UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav oSetfovatelstvi

Jana Vrbicka

Bolest u lidi, kteri se sebeposSkozuji

Bakalatska prace

Vedouci prace: Mgr. Lenka Mazalova, Ph. D.

Olomouc 2024



Prohlasuji, ze jsem bakalatfskou praci vypracovala samostatné a pouzila jsem

jen uvedené bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc, 23. dubna 2024



Dékuji Mgr. Lence Mazalové, Ph.D., za jeji odborné vedeni, cenné rady a

vsticnost béhem zpracovani této bakalarské prace.



ANOTACE
Typ zavérecéné prace: Bakalarska prace

Téma prace: Praxe zalozena na dikazech v oSetfovatelské péci

Nazev prace: Bolest u lidi, ktefi se sebeposkozuji

Nazev prace v AJ: Pain in individuals who self-harm

Datum zadani: 2023-09-26

Datum odevzdani: 2024-04-23

Vysoka Skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav osetfovatelstvi

Autor prace: Vrbicka Jana

Vedouci prace: Mgr. Lenka Mazalova, Ph. D.

Oponent prace:

Abstrakt v CJ: Piehledova bakalaiska prace se zamé&fuje na aktualni poznatky
z publikované literatury tykajici se vnimani bolesti u osob se sebeposkozujicim
chovanim. Prace je podlozena reSersi provedenou v elektronickych databazich
PubMed, ScienceDirect a Wiley Online Library. Jeji struktura odpovida pokyniim
Narodniho institutu pro zdravi a péci (NICE, 2023) a je rozpracovana do dvou dil¢ich
cila. V prvnim dil¢im cili jsou analyzovany specifické aspekty vnimani bolesti u
sebeposkozujicich se lidi. Sebeposkozovani je zpusob, jak lidé zvladaji emocni bolest.
Zpusobuji si fyzickou bolest, ktera jim pfinasi docasnou emocni ulevu.
Avsak opakované pouzivani tohoto mechanismu muze vést k vytvareni tolerance
vuci bolesti, coz znamena, ze k dosazeni stejné emocni Ulevy potiebuji stale vice
bolesti. To mize vést k zaCarovanému kruhu, kde se stile vice zapojuji
do sebeposkozovani. Druhy dil¢i cil se zabyva doporuCenymi oSetfovatelskymi
intervencemi u hospitalizovanych pacientl, ktefi se sebeposkozuji. Klicovym prvkem
oSetfovatelské péce je zajiSténi bezpecnosti pacientl, v€asné rozpoznani psychické
tisné a poskytnuti adekvatni psychické podpory témto sebeposkozujicim se lidem.
Vsechny tyto aspekty by mél zajistovat proskoleny personal v této problematice,

aby bylo dosazeno cilené kvalitni oSetfovatelské péce.



Abstrakt v AJ: The overview bachelor thesis focuses on current insights from
published literature regarding the perception of pain in individuals engaging in
self-harming behavior. The thesis is supported by research conducted in electronic
databases PubMed, ScienceDirect, and Wiley Online Library. Its structure aligns with
the guidelines of the National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2023)
and is developed into two sub-goals. In the first sub-goal, specific aspects of pain
perception in self-harming individuals are analyzed. Self-harming is a way for people
to cope with emotional pain. They inflict physical pain on themselves, which provides
them with temporary emotional relief. However, repeated use of this mechanism
can lead to the development of tolerance to pain, meaning that they require increasing
levels of pain to achieve the same emotional relief. This can lead to a vicious cycle
where individuals become increasingly involved in self-harming. The second sub-goal
addresses recommended nursing interventions for hospitalized patients engaging
in self-harming behavior. A key element of nursing care is ensuring patient safety,
timely recognition of psychological distress, and providing adequate psychological
support to these self-harming individuals. All of these aspects should be ensured

by trained staff in this area to achieve targeted quality nursing care.
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UvVOD

Nesebevrazedné sebeposkozovani (NSSI) je vysoce stigmatizovanym,
umyslnym a neobvyklym chovanim, které vede ke zranéni tkan€ vlastniho téla nebo k
umyslnému poziti latky v mnozstvi prekraCujicim terapeutickou davku (Sass et al., 2022
b, s. 425). Primérny vék nastupu je mezi 12 a 16 lety (Lindgren et al., 2021 b, s. 1).
Celozivotni prevalence NSSI ¢ini 13,4-17,2 % u populace bez diagnostikovanych
psychickych poruch a az 80 % v klinické populaci (Van Der Venne et al., 2023 d, s. 353).
NSSI se muze vyskytovat samostatné (Van Der Venne et al.,, 2023, s. 64),
nebo komorbidné s celou fadou psychiatrickych poruch, vcetné deprese, uzkosti, poruch
ptijmu potravy, posttraumatické stresové poruchy, autismu, bipolarni poruchy, psychéz
a hrani¢nich poruch osobnosti (Lindgren et al., 2021 b, s. 1). Mezi hlavni rizikové faktory
spojené se sebepoSkozovanim mladych patfi sexualni zneuzivani v détstvi, rozvod
v roding, problematické vztahy v rodin€é, umisténi do ustavni péce nebo ochranné
vychovy, Sikana ve Skole, izolace, problémy s chovanim, abuzus latek a alkoholu,
agresivni chovani a rizikovy sex. Pfislusnost k LGBT komunité muze zvySovat riziko
stigmatizace a odmitnuti (Evoy et al., 2023, s. 362-377). Mezi nejc¢astéjsi metody bylo
zafazeno fezani 91,18 %, biti sebe sama 81,54 % a bolestiva manipulace s ranami
81,48 % (Carpenter et al., 2023, s. 6). Casto dochazi ke kombinaci nékolika metod
sou¢asné (Swannell et al., 2014, s. 278-295). Ugel sebeposkozovani se méni podle
socialni situace a kulturnich odlisnosti, ale obecné slouzi jako mechanismus pro zvladani

emoci (Evoy et al., 2023, s. 362).

Sebeposkozovani je v oblasti vefejného zdravi globalné rozsifeny a rostouci problém,
zejména mezi dospivajicimi a mladymi dospélymi. Ackoliv sebepoSkozovani nema
pfimou motivaci v sebevrazednych umyslech, predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro
sebevrazdu. U hospitalizovanych pacienta kvtli sebeposkozovani je dokonce az ptiblizné

50krat vyssi riziko sebevrazdy nez u bézné populace (Evoy et al., 2023, s. 353-354).

Tato problematika mé zaujala svou zavaznosti a dopadem na lidsky zivot, a proto jsem

si vybrala toto téma pro svou bakalafskou praci.



Cilem této bakalarské prace je shrnout aktualni poznatky z odborné literatury o

vnimani bolesti u jedinct se sebeposkozujicim chovanim a prispét k lepSimu porozuméni

této problematiky sebeposkozovani a jeho feseni.

Cil prace byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

L. Predlozit aktualni, dohledané publikované poznatky o vnimani bolesti u lidi, ktefi se

sebeposkozuji.

II. Sumarizovat aktualni, dohledatelné poznatky o oSetfovatelskych intervencich u

hospitalizovanych pacientq, ktefi se sebeposkozuji.

Pred tvorbou bakalarské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

I.

Carpenter, R. W., Hepp, J., & Trull, T. J. (2023). Pain before, during, and after
nonsuicidal self-injury: Findings from a large web study. Journal of
Psychopathology and Clinical Science, 132(8), 984-995.
https://doi.org/10.1037/abn0000853

Kim, D. J., Job, A., Gokarakonda, S., Huang, C., Chekuri, L., Carbajal, J. M., &
Céceda, R. (2021). Synergistic effect of chronic pain and nonsuicidal self-harm
on pain sensitivity. European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience,
272(3), 371-380. https://doi.org/10.1007/s00406-021-01283-7

Lindgren, B., Wikander, T., Marklund, I. N., & Molin, J. (2021). A Necessary

Pain: A literature review of young people’s experiences of Self-Harm. Issues in
Mental Health Nursing, 43(2), 154-163.
https://doi.org/10.1080/01612840.2021.1948640

Monk-Cunliffe, J., Borschmann, R., Monk, A., O’Mahoney, J., Henderson, C.,
Phillips, R., Gibb, J., & Moran, P. (2022). Crisis interventions for adults with

borderline personality disorder. The Cochrane Database of Systematic Reviews,
9. https://doi.org/10.1002/14651858.cd009353.pub3
Zhang, R., Lai, J., & Wang, H. (2023). An Integrative Model of In-Hospital and

Out-of-Hospital Nursing Care for Non-Suicidal Self-Injury: A Narrative Review.
Brain Sciences, 13(3), 466. https://doi.org/10.3390/brainscil 3030466



https://doi.org/10.1037/abn0000853
https://doi.org/10.1007/s00406-021-01283-7
https://doi.org/10.1002/14651858.cd009353.pub3
https://doi.org/10.3390/brainscil3030466

1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nésledujicim textu je podrobné popsana reSerSni Cinnost, podle které doslo k

dohledani validnich zdrojt pro tvorbu této prehledové bakalarské prace.

VVYHLEDAVACI KRITERIA:

Klicova slova v CJ: nesebevrazedné poskozovani, fyzicka bolest, emocni bolest,

oSetfovatelska péce

Klicova slova v AJ: non-suicidal self-injury, physical pain, emotional pain, nursing care

Jazyk: Cesky, anglicky
Vyhledavaci obdobi: 2013-2024

Dalsi kritéria: plny text, recenzovana periodika, monografie

<

DATABAZE:

PubMed, ScienceDirect, Wiley Online Library

¥

Nalezeno: 76 378 ¢lanku

<&

VYRAZUJICI KRITERIA:

- duplicitni ¢lanky
- kvalifikacni prace

- Clanky, které nesplnily kritéria

<&




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A
DOHLEDANYCH DOKUMENTU:

PubMed: 14 ¢lanka
ScienceDirect: 2 ¢lanky

Wiley Online Library: 5 ¢lanku

<&

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A

DOKUMENTU:
- Anaesthesia 1 ¢lanek
- BJPsych Open 1 ¢lanek
- BMC Psychiatry 1 ¢lanek
- Brain Sciences 1 ¢lanek
- Current Pain and Headache Reports 1 ¢lanek
- European Journal of Pain 1 ¢lanek
- International Journal of Mental Health Nursing 1 ¢lanek
- Issues in Mental Health Nursing 2 ¢lanky
- Journal of Affective Disorders 2 Clanky
- Journal of Psychiatric Research 1 ¢lanek
- Journal of Psychopathology and Clinical Science 1 ¢lanek
- Nature Reviews Neuroscience 1 ¢lanek
- Neuroscience & Biobehavioral Reviews 3 ¢lanky
- Nursing Inquiry 1 ¢lanek
- PAIN 1 ¢lanek
- Social Cognitive and Affective Neuroscience 1 ¢lanek
- Suicide and Life-Threatening Behavior 1 ¢lanek
Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 21 ¢lankda.
Pro tvorbu bakalaiské prace byla dale pouzita 1 monografie, ktera je citovana

v referen¢nim seznamu.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Tato kapitola je strukturovana do dvou podkapitol. Prvni podkapitola se zamétuje
na specifika vnimani bolesti u lidi se sebeposkozujicim chovanim, zatimco druha
podkapitola prezentuje doporucené osetrovatelské intervence pro hospitalizované osoby
s timto problémem. Pro tvorbu této prace byly vyuzity zahrani¢ni studie provedené
v evropskych zemich, v Australii a ve Spojenych statech americkych, spolu s pokyny

Narodniho institutu pro zdravi a péci (NICE, 2023).

2.1 Vnimani bolesti u lidi, ktefi se sebeposkozuji

Bolest je slozity zazitek, ktery kombinuje emocionalni a smyslové prvky a muze
byt doprovazen potencialnim nebo skute¢nym poskozenim tkané (Malejko et al., 2020,
s. 1). Vztah mezi bolesti a emocemi je vzajemné propojeny: pozitivni emoce mohou
bolest potlacovat, zatimco negativni emoce ji mohou zesilovat (Kober et al., 2019,
s. 1147). Vniméani bolesti je komplexni proces, ktery zahrnuje biologické, fyziologické,
emocionalni, kognitivni, behavioralni a socialni faktory, jako je genetika, pocet
nociceptort v téle a spoleCenské vnimani a komunikace o bolesti. Vzhledem k tomu,
ze sebeposkozovani zplusobuje poskozeni tkani, které obvykle vyvolava urcity stupen
bolesti, je citlivost na bolest aktivni oblasti vyzkumu (Law et al., 2017, s. 4-6). Nocicepce,
tedy vnimani bolesti, je spojena s reakci osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny,
ktera zptsobuje uvoliiovani kortizolu. U déti se objevuji i pohlavni rozdily v tom, jak jsou
tyto reakce regulovany: u chlapci muze zvysena hladina kortizolu pozitivné ovlivnit
toleranci bolesti, zatimco u divek mize vést k vyssi citlivosti na bolest (Koenig et al.,

2015, s. 2).

Fyzicka bolest i bolestivé emoc¢ni zazitky jsou regulovany riznymi oblastmi
mozku, které jsou obklopeny opioidnimi receptory (Bresin & Gordon, 2013, s. 376).
Frontolimbicky systém, zahrnujici amygdalu, hraje kliCovou roli v zpracovani a vyjadieni
emoci, zejména téch negativnich (Kaess et al., 2021, s. 231). Sebeposkozujici chovani je
matouci, nebot’ odporuje piirozenému instinktu maximalizovat potéSeni a minimalizovat
bolest. Studie naznacuji, ze vnimani bolesti a jeji citlivost u jedincti s NSSI muze byt
spojeno s endogennimi opioidy, jako jsou endorfiny, enkefaliny, dynorfiny
a endomorfiny, které reguluji bolest, emoce a afekt. Endogenni opioidni systém je
zékladnim mechanismem tlumeni bolesti a hraje kliCovou roli pii vnimani a zpracovani
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bolestivych podnéta. Je také zapojen do modulace odmény a ma vliv na rtizné procesy

v centralnim 1 perifernim nervovém systému (Bresin & Gordon, 2013, s. 376).

Vyzkumna experimentalni studie od autora Van Der Venne et al. 2021, probihajici
v Némecku, zkoumala vztah mezi citlivosti na bolest a endogennim opioidnim systémem
u dospivajicich, ktefi se sebeposkozuji. Autor zdlraziiuje podstatnou roli beta-endorfinu,
ktery je uvoliiovan z centralniho i periferniho nervového systému. Beta-endorfin se podili
na analgetickém ucinku, modulaci odmény, zlepSovani nalady a zmirnéni tzkosti. Autor
zmifiyje, ze predchozi studie prokazaly hypotézu, ze klidové hodnoty beta-endorfinu v

plazmé jsou spolehlivym a stabilnim markerem prokazujicim ucinek stresu.

Kritéria pro zatazeni do studie bylo vék 12-17 let a podepsany informovany
souhlas od zakonnych zastupct. U kohorty nemocnych musela byt splnéna kritéria podle
Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch, paté edice (DSM-5) pro NSSIL.
U kohorty lidi bez nemoci bylo stanoveno kritérium, ze nesmi mit zadnou psychiatrickou
poruchu. Nabor ucastniki probihal od srpna 2016 do srpna 2018. Konecny vzorek
kohorty nemocnych tvofilo 94 pacientek z ambulance pro rizikové a sebeposkozujici
chovani na Klinice détské a dorostové psychiatrie Univerzity v Heidelbergu. Kohortu bez
nemoci tvofilo celkem 35 osob, které byly rekrutovany pomoci verejnych inzerati (Van

Der Venne et al., 2021, s. 200-201).

Studie zahrnovala dvé samostatna setkani. Na prvnim setkani bylo provedeno
diagnostické hodnoceni. Sebeposkozujici chovani bylo méfeno pomoci jednotlivych
polozek némecké verze Dotazniku o sebepoSkozujicich mysSlenkach a chovani
(Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview). Respondenti také podstoupili kratky
polostrukturovany rozhovor Mini mezinarodniho neuropsychiatrického rozhovoru pro
déti a adolescenty (Mini International Neuropsychiatric Interview for Children
and Adolescents) urCeny k posouzeni béznych psychiatrickych poruch u déti
a dospivajicich ve veku 6-19 let. Depresivni symptomy byly méfeny pomoci Dotazniku
deprese pro déti a adolescenty (Depression Inventory for Children and Adolescents).
Zavaznost psychiatrickych symptomt byla hodnocena na zakladé Stupnice hodnoceni
celkového klinického doymu (Clinical Global Impressions-Severity). Hodnoceni
nepfiznivych zazitkd z détstvi bylo provedeno pomoci rozhovoru o Zkusenostech z
détstvi se zneuzivanim a rodi¢ovskou péci (Childhood Experiences of Care and Abuse).

Primérné skore bylo hodnoceno na Skale od 0 (Zadné trauma) do 1 (vicenasobné trauma).
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Abusus koufeni byl hodnocen pomoci dotazniku a screeningovych otdzek (Van Der

Venne et al., 2021, s. 201).

Na druhém setkani byla méfena vyska a hmotnost. Dale bylo zaznamenavano
uzivani 1€kt v poslednich tfech mésicich. Za sterilnich podminek byl proveden odbér zilni
krve na laéno ke stanoveni hladiny beta-endorfinu. Ugastnici rovnéz podstoupili
biometrické méreni tepelné stimulace pomoci termalni desky. Intenzita bolesti byla
hodnocena pomoci vizualni analogové skaly (VAS), tolerance bolesti byla méfena v °C

(Van Der Venne et al., 2021, s. 201-202).

NSSI skupina vykazovala vyznamné rozdily ve vzdélani, dosahovala vys§iho
odborného vzdélani nez kontrolni skupina. Pacienti se dopoustéli v priméru 70 epizod
NSSI za poslednich 12 mésict, primérny vék zacatku NSSI byl 12,8 let. Dale skupina
s NSSI vykazovala vyS§i zneuzivani koufeni, vys$i skoére v oblasti depresivnich
symptomu a vysS§i poCet nepiiznivych zazitkt z détstvi (Van Der Venne et al., 2021, s.

203-205).

Z vysledku studie vyplyva, ze adolescenti, ktefi se sebeposkozuji, maji vyrazné
snizenou citlivost na bolest, pfi¢emz bazalni hladina beta-endorfinu (26,21 pg/ml) je ve
srovnani s kontrolni skupinou (39,02 pg/ml) vyrazné niz§i. Autoii uvadéji, ze hladiny
beta-endorfinu maji vliv na regulaci emoci, a pokles téchto hladin je spojen s projevem
anhedonie. Identifikovali negativni korelaci mezi hladinami beta-endorfinu a skore
deprese; nizsi hladina bazalniho beta-endorfinu je spojena s vétsi zavaznosti deprese
a tim k zapojeni jedince do sebeposkozovani. Autofi se domnivaji, Ze beta-endorfin je
kli¢ovym faktorem pro rozvoj a chronifikaci klinické depresivni poruchy. Skupina s NSSI
vykazovala vyznamné vyssi prah bolesti (43,3 °C) nez reprezentativni vzorek (41,7 °C).
Vysledky naznacuji, ze existuje vyznamna pozitivni korelace mezi prahem bolesti
a symptomy hranic¢ni poruchy osobnosti a depresi. Jinymi slovy, vyS$si Groven symptomu
hrani¢ni poruchy osobnosti a depresi je spojena s vys§Sim prahem bolesti. Skupina s NSSI
projevovala nizsi intenzitu bolesti a zaroven vykazovala vyznamnou negativni korelaci
s urovni depresivnich symptomu. NiZ§i intenzita bolesti byla tedy spojena s vyssi mirou
depresivnich symptoma v této skupiné. V toleranci bolesti nebyly mezi skupinami
zjistény zadné vyznamné rozdily; u skupiny s NSSI byla tolerance bolesti 47,16 °C,
u reprezentativniho vzorku 46,73 °C (Van Der Venne et al., 2021, s. 203-207).

Vyzkum naznacuje, ze po vykonaném sebeposkozeni dochazi k uvolnéni

opioidniho systému, coz vede ke snizené citlivosti na bolest. Tim dochazi k ofekavané
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odmeéné, napriklad ve formé zlepsené nalady, coz posiluje NSSI chovani. Autor uvadi,
Ze to souvisi s mozkovymi okruhy, které se podileji na zpracovani emoci a bolesti,
a ze existuje velky prekryv mezi nervovymi okruhy, které zpracovavaji fyzickou a emocni
bolest, jako je negativni afekt a emocni distres. Existuji dikazy, ze zmirnéni fyzické

bolesti vede k tleveé od emocni bolesti (Van Der Venne et al., 2021, s. 208-209).

Fyziologickd reakce na bolest je zprostfedkovana autonomnim nervovym
systémem, coz vede ke zvySené aktivaci sympatiku. Tato reakce se projevuje zmeénami
ve variabilité srdecni frekvence, krevniho tlaku, pulzu a zvysenou hladinou cirkulujicich

stresovych hormont v krvi (Cowen et al., 2015, s. 829).

V roce 2023 provedli Van Der Venne et al. soubézné dal§i experimentalni
longitudinalni vyzkum, ktery zkoumal vzajemnou reakci na experimentalné vyvolanou
bolest a zmény v reakci osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny a autonomniho nervového

systému u dospivajicich zen se sebeposkozujicim chovanim.

Kritéria pro zafazeni do studie byl vék 12-17 let a podepsany informovany souhlas
od zakonnych zastupct. U kohorta nemocnych musela byt splnéna kritéria podle DSM-5
pro NSSI. Pro kohorta lidi bez nemoci bylo stanoveno kritérium, ze nemaji zadnou
psychiatrickou poruchu a nikdy se nesebeposkodili. Vylucovaci kritéria byla
nedostate€na schopnost porozumét feCi (némcina), znamky akutni psychozy,
endokrinologicka nebo kardiovaskularni primarni onemocnéni. Nabor probihal od srpna
2016 do ledna 2020. Kone¢ny vzorek tvofilo v kontrolni skupin€ 45 Zen a v
experimentalni skupiné bylo celkem 164 pacientek s NSSI, které dochéazeli do
specializované ambulance pro rizikové chovani a sebeposkozovani na Klinice détské
a dorostové psychiatrie Univerzity v Heidelbergu v Némecku (Van Der Venne et al.,

2023, s. 65-66).

Studie obsahovala dvé oddélena setkani. Béhem prvniho setkani bylo provedeno
diagnostické vyhodnoceni. Sebeposkozujici a sebevrazedné myslenky a chovani byly
hodnoceny pomoci dotazniku Rozhovor o sebeposkozujicich myslenkach a chovani
(Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview). Zavaznost psychiatrickych priznaka
hodnotil vyskoleny personal pomoci dotazniku Klinické zavaznosti globalnich dojmu
(Clinical Global Impression Scale). Depresivni pfiznaky uvadéné samotnymi ucastniky
byly hodnoceny pomoci Dotazniku deprese pro déti a adolescenty (Depression Inventory
for Children and Adolescents). Dale byly hodnoceny nepftiznivé zazitky z détstvi na

zakladé vlastnich vypoveédi pomoci dotazniku ZkuSenosti z détstvi se zneuzivanim
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a rodi¢ovskou péci (Childhood Experiences of Care and Abuse). Pii druhém setkani byla
respondentim meéfena vysSka a hmotnost. Nasledné byla hodnocena citlivost na bolest
pomoci termalni desky za dodrzeni standardizovaného postupu. K posouzeni reakce osy
hypotalamus-hypofyza-nadledviny na bolestivou stimulaci byly opakované odebirany
vzorky kortizolu ze slin. Respondenti zvykali vatovou tyCinku (Salivette®; Sarstedt) po
dobu 1 minuty. U téchto vzorkl byla stanovena slinna a-amylaza a kortizol. Reakce
autonomniho nervového systému byla hodnocena opakovanym hodnocenim krevniho
tlaku, kontinuadlnim métrenim srdecni frekvence a variability srde¢ni frekvence, coz je
kolisani Casovych intervali mezi sousedicimi srdeCnimi rytmy. Variabilita srdecni
frekvence byla po celou dobu neurobiologického hodnoceni kontinualn€ zaznamenavana
pii frekvenci 1024 Hz pomoci senzoru EcgMove 3, ktery byl ptipevnén k hrudnimu pasu
se suchymi elektrodami. Byly odvozeny hodnoty srde¢ni frekvence v tiderech za minutu
a intervaly variability srde¢ni frekvence v milisekundach. Systolicky a diastolicky krevni
tlak byl hodnocen vzdy po odbérech slinného kortizolu, a to vsedé digitalnim tonometrem

(Van Der Venne et al., 2023, s. 66-67).

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze zavaznost NSSI je spojena s postupné se ménici
tfyziologickou reakci na bolest. Studie naznacuje, ze zmény v citlivosti na bolest nemusi
byt pouhym disledkem navyku na stalou nebo pravidelnou expozici bolesti (Van Der

Venne et al., 2023, s. 68-69).

P11 fyziologické reakci na bolest autofi zjistili vyznamné rozdily v hladinach
kortizolu, a-amylazy, systolického a diastolického tlaku 1 srde¢ni frekvence po vystaveni
bolesti u celého vzorku, coz svéd¢i o fyziologickém zvySeni vzruSeni. Byly potvrzeny
hypotézy, ze zvySena sekrece kortizolu v souvislosti s bolesti se lisi v zavislosti
na zavaznosti NSSI, a to nezavisle na komorbidni psychopatologii. Zjisténi tak podporuje
predpoklad specifické reakce, ktera ma za nasledek otupéni reakce osy
hypotalamus-hypofyza-nadledviny na bolest. Stresové situace u adolescentti tak nemusi
vyvolat dostateCnou reakci osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny. Zapojenim do NSSI
a odpovidajicim prozivanim bolesti dochazi ke zvySené sekreci kortizolu, ktery pomaha
zvladat stres a snizovat negativni afekt. ZjiSténi autori naznaCuje piitomnost
kompenzacniho mechanismu NSSI — zvySeni sekrece kortizolu po bolesti, ktera ptsobi
proti otupené reakci osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny. Zjisténi tykajici se
autonomniho nervového systému naznacuje vyraznéj§i, podnétoveé-specifické,

fyziologické ucinky na bolest. Citlivy biomarker reaktivity autonomniho nervového
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systému o-amylaza se pfi kontrole zavaznosti hrani¢ni poruchy osobnosti vyraznéji
snizovala s rostouci frekvenci NSSI po vyvolani bolesti. Autofi zde zminuji, ze existuji
dikazy, ze zmény hladin a-amylazy ukazuji na jesté veétsi snizeni aktivity sympatiku.
Pti zvySujici se frekvenci NSSI dochazi ke snizeni sekrece a-amyléazy 1 srdecni frekvence

a zaroven ke zvySeni variability srdecni frekvence (Van Der Venne et al., 2023, s. 69-70).

Vysledky poukazuji na snizeni autonomniho vzruseni po bolesti, coz je v souladu
s funkci regulace afektu a snizovani stresu pii NSSI. Naopak zvySené autonomni vzruseni
zpusobené bolesti potencialné puasobi proti snizenému uvédomovani si téla
a disociativnim staviim. Zmeény srdecni frekvence jsou vysledkem souhry sympatické
a parasympatické aktivity, zatimco wvariabilita srdecni frekvence je méfitkem
parasympatické aktivity. V dusledku toho vysledky autorti potencialné naznacuji,
ze reakce autonomniho nervového systému na bolest je spojena se snizenou sympatickou
a zvySenou parasympatickou aktivitou v zavislosti na vétsi zavaznosti NSSI (Van Der

Venne et al., 2023, s. 70-71).

Vzajemny vztah mezi NSSI, bolesti a rizikem sebevrazdy zkoumal kolektiv
italskych autort Leone et al. 2021 ve své prufezové neurofyziologické studii u homogenni
populace adolescenti. Cilem této experimentalni studie bylo posoudit funkci
nociceptivnich aferentnich drah a endogenni modulace bolesti. Navic byly u respondenti
béhem studie zaznamenany veskeré sebevrazedné pokusy. Do studie bylo zafazeno
30 pacientq, ktefi byli hospitalizovani na oddé€leni détské psychiatrie univerzity Sapienza.
Primérny vék acastnik byl 11-18 let s péti nebo vice NSSI v poslednim roce. VSichni
pacienti podstoupili komplexni psychopatologické vysetfeni za icelem posouzeni NSSI.

Kontrolni vzorek tvofilo 20 zdravych zen ve vékul1-18 let (Leone et al., 2021, s. 1816).

S respondenty byl proveden rozhovor pomoci italské verze dotazniku pro
afektivni poruchy a schizofrenii pro déti Skolniho véku (Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School-Age Children). Bolestivé podnéty byly vyvolany pomoci
zafizeni slouziciho k posouzeni senzorického vnimani teploty, ktery se sklada ze dvou
Peltierovych termodiod 30 x 30, z nichz jedna slouzi jako testovaci podnét a druha
jako podmirujici podnét. Laserem evokované potencialy byly aplikovany na hibet pravé
horni koncetiny pomoci laserovych pulzii. Respondenti byli pozadani, aby vnimané
podnéty pocitali, aby si udrzeli pozornost. Prah bodnuti byl hodnocen na ¢iselné hodnotici
skale (0-10). Po celou dobu testovani byla u respondentd zaznamenavana

elektroencefalografie (Leone et al., 2021 b, s. 1817-1818).
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Vysledky studie naznacuji, ze NSSI je spojeno s abnormalnim zpracovanim
bolesti, které nesouvisi s nadmérnou funkci endogenni kontroly bolesti, ale naopak
vykazuje dysfunkeci, ktera je pravdépodobné dusledkem nasyceni v dusledku opakovani
NSSI.  Zjisténi autori tak vyvraci predchozi hypotézy, které predpokladaly,
ze hypoalgezie u NSSI maze byt disledkem procesu uceni zptisobeného opakovanym
sebeposkozovanim. Nejzajimavej§im udajem je podle autort zjisténi, ze velikost
elektrického potencidlu mozku na laserem vyvolané evokované potencialy odhalila
vyznamné rozdily mezi kontrolni a experimentalni skupinou. U pacientti s NSSI byl
elektricky potencial mozku vyznamné zesilen, zatimco u skupiny pacienti
se sebevrazednymi pokusy doslo k signifikantnimu snizeni elektrického potencialu
mozku. Bylo zjisténo, ze proménna amplituda Late Evoked Potentials je jedinym
statisticky vyznamnym prediktorem rizika sebevrazdy. Autofi zmifuji, ze ve studii
sledovali pacienty déle nez 2 roky, béhem dvou let se pokusilo o sebevrazdu 16 pacientt

=53,3 % (Leone et al., 2021, s. 1818-1824).

Jak lidé prozivaji a vnimaji svoji fyzickou a emoc¢ni bolest béhem NSSI zkoumal
autor Carpenter et al. 2023 ze Spojenych stati americkych ve své kvantitativni piipadové
studii. Nabor ucastnikii byl provadén prostfednictvim piispévkii na internetovych
diskusnich forech zamétujicich se na NSSI a hrani¢ni poruchu osobnosti. Na Facebooku
byla zalozena skupina Sit pro povédomi o poruchach osobnosti (Personality Disorders
Awareness Network). Dalsi nabor ucastnikd probihal v uvodnich kurzech psychologie
na Université v Columbii. Nabor probihal v roce 2016, ucastnici museli byt starsi 18 let
a alespor jednou v zivoté hlasit NSSI. Kone¢ny vzorek tvorilo celkem 1 630 ucastnika,
z nichz 231 bylo zahrnuto prostfednictvim univerzity a 1 399 bylo zahrnuto online.
Ugastnici byli vétsinou Zeny (88,16 %), bélosi (88,15 %) a Zili ve 49 zemich svéta. V&k
se pohyboval od 18 do 74 let, pfi¢emz vétSinu tvorili mladi dospéli. Vétsina tcastnika
(73,2 %) se v soucasné dobé Iécila s duSevnim onemocnénim, 60,0 % uzivalo
psychotropni 1éky a 46,5 % uvedlo, ze byli v minulosti hospitalizovani v psychiatrickych
zafizenich. NejcCastéjsi duSevni porucha byla deprese (66,0 %), uzkostné poruchy (59,7
%) a hrani¢ni porucha osobnosti (48,9 %) (Carpenter et al., 2023 d, s. 3).

Rysy hrani¢ni poruchy osobnosti byly hodnoceny pomoci dotazniku Inventar
hodnoceni osobnosti — Hrani¢ni rysy (Personality Assessment Inventory-Borderline
Features). Frekvence NSSI byla uvadéna ve tfech Casovych obdobich: za cely zivot,

za poslednich 6 mésicii a za posledni mésic. V piipadé celozivotniho NSSI ticastnici
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uvadeéli Cetnost 11 forem NSSI (fezani, paleni, vyfezavani kaze, Stipani, silné Skrabani,
bouchani, bodani se, manipulace s ranami, tfeni kiize o drsné povrchy, zapichovani
ostrych predmétd do kaze a polykani nebezpecnych latek) na osmibodové stupnici
od 0 (nikdy) do 7 (vice nez 500krat). Uastnici uvadéli praimémou zivaznost své NSSI
od 1 (viibec ne zavazna) do 7 (extrémné zavazna). Utastnici rovnéz uvadéli, jak asto
potiebuji l1ékafské osetfeni od 1 (nikdy) do 5 (vzdy). Tato polozka byla zkouména
samostatné jako alternativni ukazatel zdvaznosti. Disociace byla hodnocena pomoci ¢tyt
polozek prevzatych ze Strukturovaného rozhovoru DSM-5. Otazky zkoumaly derealizaci
(vypadky paméti, vybaveni si toho, co se stalo, jak jim véci kolem pfipadaji divné,
neskutec¢né, oddélené, zmeénéné ve velikosti nebo tvaru). Disociace — co lidé pocit'uji,
kdyz se sebeposkozuji, jak by se pozorovali zvenci, jaké pocituji na svém téle odcizeni.
Ugastnici odpovidali od 1 (nikdy) do 5 (vzdy). Emo&ni bolest byla hodnocena pted,
béhem a po NSSI od 0 (zadna emocionalni bolest) do 10 (nejhorsi mozna emocionalni
bolest). Motivy NSSI jednani byly hodnoceny z 26 polozek prevzatych z Inventare
vyrokd o sebeposkozovani (ISAS), vEetn& sebepotrestani. Utastnici hodnotili polozky
od 0 (vibec se mé netyka) do 2 (velmi se mé tyka). Dale ucastnici uvadéli, jak dlouho
trva, nez se jejich bolest po NSSI vrati do normalu, zda se jejich bolest zménila od prvni
udalosti NSSI do posledni a vék zacatku NSSI. Ugastnici také uvadéli, ktery typ NSSI
byl jejich hlavni formou a ktery typ NSSI byl nejvice a nejméné bolestivy (Carpenter et
al., 2023 d, s. 3-6).

Autofi analyzovali ve studii tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnéa otazka
zkoumala fyzickou bolest pfi NSSI. Fyzickd bolest byla hodnocena pii prvnim
poskozovani, béhem poskozovani, nékolik minut po sebeposkozeni a pii poslednim
sebeposkozeni. Utastnici hodnotili bolest na $kale od 0 (zadna bolest) do 10 (nejhorsi
mozna bolest). Druha vyzkumna otazka zkoumala emocni bolest pii NSSI. Emocni bolest
byla hodnocena ptred, béhem a po NSSI na Sale od 0 (zadna emocni bolest) do 10 (nejhorsi
mozna emocni bolest). Treti vyzkumna otdzka zkoumala vzajemné interakce vlivu
prediktort mezi hrani¢ni poruchou osobnosti a prozivani bolesti (Carpenter et al., 2023
d,s. 3).

Z vysledku studie vyplyva, Ze vétSina ucastnikt uvedla, ze jejich fyzicka bolest
byla po NSSI mirn€ vyssi nez béhem NSSI. Béhem aktu NSSI, nékolik minut po aktu
NSSI a pfi poslednim sebeposkozeni ucastnici uvadéli praimérnou hodnotu bolesti 3,5.

Pii prvnim sebeposkozeni byla hodnota bolesti vy$si 4,25. Uplna analgezie byla vzacna:
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8,2 %-13,0 % ucastnikd uvedlo, Ze je nic neboli. 38,6 % ucastnikil zaznamenalo snizeni
bolesti po NSSI (kompenzace bolesti), 12,3 % uvedlo, ze nedoslo k zadné zméné. VEtsi
bolest po NSSI uvedlo 49,1 % respondentd. Vétsina z nich uvedla, Ze jejich bolest se
vratila do normalu za méné nez hodinu po NSSI (60,24 %). Emocni bolest je pred NSSI
vysoka a dosahuje na Skale hodnotu 8. Béhem aktu provedeni NSSI emocni bolest klesa
na hodnotu 5,7. Bezprostfedné po provedeném aktu emocni bolest nadale klesa na
hodnotu 4. Zjisténi tak dokazuje, ze emocni bolest pfed NSSI je spojena s vétsi bolesti
pfi NSSI. Autofi zminuji nové zjiténi, které vyvraci predchozi studie, ve kterych se
predpokladalo, Ze stresem vyvolana analgezie usnadiuje odstranéni bolesti. Nové zjisténi
autort doklada, ze emoc¢ni uleva po NSSI zavisi na prozivani fyzické bolesti béhem NSSI.
Fyzicka bolest pii dalSich aktech NSSI vede k analgezii, coz u pacienta vyvola distres,
protoze nebyla snizena emocni bolest. To vede k Cast&jsimu sebeposkozovani a vyvol ani

vétsi fyzické bolesti pii NSSI (Carpenter et al., 2023, s. 6-10).

Za nejbolestivéjsi pouzité metody oznacili ucastnici paleni (34,51 %) a fezani
(33,29 %). Veétsina ucastnikii uvedla cetnost provedeni NSSI v poslednim meésici
(61,21 %), kde bylo v praméru provedeno 3-10 aktd NSSI. Za poslednich 6 mésict
(78,81 %) bylo v pruméru uskutecnéno 11-25 akti NSSI. Celozivotni frekvence NSSI se
pohybovala v rozmezi 90 %, pfiCemz minimalné€ 43 respondentti udavalo alespon 1 akt
NSSI, a 80 % respondenti uvadélo alespoi 91 akti NSSI. Priméma zavaznost
(skala 1-7) pro celozivotni NSSI se pohybovala na skale 3,8. Za poslednich 6 mésicu
byla zavaznost hodnocena 3. Vétsina uvedla, ze nikdy nepotfebovala Iékarskou pomoc,
s prumérnym skore 1,77 na skale 1-5. Primémy ve€k vzniku NSSI byl 13,5 roku

(Carpenter et al., 2023, s. 6).

Vysledky ukazuji, ze Ucastnici, ktefi uvadéli vice disociativnich poruch béhem
NSSI, zaznamenali mensi uroven bolesti. Toto zjisténi potvrzuje, ze pouze disociace
beéhem NSSI je spojena se snizenym prozivanim bolesti. Frekvence NSSI je spojena
s vys§8imi prahy bolesti, s vyssi toleranci a soucasné s nizsi intenzitou bolesti. Autofi
se domnivaji, Ze prozivani bolesti je dilezitou soucasti NSSI, avSak lidé si na bolest pfi
NSSI ¢asem zvykaji. Tento patologicky vzorec vede k pokraCovani v NSSI jeste
v bolestivejsi podobé (Carpenter et al., 2023, s. 7-10).

Pii NSSI lidé pouzivaji metody poskozuyjici tkané, stale vSak neni jasné, zda je

snizeni stresu vyvolané poskozenim tkané, nebo vyvolanim bolesti. Otazkou,
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zda bolestivé poranéni tkan¢ feznym poranénim vede k vét§imu snizeni stresu nez pouhy

neinvazivni nociceptivni podnét, se zabyvala némecka studie autorti Willis et al. 2016.

Experimentalni vzorek této studie tvofilo 57 pacientd s hrani¢ni poruchou
osobnosti a kontrolni vzorek 60 lidi, vékové rozmezi obou vzorkl bylo 18 az 45 let.
Do studie byly zahrnuty pacientky, u nichz se v priabéhu 6 mésict pred zahajenim studie
alespon jednou projevila NSSI s koznimi 1ézemi. Vylu€ovacimi kritérii byla celozivotni
diagnoéza bipolarni poruchy nebo schizofrenie, mentalni retardace, zavazné neurologické
dysfunkce, uzivani navykovych latek a psychotropnich 1éki. Byly vylouceny i osoby
s chronickou bolesti a ty, které dva tydny pied studii uzivaly analgetika (Willis et al.,
2016, s. 480).

Stres byl vyvolan pomoci pocitacového programu na feSeni aritmetickych tloh
a pouZiti algoritmu, ktery vedl &asto k nespravnym odpovédim. Ugastnici hodnotili svou
aktualni uroven vzruSeni pomoci upravené verze testu Sebehodnoceni afektu a pociti
(Self Assessment Manikins) na vizualni analogové Skale od 1 (uvolnény) do 9
(v extrémnim napéti) v 19 casovych bodech. Objektivnim stresovym parametrem
byla méfena srdecni frekvence pomoci EKG zaznamu. Disociacni piiznaky byly
hodnoceny pomoci Disocia¢né tenzni Skaly ptfed a po experimentu. Po vyvolani stresu
byly ucastnikiim aplikovany tfi rizné podnéty: nociceptivni s poranénim tkané, zahrnujici
fez klze, fascii a svalem; nociceptivni bez poranéni tkané, predstavujici mechanickou
bolest simulovanou specialnim zafizenim; a nociceptivni taktilni podnét, vyvolavajici

miry pocit dotyku (Willis et al., 2016, s. 481-483).

Vysledky ukazaly, ze pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti vykazovali vyssi
urovenl vzruSeni nez zdrava skupina. Srdec¢ni frekvence se v obou skupinach béhem
indukce stresu zvysila, s vyznamnym poklesem srdecni frekvence v prabéhu cCasu.
Pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti projevovali vyznamné zvySeni nutkani k NSSI
b&hem vyvolani stresu. Rozdil v hodnoceni bolesti mezi tfemi podnéty byl vyznamny,
pfiCemz incize 1 Cepel byly hodnoceny jako bolestivéjsi nez falesny podnét. (Willis et al.,
2016, s. 484-489).

Zaveéry studie naznacuji, ze nociceptivni podnéty vedou u pacientd s hranicni
poruchou osobnosti k vét§imu snizeni stresu ve srovnani se zdravou skupinou. Navic, vliv

poskozeni tkané na snizeni stresu byl relativné maly (Willis et al., 2016, s. 490-493).

Vzajemnym pusobenim posttraumatického stresu, chronické bolesti a NSSI

se vénovali autofi ze Spojenych statd americkych Johnson & McKernan, ktefi provedli
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systematicky prehled literatury. ReSerse byla provedena v kvétnu 2021 a byly pouzity tii
databaze védecké literatury: PubMed véetné MEDLINE, EBSCO PsycINFO a Web of
Science. Vyhledavani bylo omezeno pouze na recenzované Casopisecké ¢lanky. Celkem
bylo zahrnuto 13 studii, z toho 5 kvantitativnich/empirickych studii a 8 ptipadovych
studii. Pocet respondenti ve studiich se pohyboval od 17 do 56 187 ucastnikd,
s medianem 117 a primérem 11 334. Ve Ctyfech studiich byly uc€astnici prevazné zeny,
v jedné studii muzi, ptiCemz median byl 62 % a prameér 53 % zen. Vék ucastnikt se ve
vSech studiich pohyboval od 41,7 do 57,2 let, s medianem 45 let a primérem 47 let.
Pripadové studie se zamérovaly na jedince s konkrétnimi télesnymi zranénimi, nehodami
a télesnym inzultem spojenym s léky. V empirickych studiich bylo trauma hodnoceno
pomoci polostrukturovaného rozhovoru, zdravotnické dokumentace a zpétného
hodnoceni pacientd. Pritomnost NSSI byla hodnocena prostfednictvim klinickych
rozhovort, dokumentace a sebehodnoceni pomoci Inventaie sebeposkozovani (Johnson

& McKernan, 2021, s. 3-17).

Z vysledku studii vyplyva, ze prevalence posttraumatické stresové poruchy
je 5,6 %. Mezi 12-19 % tcastnika uvadelo sexualni zneuzivani v détstvi, 18 % fyzické
zneuzivani v détstvi, 23,5 % emocionalni zneuzivani v détstvi a 9 % domaci zneuzivani
v dospélosti. Z ptipadovych studii vyplyva, ze pacienti, ktefi se dostavili po fyzickych
traumatech (dopravni nehody a pady), uvadeli vznik chronické bolesti v navaznosti
na toto trauma. Naopak, jiné formy traumatu (ztrata blizké osoby, predavkovani 1éky,
fezani) se obecné jevily jako kauzalné nezavislé na chronické bolesti. Pfitomnost NSSI
byla vyznamné spojena se zvySenymi davkami opiatd, hrani¢ni poruchou osobnosti
a zneuzivanim v détstvi. Hlavnimi formami NSSI uvadénymi v pfipadovych studiich bylo

kousani nehta a prstd (Johnson & McKernan, 2021, s. 3-17).

Systematicky prehled poukazuje na zvySenou miru sebeposkozovani u osob
s chronickou bolesti, kdy az 50 % pacientt vykonava urcitou formu sebeposkozovani.
Ve studiich bylo potvrzeno, ze 20 % a vice pacienti vykonavalo pét a vice
sebeposkozujicich forem. 46,9 % pacientu, ktefi méli sami definovat své NSSI chovani,
uvedlo jako nejcastéjsi formu predavkovani Iéky. Prehled odhalil vyznamny rizikovy
faktor sebevrazedného i nesebevrazedného chovani — predepisovani opiati nebo jinych
silnych 1€kt meénicich naladu. Tyto léky mohou pacientim s chronickou bolesti
poskytnout neamyslny piistup k béznému zptisobu NSSI. Dale bylo odhaleno, Zze trauma

a zneuzivani z détstvi muze byt klicCovym rysem NSSI. Déti, které byly zneuzivany
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(fyzicky, sexualné€) a pacienti s chronickou bolesti predstavuji tfikrat az Ctytikrat vyS§si
miru pravdépodobnosti vzniku NSSI. Souvislost s chronickou bolesti byla zji§téna pouze
u skupiny traumatu v détstvi, nikoli v dospélosti. Trauma z détstvi je rizikovym faktorem
pro NSSI, protoze méni pohled na sebe sama, vyvolava intenzivni, vnitfni, obtizné
vyjadfitelné emoc¢ni stavy, coz vede k pouzivani NSSI jako nastroje regulace emoci
nebo komunikace. Lidé s chronickou bolesti jsou vystaveni zvysenému riziku NSSI
kvali  negativnim  emoCnim  projevim  zpusobenych  pretrvavajici  bolesti

(Johnson & McKernan, 2021, s. 3-17).

2.2 Osetirovatelské intervence u hospitalizovanych pacienti, ktefi se

sebeposkozuji

Lidé, kteti se sebeposkozuji, jsou Casto umisténi do tistavni péce v psychiatrickych
1éCebnach z diivodu bezpecnosti, obav ze spoleCenské stigmatizace a strachu o bezpecnost
vefejnosti. Tato opatfeni jsou rovnéz zaméfena na ochranu jedince pred

sebeposkozovanim (Slemon et al., 2017, s. 1).

Na téchto oddélenich se vyskytuje rozmanitost pacientd, kteti ¢asto pochazeji
z nizsich socioekonomickych vrstev, maji vyss$i miru psychickych problému, rodinnych
dysfunkci a projevuji agresivni chovani, ¢asto doprovazené zneuzivanim navykovych
latek. Proto se stava hospitalizace v psychiatrickych lé¢ebnach mnohdy nebezpecnou,
nepredvidatelnou a chaotickou, pfiCemz pro pacienta s sebou nese vysokou miru stresu

(Beckett et al., 2013, s. 595).

Pacienti, ktefi se nekontrolovatelné sebeposkozuji, jsou Casto pod neustalym
dohledem. Sestry museji pacienty pravidelné sledovat, protoze existuje podezieni,
ze mohou byt ohroZeni sebevrazdou, nebo agresivnim chovanim. I kdyz zptisoby tohoto
sledovani mohou byt rizné, hlavnim cilem je poskytnout pacientim pocit bezpeci v
obtiznych chvilich, kdy mohou ohrozovat sami sebe nebo ostatni (Nawaz et al., 2021 b,
S. 2).

Avsak neustaly dohled muze byt pro pacienty stresujici a dokonce zvysovat riziko
sebevrazdy. Izolace pacienta je pouzivana k feSeni sebeposkozovani a jiného
nebezpecného chovani, ale miaze mit vazné fyzické i psychické dusledky pro pacienty.

Proto je zapotiebi hledat humannéjsi a etictéjsi pristupy k omezovani sebeposkozovant,
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které by minimalizovaly pouzivani restriktivnich opatfeni pouze v nejzavaznéjSich

piipadech a zamétovaly se na podporu pacientti (Nawaz et al., 2021 b, s. 2).

Australska kvalitativni deskriptivni studie autorti Spencer et al. (2019) se zaméfila
na prozivani mladych lidi béhem hospitalizace na akutni lizkové jednotce pro dospivajici
v psychiatrické 1é¢ebné v Jiznim Walesu. Kritéria pro zafazeni do této studie byli
adolescenti pfijati na akutni 10zkové oddéleni starsi 13 let, jejichz rodice poskytli pisemny
souhlas. Studie se ucastnilo celkem sedm mladych lidi (6 Zen a 1 muz) a 15 vSeobecnych
sester. Na zacatku kazdé smény byly vrchni sestrou jmenovany tymy, které se nasledné
staraly o dva az tfi klienty. Pozorovani se zaméfovalo na interakci vS§eobecnych sester

a adolescentd, situacni faktory — jako je denni doba, misto udalosti a lidé v okoli.
Pozorovani byla zaznamenavana pomoci digitalniho pera, které umoziiovalo nahravani
informaci v elektronické podobé. Tento nastroj vyzkumnikovi umoznil pofizovat
zvukové zaznamy, které mohl pozdé&ji reflektovat pii revizi svych pisemnych poznamek.
Byly zkoumany tii vyzkumné otazky, které identifikovaly klinické faktory vedouci
k tisni, spoustéCe vyvolavajici epizody uzkosti, metody a zpusoby, jak se vyrovnavaji

adolescenti se svym trapenim (Spencer et al., 2019 b, s. 2-4).

Za spoustece stresu spojeného s pfijetim na oddéleni byla identifikovana tizkost
adolescentt, ktera prispivala ke vzniku epizod stresu. Adolescenti piimo zminovali
predchozi traumatické zkuSenosti s fyzickym tyranim, néktefi vyjadrili vhimané opusténi
ze strany rodi¢l, coz naznacovalo problém s pfipoutanim. Rozruseni adolescentu také
zpusobovaly diagnostické zakroky — odbéry krve. Vyzkumnik dale identifikoval kritické
casové obdobi, kdy dochazelo u adolescentt k rozvoji stresu. Kriticka obdobi byla vzdy
podminéna snizenym poc¢tem personalu a tim i snizenym a nedostateCnym dohledem
na oddéleni. Jednalo se o predavani sluzby vsSeobecnych sester, prestavky na jidlo
zaméstnancl, béhem volného Casu a pii podavani medikace — kde pravidla nafizuji, ze u
podavani medikace musi byt pfitomny dvé sestry. Dale byly za spoustéce identifikovany
vztahy na oddéleni, jednalo se zejména o konflikty mezi vrstevniky a interakce mezi
sestrou a adolescenty. Vystupovani sestry — styl, jazyk, komunikacni techniky a neochota,
nebo neschopnost zapojit se do kontaktu pii vyjadreni tisn€ se pfimo podilely na spusténi

stresu (Spencer et al., 2019 b, s. 4-6).

Po vypozorovani spoustécich udalosti se vyzkumnik zacal zabyvat tim,
jakym zpusobem adolescenti vyjadiuji svoji psychickou tiseri. Mladi lidé vyuzivali rizné

¢innosti, jak upozornit na své problémy, at' uz verbalni nebo neverbalni povahy.
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Casto mladi lidé pouzivali kombinace t&chto strategii jako svou primarni reakci
na stresové situace, zejména pii zvySujicim se stresu. Ulevu od uzkosti nachazeli
v sebeuklidiiyjicich a smyslové orientovanych aktivitach, jako je objimani, zabalovani
se do prikryvky nebo stahovani kolen k hrudi. Dalsimi zptsoby, jak se mladi lidé
pokouseli uklidnit, byl kfik a pla¢, coz bylo pozorovano jako strategie zvladani i hledani
pomoci. Jednim z nejbéznéjSich zpasobl, jak mladi lidé zvladali uzkost, byla izolace
od socialnich interakci — vyhybani se spoleCnosti svych vrstevnika, kdy se uzavieli
do sebe. Svij distres vyjadiovali pomoci neverbalnich signall, jako je tfeseni nohou, coz
je projev psychomotorického vzruseni. Mladi lidé Casto vyuzivali sebeposkozujiciho
chovéani jako prostfedek k vyrovnani se s problémy nebo k upozornéni svych blizkych na
své trapeni. Typickymi formami tohoto chovani bylo skrabani rukou nebo zasahovani do
ran. Tyto aktivity byly provadény ve vefejnych prostorech, kde byla vySsi
pravdépodobnost, Ze si je jejich blizci v§imnou. Také agrese — bouchani dvefmi, verbalni
vyhrozovani personalu, pokus o uték z oddéleni, byla identifikovana jako vyjadfeni

psychické tisné adolescentd (Spencer et al., 2019 b, s. 6).

Z vysledka studie vyplyva, ze adolescenti béhem hospitalizace na akutnim lazkovém
oddéleni psychiatrické 1éCebny zazivali zna¢ny distres. Velmi podstatnou roli vSeobecné
sestry je Casna identifikace varovnych signala psychické tisné€ a poskytnuti velmi v€asné
a odborné reakce s cilem zabranit eskalaci distresu. Autor zmifiuje, Ze si sestra musi byt
veédoma toho, ze adolescenti s tézkou depresi a sebevrazednymi sklony se projevuji ¢asto
velmi nenapadnym chovanim a zjevné nebudou vyhledavat odbornou pomoc.

Je potiebné, aby sestra naucila adolescenty praktickym dovednostem k prekonani
psychické tisn€ a poskytla relevantni informace. Pfedevs§im jak vyhledat odbornou pomoc
a doporucit cilenou terapeutickou intervenci — dialektickou nebo kognitivné behavioralni

terapii (Spencer et al., 2019 b, s. 6-8).

Anglicti autofi Nawaz et al. provedli v roce 2021 systematicky prehled zkoumajici
intervence, které lze pouzit ke snizeni vyskytu a zavaznosti sebepoSkozovani
a sebevrazednych pokusi v psychiatrickych lazkovych zafizenich pro dospivajici
a dospélé. Systematicka reSerSe literatury byla provedena v obdobi od 14. biezna 2019
do 25. ledna 2021 s vyuzitim PsycINFO a Medline, celkem bylo identifikovano
23 clankd. Do systematického prehledu byly zafazeny pouze recenzované studie
v anglickém jazyce, bez ohledu na jejich design nebo zemi puvodu. Nebyla uplatiovana

zadna omezeni ohledné véku, etnické prislusnosti, demografickych udaji ani ohledné
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pfitomnosti a povahy psychiatrickych onemocnéni pacienti. Hodnoceni kvality
bylo provedeno u vsSech 23 studii pomoci nastroje pro hodnoceni kvality —
Projekt Efektivniho Vefejného Zdravotniho Usili — EPHPP. Hodnoceni kvality provadéli
dva autofti a pfipadné rozpory v hodnocenich byly feseny diskusi. Studie byly rozdéleny
do dvou skupin. Prvni skupinu tvorily terapeutické studie, jejichz intervence
se zaméfovaly na zlepSeni pohody pacientd prostfednictvim terapie. Druhou skupinu
tvorily studie provadéné na oddelenich, které zahrnovaly intervence zamétfené na
prostfedi oddéleni s cilem omezit sebeposkozovani. Studie, které kombinovaly
terapeutické intervence s intervencemi na oddéleni, byly zafazeny do kategorie
smisSenych intervenci. Do zkoumanych studii bylo zahrnuto celkem 2402 pacientt. Vice
nez polovinu (73 %) ucastnika tvorili pacienti Zenského pohlavi (n = 1184) a 27 %
pacienti muzského pohlavi (n = 430). Osm studii neuvadélo pohlavi pacientt. Ugastnici
studie byli ve vékovém rozpéti od 12 do 18 let na oddélenich pro dospivajici a od 16 do
70 let na oddélenich pro dospélé. V sedmi studiich nebyl veék pacientli specifikovan

(Nawaz et al., 2021 b, s. 3-6).

Systematicky prehled naznacCuje, Ze 1 presto, Ze se snizovani sebeposkozovani
na psychiatrickych oddélenich povazuje za dualezitou prioritu, bylo zjisténo pouze 23
studii, které¢ hodnotily u¢innost opatfeni v tomto sméru. Z této skupiny jich pouze 15
skute¢né zaznamenalo pokles sebepo§kozovani. Nejvice vyuzivanou a ui€innou terapii se
ukézala byt dialekticko-behavioralni terapie, pficemz sedm z osmi studii potvrdilo jeji
pozitivni G&inky. Casovy ramec terapie se ligil, dvé studie trvaly 3 mésice a dosahly
vyznamného snizeni sebeposkozovani. Ale i1 modifikované programy dialekticko-
behavioralni terapie vedly k redukci sebeposkozovani u dospivajicich. V kontrastu s tim
byly dvé studie zabyvajici se kognitivné-behavioralni terapii, které nedosahly
vyznamnych vysledkd. Tyto vysledky naznacuji, Ze dialekticko-behavioralni terapie
muize byt ucinngj§i terapii pro pacienty na psychiatrickych oddélenich, zatimco
kognitivné-behavioralni terapie by méla byt preferovana pro pacienty v komunitni péci.
Terapie Dovednosti k posileni pozitivity (STEPs) a Systémovy trénink emocni
predvidavosti a feSeni problémua (STEPPS) také vedly k redukci sebeposkozovani a poctu
hospitalizaci zpusobenych sebeposkozujicim chovanim. Intervence Safewards byla
testovana na nékolika oddélenich pomoci randomizovanych kontrolovanych studii,
které prokazaly snizeni sebeposkozovani. Tato intervence se skladala z deseti slozek,

které se obecné¢ zameétfovaly na zlepSeni komunikace mezi pacienty a persondlem,
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podporu bezpecné atmosféry na oddéleni a rychlou reakci na projevy rozruseni ¢i uzkosti.
Personal byl napfiklad podnécovan k neformalnim rozhovortim s pacienty a organizovani
skupinovych aktivit, které podporovaly zajem a socialni interakce mezi pacienty. Zvlastni
pozornost byla vénovana zduraznovani pozitivnich tispéchi, ptiznivych zprav o oddéleni
a pacientech, ktefi uspesné opustili zafizeni a vratili se do bézného zivota (Nawaz et al .,

2021 b, s. 3-10).

Mezi smiSené intervence byly zatazeny terapeuticky pfistup a zmény na oddéleni.
Toho bylo dosazeno zménou rozmisténi vSeobecnych sester na oddéleni, stanovenim
hranic a Casovych omezeni pro urcité oblasti oddéleni a zavedenim volnocasovych,
fyzickych a terapeutickych aktivit pro hospitalizované pacienty. Tato intervence vykazala
vyznamné snizeni sebeposkozovani a jeji ucinky pietrvavaly po dobu 12 mésict. Druha
smisSena intervence zahrnovala pfidani pravidelné osmihodinové smény od 15:00 do
23:00 pro oSetrovatelsky personal a zavedeni strukturovaného programu vecernich aktivit
na oddéleni. ZvySeni pfitomnosti personalu, zavedeni aktivit, pravidelné kontroly na
nocni smeén€, kdy se sebeposkozovani zvySuje, Uspé€Sné snizilo pocet piipada
sebeposkozovani na oddéleni. Navic tyto aktivity pomohly ke snizeni pocitu izolace,
omezeni a osamélosti, které pacienti pocitovali. Dulezitou soucasti, ktera vyznamné
prispéla ke snizeni poctu sebeposkozovani na oddé€lenich, bylo oznaceno v odbornych
studiich proskoleni personalu o zvladani obtizného chovani pacientt. (Nawaz et al., 2021

b, s. 7-10).

Autor zmifiuje, ze podle pokynti NICE, 2023 pro 1écbu hrani¢ni poruchy osobnosti
by lékari méli zvazit hospitalizaci v psychiatrické 1écebn€ a prozkoumat i jiné moznosti.
Z analyzy longitudinalnich dat vyplyva, ze hospitalizace neznamena automatické snizeni
rizika sebevrazdy a opakované pfijeti kvili této problematice je spojeno se zvySenym
rizikem. Nicmén¢, pokud je sebeposkozeni Ci sebevrazedné pokusy spojeno s 1é¢itelnym
duSevnim onemocnénim, jako je naptiklad bipolarni porucha, deprese nebo schizofrenie,
kratkodoba hospitalizace za ucelem 1écby ma jednozna¢ny smysl, protoze 1écba vyrazné
snizuje riziko sebepoSkozeni. Zajisténi spravného fizeni rizika sebeposkozovani

a sebevrazd je tudiz dulezité na psychiatrickych oddé€lenich, a to bez ohledu na to,
zda byla tato rizika hlavnim divodem hospitalizace. Intervence zameétené na tyto rizika
zustavaji stale relevantni. LéCba poskytovana v ambulantnich zafizenich je obvykle
intenzivni a dlouhodobd, coz naznacCuje, ze efekt 1écby béhem kratkého pobytu

v psychiatrické 1éCebné muize byt omezeny (Nawaz et al., 2021 b, s. 3).
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Zdravotnici mohou k sebeposkozovani zaujimat negativni postoje, coz ovliviiyje
vysledek 1éCby a posiluje pocity stigmatizace, které mohou branit budoucimu chovani
pii vyhledavani pomoci. Klicové rysy a profesionalni vlastnosti, které jsou povazovany
za nastroj k pomoci jednotliveim zastavit nebo omezit sebeposkozovani, zkoumal

systematicky prehled a meta-syntéza provedena v Anglii v roce 2022 autorem Sass et al.

Ve spolupraci s informacnim specialistou byly vypracovany strategie pro
vyhledavani relevantnich ¢lanka. Byly vyhledavany ¢lanky publikované v obdobi od roku
1947 do srpna 2019 v téchto akademickych databazich: MEDLINE, Embase, PsycINFO,
CINAHL, Epistemonikos, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Central
Register of Controlled Trials a Web of Science. Na vyhledavani byl aplikovan
metodologicky filtr, aby byl ziskan kvalitativni vyzkum. Ten poskytl osobni vypovédi
sebeposkozujicich se lidi o zkuSenostech s wvyhledanim odborné pomoci po
sebeposkozovani. Z 56 studii, které splriovaly kritéria pro zatfazeni po kontrole plnych
textd, bylo vybrano 23 ¢lanka obsahujicich pfimé zaznamy interakci mezi pacienty, ktefti
se sebeposkozuyji, a zdravotniky. Tyto ¢lanky byly publikovany v letech 2003 az 2018
a pochazely z Norska (n = 5), Kanady (n = 5), Spojeného kralovstvi Velké Britanie
a Severniho Irska (n = 5), Spojenych statl americkych (n = 3), Finska (n = 2), Svédska
(n=2) a Nizozemska (n = 1). Celkové v€kové rozmezi ucastnika piehledu bylo 12 az 89
let. Vétsina clanka (n = 12) predstavovala vzorky komunity; zahrnuty byly také vzorky
hospitalizovanych (n = 4), kombinované hospitalizované/komunitni (n = 3), online
(n = 2) a vezeniské populace (n = 1). Pocet GcCastniki se pohyboval od 8 do 836.
Kvalita studii byla obecné vysoka, piicemz 70 % zahrnutych studii bylo hodnoceno

jako vysoce kvalitni (Sass et al., 2022, s. 425-428).

Provedena metasyntéza naznacuje, ze zdravotnici mohou témto lidem pomoci
podporou jejich pozitivniho mysleni. Ti potiebuji slySet, ze nejsou v 1écebném procesu
sami. Je pro né klicové pochopit potencialni vyhody komunikace s ostatnimi lidmi
v obtiznych situacich a citit se ocenéni lidmi ve svém okoli. Ugastnici si uvédomili, Ze je
prospésné hovotit s profesionalem, ktery ma odpovidajici vzdélani a praxi.
Predpokladana aroven zkusenosti a dovednosti mohla jednotliveim pomoci citit se
pohodlnéji. Néktefi jedinci zjistili, ze jakmile podnikli prvni kroky k vyhledani odborné
pomoci, citili se 1épe, kdyz mohli diskutovat o Sirsi skale problém prispivajicich k jejich
dusevnim obtizim, nez kdyz se zamétovali pouze na fyzické aspekty sebeposkozovani.

Tento piistup mohl pozitivné ovlivnit jejich celkovou dusevni pohodu. Ugastnici se dale
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odvolavali na potfebu upfimné a vzajemné daveéry mezi nimi a zdravotniky, protoze pocit,
ze n€kdo v nich daveétuje, je povzbuzuje k provedeni potiebné zmény. Laskavost, vielost
a skute¢ny empaticky zajem v nich vyvolavaji pocit, ze na nich nékomu opravdu zalezi.
Nekteti ucastnici popsali, ze predstava, ze ostatni jsou ochotni porozumét jejich situaci
bez posuzovani duvodu, které vedly k sebeposkozovani, je osvobozujici. Zdravotnici,
ktefi neuplatiiovali predpojaté predpoklady, byli ti€astniky velmi ocenovani (Sass et al.,

2022, s. 428-437).

Podle Smérice na podporu osob, které se sebeposkozuji, vydané NICE 2023 by

mély byt u sebeposSkozujicich se pacientd zdravotniky splnény tyto intervence:

- Nabidnout strukturovanou psychologickou intervenci, kterd je zaloZena na
principu kognitivné-behavioralni terapie nebo terapii feSeni problémi. Tato
intervence je navrzena tak, aby zacala co nejdiive a obvykle zahrnuje 4 az 10
sezeni, s moznosti dalSich podle individudlnich potfeb. Piistup je plné
pfizpasoben potfebam a preferencim kazdého jednotlivce.

- Pro déti a mladé lidi s vyznamnymi problémy v emoc¢ni regulaci, ktefi zazivaji
Casté epizody sebeposkozovani, muze byt vhodnou volbou dialekticka
behavioralni terapie upravena pro dospivajici. Tato terapie bere v tvahu vékova
specifika jedince a pfipadny prechod mezi riznymi sluzbami, aby byla zajisténa
kontinuita péce.

- Je dilezité, aby zdravotnicky personal absolvoval vhodné skoleni a poskytoval
dohled nad terapii poskytovanou jedincim, ktefi se sebeposkozuji.

- Zvazeni vypracovani krizového planu ve spolupraci s lidmi, ktefi se
sebeposkozuji, je klicové.

- Krizové plany maji slouzit k:

- Identifikaci zptsobu sebeposkozovani.

- Rozpoznani spoustéCt a varovnych signali zvySené uzkosti, dalSiho
sebeposkozovani nebo krize ohledné sebevrazednych myslenek.

- Identifikaci individualnich strategii zvladani, véetné feSeni problémd,
které mohou predstavovat prekazku.

- Identifikaci socialnich kontaktt a prostiedi, které mohou pomoci odvratit
sebevrazedné myslenky nebo zhorsujici se situaci.

- Poskytnuti kontaktt psychologické podpory, vCetn€ a nouzovych sluzeb.
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- Udrzeni bezpecného prostiedi prostrednictvim spoluprace na odstranéni
nebo omezeni pristupu k prostfedkiim pro sebevrazdu.

Krizovy plan by mél byt vypracovan v ramci spoluprace a s empatii mezi

jednotlivcem, ktery se sebeposkozuje, a odbornikem zucastnénym na jeho péci, s dirazem

na sdileni rozhodovani podle smérnic NICE, 2023 pro spolurozhodovani. Pokud je to

mozné, mela by byt zapojena i rodina a pecovatelé. Plan by mél vyuzivat pristup k feSeni

problémua a mél by byt dostupny jednotlivci. Dulezité je také sdileni planu s rodinou,

pecovateli a dal§imi relevantnimi odborniky a praktickymi lékafi dle individualni volby.

Je tfeba si uvédomit, ze strategie minimalizace Skod nemusi byt vhodné pro kazdého

jednotlivce, ktery se sebeposkozuje.

Doporuceni pro podporu a pocit bezpeci u lidi se sebeposkozujicim chovanim dle

Smérnice NICE 2023:

Minimalizovat pocet ruznych pracovnikd, ktefi navstévuji osoby se
sebeposkozujicim chovanim, aby se zajistila kontinuita péce.

Pro sledovani osob se sebeposkozujicim chovanim nepouzivat pracovniky,
ktefi nejsou vyskoleni v klinickém pozorovani, jako jsou pracovnici ostrahy
nebo stazisté v oblasti zdravotnictvi a socialni prace.

Zajistit, ze plany péce o jedince se sebeposkozujicim chovanim jsou dostupné pro
primarni a sekundarni poskytovatele péce a dalsi odborniky, ktefi jsou zapojeni
do jejich péce.

Zajistit, ze personal, ktery pracuje s lidmi, ktefi se sebeposkozuji, je dobfie
viditelny a pfistupny pro ty, o které pecuje, a podporuje interakci, zejména béhem
predavani a v dobach zvysené aktivity.

Zhodnotit bezpecnost prostiedi a vyvazenost mezi respektovanim autonomie
osoby a potfebou omezeni. Pouzit nejméné omezuyjici opateni.

Zvazit odstranéni predmétu, které by mohly byt pouzity k sebeposkozovani,
a zapojit do tohoto rozhodnuti osobu, ktera se sebeposkozovala.

Zdravotnicky personal by mél osobam, které se sebeposkozuji, co nejdiive
pomoci seznamit se s klinickym prostfedim, v némz jsou oSetfovany, a sd¢lit jim,

jak ziskat podporu.

Zaméstnanci by meéli védét, jak neprodlené upozornit na osoby, které se

sebeposkozuyji.
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Bakalarska prace je rozdelena do dvou podkapitol. Prvni podkapitola zkouma
vnimani bolesti u lidi se sebeposkozyjicim chovanim. Tato ¢ast se zaméfuje na jejich
vnimani, prozivani a pocity, coz pomaha porozumét pricinam a mechanismim tohoto
patologického chovani. Toto chovani by nemélo byt chapano pouze jako projev trucu,
modniho trendu nebo volani po pozornosti; je to signal vazné psychické tzkosti.
Situaci, zejména v obdobi puberty ¢i adolescence, nelze bagatelizovat jako bézny vykyv
nalady. Akt sebeposkozovani vykazuje znaky zavislostniho chovani, coz vyzaduje rychly

zasah. Nelze ocekavat, ze obtize samy od sebe odezni.

Druha podkapitola se zabyva specifickymi a cilenymi oSetfovatelskymi
intervencemi u hospitalizovanych pacient, ktefi se sebeposkozuji. Tyto intervence
poskytuje vSeobecna sestra s cilem zajistit, aby byli pacienti v bezpeci, odvratila jejich

psychickou tisenl a zabranila sebeposkozeni ¢i sebevrazdé.

Je klicové se s touto problematikou seznamit, nebot’ sebeposkozujici chovani
a sebevrazdy jsou rozsifenym a globalnim problémem, oznacovanym téz jako ,,epidemie
adolescenti”. Ceska republika musela na tuto problematiku reagovat a v roce 2020 piijala
Narodni akéni plan pro prevenci sebevrazd (NAPPS) 2020-2030, coz je prvni strategicky
dokument, ktery se zabyva prevenci sebeposkozovani a sebevrazedného jednani
a stanovuje konkrétni postupy pro jeji napliovani. Zdaraziuje alarmujici skutecnost,
7e mezi lidmi ve v&ku 15-24 let je sebevrazda druhou nej&astéjsi piic¢inou tmrti v Ceské
republice. Realizace ak¢niho planu je zasadni pro podporu dusevniho zdravi a hlavnim
benefitem vychazejicim z vystupt akéniho planu je snizena mira sebevrazednosti,
avSak chybi zastfeSujici vefejné-politicky dokument a chybi systematicka a koordinovana

preventivni praxe.

Tato bakalarska prace mize poskytnout cenné poznatky pro vyvoj efektivnéjsich
intervencnich strategii, coz muze vést k pokroku v identifikaci a 1é¢bé€ jedincta trpicich
sebeposkozujicim chovanim. Dale muaze nabidnout cenné poznatky pro vyvoj
efektivnéjsich terapeutickych pristupt pro tyto jedince, coz muze pomoci zdravotnickym
pracovnikiim, psychologtim i pedagogtim 1épe porozumeét jejich potiebam a poskytnout
jim adekvatni podporu. Prace muze prispét k vytvofeni preventivnich opatieni
zamétenych na snizeni rizika tohoto chovani a zaroven k rozbiti stigmatizace a zlepSeni

porozumeéni vetejnosti k této problematice.
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Vyzkumné studie mély i sva omezeni, ktera by mohla omezit obecnost vysledka.
Vybér studii byl omezen pouze na specifickou populaci — zeny (Van Der Venne et al.,
2021; Van Der Venne et al., 2023; Leone et al., 2021; Willis et al., 2016) a adolescenty
(Van Der Venne et al., 2021; Van Der Venne et al., 2023; Leone et al., 2021; Spencer et
al., 2019 b). Zahrnuti finan¢ni odmény do limitaci vyzkumu naznacuje, ze kontrolni
vzorek mohl byt motivovan k ti¢asti pouze z divodu finan¢niho zisku, coz mohlo zpasobit
selektivni ucast a zkresleni reprezentativnosti vzorku (Van Der Venne et al., 2021; Van
Der Venne et al., 2023). Potencialni zkresleni dat zptusobené nedostateCnou ucasti
respondentt (Spencer et al., 2019 b), nebo selektivnim vybiranim udaji mohlo vést k
nepfesnym interpretacim vysledkd. Omezeni metodologickych piistupti mohlo ovlivnit
validitu a spolehlivost vysledkd, zatimco sociokulturni faktory, stigma spojena se
sebeposkozovanim nebo kulturni rozdily v interpretaci tohoto chovani, mohly ovlivnit
interpretaci vysledka. Uzivani analgetik a 1écba antidepresivy predstavuji dalsi limitace,
které mohly ovlivnit vnimani bolesti a emoc¢ni projevy pacienti (Van Der Venne et al.,
2021; Van Der Venne et al., 2023; Leone et al., 2021; Willis et al., 2016; Carpenter et al.,
2023).

Také systematické prehledy mély sva omezeni, ktera mohla omezit vysledky.
Mezi tato omezeni patfilo omezeni dostupnych zdroji, coz mohlo vést k piehlédnuti
nekterych relevantnich studii. Existovalo také riziko zkresleni zahrnujiciho selektivni
zahrnuti studii a nedostateCnou kvalitu nebo reprezentativnost zahrnutych studii.
Heterogenita dat ptfedstavovala dal§i vyzvu, protoze studie byly metodologicky
rozmanité, coz mohlo zptisobit obtiZe pfi jejich porovnavani a syntéze vysledkt (Sass et
al., 2022). Krome toho existovalo riziko zkresleni interpretace, které mohlo byt ovlivnéno
subjektivnimi faktory recenzentd, a to mohlo vést k chybnym zavérim nebo nespravné

interpretaci dat (Nawaz et al., 2021 b; Johnson & McKernan, 2021).

Sebeposkozovani a sebevrazdy predstavuji zavazny problém vetfejného zdravi
mladych lidi po celém svété. Vyzkum by se mél zaméfit na identifikaci podtypu jedinca
ohrozenych témito chovanimi a porozuméni faktorim spojenym s riznymi Grovnémi
sebeposkozovani. ZlepSeni péce o duSevni zdravi a poskytovani kontinuity péce mezi
sluzbami pro déti a dospivajici a sluzbami pro dospélé by mélo byt prioritou.
Je také zasadni zavést politiku podpory omezeni piistupu k sebevrazednym prostredktim
v Ceské republice a snizit stigmatizaci duSevniho zdravi, kde je tato podpora vyrazné

nedostate¢na.
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ZAVER

Prehledova bakalafska prace sumarizuje aktualni dohledané poznatky o vnimani
bolesti u sebeposkozuyjicich lidi. Pro tvorbu bakalarské prace byly stanoveny dva dil¢i

cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo predlozit aktualni, dohledané publikované poznatky
o vnimani bolesti u lidi, ktefi se sebepoSkozuji. Vysledky studii dokladaji, ze prozivani
bolesti je dulezitou soucasti sebeposkozujiciho chovani. Zpusobena fyzicka bolest
vyvolava tlevu od emocionalni bolesti (Van Der Venne et al., 2021; Van Der Venne et
al., 2023; Leone et al., 2021; Willis et al., 2016; Carpenter et al., 2023). U téchto jedinca
je po vykonaném aktu sebeposkozeni fyzicka bolest vysoka a pro tyto jedince nutna,
protoze dochazi ke zvySené sekreci kortizolu, ktery pomaha snizovat stres a negativni
afekt. Dale se spousti opioidni systém uvoliujici endorfiny, coz vede k ocCekavané
odméné ve formé& zlepSeni nalady a zmirnéni uzkosti (Van Der Venne et al., 2021). Je
prokazano, ze ¢im vyssi emocCni bolest jedinec pocituje, tim vice upiednostiuje fyzickou
bolest pii sebeposkozovani (Carpenter et al., 2023). Tim se postupné meéni fyziologicka
reakce na bolest, protoze dochazi k otupeni osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny,
sekrece kortizolu se pfi stresové situaci stava nedostateCnou. Proto je sebeposkozovani
navykové a tento patologicky proces vede tyto jedince k jeste ¢astéjSimu a bolestivejsimu
pokrac¢ovani (Van Der Venne et al., 2023). Dale bylo zjiSténo, ze u osob s disociativnimi
poruchami je béhem aktu sebeposkozeni pozorovano snizené prozivani bolesti, coz
prispiva k zhorSeni celé patofyziologie (Carpenter et al., 2023). Bylo prokazano, ze u
osob, které pti sebeposkozovani praktikovali fezani, pohled na destrukci tkané nemél vliv
na snizeni stresu (Willis et al., 2016). Tato prace zkoumala i problematiku chronické
bolesti a sebeposkozovani. Bylo prokazano, ze lidé trpici chronickou bolesti prozivaji
negativni emocni projevy z pietrvavajici bolesti, coz zvySuje miru sebeposkozovani. Tito
jedinci praktikuji nékolik sebeposkozujicich metod soucasné, pfiCemz nejCastéji se
dopoustéji sebeposkozovani predavkovanim 1léky (Johnson & McKernan, 2021).
Dil¢i cil splnén.

Druhym cilem bylo shrnout soucasné poznatky o oSetfovatelskych intervencich
u pacientt hospitalizovanych kvili sebeposkozovani. Vysledky v druhé podkapitole
dokladaji, ze tito pacienti zazivaji pii hospitalizaci zna¢ny distres (Spencer et al., 2019

b). Dulezitym ukolem vSeobecné sestry je zajistit pro pacienta bezpecné prostiedi

32



(NICE, 2023). Toho bylo docileno odstranénim nebezpecnych predmétt z okoli pacienta,

posilenim personalu na oddéleni, zavedenim aktivit, zejména ve vecernich hodinach,
a pravidelnou kontrolou pokoji na no¢ni smeéné (Nawaz et al., 2021 b). Dale je
doporuc¢ovano odborné proskoleni personalu, aby poskytovali cilené oSetfovatelské
intervence (NICE, 2023). Podstatnou roli vSeobecné sestry je umeéni velmi casné
identifikace psychické tisn¢ a uméni zabranit eskalaci distresu u téchto pacientt (Spencer
et al., 2019 b, NICE, 2023). VSeobecna sestra by k témto pacientim méla pfistupovat
s empatickym zajmem, umét vytvorit vzajemnou diivéru mezi ni a pacientem, byt laskava
a pacienty za své ¢iny neodsuzovat (Sass et al., 2022, NICE, 2023). Velmi dulezitou
intervenci vSeobecné sestry je pomoci pacientovi v psychické tisni pii plnéni krizového
planu, aby bylo odvraceno sebeposkozeni. Za nejucinnéjsi terapii u hospitalizovanych
pacientd byla oznaCena dialekticka behavioralni terapie. VSeobecna sestra hraje dilezitou
ulohu v multidisciplinarnim tymu, ktery poskytuje dialekticka behavioralni terapie,
a prispiva k celkové péci a podpote pacientd v jejich terapeutickém procesu (Nawaz et
al., 2021 b; NICE, 2023). Dil¢i cil splnén.

Prehledova bakalarska prace piinasi uceleny pohled na problematiku vnimani
bolesti u osob se sebeposkozujicim chovanim a doporucené osetfovatelské intervence pro
hospitalizované pacienty v této skuping¢. Ziskané poznatky mohou poslouzit jako zaklad
pro dalsi vyzkum a praktické aplikace v oblasti péCe o dusevni zdravi. Je dulezité, aby
tyto informace byly aplikovany v praxi s cilem zlepSit péci poskytovanou témto

pacientim a piispét k jejich zlepSené kvalité Zivota a bezpeCnosti.
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DSM-5
EKG
EPHPP
ISAS
LGBT
NAPPS
NICE
NSSI
STEPPS
STEPs

VAS

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5 Edition
Elektrokardiogram

Effective Public Health Practice Project

Inventory of Statements About Self-Injury

Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender

Narodni akéni plan pro prevenci sebevrazd

National Institute for Health and Care Excellence

Non-Suicidal Self-Injury

Systematic Training in Emotional Predictability and Problem Solving
Skills to Enhance Positivity Therapy

Visual Analog Scale
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