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Uvod
Jako téma své bakalafské prace jsem si zvolila Sebevrazedné a sebepoSkozujici
tendence u déti a mladistvych vastavni vychové. Tuto socidlné patologickou
problematiku jsem si vybrala z divodu osobni zkuSenosti vramci povinné
vysokoskolské praxe. Praxi jsem absolvovala v Détském domoveé v Nepomuku, kde
nekolik déti mélo sklony k sebeposkozovani a trpélo sebevrazednymi mysSlenkami. Z
osobni zkuSenosti a ze zkuSenosti ostatnich kolegyn, které také absolvovaly praxi
v Gstavnich zafizenich, vim, Ze se s témito dv€éma socidlné¢ patologickymi jevy budu
pomérné Casto setkavat. Po ukonceni studia bych rada pracovala v nékterém z istavnich
zatizeni pro déti a dospivajici, a proto bych chtéla své znalosti v tomto odvétvi socidlni
prace rozsifit, abych méla vEtsi kompetence pracovat stouto skupinou déti a
adolescentll. Své znalosti v této tématice bych si rada rozSifovala 1 po ukonceni
bakalafského studia, pomoci dal§iho samostudia, kurzi, vlastnich vyzkumt a spolupraci
s dalSimi odborniky v tomto oboru.

Cilem prace je analyzovat metody a techniky uzivané pii praci s détmi a
dospivajicimi trpici sebevrazednymi a sebeposkozujicimi tendencemi a rovnéZz postupy,
které jsou uzivany v Ustavni vychové. V ndvaznosti na to se zabyvam 1 s formami
odborné spoluprace. Budu se zabyvat zjiStovanim vyskytu téchto jevli mezi détmi a
mladistvymi v konkrétnich ustavnich zafizenich, prezentovat odborné postupy
v jednotlivych zafizenich s touto cilovou skupinou. Chci porovnat rozdilny ptistup
k témto détem a dospivajicim v jednotlivych typech zatizeni, Cetnost vyskytu téchto
dvou socialné patologickych jevli v konkrétnich typech tistavniho zafizeni.

Teoreticka cast prace bude vénovana charakteristice socialné patologickych jevi,
sebevrazednému jednani a sebeposkozujicimu jednéani, a to konkrétné jejich formam,
druhiim, zptisoblim, motiviim a pfi¢inam. Dale se budu vénovat témto dvéma jeviim,
avSak budu jiz praci konkretizovat, zamétenim na konkrétni vékovou kategorii, a to déti
a mladistvé. Nakonec bude Cast prace vénovana moznostem prevence a lécby lidi
trpicich sebevrazednymi €1 sebeposkozujicimi tendencemi.

Prakticka cast prace bude obsahovat vyzkum, ktery v praci rozeberu, jednotlivé
vysledky budou porovnavany a poslouzi ke shrnuti ziskanych informaci, tykajici se
problematiky sebevrazedného jedndni a zamérného sebeposkozovani u klienth

v konkrétnich jednotlivych ustavnich zafizenich. Prakticka cast je tvofena vyzkumem,



realizovanym pomoci dotazniku, kterého se zlc€astnili pfedevSim socialni pracovnici a
pedagogové z nékolika ustavnich zatizeni.

Pti tvofeni bakalafské prace jsem pouzila vice zdroji, které jsou uvedeny
v seznamu literatury. Velkym pfinosem pro mé byly pfedev§im knihy od Slavomila
Fischera, Marie Vagnerové, Andrey Platznerové a Marie Kriegelové vyuzité

v teoretické ¢asti.



1 Sebevrazedné tendence

Sebevrazedné jednani v odborné literatufe Casto nazyvané jako suicidalni jednani,
pochézi z latinského suicidum = sebevrazda. Tento pojem je definovan jako umysiné a
dobrovolné ukonceni vlastniho Zivota na zéklad€ riiznych pficin. Nejcastéjsim divodem
je unik z krajni Zivotni situace. Problém vidi jedinec jako nefeSitelny a sebevrazdu
povazuje za jediné vychodisko jak si s tézkou zivotni situaci poradit. Tato skupina lidi
m4a snizeny pud sebezachovy a ztraci smysl Zivota. Suiciddlni jednani Casto ziistava ve
fazi pokusu, z diivodu snahy upozornit na sebe a sviij problém.'

K tomuto jednani obvykle nedochézi u jedince ndhle, ale jednani prochazi n¢kolika
fazemi. V prvni fazi dochazi k tvaham o sebevrazd¢, kdy se ukonceni zivota jevi jako
jedno zfeSeni, které mize téZzkou zivotni situaci vyfeSit. V druhé fazi dochazi jiz ke
konkretizaci, jedinec pfemySli o zplsobu, jakym by sebevrazdu spachal, jaké ma
prosttedky k tomuto ¢inu, ktery by byl pro néj nejvyhodnéjsi. V posledni fazi dochazi
jiz k realizaci, jedinec uskutediiuje kroky vedouci k uskutednéni sebevrazdy. Clovék
v této fazi pocituje uvolnéni, vyiesSeni situace a pro okoli mize tato zména plisobit jako
zlepSeni stavu. Trvani téchto fazi probiha u kazdého jinak a samoziejmé& nemusi dojit
k uskute¢néni vSech tii fazi. Nekdy nedojde k posledni fazi, tedy k realizaci nebo mtize

dojit u &lovéka k impulzivni sebevrazdg, kdy doty&ny priib&h a moznosti nepromysli.”

1.1 Hodnoceni sebevrazedného jednani v historii
Pohled na sebevrazedné jednani se v pribéhu déjin ménil. V dobé starovékého Recka,
Rima a Egypta nebyl tento ¢&in spolenosti odsuzovan, k pfevratu doslo vlivem
kiestanstvi v dobé stiedoveku, kdy bylo imysIné ukonceni vlastniho zivota vnimano
jako hiich a zlo¢in viigi bohu.’> Toto bylo i diivodem malého vyskytu sebevrazd
v obdobi stfedovéku a tento fakt pietrvava 1 dodnes, kdy je dokazano, Ze pocet
sebevrazd je u kiestani velmi nizky. Pfelom v chapéani sebevrazdy nastal v obdobi
novovéku v dobé osvicenstvi a humanismu, kdy bylo hldsano, ze Clov€k ma pravo
rozhodovat o svém zivoté. Na pielomu 18. a 19. stoleti jsou pokladany prvni zdklady

veédeckého vyzkumu o sebevrazdach a pozornost je vénovana faktickym divodam, které

' Srov. FISCHER, S. SKODA, J. Socidlni patologie: Zdvainé socidlné patologické jevy, priciny,
prevence, moznosti reSeni, s. 59 — 61.

? Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 499 — 500.

* Srov. FISCHER, S. Socidlni patologie, s. 40.



vedou k sebevrazednému jednani.* Jako sociologické téma byla sebevrazda poprvé

zpracovana T. G. Masarykem v roce 1878 a nasledn& E. Durkheimem v roce 1897.

1.2 Formy sebevrazedného jednani
Sebevrazedné jednani se vyskytuje v nékolika formach, a to suiciddlni mySlenky,
suicidalni pokus a suicidium. Tyto formy se li§i kvantitativné, v intenzité
sebevrazednych tendenci a kvalitativné, v pevnosti ptesvédceni, Ze smrt je jediné feSeni

t&7ké zivotni situace.®

1.2.1 Suicidalni myslenky
Jde o formu a prvni stupeni sebevrazedného chovani, kdy jedinec trpi intenzivnimi az
nutkavymi mySlenkami, o tom jaké by to bylo, kdyby zemiel. MySlenkdm o sebevrazdé
vénuje doty¢ny mnoho Casu a tyto mySlenky jsou vtiravé a neodbytné, prestoze se jich
snazi jedinec zbavit. Dilezitym faktorem k posouzeni vaZnosti této formy je jejich

intenzita a konkrétnost.’

1.2.2 Suicidalni pokus
Jedna se o druhy stupen suiciddlniho chovani, ktery je definovany jako jakykoliv pro
zivot nebezpecny €in s Umyslem ukoncit jim vlastni Zivot, avSak k imrti nedojde.
Autoti knihy Sebevrazedné chovani Jiti Koutek a Jana Kocourkova si kladou otazku
,zda suicidalni pokus je pouze , ,nepodarend sebevrazda“, tedy je rozdil pouze
kvantitativni, nebo je kvalitativné odlisnou formou suiciddalniho jedndni.“® Néktef
odbornici jsou piesvédCeni, ze jsou kvalitativni rozdily mezi sebevrazednym pokusem a
dokonanou sebevrazdou. Dle nich se tedy nejedna pouze o formu odliSnou po
kvantitativni strdnce, ale 1 po strance kvalitativni. ,, Tento ndazor se opira o statisticky
citované G. H. Coltem v knize Zahada sebevrazdy. Colt zduraziuje, ze 90 procent
sebevrazednych pokusu dospivajicich se odehrava doma, 70 procent z nich, kdyz jsou
doma i rodice. Clovék, ktery se pokusi o sebevrazdu za téchto okolnosti, si zjevné preje

4 I4 v {(9
byt nalezen a zachranéen.

* Srov. VIEWEGH, J. Sebevrazda a literatura, s. 16 — 19.

3 Srov. LATALOVA, K; KAMARADOVA, D. (et). Suicidialita u psychickych poruch, s. 15.
%Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, I. Sebevrazedné chovdni, s. 27.

"Srov. VIEWEGH, J. Sebevrazda a literatura, s. 28.

¥ Cit. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, I. Sebevrazedné chovani, s. 28.

? Cit. FRANKEL, B. KRANZOVA, R. O sebevrazddch, s. 7.
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Suicidalni pokus je Castéj$i u zen, naopak u muzi cCastéji dochazi k dokonané
sebevrazdg. TaktéZ vice dochdzi k pokusu u dospivajicich a mladych lidi, naopak u
star§ich lidi vice k dokonanému suicidiu. Dale sebevrazedny pokus byva ¢asto iniciovan
spontannim a nahlym rozhodnutim ¢lovéka, na rozdil dokonand sebevrazda vychazi
z dlouhodobého planovani a konkretizovani ukonceni svého Zivota. Rozdilnost je také
v pouziti metod, u pokust byvaji ¢asto pouzivany tzv. mékké metody, coz jsou takové,
kdy nedochdzi ihned ke smrti a je vétSi Sance na preziti, naptiklad intoxikace 1éCivy,
podiezani zil, otrava vyfukovymi plyny a dalSi. Naopak u suicidia dochéazi Casté&ji
k pouziti tzv. tvrdych metod, coz jsou ty, kdy dochazi k smrti ihned nebo ve velmi

kratka dobg, naptiklad stielnd zbraf, skok z velké vysky &i strangulace a dalsi.'®

1.2.3 Suicidium
Jedna se o dokonanou sebevrazdu, tedy o pro Zivot nebezpecny Cin, ktery vede
k imysInému ukonceni vlastniho Zivota. Tento Zivot ohrozujici €in je ¢asové ohrani¢en
od okamziku az k nejvyS né€kolika dniim. V delSim Casovém intervalu se jednd o
protahované suiciddlni jednani, naptiklad pokud dochézi k intoxikaci 1éCivy v pribéhu
nékolika dnti se zvySovanim mnozstvi 1éciv. K tomu nejcastéji dochazi z divodu
nespravné odhadovanému mnozstvi vedouci k ukonceni zivota, nebo pokud neni jedinec
pevné rozhodnut o sebevrazd€. Podle nekterych odbornika je toto protahované jednani

.. v Lo 11
na hranici se sebeposkozovanim.

1.3 Typy sebevrazedného jednani
Dle autorii Jifiho Koutka a Jany Kocourkové (2003) je sebevrazedné jednani rozdéleno
do sedmi kategorii, a to na bilan¢ni sebevrazdu, zkratkovité suicidalni jednani, ucelové

suicidalni jedndni, demonstrativni suiciddlni jednani, suicidalni dohodu a rozsifenou

sebevrazdu.

1.3.1 Bilan¢ni sebevrazda
K témto sebevrazdam dochazi z divodu netnosné zivotni situace, ktera piisobi na
jedince, jiz delsi dobu. Ten je po dlouhodobé ivaze piesvédCeny, ze tento problém je
nevyfesitelny a jedingm vychodiskem je ukondeni Zzivota. Castym divodem je

v ’ v I v r 12
nevylécitelnd nemoc €i ztrata zivotniho smyslu.

1Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovani, s. 28 — 29.
'Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovani, s. 29 — 30.
12 Srov. FISHER, S. Socidlni patologie, s. 41.
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1.3.2 ZKkratkovité suicidalni jednani
Jde o jednani, kdy doty¢ny jde za svym cilem bez promysleni, zdali je to spravna cesta
¢1 nikoli. Jedinec, chce pfedevSim vyieSit svou Zivotni situaci, co nejrychleji 1 za cenu

’ v 1
vlastniho Zivota."

1.3.3  Ulelové suicidalni jednani
Cilem tohoto jednani neni smrt, ale vyfeSeni naro¢né¢ situace, kdy se snazi doty¢ny
vyhnout této situaci, naptiklad pii ndstupu do vykonu trestu. Toto jednani je nevédome

: s 14
motivovane.

1.3.4 Demonstrativni suicidalni jednani
Je velmi podobné ucelovému suicidalnimu jednani, rozdil je ve védomé motivaci
Gloveka. ° Toto jednani se &asto objevuje u mladistvych s hysterickymi rysy, kdy se
takto snazi citové vydirat své blizké okoli a ziskat jejich pozornost, i ptesto se takovéto

’ ’ v 1
vyroky nesmi podcefiovat.'®

1.3.5 Suicidalni dohoda
Jak jiz vyplyva z ndzvu, jde o dohodu dvou ¢i vice lidi, ktefi se domluvi na spole¢né
sebevrazdé. Casto byva jeden z nich iniciatorem, ktery ostatni piesvédéi o spravnosti
tohoto feSeni. K hromadnym sebevrazdam dochazi nejcastéji v nabozenskych sektach,
z iniciativy nejvlivnéjSiho jedince. Z hlediska trestntho prava je napomahéni

v 1% roxe 1
k sebevrazdé trestny ¢in.'”

4

1.3.6 Rozsifena sebevrazda
V tomto piipadé€ jde o suicidalni jednani, kdy si vezme Zivot ¢lovék dusevné nemocny
pod vlivem deprese, halucinaci ¢i bludi a vezme s sebou jesté nékoho sob¢ blizkého.
MiiZe jit 1 o vrazdu a naslednou sebevrazdu, napiiklad rozvedenad matka zabije své dit¢ a

r v r r v . ’ r v . s qrex 1
nasledné spacha sebevrazdu, aby se pomstila byvalému manzelovi a otci ditéte.®

1 Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA J. Sebevrazedné chovani, s. 31 — 32.
' Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA J. Sebevrazedné chovani, s. 31 — 32.
'* Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA J. Sebevrazedné chovani, s. 31 — 32.
' Srov. JEDLICKA, R (ed). Déti a mladez v obtiznych Zivotnich situacich, s. 249.
'” Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA J. Sebevrazedné chovani, s. 31 — 32.
'* Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA J. Sebevrazedné chovani, s. 31 — 32.
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14 Zpisoby provedeni suicidia
Zpusoby byvaji primdrné¢ ovlivnény dostupnosti konkrétnich prostiedki a kulturnimi
faktory. Vybér metody provedeni mize také ukazovat vaznost suiciddlniho zaméru,
podle toho zdali se jedna o tzv. mékkou metodu nebo tzv. tvrdou metodu. Jak je vySe
uvedeno u vybéru mekké metody, je vEtsi Sance na zachranu, jelikoz k smrti nedochdzi
okamzité. Mékké metody jsou ty, kdy nedochazi ihned k ukonceni zivota, tudiz je vétsi
Sance na zachranu jednotlivce, spada sem naptiklad intoxikace léky, skok z malé vysky,
otraveni vyfukovymi plyny a podobng. Tvrdé metody jsou takové, kdy dochazi ke smrti
thned nebo ve velmi kratké dob¢, naptiklad pouziti stielné zbrané, skok z velké vysky,
strangulace a podobné."’

Dlouhodobé nejrozsitencjsi metodou sebevrazdy je obéSeni, které patii mezi tzv.
tvrdé metody. Tato metoda je u nas nejpouzivanéjsi uz od dob prvni republiky. Druhd
nejcastéj$i metoda, ktera se vyskytuje mnohem vice u muzl nez u Zen, je zastieleni.
Tteti metodou je otrava, vyber travici latky je ovliviiovan ménicimi se moznostmi, diive
pfevazovaly otravy plynnymi latkami, dnes pievazuji spie pevné a kapalné. Ctvrty
nejroz§irenéjsi zplsob je sebevrazda skokem z vysky, ktera od roku 2012 nartsta. Tyto
Ctyfi metody tvoii 90 % zplsobii provedeni sebevrazd. Vybér metody byva Casto
ovlivnén v€kovou kategorii, pohlavim, dostupnosti prostfedkii umoziujici sebevrazdu,

’ v . 17 ’ ’ v vr 2
vaznost suicidalniho zaméru a dalsi. >’

1.5 Motivace sebevrazedného jednani
Suicidalni motivace jsou védomé pohnutky vedouci k sebevrazdé jedince. Jedna se o
védomy postoj k vlastnimu rozhodnuti o ukon&eni Zivota.”' Dle statistiky dokonanych
sebevrazd z roku 2000 byla zjiS§téna motivace pouze ve 40,6 %, v ostatnich ptipadech
motivace nebyla zjiSténa nebo nebyla zjiSténa srozumitelnd motivace. Ve vétSing
ptipadi se u lidi, ktefi spachaji sebevrazdu, nenachazi pouze jedna motivace, ale je jich
pritomno nékolik, avSak jedna znich byva Casto spoustéCem suicidalniho jednani.
Motivy muzeme rozdélit na oblast interpersondlnich vztaht, intrapsychickou oblast a

pocity ohroZeni. Prvni oblast motivii se vyskytuje vice u sebevrazednych pokusti, druha

" Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. Sebevrazedné chovani, s. 28 —29.
2 Srov. FISCHER, S. SKODA, I. Socidlni patologie: Zdivainé socidlné patologické jevy, priciny,
prevence, moznosti reSeni, s. 59 — 61.

2! Srov. VIEWEGH, J. Sebevrazda a literatura, s. 79.

13



a tfeti pfedevSim u dokonanych sebevrazd. Vliv na motivaci maji aspekty jako pohlavi,
vék, prostiedi a podobng.?

V jiz vySe uvedeném vyzkumu zroku 2000 byl uveden jako nejCastéjsi motiv
dusevni onemocnéni 9,8 %, jako druhy nejCastéjSi motiv zdravotni problémy c¢i
handicap 9,3 %, dale rodinné problémy 7,1 % a jiné osobni problémy a konflikty 6,5 %.
Vliv na motivaci ma pohlavi, u muza jsou na prvnim misté zdravotni onemocnéni, na
rozdil u Zen jsou na prvni pficce psychickd onemocnéni. Ve vékovych kategoriich se
také motivace vyrazné lisi, u déti do ¢trnacti let a u dospivajicich mezi patnactym a
devatenactym vékem jsou to pfedevSim Skolni problémy a rodinné konflikty, které
prevazuji u chlapi, u divek jsou to duSevni & zdravotni onemocnéni.”

Dle knihy Telefonni krizova intervence od D. Knoppové je nejCastéjSim motivem
télesné onemocnéni, druhym duSevni choroba, poté ndhlé deprese, rodinné problémy,
partnerské vztahy, obavy ztrestniho stihani ¢i obavy znekalé ¢innosti. V mnoha

9%

w7 . . sen v . seo s . Y 1 24
ptipadech nejsou motivy zjistény nebo jde o jiné ptiiny neZ vysSe uvedené.

1.5.1 Ztrata hodneot ¢i Zivotniho smyslu
Podle odborniki jako je naptiklad Josef Viewegh nebo Marie Vagnerova, ktera vychazi
z teorie Viktora Frankla, je hlavnim motivem vedouci k sebevrazd¢é ztrata dilezité
hodnoty ¢i zivotniho smyslu. Mezi Casté Cinitele formujici zivotni smysl jsou
interpersonalni vztahy v détstvi v rodin€. Kazdého jedince v zivoté pohdni a pomaha mu
piekondvat prekazky a téZkosti v Zivoté jeho smysl Zivota, diky kterému odolava témto
nastraham. AvSak pokud dojde ke ztraté tohoto smyslu, ma doty¢ny najednou pocit, ze

v ’ 1 v 2
uZ nemé pro co nebo koho dal zit.”

1.6 Priciny sebevrazedného jednani

8%

Za priCiny se povazuji veskeré negativni vnéj$i a vnitini vlivy, které mohou jedinci

MW

navodit sebevrazedné jednani. Pfi¢iny podmiiuji toto jedndni, avSak dotyCny si je

v . .. ;. . . , . v , . .26
neuvédomuje a tedy si je nedava do souvislosti se svymi sebevrazednymi tendencemi.

MW

Existuje mnoho moznych pfi¢in zptisobujici sebevrazedné jednani. Casto byvé u téchto

jedinct ptitomna duSevni porucha, jako napiiklad psychotické a afektivni poruchy.

** Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. Sebevrazedné chovani, s. 36 — 37.
** Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. Sebevrazedné chovani, s. 36 — 37.
** Srov. KNOPPOVA, D. Telefonni krizovd intervence.

% Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 499.
2 Srov. VIEWEGH, J. Sebevrazda a literatura, s. 79.
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Dals$imi ovlivitujicimi faktory mize byt vliv nevhodného prostiedi (drogy, prostituce a
dalsi), vliv rodinn¢ho prostiedi, vliv mezilidskych vztahti, vliv pracovniho prostiedi.
Castym faktorem, také miiZe byt prostfedi, ve kterém jiz n&jaky jedinec spachal nebo se
pokusil spachat sebevrazdu.”” Marie Véagnerova ve své knize Psychopatologie pro

MW

pomdahajici profese d€li pri¢iny do péti zékladnich skupin, a to na faktor dédicnosti,

biologické pficiny, faktor pohlavi, sezonni a klimatické vlivy a socialnépsychologické

pficiny.

1.6.1 Genetické faktory
Nejde o dédicnost piedavajici sklon k sebevrazednému jednani, v tomto ohledu nebyla
nikdy dédi¢nost potvrzena. Jde o dédi¢nost duSevnich poruch a riznych chorob, které
jsou pfi¢inou suicidalnich tendenci. Tyto poruchy a choroby vyrazné zvysuji riziko
sebevrazdy a jsou pfiCinou 1/3 dokonanych sebevrazd. Z tohoto hlediska je nékolik
rizikovych faktorii, jako napiiklad deprese, kde nemocni trpici depresemi se Casto
zabyvaji mySlenkami na smrt, v Castych piipadech se, alespoii jednou o sebevrazdu
pokusi. Dale schizofrenie, u téchto pacientii dochdzi k sebevrazednému jednani Castéji,
rizikova z tohoto pohledu je i porucha osobnosti, kdy doty¢ny snasi pretézké Zivotni
situace. Za rizikové jsou povazovany i afektivni poruchy, neurotické poruchy, sexualni

poruchy a dalsi.?®

1.6.2 Biologické faktory
Pti¢inou také mize byt tézkeé télesné onemocnéni nebo trvala invalidita, ktera dotyCnym
muze znehodnocovat a zté¢zovat jejich zivot. V tomto ptipadé byva ve vétSiné piipada
sebevrazda peclivé a dikladné napldnovana a realizovana. Riziko volby smrti zvySuje
chronickd bolest, télesnd bezmocnost a Spatné progndzy. Tato pfiCina se nejcastéji
vyskytuje u starSich lidi. K sebevrazednym tendencim u této skupiny také velmi casto

Ve s U ’ v, 2
prispiva socialni izolace od okolniho svéta.*

1.6.3 Faktor pohlavi
MuzZi a zeny mivaji odliSné motivy a voli 1 odliSné zptsoby sebevrazdy. Jejich role a
spolecenské pozadavky se od sebe 1i8i, a proto pro n¢ nema sebevrazda zcela stejny

vyznam. U muzi jsou CastéjSi motivy problémy se seberealizaci, nezaméstnanost, ztrata

27 Srov. JUKLOVA, K. SKORUNKOVA. Ziklady psychopatologie, s. 106.
% Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 491 — 492.
% Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 492 — 493.
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spoleCenského postaveni. U Zen zase problémy ve vztazich a vosobnim Zzivoté.
K sebevrazdam dochézi Castéji u muzi, ale k sebevrazednym pokusim dochézi vice u
zen. Rozdilnost pohledu a jednani u muzii a zen v ohledu sebevrazedného jednani je
dana specificnosti a rozdilnosti mezi rolemi muze a Zeny. Rozdilné se také vyrovnavaji
s danou zatézi, kdy Zeny jsou vice emotivni a vyhledaji pomoc, kdezto muzi Casto
pomoc nevyhledaji, jelikoZ to povazuji za méné socialné ptijatelné. Muzi vnimaji své

problémy jako uréity zptisob svého selhani a selhani své muzské role.™

1.6.4 Sezonni a klimatické faktory
Je vSeobecné znamé, ze 1idé na podzim, v zim& a na jafe trpi vice depresemi nez v Iéte.
Stejné je to se sebevrazednym jednanim, které se vyskytuje v 1ét€ mnohem méné. Tento
fakt je zapfiCinén malym mnozstvim svétla, které podporuje pesimismus a pocit
beznadéje. Toto tvrzeni je redlné doloZené studiemi ze skandinavskych zemi, kde trpi

s 17 . .. , Vo1t 17 .. 1
lidé depresemi a pesimismem vice nez lidé na jihu.’

1.6.5 Socialnépsychologické faktory
Tyto pfiiny jsou ovliviiovany spoleCenskymi a historickymi proménami a
individualnimi zatézemi kazdého jedince. Socidlni zatéze mohou zvySovat riziko
sebevrazedného jednani pfi feSeni zatéZove Zivotni situace. Tyto situace doty¢ny vnima
jako nevyftesitelné a jako ohrozeni néjaké vysoké zivotni hodnoty, kterou nejde ni¢im
jinym nahradit. Riziko sebevrazdy je také zvySovano ztratou profesniho a socidlniho
postaveni ve spoleCnosti, kdy jedinec ztraci sebediivéru a sebeuctu. Dale je rizikem
ztrata Zivotniho smyslu a ztrata celozivotné planované budoucnosti. Jinymi pti¢inami
jsou nenaplnéné vztahy, pocit osamélosti a nedostatek opory, nefunkéni rodina, ztrata
socialnich vazeb, ztrata socialniho zdzemi a vynucend zména Zivotniho stylu. Socialni
vazby slouzi jako prevence pied suiciddlnim jednanim, diky témto vazbam ma doty¢ny

pocit smyslu Zivota a lepsi postoj k Zivotu.*?

1.7 SebevraZzedné jednani u déti a mladistvych
Malé déti nemiizou spachat opravdovou sebevrazdu, jelikoz zcela jeSté nechapou
podstatu smrti. Smrt jako takovou jako ji chapou dospéli, zatnou déti chapat az po

jedenactém veku. V obdobi adolescence pocet sebevrazednych pokusii rapidné stoupa,

3% Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 493.
31 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 493.
32 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 493 — 496.
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mezi patnactym a devatenactym vékem Zivota je sebevrazda druhou nejcastéjsi pricinou
umrti. Sebevrazedné mysSlenky se Castéji vyskytuji u déti a mladeze, které uzivaji drogy
¢1 alkohol. VSeobecné jsou nejcastéjSim motivem u téchto dvou vékovych skupin
problémy v roding €1 ve Skole. Déti a mladistvi, kteti se pokusi o sebevrazdu, jsou velmi
Gasto z neuplnych rodin & ze $patného vychovného prostiedi rodiny.” Do &trncti let
veku ditéte se vyskytuje sebevrazedné jedndni velmi malo. V téchto piipadech byl
pokus o sebevrazdu spiSe voldnim o pomoc, kde nebyla smrt skuteCnym divodem
tohoto ¢inu. Zplisoby provedeni a motivy jsou ovliviiovany jak vékem, tak pohlavim.
Chlapci €astéji voli na rozdil od divek tzv. tvrdé metody, tedy u chlapct dochazi castéji

, v 1z 4
k dokonanym sebevrazdam.

1.7.1 Déti
V détském veku dochazi k sebevrazednému jednani velmi ziidka. Dé&ti zhruba do
devatého az jedendctého veéku nepovazuji smrt za néco nezvratného a kone¢ného, toto
mySleni je podmifiovano pohadkami, kde princ probudi polibkem Snéhurku, smrt je
moznd zvratit pomoci mrtvé vody jako naptiklad ve Zlatovlasce, smrt spiSe chapou jako
spanek jako je napiiklad v Sipkové Ruazence.” Pocet déti se suiciddlnim jednanim
stoupa mezi desatym a dvanactym vékem zivota. Ve vétSin¢ piipadi sebevrazd
spachanych détmi jde o zkratkovou reakci, kterd je nepromyslend a provedena v afektu.
Déti tento Cin provedou ze strachu a z pocitu ohrozeni, jako jsou problémy a neuspéchy

ve §kole & problémy v roding.*

1.7.2 Miadistvi
V tomto obdobi dochdzi k rozvijeni vlastni identity, k ¢emu je potieba se odpoutat od
nekterych diivéjSich vazeb, osamostatnit se a vzdat se nékterych doposud platnych
hodnot. V této dobé mlady Clovék nachazi saim sebe a sviij smysl Zivota, smysl své
existence, v tomto obdobi mlize dojit snadno k pocitu bezradnosti, osamélosti, selhani,
zoufalstvi €1 zklamani. MZe dojit k prvnim skute¢nym velkym nezdarim a pokus o
sebevrazdu muze byt reakci na tuto prvni tézkou zivotni situaci. Lidé v tomto obdobi
reaguji vice emotivné a impulzivné, sebevrazedné jednani byva ve vétSin€ piipada

zkratkovité. Dochazi mnohem castéji k sebevrazednym pokustim, nezli k dokonanym

33 Srov. TURCEK, K. Psychopatologické a socidlno-patologické prejavy deti a mladeze, s. 117 —119.
* Srov. JUKLOVA, K. SKORUNKOVA, R. Zdiklady psychopatologie, s. 106.

% Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA 1. Sebevrazedné chovani, s. 47.

3% Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 503.
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sebevrazddm a jsou i vice vybirany tzv. m€kké metody sebevrazdy. Pocet pokust se
zvySuje mezi patndctym a devatendctym vékem. Hlavnimi rizikovymi faktory v téhle
vekové kategorii jsou problémové socidlni vztahy mezi vrstevniky a rodinou, pocit
osameélosti, problémy s vlastni identitou, neuspéch ve Skole, nizké sebevédomi. Dle
Jittho Koutka (2000) nariista pocet motivli posmrtného Clovéka, kdy je adolescent
presvédeeny, Ze po smrti bude Zit novy, lepsi Zivot. >’ Jsou i zndma historicka obdobi,
kdy stoupl pocet sebevrazd mladistvych pod vlivem uméleckych vzort. Mladistvi voli
odlisné metody sebevrazdy nezli dospély, a to otravu jedem, preddvkovani drogami,

podiezani zil, skok pod vlak & z vysky.™®

2 Sebeposkozujici tendence

Zamérné sebeposkozovani, také nékdy nazyvané jako automutilaéni chovani, nema
jednotné danou klasifikaci a definici. Jeden z diivodu nejednotnych a raznych definic je
také kulturni podminénost tohoto chovani a jeho metod, dalSim divodem je nepiijeti
sebeposkozujiciho chovani jako samostatného klinického syndromu. Autotfi Koutek a
Kocourkova definuji zamérné sebeposkozujici chovani jako: ,,chovani bez vedomého a
cileného zameéru zemrit, jehoz dusledkem je poskozeni télesné integrity. Tato
problematika se mtize objevit u jedince jakéhokoliv véku ¢i pohlavi, ale nejCastéji
postihuje mladistvi kolem ¢trndctého roku Zivota a je dokazano, ze se vyskytuje dvakrat
Castéji u Zen nezZ u muzd. Timto zpisobem se snazi jedinci feSit své problémy,
predeviim problémy v roding.”

Cilem tohoto chovani neni nikdy smrt, ale pouze snaha dosahnout tlevy od velkého
napéti, které je pro trpiciho jedince nesnesitelné. Tento problém musi byt v€as zachycen
a lé¢en, jelikoZ hrozi pozdé;si riziko suicidalniho jednani. SebeposSkozujici tendence se
vyskytuji v populaci Castéji nez sebevraZzedné tendence, zasahuji necelé 1 % populace.
Ve 40 % piipadi dochazi k tomuto chovani opakované v urcitych cyklech. Pribéh
sebeposkozujiciho aktu byva vétSinou obdobny, nejdiive dochazi k néjaké stresujici
situaci, kterd navodi jedinci negativni emoce a zvysi jeho napéti, tyto emoce a napéti

narostou do velké intenzity, kterd je pro trpiciho netnosnd. Tato situace vyvola

sebeposkozujici mysSlenky, které se snazi jedinec neuspéSné odvratit a dojde

37 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 503.
*¥ Srov. ONDREJKOVIC, P. Socialna patologia, s. 177.
3 Srov. NIELSEN SOBOTKOVA, V. Rizikové a antisocidlni chovani v adolescenci, s. 48.
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k sebeposkozujicimu aktu a spolu s nim k uvolnéni napéti a k lepSimu emocionalnimu

stavu jedince. Toto chovani je navykové, tudiz mize dochazet k jeho opakovani.*

2.1 Hodnoceni sebeposkozujiciho jednani v historii
Poprvé byla zaznamenana problematika zamérného sebeposkozovani v pripadové studii
L. E. Emersona vroce 1933. Nadale bylo vydano par publikaci vénovanych tomuto
tématu od odbornikli jako Grenubaum, Klerman, Graff, ¢i Mallin, avSak nerozliSovali
mezi suiciddlnim jedndnim a zdmérnym sebeposkozovanim. I pies tyto knihy a zajem
nekterych odbornikii bylo toto téma ve spole¢nosti velmi dlouhou dobu tabuizovano, a
to az do roku 1987. V tomto roku se stala prilomovou prvni publikace Armanda R.
Favazzy. Problematika zamérného sebeposkozovani byla stdle vice medializovdna a
vroce 1992 se zapojilo do medializace 1 mnoho slavnych osobnosti jako Lady Diana
Frances Spencer, Johnny Depp, Angelina Jolie a dalsi, ktefi promluvili o osobnich
zkuSenostech s timto socidlné patologickym jevem. Toto vefejné piiznani piimélo
mnoho mladistvych trpici sebeposkozujicimi tendencemi svétit se odbornikiim a najit
odvahu a silu problém fesit, diky tomu se ukazalo, u jak velkého procenta mladistvych
obyvatel se tento problém vyskytuje a dosavadni podcetiovani zdmérné¢ho
sebeposkozovani.*!

V soucasnosti se tomuto problému vénuje mnoho odbornikii a publikaci. VétSina
definic zamérného sebeposkozovani se distancuje od suicidalniho jedndni, které
povazuji za odliSny samostatny socialné patologicky jev, ktery mize vzniknout ze
sebeposkozujicich tendenci, ale ve vé&étSin¢ pripadit tomu tak neni. Dnes je to
povazovano piedevSim za problém dospivajicich, ktery je dulezity nepodceiiovat a

. SR S S ~ 742
pracovat jak na 1é¢bé, tak na prevenci zamérného sebepoSkozovani.

2.2 Typy sebepoSkozujiciho jednani
Existuje nckolik klasifikaénich piehledd této socidlné patologické problematiky.
Nekteré tyto piehledy zahrnovaly 1 sebevrazedné tendence do kategorii typu
sebeposkozujiciho jedndni. Prvni definice, ktera toto chovani striktné¢ vyloucila z typt

zamérného sebepoSkozovani, jejiz autorem byl prikopnik této problematiky odbornik

0 Srov. VAGNEROVA,, M. Soucasna psychologie pro pomdhajici profese, s. 463 — 464.
“!'Srov. KRIEGELOVA, ,M. Zamerné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci, s. 10.
2 Srov. PLATZNEROVA, A. Sebeposkozovani,s. 15— 17.
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Armando R. Favazza, jehoZ kategorizace typt sebeposSkozujicich tendenci je pouzivana
dodnes.*”

Favazza rozd¢€luje sebeposkozujici jednani na kulturné akceptované a deviantni,
které se d€li na zdvazné, stereotypni a mirné. Mirné je nasledné déleno na epizodické,

repetitivni a kompulzivni.**

2.2.1 Kulturné akceptované
Do této kategorie patii chovani takové, které je socialné ptijatelné a zamétrené ke zméné
vlastniho fyzického vzhledu, jako naptiklad v dneSni dobé oblibené piercingy, tetovanti,

plastické operace, ale také pro nas zcela b&zné aktivity jako stfihani vlast a nehta.*

2.2.2 Deviantni — zdvazné
Tato forma zamérného sebeposSkozovani se vyskytuje velmi vzacné a jednd se o
nejextremngj$i formu. Pfi tomto sebeposkozovani dochazi k poSkozeni velké cEasti
tkang, fadi se sem napiiklad amputace koncetiny, ocni enukleace ¢i kastrace. Pfi tomto
jednani dochazi k trvalym nésledkiim a tyka se jedinci, ktefi trpi néjakym psychickym

narugenim nebo jsou pod vlivem velkého mnozstvi intoxika&nich latek.*

223 Deviantni — stereotypni
Do této kategorie patii Ciny, které jsou opakujici, fixni a rytmické. NejCastéjsi je
bouchani hlavou, dale naptiklad stlaCovani o¢i nebo kousani do koncetin ¢i prsti. Toto
chovani se tyka predev§im mentalné postizenych, autisti, lidi s akutnimi psychdézami,

ale také napiiklad lidi s Lesch — Nyhanovym syndromem a Tourettovym syndromem.”*’

2.2.4 Deviantni — mirné
Jedna se o nejcastéjsi formu sebeposkozujiciho chovani a o formu, které je vénovana
tato bakalaiska prace. Dochéazi pouze k menSim télesnym zranénim, které vétSinou
nemaji zadné trvalé fyzické nasledky. Tato forma je nasledné délena na zaklad¢ kvantity
sebeposkozujicich aktl na epizodickou, repetitivni a kompulzivni formu. Epizodicka
reaguje okamzité, bez promysSleni na nepiijemny pocit a dochazi pouze k drobnému
poranéni. Miize dojit k prechodu na formu repetitivni, coz je zvykova, promySlena

reakce na nepfijemné situace a podnéty. Kompulzivni forma ma jiné¢ funkce nezli

* Srov. PLATZNEROVA, A. Sebeposkozovani, s. 17— 18.

* Srov. KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci, s. 23.
> Srov. KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci, s. 23
¢ Srov. PLATZNEROVA, A. Sebeposkozovani, s. 18.

47 Srov. PLATZNEROVA, A. Sebeposkozovani, s. 18 — 19.
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piedchozi dvé formy, toto sebepoSkozujici chovani je vyvolavano uzkostlivymi stavy a

funguje podobné jako obsedantnd — kompulzivni porucha.*®

2.3 Zpisoby sebeposkozujiciho jednani
Tak jako existuje nekolik definic sebeposkozujiciho jednani, je také rozliSovano nékolik
rozdilnych déleni zpiisobt zdmérného sebeposkozovani. Stejné jako u nékterych definic
1 zde, néktefi autoti zahrnuji do zptsobu provedeni i suicidalni jednani. Za nejobecnéjsi
rozdéleni zptasobll bez zahrnuti suiciddlniho jednani je povazovano rozdéleni podle
odbornice Jan Sutton, kterd déli zamérné sebeposkozovani do tii kategorii, a to na
sebetraveni, sebezranovani a sebeposkozovani. U sebetraveni miize byt zamér Casto
nejasny, neni zcela jasny, zdali se chtél jedinec pouze ptiotravit ¢i predavkovat, potom
bychom jiz mluvili o suiciddlnim jednani. Do kategorie sebezraniovani patii fezani,
vyfezavani ornamenti do kize, paleni se, propichovani kuze, vytrhavani vlast,
sebekousani a podobné. Posledni kategorii je sebeposkozovani, u které¢ho je ve vétsSine
ptipadd jiny zamér nezli se fyzicky poskodit, patii sem naptiklad koufeni, zneuzivani
alkoholu a drog, promiskuita, prostituce ¢1 jiné rizikové chovani. Nékteti odbornici tuto
problematiku mezi formy sebeposkozujiciho jednani nefadi, jelikoz nebyva ucelem
fyzické poskozeni téla.*

Z ptedchoziho dé€leni vyplyva, ze zptisob provedeni sebeposkozujiciho jednani
muze byt mnoho, ale za nejcastéj$i jsou povazovany tezani, Skrabani, sebepaleni a
sebemuceni. Na vybér metody mé vliv pohlavi jedince, zatimco u Zen je nejCastéjsi
fezani se a nasledné propichovani a Skrabani kiize, u muzii je nejcastéj$i sebemuceni a
nasledné také propichovani a Skrabani kize. Dalsi zpisoby jsou napiiklad drasani ran a
tim zabranovani jejich pfirozenému hojeni, trhani vlast ¢i ochlupeni, bouchéani hlavou o
zed, vyfezdvani ornamentd a symboll do kize, propichovani kiZze, kousani,
sebeopatrovani, sebemuceni a dalsi. Mnoho jedincii pouziva né¢kolik metod zamérné¢ho
sebeposkozovani, az pozdéji si zvoli jednu, kterou bude naddle pouzivat. NejCastéji
dochazi k zamérnému zraniovani rukou az v 74 % piipadl, nasledné nohou 44 %, bticha

25 %, hlava 23 %, hrudnik 18 % a nakonec genitalii 8 %.

** Srov. PLATZNEROVA, A. Sebeposkozovani, s. 19 - 20.
* Srov. KRIEGELOVA, M. Zamérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci, s. 27.
3% Srov. KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci, s. 63.
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24 Motivace sebepoSkozujiciho jednani
Motivaci tohoto jednadni mtize byt mnoho a nékteti jedinci si nemusi byt védomi svych
motivil k tomuto chovani. Motivy jsou shrnuty do n€kolika zakladnich skupin, a to na
stimulaci, trest, relaxace, odklonéni, spoleCenské motivy ¢i poutdni pozornosti a
alterace. Stimulaci se rozumi situace, kdy se snazi jedinec uniknout pted tézkou situaci
a negativnimi emocemi zamérnym fyzickym prociténim téla. Trest neboli sebetrestani
za ucelem timto jedndnim odstranit pocit viny a studu, jde o zplisob vyjadieni hnévu
sama na sebe. Motiv relaxace, jehoZz cilem je uvolnéni a pocit uspokojeni, které fyzicka
bolest jedinci pfinasi. Odklonéni, které Clovéka piivadi do stavu transu a zabranéni
negativni emoc¢ni reakce na problém. Spolecenské motivy ¢i poutdni pozornosti, jehoz
cilem je potvrzeni se vlastni sily ¢1 vyraz pfisluSnosti k ur€ité skupiné nebo snaha
dosahnout pozornosti a péfe o svou osobu. Posledni kategorii je alterace, kdy se snazi
jedinec dosdhnout neatraktivnosti sebezohyzdénim. Jak je jiz vySe zminéno motivil
muze byt mnoho, jde o individudlni problém jedince, proto se nedaji zcela vSechny

motivy obsahnout a vyjadrit.”’

2.5 Priciny sebeposSkozujiciho jednani
Vliv na sebeposkozujici chovani maji genetické, biologické, psychologické a socialni
faktory, které se vzdjemné ovliviiuji, mize dojit tedy ke vlivu vice faktorti soucasné na

. g ; v sroro e + 52
jedince trpiciho sebeposkozujicimi tendencemi.

2.5.1 Genetické faktory
Neda se fici, ze by zamérné sebeposkozovani u jedince mohlo byt ovlivnéno pouze
genetickymi faktory, vzdy dochazi v ptipadé vlivu genetickych faktort ke korelaci dvou
a vice faktord, nemliZe trpiciho determinovat pouze faktor geneticky. Avsak dle
zahrani¢nich vyzkumi je prokazano, ze predispozice nizké frustracni tolerance a
snizené kontroly impulzl spole¢né s tézkou Zivotni situaci, stresem a podobné muiZze

vést k tendencim zamérného sebeposkozovani.”

2.5.2 Biologické faktory
Odbornik Traskman—Bendz se k determinaci zdmérného sebeposkozovani biologickymi
faktory vyjadfuje takto: ,,Pro biologickou podminénost SP svédci nizsi koncentrace

kyseliny 5-hydroxyindoloctové v cerebrospinalnim likvoru a sniZenda prolaktinova

°! Srov. PLATZNEROVA, A. Sebeposkozovéni, s. 46.
> Srov. PLATZNEROVA, A. Sebeposkozovani, s. 35.
>3 Srov. KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci, s. 79.

22



odpoved na fenfluraminovy provokacni test, indikujici redukci funkce serotonimu
v centrdlnim nervovém systému. > Coz znamend, e lidé, u kterych se vyskytuje
odchylka v metabolismu serotoninu, trpi zvySenou impulzivitou a agresivitou, coz
zvySuje riziko vyskytu zdmérného sebeposkozovani u takového jedince. Také se
diskutuje o0 moznosti vlivu vysokeé ¢i nestabilni koncentrace endorfini, které mohou byt
zaptiCinény traumatem z détstvi spojené s fyzickym ¢i sexualnim nasilim. Dalsi
odbornici jsou toho ndzoru, ze pi1 zamérném sebeposSkozovani dochazi ke stimulaci
endogenniho opiatového systému, coz mize vyustit vzavislost na endogennich
opioidech. Jedinec se miiZze poté stat stejné zavisly na sebeposkozovani jako jiny zavisly

¢lovek, napiiklad na drogach &i alkoholu a sebeublizovani mu p¥inasi slast a uvolnéni. >

2.5.3 Faktor pohlavi
Z pohledu pohlavi je mnohem rizikové€jsi Zenska skupina populace, jelikoZ Zeny maji
vétsi sklon k sebeobvinovani nez muzi. Vice své problémy prozivaji, na rozdil od muzi,
ktefi se ve vétSin¢ piipadi snazi problémy feSit s vét§Sim nadhledem. Z Zen trpi
problémem sebeposkozovani ptedevSim divky a mladé Zeny, Casto se to tykd mladych
en, které se v détstvi &i v dospivani osobné setkaly s pohlavnim zneuZivanim.®

Veskeré publikace se shodnou na stejném faktu, a to Ze Zeny jsou daleko rizikovéjsi
skupinou, avSak v presném meéfitku se nékteré publikace rozchazeji, nékteré uvadé;ji
vyskyt u zen dvakrat vice, jiné tiikrat vice nez u muzi. Tyto tdaje mohou byt vSak
zkreslovany a to tim, ze Zeny jsou vic¢i svym problémim otevienéjsi a odhodlanéjsi
vyhledat pomoc odbornika, na rozdil od muzl, ktefi se ¢asto za sviij problém stydi a
snazi se feSit svlj problém sami a do rukou odborniki se nesvefi. Nékteré studie
ukazuji, ze diivodem castéjSiho vyskytu zdmérného sebeposkozovani u zen je takeé
rozdilné zpracovani agrese u pohlavi, muzi Casto agresi externalizuji, avSak zeny se ji

snazi potlagit &i ji obrati proti sobg.”’

2.54 Psychologické faktory
Zvysit riziko sebepoSkozujicich tendenci miizou n€které osobnosti rysy, mezi které patii
napiiklad sklony k depresivité, chronické Uzkosti, potlacovani a neschopnost ovladat

emoce. Lidé trpici touto poruchou maji Casto zvySenou impulzivitu a nedomysli

> Cit. PLATZNEROVA, A. Sebeposkozovani, s. 35.

3% Srov. PLATZNEROVA, A. Sebeposkozovani, s. 35 — 36.

%% Srov. FISCHER, S. SKODA, J. Socidlni patologie : analyza pFicin a moznosti ovliviiovéni zdvaznych
socialné patologickych jevi, s. 84 — 85.

57 Srov. KRIEGELOVA, M. Zamérné sebeposkozovani v detstvi a adolescenci, s. 47 — 48.
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disledky svého chovani, nedokazou zvladat agresi, kterou Casto potlacuji, pokud se jim
to nedafi, obraci ji proti sob&.”®

Zamérné sebeposkozovani byva Casto projevem pritomnosti néjaké duSevni
poruchy, az u 40 % lidi trpici zamérnym sebepoSkozovanim byva diagnostikovana
depresivni epizoda ¢i hrani¢ni porucha osobnosti, u méné nez 10 % kritéria schizofrenie
¢1 bipolarni afektivni poruchy. Dale se miize vyskytovat u asocialni poruchy osobnosti,

obsedantné kompulzivni poruchy, trichotiloménie a podobng. **

2.5.5 Socialni faktory
Velky podil na vyskyt sebeposkozujicich tendenci maji t€zké Zivotni udalosti, problémy
v interpersonalnich vztazich ¢i trauma z minulosti jako sexudlni zneuzivani, fyzické
nasili, ndhlé¢ tmrti velmi blizké osoby, znésilnéni, tyrani, domaci nasili, Sikana a dalsi
traumatické udalosti. Diivodem mohou byt problémy rodich, ktefi nezvladaji tolerovat
emocni odezvy ditéte, které odpovidaji jeho véku a neustdle mu ptipominaji, aby bylo
silné a emoce potlacovalo. Rodice, ktefi se nachazeji v naro¢né Zivotni situaci, mohou
reagovat odmitavé, coz mize u déti zpusobovat uzkosti a neschopnost udrzovat
emocionalni stabilitu, coz mize vést k sebeposkozujicim tendencim. Dal§im diivodem
muze byt napodoba, to se tyka predev§im mladistvych, ktefi se setkaji pfimo 1 nepiimo

do kontaktu se zamérnym sebeposkozovanim.®

2.6 Sebeposkozujici jednani u déti a mladistvych
K sebeposkozujicimu jedndni dochazi nejcastéji u mladistvych a mladych dospélych,
vice u divek nez u chlapct. Tito lidé maji problémy zvladat tézké zivotni situace a
problémy a nedokazou tyto situace feSit. U skupiny adolescentli mtize byt divodem i
napodoba ¢i vliv modnich trendi, jako vyfezdvani symbola v kiiZi, propichovani kiize
nebo deformace &asti tel.®' I piestoze nejrizikovéji a nejpodetn&jsi skupinou jsou
adolescenti, miize zdmérné sebeposkozovani zacit v kterémkoli veéku. Podle
Aldermanoveé se zamérné sebeposkozovani zacina projevovat obvykle v adolescentnim

veku, stupniuje se kolem dvaceti let véku a kolem tficeti let véku mizi. Za obdobi vzniku

3% Srov. VAGNEROVA, M. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 464.

%% Srov. KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci, s. 75 —19.

5 Srov. KRIEGELOVA, M. Zamérné sebeposkozovani v detstvi a adolescenci, s. 69 — 70.

%' Srov. FISCHER, S. SKODA . Socidlni patologie: analyza pricin a moznosti ovliviiovani zdvaznych
socialné patologickych jevii, s. 84 — 85.
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je povazovana doba mezi 13. a 14. v€kem mladistvého, bohuzel podle studii se tato

: r r A4 W J4 -+ 62
hranice neustale posouvé k niz§i vékové hranici.

2.6.1 Déti
Podle vyzkumti a publikaci se problematika sebepoSkozujicitho jedndni vyskytuje
piredevS§im u adolescenti, u déti mnohem méné castéji, avSak i1 v této skupiné jsou
jedinci, ktefi se stimto socidlné patologickym jevem potykaji. Podle vyzkumu
Suttonoveé se problém zamérného sebeposkozovani tykal 6 % respondentit mladSich péti
let a 27 % ve v€ku od péti do dvanacti let. V tomto obdobi §lo pfedevsim o leh¢i formy
sebepoSkozovani, jako naptiklad Skrabani a kousani, avSak ve velkém poctu ptipadl

vedly pozd&ji k t&78im formam zamérného sebeposkozovani.®®

2.6.2 Miadistvi
V obdobi adolescence dochédzi u jedinci k mnoha zménam, nejen k fyzickym, ale také
k modifikaci sebepojeti, vymezovani se ve vztazich a vyvoji kritického mysleni, dale
také k formovani osobnostnich rysii, povahovych vlastnosti a rtiznych socialnich roli.
Mladistvi si kladou existencionalni otazky, na které hledaji odpovédi. Casto jsou pod
vlivem silnych a necekanych emoci a kolisa jim pocit sebedivery a sebevédomi. Pod
vlivem téchto okolnosti je tato skupina mnohem rizikovéj$i zpohledu hrozby
zamérného sebeposkozovani.®*

VétSina mladistvych zvlada obdobi dospivani bez znanych obtizi, av§ak nékteti
jedinci se nedokazou srovnat se zménami a problémy, které toto zivotni obdobi
dospivani provazi a dochazi ke vzniku zdmérného sebepoSkozovani. Odbornice
v problematice zamérného sebeposkozovani Conteriovd, Laderova a Bloomova jsou
dokonce presvédceny, Ze tento socidln¢ patologické jev miize slouzit u dospivajicich
jako extrémni forma ritudlu pfechodu z obdobi détstvi do dospélosti. Podle vyzkumu
Arnoldovée 44 % sebeposkozujicich zafalo stimto pocindnim pravé v obdobi
adolescence, 30 % jiz pfed dovrSenim dvanacti let véku, 26 % v dospélosti. Podle jin¢ho
vyse zminéného prizkumu, ktery provadéla odbornice Suttonovd, doSlo u 6 %
respondentll k prvni epizodé zdmérného sebeposkozovani jiz pred patym rokem Zivota,
27 % tazanych jiz v obdobi od péti do dvandcti let véku, nejvetsi skupinou respondentt

bylo 35 % respondentli ve v€ku od tfinacti do osmnacti let a 39 % az ve véku od

62 Srov. KRIEGELOVA, M. Zamérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci, s. 48 —49.
% Srov. KRIEGELOVA, M. zamérné sebepoSkozovani v détstvi a adolescenci, s. 49.
6% Srov. KRIEGELOVA, M. zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci, s. 49.
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devatendcti let a vySe. Suttonova také uvadi, ze sebeposkozujici tendence se s postupem

véku u jedincti stuptiovaly a dochazelo k zavazn&j§im formam sebeposkozovani.®’

3 Prevence

Cilem prevence je snizeni poctu lidi se sebevrazednym a sebeposSkozujicim jednanim a
oslabeni vlivu rizikovych faktort, zesilit podpirné faktory jedince, jako je rodina a
prosttedi, ve kterém se jedinec nachazi. Prevence se skldda z primarni, sekundarni a
terciarni prevence. Ukolem primérni je snizeni vyskytu poruch v populaci a eliminovat
rizikové faktory. Pracuje sjedinci, u kterych jesté nedoSlo k pfimym projevim
suicidalniho ¢i sebeposSkozujiciho jedndni. Prevence se piedevSim vénuje podpote
dusevniho zdravi a posileni podptrnych faktorti. Cilem sekundarni prevence je v€asné
zachyceni téchto socialné patologickych jeva a jejich okamzitd 1écba. Je zaméfena na
osoby rizikovych skupin, jako jsou narkomani, lidé s diagnostikovanou schizofrenii a
podobng. Terciarni prevence je zaméfena na zmirnéni nasledka a zabranit opakovani.®
Pti prevenci je dulezit¢ uvédomovat si, ze u velké €asti jedinci neni hlavnim
davodem tohoto jednani ptani zemfiit ¢i si ublizit, ale pfani a potfeba nadéje a moznosti
feSeni tizivé Zivotni situace. Je potfeba brat zcela vazné veskeré varovné signaly, které
dotyény vykazuje, nebrat je na lehkou vahu.®” Prioritou je s jedincem mluvit o jeho
problémech, a vratit mu pocit nadéje. V tomto sméru plni velmi dobrou ulohu linky
davéry a centra krizové intervence. Pokud se nékdo pokusil spachat sebevrazdu nebo se
zamérné sebeposkozoval, je velmi dalezité uvédomovat si, ze to doty¢ny muze ud¢lat

znovu a je velmi dilezité zjistit p¥icinu, ale i motivy tohoto jednani.®®

3.1 Preventivni programy
Preventivni programy byvaji vékoveé rozdéleny, pomahaji predev§im zvysit psychickou
odolnost a schopnost feSit problémy. V ramci prevence s détmi je napiiklad vyuzivan
trénink chovani ditéte, ktery pomahd détem v tézkych Zivotnich situacich. V tomto
programu déti ve skupinkdch navrhuji feSeni problému, ktery je jim predlozen, poté

spolecné vSechny problémy a moZnosti feSeni proberou a reflektuji. Dospély, naptiklad

% Srov. KRIEGELOVA,VM. zameérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci, s. 49.
% Srov. FISCHER, S. SKODA, I. Socidlni patologie: Zdivainé socidlné patologické jevy, priciny,

prevence, moznosti reSent, s. 75.
57 Srov. VAGNEROVA, M. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 461.
88 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 508.
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ucitel cely trénink moderuje a ptfeddva pottebné informace. DéEti timto ziskéavaji
potiebné informace, dovednosti a postoje k feSeni problémul. Existuji i preventivni
programy pro rodiny, jejichz dité trpi sebevrazednymi myslenkami ¢i jedndnim nebo

sebeposkozujicim jednanim.®

4 Lécba
Postup kvalifikovanych odbornikii a volba 1é¢by by se méla odvijet podle
individualniho ptipadu a podrobného psychologického vySetfeni pacienta. Je dulezité
uvédomovat si, co je ptricinou tohoto chovani a snazit se fesit nejen tyto tendence, ale
piedevsim pticinu tohoto jednani. VIiv na vybér 1écby bude mit naptiklad, zdali doty¢ny
jedinec trpi t€Zzkymi depresemi a zavaznymi suicidalnimi tendencemi nebo zdali jde o
suicidalni pokus ucelovy. Dulezité je zvazit, zdali je nutna hospitalizace pacienta nebo
jestli bude stacit pouze ambulantni 1écba. V nékterych piipadech je nutnad hospitalizace,
a to predev§im u pacientll hluboce depresivnich, psychicky nemocnych, ktefi jiz maji
sebevrazedny plan nebo se velmi aktivné brani pomoci. Jako kompromis mezi t€mito
dvéma moznostmi byva nékdy volen pouze kratkodoby pobyt v né€kterych krizovych
centrech.”

U détskych a mladistvych pacientl je dulezité posoudit pii vybirani naslednych
postupt kognitivni a emocionalni vyspélost, charakter emoci a afektd, jak jedinec
reaguje na stres, jak je schopny adaptace, jak vnima interpersonalni vztahy, traumatickeé
zkuSenosti a zkuSenosti se smrti. Pii l[é€ba détskych a mladistvych pacientl je podstatné
znat situace, které predchazely sebevrazednému pokusu ¢i predchazi zadmérnym
sebeposkozujicim aktlim, jejich diivody a motivy, problémy a konflikty, které pacient
v soucasnosti pocit'uje, moznost pritomnosti psychické poruchy, rodinnou anamnézu a

.. v y v 2 71
riziko sebevrazedného pokusu v soucasnosti.”

4.1 Prvni pomoc
Ukolem prvni pomoci je zvladnout soudasny akutni stav a okamzité zabranit jedinci
autodestruktivnimu a autoagresivnimu jedndni. Prvni pomoc ma povinnost proveést

kazdy clovek, ktery je pritomen sebevrazednému jednani, ale i sebepoSkozujicimu

% Srov. KOUTEK J., KOCOURKOVA J. Sebevrazedné chovani, s. 109 — 110.
" Srov. FISCHER, S. SKODA, J. Socidlni patologie: Zdvainé socidlné patologické jevy, priciny,
prevence, moznosti reSeni, s. 75 — 76.

" Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovini, s. 82 — 83.
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jednani. Z tohoto divodu je to obvykle blizky piibuzny, ptitel, kolega zprace ¢i
piivolany lékaf, ale také naptiklad pracovnik linky davéry. V prvni fad¢ je podstatné
pomoci jedinci po fyzické strance, tedy ho zdravotné oSetfit a aZ poté se v€novat strance
psychické. V piipadé sebevrazedného jednani formu prvni pomoci ovliviiuje to, zdali
jde o prvni pomoc pii suicidalnich mySlenkach ¢i prvni pomoc pii akutné hrozicim
suicidalnim jednani ¢i prvni pomoc po suiciddlnim pokusu. Prvni dvé formy lze také
zatadit mezi moznosti prevence suicidalniho pokusu. >

V ptipadé€ prvni pomoci pti sebevrazednych mysSlenkach je podstatou psychiatrické
vySetteni, aby bylo ziejmé, zdali pacient mysli sva slova vdzné a je opravdu schopny
sebevrazdy. Po tomto vySetfeni se rozhoduje o volbé nasledné péce, zdali bude pacient
hospitalizovan. Prvni pomoc pii akutné hrozicimu sebevrazednému jednéani je velmi
dualezité rychle zhodnotit situaci a udrzet kontakt s postizenym. Cilem je zamezit hrozbé
pokusu o sebevrazdu a pfimét ho k odborné psychiatrické pomoci. Prvni pomoc po
sebevrazedném pokusu, vzdy je na prvnim misté pomoc somatického doktora, ktery
musi Clovéka oSetfit, aby nebyl ohrozen na zivoté a az poté je pfivolana pomoc
psychiatra. Odbornik provede diagnoézu a podle ni je zvdzena vaznost konkrétni situace,
zdali doty¢ny opravdu chce zemfit, jaké jsou jeho pfiCiny a v piipadé déti i jejich
vyspelost. Ve vétSin€ piipadll byva pacient hospitalizovan v krizovém centru nebo na
psychiatrickém odd¢leni. Velmi dilezité pfi praci s osobami se suicidalnimi tendencemi
je nikdy nepodceniovat varovné signaly, tzn. veskeré suicidalni mysSlenky, které¢ mize
jedinec kdykoli realizovat nebo demonstrativni suicidaIni jednani, i takové mize skoncit

nejhti, a to smrti ¢lovéka.”

4.1.1 Linky divéry
Vyznamnou ulohu v této problematice maji linky davéry, ve kterych pracuje mnoho
odborniki, jako jsou psychiatti, psychologové, pedagogové, socialni pracovnici. Casto
je to prvni krok k pomoci, ktery lidé se suicidalnimi mySlenkami ¢i se sebeposkozujicim
jednanim podniknou. Toto pracovisté je mozné kontaktovat telefonicky. Byva obvykle
soucasti n¢jakého krizového centra, psychoterapeutického centra ¢i poradny, ale miize
se 1 jednat a samostatné pracovisté. VétSina téchto linek je v nepfetrzitém provozu, ve
dne 1 vnoci. Na lince divéry se miZe doty¢ny svétit pracovnikovi s jakymkoliv

problémem, zcela bez obav a anonymné, md moznost promluvit si s laikem, ale také

2 Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovini, s. 93 — 95.
3 Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovini, s. 95 — 96.
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s mnoha odborniky, jako jsou psychiatii, psychologové, socialni pracovnici, ale také
pedagogoveé Ci 1ékati.

Pro volajiciho je kolikrat pfinosem, uz jen to, Ze svilj problém vyslovi nahlas a
muze o ném nahlas pfemyslet, diky tomu miize pfijit na feSeni situace zcela sam, jen
diky tomu, ze si o tom mliZze s nékym naslouchavym popovidat a vyslovit sviij problém.
V dalSich ptipadech muze pracovnik doty¢ného odkazat na pottebnou pomoc, kde mu
mohou s jeho problémem pomoci nebo mu pracovnik mize poradit rizné jiné vhodné

kroky a moznosti.”*

4.2 Krizova intervence
Na rozdil od prvni pomoc jde o pomoc, které je orientovana nejen na akutni soucasnost,
ale také na budoucnost. Poskytuje pomoc preventivniho charakteru, tedy klientim, ktefi
se zatim nepokusili o sebevrazdu, tak pomoc 1é€ebného charakteru, tedy klientim, ktefi
se alespoii jednou pokusili spachat sebevrazdu nebo se zamérné sebeposSkozuji. Krizova
intervence fesi nejen pritomnou hrozbu, ale také se snaZi eliminovat moZznou hrozbu
dalSiho pokusu sebevrazdy ¢i sebepoSkozovani do budoucna. Jejim ukolem je tedy
piredev§im objasnit a teSit konkrétni motivy a pfiCiny, kter¢ vedou daného jedince
k témto tendencim. Pomoc tedy nespociva pouze v ieSeni dasledkil, ale také ptiin.
Velmi podstatné je naulit jedince zvladat zatézoveé zivotni situace, aby se pozdéji po
1écbé opét pod natlakem zivotnich problémt tyto tendence nevratily. Podobné jako u
prvni pomoci je podstatné posuzovat kazdy ptripad individualné a peclivé volit
nasledujici kroky pomoci a péce, napiiklad zdali je vhodng;si 1é€ba ambulantni nebo
pobytova. Krizovd intervence byva poskytovana centry nebo poradnami krizové

intervence.

4.2.1 Krizova centra
Cilem téchto zafizeni je pomoc lidem v krizovych Zivotnich situacich, kdy jejich provoz
byva Casto nepietrzity. Doty¢ny miize toto centrum navstivit, kdykoli bez ohlaSeni nebo
se pouze telefonicky ohlasit. Soucasti n€kterych téchto center jsou 1 linky davéry.
Pracovnici v téchto centrech jsou odbornici, jako psychiatii, psychologoveé, socidlni
pracovnici, zdravotni asistenti. VSichni tito pracovnici musi byt 1 zaroven

psychoterapeuti a musi projit potiebnym Skolenim. Pracovnici pomahaji klientim

" Srov. FRANKEL, B. KRANZOVA R. O sebevrazdach, s. 107 — 109.
5 Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovini, s. 96 —97.
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pomoci terapii a odkazovanim na dal$i pomocné organizace, svépomocné skupiny a tak

dale.”

4.2.2 Pedagogicko - psychologicka poradna
Tyto poradny jsou urceny Skolaktim ve vékové kategorii od 3 do 15 let, ktefi maji potize
se Skolou. Potize mtzou souviset s rychlym tempem probirané latky, s osvojovanim
uciva, volbou stfedni Skoly €1 ucilisté, ale také s prehnanymi naroky rodict ohledné
studia ditéte ¢i konflikty se spoluzaky. Navstéva poradny si vzdy sjednava osobné nebo

telefonicky.”’

4.2.3 Poradna pro rodinu, manzZelstvi a mezilidské vztahy
Klientela této poradny je rGznorodd, miiZe ji navstivit jakakoli v€kova kategorie, kterd
ma néjaké vztahove problémy. Vztahové problémy mizou byt mezi détmi a rodi¢i, mezi
partnery, mezi manzeli, mezi vice generacemi. Tuto poradnu je mozné navstivit
samostatné, s jinym clenem rodiny i cela rodina. Termin ndvstévy je potfeba pfedem

domluvit.”®

4.3 Systematicka lécba
Pti systematické 1é¢b€ je nutnd psychiatricka diagnoza, kterda potvrdi ¢i vyvrati
podezieni na ptitomnost nékteré z dusevnich onemocnéni. Poté byva zpracovavan tak
zvany terapeuticky plan a zvazuje se vhodnost 1€cby ambulantni ¢i pobytové, zdali je
v individudlnim piipadu podstatnéj$i zachovani sou€asn¢ho socidlniho zivota a zajmi
nebo moznost dikladnéjsi kontroly pacienta. Pfi ambulantni 1é¢bé musi byt zicastnéni
kvalifikovani odbornici pfesvédceni, ze v ptipadé¢ sebevrazednych tendenci nehrozi
v soucasnosti a blizké budoucnosti u pacienta hrozba suicidalniho pokusu. BohuZel pii
umisténi pacienta do pobytového zafizeni je hrozba sebevrazedného aktu pouze
minimalizovéna, 1 v tomto zafizeni ji riziko pokusu, sebeposkozovani ¢i dokonce az

Gmrti pacienta.”

4.3.1 Psychoterapeuticka centra a psychoterapeuticka pracovisté
Tyto centra byvaji rtizn¢ zaméfena na urcité vékove kategorie, existuji centra zaméfena

pouze na déti, centra ur¢ena mladistvym ¢i dospélym. Casto sem ptichazi lidé, které

7% Srov. FRANKEL, B. KRANZOVA R. O sebevrazdach, s. 109.
" Srov. FRANKEL, B. KRANZOVA R. O sebevrazddch, s. 109 — 110.
® Srov. FRANKEL, B. KRANZOVA R. O sebevrazddch, s. 110.
7 Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. Sebevrazedné chovani, s. 97.
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sem odkdzou linky diivéry, ale je mozné pfijit 1 na zaklad¢ vlastni iniciativy. Doty¢ni
sem piichazi s uzkostmi, depresemi, sebepoSkozujicimi tendencemi, sebevrazednymi
mySlenkami, pocitem viny, ztrdty smyslu zivota a dal§imi, které byvaji zplisobeny
téZkou Zivotni situaci, jako naptiklad rodinné ¢i osobni problémy. Pfi prvni navstéve
zmapuje psycholog ¢i psychiatr Zivotni situaci klienta, aby podrobné poznal jeho zivotni
situaci, problémy, prostfedi, moznosti a dal§i. Poté se domluvi na dalSich navstévach,

kde je problém rozebiran. *°

4.3.2 Psychoterapie
Tato terapie zavisi a odviji se podle odborné diagnozy pacienta. Pouzivaji se naptiklad
individualni psychoterapie suportivni, psychodynamicky orientované, kognitivné
behavioralni, skupinové psychoterapie ¢i rodinné terapie. U déti, a predevSim déti
niz§iho véku ¢i nizs§iho psychického vyvoje byva Casto zapojovana také psychoterapie

1.7 wr . . . . . , . v 81
neverbalni, naptiklad arteterapie, muzikoterapie, canisterapie, herni terapie a podobn&.®

4.3.3 Farmakoterapie
Pti sebevrazednych tendencich a sebeposkozujicich tendencich byva psychoterapeuticka
lécba nékdy kombinovana s farmakoterapeutickou Ié¢bou. Pii této 1€cbé musi byt
odbornici velmi opatrni pti vybéru 1€Civ, jelikoz nékteré 1é¢iva nebo jejich kombinace
mohou zvySovat deprese a s nimi tedy i1 sebevrazedné riziko. Prikladem miiZze byt
tragicky pfibéh dvanactileté Caitlin, ktera se obésila na tkani¢kach na div€ich toaletach.
Caitlin méla problémy se spankem a zainaly se objevovat problémy se Skolou, proto ji
byla pfedepsand antidepresiva Zoloft, kterd ji, ale zplsobovala halucinace a
sebevrazedné myslenky. I pfes snahu rodic¢ti pomoci a hospitalizaci v nemocnici skoncil
jeji zivot tragicky.™

Medikace napomaha snizovat uzkosti, strach, neklid a tendence k sebevrazednému
a sebeposkozujicimu jednani pacienta. Vliv na vybér ma napiiklad, zdali budou
antidepresiva uzivdna dlouhodobé ¢i jen kratkodobé, piitomnost dusevni poruchy,

véaznost a akutnost suicidalniho a sebevrazedného jednani.®

89 Srov. FRANKEL, B. KRANZOVA R. O sebevrazdach, s. 111 —112.

81 Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. Sebevrazedné chovani, s. 97.
* Srov. BAKAN, 1. Détstvi pod palbou, s. 89.
83 Srov. KOUTEK, J. KOCOURKOVA, J. Sebevrazedné chovani, s. 99 —101.
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5 Prakticka cCast

5.1 Uvod praktické &asti
Prakticka cast této prace obsahuje vyzkum, ktery byl provadén pomoci dotazniki, které
byly odeslany pomoci elektronickych odkazii pracovnikim tstavnich zatizeni. Tento
typ vyzkumu jsem zvolila z divodu nizs§i ¢asové narocnosti ze strany respondentt, coz
jsem povazovala za vyhodu v pfipadé¢ velké pracovni vytizenosti pracovniki
v Gstavnich zafizenich a tim pfedpokladala vétsi ochotu k jejich spolupréci a ptispéni do

této bakalatské prace.

5.2 Cil a predmét vyzkumu
Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je zjistit, jak postupuji odborni pracovnici v Gstavnich
zafizenich pfi praci sdétmi a mladistvymi trpicimi sebevrazednymi nebo
sebeposkozujicimi tendencemi. Zdali jsou pfipraveni na tyto dva socidlné patologické
jevy a maji vhodné podminky a kvalifikované pracovniky, ktefi umozni ditéti nadéle
zustat v zatizeni nebo zdali musi dité pfemistit do jin¢ho zafizeni, které je vice vhodné
pro takového jedince.

Dals$im cilem vyzkumu je zjistit ¢etnost vyskytu suicidalniho a sebeposkozujiciho
jednani u déti a mladistvych v ustavnich zatfizenich, a zdali néjaka v€kova skupina i

pohlavi byva vyrazné vice ohroZeno touto problematikou.

5.21 Hypotézy
Na zdkladé vlastnich zkuSenosti, které jsem ziskala v ramci povinnych Skolnich praxi
nebo na zaklad¢ prostudované literatury v ramci teoretické ¢asti bakalarské prace, jsem
si zvolila nékolik hypotéz:

H1 Vétsina pracovnikili Gstavnich zafizeni se pfi své praci setkala s problematikou
sebevrazednych ¢i sebeposkozujicich tendenci, jelikoz do téchto organizaci ptichazi
jedinci z méné ptiznivych, mnohdy velmi neptiznivych zivotnich podminek, které maji
vliv na vyskyt sebevrazednych a sebeposkozujicich tendenci.

H2 Pracovnici téchto zatizeni se Castéji setkdvaji se sebeposkozujicimi tendencemi
nez se sebevrazednymi tendencemi, jelikoZ z vlastnich zkuSenosti a nastudované
literatury vim, Ze se problematika zamérného sebeposkozovani vyskytuje v populaci

déti a mladistvych Castéji nez suicidalni tendence.
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H3 Nejmensi vyskyt jedinct trpicich touto problematikou se nachéazi v détskych
domovech, jelikoz vtéto tstavni vychov€ maji déti a mladistvi mnohem méné

vychovnych problémil nez v ostatnich typech tstavnich zatizeni.

5.3 Metodika

Vyzkum je realizovan pomoci dvou dotaznikli, prvni je vénovany sebevrazednym
tendencim a druhy sebepoSkozujicim tendencim. Tyto dotazniky jsou wurcené
pracovnikiim ustavnich zafizeni, predev§im vychovatelim a socidlnim pracovnikiim.
Rozeslany byly do 32 ustavnich zatizeni, 8 détskych domovi, 8 détskych domovl se
Skolou, 8 vychovnych ustavli a 8 diagnostickych ustavll. Tyto organizace byly vybrany
z Databdze tstavni vychovy, kterou spravuje Ministerstvo Skolstvi, mladeze a

télovychovy a byly vybrany na zdklad¢ vySsich poctl umisténych déti a mladistvych.

5.3.1 Distribuce a sbér dotazniku
Dotazniky byly vypracovany pomoci webové stranky www.vyplnto.cz a byly pfistupné
pouze mnou oslovenym respondentiim, které jsem oslovila a poprosila o vyplnéni
emailem pomoci zaslanych odkazi, které je presmérovaly pifimo na konkrétni dotaznik.
Déle jsem oslovené pracovniky poprosila o vypomoc, zdali by byli ochotni dale odkazy
rozeslat dalSim kolegim. Dotazniky méli moznost respondenti vyplnit v dobé od 28. 2.
2017 do 17. 3. 2017, kdy byla moznost vyplnéni dotazniki automaticky ukoncena
webovou strankou, tato stranka sama rovnou ziskané dotazniky vyhodnotila do
piehlednych grafi. VSichni osloveni respondenti byli informovani o moznosti, kdykoli
se na m¢ obratit s moznymi dotazy ¢i o moZznosti, pokud by méli zdjem, zaslani

vyhodnocenych vysledkli obou dotaznikt, kterou nékteti osloveni pracovnici vyuzili.

5.3.2 Zpusob a zpracovani dotaznika
Bylo osloveno 32 organizaci a v kazdé organizaci, alespoi dva pracovnici a ziskala
jsem u prvniho dotazniku 29 respondentti a u druhého dotazniku 38 respondentti. Jsem
velice vdécnd za ochotu respondentt, ktefi si udélali ¢as a pfispéli k mému vyzkumu.
Jak je vySe zminéno dotazniky byly automaticky ukonceny a vyhodnoceny do
piehlednych grafi webovou strankou www.vyplnto.cz. Nejdiive bude vyhodnocovan
zvlast dotaznik urceny sebevrazednym tendencim a nasledné sebeposkozujicim
tendencim, budou porovnavany vysledky mezi jednotlivymi typy ustavnich zafizeni a

poté budou porovnavany rozdily v Cetnosti vyskytu, rozdily v divodech vyskytu téchto
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tendenci a rozdilnost v pfistupech pracovnikii pii sebevrazedném jednani a

sebeposkozujicim jednéni.

5.4 Vysledkova cast

Prvni ¢ast bude vénovéana sebevrazednym tendencim u déti a mladistvych v tstavni
vychoveé, druhd c¢ast sebepoSkozujicim tendencim u déti a mladistvych v Gstavni
vychoveé. Piesnéji jak Casto se tato problematika v oslovenych zafizenich vyskytuje,
ktera vékova kategorie a pohlavi je nejvice timto problémem zasaZena, jaké jsou
nejcastéjSi davody téchto tendenci, jak pracovnici ktémto détem a mladistvym
piistupuji, porovnani ¢etnosti vyskytu téchto socialné patologickych jevii v soucasnosti

a pred péti lety.

5.4.1 Sebevrazedné tendence u déti a mladistvych v dstavni vychové
Prvni otazka je identifikac¢ni otazkou, ktera zjiSt'uje, v jakém zatizeni ustavni vychovy

respondent pracuje: ,, Ve kterém zarizeni pracujete? .

14

12 13

Détsky domov Détsky domov se Vychovny tstav Diagnosticky ustav
Skolou

Grafé. 1

Nejvice respondentli bylo z détskych domovl a détskych domovii se Skolou, pouze
3 z vychovného tGstavu a o jednoho méné z diagnostického tstavu.
Druha otdzka dotazniku je také identifikacni, jejiz tkolem bylo zjiSténi pracovni

pozice respondenta: ,,Na jaké pozici v zarizeni pracujete?*.
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Graf¢. 2

Nejvice respondentti bylo pracovnikd na pozici vychovatel, nasledné¢ 7 respondentti
na pracovni pozici socidlni pracovnik, skupina respondentd v nejmensSim poctu
zastoupeni uvedla jinou pracovni pozici, a to piesné¢ 3 etopedi, 1 specialni pedagog a 1
feditel zatizeni.

Nasledujici otazka se tdzala respondentti na délku praxe v daném oboru: ,Jak

dlouho pracujete v tomto oboru?“.
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Grafé. 3
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Kazda kategorie je zde zastoupena, v nejvétSim zastoupeni jsou dvé skupiny
respondenttl, a to ti ktefi pracuji v oboru 2 roky a méné¢ a ti, co pracuji v oboru 10 let a
vice. PovaZzuji zastoupeni vSech kategorii za velky pfispévek, predpokladam, ze
pracovnici, ktefi pracuji v oboru vice let, maji vice zkuSenosti s touto problematikou.

Ctvrta otazka, ktera byla otazkou tidici, zjistovala, zdali se respondenti nékdy
v zatizeni setkali s problematikou sebevrazednych tendenci. Pokud se nikdy s témito
tendencemi piimo ¢i alespoil nepiimo nesetkali, dile na dalSi otazky neodpovidali:
,wetkali jste se nekdy béhem své prace v tomto zarizeni s problematikou sebevrazednych

myslenek ¢i jednani?*.
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Ano, mnohokrat  Ano parkrat Ano, jednou ¢i  Osobné ne, ale Ne
dvakrat kolegové v
zaiizeni ano

Grafé. 4

S touto problematikou se viibec nesetkalo pouze 6 respondentt, ktefi ani neznaji
nikoho z kolegt, kdo se s touto problematikou setkal, z nichz byly 3 z détského domova
se Skolou a 3 zdétského domova. Z 11 respondenti z détskych domovii se 6
respondentli pfimo nesetkalo s touto problematikou, 3 z nich pouze neptimo od kolegt
ze zatizeni. Zatimco vSichni respondenti z diagnostickych ustavii a vychovnych ustava
se s touto problematikou setkali osobn¢, nebo znaji kolegu, ktery se s ni setkal.

Dalsi otazka se jiz tykala pouze respondentli, ktefi se setkali se sebevrazednymi
tendencemi ve svém zatizeni. Tato otdzka se zabyvala vékovymi kategoriemi, které jsou
nejcastéji zasazeny touto problematikou: ,,U jaké vekové skupiny v zarizeni, kde

pracujete, se tato problematika vyskytuje nejcastéji?*.
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Odpoveéd 12 let a méné nezvolil zadny respondent. Pouze 3 respondenti uvedli jako
nejcasteéjSi veékovou kategorie 16 let a vice, u které se problematika sebevrazednych
tendenci vyskytuje. Tuto odpovéd’ zvolili vSichni 3 respondenti z vychovného Ustavu.
Zatimco vSichni respondenti z détskych domovt, détskych domovii se Skolou a
diagnostickych tustavii, ktefi se v zafizeni pfimo ¢i1 nepfimo setkali s touto
problematikou, uvedli za nejcastéji ohroZzovanou vékovou skupinu 13 — 15 let. Tyto
vysledky mohou byt ¢astecné zkresleny, jelikoz kazdy typ tstavniho zafizeni je v€kove
omezen, napiiklad vychovny Ustav je pfedev§im urcen détem od 15 do 18 let nebo od
12 let, a to pouze v ptipadech pokud se u n¢j vyskytuje opravdu zdvazné problémoveé
chovani. Stejné tak je veékoveé omezeny détsky domov se Skolou, kam se déti umistuji
od 6 let do ukonceni povinné Skolni dochazky.

Cilem nasledujici otazky bylo zjiSténi, u jakého pohlavi se tento socialné
patologicky jev vyskytuje nejCastéji: ,,Vyskytuje se tato problematika v zarizeni, kde

pracujete castéji u chlapcii nebo u divek?*.
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U této otazky respondenti uvadéli, ze nejCastéji se tato problematika vyskytuje u
divek. Volba odpovédi zde byla nejspiSe ovliviiovana individudlni zkuSenosti
respondenta ¢i situaci v konkrétnim zatizeni, ve kterém pracuje, jelikoz odpovédi byly
velmi podobné ve vsech typech zatizeni. Tudiz se neda fici, Ze by v nékterych typech
zatizeni byl Castéjsi vyskyt sebevrazednych tendenci u divek a jinde u chlapci, ve vSech
typech zatizeni byly odpovédi riznorodé.

Nasledujici otazka zjistovala, jaké jsou nejcastéjsi divody téchto tendenci, at’ uz
jde o priciny ¢i motivy. Byla zde Sirokd nabidka odpovédi a mozZnost oteviené
odpovedi, pokud by respondentiim tato nabidka nedostacovala, respondenti mohli zvolit
vice odpovédi: ,Jake jsou nejcastéjsi divody tohoto jednani klientii ve Vasem

zarizeni?*.
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Na uvadéni nejCastéjSich divodia tohoto jedndni nemél téméet zadny vliv typ
ustavniho zatizeni, ze kterého respondent byl. Pouze snad to, ze divod ,,snaha upoutani
pozornosti na svou osobu*, uvedli pouze pracovnici détskych domovti, tento divod se
v jinych typech zatizeni neobjevil, avSak jelikoz se jednd o vlastni odpovéd
respondentli, je mozné, ze tato odpovéd’ ostatni respondenty pouze v danou chvili
nenapadla. Ve vSech typech tstavniho zafizeni je hlavnim divodem na prvnim misté
deprese, psychické problémy ¢i psychické onemocnéni a na druhém misté problémy
v rodin€, nasledné potadi je ve vSech zatizenich velmi podobné. Diivody tohoto jednani
dle vyzkumu nejsou néjak zdsadné ovlivnéné pohlavim ¢i vékem ditéte ¢i mladistvého
trpici sebevrazednymi tendencemi.

Ukolem nasledujici otazky bylo zjisténi zivaznosti téchto tendenci, zdali ¢asto
dochazi tyto tendence az do stadia sebevrazedného pokusu i Castéji zlistavaji ,,pouze
ve stadiu sebevrazednych myslenek: ,,Dochdzi casto sebevraZedné tendence klientii az

do faze sebevrazedného pokusu?*.
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Z této otazky jasné zjiSt'uji, ze sebevrazedné tendence u klientl ustavnich zatizeni
kon¢i jen vyjimecné sebevrazednym pokusem, tuto moznost uvedli 2 z 9 respondentli
z détského domova se Skolou, oba tito respondenti uvedli, Ze v oboru pracuji dva roky a
méné. VSichni respondenti z détskych domovii a vychovnych ustavii uvedli, ze témért
vzdy jde ,,pouze® o sebevrazedné myslenky ¢i, ze ve vétSin¢ ptipadi dochazi ,,pouze*
k sebevrazednym mySlenkdm. Posledni moznou odpovéd’ ,nevim®, uvedl pracovnik
z diagnostického Ustavu.

Cilem této otazky bylo zjisténi, jak zatizeni nadale pracuji s détmi a mladistvymi,
ktefi trpi sebevrazednymi tendencemi. Ukolem nebylo zjiiténi konkrétnich metod, ale
zdali jsou zatizeni dostatecné personalné zajisténa, aby této skupiné mohla poskytnout
dostate¢nou odbornou pomoc: ,Jak obvykle pracujete s klienty trpici timto

probléemem?*.
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Jist¢ zélezi predev§im na konkrétnim piipadu a jeho véznosti, kdy se da
predpokladat, ze pokud se jedna o velmi vazny ptipad, je nejvhodnéjSim feSenim
hospitalizace na psychiatrickém oddéleni, avSak z ptredchoziho grafu, jiz vime, ze ve
vetsing piipadi se nejedna o takto vazné pripady. Velka ¢ast ustavnich zatfizeni uvedla,
ze klienty nadéle nechédvaji ve svém zafizeni a spolupracuji s dal§$imi odborniky z jinych
zafizeni, predpokladam, ze divodem je nedostateCné personalni zajiSténi vhodné pro
tuto skupinu klientl. Divodem je, Ze napiiklad v mnoha détskych domovech chybi
odbornik jako je psycholog ¢i psychiatr, proto mnoho déti s psychickymi problémy
pravideln€ navstévuje externi specialisty.

Posledni otazka se vénovala sou€asné problematice sebevrazednych tendenci, zdali
dochazi k jejimu nartastu ¢i poklesu vyskytu u déti a mladistvych: ,,Méni se podle Vas
situace z hlediska poctu deti a mladistvych se sebevrazednymi tendencemi ve srovnani

se situaci pred 5 lety?*.
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Odpoved ,nevim* uvedlo 7 z 10 respondentti, ktefi pracuji v oboru dva roky a
méné, u kterych je samoziejmé, Zze nemohou situaci ted’ a pted 5 lety porovnavat.
Tvrzeni, Ze vyskyt sebevrazednych tendenci se zvySuje, zastavaji predevSim
respondenti, ktefi pracuji v oboru minimaln€ 3 roky a vice let, jde o pracovniky
v détskych domovech a détskych domovech se Skolou. Moznost ,,sebevrazednych
pripadit je méne* uvedli 2 pracovnici z détskych domov1, ktefi pracuji v oboru 6 let a
vice. Tvrzeni, Ze situace se neméni uvedl 1 respondent z détského domova, détského

domova se Skolou, diagnostického tstavu, 2 ze 3 respondentii z vychovného tstavu.

5.4.2 Sebeposkozujici tendence u déti a mladistvych v astavni vychové
Prvni identifikacni otazka zjist'uje, v jakém typu ustavniho zafizeni respondent pracuje,
zdali v détském domove, détském domové se Skolou, vychovném dustavu Ci

diagnostickém ustavu: ,,Ve kterém zarizeni pracujete?*.
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I vtomto dotazniku se mi podafilo ziskat vice respondentli z détského domova a
détského domova se Skolou, nez respondentti z vychovného a diagnostického ustavu.
Druha identifikacni otdzka déli respondenty do skupin podle profese, kterou

v zatizeni vykonavaji: ,,Na jaké pozici v zarizeni pracujete?*.
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Nejvice respondentli pracujete na pozici vychovatele, kterych je v kazdém zatrizeni
nejvice. Odpoveéd ,jind pozice® uvedli 4 etopedi, 2 fteditelé, zastupce fteditele,

psycholog pracujici v diagnostickém ustavu a vedouci pracovnik.
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Posledni identifika¢ni otdzka zjistuje délku respondentovi praxe v oboru: ,Jak

dlouho pracujete v tomto oboru?*.
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Nejvetsi skupinu v tomto grafu zaujimaji respondenti s dlouhodobou praxi, 10 let a
vice. Tato skupina respondentll je slozena z pracovnikd rtiznych pracovnich pozic
z raznych ustavnich zatizeni.

Nasledujici otazka byla otazkou tfidici, cilem bylo zjisténi, zdali se respondent
pfimo ¢i nepfimo setkal s problematikou sebeposkozujicich tendenci v zafizeni, kde
pracuje. Pokud respondent zvolil odpoveéd ,ne®, nepokracoval dale ve vypliovani
dotazniku: ,,Setkali jste se nékdy béhem své prace v tomto zarizeni s problematikou

sebeposkozovani deti a mladistvych?*.
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Drtiva vétSina respondentl se s problematikou sebepoSkozovani piimo, ¢i alespon
nepiimo v zatizeni setkala. Pouze 2 respondenti se s timto socialné patologickym jevem
nesetkali, jednalo se o vychovatele z détského domova, ktefi uvedli délku praxe v oboru
2 roky a méné. Stejné tak u odpovédi ,,osobné ne, ale kolegové v zarizeni ano* se
jednalo o pracovniky détského domova, na pracovni pozici vychovatele a socidlniho
pracovnika, avSak jiz s del$i praxi v oboru, a to 3 roky a vice.

Ctvrta otazka, kterd se jiz tykala pouze respondentil, ktefi se s problematikou
sebepoSkozujicich tendenci setkali. Tato otdzka zjiStovala, u které vékové kategorie
klienth se zamérné sebeposkozovani vyskytuje nejvice: ,,U jaké vékové skupiny

v zarizeni, kde pracujete, se tato problematika vyskytuje nejcasteji?*.
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Dle grafu je jednoznaéné nejcasteji postihovana vékova skupina mladistvych od 13
do 15 let. Vékovou skupinu ,,/6 let a vice* uvedl 1 respondent z diagnostického tstavu
a vSichni 4 respondenti s vychovného ustavu, coz mize byt zasadné ovlivnéno tim, ze
toto zafizeni je urcené predevsim této vékové skupiné. Tvrzeni, Ze se tato problematika
vyskytuje nejcastéji u déti ve veéku ,,/2 let a mene”, uvedl vychovatel z détského
domova z praxi v oboru 2 roky a méné.

Nasledujici otazka také zjistovala Cetnost vyskytu, ale tentokrat podle faktoru

pohlavi: ,,Vyskytuje se tato problematika v zarizeni, kde pracujete vice u chlapcii nebo u

divek?*.
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Nejcasteji uvadeli respondenti moznost, ze nejcastéji se objevuje tato problematika
u divek, nezavisle na zatizeni kde pracuji, pracovni pozici ¢i délce praxe v oboru. Stejné
tak dal$i moznosti odpovédi, nebyly nijak zasadné ovliviiovany typy zafizeni, pracovni
pozici ¢i délkou praxe v oboru.

Cilem této otazky bylo zjisténi nejcastéjSich duvodi tohoto jednani u déti a
mladistvych., kdy respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi. ,,Jaké jsou nejcastéjsi

duvody tohoto jednani u klientii ve Vasem zarizeni?*.
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Za nejastéjsi diivod byla udavana ,,snaha ziskat pozornost okoli*, kterou uvedli
vSichni 4 respondenti z diagnostického tstavu a vSichni 4 respondenti z vychovného
ustavu. VSichni pracovnici, ktefi uvedli tento divod, jako nejCastéjSi méli vétsi
zkuSenosti s touto problematikou, dle otazky €. 4, kterou mizete vidét na grafu ¢. 14.
Jako nejCastéjsi diivod ,.deprese, psychicke problémy ¢i psychické onemocnéni* uvedli
vSichni 4 respondenti z vychovného ustavu. ,,Nestastnou lasku, partnerské problémy*
uvedlo 11 z 15 respondentti z détského domova se Skolou. Ostatni divody uvedené
v grafu €. 17 nejsou nijak zasadné ovlivnény typem tustavniho zafizenim, pracovni
pozici €1 délkou praxe v oboru respondenta.

Nasledujici otazka se veénuje nejCastéji  pouzivané metodé¢ zamérného
sebepoSkozovani u klientl v ustavnich zatizenich. Opét mohli respondenti vybrat vice

odpovédi: ,Jaké jsou nejcastéjsi zpiisoby sebepoSkozovani u klientii ve Vasem

zarizeni?*.
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Sebetezani je jednoznacné nejcastéji pouzivana metoda sebeposkozovani, zvolilo ji
14 z 15 pracovnikli v détském domové se Skolou, vSichni 4 pracovnici v diagnostickém
ustavu a vSichni 4 pracovnici ve vychovném Ustavu, z détského domova ji zvolilo pouze
7 pracovnikli, ale 1 pfesto byla mezi nimi nejcastéji uvadéna. Vyfezavani ndpisi a
symbolli do kliZze je nejCastéji pouzivané jako zplsob sebepoSkozovani v détskych
domovech se Skolou, 12 z 19 respondentl, ktefi tento zplsob uvedli, jsou prave

pracovnici z détskych domovii se Skolou. Metodu ,propichovani kiize* uvedli pouze
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pracovnici z détskych domovi a détskych domovi se Skolou. Zplisob sebeposkozovani
,wvytrhavani viasi* uvedli pouze 2 pracovnici z détského domova se Skolou. ,,Pdleni se
uvedl socidlni pracovnik z vychovného tustavu, ktery pracuje v oboru 10 let a vice.
,webetluceni se* uvedl psycholog z diagnostického tstavu, s délkou praxe v oboru 3 -5
let. Ostatni zpusoby zdmérného sebeposkozovani nejsou nijak zdsadné ovliviiovany
typem ustavniho zafizeni, pracovni pozici ¢i délkou praxe v oboru respondenta.

Dalsi otdzka se zabyvala, jak pracuji Ustavni zafizeni s typem klientt, kteti trpi
témito tendencemi. NeSlo o konkrétni metody préace s témito klienty, ale pfedevSim o
dostate¢né personalni zajisténi, které je schopno poskytnout vhodnou odbornou pomoc
témto klientim: ,Jak obvykle pracujete s klienty, u kterych se vyskytuje tato

problematika?“.
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Velka c¢ast ustavnich zafizeni ponechava tyto klienty ve svém zafizeni a
spolupracuji s odborniky z jinych zatizeni, avSak 1 v tomto piipad¢ hraje velkou roli
zavaznost tendenci u konkrétniho jedince a podle toho se pracovnici rozhoduji, jak
budou déle postupovat. Tento pfistup tedy nebyva ovliviiovan typy zafizenim, ale
pfedevsim zdvaznosti konkrétniho problému.

Posledni otdzka zjiStovala situaci problematiky sebepoSkozovani v soucasnosti a
pted 5 lety, zdali doslo k néjaké zmeéné, at’ uz pozitivni €1 negativni: ,,Méni se podla Vas
situace z hlediska poctu deti a mladistvych se sebeposkozujicimi tendencemi ve srovnani

se situaci pred 5 lety?*.
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Odpoveéd’ ,nevim* uvedli ptredevS§im pracovnici, ktefi pracuji krat$i dobu v oboru, a
to 2 roky a méné ¢i 3 — 5 let. Pohled respondentt je pti vybéru téchto odpovédi velmi

individualni, neovlivnén zatizenim €1 pracovni pozici respondenta.

5.5 Ovéreni hypotéz
U hypotézy €.1 jsem predpokladala, Ze vétSina pracovnikl se setkala s problematikou
sebevrazednych a sebepoSkozujicich tendenci, jelikoz mnoho déti a mladistvych
pfichazi do ustavnich zafizeni zvelmi nepfiznivych podminek, které mohou
determinovat vyskyt téchto tendenci. Z vyzkumu vyplyva, ze opravdu vétSinova ¢ast
respondentli se s problematikou sebeposkozujicich tendenci setkala, v ptipadé
sebevrazednych tendenci je pocet respondentli niz$i, avSak stile pievazuje pocet
respondentt, ktefi se s problematikou setkali. Podle vyzkumnych vysledkii se mi tedy
ma hypotéza potvrdila.

V druhé hypotéze jsem piedpoklddala, ze se respondenti vice setkavaji se
sebeposkozujicimi tendencemi nez se sebevrazednymi tendencemi, tento piedpoklad
jsem jiz potvrdila v pfedchozim odstavci. Vyskyt sebevrazednych tendenci je opravdu
v Gstavnich zafizenich niz$i nez sebeposkozujicich tendenci.

Tteti hypotézou byl pfedpoklad niZz§iho vyskytu téchto dvou tendenci v détskych
domovech nez v ostatnich typech ustavnich zafizeni. Tato hypotéza se mi také

potvrdila, v pfipadé¢ sebevrazednych tendenci se vice jak polovina respondent
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nesetkala pfimo s touto problematikou, v pfipadé sebeposkozujicich tendenci jde pouze
o zlomek respondentii z celkového poctu, avSak jsou jedini ze vSech typl ustavnich

zafizeni, ktefi se s touto problematikou nesetkali.

5.6 Diskuse

Ze ziskanych teoretickych poznatkl problematiky sebevrazednych tendenci vyplyva, ze
sebevrazedné pokusy jsou Castéjsi u Zenského pohlavi, ale dokonana sebevrazda naopak
u muza. Toto tvrzeni z vyzkumnych poznatkd nemtzu potvrdit, ale ani vyvratit, jelikoz
z vysledkli dotaznikli jasné vyplyva, ze u déti a mladistvych dochazi ve vétSing ptipada
k sebevrazednym mySlenkdm, nikoli k sebevrazednym pokusim a dokonanym
sebevrazdam. Déle odborna literatura je toho nazoru, Ze u déti zhruba do 9 az 11 let se
tato problematika vyskytuje velmi ojedinéle, coz poznatky z vyzkumu potvrzuji, kdy
respondenti tuto skupinu vibec neuvedli. Zatimco dle teoretickych tvrzeni dochazi
v adolescenci k prudkému nariistu sebevraZzednych tendenci, coz vyzkumné vysledky
potvrzuji. Vekova skupina od 15 let a vySe je dle odborné literatury povazovana za
nejohrozenéjs$i z pohledu sebevrazednych tendenci, avSak toto tvrzeni vysledky
dotaznikl této prace vyvraci, jelikoz za jednoznacné nejohrozengjsi v€kovou kategorii
respondenti oznacili adolescenty ve véku od 13 do 15 let. Teoretické udaje povazuji za
nejCastéj$i motiv sebevraZzednych tendenci u déti a mladistvych problémy ve Skole,
problémy v rodin€¢ a duSevni onemocnéni. Tyto Udaje se s vyzkumnymi vysledky
shoduji jen z ¢asti, jako nejcastéjs$i motiv byly uvadény deprese, psychické problémy i
psychické onemocnéni a na druhém misté rodinné problémy, avSak problémy ve Skole
uvedl pouze jeden respondent. Odborna literatura dale uvadi, ze u adolescentii do 14 let
dochazi k dokonané sebevrazdé velmi zfidka, coZ potvrzuje 1 vyzkumnd cast, kdy
respondenti uvadi, ze témei vzdy ¢i ve vetSin€ piipadi dochdzi u klient ,,pouze
k sebevrazednym myslenkam.

Podle odborné literatury se problematika sebeposSkozujicich tendenci vyskytuje
v populaci castéji nez sebevrazedné tendence, coz vyzkumna Cast potvrzuje, kdy se
s problematikou sebevrazedné¢ho jednani pifimo nesetkalo 11 z 29 respondentti, zatimco
s problematikou zamérné¢ho sebeposkozovani pouze 4 z 38 respondentii. Odborna
literatura uvadi, Ze sebeposkozujici tendence se vyskytuji vice u divek nez u chlapct,
coz jednoznatné vyzkumné vysledky potvrzuji. Ddale teorie uvadi za nejCastéji
ohrozovanou vékovou skupinu adolescenty, pfedevSim kolem 14 roku, coz se takeé

shoduje s vysledky vyzkumu, kde je za nejCastéji ohroZzovanou skupinu povazovana
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vékova kategorie od 13 do 15 let. Vékova skupina 12 let a méné je vyrazné méné
ohrozovédna touto problematikou, coZ potvrzuje teorie i vyzkumna cast, kdy tuto
odpovéd’ zvolil pouze 1 z36 respondentti. Odborné publikace uvadi za nejcastéjsi
diivod tohoto jednani predev§im problémy v rodiné, ktery skon¢il jako druhy nejcasté;si

v v

davod ve vyzkumné c¢asti, jako prvni nejcastéjsi divod podle odpovédi respondentt
byla uvadéna snaha ziskat pozornost okoli. V teorii je jako nejcastéjSi zplsob
zamérného sebeposkozovani uvadéno fezani, Skrabani a sebepaleni. Ve vyzkumné casti
bylo zjiSténo, Ze nejCastéjSim zplisobem je fezani, Skrabani a vyfrezdvani symboll a

ornamentd, sebepaleni uvedl pouze 1 respondent.

52



Zavér
V této bakalafské praci jsem ziskala dualezité poznatky tykajici se problematiky
sebevrazednych a sebeposkozujicich tendenci a naplnila své pfedem stanovené cile.
Lécba téchto tendenci byva individudIni a posuzovano na zakladé konkrétniho ptipadu a
problému jedince, v leh¢ich piipadech postaci pouze ambulantni 1é€ba, v téch tézSich je
nutna hospitalizace jedince. Casto dochazi ke kombinaci vice forem 1é¢by, moznosti
lécby jsou naptiklad psychoterapie, farmakoterapie, odborné poradenstvi a krizova
centra, velmi Casto je nutna psychiatricka diagnostika, zdali neni u jedince piitomna
n¢jaka duSevni porucha. Tyto moznosti 1é€by jsou samoziejmé vyuzivany i u klientt
v Gstavnich zafizenich, Casto dochdzi ke spolupréci s jinymi odbornymi zafizenimi,
jelikoz sami nemaji dostatek vhodnych odbornikil pro dostacujici praci s touto cilovou
skupinou klientd.

Sebevrazedné 1 sebeposkozujici tendence se vyskytuji ve vSech typech zatizeni,
predevSim zamérné sebeposSkozovani. Sebevrazedné tendence se vyskytuji vice
v détskych domovech se Skolou, vychovnych tustavech a diagnostickych tstavech,
zatimco v détskych domovech je vyskyt této problematiky nizs§i. VSechny typy zatizeni
postupuji obdobné, jelikoz vétSinou nejsou dostateCné personalné zajiSténi pro praci
s klienty, ktefi trpi témito tendencemi, pifedevSim pokud se jednd o vazngjsi pripady.
Z tohoto divodu spolupracuji s vhodnymi institucemi, a to psychiatry a psychology,
ktefi poskytuji pomoc témto détem a mladistvym.

Zjistila jsem, ze se tyto dva socidln¢ patologické jevy tykaji pfedevSim déti ve véku
od 13 do 15 let veéku, zasazeny jsou vice divky neZ chlapci. V Ustavnich zatizenich je
Cast¢jsi vyskyt sebeposSkozujicich tendenci nez sebevrazednych tendenci, a to predevSim
v détskych domovech. Nejhlavnéj$i diivody téchto dvou tendenci jsou stejné, a to je
piredevSim deprese, psychické problémy a psychické onemocnéni, dale problémy
v rodin€ a neStastna laska, v ptipad¢ sebevrazednych tendenci také trauma z minulosti a
v ptipad¢ sebeposkozujicich tendenci snaha upoutat pozornost okoli.

Odborna literatura se zmifluje o narlstu téchto tendenci, ktery zminuji 1 néktefi
respondenti a setkala jsem se s timto nazorem 1 na soucasné praxi v Détském domové
v Pisku. Nejen z dlivodu moZného naristu, ale také ze zavaZnosti téchto tendenci by
nemély byt tyto tendence podcenovany a mélo by dochdzet k vétSim prevencim a

informovanosti, pfedev§im na zékladnich Skolach.
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Piilohy
Ptilohy obsahuji dva typy dotaznikli, které jsem vyuzZila vramci praktické casti
k vyzkumu. Prvni dotaznik byl vénovan sebevrazednym tendencim u déti a mladistvych

v tstavni vychové a druhy dotaznik sebepoSkozujicim tendencim u déti a mladistvych

v ustavni vychove.

Priloha I.

Sebevrazedné tendence u déti a mladistvych v tstavni vychové

Jmenuji se Barbora Janotova, studuji 3. rokem bakalatsky obor Socialni a charitativni
prace na Teologické fakulté na Jihodeské univerzité v Ceskych Budgjovicich. Prosim
Vs o vyplnéni kratkého dotazniku k mé bakalaiské praci na téma Sebevrazedné a
sebeposkozujici tendence u déti a mladistvych v Gstavni vychoveé. Vyplnénim dotazniku
mi velmi pomiizete a piispéjete k mé bakalaiské praci.

Prosim, aby dotaznik vypliovali pouze pracovnici z organizaci, které jsem kontaktovala

emailem a poprosila je o vyplnéni dotazniku.

1. Ve kterém zafizeni pracujete?

%)

Jde o typ diagnostického ustavu
Jde o détsky domov

Jde o détsky domov se skolou

B RS B

Jde o vychovny tstav
2. Na jaké pozici v zaFizeni pracujete?
Socialni pracovnik

Vychovatel (pedagog)

Jina pozice:
3. Jak dlouho pracujete v tomto oboru?
2 roky a méné

3-51let
6-10 let

I IR B B

10 let a vice
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4. Setkali jste se nékdy béhem své prace v tomto zafizeni s problematikou
sebevrazednych myslenek ¢i jednani?

%)

Ano, jiz mnohokrat

Ano, parkrat

Ano, jednou ¢i dvakrat

Osobné ne, ale kolegové v zatizeni ano

Ne

I I T TR IR

Nevim

5. U jaké vékové skupiny v zarizeni, kde pracujete, se tato problematika vyskytuje
nejcastéji?

12 let a méné
13 -15 let

16 let a vice

I IR B B

Nevim

6. Vyskytuje se tato problematika v zarizeni, kde pracujete vice u chlapci nebo u
divek?

U chlapcta
U divek

Ptiblizné stejné casto u obou pohlavi

I IR B B

Nevim

7. Jaké jsou nejcastéjsi diivody tohoto jednani klienti ve Vasem zarizeni?

Zvolte alespoil jednu moznost, maximalné 4 moznosti.

Problémy v rodiné

Problémy ve Skole

Nest'astna laska, partnerské problémy

Deprese, psychické problémy ¢i psychické onemocnéni
Ztrata blizkého

Strach z budoucnosti

Trauma z minulosti

o 0O O O O O O O

Nevim

Jiné dtvody (vypiste):

@)
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8. Dochazi ¢asto sebevrazedné tendence klientu aZ do faze sebevrazedného
pokusu?

%)

Ano, velka ¢ast ptipadi konci az pokusem
L rn

Ne, ve vétSin¢ ptipadi dochdzi "pouze" k sebevrazednym myslenkdm

Ne, téméf vzdy jde "pouze" o sebevrazedné myslenky

B I B

Nevim

9. Jak obvykle pracujete s klienty, trpici timto problémem?

Klient zlistava nadale v zatizeni a je v pé¢i nasich odbornikl ze zatizeni

Klient zlistava nadéle v zatizeni, spolupracujeme s dalS§imi odborniky z jinych
zatizeni

Klient nezustava nadale v naSem zatizeni a je odkazan na sluzby jinych organizaci

Nevim

Volime jiny postup:

10. Méni se podle Vas situace z hlediska poctu déti a mladistvych se
sebevraZzednymi tendencemi ve srovnani se situaci pred 5 lety?

Ano, sebevrazednych ptipadl je méné
Ano, sebevrazednych ptipadl je vice

Ne, neméni se

I IR B B

Nevim

Mnohokrat Vam dekuji za Vas ¢as a vyznamny piispévek k mé bakalaiské praci.

Priloha II.
Sebeposkozujici tendence u déti a mladistvych v ustavni vychové

Jmenuji se Barbora Janotova, studuji 3. rokem bakalafsky obor Socidlni a charitativni
prace na Teologické fakult& na JihoGeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Prosim
Vs o vyplnéni kratkého dotazniku k mé bakalaiské praci na téma Sebevrazedné a
sebeposkozujici tendence u déti a mladistvych v Gstavni vychoveé. Vyplnénim dotazniku
mi velmi pomiizete a piispéjete k mé bakalaiské praci.

Prosim, aby dotaznik vypliovali pouze pracovnici z organizaci, které jsem kontaktovala
emailem a poprosila je o vyplnéni dotazniku.
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1. Ve kterém zatizeni pracujete?

Jde o typ diagnostického ustavu
Jde o détsky domov

Jde o détsky domov se skolou

I IR B B

Jde o vychovny tstav
2. Na jaké pozici v zaFizeni pracujete?
Socialni pracovnik

Vychovatel (pedagog)

Jina pozice:
3. Jak dlouho pracujete v tomto oboru?
2 roky a méné

3-51let
6-10 let

I IR B B

10 let a vice

4. Setkali jste se nékdy béhem své prace v tomto zafizeni s problematikou
sebeposkozovani déti ¢i mladistvych?

- .y .
Ano, jiz mnohokrat
- 11z
Ano, parkrat
- . . .
Ano, jednou ¢i dvakrat
f¥ ¥ . w
Osobné ne, ale kolegové v zatizeni ano
~
Ne
- .
Nevim

5. U jaké vékové skupiny v zarizeni, kde pracujete, se tato problematika vyskytuje
nejcastéji?

12 let a méné
13-15let

16 let a vice

B RS R B

Nevim
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6. Vyskytuje se tato problematika v zarizeni, kde pracujete vice u chlapcii nebo u
divek?

Vice u chlapct
Vice u divek

Ptiblizné stejné casto u obou pohlavi

B RS R B

Nevim
7. Jaké jsou nejcastéjsi diivody tohoto jednani u klientii ve Vasem zarizeni?
Zvolte alespoil jednu moznost, maximalné 4 moznosti.

Deprese, psychické problémy ¢i psychické onemocnéni
Problémy v rodiné

Problémy ve Skole

Nest'astna laska, partnerské problémy

Sebetrestani, pocit viny

Snaha ziskat pozornost okoli

Uleva od napéti

Ventilace negativnich pocitli a emoci

Trauma z minulosti

o 0O O O O O O O O o

Nevim

Jiné dtvody (uved'te):

8. Jaké jsou nejcastéjsi zplsoby sebeposkozovani u klientii ve Vasem zarizeni?

©)

Zvolte alespoil jednu moznost, maximalné 4 moZznosti.

Sebefezani

Vyfezavani napist a symbola do kiize
Péleni se

Sebekousani

Propichovani kize

Drasani ran a naruSovani jejich hojeni
Skrabani ¢i dieni kize

Vytrhavani si vlast

o 0O O O O O O o o

Nevim

Jiné zptsoby (uved’te):

@)
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9. Jak obvykle pracujete s klienty, u kterych se vyskytuje tato problematika?

Klient nadéle ziistava v naSem zatizeni, je v pé¢i naSich odbornikl ze zatizeni

Klient nadéle ziistava v nasem zatizeni, spolupracujeme s dal§imi odborniky z
jinych zatizeni

Klient neztstava nadale v nasem zatizeni a je odkdzan na sluzby jinych organizaci

Nevim

Volime jiny postup:

10. Méni se podle Vas situace z hlediska poctu déti a mladistvych se
sebeposkozujicimi tendencemi ve srovnani se situaci pred 5 lety?

Ano, sebeposSkozujicich tendenci je méné
Ano, sebeposkozujicich tendenci je vice

Ne, neméni se

I IR B B

Nevim

Mnohokrat Vam dekuji za Vas ¢as a vyznamny piispévek k mé bakalaiské praci.

61



Abstrakt
JANOTOVA, B. Sebevrazedné a sebeposkozujici tendence u déti a mladistvych

v ustavni vychové. Ceské Budgjovice 2017. Bakalaiska prace. Jihodeska univerzita
v Ceskych Budéjovicich. Teologicka fakulta. Katedra etiky, psychologie a charitativni
prace. Vedouci prace J. MiSovic.
Klicova slova: sebevrazedné tendence, sebevrazda, sebepoSkozujici tendence,
zamérné sebeposkozovani, ustavni vychova, déti, mladistvi

Prace se zabyva sebevrazednymi a sebeposkozujicimi tendencemi u déti a mladistvych
v ustavni vychové. Teoreticka ¢ast se vénuje charakteristice sebevrazednych tendenci a
sebeposkozujicich tendenci, jejich délenim a determinaci. Dale se vénuje
sebevrazednym a sebeposkozujicim tendencim u déti a mladistvych, prevenci a pomoci
témto jedinctm.

Prakticka ¢ast se jiz pfimo vénuje problematice sebevrazednych a
sebeposkozujicich tendenci u déti a mladistvych v Gstavni vychoveé. Pomoci dotaznikl
zjistuje soucasnou situaci této problematiky v riznych typech tstavnich zatizeni a

jejich rozdilnosti mezi jednotlivymi typy zafizeni.

Abstract
Suicidal and self-harm tendencies at children and adolescents in institutional
upbringing
Key words: suicidal tendencies, suicide, self-harm tendencies, deliberace self-

harm, institutional upbringing, children, adolescents

The diploma deals with suicidal and self - harm tendencies at children and adolescents
who were institutionalized. The theoretical part deals with characteristic of suicidal
tendencies and self — harm tendencies, their division and determination, Next the
diploma focuses on suicidal tendencies and self — harm tendencies with children and
adolescents, the presentation and the ways how to help these persons.

The practical part applies directly to the problems of suicidal and self — harm
tendencies at children and adolescents who are institutionalized. By means of the
questionaries | found out the current situation of these issues in various types of

educational institutions and their differences.
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