyslnou posledni
kapkou, diky niZ je hranice uUnosnosti prekrocena, a jedinec
tak ukonc¢i svij zivot, ackoliv skuteény motiv byva skryt

hloub&ji.
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2. Vztah sebeposkozujiciho se a sebevrazedného chovani

Jak Jiz bylo v této praci uvedeno vyse, Jjednou
z charakteristik z&mérného sebeposkozovani je absence touhy
zemrit. Nékteri odbornici v8ak wupozornuji na to, Ze
pritomnost zamérného sebeposkozovani v Zadném pripadé
nevylucduje mozZny rozvo]j suiciddlniho chovani v budoucnu,
riziko sebevrazdy Jje zde naopak mnohem vy3$s$i, neZ je tomu
u osob nesebeposkozujicich se. Pro vys$si miru
pravdépodobnosti vyskytu svédé¢i 1 ¢&etné vyzkumy, které
dokazuji, Ze nezanedbatelné procento jedinct se zkuSenosti
sebeposSkozujiciho se chovani v budoucnu sebevrazdu skutecné

spadchali (Baiere et Gill in Kriegelova 2008, s. 97).

2.1 Porovnani zamérného sebeposkozovani a suicidalniho

jednani

ACkoliv primérni zamér dokonaného suicidia a =zé&mérného
sebeposkozovani neni stejny, existuji zde urcité

skutec¢nosti, které maji oba dva fenomény spolecné.

Prvni z nich je skutecnost, Zze dusledkem kazdého z téchto

tkonli mize byt zavazné poskozeni vlastniho zdravi.

Podobné byvaji spoustéci faktory. Jak u zamérného
sebeposkozovani, tak dokonaného suicidia mohou vznik
zap¥icinit problémy pramenici z neutésené situace v roding,
dlouhotrvajici partnerské problémy ¢i obtize v mezilidskych

vztazich obecné.

Obdobnd mize byt i jedna z motivaci vedouci k ¢inu. Tou Jje
snaha dovolat se pomoci, upozornit na své zoufalstvi ¢i
okoli wukdzat bezGté3nost situace, kterou Jjedinec neumi

vyjadrit jinym adekvatnim zplsobem.

Zamérné sebeposkozovani uziva lehcé¢ich forem poskozeni, Jjako

je povrchové =zranéni téla nebo poziti mens3i davky
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medikamentd. Do urc¢ité miry se tedy kryje s uZivanim

mékkych metod suiciddlniho jednéni.

Seznam vzajemnych odlidnosti pfredkladd Spirkova (2015).
Rozdilnost dle jejiho minéni spoc¢iva jizZz v samotném zaméru,
kdy pri sebeposkozujicim se chovéani Jjde primdrné o pocit
ulevy, zatimco pri sebevrazedném chovani dotyény sleduje uz
pouze uUnik. Fenomény se od sebe vzadjemné 1isi také pocity
bezmoci a Dbeznadéje, které se u sebeposkozujiciho se
¢lovéka vyskytuji spise néarazové a JjeZz Jsou pak rfedeny
praveé zkratkovitym a impulzivnim sebepo3kozujicim se aktem.
Osoby pfed spachanim dokonaného suicidia takové pocity
prozivaji velmi intenzivné a dlouhodobé. RAzné byvad rovnéz
zvyseni pocitu nepohodli u osob se sebevrazednym jednanim
po sebeposSkozujicim se aktu, zatimco u Jjedincl se
sebeposSkozujicim se chovanim pocit komfortu po provedeném

aktu vzroste.
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3. Aktualni mozZnosti pomoci

Kriegelova (2008, S. 133) predklddd nékolik moZnych
pristup® pomoci, které se uplatnuji pri praci s cilovou
skupinou. Nékteré =z nich, Jjako naptriklad psychologicka
intervence ¢i farmakologickd intervence, spadaji vyhradné
do kompetenci psychologd a psychiatrd. Hovori vsak také
o socidlni intervenci, kterou miZe vykondvat socidlni
pracovnik. I pres vySe zminéné zpusoby pomoci vsak
upozornuje na fakt, Ze dotyény jedinec predeviim musi sam
chtit se svym problémem bojovat a porazit jej. K tomu je
nejprve nutné klientovo uvédoméni si, Ze s Jjeho vlastnim
jedndnim néco neni v poradku. Teprve poté mlze své jednani

sam oznacCit za problém, ktery je nutné resSit.
3.1 Obecné zasady poskytnuti pomoci

Nésledujici vycet rad lze dle Spirkové (2015) aplikovat
na sebeposSkozujiciho se jedince, a to nezavisle na druhu
intervenujiciho odbornika - ukony popsané nize tedy muzZe
(a mél by) provadét psycholog, socidlni pracovnik, pedagog
a kdokoliv dalsi, kdo se sebeposSkozujicim se Jjedincem
ptijde do kontaktu. Pokud Jje dotyc¢na osoba svédkem
bezprosttedniho sebeposkozeni se postiZeného Jjedince, Jje
nejprve nezbytné oSetrit rany (zastaveni krvaceni,

vydezinfikovani atd.) a posoudit celkovy zdravotni stav.
3.2 Psychologicka intervence

Psychoterapie se zaméruje na poradenstvi tykajici se popisu
problému, pripadnou diagnostiku a néasledné mozZnosti dalsi
lé¢by. Je mozné vyuzit individualni 1 skupinové terapie,
Kriegelova (2008, s. 134) wvsak zminuje, Ze ptri teSeni
problému zamérného sebeposkozovani byva individuédlni
terapie vhodnéjsi. Platznerova (2009, S. 87) hovoti
o priznivém efektu vyuziti dialektické  behavioralni

terapie, kterd Jje =zaméfend na postupné vedeni klienta
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ke zméné svého chovani za soucasného posilovani vlastniho

sebeprijeti).

Zamérné sebeposSkozovani byva v nékterych pripadech spojeno
s psychickou poruchou, resp. projevuje se Jjako nésledek
tohoto dusSevniho onemocnéni. Platznerovéa (2009) jako
nejcastéjsi diagndézy spojené se zamérnym sebeposkozovanim

uvadi emoc¢né€ nestabilni poruchu osobnosti, obsedantné

kompulzivni poruchu a Jjiné. V takovych ptipadech byva
vhodnym fesenim vyhledani psychologa, eventuelné
psychiatra.

3.2.1 Psycholog

Ukolem psychologa Je dle narodni soustavy povolani
provadéni psychologickych wvysetfeni, hodnoceni Uc¢innosti
zvolenych 1éc¢ebnych postupd a metod ¢&i poskytovani rad
a informaci o zdravém zplUsobu Zivota. Ze zminovanych
kompetenci se v pripadé sebeposSkozujiciho se jedince muze
uplatnit predevsim diagnostickd <¢innost, kterd pomtzZe
odhalit dusevni poruchu ¢i onemocnéni, Jsou-1li pritomny.
Nadsleduje terapeuticka <¢innost. Vysledky psychologického
vySetfeni pomohou urc¢it i jiné p¥iciny, diky ¢emuz je mozné
lépe urc¢it vhodny postup v dalsi 1écbé, pripadné klientovi

doporuc¢it jiné metody pomoci.
3.2.2 Psychiatr

Psychiatr je 1lékar. Zaméruje se tedy prevazné na télesné
projevy pacienta - vySetfuje jeho télesny stav a v popredi
jeho pozornosti stoji predevsSim télesné funkce. Psychiatr
mnohdy  Uzce spolupracuje s psychologem. Stejné jako
psycholog sbird pacientovu rodinnou a osobni anamnézu,

urc¢uje diagndzu, hovori s nim (Kucerova 2013, s. 40).

Na rozdil od ného ovSem mlZe pacienttim nabizet i1 medikaci.

Tato pomoc se tak opét uplatni v pfipadeé, kdy je u jedince
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se sebeposSkozovanim diagnostikovéana dudevni choroba,

k jejiz 1lécbeé je pouziti medikace nezbytné.
3.2.3 Obecna doporuc¢eni k intervenénim sezenim

Spirkova (2015) povaZuje za klicovou aktivitu prvniho
sezeni dtkladné vyslechnuti klienta. To zdtvodniuje
skutecnosti, Ze toto sezeni mlze byt mnohdy prvni situaci,
béhem které ma dotycnd osoba mozZznost o svém problému volné
pohovorit, obsdhle Jjej ©popsat a dostat se pri tom
do hloubky. JiZ p¥i prvnim sezeni je dle Spirkové treba
hledat témata, na nichZz by bylo mozZzné vystavét pozdéjsi

strategii vytvareni motivace klienta.
3.3 Socialni intervence

»Sociadlni intervence Jje vétsSinou zamé€fena na posileni
kontaktu Jjedince s odborniky, upevnéni socialni podpory

a zajisténi bezpedného zazemi jedince.“®

Sociadlni intervence je zajisStovana socidlnimi pracovniky.
Spirkova (2015) uvadi, Ze v pripadech, kdy se jednd o dité&
¢i mladistvého, je wvzdy nutné kontaktovat rodice.
Upozornuje vsak rovnéZz na skutecnost, Ze takovy postup neni
s ohledem na princip fungovani urcitych socidlnich sluzZeb
mozny, nebot by naru3il prava klientl (Spirkova v této
souvislosti hovotrila predevsim o nizkoprahovych zatizenich
pro déti a mladeZ, kdy anonymita klienta Jje Jjednim
ze zdkladnich principt poskytovani této sluzby,

viz nasledujici kapitola).
3.3.1 Motivaéni rozhovor

Technice motiva&niho rozhovoru se vé&nuje Spirkova (2015).
Ustfednim tématem a zadroven samotnym cilem je vnit¥ni zmé&na

klienta 1 jeho chovani navenek. VétSina klientll se na své

6KRIEGELOVA, M., 2008. Zamérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci.
1. vyd. Praha: Grada. s 134. ISBN 978-80-247-2333-4.
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prvni intervenci nachédzi ve fazi, kdy sebepoSkozovani
nevnimaji jako problém, respektive si nepripousti, Ze by
sami meéli néjaké potiZe. Toto rozpoloZeni odpovida fazi
pred uvazovanim o zméne€. Dalsi fazi je faze uvazZzovani. Zde
uz si klient uvédomuje, Ze situace neni zcela v poradku,
odbornou pomoc v3ak stdle nevyhledéava, jelikoZz o zéavazZnosti
problému dosud neni naprosto presvédcen. K takovym
mySlenkdm Jjedinec zac¢ne inklinovat v dalsi fazi, kdy
jedinec uvazuje nejen o hloubce problému, ale také o moziné
zméné a o Jjejich potencidlnich pfinosech ¢&¢i nevyhodéach.
Pokud Jje zména  vnimana kladné a ©pozitiva prevazi
nad negativy, nastupuje faze akce. Doty¢ny Jje jiz
presvédceny o destruktivité svého chovani a je rozhodnuty,
Zze jej odstrani ¢i nahradi prijatelnéjsSim zpusobem FreSeni.
Tuto fazi provazi velkd energie a odhodléni, dotyény Je
o vyhledovém zlepdeni pevné& presvédéen. Spirkova v3ak
upozornuje na prichod relapsu. Podle ni jde o fazi, ktera
je zcela prirozenou soucasti motivac¢niho kruhu. Zde Jje dle
jejiho nazoru naprosto klic¢ové nenechat klienta propadnout
pocitu selhdni a stavu rezignace, nutné je udrzet Jjeho
pozitivni presvédceni, Ze cely proces Uspesné zvladne az
do konce. Ackoliv je faze relapsu béZna, je dlleZité se
na ni pfripravit, pfipadné na Jjeji vyskyt v budoucnu
pripravit i klienta. Zde v3ak Spirkova nabaddad k opatrnosti,
aby takové upozornéni nebylo mylné vylozZeno jako

podhodnocovani klienta a nedtvéra k jeho schopnostem ¢&i

motivaci.

Kriegelovad (2008, s. 134) rovnéZz zminuje mozZnost pomoci
socidlnich kuratori, a to v pripadé, Ze Jjsou pritomny

patologické jevy v rodiné.
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3.3.2 Socialni pracovnik
3.3.2.1 Napln prace socialniho pracovnika

Obecné vymezuje néapln prace socialniho pracovnika zéakon
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZbach, ktery stanovi, zZe

socidlni pracovnik

,Vykonava socidlni Setfeni, zabezpecuje socialni agendy

z

vCéetné feSeni socidlné pravnich problémt v zatizenich
poskytujicich sluzby socidlni  péce, socidlné préavni
poradenstvi, analytickou metodickou a koncepéni <¢innost
v socidlni oblasti, odborné ¢innosti v zarizenich
poskytujicich sluZby socidlni prevence, depistédzni c¢innost,
poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socidlni

rehabilitace"™ (zédkon ¢. 108 Sb., o socidlnich sluzbéach).

Napln socialniho pracovnika je odvisld od urovné, na které
socialni prace probiha. Rozlisujeme socialni praci
s jednotlivcem (mikroUroven), praci s rodinami ¢i menSimi
skupinami (sttedni uUroven) a praci s vét$imi skupinami, kde
socialni pracovnik maze svoji ¢innosti zasahovat

i do oblasti socidlni politiky (Matousek 2008, s. 14).

2

Na kazdé z téchto Grovni se uplatnuji odlisné metody préace,
kterych socialni pracovnik vyuziva. Pri praci
s jednotlivcem sociélni pracovnik vyuziva metody pfripadové
préace ¢i poradenstvi. Pripadova préace se zabyva
individudlnim pf¥ipadem kazdého klienta. Mapuje situaci,
ve které se klient nachézi. Pracovnik se spolu s klientem
snazi najit cestu, kterd vede ke zdadrnému reSeni situace.
Prostrednictvim poradenstvi udéluje socidlni pracovnik rady
tykajici se aktudlniho problému, s nimz klient prichéazi.
Soucasti poradenstvi je také pomoc s hledanim jiného
odbornika, ktery by mohl byt v konkrétni situaci vice

napomocen. Vyznamnou metodou Jje krizova intervence,

jez bude podrobnéji rozebrana nizZe.
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V ptripadé prace se skupinou nachazi uplatnéni metoda
terénni socidlni préce. Metoda Jje charakteristickd tim,
Zze se odehrava v ptrirozeném prostfedi klienta. Pracovnik
tedy v tomto pripadée sam dochazi za klientem, pfripadné
potencidlni klienty aktivné vyhledava. Skupinova prace
umoznuje lidem s podobnymi zkuSenostmi otevrené diskutovat
o svych pocitech a my$lenkdch, sdilet své zkuSenosti,
a spolec¢né tak dochédzet k novym Ye$enim mnohdy obdobné
situace. Uplatnéni socidlniho pracovnika Jje vzhledem
k mnozZstvi cilovych skupin velmi Siroké. Socidlni pracovnik
se tak maze uplatnit v celé tadé pripadd (Gulova 2011,

s. 54-61).

Dle MatouSka (2007) socidlni pracovnik také mnohdy
zajistuje a doporucuje klientim, jakych socidlnich sluzZeb

by ve své situaci méli vyuzZit.
3.3.2.2 Osobnostni rysy socidlniho pracovnika

MatousSek (2008, S. 52-54) uvadi vycet vlastnosti
a charakterovych rysua, které by mél socidlni pracovnik
prijmout =za své a integrovat Jje do wvlastni osobnosti.
Zakladni je dobry intelekt (nejen vrozeny, ale také emocni
¢i socidlni) v kombinaci S pottebou neustalého
sebezdokonalovéani, osobnostniho rozvoje a soustavného
doplnovani a rozvijeni odbornych znalosti, kterou v praxi
také realizuje. Pro efektivni préaci s klientem je dalezité
disponovat vynikajicimi komunikac¢nimi dovednostmi, kam
Matousek tadi také empatii (schopnost vcitit se do pocita
druhého ¢lovéka aniZz bychom tyto prevzaly za své) a aktivni
naslouchédni. 1Intelekt, =znalosti a komunikac¢ni dovednosti
vSak samy o sobé dle Jjeho nazoru k navazani uaspeésného
vztahu mezi klientem a ©pracovnikem nestac¢i. Nezbytnym
aspektem je schopnost wvyvolat v klientovi pocit daGvéry,
a to jak ve vlastni schopnosti, tak ve zdarny prtibéh celého

pomédhajiciho procesu a v dosazeni kyzeného cile.
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4. Aktudlni mozZnosti pomoci

V Ceské republice neni vybudovdno 2&dné specializované
zatrizeni, které Dby se zaméfr¥ovalo vvhradné na cilovou
skupinu osob se sebeposkozujicim se Jjednadnim. Tyto Jjevy
jsou Yedeny spise v kontextu Uspésdného vyreSeni dalsich
problémli, pro JjejichZz treSeni Jje organizace ¢i instituce

primadrné zrizena.
4.1 Socialni sluzby

Socidlni sluzby Jjsou urceny spolecCensky znevyhodnénym
osobam. Plsobi tak, aby se jejich uzivatel mohl aktivné
podilet na vS8ech slozké&ch Zivota, a to jak profesniho, tak
spolecenského 1  kulturniho. Cilem téchto sluzeb je
napomdhat uzivateli v rozvoji nebo alesponn zachovéani
sobéstac¢nosti a skrze Jjejich pusobeni usilovat o obnoveni
nebo alespon =zachovani plvodniho Zivotniho stylu. U&elem
téchto sluzeb Jje zajistit dotyénému i pres jeho
znevyhodnéni ¢i postiZeni co nejvétsdi miru samostatnosti
a tuto samostatnost nadédle podporovat. Vysledkem tedy neni
jedinec zavisly na urc¢ité sluzbé, ale <c¢lovék, ktery se
aktivné podili na teSeni svého problému, své neptriznivé

socidlni situace.

MatousSek (2011, s. 9) upozornuje také na ochrannou roli
socidlnich sluzeb, nebot Jejich ukolem Jje rovnéz chranit
spole¢nost pfed riziky, které mohou ptredstavovat osoby,

pro néz jsou sluzby urcené.

Kozlova (2005, s. 17-18) doplinuje, zZe duavodem potfebnosti
téchto sluzeb neni pouze vysoké procento jejich prijemct,
ale predevsim fakt, Ze bez existence socidlnich sluzeb by
se tito obc¢ané nemohli né&lezité zapojit do spolecnosti,
jejich préava Dby Dbyla omezena a v dusledku téchto
skute¢nosti by dochédzelo k socidlnimu vylouceni. Zde tedy

mZeme hovotrit o preventivni roli socidlnich sluzeb.
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4.2 Poskytovatelé socialnich sluzeb

Nékteré druhy poskytovatel® socidlnich sluZeb se mohou
setkat s klienty, u nichZ se vyskytuje zvySend mira
sebeposkozujiciho se Jjednani. Moznosti pomoci v pripadé
vyskytu téchto Jjev Jsou vSak omezené. Ne vdechny typy
téchto =zatrizeni maji na pracovisti k dispozici odborné
pracovniky kvalifikované k psychiatrické pomoci (psycholog,
psychiatr) . Problematické chovani tedy maze byt
diskutovéno, ©presto vsak neni vzdy mozZné poskytnuti
a =zajisténi pattricéné darovné pomoci, Jjakou Jsou schopni
zajistit vySe zminéni odbornici, pf¥fimo v organizaci. Sem
patti zejména organizace poskytujici pomoc osobam drogove

zavislym nebo nizkoprahovad zatizeni pro déti a mlédez.

Matousek (2010) uvadi rGzné skupiny, pricemZz Zadnd z nich
nezahrnuje primo osoby se sebeposkozujicim se Jjedndnim.
Dand problematika by mohla spadat do dvou cilovych skupin
obyvatel, kterym Jjsou socidlni sluZby poskytovany. Prvni
z nich Jjsou osoby s duSevnim onemocnénim. Ne kazdy ptripad
sebeposkozovadni vsak prameni z pridruZeného onemocnéni,
proto takové =zatrazeni neni moZné pokryt veskeré pripady.
Druhou skupinou Jje rizikovd mlédeZ. Tento pojem vsSak
oznacuje spisSe takové osoby, jejichZz chovani je rizikem pro
spolec¢nost. Mini se tim prevazné osoby drogové zavislé,

osoby s tendenci ke krimindlnimu Jjednani atd.
4.2.1 Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez

Popis sluzby

Nizkoprahovd =zatrizeni pro déti a mladez patfi mezi sluzby
poskytované ambulantné (tedy sluzby, za nimiz klient sam
do prostor =zatrizeni dochazi). Cilovou skupinou jsou - Jjak
napovidd nézev - déti a mladeZz (pfresné vékové vymezeni si
stanovi organizace individudlné, =za konec¢ny rok uzivani

sluzby se vétSinou povazuje dvacaty Sesty rok Zivota)
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7zijici rizikovym zpusobem Zivota nebo takovym zplsobem
zivota ohroZené. Do za¥rizeni mohou dochazet deti
a mladistvi, ktefi majl problémy ve Skole, nedari se jim
nachazet uspokojivé vztahy s vrstevniky, ¢i zazivaji

problematické situace v rodiné.

Poskytovani sluZeb Jje postaveno na nékolika klicovych
pristupech, kterymi  jsou nizkoprahovost (tedy snadné
dostupnost a dosazitelnost zatrizeni pro vsSechny klienty),
dédle anonymita (klienti, ktet¥i ptrichédzeji, neuvadéji své
pravé Jméno, nybrz Jjsou celou dobu vedeni pod Jjménem
fiktivnim ¢i pod smySlenou pfezdivkou) a princip
dobrovolnosti. Ten klientlim garantuje préavo dochézet
do zafrizeni  dobrovolné na =zakladé Jjejich wvlastniho

rozhodnuti, neni zde tedy Zadna& povinnost.

Cilem nizkoprahovych zafrizeni pro déti a mladez Je
poskytnout cilové skupiné alternativni a smysluplné traveni
volného ¢asu v misté, které Jje Dbezpecné a zajisténé

odbornou pomoci.

Souvislost se sebeposSkozujicim se chovdnim

Dle Kriegelové (2008, s. 48) Je nejrizikovéjsim obdobim
vzniku a nasledného rozvoje sebeposkozujiciho Jjednéani
zaCatek pubescence, tedy vék mezi ctrnactym az Sestnactym
rokem Zivota. Z tohoto di@vodu je tedy pravdépodobné, ze se
v dané cilové skupiné téchto =zafrizeni Dbudou vyskytovat
jedinci s témito druhy problému. Jak Jiz bylo Ffeceno
v predchozi kapitole, za vznikem zamérného sebeposkozovani
mohou stat préavé problémy vyvolané komplikovanymi vztahy
(rodina, vrstevnici) ¢i neschopnost poradit si s nékterymi
zivotnimi ukoly (3kola, préace). Se vSemi témito aspekty
pracovnici v nizkoprahovém zat¥izeni pro déti a mléadez

obvykle prichazeji do styku.
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4.2.2 Centra krizové intervence

Popis sluzby

Sluzby krizové intervence se déli do dvou hlavnich forem.
Prvni forma probihd prezenc¢né. Jednd se o tzv. intervenci
tvari v tvar, kdy jsou osoby pracovnika a klienta v pfrimém
fyzickém kontaktu. Druhd forma, distanéni, se odehravéa
za takovych okolnosti, kdy spolu pracovnik a klient nejsou
v primém fyzickém kontaktu. Do této formy fadime

telefonickou pomoc a internetové poradenstvi.

Souvislost se sebeposkozujicim se chovdnim

Spatenkové (2004) se obsahle vénuje problematice
sebevrazdy, ptripady klientl se sebeposSkozujicim se jednédnim
ve své publikaci ovSem nezminuje. Linka bezpedi na svych
internetovych strankach problematiku zdmeérného
sebeposSkozovani obsahuje. Strédnka strucné popisuje, o co se
jednd a snazi se navést na Jjiné zpusoby FfeSeni obtiZné
situace, vcéetné vyhledédni odborné pomoci. V neposledni radé
predklddd modelovy priklad typickych hovort s klienty
na téma zamérného sebeposkozovani a nabizi prosttednictvim
hovoru pomoc. Spirkova (2015) poukazuje na skutecnost, Ze
pravé telefonickd linka davéry se rovnéZz snazi monitorovat
pocet ptripadd sebeposkozujiciho chovadni a prispét tak
k zatim Jjedinému vyzkumu zamérenému na vyskyt
sebeposSkozujiciho se chovani, ktery v Ceské republice

probéhl pred nékolika lety.
4.2.3 Socialni poradenstvi

Popis sluzZby

Dle Z&kona ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZbéach, je
zakladni socialni poradenstvi povinnou soucasti kazdé

socidlni sluzby.
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Souvislost se sebeposkozujicim se chovdnim

Prosttednictvim z4kladniho socidlniho poradenstvi mazZe
odbornou pomoc doporuc¢it a dotyéného pfimo nasmérovat

k takovému odbornikovi, ktery by pro néj byl vhodny.
4.2.4 Internetové poradenstvi

Popis sluzby a souvislost se sebeposSkozujicim se chovanim

SluZzbu poskytuji webové stranky urcené Jjedinclm se
sebeposkozujicim a sebevrazZednym chovédnim a jejich blizkym
osobam (v CR zejména webova stréanka sebeublizovani.cz. Tém
stranky pomohou bliZe se seznamit s problémem, pochopit
mozné motivace a pocity svych Dblizkych. Stranky obsahuji
odkazy na odborné publikace ¢&i periodika zabyvajici se
problematikou a také navrhy na pomoc a kontakty
,na prislusné odborniky. Soucédsti strédnek Jje diskusni
férum, na které se mohou zaregistrovat 1lidé, kteri maji
problém se zamérnym sebeposkozovanim, nebo jejich blizci.
Utelem existence féra Jje sdileni problému, my3lenek
a emoci, vzajemna pomoc VvV této obtizné situaci, podpora

ve snaze se svym Jjedndnim prestat.

Zdroj pomoci predstavujili rovnéZ ruzné internetové poradny,
kam dotydny muze zaslat dotaz tykajici se Jjeho problému
a pridéleny pracovnik mu prosttednictvim e-mailu &i ptrimo

na danych internetovych strankédch odpovi.

Specifickou formu pomoci nabizi rovnéZ tisnové linky

pomoci, kde tato pomoc mtZe byt realizovédna i formou chatu.

37



5. Vycvik socidlnich pracovnikd v problematice zamérného

sebeposkozovani
5.1 Vycvik socidlnich pracovniku dle zahraniénich médii

Vyzkum, JjehoZ wvysledky zvetrejnil =zahranic¢ni internetovy
server theguardian.com upozornuje na nutnost obsahlej$iho
tréninku a vyzyva socidlni pracovniky ke zlep3ovani svych
odbornych kompetenci. Cituje ptritom Britskou asociaci
socidlnich pracovnik®t (BASW), kterd uvadi, Ze by socidlni
pracovnici, a to zejména ti, ktefi pracujli s cilovou
skupinou osob a zabyvaji se Jjejich mentdlnim zdravim, méli
vénovat wvice pozornosti tématu zamérného sebeposkozovani.
Poukazuje pfritom na skutec¢nost, Ze vycvik pracovnika
zabyvajicich se danou problematikou Jje nejednotny. Podle
néj pottebuji socidlni pracovnici hlubsi povédomi
o0 problematice a predevsSim musi dokdzat porozumét tomu,
pro¢ se lidé sebeposkozuji. Nabaddad socidlni pracovniky, aby

- z

prekroc¢ili svoji komfortni zdbénu, protoZe pravé setrvavani
na pouhém povrchu Jje problémem netrénovanych socidlnich
pracovnikt. Upozoriniuje rovnéZz na skutecnost, Ze socidlni
prace doposud neznad vsechny odpovédi a ze Jje zapotrebi

neustédlého vzdélavani v dané problematice.

Podle McLeodové, <teditelky programu =zahraniéniho wvycviku
socidlnich pracovniki =zamétreného na sebeposkozujici se
klienty, Step Up!, by méli byt socidlni pracovnici Skoleni
predevsim k rozpoznavani jedincu, u nichz uz
sebeposkozujici se jednani propuklo, k rozpoznavani
priznaklt a symptomli, které Jsou témto osobam spolecné

(TheGuardian.com, vlastni preklad).
5.2 Vycvik socialnich pracovnikt v CR

Za pomyslnou odpovéd na toto volani miZeme povazZovat kurz
pro socidlni pracovniky S néazvem Problematika

sebeposkozovani, Jjenz je akreditovdn Ministerstvem préace
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a socidlnich véci, a ktery se zaméruje primo
na problematiku sebeposkozovani. Hned v anotaci kurzu Jje
zamérné sebeposkozovani oznacdeno za zavazZny rozvijejici se
fenomén. Doktorka Spirkovéa, lektorka kurzu, rovnéz
upozornila na nedostatek ceské literatury a situaci

ve srovnani se zahranic¢ni oznac¢ila za alarmujici.
5.2.1 Pribéh kurzu

Prvni c¢ast kurzu byla vénovana zakladni terminologii.
Lektorka predstavila definici a réizna pojeti
sebeposSkozovani. Stejné jako tato préace byl kurz zaméren
pfredevSim na takové sebeposkozovani, u né€jz Jje zrejmym
umyslem ptrimé posSkozeni téla za UcCelem zplUsobit si UGjmu
- vylouceno tedy bylo sebeposkozovani kulturné
akceptovatelné (tetovani, piercing ¢i ritualni
sebeposkozovani) a sebeposkozovani nezamérné (tj. mentdlni
anorexie, bulimie, alkoholismus a jiné formy zavislosti).
Jako podminka  urceni zamérného sebepodkozovani  byla
zdiraznéna rovneézZz Jjeho repetitivnost, d&itajici minimélné
pét epizod sebeposkozeni, které zaroven neprobéhly
v disledku  psychodzy. Presto zde byl psychiatrickym
diagnézam souvisejicich se sebeposSkozovanim vénovan velky
prostor. V uvodu teoretické ¢asti byly dale analyzovany
nékteré aspekty sebepodkozujiciho se chovani - lektorka
predstavila formy sebepoSkozovédni a informovala o vyskytu
tohoto fenoménu v ¢eské 1 zahranic¢ni spolec¢nosti. Podrobné
popsala rlzné faze vzniku zamérného sebeposkozovani a Jjeho
konkrétni projevy, a to od predskolniho a mladsiho Skolniho
véku aZ po stdri. Na zakladé poznatkl dcerpanych z ceské
a zahranic¢ni literatury, stejné jako =zkuSenosti ze své
praxe, sestavila lektorka modelovy profil nejtypic¢téjsich
jedinct trpicich sebeposkozovanim, o kterém hovorila

v sekci vénované rizikovym faktortm sebeposkozovani.

Pozornost Dbyla vénovédna také sebevrazednému chovani,

39



zejména jeho srovnani s chovanim sebeposkozujicim.
Teoretickou cast uzaviralo téma motivace sebepo3kozujicich

se jedincu.

~ s

Druhd ¢ast kurzu byla vénovdna intervenci a obsahovala
informace a rady zamérené do praxe. Lektorka hovotila
o primérni a sekundadrni prevenci. Prostor byl vénovan tomu,
jak reagovat pri prvnim Dbezprostfednim kontaktu se
sebeposkozujicim se Jjedincem, Jjak utvorit davérny vztah
s klientem, Jjenz se sebepoSkozuje a jak posléze kontaktovat
rodinu ¢i dalsi blizké osoby. Velky prostor byl vénovan
motivaci a motivadénimu rozhovoru s klientem. Rovnéz

predlozeny mozZnosti 1lécby.

Teoretické c¢asti byly prubézné prokladdany interaktivnimi
cvic¢enimi, kdy byli Gc¢astnici kurzu vyzvani k rozdéleni
do skupin a spolec¢nému plnéni =zadanych uUkold (naptiklad
vymySleni alternativnich copingovych strategii
k sebeposkozujicimu se chovani nebo néacvik motivacniho

rozhovoru) .

Zavérecnou Ccast tvoril prehled kontaktd na odborna
pracovisté, na kterd je moZné se v pripadé styku s jedincem
se sebeposkozujicim se chovanim obratit. Prezentace
obsahovala prXedstaveni nékolika kazuistik =z lektorc&iny
praxe. V kazdé z nich byly uvedeny =zakladni informace

o pacientovi, strudny popis pripadu a lécebnd doporuceni.
V prubéhu kurzu bylo mozné pokladat lektorce dotazy.

PrestoZe byl kurz urcen socidlnim pracovnikim a pracovnikum
socidlnich sluzeb, o samotném vyuziti téchto zarizeni
a postupt pouzivanych v socidlni préaci bylo zminéno velmi
malo. Pozornost byla naopak vénovana mozZnosti psychologické

intervence, pomoci psychologt a psychiatri.
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6. Metodologie vyzkumu
6.1 Cil vyzkumu

Hendl (2013) charakterizuje vyzkum jako

,proces vytvdreni novych poznatkuy.“’

Cilem vyzkumu této prace Je zjistit a popsat moZnosti
pomoci, kterou mize sebepodkozujicimu se Jjedinci ¢&i osobé

se sebevraZednym chovanim poskytnout socidlni pracovnik.
6.2 Vyzkumné otazky

Dle Hendla (2013, s. 30) je cilem vyzkumu mimo jiné snaha
zodpovédét predem vytycené vyzkumné otazky. Tyto otazky
musi mit logickou souvislost s predmétem vyzkumu, nebot
na zakladé Jjejich vyhodnocovani bude provedeno zavérecné

shrnuti a interpretace zavéru.
Z cile této préce vyplyvaji dvé hlavni vyzkumné otézky:

VOl: Jak konkrétné mizZze socidlni pracovnik pomoci a prospét

clovéku se sebeposkozujicim se chovdnim?

VO2: Jak vnimaji respondenti pripadnou pomoc socidlniho

pracovnika?

Z kazdé vyzkumné otazky vyplyvaji dilc¢i wvyzkumné otazky,
které napomohou k cilenéjsSimu zamétreni a konkrétnéjsimu

uchopeni tématu.
6.3 Vyzkumna strategie

Vzhledem k dosud neprobddané povaze problematiky socidlni
pradce v souvislosti se zamérnym sebepoSkozovanim zvolila

autorka kvalitativni metodologii. Kvalitativni vyzkum Jje

7HENDL, J., 2005. Kvalitativni vyzkum: =zdkladni metody a aplikace. 1. wvyd.
Praha: Portédl. s 30. ISBN 80-7367-040-2.
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vhodny pravé pro takové fenomény, které dosud nebyly

podrobnéji zkoumany.

Jako dalsi charakteristiku kvalitativniho vyzkumu uvadi
Hendl (2005, s. 50-51) praci s lidmi (respondenty) pf¥imo
v terénu, kde po urcity casovy Usek sbird a analyzuje data.
Teprve v prubéhu vyzkumu wvznikaji teorie a hypotézy, které
se v prubéhu navic mohou déle ménit. Hovori také o pruZné
podobé vyzkumu a jako prinosné hodnoti to, Ze kvalitativni

vyzkum

»ziskava podrobny popis a vhled pri zkoumani Jjedince,
skupiny, udédlosti, fenoménu; zkoumd fenomén v urcitém
prostredi, umoznuje studovat procesy, umozZnuje navrhovat
teorie, dobtre reaguje na mistni situace a podminky a pomaha

p¥i podatedni exploraci fenoménu.“?

K negativnim aspektlm patti obtizZnd zobecnitelnost vysledkl
a jejich mozZné ovlivnéni osobou vyzkumnika, dale nesnadné
testovani utvorenych hypotéz a teorii, a v neposledni radé

rovnéz casova narocénost vyzkumu (Hendl 2005, s. 52).

K vybéru kvalitativniho vyzkumu autorka pristoupila
vzhledem k povaze tématu a zkoumané problematiky. Jak bylo
zminéno Jjiz v samotném avodu préace, zamérnému
sebeposSkozovani v kontextu préace socialniho pracovnika bylo
dosud vénovano minimum prostoru a ucelené pisemné informace
prakticky neexistuji. Autorka dava rovneézZ ptrednost osobnimu

kontaktu s respondenty.

6.4 Pouzité metody

6.4.1 Polostandardizované interview

Standardizované interview poskytuje respondentlm prilis

maly prostor k manévrovani, dotycéni se mohou citit tlaceni

8HENDL, J., 2005. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. 1. vyd.
Praha: Portéd. s 50. ISBN 80-7367-040-2.

42



do Jjednoznacnych odpovédi, které wvSak mohou byt slozité
a obsadhlé. Aby bylo mozné dikladné porozumét jedinci a co
nejvice se priblizit Jjeho zkusenosti, musi byt mnohdy
vysvétleny 1 dal$i okolnosti. Otézky pouzité v tomto typu
rozhovoru zaroven slouzi Jjako opérné Dbody a Jejich
pritomnost zarucuje, Ze se interview neodchyli od své

pavodni osy a Ze vSechny pottebné otazky budou zodpovézeny.
6.4.2 Expertni dotazovani

Dle Hendla (2005, s. 189) se tento typ rozhovoru vyuziva
pro ziskavani informaci od profesiondll, ktetri jsou zaroven

experty ve svém oboru a ve zkoumané oblasti.
6.4.3 Delfska metoda

Utelem delfské metody Je dosazeni jednotného néazoru
ve skupiné odbornikt. Vysledkem je uceleny pohled na zadané

téma (Hendl 2005, s. 388).

Tato metoda je Casové naroc¢nd, nebot se odehravad v nékolika
kolech. Odpovédi z kazdého kola se dale upravuji
a odesilaji k dalsimu zpracovani az do chvile, kdy wvznikne

jednotny souhlas.
6.5 Vyzkumny vzorek
6.5.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum se sousttreduje na osoby se sebeposkozujicim se
chovdnim a dale na osoby se sebeposSkozujicim se chovénim,
které maji zaroven v historii suicidalni pokusy.
Pretrvavani problémt zameérného sebeposkozovani
do soucasnosti nebylo nezbytnym kritériem vybéru, Jjedinou
nutnou podminkou byla skutecnost jeho vyskytu v dosavadnim
zivoté respondenta, a to alespon po dobu t¥i po sobé
jdoucich let. Vék respondentd se pohybuje v rozmezi od 17

do 28 let, tedy od adolescence do rané dospélosti.
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6.5.2 Zptisob vybéru

Autorka zvolila ucelovy vybér, ktery se odvijel
od predchozi spoluprdce s respondenty na vyzkumu, JjenzZ
autorka provadéla v ramci vyzkumného projektu stredoSkolské
odborné ¢innosti (2010) . Zbyvajici respondenti  byli
osloveni pres diskusni férum provozované na webovych
stradnkdch urc¢enych pro osoby se sebeposkozujicim se
chovanim a jejich blizké (jiz zminovany vysSe). S rozhovorem
souhlasil kazdy ze sedmi oslovenych respondentli - pét zZen

a dva muzi.
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7. Polostandardizované interview
7.1 Sbér dat

Rozhovory s respondenty, se kterymi autorka navazala
spolupraci jiZz d¥ive, probihaly po domluvé v misté bydlistée
autorky. Ostatni rozhovory byly provadény na vefejnych
mistech rovnéz dle domluvy autorky a respondentl, Jjednalo
se zejména o prostory Cajovny a kavarny. V8ichni
respondenti byli pfedem ujisténi o anonymité. V textu budou
dale uvadéni pod c¢isly, ktera oznacuji potradi, v jakém se
rozhovor Gc¢astnili. Respondentim Dbylo rovnézZz predem
sdéleno téma diplomové prace, o zamé€reni samotnych otazek
vSak dostali velmi omezené mnozstvi informaci. Davodem byla
snaha snizit ovlivnitelnost respondentl a ptredevsim zamezit
moZnosti, aby se respondenti na rozhovor predem pfipravili,
coz by vzhledem k povaze vyzkumu nebylo vhodné a mohlo by
vést ke sniZeni vypovédni hodnoty vysledka. VSichni
respondenti souhlasili s nahravanim jejich odpovédi
na diktafon. PrestoZe dostali moZnost v pripadé potreby
dotaz nezodpovédét, v&ichni respondenti odpovédeli
na vsechny poloZzené otazky vcetné otdzek doplikovych, které
netvorily povinnou ¢ast rozhovoru. VétsSina respondentu pak
na konci rozhovoru vyjadrila své prekvapeni nad jeho
zamé¥enim, nebot dotycéni oclekadvali spisSe osobnéji ladéné
otazky tykajici se pricin, motiva, zplsobt a dalSich
atributd souvisejicich ptrimo s prtbéhem jejich zadmérného
sebeposkozovani. Primérnd délka Jjednoho rozhovoru se
pohybovala kolem deseti minut, samotna setkani
s respondenty byla del3i, nebot se k rozhovoru pristupovalo
teprve ve chvili, kdy byly prolomeny ledy neutrdlné
zamérenymi otazkami a vybudovanou prijemnou a bezpecnou

atmosférou.

Zaznam byl néasledné preveden do pisemné podoby, kteréa

slouzila jako podklad k vyhodnocovani ziskanych dat.
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Ptrepisy vybranych rozhovord Jsou k dispozici v ptriloze

préace.
7.2 Struktura rozhovoru

Uvodni otazky byly zamé¥eny na zmapovani  predstav
respondenttl tykajici se socidlnich pracovnikd a Jjejich
prace. Respondenti byli dotazéani, zda se jiZz nékdy setkali
se socidlnim pracovnikem a nasledné pozadani, aby se
pokusili popsat naplil prace socidlniho pracovnika a mozZné

cilové skupiny, se kterymi bézZné pracuje.

Dalsi ¢cast otédzek se zaméfovala na mozZné formy pomoci
a zadjem o Jjejich vyuziti respondentem. Zde se otazky déli
do dvou skupin. Prvni skupina obsahuje seznam odborniku.
Respondenti byli dotazani, =zda by wvyuzili sluzZeb tohoto
odbornika a pozadani o zdtGvodnéni své odpovédi, pripadné
mohli uvést, Jjakou pomoc by od Jjednotlivych odbornikua
ocekéavali. Druhou skupinu tvori vycet poskytovateln
socidlnich sluzeb. K této otazce méli respondenti
k dispozici wvytistény prehled danych sluZeb spolu se
struénym popisem kazdé z nich. Vybér zatrizeni do seznamu
byl realizovadn autorkou na zadkladé wvlastniho uvazeni
souvislosti s cilovou skupinou, kde autorka Cerpala
z vlastni zkuSenosti s praci v oboru a prostudovanych
publikaci. Informac¢ni popisky byly ptrevzaty =z katalogu
poskytovatell socidlnich sluzeb Libereckého kraje.
Respondenti byli po procteni téchto informaci opét pozadani
o volbu sluzby, kterou by preferovali, a o okomentovani své

volby.

Posledni ¢éast byla tvotrena otadzkami tykajicimi se vyhradné
profese socidlniho pracovnika. Respondenti byli dotéazéani,
zda si uméji predstavit pomoc socidlniho pracovnika
v souvislosti s reSenim svého problému. Byli rovnéz

pozadéani, aby se pokusili specifikovat, Jjak by tato pomoc
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mohla vypadat, resp. jak si tuto pomoc predstavuji. Otézky
se tykaly také predstav o osobnosti socidalniho pracovnika

a mistu, kde by respondenti pomoc chtéli prijimat.
7.3 Popis jednotlivych rozhovoru

V nésledujici kapitole budou podrobné rozepsany poznatky
ziskané v jednotlivych rozhovorech. Tyto informace budou

ndsledné rozebrany pomoci metody vytvareni trst.
7.3.1 Popis rozhovoru s respondentem ¢&. 1

Respondentka se setkala se socidlnimi pracovniky
zaméstnanymi na uUr¥adu prace. K otazce vymezeni dcinnosti
socidlni prace ptristoupila vahavé. Svlj problém by svérila
do rukou psychologa ¢i socidlniho pracovnika, s hledanim
pomoci by se naopak neobratila na internetové poradenstvi
nebo telefonickou 1linku dévéry - dlvodem Jjsou obavy
z neosobniho pf¥istupu pracovnikada a nizsi odbornosti
poskytované sluzby, ale také zajem o dlouhodoby charakter
poskytovani  pomoci. Jednorazova ¢i kratkodobéa forma
poskytovani pomoci by podle ndzoru dotazované nebyla prilis
G¢innad. Prinos socidlniho pracovnika v poskytovani pomoci
by nachazela v moZnosti svérit se, rovnéz by ocekavala
jisty druh konzultace a pomoc s dalsim fesSenim problému.
PoZzadovanymi osobnostnimi rysy sociadlniho pracovnika jsou
pro respondentku préatelské ladéni, autenticita a rovnéz
schopnost vidét v druhém Zivou bytost, ne pouze Jakysi
odosobnény objekt vyzkumu ¢i pouhou pracovni néapln.
Respondentka rovnéZz uvedla, Ze Dby sociélniho pracovnika
nepozvala doml, ptrijemné by Jji nebylo ani navstévovani
zatizeni poskytujicich sociélni sluzby. Vhodné misto
nedokazala urc¢it, jedinym poZadavkem pro vykon poskytnuti
sluzby byl civilni prostor pro setkadani se socialnim

pracovnikem. Prevenci spatfuje v udrzovani dobrych
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mezilidskych a rodinnych vztahtl a dale psychické

vyrovnanosti, péstovani za&jml a volnocasovych aktivit.

Ze seznamu poskytovateld socidlnich sluZeb vybrala Jjako
nejvhodnéjsi nizkoprahovd =zarizeni pro déti a mladez.
Respondentka mimo nahravaci protokol vyjadrila prekvapeni
nad pestrou paletou poskytovatell socidlnich sluzeb
a doplnila svoji odpovéed tyvkajici se prevence

o dilezitost vy$sSi informovanosti pro $irs$i vetrejnost.
7.3.2 Popis rozhovoru s respondentem ¢islo 2

Rozhovor se uskutec¢nil v misté bydlisté autorky diplomové
prace. Respondentka se setkala se socidlni pracovnici
nizkoprahového =zatizeni pro déti a mladez, méla proto
ucelenou predstavu o néaplni prace socidlniho pracovnika
i potencidlnich cilovych skupindch. Uvedla, Ze kdyby méla
bliZsi informace o podobnych socidlnich sluZzbach a socidlni
praci obecné uZ v dobé trvadni problému, nejspis by se
na socidlniho pracovnika obréatila spise neZ na psychologa,
se kterym se rovnéz primo setkala. Jako divod uprednostnéni
socidlniho pracovnika uvedla, Ze Jji nikdo Jiny, nez
psycholog, nenapadl, také negativni zkuSenost s psychologem
a neduavéra u v odborné profese, ze kterych dotazovand citi
,1ékarské prostredi™ (zminila negativni pocity
z nemocnic¢niho prosttedi, 1lékattl - psychiatrt, zde uvedla
zejména neprijemny pocit z pristupu lékatr-pacient, vedeni
v evidenci pacientl atd.). Socidlni pracovnik je dle jejiho
ndzoru vice osobni, se skute¢nym z&jmem o Jjedince
potvkajiciho se s problémy. Pracovnik by se mél opravdu
zajimat a predev3im by nemél do spoluprdce nijak nutit,
naopak by mél byt ke klientovi empaticky a trpélivé wvyckat
na jeho vlastni iniciativu. Respondentce by nebylo pfijemné
bradt socidlniho pracovnika doml ani dochédzet do =zarizeni
poskytujici socialni sluzby, nejpfijemnéjsim prostfedim
k rozhovoru by pro ni byla prochazka v ptrirodée (napfiklad
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v parku) =z davodu klidu a neformélnosti mista. Preferovala
by individudlni formu pomoci. Neduvérovala by telefonické

krizové intervenci.

Z predloZeného seznamu poskytovateld socidlnich sluZeb
vybrala respondentka predev$im diky své osobni zkuSenosti
jako nejvice vhodné nizkoprahové zatrizeni pro déti
a mlédez. Jako ©prinosné hodnoti neformdlni atmosféru
zatrizeni, mozZnost postupného privykani k prosttedi
a potradani volnocasovych aktivit. Druhou volbou by pak bylo
odborné socidlni poradenstvi, na kterém by klientka ocenila
individualni pristup a moznost  hovotrit s odbornikem
v soukromi, mimo skupinu dalsich osob. Naopak by nevolila

telefonickou linku davéry, nebot nerada telefonuje.
7.3.3 Popis rozhovoru s respondentem ¢&. 3

Respondentka si jako néapln préace socidlniho pracovnika
predstavuje préci s lidmi, na pozadani o doplnéni odpoveédi
upfesnuje i moZné cilové skupiny (konkrétné jmenuje drogoveé
zavislé a télesné postizené osoby) . Se socidlnim
pracovnikem se dotazovand nesetkala, urc¢ity c¢as vsak byla
v péci psychologa, kterého kvali svym problémim se zamérnym
sebeposSkozovanim vyhledala =z vlastni iniciativy. Terapii
vSak ukonc¢ila, nebot Jjeji prinos hodnotila Jjako
bezvyznamny. Duvodem byl rovnézZ pristup odbornika, ktery se
dle slov respondentky choval neangazované a neprojevoval
vyraznéjsi zajem poznat divku a jeji problémy. Psychiatr
podle ni pracuje velmi podobné, jako psycholog a mozZnost
pomoci redukuje na predepisovani medikace a natrizeni 1écby
ve skupiné. Pomoc poskytovanou socidlnim pracovnikem si
predstavit nedokédze. Nevi, 3Jjak by takovd pomoc mohla
vypadat ani jak by mohla probihat. U pomoci telefonické
anonymni linky davéry hodnoti kladné pravé anonymitu
a moznost svérit se s problémem nékomu, koho nezna a s kym

se nikdy nesetka. Nedokaze si v3ak predstavit, zZe by ji
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toto mohlo dostatec¢né pomoci. O internetovém poradenstvi
respondentka dosud neslySela, po struéném objasnéni hodnoti
kladné mozZnost navazat zde dlouhodobéjsi kontakt s jednim
¢lovékem. Na zavér vsak uvaddi nézor, Ze mnohdy maze vice
pomoci kamardd, nezli odbornik. Na odbornikovi si ceni
vlastnosti, Jjako Jje empatie a schopnost rozpoznat pravy
problém, ktery rovnézZz dokdZe efektivné vyredit. Dalezity Je
pro ni opravdovy =z&jem o klienta (pacienta) a kamaradsky
pristup. Zminuje také odbornost, tedy aby pracovnik védél,

ANY

,Cco deéla. Jako misto pro poskytnuti pomoci by zvolila
ordinaci, =za nutnou by vs$ak povaZovala prijemnou atmosféru
mistnosti (konkrétné uvedla napriklad barevné ladény
interiér, pohodlnd kfesla a nic, co by navodilo pocit
sterility nemocnic¢niho prostfedi). Pracovnika domd by
nepozvala, protoZe podle Jjejiho nazoru Jje dilezité problém
fesit Jjinde, neZ v misté Jjeho odehravéani. Rozdil mezi
psychologem a socidlni pracovnikem spatfuje v naplni préce
i v jednédni. Podle predstav respondentky Jje socidlni
pracovnik vice pratelsky a empaticky, zatimco psycholog dle

jejich slov pusobi spide , doktorsky™.

Z nabizenych poskytovateln socialnich sluzeb jako
nejvhodnéjsi vybirda odborné socidlni poradenstvi. Pomoc
krizovych center ocenuje v situacich, kdy se klient dostane
do ohrozZzeni zZivota. U terapeutickych skupin hodnoti kladné
moznost setkat se s lidmi s podobnymi problémy v obdobné
situaci. O nizkoprahovém =zatizeni pro déti a mléadezZ
respondentka dosud neslysela, koncept hodnoti Jjako
zajimavy.

7.3.4 Popis rozhovoru s respondentem ¢. 4

Ackoliv se respondentka se socidlnim pracovnikem nesetkala,
o0 naplni jeho préace méla pomérné Jjasnou predstavu. Socidlni
pracovnik dle jejiho néazoru pracuje s lidmi, kteri Jsou
socidlné neptrizplsobivi, pripadné s témi, kteri resi
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problémy spojené s nedostatkem finanénich prosttedkl
a chudobou, pomédhaji v rodinadch ¢i détem se vzdélavanim.
Respondentka nav$tévovala psychologa z jinych  dévodi,
problém zamérného sebepod3kozovani s nim netresila. Vyslednou
pomoc nehodnoti jako prinosnou, podle vlastnich slov se
po absolvovani sezeni citila jesSté hure. Na daném
odbornikovi dotazované vadilo jeho laxni vystupovani
a nezajem. Prinos psychiatra spattuje v predepisovani
medikace, terapeuticky rozhovor si S nim nedokéaze
predstavit. Anonymni linku daGvéry nevnimé& jako potfebnou
pro teseni daného problému, dle jejiho nazoru této sluZby
vyuzivaji predevsim déti, které maji problémy doma
nebo v rodiné. Internetové poradenstvi rovnéZ nepovazuje
za vhodné z davodu neosobniho pristupu a snadného vyvoléani
nedorozuméni vyplyvajiciho z absence ptrimého kontaktu.

Pomoc socidlniho pracovnika si predstavit nedokdzZe. Préaci

N

socidlniho pracovnika wvnim spiSe negativnég, jelikozZ
dle jejiho nazoru hledd chybu vZdy nejd¥ive v rodiné, ktera
dédle miZe mit z jeho pusobeni potiZe. I z tohoto davodu by
jeho  pomoc pri reseni svého  problému se zamérnym
sebeposSkozovanim nevyhledala. Respondentka jako dalsi
dtivod, pro¢ by volila spisSe psychologa, uvadi, Ze psycholog
je vazan mlcéenlivosti. Idedlnim mistem k poskytovani pomoci
by dle ni byla pfiroda, kde Jjako kladny uvadi pocit
svobody. U prostor kanceld¥Ye ¢&¢i ordinace by bylo nutnou
podminkou prijemné prosttedi (zmifuje interiér a design).
Pracovnika by nebrala domt, nebot by méla pocit, Ze mu dava
az prilis nahlizet do svého soukromi, rovnéz by se obavala
predsudkll ze strany pracovnika a jeho ptredcasného odsouzeni
na zakladé wvidéného. Z hlediska prevence respondentku
nenapadd nic, ¢im by S$lo problému predejit. Mini, Ze kvili
stresujicimu tempu moderni doby bude ptripadd zamérného

sebeposkozovani dokonce pribyvat.
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Z nabidky poskytovateld hodnoti Jjako nejvhodnéjsi sluZby
telefonické krizové intervence, vyuZiti ostatnich sluzeb ji
ve vztahu k vlastnimu problému ©pripadd neadekvatni.
Do nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez se dle jejiho
ndzoru chodi klienti pouze Dbavit. Odborné socialni
poradenstvi by vyuzila predevsim k ziskdvani informaci
a nasmérovani k dals$i odborné pomoci. Vyznam krizového

centra spattuje pouze v pripadech zavazZnych projevu.
7.3.5 Popis rozhovoru s respondentem ¢&. 5

Respondent se setkal se socialnim pracovnikem, sam rovnéz
uvazoval o absolvovani kvalifikac¢niho kurzu pro pracovniky
socidlnich sluzeb, nebot v pomdhajicich profesich spatfuje
velky pfinos pro spolec¢nost 1 potfebné. Napln socialniho
pracovnika spattruje v poskytovani praktické pomoci
spoc¢ivajici v obstaradvani kazZdodennich Zivotnich potteb
a ukold seniortm, postizenym ¢i nemohoucim lidem (zminuje
naptriklad wvatreni), hlavni prospéch wv8ak vidi v pomoci
s vedenim klienta k osobnostnimu rozvoji. Socidlni préce
podle nazoru dotazovaného muZe timto zpusobem plnit funkci
terapie. Socidlni pracovnik by mohl byt pfinosny v préaci
s rodinami, kde by mohl zastavat ulohu jakéhosi
zprost¥edkovatele mezi sebepodkozujicim se &lovékem a jeho
rodinou. Zakladnim osobnostnim rysem socidlniho pracovnika
by méla byt empatie a nesobeckost. Pracovnik by mél byt
klidny a nechovat se vic¢i klientovi nadtazené. Respondent
vyslovuje domnénku, podle niz si povolani socidlnich
pracovnikll vybiraji takovi 1idé, ktetri si sami prozZili
mnohd Zivotni tUskali a nabyté zkusSenosti a rady, Jjak se
s potizemi wvyrovnat, chtéji predavat dal, coz hodnoti jako
nesobecky akt. Dotazovany by sadm odbornou pomoc nevyhledal,
presto v$ak vnimd uzitecnost jeho pomoci pro jiné osoby,
které maji se sebeposkozovadnim potiZe. Takovou pomoci Jje

podle ného dodat jedinci impulz, aby problém zacal chtit
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resit, byt spousStécem. Dodava vsak, ze jakakoliv pomoc TJje
u¢innd pouze v pripadé, kdy si druhy chce nechat pomoci.
Psycholog dle jeho nazoru muize také pomoci, ovSem pouze
v pripadé, Ze ma vyresSené vlastni problémy a Jje sam se
sebou smifeny. Linku dtGvéry, stejné Jjako internetové
poradenstvi, hodnoti jako prilis$ neosobni, upfednostnil by
osobni kontakt. Volba prostfedi zavisi na druhu problému,
obecné je vSak podle respondenta dobré tesit problém
v misté, kde se odehrava. Z konkrétnich pozadavkl
na prostfedi, v némz Dby se mélo odehrdvat poskytovani
pomoci, Jmenuje c¢istotu, prijemnou atmosféru navozujici
klid a absenci ru$ivych elementti. Ackoliv se nedomniva, ze
by néjaka skutecnost dokéazala zabranit vyskytu
sebeposkozovadni u ného samotného, prevenci hodnoti Jjako
zadsadni pro snizeni poctu pripadt zamérného
sebeposSkozovani. Klicova Jje predevsSim informovanost rodicim
o citlivém zplsobu vychovy a podpora mezilidskych vztahu
zaloZzenych na 1lésce. Ze seznamu poskytovatelld nevybral
nejvhodnéjsi sluzbu, nebot Jje podle Jjeho nédzoru prinosna

kazda z nich.
7.3.6 Popis rozhovoru s respondentem &. 6

Respondent se v détském véku setkal se socidlni pracovnici
v souvislosti s wvlastni adopci. Socidlni pracovnik podle
predstav respondenta pracuje kromé déti také s lidmi,
s nimiz ¥es$8i partnerské i rodinné vztahy a =z nich moZné
plynouci konflikty. Se svym problémem by se v3ak
na socidlniho pracovnika neobratil - vnimd& jej totiZ spise
jako ur¥ednika neZz odbornika pomdhajici profese, proto si
jeho pomoc v souvislosti se sebepoSkozovanim nedokadze dobre
predstavit. Duavéru by naopak vlozil do rukou psychologa,
ktery pro néj predstavuje vét3i odbornou autoritu.
DlileZzitymi vlastnostmi pomédhajicich pracovniktl Jjsou podle

respondenta sympatie, jeho celkové vzezteni a plsobeni.
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Idedlni misto pro poskytnuti pomoci by pro néj
predstavovala pracovnikova kanceldr nebo primo vlastni
obydli. Variantu ptrivést pracovnika k sobé domd naopak
kvali obavam z naruSeni soukromi zamitl. Skepticky se stavi
rovnéZ k moznosti wvyuziti sluzZzeb telefonické krizové
intervence a internetového poradenstvi, kde by postradal
osobni kontakt s pracovniky, anonymitu zde hodnoti spise

negativné.

Ze socidlnich sluzeb dotazovany jako nejvhodnéjsi zvolil
nizkoprahovd zatrizeni pro déti a mladeZ, prestoze by jejich
sluzeb sam nejspid nevyuzil. Davodem Jjsou respondentovy
obtiZe sdilet své problémy s vice lidmi. Vyhovovala by mu
proto prace pouze s Jjednim odbornikem, dlouhodobéjs3iho
charakteru. Predejit problému rozvoje sebeposkozujiciho se
chovani Jje podle ného neredlné, Jjelikoz tyto tendence
vychdzeji z osobnosti dotycénych (jako rizikové osoby
oznac¢il choleriky a osoby, které inklinuji k impulzivnimu

a zkratkovitému jednéani).
7.3.7 Popis rozhovoru s respondentem ¢&. 7

Respondentka se s praci socidlniho pracovnika v osobnim
zivoté nesetkala. Napln préace téchto osob vidi
v poskytovani pomoci nejraznéjsim socidlnim skupinam
(konkrétné zminuje rodiny s détmi, seniory, télesné
a mentadalné postizené) prostrednictvim socidlni  péce
¢i finan¢ni pomoci. Z nabizenych odbornikt by preferovala
navstévu psychologa. Jeho pfinos spoc¢iva dle néazoru
dotazované v tom, Ze svého klienta dokdZe navést k novému
pohledu na aktudlni problém, ¢cimZz se oteviraji dalsi
zpusoby  jeho reseni. Pomoc psychiatra by vyhledala
az v krajnim pripadé, ackoliv se domnivéa, Ze Jjeho napln
prdce se od té psychologovi (s vyjimkou ptredepisovani
medikace) prilis nelisi, a proto by byl nejspise schopny

pot¥ebné osobé rovnéZ pomoci. Dale uvedla, Ze o moznosti
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zavolat na anonymni linku davéry v minulosti wuvazovala,
nakonec se na ni v$ak neobratila. Dlvodem byla skutecnost,
ze respondentka nerada komunikuje po telefonu a dale pocit,
Ze jeji problém neni natolik zavazZny, aby s nim obté€Zovala
pracovniky linky. Zminila rovnéz negativni zku3enost se
sluzbou chatu p¥i lince duvéry. Internetové poradenstvi
podle ni mlZe byt prfinosné predevsSim moZnosti ziskat nézory
od dalsich 1idi, kterym sdileni rovnéZ mlZe pomoci, zradnéa
vSak mlZe byt jeho anonymita (dotazovand konkrétné zminuje
fakt, Ze nelze zjistit, jaky jedinec radu prinasi). Pomoc
socidlniho pracovnika spatfuje v rozhovoru, v némZ by se
mél pracovnik zajimat o Jjeji problém a mit na jeho rozbor
dostatek casu. Uzite¢né by podle dotazované mohlo byt
odkazovadni na dalsi odborniky, zejména takové, které by
bylo zaloZené na kladnych referencich. V souvislosti
s touto otazkou v3ak také zminuje, Ze by pfed vyhledanim
socidlniho pracovnika upfednostnila psychologa. Dle Jjejiho
nazoru je povolanéjsim  odbornikem k Feseni  problému
zamérného sebeposSkozovani. Vlastnosti, které by pottebovala
u socidlniho pracovnika, kterému by problém svérila, jsou
odbornost, vzdélanost a zdjem o klientovu osobu. Problém
by rada Yesila v zafrizeni, kde pracovnik pusobi,
nebo u sebe doma, nebot se jednd o zndmé prostredi, v némz
se neciti nikterak ohrozZené. Podminkou by vSak byla davéra
v pracovnika. Prochédzku v pfirodé Dby nepreferovala, nebot
by ji nevyhovovalo velké mnozZstvi ru$ivych podnéta,
na problém se potfebuje sousttedit v klidu. Vyznam prevence
si u svého pripadu nedokdze predstavit, dle svych vlastnich
slov by vyskytu sebepo3kozovadni mohla zabrdnit pouze zména

osobnosti a ziské&ni urc¢itého nadhledu.

Ze seznamu poskytovatelt nejvice kladné hodnoti
terapeutické komunity a nizkoprahovad =zatizeni pro déti
a mladez, kde ocenuje mozZnost s pracovniky hovorit

o problému do hloubky.
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7.4 Zpracovani dat
7.4.1 Metoda vytvareni trsu

Dle Miovského (2006, s. 221) Jje Gclelem této metody
roz¢lenéni vyroklt do skupin na =zadkladé Jjejich vzajemné

podobnosti.

Pfrepisy rozhovord autorka nékolikradt procetla a posléze
barevné zvyraznila informace, které se ve vypovédich
opakovaly a zaroven byly déleZzité v kontextu polozZené
otazky. Nadsledné tak bylo mozné rozdélit vyroky
do tematickych kategorii, které vesmés kopirovaly stézZejni

cast polozené otazky, a zaroven pozorovat jejich cetnost.

Jednotlivé otazky budou analyzovany a doplnény autentickymi
vyroky respondentt, které budou Vv nezménené podobé

abstrahovany pfimo z prepisu rozhovoru.
7.5 Analyza dat a interpretace vysledku

V této podkapitole jsou analyzovédna ziskand data. Zjisdténé

vysledky shrnuji tabulky na konci kazdé podkapitoly.
7.5.1 Setkani se socialnim pracovnikem

Néktetri z respondentll s praci socidlniho pracovnika dosud
neptrisli do styku. Zbyvajici respondenti se s pracovniky
setkali bud pt¥i feSeni osobni zalezitosti jakozto klienti,
nebo v ramci studia ¢i vlastni dobrovolnické cCinnosti

v organizaci socidlni pracovniky zaméstnavajici.

Tabulkové shrnuti

Tabulka ¢. 1: Setkani se socidlnim pracovnikem

Rl | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R?7

Setkani se socialni pracovnikem

Ano + + + +

Ne + + +
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7.5.2 Pfredstava o naplni prace socialniho pracovnika

Respondenti védéli, Ze socidlni pracovnik pracuje s lidmi,
kteri se potyvkaji s problémy socidlniho charakteru. Vétsina
respondentt také spréavné reflektovala skutecnost, Ze rozsah
socidlni préace Jje $iroky, zasahuje do mnoha oblasti
a rovnéZ e cilové skupiny mohou byt rtuzné. Nejcastéji

Jjmenovanou cilovou skupinou byly rodiny a déti.

R4: ,Socidlni pracovnik pracuje s lidmi, kteri jsou treba
socidlné spolecensky neprizpuisobivi nebo maji néjaké
problémy, kdyZz je treba rodina, kde Jjsou chudi, tak tém
détem pomdhaji se vzdélanim, aby méli treba na jidlo

a takové véci. Prosté pracuji se socidlnimi pripady."“

R2: Myslim si, ze ledasco - od néjakého poradenstvi pres
pomoc détem nebo rodindm. Myslim, Ze je to docela Siroky

zabér.

R3: ,No, tak rozhodné pracuje s 1lidmi, a dal to pak zadlezi
na néjakém primo odvétvi, ne? Prosté pomaha s urcitymi

socidlnimi problémy."

R6: ,Tak podle mé zalezi na tom odvétvi, kde pracuje. Bud
pracuje s détmi, nebo resi manzZelstvi, rodinné problémy,

vztahové problémy, a tak ruzné."“
7.5.3 Preferovana pomoc

Cilem otazky bylo zjistit, na kterého odbornika ¢i sluzbu
socidlni prevence by se respondenti v souvislosti s freSenim
svého problému obratili, =zaroven mohli doplnit zdlvodnéni
své volby. Z nabidky ¢itajici psychologa, socialniho
pracovnika, anonymni linku davéry a internetové poradenstvi
byl nejvice preferovadn psycholog, kterého by zvolila vice
neZz polovina respondentli. Naopak psychiatr nebyl vybran
zadnym respondentem, stejné tak tomu bylo v pripadé

anonymni linky d@Gvéry.
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Psycholog

Nékteri respondenti by k tomuto odbornikovi pravdépodobné
$1i, nékteri ve svych odpovédich uvedli, Ze by jej dokonce
vyhledali ré&di. Duavodem Jje duvéra ve schopnosti odbornika

¢i zvédavost.

Respondent 1: ,Tak asi bych k nému sla, protoZe si myslim,
ze vi, co déla, rozumi tomu a prosté by mi mohl pomoci

celkové k tomu problému.™“

Respondent 6: ,K tomu bych Sel, a dokonce rad. Zajimalo by
mé, jak by mé rozebral, jestli by mi zvlddnul pomoct. Rad

bych veédeél, co se stane."

Respondent 7: ,Myslim si, Ze dokdazZe pomoci. Diky nému si
¢lovék treba mize uvédomit spoustu véci a prijit na néjaké

nové, které by mu pomohly."“

Predchozi zkuSenost s psychologem

Nékteri respondenti u této otazky sami sdeélili, ze
zkuSenost s psychologem v minulosti ziskali. vVétdina
z téchto respondentt ovsem tuto zkusSenost hodnoti
negativné. Duvodem Je predevsim pocit nezdjmu odbornika
o) respondentovu osobu. Presto viak tato zkuSenost
az na vyjimku neni dévodem k tomu, aby dotyéni respondenti

nevyhledali jiného psychologa v budoucnu.

Respondent 3: ,0On se mé zeptal jenom <Tak, jak je?> a ja mu
to rekla, ale on se na to pak ani dal nezeptal nic moc,
rekl jenom <Takze vSechno v pohodé?> a bylo to. Podle mé by
psycholog mél mit v jednom kuse samé otdzky, ale on si jen
sednul na kreslo, rozvalil se a bylo. V podstaté se o mé
moc nezajimal“.. ,Ze jeden je blbec pro mé, neznamend, Ze

w

jsou blbci vsSichni.
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Psychiatr

Tato moznost byla respondenty =zavrZena. Nékterymi byla
vnimdna jako krajni wvarianta (uvedeno v tabulce), ktera by

vSak rozhodné nebyla jejich prvotni wvolbou.

Respondent 1: ,No, tak to uz mi prijde jako prehnany moc,

to az jako posedni mozZnost.™“

Pfedepisovani medikace

Respondenti v souvislosti s naplni prace mnohdy
konstatovali, Ze psychiatr pouze predepisuje 1léky, a Jjeho

pomoc proto neni nijak Gc¢innéa.

Respondent 4: ,Tak ten dava Jjenom préasky, prosté prijdes,
on se koukne na kartu, napise ti prasky a Jjdes. Tam

nevnimam, Ze by s tebou treba mluvil.™“

Lékarské a nemocnic¢ni prostredi

Velmi castym predmétem vypovédi byl strach =z lékara
a lékatrského prosttedi a nedavéra k nim. To Jje nejspis
hlavni dévod, proc¢ pomoc psychiatra respondenti jednoznacné

zamitli.
Respondent 6: ,Tak k tomu bych nesel. Nevérim doktoruim"

Respondent 2: ,..to je asi problém s moji fobii ze vsSech
lékari. Kdybych musela vlézt do nemocnice nebo néco
takového - protoZe jd jsem u toho détského psychiatra byla
a bylo to presné tak hrozné, jak jsem si myslela, Ze to
bude - treba néjaky jiny psycholog by byl fakt v pohodég,

w

kdyby treba pracoval nékde mimo takové zarizeni.

Anonymni telefonickd linka duvéry

Divody k zamitnuti této formy pomoci byly predevsim
anonymita a pocit respondentli, Ze Jjejich problém neni

dostatecéné zavaziny.
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Pocit nezavaznosti vlastniho problému

Ve vypovédich rovnéz zaznélo, Ze by respondenti méli pocit,
jako Dby pracovniky na lince dtvéry obtéZovali. Jejich
problém totiZz podle vlastniho nédzoru neni dostatecné
zavazny k tomu, aby na tuto sluzbu skutec¢né zavolali. Je
tedy moZné predpokléadat, Ze by zde u téchto respondentt

vznikl pocit trapnosti ¢i studu.

Respondent 7: ,JenzZe mé prosté prijde, Ze ten problém neni
tak velky, abych jim obsazovala linku, Ze tam volaji 1idé,
kteri maji mnohem vétsi problémy, a ja bych prosté méla
pocit, Ze je s tim otravuji, takZe z tohoto diivodu bych jim

spis nezavolala."

Neosobni a anonymni pristup

Princip anonymity, na kterém je sluZba zaloZena, byl vice
nez polovinou dotédzanych vnimdn negativné. Respondenti
v souvislosti s touto skutecnosti zminovali, Zze pokud uz by
se pomoc rozhodli vyhledat, wvolili Dby osobnéjs$i formu

s moznosti dlouhodobéjsi spolupréace.

Respondent 1: ,Ja bych spis chtéla tu dlouhodobou pomoc nez
jen tu krdtkodobou, kde bych jen zavolala."

Respondent 2: ,Tak myslim, Ze kdyzZ uz bych se odhodlala to
néjak resit, tak asi ne pres telefon, radéji mozna za nékym

takhle fyzickym, neZ anonymné.“

Respondent 6: ,Ne. Je to anonymni, neosobni. To si myslim,

Ze by mi nic neprineslo.™

Internetové poradenstvi

Z uvedenych moznosti byly odpovédi k této varianté nejvice
rozporuplné. zZadny z respondentl by pomoc sluzby
internetového poradenstvi ve svém konkrétnim pripadé

prioritné nezvolil, presto si vsSak Jjeji prinos dokazZou
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predstavit. U takovych respondentl se nabizi Jjako
vysvétleni naptriklad Jjejich povahové rysy, kdy se neradi
sveéruji se svymi starostmi nebo nepreferuji pisemny

kontakt.

Respondent 1: ,To vétsinou taky nedélam, je to zase, Ze
pro néktery by to bylo dobry, Ze se miZou sveérit a vidét
ndzory téch ostatnich, ale jd prosté na to taky tu povahu

nemam, asi bych to tam nepsala, je to takovy neosobni.™

Respondent 3: ,Tak o tom slysim poprvé. Zase to dopisovani
mize mit efekt, ty jo, mdm nékoho, s kym si mizu dlouhodobé

povidat. Ale myslim si, zZe je lepsSi toho c¢lovéka zndt.™“

Neosobni pristup a anonymita

Podobé jako u pfedchozi moznosti, 1 zde byl negativné

hodnocen neosobni pristup a anonymita sluzby.

Respondent 4: ,Taky ne. To uZ bych spis$ volala. Psani mi
prijde hrozné neosobni. Napsat miZes v podstaté cokoliv,
navic to mizZes Spatné zformulovat vsSechno. KdyZz mluvis, tak
téch slov pouzijes vic na vysvétleni, a kdyZ mluvis vedle
toho clovéka, tak jesté té pochopi podle vyrazu obliceje,

to vsechno je potreba pro to, aby té c¢lovék pochopil.™
Respondent 6: ,Ne. Opét, neosobni.™

Tabulkové shrnuti

Tabulka &. 2: Poskytovatelé socidlnich sluzZeb

Rl1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7
Preferovana forma pomoci
Psycholog + + + +
Psychiatr + +
Anonymni telefonicka linka daveéry +
Internetové poradenstvi + +
Socialni pracovnik + +
Primdarné by nejradéji rsil sdm + +
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7.5.4 Pomoc socialniho pracovnika

Cilem otéazky bylo ziskat ndzor respondentt na to, zda a jak
by socidlni pracovnik mohl pomoci s fresSenim jejich problému
souvisejiciho se sebeposkozovanim. Z kladnych odpovédi
prevladaly vyroky o pomoci socidlniho pracovnika
spoc¢ivajici zejména Vv trpélivém a chédpajicim vyslechnuti
problému, prokazani zajmu o) respondenta
a nasmérovani k dalsi pomoci. Odpovéd do Jjisté miry
koresponduje s vysledky otédzky ¢. 6 tvkajici se osobnosti
socidlniho pracovnika. Konkrétnéjsi predstavu o realizaci
pomoci respondenti nezminili, odpovéd pojali spisSe obecné

se zamérenim na vlastnli osobu a ocekavani.

Mohl by pomoci

R1: ,Tak si myslim, Ze by mi rekl, co mdam délat a co nemam
délat, na co se mam zamérit, aby se to zlepsilo ten
problém, urcité by to se mnou rozebral, takZe by mi to
pomohlo po psychické strdnce, ale pak zdalezi hlavné

na c¢lovéku, jestli s tim chce néco udélat nebo nechce.™

R2: ,Tam bych cekala moznost se vypovidat, sveérit se mu

a takovou podporu.™

Nemohl by pomoci

Divodem k zamitavé odpovédi byly primé ¢i nep¥imé negativni
zkuSenosti respondentlli se socidlnimi pracovniky, které

nasledné zapusobily jako odrazujici okolnost.

R6: ,Mé kdyz reknes slovo socialni pracovnik, tak to je
prosté pro mé jako urednik, vybavim si tu pani, jak mi
kladla pdr otdzek o adopci, takZe ne. Myslim si, zZe
socidlni pracovnik neni moc ndpomocny. Jda Si1 neumim

predstavit, Ze bych se mu sveril."
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R4: ,Ne, vibec ne. V té situaci, kdybych tam sla, tak bych
spis méla pocit, Ze se to hodné rozmdazne a Ze by v podstaté
rodic¢e mohli mit problém, vSichni kolem by mohli mit
problém, akordat by se to vsechno rozmdzlo kolem,
po vesnici, dalo by se rict. V tomhle se priznam, Ze ja to
vnimdm jako negativni véc. Takhle, mam to na zdkladé toho,
co jsem slysela v televizi, co jsem slysela v rdadiu, co
jsem slysela od jinych 1idi, tak ja to vnimam tak, Ze
socidlni pracovnici nejdriv hledaji chybu u rodiny, a pak
premysli, jestli to dité na tom neni néjak Spatné samo

o sobe."

Obavy ze zplUsobeni potiZi rodiné a Jejiho obvinovéani
a stigmatizace se vyskytly i u dal$iho respondenta, ktery

se vyjadril nésledovné:

R2: ,Ale myslim si, Ze by socidlni pracovnik zjistoval,
pro¢ se to déje. Tehdy, kdyz mi bylo jesté mdlo, tak by
urcité zjistoval, Jjestli to neni z rodinnych poméru

vychdzejici nebo z néceho takového.."

Divodem k nevyhledéni pomoci socidlniho pracovnika bylo

také uprednostnéni jiného odbornika, nejcastéji psychologa.

R7: ,Ale jak rikam, ja bych za nim spis nesla. Nenapada mé
nic moc konkrétniho, s ¢im by mi mohl pomoci vylozZené

jinak, nez treba psycholog."

Neumi si pomoc predstavit

Nékteri respondenti na tuto otédzku nedokazali zformulovat
odpoveéd. Jelikoz v3ichni z téchto dotazovanych zaroven
u otéazky ¢. 1 uvedli, Ze se se socidlnim pracovnikem nikdy

nesetkali, bylo by zde moZné hledat souvislost.

R3: ,Nevim, nedokdZu si to predstavit. Uplné si nedokdzZu
predstavit, jak by to mélo probihat a jak by to mélo

vypadat, asi, Ze jsem se s tim nesetkala, nevim.™“
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Tabulkové shrnuti

Tabulka ¢é. 3: Pomoc socialniho pracovnika

Rl | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7

Pomoc socidlniho pracovnika
Mohl by pomoci + + + +

Nemohl by pomoci +

Neumi si pomoc predstavit +

7.5.5 Osobnost socialniho pracovnika

Kazdy =z respondentu vyjmenoval nékolik charakterovych ryst
a charakterovych vlastnosti, kterymi by mél socidlni
pracovnik (pripadné pracovnik v pomdhajici profesi, Jjehoz
by kvtli svému problému vyhledali) disponovat. Respondenti
ve vétsiné pripadd vyjmenovali vice pozZadavkl, podrobnéji

bude rozebréan kazdy z nich.

Zajem o klienta

VS8ichni dotédzani respondenti =za klic¢ovy povazujli zajem
o jejich wvlastni osobu a také o problém, kvili némuz
odbornika vyhledali. Vyjadrili touhu po tom, aby se o né
pracovnik hloubéji zajimal, vyptédval se a pristupoval k nim
jako k Zivym bytostem, nikoliv jako k praci. Dulezité Jje

tedy vnimat klienta jako Zivou bytost.

Rl: ,..aby piisobil v pohodé a Ze ho to opravdu zajima a tak,

w

vidéla jsem 1 ty pripady, kdy nic moc.

R3: ,Mel by se rozhodné zajimat o toho <clovéka, aby to
nebral jenom tak, jakoze si to tady odsedime, jo, je to
moje prace, ale aby prosté se snazil toho c¢lovéka néjakym

zptisobem poznat, aby se dokdzal vcitit do toho problému.“

R7: ,..A pak taky osobni 1lidsky pristup, abych pro néj
nebyla jako néjaké c¢islo, jakoZe tady si odskrtne dalsSiho

klienta na seznamu schiizek dnesniho dne. Prosté abych mu
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vérila alesporn trochu, zZe ve mné vidi 1 1lidskou bytost a ne

jen praci nebo penize.“
Empatie

Druhou nejcastéji zminovanou vlastnosti je pracovnikiv

empaticky a citlivy pristup.

R2: ,Urcité bych si myslela, Ze bude muset byt hodné
empaticky, takZe empatie a to, Ze nebude vytvaret néjaky
ndtlak a aby nechal c¢lovéka, kdyz uZ se odhodlal tam
prijit, aby postupoval podle svého tempa a nenutil ho

k nicemu, takzZe to bych asi tak ocekavala."

R3: ,Hlavni je to, aby se dokdzal vcitit a aby rozpoznal

pravy duvod, pravy problém, a dokdzal ho vyresit."
Odbornost

Pro nékteré respondenty mé& velky vyznam vyznam pracovnikova
odbornost. Se svym problémem se potrebuji svérit nékomu,
o kom se domnivaiji, Ze si s nim dokaZe poradit a ze Jjej
dokéze efektivné vytesit na zakladé svych odbornych

kompetenci dosazenych napriklad studiem.

R3: ,Kamarddsky dojem je dilezity, ale zdroven by bylo

dobré veédét, zZe ten c¢lovék vi, co dela."“

R7: ,Jako prvni bych ale chtéla védét, kde studoval, néjaké
doklady ke vzdélani.. Védét, Ze je kompetentni k vykonu té

prdce.. Potrebovala bych, aby pilisobil vzdélané a odborné.™

Tabulkové shrnuti

Tabulka ¢. 4: Osobnost socialniho pracovnika

Rl | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R?7

Osobnost socidlniho pracovnika

Zajem o klienta + + + +
Empatie + +
Odbornost + + + +
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7.5.6 Prostfedi intervence

Respondenttm byla navrzZena kratkd nabidka mist, ve kterych
by pomoc mohla probihat. Mohli také navrhnout vlastni

variantu.

Pracovnikovo pracovi$té nebo zatrizeni poskytovatele

Této moznosti bylo naklonéno nejvét3i mnozstvi respondentt.
Kazdy z nich v$ak vyjmenoval urc¢itéd kritéria, kterd by tyto
prostory mely splnovat. Nejcastéjsi podminkou bylo
vytvoreni prijemné a uvolnéné atmosféry. Vyskytl se také
poZadavek na soukromi. Vysledek této odpovédi korespondoval
s vyroky nékterych respondentt o) jejich negativnich
pocitech z Cehokoliv, co by navozovalo nemocnicéni
a neosobni, sterilni dojem. Oproti stroze a UGceloveé
zatizenym nemocni¢nim  prostoram se proto objevovaly
poZzadavky na barevné interiéry, pohodlnd ktresla atd. Tedy
néco, co by navodilo domédcké a Gtulné prosttedi, aniZ by se
dotyény musel doma skutecdné nachézet. Dalo by se frici, zZe
odbornik v mistnosti zatrizené Jako béZné doméci obydli,
na rozdil od klasické lékatské ordinace, plsobi mnohem vice
lidsky, a klient pak od néj snaze ocekavéd, ale 1 prijima

obdobné lidsky pristup.

R3: ,Treba uz jen barevna zed. Prosté aby to nebyla cdisté
bild =zed. ProtoZe to opravdu navozuje jen ten Cisté
doktorsky pristup. Barevnd zed, hezky mily kresilka, klidné
akvdrium s rybickami. Domdci atmosféru, ne jen Cisté

w

profesiondlni atmosféru, sterilni.

R4: ,..tam zdlezi na interiéru, na designu. Nékde se c¢lovék

citi uvolnéné a mluvi hned, nékde se citi stisnéné.“

Pozvani pracovnika do svého obydli

Tato moznost byla aZ na Jjednu vyjimku zamitnuta vsemi

respondenty. Duvody byly témé¥ totoZné. Z vyrokd je patrné,
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Ze respondenti by neradi poustéli pracovnika do svého
soukromi, JelikoZz se Jjednd o prilis osobni prostredi.
Pracovnikova pfitomnost by byla vnimana Jjako naruseni

osobniho prostoru.

Rl: ,Doma asi ne, doma by mi to prosté prislo az moc

osobni.."

R4: ,,To bych méla pocit, Ze mu az moc ukazuji, Ze se prosté
mizZe rozhlédnout a rict si, to md takovou barvu nabytku,
tak to si napisu, tohle, tady ma tyhle kniZky, tak to
odpovida tomuhle. Nechci rict vSechno najednou, mam potrebu

s nékterymi vécmi vyjit najevo az po urcitém case."

Respondent, ktery jako Jjediny uvedl opak (tedy, Ze by mu
pozvat si pracovnika domd nevadilo), zminil ptrinosy, které
by tato uddlost mohla mit. Ve zndmém prostfedi by se mu
o problémech hovotilo 1lépe. Podminkou vs$ak Jje mit
v odbornika dostacujici dévéru. Zde je tedy predpoklad, Ze
by se jiZ s pracovnikem musel znéat, nesmélo by se jednat

o prvni setkéani.

R7: ,To by mi asi taky nevadilo. Pokud bych k nému méla
diavéru, tak by mi to opravdu nevadilo, myslim si, Ze by to
tam mohlo byt i lepsi pro mé, protoze bych byla
v prostredi, které je pro mé znamé, meéla bych pocit, Ze mé

tam nic neohrozZuje."
Priroda

Respondenti by uvitali moZnost hovo*it o svych problémech
v prirodég, napriklad béhem spolecné prochazky
S pracovnikem. Z vyrokll bylo patrné, ze Dby ocenili
predevSim neformdlnost ©prostfedi. Neohranidené prostory
také v respondentech vyvolavaji pocity volnosti a svobody,
necitili by se stisnéné, proto by se dokdzali vice uvolnit

a o problému spise hovorit. V mistnosti v pfimém rozhovoru
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z

z 0o¢i do oc¢i, kde se konverzace pri sezeni na pohovce

oCekavéa, zde by naopak mohla probihat vice nenucené.

R2: ,Prochdzka v prirodé idedlné. KdyzZz chodim, a jesté
nékde venku v prirodé, to je pro mé uUplné nejlepsi misto
k poviddni a hlavné je to takovy uUplné neutrdlni uzemi,

w

venku je klid a prostor, je to takovy neutrdalni prostredi.

R4: ,Clovék md volnost a v podstaté md volnost utéct, kdyZ
to tak reknu. Jako on by c¢lovék neutekl, ale md tam tu

moznost, a to je fajn mit."“

Tabulkové shrnuti

Tabulka &. 5: Prostfedi intervence

Rl | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R?7

Prostredi intervence

Pracovisté nebo zafizeni + + + +
Domov klienta + +
Priroda + + +

7.5.7 Seznam vybranych poskytovateld socidlnich sluzZeb

Cilem této otazky bylo zmapovat, kterd zarizeni socidlnich
sluzeb by dotazovani preferovali p¥i feSeni svého problému.
Na zéakladé vypovédi byla jednotlivad zatrizeni obodovéna, aby
bylo mozZné ptrehledné vyhodnoceni ¢&etnosti vybéru kazdého

z nich. Bodové umisténi zobrazuje tabulka ¢. 2.

Odborné socidlni poradenstvi

Nejlépe hodnocenou sluzbou bylo odborné socidlni
poradenstvi, a to zejména kvlli mozZnosti promluvit si
0 svém problému a svétrit se, dale diky vnimanému zajmu

o klienta.

Respondent 3: ,Tak nejvic bych dala asi odborné socialni
poradenstvi, p¥ijde mi to jako poradny prosté&. Clové&k tam

mize prijit popovidat, kdyZ to jesté neni tak akutni.™
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Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez

Druhou nejvice preferovdna byla nizkoprahovd =zatrizeni
pro déti a mléadeZ. Respondenti kladné hodnotili predev$im
sluzby, které tento typ sluzby poskytuje, dotazani

zminovali pozitivni preventivni vliv.

Respondent 1: ,To pro déti a mladez, to se mi fakt 1ibi,
protoze ti mladistvi casto nevédi, co se Zivotem, to se mi
hodné 1ibi, vlastné vibec ty aktivity, co oni poskytuji..

Oni pak nemaji ¢as mit tu Spatnou ndladu.“

U dvou respondentd hrala pri vybéru roli pozitivni osobni

zkusenost.

Respondent 2: ,Z toho divodu, Ze alesporn vim vic, o co tam
jde, tak je mi nizkoprahové zarizeni sympatictéjsi
nez ostatni moznosti uz =z toho duavodu, Ze tam porddaji
néjaké krouzky a clovék tam nemusi jit a hned zacit prosté

resit ten problém.."“

Terapeutické komunity

Respondent 3: ,Terapeutické komunity si taky myslim, Ze
nejsou uplné Spatné, Ze tam je Cclovék zase v urcité

komunité, potkd se tam s 1lidmi, co maji stejné problémy.."“

Telefonickd krizovd intervence

U této mozZnosti se hodné opakovaly odpovédi, které
dotazovani zminovali v prubéhu rozhovoru v souvislosti
s preferenci ¢i nepreferenci anonymni linky dévéry. Proto
z¥ejmeé neni prekvapivé, Ze Jje tato varianta zastoupena
druhym nejmen$im poctem bodl. DlGvodem nepreference byl tedy
neosobni a anonymni pristup, u jedné respondentky negativni

zkusSenost.

Respondent 7: ,Mdm zkuSenost s chatem od provozovatele

anonymni linky dtvéry, a z celé té konverzace jsem méla
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pocit, jakoby pani méla naucdeni tri-cétyri véty, a ty
opakovala stdle dokola. Umim si predstavit, Ze to asi
dokaze dostat z nejhorsiho, ale na néjakou systematickou

pomoc, to ne."“

Krizova centra

Tato sluzba byla bodové zastoupena nejméné. DlGvodem neni
to, Ze by Ji respondenti povazovali =za nepottebnou, ale
jeji zamé¥eni - dotazovanymi Jje intervence krizového centra

vnimdna Jjako krajni mozZnost.

Respondent 4: ,Krizovka jako posledni, tam mi prijde, Ze je

to pro hodné vdzné pripady."“

Tabulkové shrnuti

Tabulka &. 6: Poskytovatelé socialnich sluzZeb

Bodové ohodnoceni
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

Seznam poskytovatelt soc. sluzeb

Nizkoprahova zatizeni (pro D a M)

Odborné poradenstvi

Terapeutické komunity

Telefonicka krizova intervence

=N [W |~ n

N = (W0

=N w

R 0nw|bs (N
1

N = (WU b

RN W

Krizova centra
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8. Expertni dotazovani
8.1 Vyzkumny vzorek

Osloveni Dbyli t¥i odbornici, =z nichZ? v3ichni maji vice

neZ pétiletou praxi v oboru.

Odborny respondent ¢&¢. 1, dlouhodobé pracuje jako klinicky
psycholog na psychiatrickém oddéleni nemocnice. Jeho

cilovou skupinou jsou predevsim déti a mladistvi.

Odborny respondent ¢. 2, aktudlné pracuje v nizkoprahovém
zatrizeni pro déti a mladez, kde 3JjiZ nékolikadtym rokem
pasobi na pozici socidlniho pracovnika. Pred timto
zaméstnanim meél rovnéZ nékolikaletou zkuSenost s praci

s mladeZzi, a to jako ucitel.

Odborny respondent ¢&. 3, plsobi jako specidlni pedagog
ve Skole pri détském psychiatrickém oddéleni nemocnice,

které hospitalizuje pacienty ve véku od 6 do 18 let.
8.2 Priprava a sbér dat

Odborni respondenti byli prosttednictvim e-mailové
korespondence osloveni s %&dosti o spolupraci. Uvodni
zprava obsahovala struény popis préce a cil vyzkumu.
Soucasti zpravy byly prilozené otdzky a urc¢eni cilové
skupiny, Jjakozto nutna Cast k priprave odbornych

respondent® na budouci rozhovor.

Rozhovory probéhly na pracovisStich Jjednotlivych odbornych
respondentd dle ptredem daného scénatre. Respondenti hojné
uvadéli priklady =z vlastni praxe. Odpovédi byly nahravany
na diktafon a posléze vyhodnoceny stejnymi postupy Jjako

rozhovory s respondenty popsané v predchozi Casti prace.
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8.3 Popis jednotlivych rozhovoru

8.3.1 Popis rozhovoru s odbornym respondentem ¢&. 1

Pred samotnym rozhovorem odbornd respondentka vyjadrila
skepsi k  problematice socidlni préace s osobami se
sebeposkozujicim se chovédnim. Otédzala se autorky préce, zda
se domnivéa, Ze s touto cilovou skupinou socialni préace

2

vabec  probiha. Autorka argumentovala nabidkou kurz

c

Problematika sebeposkozovani, ktery Jje urcen prevaine
pro socidlni pracovniky a zaroven v soucasnosti zvySenou
poptadvkou po ném. Z této skutecnosti usuzuje, Ze socialni
pracovnici se S problémem z&mérného sebeposSkozovani

setkdvaji a pracuji s nim.

Respondentka v prvni radé uvedla rizikové faktory
vyplyvajici z psychiatrickych diagnéz se symptomatikou
sebeposkozovani, a to predevsim poruchy osobnosti (zejména
emocné-nestabilni typ) ., depresivnich poruch
a disharmonického vyvoje osobnosti. Zminila v3ak také

schizofrenii, obsedantné kompulzivni poruchu a autismus.

Ackoliv je poruchy osobnosti mozné diagnostikovat
azZz po osmnactém roce véku (v. té chvili 1lze Jjiz
predpokladat, ze doslo  viceméné k  ukonceni  vyvoje

osobnosti), urc¢ité rysy disharmonického vyvoje se projevuji
v zivoté ditéte JiZ drfive, nejcastéji v obdobi puberty
kolem trinadctého roku. Timto projevem a znakem budouci
diagnézy mlze Dbyt pravé zamérné sebeposkozovani. Takové
chovani je vs$ak podminéno také tim, co se déje v okoli
sebeposkozujici se osoby. Odbornice vyjmenovala predev3im
pripady, kdy Jjsou mladistvi ve svych rodinadch nestastni,
v détstvi byli tyrani nebo sexudlné zneuzivéani, ¢i se Jjim
v zivoté udédlo cokoliv, co wvnimali jako udélost, jez Jim
zpusobila néjaké prikori. Dle respondentky mohou tito 1idé
sebeposkozovanim vyjadrit intenzivni nevyrcené emoce

z ~ -

zpusobené vySe zminénym, naptriklad pocit nedostatku lésky
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a péce, nepochopeni ¢i straddni =z nedostatku pozornosti
rodice. Konstatuje, ze vyskyt Jje Castéjsi u divek
nez u chlapcid. Rizikovy faktor v3ak spatfuje také v dobée
samotné. Aktudlni situaci porovnava se situaci v roce
jejiho nastupu do zaméstnani v devadeséatych letech
a shledava, Ze poclet sebeposSkozujicich se jedinclt nebyl tak
vysoky, jako Jje tomu dnes. DUvod vidi v urcité mdédé dnesdni
doby, v souvislosti s ¢imz zminuje subkulturu emo.
Za vyznamny problém prispivajici k Sifeni povazZzuje média,
ktera mohou pusobit navodnée. Jedince, ktery se
sebeposkozuje, neni moZné rozpoznat samotného, vidy se musi
pohybovat v interakci s druhymi, nejlépe v kolektiwvu.
V takovém prosttedi <&lovék dle respondentky vysilad urcité
signadly ¢i se nékomu se svymi problémy ptrimo sveéri. Takovym
znakem mtze byt naptriklad neobvykly odév (dlouhé rukavy
v 1lété), odmitédni odhalovéni téla (dotyény se napriklad
vyhyba koupalistim) a celkové depresivni ladéni. Pacientdu,
kteri prichazeji vyhradné kvali problému se
sebeposSkozovanim, je dle respondentky pouze mensSina,
zamérné sebeposkozovani se odehrdvd vétSinou na pozadi
néjakého vétsiho problému, Jjehoz je soucasti. V rozhovoru
se sebepodkozujicimi se jedinci  doporucuje otevFfeny
a uptrimny pristup, Jjednat s dotydnym na rovinu a hodné
kladst otazky po pric¢inadch, pocitech béhem aktu a po ném,
ptat se po tom, co takové jedndni dotyénému prinasi a zda
by Jjej chtél zménit. Nabadéd vsSak k opatrnému a klidnému

postupu celym rozhovorem.

Rozdil mezi psychologem a socidlnim pracovnikem spatftuje
respondentka ve vzdélani a néaplni prace. Dale ptriznava, zZe
nemd dostatecny vhled do pravomoci socidlniho pracovnika,

a tak napln jeho préace vymezuje negativné k ndplni préace

psychologa (napt. socidlni pracovnik nediagnostikuje
apod.) . Prinos socidlniho pracovnika osobé se
sebeposSkozujicim se chovanim spattuje v pomoci
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s reintegraci do béZného zZivota. Socidlni pracovnik dle
jejiho ndzoru muaze vést klienta konkrétnéji nez psycholog
naptiklad pti doporucovani konkrétnich  volnocCasovych
aktivit na konkrétnim misté s konkrétnimi lidmi. DuilezZitou
Ulohu wvidi také v situaci, kdy Jje dité trpici zamérnym
sebeposkozovanim odebrdno =z rodiny. Socidlni pracovnik
zajistuje dalsi smérovani ditéte a wurcuje Jjeho dalsi
umisténi v ndhradni rodinné ¢i UGstavni péci. Zatizeni,
v némZ respondentka pusobi, pozici socidlniho pracovnika
nemé, presto vsSak v pripadé, kdy se pripad tykd socidlni
sféry pacienta, spolupracuje s pracovniky OSPOD
a také socidlnimi kurdtory. V minulosti tato ©pozice
na oddéleni existovala, byla vSak zruSena v souvislosti
s narltGstem vykontd ambulantni péce a zfrizenim pozice
ambulantni sestry (na obé pozice nebyl dostatek financi).
Spolupréce socidlniho pracovnika s psychologem a velmi
Casto 1 s psychiatrem Jje vSak nezbytnd. Responentka zde
zminuje predevSim castou potrebu psychoterapie a nasazeni
farmak, JejichZz pfedepisovani je vyhradné v kompetenci

lékare.

Aktudlni mozZnosti pomoci spatfuje zejména v psychiatrickych
ambulancich, v ordinacich soukromych psychologt, psychiatra
a psychoterapeutti. Uvadi také, Ze jako prvni kontakt mnohdy
pacienti wvoli 1linky davéry ¢i modré linky Dbezpeci,
prostfednictvim kterych Jsou sméfovani %k dalsi pomoci.
Na zaklade poptavky sluzeb psychologickych
¢i psychiatrickych poskytovanych v zafizeni wusuzuje, zZe
cilova skupina preferuje pravée psychology
a psychoterapeuty, 2z poskytovateld socidlnich sluzeb pak
linky divéry. Prevenci =zamérného sebeposkozovani spattuje
predevsim v dob¥e fungujicich rodinach bez patologickych

jeva a existenci siti kvalitnich socidlnich vztaht.
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8.3.2 Popis rozhovoru s odbornym respondentem ¢&. 2

V Gvodu rozhovoru respondentka informovala, Ze v zafrizeni
neni aktudlné zadny pripad sebeposkozujiciho se chovani
zdokumentovan, presto v soucasnosti =zaznamenadvajili Jjeho
ndznaky. Dle osobniho odhadu Jje potvrzeny vyskyt pouze
otdzkou c¢asu. Rizikové je podle respondentky samotné obdobi
puberty a dospivéani. Rozpoznat ¢lovéka, ktery se
sebeposkozuje, je podle ni obtizné. Dlvodem je skutecnost,
ze néktetri jedinci tak konaji skryté a své jednani maskuji.
Mnohdy nemusi byt znamy ani 2z4adné problematické okolnosti
souvisejici se situaci Jjedince, Jjako napfiklad problémy
v rodiné ¢i zkuSenost traumatické udalosti v détstvi.
Sebeposkozovani tak maze probihat 1 u osoby, u niz by
takové chovani nikdo necekal, jelikoz vse vypada naprosto
v poréadku. V komunikaci s takovym Jjedincem by podle
respondentky mélo byt dodrZzeno nékolik pravidel. Problém
doty¢&ného by nemél byt zlehcovan, stejné tak by nemél byt
kritizovan. Dulezité Jje vyjad¥eni podpory a obav JjakoZto

projevu zajmu.

Cast&ji vyhleddvidn byvad psycholog, jehoz pomoc byva
konkrétni. Sociédlni pracovnik Jje wvSak dtlezitou osobou,
pokud Jjde o prvotni kontakt. Respondentka spatruje 1ulohu
téchto pracovnikt Jjako zachytnou. Vyhodou socidlnich
pracovnikl je, ze spolupréce s klienty Jje mnohdy
dlouhodob4a. Pro klienta tedy mlGZe byt jednodus$si svérit se
osobé&, kterou Jjiz néjaky <¢as znad, nezli cizi osobé
v psychologické ¢i psychiatrické ordinaci. Z metod socialni
prace vnimanych jako nédpomocnych jmenuje respondentka
skupinovou préaci, kde je mozZné na zakladé diskuze vytipovat
rizikové znaky, a terénni préaci, pr¥i které Jsou klienti
uklidiiovani pocitem anonymity. Dle nazoru respondentky Je
cilovou skupinou kromé nizkoprahovych =zatrizeni hojné

vyuzZzivano internetové poradenstvi. Divodem je  rovnéz
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naprostd anonymita a také snadnd dostupnost, nebot pocitac
s pripojenim k internetu ma k dispozici dnes Jiz témer

kazdy.

Jako nejvhodnéjsi pomoc se respondentce Jjevi individuélni
péce kvalitniho psychiatra. Hospitalizaci na psychiatrii
nehodnoti jako prinosnou. Prevenci spatfuje v obklopovani
harmonickym prostfedim a 1lidmi pozornymi k problémim.
Odrazuje naopak od predndsek na Skolach, které dle jejiho

minéni mohou byt navodné.
8.3.3 Popis rozhovoru s odbornym respondentem ¢&. 3

Na =zacatku rozhovoru byla respondentka dotazéna, =zda se
osoby se sebepoSkozujicim chovidnim na Jjejim pracovisti
objevuji. Uvedla, Ze hodné, a to predeviim déti ve véku
od trinacti let. Z genderového hlediska je podle
respondentky situace zhruba vyrovnanad. Poukazuje vsak
na to, Zze u chlapcd Jje toto chovadni zrejme€ snéaze
akceptovatelné z hlediska wvnéjsiho poskozovani (jizvy
a rany jakoby ke chlapectvi pattily). Zaroven podle jejiho
vyjadreni nevyuzivaji chlapci tolik Jjinych forem, na rozdil
od dévcéat, kde sebeposkozovani v Sirsim slova smyslu mlze
mit vice podob, jako napriklad mentalni anorexii
¢i bulimii. Chlapci c¢asto spise Dbouchaji do stolu <¢&i
do zdi, a proto mlZe Dbyt problém oznacen mylné spiSe
za agresi, nezli za sebeposSkozovani. Rizikové faktory
respondentka spattruje v osobnostnim zalozeni mladého
¢lovéka a v nevyreSenych, dlouhodobych problémech
pretrvavajicich z détstvi. Rizikovy Jjedinec Jje vétSinou
¢lovék wuzavreny, ktery si chce své problémy Zfe$Sit séam
a ostatnim se prilis§ nesvéruje. U osob, které se své

chovani snazi skryvat, Dbyva dobré =zbyst¥it pozornost

¢

v pripadé, kdy chodi =zahalené a vyhybaji se nahoté bézné
odhalovanych ¢asti téla. Upozorinuje, ze dévcata byvaji

ve snaze zakryvat dimyslnéjs$i, ale na druhou stranu 1 tak

76



snadze identifikovatelnd, nebotf trendem moderni doby je
spise odhalovat, nez zakryvat - kratké sukné, tilka atd.
U chlapct se se zakryvanim setkala pouze ve formé potitka
na zapésti. Pacient cdasto ptrichédzi na popud rodicl, ktetri
se zjisténim sebeposkozovani u svého potomka vydési
a chtéji zabrédnit prohlubovani problému, maji strach
o zivot ditéte (obavy aby sebepoSkozovadni neprerostlo
do sebevraZedného jednani). Ackoliv je tedy sebeposkozovani
d@vodem, kviuli kterému pomoc vyhledaji (respondentka uvadi,
ze Jje spise vyjimkou, kdyZ se sebeposkozovani odhali az
pozdéji v prubéhu hospitalizace), byva témétr vzdy soucéasti
dal3ich problémd, Dbyvad Jejich symptomem. Respondentka
upozornuje na skutecnost, Ze osoby se sebeposkozujicim se
chovanim tuto =zédleZitost nevnimaji Jako problematickou
a proti zasahu do jejich ,vlastni z&lezitosti“ wvystupuji
spise defenzivné. Proto by bylo vhodné se p¥i rozhovoru
vyhnout razantnimu rozmlouvéani tohoto Jjednédni. Neni vs3ak
dobré situaci ani bagatelizovat. Respondentka také
doporucuje pokusit se odvést pozornost Jinam. Nabidnout
¢innosti, které Dby vedly k seberealizaci a zvyseni
sebevédomi mladého c¢lovéka. Nejdilezitéjsi Je, aby se
dotyény ke zméné pristupu k teSeni svych emocnich problémt

rozhodl sam.

Hlavni rozdil v naplni prace socidlniho pracovnika
a psychologa spattuje v zaméreni pomoci, ktera ma
u psychologa podobu motivace k rozhodnuti klienta
pro zménu (vnitt¥ni zaméreni), zatimco u socidlniho

pracovnika nabyvad praktické podoby realizace této zmény
v prosttredi, které klienta obklopuje (vnéjsi zaméreni).
Ulohou socidlniho pracovnika je také znovu klienta
nakontaktovat na psychologa, pokud by mél problém tendenci
k relapsu. Zminuje c¢asto moZnost dlouhodobéjsi spolupréace
se socidlnim pracovnikem. Zaméstnanci zarizeni se

socidlnimi pracovniky spolupracuji v pripadech,
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kdy pacientova rodina neplni své zakladni funkce.

Spolupracuje tedy zejména s OSPOD.

MoZnost pomoci rozdéluje podle véku potfebného. Pro mladsi
osoby trpici sebeposkozovanim Jsou zde klinic¢ti
psychologové, pedagogicko-psychologické poradny, specialni
pedagogové v poradenskych centrech, metodici primdrni
prevence a vychovni poradci ve $kolach, =zac¢inaji se
objevovat 1 Skolni psychologové a specidlni pedagogové
a nizkoprahova zatrizeni. Mladi dospéli pokud se vzdeéléavaji,
maji mozZnosti podobné, ov3em dle nazoru respondentky
nizkoprahové zatrizeni jiz navstévovat nechtéji. Duvodem Je
stud a strach ze stigmatizace, nebot si dospély cloveék jiz
uvédomuje, Ze s jeho chovanim neni néco v poradku a zatimco
v raném mladi Jjej problém miZe ucinit sttedem pozornosti,
v dosp&losti je tato pozornost spiSe neZadouci. Redenim by
podle respondentky bylo vyclenéni oteviracich hodin podle
jednotlivych vékovych kategorii, pfipadné nizkoprahové
zatrizeni pouze pro mladé dospelé, tj. od osmnacti let vyse.
Ty by byly i fe3enim pro osoby, které jiz ukoncily pfipravu
na povolani, tj. vystoupily ze wvzdélavaci soustavy.
O moznostech socidlni péce pro danou cilovou skupinu
respondentka nemd mnoho informaci. Zminuje azylové domy
a domy na puli cesty, kde je pravdépodobnost vyskytu cilové
skupiny a zaroven pusobeni socidlniho pracovnika.
V souvislosti s tim poukazuje na nizkou informovanost
verejnosti ohledné socidlni préce obecné. Domniva se, Ze
informace bud chybi, nebo Jjsou vnimadny zkreslené, a :ze
i to mizZe byt davodem k tomu, proc clovék se
sebepoSkozujicim se chovanim nevyhledd pomoc. Dalsim
divodem byva bud fakt, Ze svoji situaci nevidi Jjako
problém, nebo nevédi, na koho by se méli obratit. Pokud se
v3dak rozhodnou pomoc vyhledat, preferuji psychologa.
Prevenci Jje podle respondentky kvalitni rodinné =zéazemi,

jehoz existence v dnedni dobé UGzce souvisi s dobrou
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materidalni situaci rodiny. Z toho pohledu je tedy prevence

podle respondentky spise zalezZzitosti socidlni politiky.
8.4 Analyza dat a interpretace vysledku

8.4.1 Rizikové faktory pro vznik a rozvoj sebeposkozujiciho

se chovani

Osobnostni faktory

Dva respondenti ze tt¥i se shoduji na vyznamné roli urcitych
rizikovych osobnostnich ryst. Témi jsou celkové depresivni
ladéni osobnosti, uzavrenost ¢i sklon nevyhledavat
nebo neschopnost vyhledat pomoc. Do této skupiny Jje mozZné
zaradit 1 onemocnéni osobnosti  jakoZto deformovanost

zdravych osobnostnich rysu.

Respondent 3: ,..jakého zaloZeni je ten clovék, Jjeho
osobnostni struktura, tam bych vidéla jako rizikovy pravée
takovy sklon, <clovék je uzavreny, chce si své problémy
resit sam, neschopny se podélit se svymi starostmi, at uz
s okolim vrstevnickym, nebo v rodiné‘.. ,to asi zase ladilo
s tim jejich celkovym naladénim, spisS pesimistickym nebo

depresivnim.™

Respondent 1: ,Samozrejmé to byva u depresi, u depresivnich
poruch, u disharmonického vyvoje osobnosti s hranicnimi

w

rysy a rysy osobnosti.

Rodinné prostredi

Na nazoru, Ze obtiZe pramenici z problematického rodinného
zazemi hraji dtlezitou roli v rozvoji budouciho
sebepoSkozovani, se shodli wvSichni respondenti. ZkuSenost
tyrdni ¢i zneuzivani v détstvi Jje traumatickou udélosti,
kterou si jedinec nese po zbytek svého Zivota, a pokud se

mu s timto problémem nepodati adekvatné vyrovnat, muZe
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v urcitém obdobi zZivota vylustit prave v zamérné

sebeposkozovani.

Respondent 1: ,A dalsi véc je ta, Ze deprese nemusi
vzniknout jen tak, ty vniknou ndsledkem toho, co se déje
v okoli nebo v rodiné ditéte, takzZe jsou podminény néjakymi
faktory. Takze je to treba u déti, které jsou néjakym
zptisobem v rodiné nesStastné, jsou tyrané, jsou sexudlné

zneuzivané."“

Respondent 2: ,Pak uz zdlezi na tom, z jaké pochdzi rodiny,
minulost z détstvi, treba zneuzivani, to je  hodné

rizikové."

Respondent 3: ,Stejné i myslim, Ze tam dozraji véci, které

U

jsou dané problémy v rodiné, a jakoby tdhnou se spi

w

z drivéjsiho obdobi.
8.4.2 Identifikace sebeposkozujiciho se jedince

Podle respondent®@ Je rozpozndni takové osoby obtizZné,
obzvlasté v pripadé, Ze se své sebeposSkozujici se chovani
snazi skryvat. Napovédét muze kromé urc¢itych signéalu
vychdzejicich z osobnosti (viz pfredchozi otazka) predevsim
snaha =zakryt své télo a vyhnout se situacim, kdy Jje
odhalovani nezbytné (koupdni v prirodé, navstéva bazénu,

sauny, masaze atd.).

Respondent 2: ,Poznat to je podle mé hodné tézké. Ti

introverti to délaji skryté, extroverti to délaji verejné.™

Respondent 1: ,To jde poznat tak, Ze treba nosi dlouhé
rukdvy, nechce se pri télocviku svlékat, nechce se nijak

ukdzat. "

Respondent 3: ,..hlavné holky chodily hodné zahalené, takZzZe
dlouhé sukné..nechut se svlékat, byl jim neprijemny dozor

ve sprchdch, ktery musi byt. U klukd bych rekla, Ze neni
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tolik snaha to skryvat.. mozna obcas nosili takova ta

potitka."

8.4.3 Specifika intervence psychologa a socialniho

pracovnika

Cilem otdzky bylo =zjistit, v dem respondenti sSpatruji
hlavni rozdily ve vykonu prdce psychologa a socidlniho
pracovnika. Ukolem respondenti bylo také zodpovédét otdzku,
jakou pomoc mizZe clovéku se sebepoSkozujicim se chovdnim
poskytnout psycholog a jakou pomoc tomuto c¢lovéku mize

poskytnout socidlni pracovnik.

Socialni pracovnik jako prvni a dlouhodobéjsi kontakt

Respondent 1: , Psycholog se zaméruje na rozbor osobnosti,
intelektu, =zabyva se pricdinami vzniku poruch u klientd
a jejich 1écenim, terapii, ndslednou péci. A spolupracuje
v diagnostice. .. Socidlni pracovnik se zabyvda vlastné tim
znovu zaradit toho d¢lovéka do spolecnosti, takzZe se ho
tfeba snazi znovu zaradit do Skoly. .. Jako prvni kontakt,
kdyz déti nevédi, tak vétsinou linky duvéry, linky bezpeci,

modré 1linky a podobné..™

Respondent 2: , Psycholog.. tam je pomoc jasnda, uZ konkrétni.
My v nécem (socidlni pracovnici, pozn. autorka) muZeme byt
zdchytni. Minimdlné prvotni kontakt. Se socidlnim

pracovnikem to neni jen o jednom setkani..“

Respondent 3: ,Ukolem psychologa je.. dovést klienta
k vnitfnimu rozhodnuti, Ze by mél zménit svoje chovani.
A uUkolem socidlniho pracovnika je pomoct mu, aby dokdzal
svoje rozhodnuti realizovat v tom vnéjsim svété a pomoct mu
s takovym novym ukotvenim vztaht, at uZ v rodiné, nebo mezi
vrstevniky.. Socidlni pracovnik by mohl byt v castéjsim

kontaktu..™
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8.4.4 Spoluprace se socialnimi pracovniky

Nefunkcéni rodina

Se socialnimi pracovniky Jjednotliva zaf¥izeni spolupracuji
v pripadech, kdy se problém dotyka neptiznivé rodinné
situace, kterd ohrozuje zivot, zdravi &i préava mladistvého
klienta. Takovou situaci mlGze Dbyt naptiklad sexudlni
zneuzivani ¢i tyrani, ale rovneéz opakované atéky
mladistvého z rodiny ¢i Jeho zahdlcivy zivot. V této
souvislosti respondenti zminuji zejména kooperaci s odborem

socidlné pravni ochrany déti a se socidlnimi kuréatory.

Respondent 1: ,Pokud se to tykd alespon trochu socidlni
sféry, to znamend rodiny, tak spolupracujeme s OSPOD 1 se

socidlnimi kuratory."

Respondent 2: ,Spolupracujeme s probacni a mediacdni
sluzbou, takzZe ta spoluprdace zahrnuje socidlni kurdtory

w

pro déti a mladez.

Respondent 3: ,U nds bohuzel az v okamZiku, kdy rodina
neplni funkci, kterou by méla, takzZe predevsim s OSPOD,
takze pripady, kdy uZ Jje ta rodina néjak socidlné
posSkozend. At uz tam dochdzi k tyrdni, =zanedbdvani péce,

v takovém tom vétsim méritku.“
8.4.5 Aktualni moZnosti pomoci v CR

Respondenti jmenuji zatrizeni a odborniky, jejichZ pusobeni
by se dalo rozdélit na sluzZby psychologické a psychiatrické
a sluzby socidlni péce. Zajimavym faktem bylo, Ze vSichni

respondenti nejprve zminili praveé prvni zminovanou skupinu.

Psychologicka a psychiatrickd pomoc

Respondent 1: ,Jsou to psychiatrické ambulance, pak
soukromi psychologové, soukromi psychiatri

w

a psychoterapeuti.
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Respondent 3: ,..psychologické ambulance pro dospélé,

psychiatrie."

Socidlni péce

Opakované zminény byly 1linky davéry a nizkoprahova

za¥izeni, avsSak hlavné v souvislosti s détmi a mléadezZi.

Respondent 1: ,Jako prvni kontakt, kdyzZz déti nevédi, tak
vétsinou linky  duvéry, linky  bezpeci, modré linky

a podobné, kam mohou déti zavolat a oni je nékam posSlou."

Respondent 3: ,Co se tvkda socidlni péce, tak vibec nevim,
jestli néco existuje. Mozna azylové domy a domy na puli
cesty se s touto problematikou musi potykat, a tam socidlni

w

pracovnik pusobi.
8.4.6 Preference klientu

Odpovédi na tuto otdzku byly jednoznacné, vSichni

respondenti shodné zminili pomoc psychologa.

Respondent 1: ,Nam se zdd, zZe preferuji nas (psycholog,
pozn. autorka), protoZe tu mdme takovy ndpor v posledni
dobé, zazivame opravdu pretlak téchto zddosti o vysSetreni

nebo o pomoc, at uz psychologickou nebo psychiatrickou."“
Respondent 2: ,..urdité prvotné psycholog."

Respondent 3: ,Preferuji psychologa."

8.4.7 Divod nevyhledani ¢i odmitnuti pomoci

Divodem, proc¢ se cilové skupiny neobrdti na odbornika, Je
nedostatek osob, za kterymi by se svym trdpenim mohli
prijit. Pric¢inou maze byt nedostate¢nd informovanost
o moznostech pomoci ¢i nedostatek ¢asu nebo nedostatek

nadhledu na problém.
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Respondent 2: ,.nemaji komu, protoze casto rodic¢e nemaji

¢as, to je myslim fenomén dnesku..“

Respondent 3: ,Bud to nevidi Jjako problém, anebo nevédi,
kam by se obratili, a jit k psychologovi nebo psychiatrovi
chdpou jako selhéni, obavaji se toho, Ze budou mit nékde

zadznam nebo tak néco.“

8.4.8 Moznosti prevence

I na tuto otazku byla odpovéd jednoznacnd - prevenci Jsou

dobré mezilidské vztahy jedince, zejména v okruhu rodiny.

Respondent 1: ,Otevfenost v rodinnych vztazich, pékny

klidny pristup i sprdvnd vychova. I vztahy ve Skole.™

Respondent 2: ,Myslim si, Ze nejlepsi prevence je, aby déti
vyrtistali v harmonickém prostredi, aby byly obklopené
lidmi, kteri kdyz se néco bude dit, tak si toho vsimnou,
aby méli nékoho, komu se mohou v tomto tézkém obdobi
sveérit."

Respondent 3: ,Dalo by se rict, Ze dobré rodinné prostredi

AL}

je nejlepsi prevenci.
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9. Delfska metoda

Tuto metodu autorka zaclenila do vyzkumu spise
pro zajimavost a doplnéni udajd vyplyvajicich z pfedchoziho

vyzkumu.
9.1 Vyzkumny vzorek a zpusoby vybéru

V ramci vyzkumu byli osloveni respondenti z rad psychologu,
psychiatrti, socidlnich pracovnikl, specidlnich pedagogu
a metodikll prevence. Respondenti museli byt osloveni
opakované z déGvodu slabé odezvy. Duvodem nizké ucasti je
podle nazoru autorky predevsim casovd narocnost metody,
nebot odbornikim byly poloZeny oteviené otazky, Jjejichz

zodpovézeni vyzaduje hlub3i vhled i cas.

Padvodnim zamérem autorky bylo oslovit pouze odborniky
z Liberce, =z vySe popsaného davodu vsak byli obesléni
respondenti z celé Ceské republiky. Kritériem pro volbu
konkrétniho odbornika bylo jeho plsobeni v praxi s cilovou

skupinou alespon po dobu péti let.
9.2 Sbér dat

9.2.1 Prvni kolo

Prvni kolo prineslo rlznorodé odpovédi, presto bylo jiZz zde
mozné vysledovat urcité podobnosti. Shoda ptrevlédala
zejména u otazky tvkajici se nutnosti spolupréace socidlniho

pracovnika s dalsimi odborniky.
9.2.2 Druhé kolo

Ve druhém kole byli odbornici pozadéni, aby doplnili dalsi
poznatky a post¥ehy k varianté, kterd se objevovala
nej¢astéji v predchozim kole, a v pripadé souhlasu pak dané
tvrzeni zdavodnit. V opacéném pripadég, tedy zésadniho

nesouhlasu, byli rovnéz pozéadani, aby tuto volbu
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argumentac¢né podlozili. JiZz druhé kolo ptrineslo jednoznadny

zavér na kazdou z poloZenych otazek.
9.3 Analyza a interpretace vysledku

9.3.1 Otazka ¢. 1

Jaky Jjiny typ sluzby ve srovnani s dal$imi pracovniky

pomédhajicich profesi (napf¥. psycholog, psychiatr atd.) by

mohl poskytnout pomdhajici pracovnik?

Cilem otéazky bylo =zjistit, =zda mize socidlni pracovnik
nabidnout c¢ilové skupiné Jiny typ sluzby, nez dalsi
pracovnici pomahajicich profesi, zejména psycholog

a psychiatr.

Odbornici se shodli, Ze specificky pfinos socidlniho
pracovnika spoc¢iva v poskytnuti pomoci v podobé poradensko-
informativniho charakteru. Socidlni pracovnik potencidlnim
klientim cilové skupiny mlze pomoci s orientaci v nabidce

dalsi pomoci a doporuc¢it vhodného odbornika.

Odbornik 1: ,»Pomoc v orientaci v nabidce pomoci
- nasmérovani na psychologa, psychiatra, dalsi

poskytovatele socidlnich sluzeb."

Odbornik 6: ,Prvnim problémem je nedostatecnda informovanost
0 moznostech pomoci v dobé nouze. Socidlni pracovnik je

schopen tyto informace poskytnout."
9.3.2 Otazka ¢. 2

Ktery z poskytovatelll socidlnich sluzeb (nap¥. telefonické

krizovd intervence, nizkoprahovd za¥izeni pro déti a

mléadez, terapeutické komunity, kontaktni centra atd.) podle

Vaseho nédzoru naléza nejvétsi uplatnéni pri préaci s danou

cilovou skupinou?
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Odbornici jako nejvice vhodnou sluzbu hodnoti telefonickou

krizovou intervenci.

Odbornik 3: ,V pocdtku je pro jedince s timto typem chovani

w

nejprijatelnéjsi zavolat napf. na linku bezpeci.

Odbornik 5: ,Domnivam se, ze telefonicka krizova

intervence/mobil uZz ma kazdy/."
9.3.3 Otazka ¢. 3

Jaky by podle Vas mél byt charakter socidlni sluzby

pro osoby dané cilové skupiny (nap¥. ambulantni, pobytovéa

¢i terénni sluzba)? Svoji odpoveéd prosim kratce zdlvodnéte.

U této otazky byli respondenti pozadani, =zda by mohli
z predloZené nabidky vybrat takovou moZnost, ktera by
nejlépe odpovidala predstavam o vhodném charakteru socidlni

sluzby uréené pro cilovou skupinu.

Za nejvhodnéjsi formu sluzby byla zvolena ambulantni péce.
Divodem pro Jeji vybér Jje wuvadéna mozZnost individudlni
a pravidelné prace s klientem a jeho rodinou, ale také
mozZnost vylouceni psychopatologie, pripadné dalsich

psychiatrickych onemocnéni.

Odbornik 2: ,ReSeni je nejcastéji ambulantni, dochazi
na terapeuticka sezeni. Zpocdtku je nutnd individudlni

w

terapeutickd péce, jde o velmi intimni zdlezZitost.

Odbornik 4: ,Ambulantni péce mi prijde v pripadé s cilovou
skupinou velmi efektivni - mj. z dtavodu, Ze vyzaduje
klientiv vlastni zdjem na tom, aby zménil svij stav. Jako
velmi  podpuirny aspekt hodnotim  kontakt s odborniky,

skupinou dalsich klientd nizkoprahovych center aj.."
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9.3.4 Otazka ¢. 4

Jaké metody socidlni prace (napt¥. pripadova prace, krizova

intervence, terénni socidlni prace, komunitni prace, prace

s rodinou, skupinovd prace atd.) by bylo v pripadé dané

cilové skupiny nejvhodnéjs$Si vyuzit a z jakého dtvodu?

Z predloZené nabidky oznac¢ili odbornici za nejvice vhodnou
prédci s rodinou. DlGvodem je ptrimé& zavislost mezi rodinnym

prost¥edim a rozvojem budouciho sebeposkozovéani.

Odbornik 1: ,Prdce s rodinou - klicovd u mladsich klientd.
Dulezité poradenstvi, jak usporddat chod v rodiné, aby
nedochazelo, pripadné kdyz dochazi, k problémovému

w

chovani.

Odbornik 6: ,Zdaklad vSeho je prdce s rodinou. Neni to pouhd

prevence, ale 1 rozvoj povédomi o socidlni problematice

w

a zpusobu reseni.
9.3.5 Otazka ¢. 5

DokaZe socidlni pracovnik poskytnout dostatec¢né komplexni

pomoc klientovi se sebeposkozujicim se chovanim, nebo Jje

nutnd spoluprace s dalsimi pracovniky v pomdhajicich

profesich, ptripadné s jakymi?

Cilem posledni otazky bylo zjistit, zda odbornici zastéavaji
ndzor, Ze socidlni pracovnik dokaZe poskytnout dostatecné
komplexni pomoc klientovi se sebepoSkozujicim se chovéanim,
nebo zda Jje nutnéa spolupréace s dalsimi pracovniky.

Pri volbé druhé varianty byli pozaddadni o zdavodnéni.

Odbornici Jjiz v prvnim kole dosli k Jjednotnému =zavéru,
ktery urcuje spoluprédci socidlniho pracovnika s dals$imi
odborniky jako nezbytny pfedpoklad pro poskytnuti kvalitni
a efektivni péce. AcCkoliv kazdy z dotazovanych opét zminuje

prinos socidlniho pracovnika, durazné dodava, zZe Dbez
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psychologické intervence neni mozné problém adekvatné

vytesdit.

Odbornik 3: ,Socidlni pracovnik mizZe poskytnout dulezZité
a komplexni informace, ale je urcité nutnda spoluprdce
s psychologem, psychiatrem, bud individudlné, anebo formou

rodinné terapie."

Odbornik 4: ,0d socidlniho pracovnika pomoc zacina, ale
i kdyz vykonavd <radu c¢innosti s ohledem na dalsi védni
obory a poznatky, neni natolik specializovany Vv oboru
psychologie (a psychiatrie), je proto vhodné, aby

spolupracoval s dalsimi odborniky.™“
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10. Vysledky

Socidlni pracovnik miZe prispét zejména v prvotnim kontaktu
s potencidlnim klientem. Zejména pomoc socidlniho
pracovnika puUsobiciho v nizkoprahovém zatrizeni pro déti
a mladdez muZe byt prinosnd svym dlouhodobym charakterem,
coZ je umoznéno mimo jiné jeji bezplatnosti. V tomto ohledu
by se tak socidlni pracovnik mohl stat dostupnéjsim, nez
soukromé psychologické ordinace, poskytujici sluzbu

za uplatu.

-

Dalsi pfispéni socialniho pracovnika spoc¢iva v nasmeérovani
klienta k dalsi pomoci. Kvalifikovany pracovnik by mél mit
dikladné zmapovanou sit dalSich odbornikll ve svém regionu
a disponovat alespon obecnymi informacemi o© moznostech
pomoci v celé Ceské republice. Doporudenim a predanim
kontaktu ¢i pfrimym zprosttredkovanim odbornika tak muze
klientovi pomoci uc¢init pomyslny prvni krok na cesté

k fe3eni jeho problému.

z

Zna¢na uloha socidlniho pracovnika tkvi v zabezpecovani
prevence. Ta by méla spoc¢ivat zejména v péc¢i o kvalitni
mezilidské vztahy mezi jedincem a Jjeho okolim, pfedevsim
o rodinné a vrstevnické vztahy. Prédce s rodinou, kde se

2 -

vyskytuji patologické Jevy (tyrani

~ z 7 s

¢i zneuzZivani ditéte),

které pozdéji mohou vést az ke vzniku sebeposkozovani je

samozfejmou nutnosti a béZnou praxi.

Odpovéd na otédzku tykajici se toho, jak respondenti vnimaji
pripadnou pomoc socidlniho  pracovnika, azce souvisi
s nizkou informovanosti o socidlnich sluZbéach, naplni préce
socidlniho pracovnika a informacich o sociédlni praci Jjako
takové. Prave nizka informovanost mize mit vliv
na skutecnost, Zze Dby vétdina respondentd v pripadé

vyhledani odborné pomoci preferovala psychologa.

Respondenti by totiz méli =zdjem o spolupréaci s takovym
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odbornikem, ktery by s nimi o problému hovoril, ktery by
projevoval skutec¢ny zajem o jejich osobu. Takovy rozhovor
socidlni pracovnik miZe poskytnout, nebot pravé rozhovor je
zdkladnim nastrojem u vsSech metod vyuzivanych v socialni

praci.
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11. Diskuse

V této ¢asti by autorka réda porovnala vybrané vysledky
vlastniho vyzkumu s poznatky dosud publikovanymi v odborné

literature.

Nejen osloveni odbornici se zjevné mylné domnivaji, ze je
cilovou skupinou hojné wvyuzivéna linka duvéry, to vsSak
nekoresponduje s vysledky zjisténymi u respondentl, nebot
ani Jjeden z nich pomoc telefonické krizové intervence
nepreferoval. Nabizi se rovné&%Z porovnani se Spirkovou
(2015), kterd na zédkladé dostupnych Gdajd informuje
o snizeni poc¢tu klientli, kte¥ri se na linku obratili
z duvodu sebeposkozovani. I pres tento optimisticky znéjici
fakt se vsak nutné nemusi jednat o skutecny pokles ptripady,
ale pouze o skutecnost, Ze se klienti pracovniktm linky
davéry nesveri, vyhledavaji jiné formy pomoci,
nebo nevyhledaji pomoc vubec. Autorka se domnivéa, Ze
vysledky vyzkumu provedeného v této préaci tuto skutecnost

dokazuji.

Pozornost je dle autorky nutné zame¥it na  vyroky
respondentt, ktefi by pomoc nevyhledali a problém by radéji
Ye3ili svépomoci. Lze se domnivat, Ze podil na této
skutec¢nosti mohou mit zkreslené ¢i neUplné informace
o odborné pomoci (autorka zminuje niZe) a osobni negativni
zkuSenost jedince s odbornikem. Zde by mohla byt napomocnéa
snaha poméhajicich pracovniklh co nejvice se pribliZit
ocekavani potencidlnich klientu. Tabulku shrnujici
pozadované vlastnosti v osobnostnim profilu socidlniho
pracovnika predkladd Gulova (2011, S. 107) . Empatie
a uptrimny zajem, které oznacuje za nutné pro vznik a rozvoj
Uspésného vztahu klienta s pracovnikem, se shoduji

s pozadavky na osobnost sociédlniho pracovnika oslovenych

respondentt. Autorka se domnivéa, ze vzdélavanim socidlnich
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pracovnika je mozné tyto osobnostni kompetence rozvijet

a dale zlepsSovat.

Z vyzkumu rovnézZz vyplyva Jjednoznadny poZadavek na nutnost
spoluprédce socidlniho pracovnika s dals$imi odborniky,
zejména psychology a psychiatry. Opomijeni by vsSak neméli
byt ani zdravotnic¢ti pracovnici, JjejichZz pomoc ptrichéazi
ve chvili nutnosti oSetteni fyzického stavu jedince po aktu
sebeposkozeni. Timto Dby soucasné mohlo dojit k lep$imu
propojeni socidlni a zdravotni péce a naplnit tak Jeden

z pozZadavkl novodobé socialni prace.

AcCkoliv je ptrinos socidlniho pracovnika ve vysSe uvedenych
bodech nesporny, komplexni pomoci se <&lovéku se zamérnym
sebeposSkozovanim dostane pouze pfri spoluprédci vsech vyse
jmenovanych kompetentnich pracovnikl v poméhajici profesi.
Pot¥ebu této spoluprdce Jje mozné vykreslit na prikladu
komplexniho pfristupu k c¢lovéku, ktery jedince nahlizi jako
bio-psycho-socidlni bytost. KaZdy ze zminovanych odborniku
pecuje o konkrétni Uroven <¢lovéka a teprve soucinnosti
vsech odbornikl na vSech urovnich je dosaZeno komplexni

péce o toto lidské byti.

Prevenci povazuje za stézejni vétsSina odbornikd, stejné
jako respondentd. Ze zahranic¢nich autort zminuje dulezZitost
v oblasti prevence Barnett (2009., s. 93) ktery odhalovani
pric¢in a efektivni 1éc¢bu hodnoti jako nepochybné dtleZité,
presto je dle jeho minéni =zéasadni najit zpusoby, které by
vzniku a néaslednému opakovanému sebeposkozovani zabranily.
Na zakladé informaci  vztahujicich se k souvislostem
sebeposkozujiciho se a sebevrazZedného chovédni se autorka
domnivéa, Ze prevenci zamérného sebeposSkozovani a v&asnou
a dtkladnou péc¢i o Jjedince, ktery 7jiZz sebeposSkozujici se
chovani rozvinul, Jje moZné do jisté miry predejit i chovéani

sebevrazednému.
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Spirkova (2015) varuje pred prevenci v podobé& prednisek,
nebot by takovd forma moha byt kontraproduktivni a naopak
vést ke zvySenému poctu pripadda. Tuto skutecnost shodné
potvrzuji nékteri z odbornikt oslovenych v této préci.
Prevence by podle cCetnych vypovédi respondentt méla
sestédvat predevsim v kultivaci rodinného prostredi. Autorka
se vSak domnivéa, Ze prostor by mél byt vyhrazen pro obdobna
preventivni opat¥eni 1 ve Skoladch. Ackoliv Jje kolektiv
vrstevnikll v détstvi a dospivani zasadni pro psychickou
pohodu ditéte, pozornost Jje vénovana predevsim rodinam,
pritom se na vyvoji ditéte ¢i mladistvého zasadné podileji
oba druhy prostfedi. Dle nézoru autorky by bylo wvhodné
zamétrit se vice zejména na kolektivem vyloucené nebo hure
prijimané déti. Na misté Jje tedy spolupréce s pedagogy Ci
vychovnymi poradci, kteri by o interakci déti mé€li byt
schopni podat cenné informace. Zde by se mohl rovnéz
otevtit prostor pro §kolské socidlni pracovniky, kteri

v Ceském vzdélavacim systému pusobi spisSe ojedinéle.

Dle autorky Jje potfeba vénovat pozornost nizké
informovanosti o problematice, JjeZ Dbyla zminéna v uvodu
prace. V zavéru své kvalifikaédni prace na tento fakt
poukazuje rovnéz Havelkova (2013), stejny problém zminuje
i Spirkova (2015), kterd hovo¥i o nedostatku c&esky psané
literatury Jjiz v dobé tvorby své diplomové prace v roce
2010, prestoze narust sebeposSkozujicich se jedincl stoupéa
- uvadi necelych 10% sebeposSkozujicich se dospivajicich.
Dodava vsSak, Ze tato data nejsou aktualni, nebot vyzkum byl
proveden pred nékolika lety (pfresnéjsi udaje tykajici se
vyzkumu neuvadi). Aktudlni statistické udaje o situaci

v Ceské republice tak nejsou znamy.

Je alarmujici, Ze se Dbéhem péti let situace na ceském
kniznim trhu nezménila, ackoliv v zahranic¢i odbornych

publikaci vénovanych problematice vychazi kazZdoroc¢né hned
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nékolik. Odborna informovanost vSak musi korespondovat
s informovanosti laické vetrejnosti o mozZnostech pomoci
zejména =z pozic socialni préace, ktera se na zaklade
vysledku tohoto wvyzkumu ukazala jako nizka. Autorka se
rovnéz domniva, Ze prave zvysSeni informovanosti by se mohlo
odrazit v postoji sebeposkozujicich se Jjedinctd k socidlnim

pracovniktim jako poskytovateldm péce.

Tuto hypotézu lze vSak ovérit pouze podobné zamérenym
navazujicim vyzkumem uskutecnénym s odstupem nékolika let,

kdy lze nartGst informovanosti ocekavat.
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Zavér

Na zakladé uzitych metod sestdvajicich priméarné
z polostandardizovanych rozhovort a sekundidrné delfské
metody autorka vyvodila =zéavéry, které prindseji odpovéd
na hlavni vyzkumné otdzky préce a samotny cil préace, kterym
bylo zjistit, jak miZe socidlni pracovnik pomoci a prospét
osobam se zamérnym sebeposSkozovanim a osobadm se zamérnym
sebeposkozovanim, u nichzZz se zaroven vyskytuji sebevrazedné

tendence.

Dalsi vyzkum by kromé ovéreni ziskanych vysledkd mohl byt
zamé¥en na =zjisténi, jak a zda vlbec by mohla pracovat

zatizeni urcend vyhradné pro cilovou skupinu téchto osob.
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Prilohy

Priloha 1: Osnova zakladnich otazek polostandardizovaného

rozhovoru s respondenty, ktefi se zamérné sebeposkozuji

1. Dostal/a Jjste se nékdy do kontaktu se socidlnim

pracovnikem?

2. Jakd Jje podle Vaseho nazoru napln prace socidlniho

pracovnika?

3. Jakému odborniku byste svaj problém svéril/a? (psycholog
- sociédlni pracovnik - psychiatr - anonymni linka duavéry
- internetové poradenstvi). Svoji odpovéd zdavodnéte
a u kazdé varianty prosim uvedte, pro¢ byste Ji =zvolil/a

nebo nezvolil/a.

4. Jak si myslite, Ze by vam s vasSim problémem mohl pomoci

socidlni pracovnik?

5. Jaké specifické vlastnosti byste ocekéaval/a

od socidlniho pracovnika?

6. V jakém prostredi byste si predstavoval/a, Ze by se
pomoc odehréavala? (napf¥. ordinace, domov, domluvené misto

na verejnosti)

8. PredloZeni seznamu vybranych poskytovatelt socidlnich

sluzeb a nasledné zopakovani otéazky 2.



Pfiloha 2: Doslovné pr¥episy vybranych polostandardizovanych

rozhovorui s respondenty

Rozhovor s respondentem ¢. 2

T: Setkala ses nékdy se socidlnim pracovnikem?

R: Se socidlnim pracovnikem ne, pouze s détskym

psychologem.
T: Jakd je podle tebe jeho pracovni napln?

R: Myslim si, zZe ledasco, od néjakyho poradenstvi pres
pomoc détem nebo rodindm. Myslim, Ze to je docela Siroky

zabér.
T: Jakému odbornikovi by ses svérila do péce?

R: Ja bych k nikomu nesla. Dobrovolné fakt ne. Ja jsem
tehdy neméla pocit, Ze bych potrebovala jakoukoliv pomoc,
takze myslim, Ze tehdy bych nesla k nikomu, ted uz bych se

na to asi koukala jinak.

T: Cim myslis, Ze to bylo, Ze jsi nemé&la potfebu za nékym

-

Jjit?

R: Prvné to, Ze jsem se tehdy vibec o tom nechtéla s nikym
bavit, ani s nikym blizkym, natoZ pak s nékym cizim, se
svérovat a bavit se o tom, to vibec asi. Pak ta predstava
toho, Ze to bude Vv podstaté doktor, to mé taky docela
désilo, protoZze tam mé nasi pak poslali =z jinych dudvodu
zase, tak jsem si rikala, Ze ne. Vuibec jsem si nemyslela,
Ze potrebuju pomoc. Oni by treba umeéli, ale ja jsem si

rikala, Ze prosté ne.

T: Myslis$ si, Ze to byla chyba, to, Ze jsi za nikym nesla?
Poradila by sis zpétné, aby ses s problémem na nékoho

obratila?



R: Asi bych si neradila, protoze si myslim, zZe to bylo
dobre tak, jak to bylo, vzhledem k tomu.. Sice bych se treba
daleko driv z toho vyhrabala a daleko driv si uvédomila, Ze
to je blbost a Ze.. Asi by mi to pomohlo se toho rychleji
zbavit, ale myslim si, Ze to, Ze jsem se toho nakonec
zbavila sama, tak Ze to bylo dobre, protoZe jsem zjistila
sama - sice to trvalo dlouho, dlouhej proces, ale myslim

si, Ze to bylo cenny, Ze jsem to zvlddla sama.

T: Dobtre. Na chvili zkusme predstirat, Ze by sis odbornou
pomoc vybrat musela. TakZe ti ted seznam pomahajicich
pracovnikli a instituci pred¢tu a ty mi prosim =zkus
okomentovat, ke komu bys se svym problémem 3$la a proc.

TakZe prvni je psycholog.

R: Tak psycholog by asi.. Je to sice uZ doktor trochu, ale

myslim, Ze ten by jeste sel.

T: Ty uZz jsi podruhé zminila, Ze ti wvadi, Ze by to byl
doktor.

Co presné ti na tom nesedi?

R: Nevim, to je asi problém s moji foébii ze vsSech 1lékaru
a lékarského prostredi. Kdybych musela vlizt do nemocnice
nebo néco takovyho - protozZze ja jsem u toho détskyho
psychiatra byla a bylo to presné tak hrozny, jak jsem si
myslela, Ze to bude - treba néjakej jinej psycholog byl
fakt v pohodé, kdyby treba pracoval nékde mimo takové

zarizeni.
T: A co pomoc pravé socidlniho pracovnika?

R: No prfizndam se, Ze by mé urcité prvni napadl ten
psycholog, ale kdybych védéla, Ze je mozZnost, Ze tohle resi
1 socidlni pracovnik, tak to by  mi treba bylo

1 sympatictéjsi, nez jit takhle vylozZené k doktorovi

T: Psychiatr?



R: No, tak to ne, to uzZ zni strasné samo o Sobé.
T: Co treba telefonickd linka déGvéry?

R: Tak myslim si, Ze kdyZ uZ bych se odhodlala to néjak
resit, tak asi ne pres telefon. Radéji mozZnd =za nékym

takhle fyzickym, neZ anonymné.
T: Tak a posledni moZnost, internetové poradenstvi?

R: Diskuze asi ne, ale korespondence s jednim c¢lovékem, to
bych asi zvlddala 1lip, neZ pres ten telefon. Rozhodné ne
telefony a verejné diskuze, takZe bud psanou formu,

nebo osobni.

T: Kdyz se vratime zpatky k socidlnimu pracovnikovi, s ¢im

by ti mohl pomoct konkrétné on?

R: Tam bych c¢ekala moznost se vypovidat, svérit se mu
a takovou podporu. Ale myslim si, Ze by socidlni pracovnik
zjistoval, pro¢ se to déje, takzZe on sam by postupoval tak..
Tehdy, kdyz mi bylo jesté mdalo, tak by urcité zjistoval,
jestli to neni z rodinnych poméru vychdzejici nebo z nécleho
takovyho... TakzZe bych cekala, Ze bude néco takovyho resit.
Ale v mym pripadé to tak nebylo, takze by mé pak asi stejné

poslal k néjakymu psychiatrovi.

T: Myslis§ si, Zze Dby néco mohl udélat jinak, neZ tZeba

psycholog? Jak bys je porovnala-?

R: Nevim, ta socidlni prdce ve mné fakt vzbuzuje takovou
predstavu toho, Ze to ten c¢lovék bude brdt osobnéji, Ze tam
ten ¢lovék nebude zapsanej prosté jako pacient, Ze to treba

resi vic osobné a tak.

T: Jaké by mél mit socidlni pracovnik vlastnosti, aby ses

mu svérila? Jaky by mél bvyt?



R: No rozhodné bych potrebovala nékoho klidnyho a nikoho,
kdo by na mé naléhal, abych ze sebe chrlila néco, co chce
slyset, takzZe nékoho s néjakym takovym pristupem pomalejsim
a citlivéjsim. Urcité bych si myslela, Ze bude muset byt
hodné empaticky, takze empatie a to, Ze nebude vytvaret
néjaky ndtlak a aby nechal c¢lovéka, kdyzZz uz se odhodlal tam
prijit, aby postupoval podle svého tempa a nenutil ho

k nicemu, takze to bych asi tak ocekavala.

T: Jak by mélo vypadat misto, kde byste ten problém spolu

fe§ili? Dé&m ti par moZnosti, maze$ taky navrhnout néjakou

0,

aldi. Takze, pozvala bys pracovnika doma?

R: To uz je takovy osobni, to uz je velky otevreni.
T: Co navstivit zaf¥izeni, ve kterém pracuje?

R: Jit nékam do zarizeni, to je pro mé ndrocny.

T: Néjaké jiné domluvené misto, ttreba nékde na verejnosti

nebo v pfirode?

R: Prochdzka v prirodé, ta idedlné. KdyZ chodim, a jesté
nékde venku v prirodé, to je pro mé Uplné nejlepsi povidaci
misto a hlavné je to takovy uplné neutralni uzemi, venku je

klid a prostor, je to takovy neutrdlni prostredi.

T: Myslis si, Ze se mohlo stat né€co, co by tomu tvému
sebepodkozovani byvalo dokdzalo zabranit? Ze by t¥eba vibec

nevzniklo?

R: Zrovna tady tomu myslim, Ze asi ne, to byl takovy
vnitrni pochod. Nenapada mé nic. ProtoZe jsem prosté byla
takovd a nevim, co by to mohlo zménit, to bych asi musela
mit uUplné jinou osobnost a treba byt vic mezi 1idmi, cozZ
jsem nikdy nebyla a ani nechtéla byt, takzZze mé opravdu
nenapadda nic. Myslim si, Ze Jje to 1 zplsobem Zivota

- protoze kamaradi, kteri byli vic samotdrsky a uzavreny,



tak méli vic sklony délat tyhle véci, zatimco ti 1idi, co
méli porad néjakou akci a byli v jednom kole, tak
ani nestihali o tom néjak premyslet, takzZe je to asi hodné

o tom.

T: Je podle tebe prevenci mit kolem sebe pratele, dobré

vztahy v rodiné?

R: Praveé, v tom jsem ja neméla zadny problém. Tak roli to
asi hraje, néjakou, protoze <clovék, ktery bude v néjaky
uzkosti z toho, jak je to u néj doma (ja spis méla problémy
ve Skole a zapadnout, skamaradit se), ale doma zase ne,
takze si rikdm, Ze mé to byvalo mohlo povzbudit, méla jsem
moznost za nékym jit, svérit se a popovidat si, ale stejné.
Takze vliv to urcité ma, ale myslim si, Ze ne uplné

zasadni.

T: Dobte, pardda. BliZzime se k nasi posledni otédzce. Dam ti
predist seznam poskytovatel® socidlnich sluzeb a poprosim
té, Jjestli bys na zakladé toho, co se doctes, mohla kazdou
moznost okomentovat, Jjestli ti ptrijde vhodnd nebo nevhodnég,

jestli bys tam sama se svym problémem Sla nebo nesSla.

~

(Pozn. autorka: P¥i proc¢itani respondentka zminila, zZe
v nizkoprahovém zaf¥izeni pro déti a mladeZ pracuje Jjeji
kamaréadka, takze dosla k zavéru, 7e se se socidlnim
pracovnikem JjiZz setkala, pouze si to na zacdtku rozhovoru

neuveédomila) .

R: Z toho dtvodu, Ze alespon vim vic, o co tam jde, tak je
mi nizkoprahovy zarizeni sympatictéjsi nez ostatni
mmoznosti uz z toho duvodu, Ze tam porddaji néjaky krouzZky
a clovek tam nemusi jit a hned zacit prosté <resit ten
problém, ale miZe se tam napred zabydlet a zkusit si tam
byt s témi 1idmi, a paklize uznd za vhodné s nékym néco
resit, tak mizZe. Pravé Ze vim, Ze to tam tak funguje, takzZe

to je mi docela sympaticky, to md urcité plus bod. Krizovdad



pomoc je moc krizovd, na to, o co jde, to je az dost, u mé
to nebyla az takovd krize. KdyZ by u nékoho byly ¢ty
sebevrazedné sklony, tak asi jo, ale to si myslim, Ze spis
resi jeho okoli. Socidlni poradenstvi, jo, to by asi treba
Slo. Predstavim si takovy to, jak tam sedi ti manzelé
a resi, pro¢ spolu uZ nemizZou fungovat, ale to je takovy
asi trosicku zkresleny témi filmy. To by asi byla druhda
moznost, co by jesté byla pouzitelnda. Mam o tom takovy
minéni, Ze tam bych prisla, a mohla bych tam s jednim
¢lovékem mluvit, resit to treba soukromé, mimo skupinu
Telefonickda, to uzZz jsem rikala, Ze s telefonovdnim to nemam
Uplné.. to bych teda nevolala.. Nejde mi dohromady sdélovat
néco po telefonu, kdyZz ho ani nevidim. Navic celkové nerada
telefonuju, mam tendence se zadrhdvat. A ty komunity, to je
uz si myslim vic, neZ co bych tehdy potrebovala. Urcité by
to pomohlo nékomu, kdo uz by si usiloval o ZzZivot, ale

pro mé by to bylo moc, to by nebylo potreba.



Pfiloha 3: Osnova zakladnich otazek polostandardizovaného

rozhovoru s odbornymi respondenty

Otdazky tykajici se cilové skupiny

1. Jaké jsou podle Vas rizikové faktory pro vznik a rozvoj

sebeposkozujiciho se chovani?

2. Jak Jje mozné cClovéka trpiciho sebeposkozujicim se

chovanim poznat, pokud si primo nefekne o pomoc?

3. Prichédzi za Vami klienti s timto problémem ptrimo, nebo

je jeho pritomnost odhalena az postupné v prubéhu sezeni?

4. Jaka jsou specifika komunikace a jednani s touto cilovou

skupinou?

Otdzky tykajici se odborniku

1. V ¢em spattujete rozdily ve vykonu prace psychologa

a socidlniho pracovnika?

2. Jakou pomoc muzZe Clovéku se sebepodkozujicim se chovanim

poskytnout psycholog?

3. Jakou pomoc miZe tomuto <&lovéku poskytnout socidlni

pracovnik?

4., Ve kterych pripadech spolupracujete se socidlnimi

pracovniky?

Otdzky tykajici se odborné pomoci

1. Jaké jsou podle Vas v CR aktudlni moZnosti pomoci?

2. Jaky zpusob pomoci dle Vaseho nédzoru klienti preferuji?
(napt. psycholog, anonymni linka dtvéry, internetové

poradenstvi, nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez atd.)

3. Co je podle Vas hlavnim davodem toho, Ze nékteri klienti

pomoc vlUbec nevyhledaji, pfipadné ji odmitaji?



4. Co se d& udélat z hlediska prevence? Je mozné zabranit

vyskytu problému?



Pfiloha 4: Doslovny pfepis vybraného polostandardizovanych

rozhovoru s odbornym respondentem.

T: Setkdvate se ve VaSem =zarizeni s lidmi, kteri se

sebeposSkozuji?
O: Ano, u nds hodné.
T: Kterd vékova skupina prevazuje?

O: Ve véku tak kolem trindcti let. Ale byly 1 déti, které
zacinaly treba uZ na prvnim stupni. To bylo takové to
typické sebeposkozovdani, treba vytrhdvdni vlasu. Holka,
ktera tam s tim byla, se ndam ale potom ztratila, protoze
v dospélejsim véku uZ u nds na pobytu nebyla, ale
pochybuji, zZe se toho uplné dokdzala zbavit, spis si
myslim, Ze potom asi byla v lélebné. VétsSinou byva
sebeposkozovdni jen jednim <z rady problémi, se kterymi

k ndm dité prijde.
T: Prevazuji chlapci nebo divky?

O: Tak ja bych rekla, Ze mozna 1 pul na pul. Ti kluci
prosté, tam se to mozZnd tak nedemonstruje a taky bere asi
trochu jinak u téch kluki, ale takové to riuzné rezani jmen,
to délali spis kluci. Holky bych fekla, Ze to maji vic
rozdélené.

U kluk® neni tak CcCastd treba mentdlni anorexie, ale
u dévéat je to podle mé také zpilisob sebeposSkozovani,
nékteré jdou cestou jidla a nékteré cestou sebeposkozovdni.
U chlapci, kdyZ uZ snaha ublizit si je, tak jdou spis tou
cestou sebeposkozovdni, nezZ cestou nejedeni nebo prejidani
a ndsledného zvraceni. TakzZe co do pocCtu pripadd ublizovdni
si se to vlastné vyrovnd. Holky maji vice tu tendenci byt
asi kreativnéjsi 1 v tomto sméru, a tak 1 to
sebeposkozovdni mizZe nabyvat riznych podob. Ale u klukd je

to spise stereotypni sebeposkozovani s bouchdanim, nehledaji



moc alternativ, obcas se objevi néco jiného, napriklad

rezani.

T: Jaké Jjsou obecné rizikové faktory pro vznik a rozvoj

sebeposSkozujiciho se chovani?

O: Jednak jakého zalozeni je ten mlady c¢lovék, jeho
osobnostni struktura, tam bych vidéla jako rizikovy pravée
takovy sklon, kdy je uzavreny, chce si své problémy resSit
séam, neschopny se podélit se svymi starostmi, at uz
s okolim vrstevnickym, nebo v rodiné. No ale stejné si
myslim, Ze tam dozraji véci, které jsou problémy v rodiné
dané, a jakoby tdhnou se spis z drivéjsich obdobi. Nemyslim
si, zZe by to bylo o tom, Ze zacnou teprve v tom pubertdlnim
véku, ale Ze tam se tdahne néco, co se potom pretransformuje
do této podoby. At uz vlivem vrstevniki, kde to okoukne,
nebo vlivem toho, Ze se dostane na Iinternetu k této
problematice, ale zkousi resit problémy, které uz resil

driv, jinym zpusobem.

T: Jak je mozné takové 1lidi poznat, pokud si ptrimo nereknou

O pomoc?

O: Ty pripady, kde bylo typické sebeposkozovani, hlavné
holky chodily hodné zahalené, takzZe dlouhé sukné, vétsSinou
tmavé barvy, to asi zase ladilo s tim jejich celkovym
naladénim, spis pesimistickym nebo depresivnim, nechut se
svlékat, byl jim neprijemny dozor ve sSprchdch, ktery musi
byt. U klukd bych rekla, Ze neni tolik snaha to skryvat. Ja
jsem nepoznala nikoho, kdo by to skryval, véetSinou mélil
spis poranéné ruce od zdapésti rukou doll, mozZnd obcas
nosili takovda ta potitka, ale Jjinak ne, tam to tak
nevynikne. ProtoZe holky maji dnes tendenci nosit treba
krdtké sukné nebo odhalena ramena a ruce holé, u klukd se

to tak jakoby ztrati.



T: Prichazi za Vami pacienti s timto problémem pfimo, nebo

je jeho pritomnost odhalena az pozdéji?

O: Ja bych rekla, Ze ne primo za mnou, ale na psychiatrii,
kde jsou prijimani na zakladé néjakého spis celostniho
problému, ale dcasto prosté to sebeposkozovani, kdyZz ho
rodice odhali, tak vede k tomu, Ze se vyplasi, a 1 kdyz
predtim mély déti néjaké problémy, tak pordd je to
nedonutilo k tomu, aby zasly =za odbornikem, ale pritom
sebeposkozovani ho vyhledaji, protoZe maji strach, aby si
jejich dité neublizZzilo nevratné nebo se nezabilo. TakzZe
sebeposkozeni je podnétem k vyhleddni pomoci a v ordinaci
se pak odhali dal$i véci. Rekla bych, Ze mdlokdy se stane,
Ze by prisli s néjakym problémem, a teprve aZ na pobytu se
zjistilo, zZe se dité sebeposkozuje. Dalsi véc je, Ze tam
maze prijit s nécim jinym, ale ve vysledku podlehnout
socidlni nadkaze ze strany vrstevnikd @ a odejit se
sebeposkozovanim, protozZe to tam vidi a zafunguje mu to. To

je riziko hospitalizaci.

T: Jakd jsou specifika komunikace a jednani s touto cilovou

skupinou?

0: Clovék se musi pripravit na to, Ze tyto déti, nebo
vlastné uz mladi 1idé, to casto nevnimaji tak, Ze maji
néjaky problém. Vnimaji to tak, jakoby <c¢lovék chtél
zasahovat do néceho, co je vysostné jenom  jejich
zalezitost, Ze je to jejich télo a Ze si s tim svym télem
mohou délat, co chtéji. Takze v tomhle prosté, kdo je
nepouceny a nevi, Ze nema smysl jim to rozmlouvat a zabyvat
se zvySené timto samotnym problémem, tak miZe vyvolat
negativistickou odezvu. Na druhou stranu prosté néjaké
bagatelizovani, to taky neni dobre, protozZze to by mohlo
vést jesté k zesileni, takZe asi zachovat chladnou hlavu
a snazit se nabidnout néjaké  porozuméni, rozhovor

a snazit se prosté jakoby cdstecné mozna i odvést pozornost



jinam a cddstec¢né umozZnit, aby vlivem takového néjakého
porozuméni a jiné optiky na to nahlédnul mlady clovék
v podstaté jako na to, co mu neprospivd. Snazit se, aby
k tomu dosel sam. Aby se sam rozhodl ke zméné, aby tam
doslo k posunu, protoze dokud to uvidi jako problém svého
okoli a chape to tak, tak se dostdvda do néjaké defenzivy
a miZze to podporit to, Ze v ném narustd pocit netcty k sobé

samému a tim pddem znovu sahd ke kompenzaci timto zpilisobem.

T: V Cem spattfujete hlavni rozdily ve vykonu ©préace

psychologa a socidlniho pracovnika?

O: Ukolem psychologa Jje vytvorit prdvé to vnitfni
rozhodnuti, dovést klienta k vnitrnimu rozhodnuti, Ze by
mél zménit svoje chovani. A ukolem socidlniho pracovnika je
pomoct mu, aby dokdzal svoje rozhodnuti realizovat v tom
vnéjsim svété a pomoct mu takovym novym ukotvenim vztahd,
at uzZ v rodiné, nebo mezi vrstevniky, pripadné nabidnout
pomoc skupin, nasmérovat ho a v takové prdci viceméné
kontrolni. I kdyZ k psychologovi se taky chodi na setkdni
nebo sezeni po urcitém case, tak ale ten socidlni pracovnik
by mohl byt v castéjsim kontaktu a v pripadé, kdy by se
délo, Ze by se vracel do kruhu a dochdzelo tam k obnoveni
toho problému, tak by mohl poskytnout podporu a pripadné mu
rict, Ze je potreba znovu vyhledat psychologa, protoze
motivace musi probéhnout znovu. Znovu zménit vnitrni
prostredi v ném. A socidlni pracovnik to vlastné vidi
z venku. Prestdvaji mu fungovat vztahy, néco se mu hrouti,

takZe on by mohl v tomhle vic zafungovat aktudlné.

T: Ve kterych ptripadech Vase =zarizeni spolupracuje se

socidlnimi pracovniky?

O: U nds bohuzel azZ v okamZiku, kdy rodina neplni funkci,
kterou by méla, takZe predevsim s OSPOD, takzZe pripady, kdy

uz je ta rodina néjak socidlné posSkozena. At uz tam dochdzi



v v o

k tyrdani, =zanedbdvdani péce, v takovém tom vysSsSim méritku.
Rekla bych, Ze se nepracuje preventivné. D4 se treba
predpoklddat, zZe JjestliZe se ocitne rodina v socidlni
nouzi, nemusi tam dochdzet k nicemu protizdakonnému
nebo nécemu, co by dité tak ohrozZovalo, ale to ohrozeni uz
tam nastdva tim, Ze dité je uZ ve tridé vnimdano jako
looser, a to se da viceméné predpokladat, jestlize je
rodinnda situace neuspokojivda ve financ¢nim zdzemi, takzZe tam
by moznda =z preventivniho hlediska také socidlni prdace
nebyla marnd. Ale to uzZz by se zabredavalo spis do socidlni

politiky, aby lidé nebyli dlouhodobé nezaméstnani

a podobné.

T: Jaké Jjsou podle Vas aktudlni moZnosti pomoci v CR?

Na koho se miZe cilova skupina obratit?

O: Na psychologa, ale détskych psychologd je poskrovnu.
V Liberci to neni tak zlé, protoze tu funguje détska
psychiatrie, takZe tady se mohou obrdtit i na psychiatra.
Jinak je to metodik prevence rizikového chovani
nebo vychovny poradce ve sSkoldch, do budoucna se uvazuje
o psycholozich ve Skoldch a specidlnich pedagozich
- etopedech ve Skoldach, dale pedagogicko-psychologickad
poradna prichdzi v udvahu, a pak rodice mohou vyhledat

soukromého psychologa nebo ordinaci soukromou.

T: A kdyZ uZz to nejsou déti, ale danad cilova skupina, tedy

mladeZ a mladi dospéli?

O: V tom pripadé psychologické ambulance pro dospélé, nebo
psychiatrie. Ale tam nakonec psycholog vyhodnoti, jestli je
potreba pravé poslat k psychiatrovi, jestli je treba néjaka
medikace, v souvislosti s tim, Ze to nebyvda samostatné, je
to jeden z priznaki jiného problému, je to vzdy sSymptom
jiné diagndézy, a v tomto vysSsSim véku uZ byva zretelné,

s jakou poruchou to je svdzané. Co se tykd socidlni péce



o tuto skupinu, tak vubec nevim, jestli néco existuje.
Mozna azylové domy a domy na puli cesty se s touto
problematikou musi potykat, a tam socidlni pracovnik

pusobi.
T: Jaky zpusob pomoci podle Vas cilovéa skupina preferuje?

O: Preferuji  psychologa. V nizsim véku nizkoprahova

zarizeni, ve vysSsSim véku uzZz potom ne.
T: Co myslite, Ze je tim dtGvodem?

O: Netu$im. Rekla bych, Ze v nizZsim véku to oni nechdpou
jako stigma, ale naopak jsou tim zajimavi a déla to podle
nich spousta 1idi, ale jak jsou starsi, spousta =z nich
od toho upousti a chdpou to tak, Ze je to v neporddku, kdyz
to délaji porad dal, takzZe bych rekla, Ze se potom vice
stydi a uZz nemaji chut se s nékym podobné stigmatizovanym
setkdvat. Moznda, kdyby existovala nizkoprahova zarizeni
pro rtzny vék, tak by to také nebylo na Skodu, protozZe je
tam hrozné velky rozdil mezi patndctiletym a dvaceti
pétiletym d&lovékem v jeho vyvoji, protoZe vyvoj probihd
v tomto obdobi hrozné rychle a rozdil je pak opravdu
propastny. Mohlo by se to resit alespornn dny, kdy je

otevreno pro nizsi vék, a dny, kdy pro vyssi.
T: Pro¢ nékteri 1lidé pomoc nevyhledaji?

O: Bud to nevidi jako problém, anebo neveédi, kam by se
obratili, a jit k psychologovi chdapou jako selhdni, obdvaji
se toho, Ze budou mit nékde zdznam nebo tak néco.
Nebo treba také to, zZe kdyZz se rozhodnou, tak objednaci
doba je dlouhd a mezi tim uZ zase ztrati odvahu, takzZe to
souvisi s nedostatkem psychologti. Kdyby védéli, Ze se mohou
obrdtit 1 na socidlniho pracovnika a byla by sluZba
dostupnéjsi, tak by to mozna vedlo k tomu, ZzZe by drive

nebo cdastéji pomoc vyhledali.



T: Myslite si, Zze Je informovanost o socialni praci

dostacujici?

O: Myslim si, Ze neni, nebo Ze je chdpdna zkreslené&. Ze
prosté je chdpana tak, Ze uz ty pripady musi byt uplné

do oc¢i bijici, aby se toho ujal socidlni pracovnik.
T: Co je mozné udélat z hlediska prevence?

O: Dalo by se rict, Ze dobré rodinné prostredi je nejlepsi
prevenci. Dobré rodinné prostredi vznikd v soucasné dobé
v zdvislosti na dobrém zdzemi  rodiny, tak aby se
nenachdzela nékde kolem hranice chudoby, a pak také na tom,
jaké jsou vztahy v rodiné. TakzZe 1 tam, kde by byla néjaka
dispozice osobnostni k takovému chovani by v pripadé, :zZe
dité bude vyrudstat ve stabilnim a fungujicim rodinném

prostredi, tak by nemuselo dojit k manifestaci takového

chovani.



Pfiloha 5: Pruvodni dopis odbornikim s zZadosti o spolupraci
Vazenad pani, vazeny pane,

studuji obor socidlni prédce na Technické univerzité
v Liberci, nyni pracuji na diplomové praci s nazvem
Socialni prace s lidmi se sebepodkozujicim se
a sebevrazednym chovédnim. Obracim se na Vas s prosbou

o odpovéd na otéazky, které najdete v priloze.

V ramci vyzkumu (delfskd metoda) bude spolu s Vami osloveno
nékolik dalsich odbornikt =z tad psychologlli, psychiatrt
a sociadlnich pracovnika. Dotazovani Jje anonymni, v praci
nebude zvefrejnéno VasSe jméno ani VasSe pracovni pozice. Rada
bych Vas rovnéz informovala o skutecnosti, Ze dotazovani

bude mit dvé kola, kontaktuji Vas tedy jes$té jednou.

Velice dékuji za V&S cCas a ochotu a prosim Vds o odesléani

odpovédi nejpozdéji do sedmi pracovnich dnu.
S pozdravem
Bc. Monika Pospisilové

Pozn.: VysSe zminénou cilovou skupinou Jsou Jjedinci se
sebeposSkozujicim se chovanim a jedinci se sebeposSkozujicim
se chovanim, v jejichZz historii se =zaroven vyskytuji
suicidalni pokusy. Zaméruji se na vékovou skupinu

adolescence az mladé dospélosti (tj. zhruba 15 - 28 let).



