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UVvOD

Jakd by byla vase prvni reakce, kdyby vam nékdo blizky tekl, Ze si zamérné
a dobrovolné ublizuje? Byli byste zdéseni, nastvani nebo znechuceni? Méli byste 0 néj
strach? Zpanikafili byste? Chtéli byste mu pomoci? A ptali byste se pro¢? Nebyli byste
ziejmée sami, kdo by takto uvazoval. Piestoze je sebeposkozovani v dnesni spolecnosti jiz
Caste¢né detabuizovano, vétSina lidi pohnutkam zamérné si ublizujicich jedinct nerozumi
a Casto pak jejich chovani mylné povazuje za projev emo kultury ¢i mu piisuzuje suicidalni
Zamgr.

Problematika sebeposkozovani piedstavuje zejména v populaci dospivajicich velmi
aktudlni téma, kterému je zdhodno vénovat patficnou pozornost. Zamérnym
sebeposkozovanim se zabyva predevsim psychologie, psychiatrie ¢i pedagogika, a to jak
teoreticky, tak zv1asté aplikovang.

Cilem teoretické casti prace je seznameni S problematikou sebeposkozovani
v kontextu dospivani. Prakticka ¢ast se zaméfuje na zmapovani sebeposkozujici zkusenosti
u dospivajicich divek hospitalizovanych na détském oddéleni psychiatrické nemocnice,
a zaroven ma ambice prozkoumat zkuSenosti apostoje oSetfujiciho personalu tohoto

odd¢leni k problematice sebeposkozovani.

Podnétem pro sepsani predlozené prace je osobni profesni zkuSenost se
sebeposkozujicimi se divkami. Osobnim cilem je hloub&ji proniknout do zkoumané
problematiky, probadat motivaci divek k zamé&mému sebeposkozovani a pfipadné objevit

dal$i mozZnosti terapie.



TEORETICKA CAST



1 SEBEPOSKOZOVANI

1.1 Vymezeni sebeposkozovani

Terminologie v oblasti problematiky sebeposkozovani je piedevsim Vv anglicky
psanych odbornych textech znacné nejednotnd, na coz upozoriuje napi. Kriegelova (2008).
Nejcastéjsimi pojmy, které pro oznaceni sebeposSkozovani zahrani¢ni autofi uvadéji, jsou
self-harm, Deliberate Self-Harm neboli DSH, self-injury, automutilation ¢i self-mutilation.
Mezi vSemi témito ekvivalenty existuji ur€ité nuance zejména v definicich téchto pojmti.
U nds se alternativné miiZzeme setkat s oznacenim sebezraiiovani, autoagresivni chovani,
sebeposkozujici chovani ¢i automutilace. Pro potfeby této prace bude nejcastéji uzivano

pojmil sebeposkozovani ¢i zdmérné sebeposkozovani.

Sebeposkozujici chovani (Self Destructive Behaviour neboli SDB) je zastieSujicim
pojmem pro nejruznéjsi zpusoby poskozeni vlastniho téla zahrnujici kromé nejriznéjsich
zpisobi sebeposkozovani, tak jak se jimi budeme zabyvat v této praci, také napt. koufeni,
piti alkoholu, piercing, tetovani ¢i rizikové sporty (Kriegelova, 2008). Tyto
»sebedestruktivni“ akty jsou dnes Vv nasi kultute v§eobecné pfijimény a jako sebeposkozujici

chovani tak vlastn¢ ani oznaovany nebyvaji.

Abychom pojmu sebeposkozovani spravné porozuméli, je nezbytné nejprve objasnit
vyznam tohoto pojmu. K tomu nabizime srovnani definic sebepoSkozovani v podani

nékolika autoru.

Psychologicky slovnik vymezuje sebeposkozovani coby ,.dobrovolné poskozeni
vlastniho téla bez sebevrazedného umyslu* (Hartl & Hartlova, 2010, 515). Koutek
a Kocourkova (2003, 73) definuji sebeposkozovani jako: ,, chovani bez védomého a cileného
zameéru zemrit, jehoz disledkem je poskozeni télesné integrity . Podobné, avSak trochu
roz§ifené vymezeni nabizi také Platznerova (2009, 11), podle niz sebepoSkozovani
predstavuje: ,, komplexni autoagresivni chovani, které na rozdil od sebevrazdy nema fatdlni
nasledky a které lze nejlépe chapat jako maladaptivni odpoved na akutni a chronicky stres .
Taktéz Emmerova (2018, 88) uvadi, ze: ,,zdmerné sebaposkodzovanie je akt fyzického
nasilia voci sebe. Ide 0zamerné avedomé spravanie, ktorému chyba cieleny zamer

¢

zomriet”. Rozsivalova, Trefilova aPaclt (2010, 239) zastavaji nazor, ze v piipadé



patologického sebeposkozovani se jednad 0 ,skodlivy zvladaci mechanismus, nevhodnou

copingovou strategii®.

Spolecnym jmenovatelem nejriiznéjSich vymezeni zamérného sebeposkozovani je
skutecnost, ze jedinec fyzicky ublizuje sam sobé¢, zcela zamérné a cilené. VSechny vyse
uvedené definice navic reflektuji jednu dalezitou skutecnost, a sice ze pii sebeposkozovani
neni zdmérem onoho jedince zemfit, ¢imz z vymezeni vylucuji sebevrazedné akty, které ve

starsi literatufe pod sebeposkozovani zahrnovany byly (Platznerova, 2009).

A. Favazza, autor prvni psychiatrick¢é publikace zaméfené na problematiku
sebeposkozovani — ,,.Bodies Under Siege“, se rovnéz jako prvni pokusil sebeposkozovani
klasifikovat. Favazziv klasifikacni systém je dodnes Siroce pfijimany a v odbornych textech
jednim z nejcitovanéjSich. SebepoSkozovani (self-mutilation) rozd€luje na zéavazné,
stereotypni @ mirné neboli povrchni, které zahrnuje tii subtypy — kompulzivni, epizodické

a repetitivni (Favazza, 1996).

Zavazné sebeposkozovani byva spojené se znacnym poskozenim tkan¢ a krvacenim,
Casto se vyskytuje U psychotickych onemocnéni ¢i akutni intoxikace. Stereotypni
sebeposkozovani predstavuje opakujici se, rytmické a pevné zafixované akty jako napf.
bouchani hlavou nebo stlatovani o¢nich bulev, Casto se objevuje U jedinci s mentalni
retardaci ¢i poruchami autistického spektra. Mirné sebeposkozovani je nejcastéji se
vyskytujicim typem, zahrnuje napf. fezani, popaleni, vyfezavani napisti nebo symbold do
ktze, rozruSovani hojicich se ran, lamani kosti, bodani jehlou, biti sebe sama, vytrhdvani
vlast, kousani nehti ¢i Skrabani ktze. Kompulzivni sebeposkozovani je typické svym
ritudlnim charakterem a Castym opakovanim, vyskytujicim se az nékolikrat denné. Pii
epizodickém sebeposkozovani si jedinci ubliZuji zejména proto, aby se citili 1épe, rychle si
ulevili od nepfijemnych ¢i stresujicich mySlenek a pocitlh nebo znovu ziskali kontrolu nad
sebou samymi (Favazza, 1996). NejcastéjSim mistem, kde se sebeposkozujici zrafuji, jsou
predlokti a paze, méné poSkozeni byva na nohou, oblast obliceje, prsou a bficha byvaji

poranovany spiSe vyjimecné (Mala, 2009).

Mezi Casto se vyskytujici zpiisoby sebeposkozovani se rovnéz tadi predavkovani
Iéky neboli sebetraveni (self-poisoning, overdosing), které piedstavuje: ,, neindikované,
neprimerené nebo nadmeérné uziti davky lékii bez zretelného suicidalniho zameéru* (Koutek

& Kocourkova, 2003, 74).



SebepoSkozovani probihd zpravidla tajné, o samoté (Mald, 2009) amiva
charakteristicky pribéh, ktery reprezentuje sled nékolika na sebe navazujicich fazi, Koutek
a Kocourkova (2003) ho popisuji nasledovné. Jedinec je nejprve ovlivnén tzv. precipitujici
udalosti (obvykle ztratou vztahu k vyznamné osob¢), kterou nedokaze adekvatné zpracovat.
sebeposkozeni, které se vSak jedinec snazi odvratit dostupnymi zvladacimi strategiemi.
Nasleduje samotny akt sebepoSkozeni, ktery vyutsti v uvolnéni napéti. Podle Malé (2009)

pak vice neZ polovina jedinct zaziva pocity zklamani, zahanbeni ¢i viny.

1.2 Vyskyt sebepoSkozovani

Autofi zabyvajici se problematikou zamérného sebeposkozovani se shoduji v tom,
ze jeho vyskyt v poslednich nékolika dekddach vyznamné narasta (Platznerova, 2009;
Koutek & Kocourkova, 2018). Nejvice rozsifené je pak zejména v obdobi adolescence, kdy
se podle Malé (2009) objevuje az u 10-12 % jedinct, v populaci dospélych se pfitom
vyskytuje priblizné u 4 % osob. Obvykly vék pro zacatek sebeposkozujicich praktik udava
autorka mezi 12 a 14 rokem. Podle systematického piehledu zahrnujiciho 128 studii
zkoumajicich celkem 513 118 adolescentl se az 13,2 % z nich n¢kdy béhem svého Zivota

sebeposkozovalo (Evans, Hawton, Rodham, & Deeks, 2005).

Studie zamé&fujici se na vyskyt sebeposkozovani z hlediska pohlavi poukazuji na
vys§i prevalenci tohoto chovéani uZen, resp. divek. Informace o tom, kolikrat je
sebeposkozovani U divek Cast&jsi se uZ ovSem riizni. Jeden z vyzkumi nabizi pomé&r vyskytu
sebeposkozovani zeny vs. muzi Ctyfi ku jedné (Hawton, Rodham, Evans, & Weatherall,
2002).

Statistiky tykajici se sebepoSkozovani se musi vyrovnavat sjednim zasadnim
nedostatkem, na ktery upozoriuji napt. Hawton a James (2005), a sice Ze vétSina mensich
ptipadi sebeposkozovani pozornosti zdravotnickych zafizeni (ale také rodict a blizkého
okoli) zcela unik4, ¢imZ padem tito jedinci nemohou byt zahrnuti ani v Zddnych statistikach
vénuyjicich se této problematice. Jak velka je tato ,,Sedd zona“ sebeposkozovani se tedy
muzeme spiSe jen domnivat. Autofi dale uvadéji, Ze az 90 % piipadi sebeposkozovani, které

se dostanou do nemocnice tvoti ptipady predavkovani.



1.3 Diagnostika sebepoSkozovani

Zamérné sebeposkozovani jako symptom nema v desaté revizi mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10), aktudln€ platném evropském klasifikacnim systému, vlastni
diagnostickou kategorii. Jako priznak ¢i diagnostické kritérium je v MKN-10 uvedena
U hrani¢ni poruchy osobnosti (nejcastéji stanovovand diagnéza U sebeposkozujicich se
jedinct), poruchy se stereotypnimi pohyby, asociované s autismem a mentalni retardaci
a u predstiranych poruch s pfitomnosti snahy simulovat nemoc. Automutilace se muze
objevovat také u psychotickych pacientl, ktefi si jsou pod vlivem bludl schopni ptfivodit

velmi zavazna zranéni (Platznerova, 2009).

Sebeposkozovani se vSak casto vyskytuje také spolecné s nékterymi dalSimi
diagndézami napt. U deprese, bipolarni afektivni poruchy, anorexie, bulimie, obsedantné
kompulzivni poruchy, posttraumatické stresové poruchy, disociativnich poruch, uzkostnych
a panickych poruch ¢i impulzivni poruchy blize nespecifikované (Platznerova, 2009). U déti
a adolescenti se sebeposkozovani obvykle objevuje U jedinci s nevyvazenym az
disharmonickym vyvojem osobnosti, ktefi zaroven casto experimentuji s navykovymi

latkami (Mala, 2009).

Prvnim, kdo ¢asto odhali sebepoSkozovani u dospivajiciho, byva prakticky lékar pti
pediatrickém vysetieni, obvykle pak doporuc¢i navstévu détského psychiatra, ptip. 1é¢bu na
klinice ¢i v psychiatrické nemocnici (Rozsivalova, 2015). Sebeposkozovani by nemélo
uniknout ani odbornikovi pti odebirani anamnézy v ramci psychiatrického vySetteni. Ten by
mél rovnéZ dokazat zvazit riziko mozné sebevrazdy, zeyména pro to, ze sebeposSkozovani je
vysoce rizikovym faktorem pro suicidalni chovani (Mal4, 2009). Varovnym signdlem by
mél byt také odév neodpovidajici aktudlnimu pocasi, jehoZ ucelem je maskovani ran,
vyhybani se télo odhalujicim aktivitdm nebo vyhybavé ¢i smyslené odpovédi na pfimy dotaz

po vzniku zranéni (Platznerova, 2009).

K detekci a diagnostice sebeposkozovani existuji také rizné dotazniky, které je
mozné vySetfovanym piedlozit napt. Dotaznik sebeposkozujiciho chovani — SHBQ
(Gutierrez, 1998), Funkéni hodnoceni automutilace — FASM (Loyd, Kelley, & Hope, 1997),
Dotaznik sebeposkozovani — SHI (Sanson, Wiedermann, & Sanson, 1998) (Platznerova,
2009). Také Platznerova vytvofila vlastni Dotaznik 0 sebepoSkozovani, ktery je mozné

pouzit jako diagnosticky nastroj, idealné pii klinickém rozhovoru (Platznerova, 2009).
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1.4 Etiopatogeneze sebepoSkozovani

Sebeposkozovani je multifaktoridlné podminéno. Mezi hlavni aspekty, které jeho
vznik a vyvoj ovliviiuji, fadime biologické, genetické, psychiatrické, psychologické, socialni
a kulturni faktory. Zamérné sebeposkozovani je pak vysledkem plisobeni mensiho ¢i vétsiho

poctu nejruzngjSich konkrétnich faktorti v zivoté jedince.

Biologické teorie vzniku sebeposkozovani jsou postaveny na pozorovani dysfunkci
neurohumoralnich systému — opiatového, dopaminergniho a serotoninergniho (Babakova,
2003). Genetickée faktory jsou obvykle dokazovany Castéjsim vyskytem sebevrazd v rodinné
historii sebeposkozujicich se jedinct a ¢ast&jSim soucasnym vyskytem sebeposkozujiciho

chovani u jednovaje¢nych dvojcat nez U dvouvajeénych (Soomro, 2015).

Podle Platznerové (2009, 37) také osobnostni struktura jedince Castené stoji za
vyjadienim genetické predispozice. Na dikaz uvadi, Ze sebeposkozujici se osoby Casto: ,.trpi
chronickou uzkosti, maji sklon k iritabilité, vnimaji se jako neschopni zvladat zateéz, ... jSOU
hypersenzitivni na odmitnuti, ... maji sklon potlacovat zlost, mivaji intenzivni agresivni
pocity, které vyrazné odsuzuji a casto potlacuji nebo obraceji dovnitr, byvaji impulzivnéjsi,

byvaji depresivni a mivaji sebevrazedné/sebedestruktivni sklony, nemaji flexibilni
repertodr dovednosti pro zvladani zatéze, byvaji presvédceni, ze nemaji kontrolu nad tim,

Jak zvladaji zivot, maji sklon k vyhybavosti, citi se slabi, bezmocni “.

Mezi psychiatrické a psychologické faktory fadi Hawton, Saunders a O’Connor
(2012) duSevni poruchy (napf. deprese, Uzkosti, ADHD), zneuzivani alkoholu a drog,
impulzivitu, nizké sebevédomi, neschopnost feSit socidlni problémy, perfekcionismus

a beznad¢jnost.

Socidlni faktory ovlivilyjici vznik avyvoj sebepoSkozovani U adolescentl
pfedstavuje zejména rodina, vrstevnici, ale dnes také napt. média ¢i socialni sit€. Do této
kategorie spadaji partnerské problémy, spory s rodici, sourozenci a kamarady, problémy ve
Skole ¢i v praci, potiZze v sexudlni oblasti (Hawton & James, 2005). Také rozchod nebo
rozvod rodi¢i, smrt rodiCe, fyzické tyrani nebo sexualni zneuzivani v détstvi, dusevni
porucha rodice, neshody v roding, Sikana aproblémy ve vztazich mohou zamérné
poskozovani provokovat (Hawton, Saunders, & O"Connor, 2012). Autofi dale upozoriuji na
riziko tzv. socialni ndkazy, pii které dochéazi k napodobovani sebepoSkozujiciho chovani,

které jedinec vidél u n€koho jiného (Casto U blizké nebo imponujici osoby). Tento fenomén
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Vv dobé¢ internetu, novych médii a socialnich siti, kde mtize kdokoli neskute¢nou rychlosti

sdilet a sifit takika cokoli, ziskava 0 to vice na naléhavosti.

1.5 Motivace k sebeposkozovani a jeno funkce

Motivace k sebeposkozujicimu chovani ma vysoce individualni charakter. U nékoho
se mize objevovat jen jeden motiv, U nékoho je sebeposkozovani vysledkem pisobeni vice
motivil a néktefi jedinci nejsou schopni svou motivaci kK zamérnému sebeposkozovani

identifikovat vibec (Kriegelova, 2008).

Mala (2009) uvadi, Ze u naprosté vétSiny pacientii — adolescentli se objevuje
souvislost mezi afektivnimi stavy a sebepoSkozovanim, kdy se timto zplisobem nékteti
jedinci snazi vypotadat s pocity napéti, uzkosti, zlosti nebo ménécennosti, jini se pokousi

0 zastaveni pocitl znecitlivéni, umrtveni Ci derealizace.

Podle Hawtona a Jamese (2005) jsou moznymi motivy ¢i divody k sebeposkozovani
snaha zemfit, unik z nesnesitelné 0Uzkosti, zména chovani druhych, unik ze situace,
demonstrace vlastniho zoufalstvi ostatnim, pomsta ¢i snaha 0 to, aby se ostatni citili

provinile, uvolnéni napéti nebo hledani pomoci.

Rozsivalova (2015, 393) vidi jednu z funkci sebeposkozovani v tom, Ze: ,, zamérne
vyvolana bolest miize vést k disoCiaci, tim umoznuje unik pred realitou, odstépeni vzpominek
od priléhavého emociondlniho stavu *“ nebo naopak ,, proZitek bolesti vraci jedince do reality,
umoznuje otupélému ja znovu prozit, zZe je jesté nazivu, Ze existuje “.

V odborné literature vénujici se tématu sebepoSkozovani byva casto citovan model
,Osmi C zamérného sebeposkozovani® autorky Sutton, zahrnujici osm zakladnich funkci:
copingova strategie a krizova intervence (coping and crisis intervention), uklidnéni a utéSeni
(calming and comforting), kontrola (control), o¢isténi (cleansing), potvrzeni existence
(confirmation of existence), navozeni utéSujicich pocitl otupé€losti (creating comfortable
numbness), sebetrestani (chastisement) a komunikace (communication) (Sutton, 2005, in
Kriegelova, 2008).

Kriegelova (2008) rovnéz uvadi, Ze motivem zamérného sebeposkozovani mize byt
odplata ¢i manipulace, kdy se poskozujici jedinec snazi vynutit si reakci druhych, ziskat
jejich pozornost nebo u nich vyvolat pocity viny. Zrovna tak mtze byt sebeposkozovani
signalem volani 0 pomoc, kdy se jedinec nachazi v situaci, kterou uz neni schopen vlastnimi

silami zvladnout, ale nedokdze si 0 pomoc fici adekvatnim zplisobem. Specifickym motivem
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sebeposkozujiciho chovani mize byt také ptislusnost k urcité subkultufe napt. emo ¢i gothic

(Kriegelova, 2008).

Platznerova (2009) se pokousi shrnout funkce zamérného sebeposkozovani do tii
skupin — regulace afektu, komunikace a kontrola/trest. Regulaci afektu pfedstavuje nalezeni
ztracené rovnovahy a vyporadani se s nepfijemnymi pocity. Funkce komunikace je pro
poskozujici se jedince moznosti nepiimého vyjadieni svych pocitl ¢i potieb, ale soucasné
muze byt prosttedkem manipulace. Do kategorie kontrola/trest miizeme zaradit

znovupiehravani traumatu, ochranu druhych ¢i sebekontrolu.

1.6 Terapie a prevence

V terapii zamérného sebeposkozovani je respektovan obecné platny bio-psycho-
socialng-spiritudlni model zdravi a nemoci. Lécba sebeposkozujicich se jedinct je tedy
komplexni, méla by vychazet ze specifického pfistupu k primarni diagnoze a zaroven
propojovat rizné terapeutické metody, aby se U klienta dosahlo maximalniho mozného
zlepSeni. Mala (2009) upozoriiuje na to, ze 1ékat by mél u klienta vzdy zohlednit symptom
a zékladni poruchu, osobnostni strukturu, anamnestické idaje predisponujici sebezrafiovani,

kvalitu rodinného a $irsiho socialniho zazemi a také motivaci k 1é¢bé.

Kriegelova (2008, 133) k terapii zamérného sebeposkozovani uvadi: ,,Odbornd
intervence by méla pomoci rozpoznat vzorce sebeposkozujiciho chovani, precipitujici
faktory a pricinné souvislosti. Méla by pomoci nalézt alternativni copingové strategie
a zpusoby autoregulace emoci. Jejim cilem by rovnéz melo byt zlepSeni komunikacnich

a interpersonalnich dovednosti.*

Hospitalizace byvd nezbytna v pfipadé, ze se Ujedince soucasné se
sebeposkozovanim vyskytuje zaroven dalsi psychopatologie, suicidalni chovani nebo pokud
uz rodi¢e nejsou dal schopni toto chovani svého ditéte zvladat ambulantné (Koutek &
Kocourkova, 2003). Hospitalizace ma sva pro a proti. Mezi nevyhody hospitalizace patii
umélé, chranéné prostfedi instituce nabizejici bezpecné podminky, které¢ brani redlnému
oveéteni ziskanych zvladacich strategii (Kriegelova, 2008). Jini autofi povazuji za negativum
luzkové péce to, ze oslabuje odpovédnost jedince za vlastni sebeposkozovani (Mala, 2009).
Jednu z vyhod hospitalizace pfi zamérném sebeposkozovani uvadi napf. Rozsivalova
(2015), kterd zdiaraznuje, ze komunita (jiz hospitalizace na psychiatrickém odd¢€leni

poskytuje) ma mj. potencial napodoby ¢i skupinové identifikace, a to i ve smyslu pozitivniho
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vztahu k vlastnimu télu. Komunita mize rovnéz nabidnout jedinci cennou zpétnou vazbu,

kterou muze vyuzit ke korekci socialné maladaptivniho chovani (Babakova, 2003).

Pti hospitalizaci je dilezita, ale zaroven naroCna prace odborného tymu vcetné
oSetfujiciho personalu, ato zejména kvali moznému protipienosu a manipulativnim
tendencim, které se U sebeposkozujicich se jedinct ¢asto vyskytuji (Koutek & Kocourkova,
2003). Personal by se mél pii kontaktu se sebeposkozujicim se jedincem vyvarovat zdéSeni,
odsouzeni, ale i piilisné litosti (Platznerova, 2009). V ramci ucinné terapie je kompenzaci
klienta tfeba ovéfovat dovolenkami VvV domacim prostiedi, kde si mize vyzkouset nove
nabyté dovednosti v kontextu svého bézného Zzivota. Zaroven je doporucovano, aby na
psychiatrickou hospitalizaci navazala dlouhodoba péce ambulantni, ktera pomutze klientovi

kyzeny stav 1épe udrzet (Mala, 2009).

Propojeni individuélni, skupinové arodinné terapie s vyukou specifickych
behavioralnich dovednosti, posilovani schopnosti regulovat emoce, zvySovani frustraéni
tolerance, zlepSovani schopnosti efektivniho feSeni problémi a rozliSovani vlastnich pocitt
povazuje Flaherty (2018) dnes v ramci 1é¢by sebeposkozovani jiz za samoziejmost. Mezi
nejCastéji  vyuzivané psychoterapeutické pristupy ametody Krigelova (2008) fadi:
kognitivné-behavioralni terapii (KBT), na trauma zamétenou kognitivné behavioralni terapii
(TF-CBT), dialektickou behavioralni terapii, integrativni kognitivni terapii, multimodalni
kognitivné-behavioralni piistup, eye movement desentization and reprocessing, narativni
pfistup. Dilezitym prvkem psychoterapeutické prace je terapeuticky vztah, jenzZ mize byt
podpofen kontraktem mezi klientem a terapeutem. Kontrakt by mél zahrnovat spole¢nou
dohodu obou zicastnénych ohledné cilti terapie, hranice duvérnosti, frekvence, Cetnosti
a délky setkavani, domaci prace a systému podpory Vv krizové situaci (Kriegelova, 2008).
Rozsivalova (2015) upozoriiuje rovnéz na terapeuticky potencial denikové prace, relaxace,

canisterapie ¢i expresivnich terapii (napt. arteterapie a dramaterapie).

Mezi nejcastéjsi potize, které mohou pii praci se sebepoSkozujicimi se klienty nastat
fadi Garish, Wilson, O’Connell aRobinson (2017) napi. vahani klienta, zda se
k sebeposkozeni ma vibec pfiznat, protoze ma obavy z nepochopeni ¢i odsouzeni. Dalsi
prekdazkou muze byt neschopnost klienta popsat své divody k sebeposSkozovani, pfiip.
skutecnost, ze klient své sebepoSkozeni nevnimé jako problém aneni tedy motivovan
k 1é¢bé. Problémem muze byt také potfeba divérnosti informaci, kdy si klient za zadnou
cenu nepieje, aby se 0 jeho problému dozveédél kdokoli jiny, pfestoze terapeut toto povazuje

z hlediska bezpecnosti klienta za nezbytné.
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Specificka farmakoterapie pro zdmérné sebeposkozovani neexistuje. Existuji vSak
skupiny 1€k uzivané pro 1é¢bu dalsi symptomatiky, ktera je s po§kozovanim spojena, mezi
né patii napt. antidepresiva snizujici impulzivitu a harmonizujici afektivitu, antipsychotika
pusobici proti agresivité, anxiolytika (po piechodnou dobu) ¢i antiagresivné
a antiimpulzivné pusobici thymostabilizatory (Rozsivalova, 2015). Krom¢ farmakoterapie
existuji také dals$i nefarmakologické moznosti biologické 1écby zdmérného
sebeposkozovani. Babakova (2003) uvadi napf. limbickou leukotomii, elektrokonvulzivni

terapii €i transkranialni magnetickou stimulaci.

Prevence zamérného sebeposkozovani je pro odborniky stale velkou vyzvou na poli
zkouméni. Panuje obecnd shoda, Ze prevence sebeposkozovani by méla byt spise
nespecifickd a méla by se zaméfit na posilovani schopnosti zvladat stresové, zatézové situace
a negativni emoce (Mala, 2009). Emmerova (2018) povazuje za piinosné U ohroZzenych
jedincti potazmo adolescentli zvySovat sebeuctu, podporovat vyjadfovani pociti
a komunikaci. Platznerova (2009) piipojuje podporu pfistupim, které dospivajicim
pomahaji odhalit a rozvijet jejich silné stranky, péstovat autentické vztahy s druhymi lidmi
a vénovat ¢as smysluplnym aktivitdm. Jako neefektivni ¢i dokonce kontraproduktivni se jevi
podrobné informovani adolescentti 0 konkrétnich formach a zpisobech sebeposkozovani.
Negativni roli v tomto sehravaji média, socialni sit¢ a internet obecné, protoze praveé v tomto
prostfedi se fada navodil §ifi (Mald, 2009). Jako ucelné se jevi S§ifit informovanost
0 problematice sebeposkozovani U pedagogickych pracovnikli a dalSich profesi, které
pracuji s détmi a mladymi lidmi tak, aby mohli toto rizikové chovani rozeznat a odkazat je

na odbornou pomoc (Emmerova, 2018).
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2 ADOLESCENCE

2.1 Vymezeni adolescence

Adolescence neboli dospivani je faze vyvoje jedince mezi détstvim a dospélosti, jejiz
zacatek lze ohranicit prvnimi znamkami pohlavniho zrani a konec dovrSenim pIné pohlavni
zralosti (Langmeier & Krej¢itova, 2006). Hartl a Hartlova (2010) v psychologickém
slovniku upozornuji na nejednoznacnost tohoto pojmu v odborné literatufe. Zatimco v Ceské
literatuie se podle autorti uziva tohoto terminu k oznaceni samostatné vyvojové faze mezi
pubescenci a ranou dospélosti, v anglické literatufe pojem adolescence zahrnuje celé obdobi
dospivani. Nekteti autofi (napi. Langmeier & Krejéitova, 2006) tedy termin adolescence
uzivaji striktné jen pro jednu z fazi dospivani, zatimco v publikacich jinych autorti (napft.
Vagnerova, 2012 ¢i Dolej§ & Orel, 2017) jsou vyrazy adolescence a dospivani vnimany
synonymné. V této praci budeme pro komplexni oznaceni etapy dospivani pouzivat oba
vyrazy.

Podle Macka (2003) je adolescence soucasné obdobim dospivani i mladi,
vyznacujicim se zejména pohlavnim dozravanim, psychickym a fyzickym rozvojem
a socialnim u¢enim. Thorova (2015) nazyva adolescenci obdobim pozdniho détstvi, jehoz
zacatek je dan nastupem pubescence v 12—13 letech, konec pak ptiblizné v 19 letech. Nielsen
Sobotkova (2014, 26) charakterizuje adolescenci jako: ,Zivotni etapu spojenou
S biologickym zrdanim, se zrychlenim télesného riistu a nové (oproti predchozi vyvojové
etapé) se schopnosti reprodukce*.

Rozdily mezi jednotlivymi autory lze najit také v déleni obdobi dospivani do
jednotlivych fazi. Vagnerova (2012) rozliSuje dvé faze: ranou adolescenci neboli pubescenci
(11-15 let) a pozdni adolescenci (15-20 let). Macek (2003) rozdéluje dospivani do tii fazi:
¢asna adolescence (1013 let), stiedni adolescence (1416 let) a pozdni adolescence (17-20
let). Dalsi periodizaci nabizeji také Langmeier a Krejéitova (2006), ktefi dospivani ¢leni na
obdobi pubescence (11-15 let) zahrnujici fazi prepuberty a fazi vlastni puberty a obdobi
adolescence (15-22 let).

Doba nastupu dospivani, resp. nastupu prvnich télesnych znamek ptedjimajicich
dospivani se U jednotlivych jedinct rtizni. Dnes uz vSak povazujeme za obecné znamy fakt,

7e U divek se prvni projevy dospivani objevuji diive nez u chlapci (piiblizné 0 1-2 roky)
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(Nakonecny, 2011). V poslednich pfiblizné sto letech se navic muzeme setkat s jevem
nazyvanym sekularni akcelerace, ktery popisuje urychleni fyzického a psychického vyvoje
udéti  adospivajicich zplsobené piedev§im zkvalitnénim stravy, zdravotni péce
a podnétnéjsim prosttedim (Vymétal, 2003).

V souvislosti s periodizaci adolescence si dovolime upozornit na zajimavy fenomén
poslednich nekolika desitek let, ktery jako prvni pojmenoval jiz v roce 2000 Arnett, a ktery
se oznacuje jako ,,vynofujici se dospélost™ (Arnett, 2000). Vynotujici se dospélost se typicky
objevuje U jedinct piiblizné mezi 18 a 25 lety. Armett (2015) tuto zivotni etapu
charakterizuje péti hlavnimi rysy: zkoumdnim identity (zkouSeni rtznych zivotnich
moznosti), nestalosti (napf. ve vztazich, zaméstnani ¢i bydlisti), zaméfeni na sebe sama,
pocitem nachazeni se ,,nékde mezi“ (uz se neciti byt dospivajicimi, ale jesté se neciti byt
dospé€lymi) a konecné optimismem potazmo pocity neomezenych moznosti.

Pokud jsme si na zacatku vymerzili adolescenci jako obdobi mezi détstvim
a dospélosti, je nyni nasnadé piiznat si, Zze mezi détstvim a plnou dospélosti se vV moderni
spolecnosti zietelné¢ vykrystalizovalo jest¢ jedno vyvojové obdobi, kterym je pravé
vynotujici se dospélost. Kdyz pak uvazime hlavni charakteristiky vynofujici se dospélosti,
jakymi jsou napt. zkoumani identity, zaméfeni se sam na sebe ¢i tézko uchopitelny pocit
,hedospélého dospélého* v kontextu zamérného sebeposkozovani, neni nepochopitelné, ze

se také v této zivotni etapé setkavame se sebeposkozujicim chovanim stale velmi Casto.

2.2 Zmény v adolescenci

U adolescentli dochazi k velkému mnozstvi zmén po strance télesné, psychické
I socialni, pficemz tyto kategorie se vzajemné ovliviiuji a caste¢né také piekryvaji (rozdéleni
a zafazeni jednotlivych zmén v této kapitole je proto tfeba chapat spiSe jako orientaéni). Tyto
zmény jsou pravdépodobné vice nez pro adolescenta samotného viditelné pro jeho okoli.
Obecné Ize fici, Ze spole¢nost tuto vyvojovou etapu pojima jako moratorium a Vv fadé piipada
dospivajicim jejich zvlastni chovani toleruje (Thorova, 2015). Podobné jako u zmén, ke
kterym dochazi v jinych vyvojovych obdobich, také zde muzeme nalézt znacnou

interindividualni variabilitu.

2.2.1 Télesné zmény

V adolescenci dochazi k dozravani mozku, které lze CasteCné€ ovlivnit vlastnim

pti¢inénim (skladbou a mnozstvim stimulujicich podnéti), dale se zefektivituji neuronalni
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propojeni a zména se dotyka také produkce neurotransmiterti (Vagnerova, 2012). Vyzkumy
dokazuji, ze zasadni roli pfi kognitivnim aemociondlnim vyvoji adolescenta sehrava

zejména zrani prefrontalni kury (Yurgelun-Todd, 2007).

Proména télesné schranky dospivajiciho je dana tzv. rGstovym spurtem, pii kterém
dochazi ke zna¢nému vyskovému a hmotnostnimu nartistu. Zvysuje se rovnéz fyzicka sila.
Prodluzuji se také horni i dolni koncetiny, které v této dobé rostou vV poméru k ostatnim
Castem téla abnormné rychle, atento nevyvazeny télesny vyvoj muze U adolescentl
zpusobovat neobratnost (Langmeier & Krej¢ifova, 2006). Mezi zmény vyskytujici se jak
u divek, tak u chlapcl patii zvySené poceni a zvySena sekrece mazovych zlaz a jejich
nasledné ucpavani, coz miize mit za nasledek tvorbu akné. Nejen to pak mlize mit negativni
dopad na tzv. body image neboli pfedstavu jedince 0 vlastnim téle a vniméni svého
fyzického vzhledu celkové, kterd je v tomto véku velice vyznamna a zaroven velmi kiehka

(Thorova, 2015).

Jak jsme uvedli vyse, zacatek dospivani je spojen s prvnimi znamkami pohlavniho
zrani, které jsou dany hormonalnimi zménami. T¢lesné€ se zacinaji divky a chlapci vyznamné
odliSovat. U divek dochazi k vyvoji priméarnich pohlavnich orgdni (vajecnikil), nastupu
menstruace (neboli menarché), ristu prsou, ristu pubického ochlupeni, ale také rozsifeni
boka (Shaffer & Kipp, 2010). Také u chlapcti béhem dospivani dochazi k vyvoji primarnich
pohlavnich organi (varlat), rustu genitalu, rastu pubického a jiného télesného ochlupeni
véetné vousi, rustu a rozvoji svalové hmoty, objevuje se prvni ejakulace a také mutace hlasu
(Vagnerova, 2012). Autorka rovnéz upozoriiuje na subjektivné pozitivn€j§i vnimani
télesnych zmén Vv dospivani u chlapct nez u divek. Divky casto tyto fyziologické zmény
hodnoti jako nepiijemné a omezujici.

,,Pokud nedojde k uspokojivé identifikaci s vlastnim telem. Miize ve vztahu k nému

prevdzit negativni postoj, nenavist a odmitani. Télo, s nimz nejsou spokojeny, mohou chdpat

Jjako vinika vSech svych problémii a trestat je.“ (Vagnerova, 2012, 474)

Autorka zde zietelné odkazuje na poruchy pfijmu potravy, které jsou pro dospivajici
tak typické. Dost moznéa vSak miize mit nedostatecna identifikace/nespokojenost se svym

télem a jeho nasledné trestani souvislost také se zamérnym sebeposkozovanim.
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2.2.2 Psychické zmény

Pokud mluvime 0 psychickych zménach v Zivoté adolescenta, mame na mysli
zejména rozvoj kognitivnich funkci jako jsou vnimdni, mysleni, pamét’, fe¢ ¢i pozornost,

vyvojovych ukolu této zivotni etapy.

Podle Piagetovy teorie kognitivniho vyvoje (Piaget & Inhelderova, 1997, 117) je
zakladni charakteristikou adolescence: ,,vymanéni se z konkrétniho a obrat k neredlnému
a k budoucnosti®. Tento piechod od détstvi k adolescenci (alespon po strance kognitivniho
vyvoje), kdy dominuje stadium forméalnich logickych operaci, zatfazuje Piaget k véku 11 az
15 let. Kvalita mysleni dospivajicich postoupila na vy$s$i Groven — jsou nyni schopni
pifemyslet abstraktné a hypoteticky (Blatny, 2016). | nadale se rozviji fe¢, roste slovni
zasoba, zlepSuji se vyjadfovaci schopnosti, mysleni je pruzné, tvoiivé, komplexné;si,
intelektové schopnosti jsou v tomto obdobi na svém maximu (Langmeier & Krej¢ifova,

2006).

V ramci kognitivnich schopnosti se dale objevuje relativismus, adolescentni
egocentrismus, vyhranénost nazoru, kritické mysleni, opozice vii¢i nazorim autorit, zlepSuje
se uroven metapaméti a metakognice a s tim spojené sebepoznani a schopnost introspekce
(Thorova, 2015). Adolescentim se 1épe dafi rychleji zpracovavat informace a operovat
s vlastni pozornosti, coz ma pozitivni vliv na feSeni nejrizné€jSich typd problému

(Véagnerova, 2012).

Emocionalita adolescenta je béhem celého obdobi dospivani pomérné dynamickou
zalezitosti, ktera se postupné vyviji. Tézko bychom v tomto ohledu mohli srovnavat
ttinactilet¢ho, ktery do procesu dospivani sotva vstoupil a devatenéctiletého, ktery stoji
témef na prahu dospélosti. V nasledujicich odstavcich tedy piedstavime emocéni vyvoj

dospivajicich v rané a pozdni adolescenci.

Emocni reakce dospivajicich v rané adolescenci byvaji velmi intenzivni, avSak
kratkodobé a dost promeénlivé, okoli se navic mohou zdat az neptfiméfené. Adolescenti
vV tomto obdobi byvaji uzavienéjsi, precitlivéli, vztahovacni, vysoce drazdivi a mivaji také
nizkou troven frustrac¢ni tolerance (Vagnerova, 2012). To v§e miZe byt Castym zdrojem
nedorozuméni a konfliktd mezi dospivajicim a jeho okolim. VSechny dramatické emocni
stavy jako jsou smutek, osamélost, stud, pochybnosti, depresivni pocity, které mohou byt

u adolescentl na dennim potadku, jsou vyzvou pro ziskani schopnosti regulace emoci —
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2008).

V pozdni fazi dospivani labilita a naladovost pomalu odeznivaji, emoce se stabilizuji,
na vyznamu ziskavaji erotické, estetické a moralni city (Macek, 2003). Kesek, Zelazo
a Lewis (2008) jsou piesvédceni, ze schopnost regulovat emoce do velké miry zavisi na
kognitivnich schopnostech jedince, které spolu s dospivanim jedince rovnéz postupné
vyzravaji. V pozdni adolescenci dospivajici dosahuji lepsi schopnosti sebekontroly, dokézou

uz se uéinngji ovladat, a to i v zatézovych situacich (Vagnerova, 2012).

Budovani identity jako ustfedni vyvojovy tkol obdobi dospivani popisuje ve své
klasické teorii vyvoje osobnosti napt. Erikson (1999, in Orel, Obereignert, & Mentel, 2016),
ktery jej stavi do konfliktu s rizikem tzv. zmateni roli. Siri¢ek, Macek a Tyrlik (2010, 38)
se domnivaji, Ze utvofeni identity je dano dosazenim ,,urcité vnitini kontinuity a integrity
V pohledu na vlastni ja““. Soucasti identity dospivajiciho je jeho fyzicky vzhled, ktery je Casto
konfrontovan srovnanim s vrstevniky astdva se zdrojem nejistoty a nespokojenosti.
V souvislosti s tim 0 sebe za¢ina adolescent vice pecovat, pe€livé voli obleeni a dba na
upravu svého zevnéjsku, nebot’ itoto jsou zpusoby, jak mize vyjadiit svou identitu.
Langmeier a Krej¢ifova (2006) upozornuji, ze hledani identity neni pouze pasivni ¢innosti,
ale jedna se aktivni proces, pii kterém se dospivajici skrze introspekci, sebereflexi

a experimentovani snazi byt sam sebou.

Jak jsme uvedli vyse, v adolescenci se do poptedi dostava mj. moralni citéni. Podle
Kohlbergovy klasické teorie moralniho vyvoje ma adolescent piedpoklady dospét do tietiho
— postkonven¢niho — stadia. Tato Groven moralky je charakterizovéana jako autonomni a na
autoritach nezavisla, dospivajici jsou schopni sami rozhodnout 0 tom, co je spravné a dobré
(Kohlberg & Hersh, 1977). Ne vsichni adolescenti a potazmo i dospéli vSak béhem svého
Zivota postkonven¢éni Grovné moralniho vyvoje dosdhnou, mnoho znich skon¢i na
konvenc¢ni trovni. Podle Macka, Jezka a Vazsonyiho (2013) se moralni normy a hodnoty
¢eskeé spolecnosti obecné po padu minulého rezimu rozvolnily, pravidlai koncept dobra a zla
jsou nyni relativnéjsi nez kdy diiv. Dopad to ma mj. na dne$ni adolescenty, ktefi
upiednostiiuji materialni a hedonistické hodnoty, pasivni formy aktivit pfi traveni volného

¢asu, jednoduchou zébavu a kratké nicméné intenzivni zazitky.
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2.2.3 Socialni zmény

Sociadlni zmény v adolescenci zahrnuji promény mezilidskych vztahti dospivajiciho
jako jsou vztahy srodiéi, vrstevniky, autoritami, erotické vztahy apromény v oblasti
osvojovani si novych socialnich roli a kompetenci. Na pozadi vSech téchto zmén probiha
proces socializace, ktery je definovan jako: ,zacleniovani cloveka do spolecnosti
prostiednictvim napodoby a identifikace... soucasti socializace je prijeti zdakladnich etickych
a pravnich norem dané spolecnosti“ (Hartl & Hartlova, 2010, 537). Socializace zacina
narozenim jedince ajeji podstatou jsou procesy uceni a plisobeni Ciniteli socializace,
zejména rodiny, Skoly, vrstevnickych skupin, spolupracovnikli a masmédii (Vyrost &

Slaménik, 2008).

Jak uvadi Thorova (2015, 416): ,Vztah mezi ditetem arodicem se v pritbéhu
dospivani musi promenit. ... stavd se vice symetrickym a demokratickym... Emocni zavislost
se preménuje v reciprocni vztah vzajemné podpory, respektu a Spoluprdce.” Zatimco na
zacatku obdobi dospivani je dité na rodi¢ich zcela ekonomicky i citové zavislé, v prubéhu
této zivotni etapy dochazi k postupné separaci adolescenta od rodiny a nabyti samostatnosti
anezavislosti. Podle Langmeiera aKrej¢ifové (2006) je proces emancipace snazsi
v rodinach, kde mezi dospivajicim a rodi¢em existuji hluboké, pevné, bezpecné a neptilis
konfliktni vztahy. Macek, Jezek aVazsonyi (2013) uvadéji, Ze soucasna generace
adolescentll netravi srodici tolik Casu jako ty predchozi, stale je vSak vnimaji jako

orientaci ¢i vybéru Skoly a kariéry.

V pocatcich dospivani byvaji adolescenti vi¢i rodicim a dal$im dospélym vice
kriti¢ti @ méné tolerantni, casto s nimi diskutuji, oponuji jim a testuji jejich autoritu, piesto
vSak dokéazi nékteré jejich charakteristiky stale ocenit. SnaZi se ziskat vice volnosti,
kompetence k rozhodovani za sebe sama avymanit se tak zplné kontroly rodica
(Vagnerova, 2012). Jak autorka dale uvadi, na konci obdobi adolescence se naopak vztahy
mezi dospivajicimi a rodi¢i zpravidla vyiesi a stabilizuji, ubyde konfliktd a také kriticnost
vuci rodi¢tm klesa.
ostatnim. Vrstevnické vztahy umoznuji adolescentim uspokojit potiebu sdileni, komunikace
a interakce, diky nimz mohou sami sebe testovat (Macek, 2003). Clenstvim ve vrstevnické

skupin€ si jedinec utvrzuje svilj socialni status a vlastni hodnotu. Dulezitou ulohu ve
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skupinach adolescentli sehrava vrstevnicka konformita, identifikace a napodoba, které vsak
kromé& pozitivnich aspektli mohou pfinést také napodobovani rizikového chovéani napft.
uzivani drog, nebezpetné sexualni chovani ¢i poruchy stravovani (Nielsen Sobotkova,
2014). Podle Vagnerové (2012) v adolescenci ziskava na naléhavosti potieba pratelstvi,
které je charakterizovano vzajemnosti a intimitou a pro dospivajiciho se stava zdrojem

emocni vazby a opory, osobni vyrovnanosti a sebejistoty.

V souvislosti s télesnym zranim dospivajicich se dostava do popiedi zajem 0 druhé
pohlavi, sexualita, prvni zamilovanost a sou¢asné také prvni erotické vztahy (Blatny, 2016).
Podle Thorové (2015) je adolescentni laska nestdld a blazniva, prvni navazovani
partnerskych vztahi doprovazi predev§im eroticka vasSen, experimentovani a Casto také
promiskuita. Az v pozdni adolescenci potazmo v obdobi vynofujici se dospélosti jsou tyto
charakteristiky partnerskych vztahti vysttidany davérnosti, intimitou a zavazkem.
Dospivajici zacinaji se sexualnimi aktivitami diive nez pfedchozi generace. Z pruzkumu
Pastora, Weisse a Sigmundové (2017) vyplyva, ze pocet jedincti (obou pohlavi), ktefi maji
prvni pohlavni styk pied patnictym rokem, se v Ceské republice od roku 2010 vyrazné
zvysil. Dolejs a Orel (2017) zkoumali prevalenci pohlavniho styku u skupiny dospivajicich
v Ceské republice (Moravskoslezsky a Zlinsky kraj). U adolescenttl, jejichZ pramémy vék
byl 13,3 let, byla prevalence pohlavniho styku 7,09 v Moravskoslezském kraji a 5,70 v kraji

Zlinském.

Skolni dochazka vypliiuje vyznamnou &ast Zivota adolescenta. Na za¢atku
adolescence je vyznamnou zménou prechod skolaka na druhy stupen zakladni Skoly (resp.
viceleté gymnazium), pro dospivajici ve stiedni a pozdni adolescenci je pak klicova volba
budouciho povolani astim spojené rozhodnuti 0 vybéru vhodné stfedni $koly. Postoj
mladsich adolescentt k uceni je spiSe laxni, motivace k uc¢eni na druhém stupni klesa, zato
kriti€nost vic¢i ulitelim (stejné jako k dal§im autoritdm) vzrGsta (Vagnerova, 2012).
Zvysenou aktivitu a usili 0 lepsi skolni vykon autorka pozoruje jen na konci povinné $kolni
dochazky, kdy se dospivajici snazi dostat na vybranou stfedni Skolu. Dospivajici si
uvédomuji, Ze pro volbu stfedni Skoly a budouci profese nejsou uz rozhodujici pouze jejich
pfani asny, ale pfedev§sim pak jejich schopnosti, dosavadni Skolni prospéch a naroky
pracovni ¢innosti (Langmeier & Krejéitova, 2006). Autofi také upozoriuji na rozpor mezi
nezbytnosti zvolit si v této zivotni etapé profesni kariéru a soucasnym nedokoncenym

vyvojem schopnosti, charakterovych vlastnosti a zdjmovou nevyhranénosti dospivajiciho.
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3 DETSKE ODDELENI PSYCHIATRICKE
NEMOCNICE V DOBRANECH

Psychiatricka 16¢ba dusevné nemocnych pacienttt v Ceské republice je zajistovana
skrze tii zakladni pilife — ambulantni péci, komplementarni péci alazkovou péci.
Ambulantni péce je realizovana prostiednictvim psychiatrickych ambulanci, kam pacient
pravidelné dochazi ke kontrole akonzultacim svého zdravotniho stavu, je vhodna
v ptipadech, kdy neni tieba pfijeti klienta na lizko. Komplementarni psychiatrickou péci
pfedstavuji napt. denni stacionafe, chranéna pracovisté, chranéna bydleni, svépomocné
skupiny apod., nabizeji klientdim moznost ndcviku audrzeni sobé&stacnosti, socidlni
interakce a smysluplného traveni volného ¢asu. Lizkova péce je poskytovana v piipadech,
kdy je nezbytnd hospitalizace klienta, zajistuji ji psychiatricka oddéleni nemocnic,

psychiatrické kliniky fakultnich nemocnic a psychiatrické nemocnice (Orel, 2016).

3.1 Psychiatricka nemocnice v Dobianech

Psychiatricka nemocnice v Dobfanech (dale také PNvD) zahajila svoji ¢innost v roce
1880. Dnes zaméstnava piiblizné¢ 1200 zaméstnancii (zdravotnickych I nezdravotnickych
profesi) a zajiStuje zejména akutni psychiatrickou 1é€bu ana ni navazujici dlouhodobou
1écbu a lécebnou rehabilitaci. Luzkova cast 1écebné pée ma aktualné kapacitu piiblizné
1200 luzek aje rozdélena na 30 specializovanych oddé€leni (Psychiatrickd nemocnice
v Dobianech, 2019). Jednotlivé pavilony jsou rozmistény po celém arealu nemocnice, jenz
je situovan v rozsahlém udrzovaném parku, 0 ktery se staraji zamé&stnanci spolu s klienty

(v ramci pracovni terapie).

Kromeé psychiatrické a psychologické péce maji v PNVD své nezastupitelné misto pii
1é¢b¢ pacientd také tzv. expresivni terapie, které dosahuji terapeutického uc¢inku skrze
zamérné vyuziti uméni (Vybiral a Roubal, 2010). Expresivni terapie jsou v PNvD
realizovany prostfednictvim  arteterapie  a muzikoterapie (Psychiatricka 1é¢ebna
v Dobtanech, 2010). Blizko k expresivnim terapiim maji také chranéné terapeutické dilny,
které funguji jako ergoterapeutické pracovisté. Ergoterapie si klade za cil pomoci klientovi
zvladat bézné denni, pracovni, vzdélavaci, socialni, z4jmové arekreacni c¢innosti

(Svestkova, 2015). Chranéné terapeutické dilny navitévuji klienti napti¢ oddélenimi,
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vyzkouset si tu mohou napt. vyrobu mydel, svi¢ek, tkani na tkalcovském stavu, k dispozici
jsou jim rovnéz truhlarska, keramicka, Sici ¢i kosikarska dilna. Terapeutky s klienty trénuji
také vareni a peCeni ve cviéné kuchytice, prani ve cvicné pradelné nebo procvicuji kognitivni

funkce pomoci kviza, testt a kiizovek (Psychiatrickd nemocnice v Dobtanech, 2020).

3.2 Détské oddéleni

V néasledujicim popisu fungovani détského oddéleni vychdzime predevSim ze
zkusenosti a dlouhodobého pozorovani autorky coby terapeutky na détském oddéleni PNvD.
Détské oddeleni Psychiatrické nemocnice v Dobtanech je urceno pro déti od 3 do 18 let véku
atvori jej celkem 3 samostatna oddéleni (A — chlapci piedSskolniho a mladsiho Skolniho
véku, B — divky mladsiho a star$iho $kolniho véku a dospivajici divky, C — divky a chlapci
star$iho skolniho véku a dorost), ktera jsou vsak tésné€ provazana a vzajemné spolupracujici.
Celkova kapacita détského oddéleni je 50 lizek. K dispozici je rovnéz pedopsychiatricka
a psychologicka ambulance pro déti na detaSovaném pracovisti nemocnice Vv Plzni.
O pacienty na détském oddéleni pecuje multidisciplinarni tym skladajici se z détskych
psychiatrti, détskych klinickych psychologii a ostatnich psychologl, terapeuti, socialni

pracovnice, zdravotnich sester a pomocnych zdravotnich pracovnikii.

Na oddéleni jsou realizovany kratkodobé (zejména diagnostické) i dlouhodobé
(diagnosticko-terapeutické) pobyty. Odborniky zfad psychiatri a psychologli je zde
provadéna psychiatrickd a psychologickd diagnostika akomplexni 1é€ba v rezimu
terapeutické komunity. Langmeier, Balcar a Spitz (2010) uvadgji, ze v komplexnim
terapeutickém systému maji vyznam vSechny ¢innosti (napf. i odpocinek, spolecné aktivity,
povinnosti) nejen terapeutické aktivity. Nejcastéjsi indikaci k hospitalizaci jsou
hyperkinetické poruchy, poruchy chovéni, poruchy piijmu potravy, tzkostné poruchy,
podezieni na pocinajici i rozvinuté psychotické stavy pfip. experimentace s navykovymi

latkami (Psychiatricka nemocnice v Dobfanech, 2019).

Zakladem komplexni 1é€by je rezimova terapie, ktera podle Hartla a Hartlové (2010,
284) probihd prostrednictvim ,, promysleného rezimu, jehoz dodrzovani znamend zménu
kazdodennich navykii stravovacich, pohybovych, spolecenskych, vcéetné traveni volného
casu®. Déti jsou vedeny k dodrzovani fadu a pravidel oddéleni. Pti piekroceni téchto
pravidel je doty¢nému udé€len ,,zapis do odchylek chovani® a nasledné udélen adekvatni
trest. Na komunitnim rezimu se déti podileji také v rdmei plnéni zadanych sluzeb (péce

0 morcata, kvétiny, uklid herny apod.).
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Na détském oddéleni je rovnéz zaveden bodovaci systém, ktery podle Matouska
a Matouskové (2011, 233) funguje na klasickém zplisobu podminovani: ,, za Zadouci chovani
klient dostava kladné body, za nezdadouci chovani dostiva zdporné body, body se scitaji
azavisle na vysledku se klientovi dostdvd, resp. nedostiva urcitych vyhod. Autoii dale
konstatuji, ze diky uziti bodovaciho systému je mozné efektivné regulovat chovani klient
béhem hospitalizace, upozornuji v§ak na problém se (ne)zvnitinénim norem. Na détském
oddéleni v PNVD je nedostate¢ny pocet ziskanych bodi penalizovan zakazem televize,
terapeutickych aktivit ¢i terapeutické dovolenky. Naopak jedinci, kteii sesbiraji bodl
nejvice, se mohou Ucastnit tydennich a mésicnich odmén, které probihaji napf. formou

navstévy cukrarny, specidlnich tvotivych aktivit ¢i pristupu k pocitaclim za ti¢elem zabavy.

Déti jsou béhem hospitalizace v ¢astém kontaktu s 1ékafi i psychology. Na oddéleni
probihaji pravidelné lékatské vizity, jednou tydné také vizita primaiskd. Déti zde maji
moznost konzultovat svij aktudlni fyzicky i psychicky stav, subjektivni U¢inky
farmakologické 1é¢by, vyvoj hospitalizace a plan dovolenek. Terapeutické dovolenky jsou
neodmyslitelnou soucésti 1écby, pti které se ovéfuje, zda dit¢ dokdze fungovat
Vv extramuralnim prostiedi (v roding, ve Skole apod.). Jednou tydné se rovnéz kona setkani
celé komunity (déti i zamé&stnanci), kde jsou probirany zejména organizacni zaleZitosti

a bodové hodnoceni déti.

Podstatou psychoterapie je uzivani psychologickych prostredkl k 16¢beé se zamérem
dosazeni zadouci zmény u klienta (Langmeier, Balcar, & Spitz, 2010). V PNvD maji déti
a dospivajici moznost individualni i skupinové formy psychoterapie. Dal$i moznosti, jak
mohou déti na své 1écbé pracovat a zaroven komunikovat s psychologem je psani deniku.
Denik je alternativou napf. pro ty pacienty, ktefi své problémy nedokazi Uspésné
verbalizovat. Soucasti 1é¢by jsou také arteterapeutické a ergoterapeutické aktivity, relaxace,
cviceni pro divky a muzikoterapie, pro tyto ¢innosti jsou K dispozici arteterapeuticka
mistnost, dilna, cvicna kuchyiika, télocvi¢na a dalsi prostory, v letnich mésicich pak také
venkovni bazén. Terapeuti dale s détmi vyuzivaji moznosti nav§tévovat volejbalové hfiste,
minigolf ¢i bowling. Pro déti jsou béhem celého roku piipravovany nejriznéjsi sportovni
asoutézni akce, vylety ¢i oslavy tradicnich iméné tradi¢néjsich svatki (Vanoce,

Velikonoce, Halloween, Masopust) a vyznamnych dni (Den déti, konec Skolniho roku).

Pro déti plnici povinnou $kolni dochazku zfizuje ZS Dobfany v nemocnici 6
specialnich tfid pokryvajici 1. a 2. stupen zakladni skoly (S celkovou kapacitou 48 zaki),

V nichz je realizovano dopoledni vzdélavani. Skola v nemocnici rovnéz provozuje Skolni
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klub, v némz jsou v odpolednich hodinach k dispozici vychovatelky, které détem pomahayji
pfedevSim s pfipravou na Skolni vyucovani. V zajmu co nejefektivnéjsiho prabehu
hospitalizace détskych pacientd funguje mezi zaméstnanci Skoly anemocnice tzka
spoluprace. Pro déti predskolniho véku je terapeuty zajistén dopoledni program, pii kterém
jsou trénovany dovednosti jemné a hrubé motoriky, grafomotoriky, sebeobsluhy, feci
a jazyka a dalsi kognitivni funkce. Dospivajicim détem, které jiz maji ukonéenou povinnou
Skolni dochazku (zpravidla vSak studuji stfedni Skolu ¢i ucebni obor), je dopoledne
umoznéno individudlni vzd€lavani pod vedenim terapeuta. VSechny déti pak maji také
moznost béhem své skolni piipravy navstévovat pacientskou knihovnu a ptijéovat si knihy

jak pro studium, tak pro svij volny ¢as.
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM, CILE
A VYZKUMNE OTAZKY

Na zaklad¢ poznatki uvedenych v teoretické casti prace mulzeme fici, Ze
problematika sebeposkozovani, ktera je v poslednich desetiletich stale aktualng;jsi,
kulminuje v obdobi adolescence. V této Zivotni etapé se sebeposkozujici chovani objevuje
vibec nejcastéji arovnéz pocatky sebeposkozujicich praktik jsou Vv tomto obdobi
nejobvyklejsi. Vyssi prevalence zamérného sebeposkozovani z hlediska pohlavi je zjisténa
u divek.

V oblasti vyzkumu sebeposkozovani u adolescenti zahrani¢ni zdroje napi. Hawton
ajeho spolupracovnici (2012) nezaostavaji za aktualnosti dané problematiky. U nas se
sebeposkozovani dospivajicich vénuji predev§im vysokoskolské zavére¢né prace a odborné
¢lanky, soucasné monografie mapujici toto téma chybi. Empiricka ¢ast ptedlozené prace se
bude zabyvat mapovanim zkuSenosti adolescentnich divek se sebeposkozujicim chovanim.

Cilem vyzkumu je zmapovat, popsat a interpretovat zkusenosti adolescentnich divek
se sebeposkozovanim. Druhym cilem je zmapovat, popsat a interpretovat zkusenost a postoj
oSetfujiciho persondlu détského oddéleni k problematice sebeposkozovani u dospivajicich
divek.

Na zéaklad¢ reserSe odborné literatury jsme si pro vyzkum stanovili nasledujici

vyzkumné otazky:

1) Jaké jsou typické okolnosti prvniho aktu sebeposkozovani?
2) Jaky je typicky pribéh a okolnosti aktu sebeposkozovani?
3) Jaké duvody vedou divky k sebeposkozovani?

4) Jakymi zpusoby se snazi divky sebeposkozovani piekonat?

5) Jak vnima oSetiujici personal détského oddéleni problém sebeposkozovani dospivajicich

divek?
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

S ohledem na charakter a slozitost zkoumané problematiky, kterou sebeposkozovani
predstavuje, byl pro vyzkum zvolen kvalitativni piistup, ktery podle Miovského (2006, 18)
vyuziva principu: ,jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesudlnosti
a dynamiky* a k tomu, aby popsal, analyzoval a interpretoval nekvantifikovatelné fenomény
vyuziva kvalitativnich metod. Hendl (2016) fadi mezi vyhody kvalitativniho vyzkumu
ziskani podrobného popisu a vhledu do zkoumaného jevu, moznost studovat procesy

a navrhovat teorie ¢i pfirozenost prostiedi zkoumaného fenoménu.

Typem vyzkumu, ktery jsme se v ramci kvalitativniho vyzkumného designu rozhodli
pouzit, je zakotvena teorie (grounded theory). Zakotvena teorie je jak vyzkumnym
designem, tak kvalitativnim piistupem a zaroveii také metodou analyzy dat. Podle Rihacka,
Cerméka, Hytycha a spolupracovnikii (2013, 44) se jedna o: ,.komplexni pristup, ktery Fidi
vyzkumny proces od hledani vyzkumné otazky az po publikaci vysledné teorie a jeji pripadné
dalsi rozvijeni®. Zakotvenou teorii vyvinuli vroce 1967 americ¢ti sociologové Glaser
a Strauss, ¢asem se vSak rozpadla do tii hlavnich odnozi. Pfedstavitelem té prvni je Glaser,
druhou reprezentuji Strauss a Corbinova a tfeti verzi zformulovala Charmazova (Rihagek et

al., 2013). V této praci budeme chapat zakotvenou teorii v podani Strausse a Corbinové.

Cilem zakotvené teorie neni ovérovani jiz objevené teorie, ale naopak se vyzkumnici
snazi dat prostor pro vynofeni né¢eho nového, vyznamného, co by vedlo k vytvofeni nové
teorie 0 zkoumaném jevu (Strauss & Corbinova, 1999). Zakotvenou teorii je vhodné vyuzit
piedevsim v teoreticky méné zpracovanych a aplikovanych oblastech vyzkumu, vyzaduje
vstup vyzkumnika do terénu, kde shromazd’uje data do doby, nez dojde k jejich saturaci
(Hendl, 2016).
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6 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

6.1 Zkoumana populace a vybérovy soubor

Zkoumanou populaci tvoii divky adolescentniho véku, které maji zkuSenost se
sebeposkozovanim. Vymezit rozsah této populace je nesnadny ukol, jelikoz statistiky
tykajici se sebeposkozovani zahrnuji jen malé procento téch, kteti se skute¢né sebeposkozuji
(zejména jedince zachycené zdravotnickym systémem). Hruba, BureSova a Klimusova
(2012) hovoti 0 vlastni sebeposkozujici zkuSenosti U téméf 20 % ceskych adolescentd.
Kdybychom tak vzali napf. pocet ¢eskych divek ve véku 12 — 18 let (tedy nami piijimané
vékové rozmezi adolescence), kterych bylo ke konci roku 2018 celkem 333 540 (Cesky
statisticky ufad, 2019) a drzeli se spodni hranice odhadu vyskytu sebeposkozovani, jednalo
by se 0 33 354 divek v Ceské republice.

Vybérovy soubor byl ziskan nepravdépodobnostnim vybérem, konkrétné metodou
prilezitostného a zamérného vybéru. Zamérnym vyberem cilené hledame respondenty podle
urcitych vlastnosti ¢i kritérii, ptilezitostny vybér pak znamena vyuzivani naSich moznosti
k vyhledavani G¢astniki vyzkumu (Miovsky, 2006). Pro vybér respondenti byla stanovena
nasledujici kritéria: zkuSenost se zamérnym sebeposkozovanim, Zenské pohlavi a vék mezi

12 a 18 lety.

Vytipovano bylo piivodné jedenact divek spliujici vySe uvedend kritéria. Po zvazeni
a konzultaci s détskou klinickou psycholozkou bylo upusténo od osloveni dvou divek,
u kterych bylo vysloveno podezieni na mozné psychotické onemocnéni ajedné divky
s diagnozou lehké mentalni retardace, jelikoz utéchto divek mohl byt zdroj
sebeposkozovani jiny nez nami zamySleny. Osloveno bylo tedy osm divek
hospitalizovanych na détském oddéleni psychiatrické nemocnice v Dobtanech (a nasledné
také jejich zakonny zastupce). Jedna divka Gcast na vyzkumu odmitla, divodem byla obava
ze sdileni citlivé osobni zkuSenosti pro ucely vyzkumu, u dalsi divky nesouhlasili s ucasti

rodice (pravdépodobné také kvuli citlivosti tématu).

Vysledny vybérovy soubor predstavuje Sest dospivajicich divek odpovidajici
zvolenym kritériim. Divky jsou ve véku 15 — 17 let a pochézeji z riiznych kraji Ceské

republiky. Piehled respondentek véetné zakladnich charakteristik s ohledem na zkoumanou
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problematiku nabizi tabulka ¢. 1 (Vramci anonymizace respondentti jSou jména divek

zménéna).

Tabulka ¢. 1 — Zakladni charakteristiky vybérového souboru

Jméno  Vék Diagnéoza

o fezanim — Ziletkou,
pervazivni vyvojové poruchy —

UrSula 17 let : ntzkami, kouskem Ve 13 letech ano
Aspergeruv syndrom
plastu
fobické tizkostné poruchy — fezanim — kruzitkem,
Laura 16 let agorafobie, disharmonicky vyvoj zamérnym padanim Ve 13 letech ne

narcisticky

oruchy piijmu potravy — o -
P Yy prymu p y fezanim — ziletkou;

Ingrid 16 let Atypicka mentalni anorexie, feiidanim Ve 12 letech ano
disharmonicky vyvoj narcisticky pre)
Nela 16 let faktitivni Porgcha, .drlshar’momcky fezanim —Vlfouskem Ve 13 letech ano
vyvoj histrionsky plastu ¢i skla
smiSena porucha chovani a emoci, palenim
Dagmar 17 let  disharmonicky vyvoj histrionsky sehlizkou/ohném V 17 letech ne
lzabela 15 jiné smiSené poruchy chovani fezanim — ziletkou, Ve 14 letech ano
let a emoci, disharmonicky vyvoj skalpelem, skrabanim

disociélni

6.2 Metody tvorby dat

Za relevantni metody ziskavani dat pti uziti zakotvené teorie povazuje Hendl (2016)
napf. rozhovor neboli interview, pozorovani ¢i analyzu dokumentd. V ramci snahy
0 zajisténi validity vyzkumu jsme se v této praci pokusili o triangulaci kombinaci dvou

z vyse uvedenych metod tvorby dat — interview a analyzy dokumenti (Ferjencik, 2010).

Hlavni metodou tvorby dat bylo zvoleno polostrukturované interview. Tato metoda
ma na jednu stranu jasné definované jadro interview — témata a otazky, které¢ vyzkumnik
nesmi vynechat, a na stranu druhou, nechava tazateli také prostor pro doptavani se ¢i
upfesiiovani si respondentovych odpovédi, coz je dokonce povazovano za zadouci
(Miovsky, 2006). Interview bylo tvofeno predev§im otazkami zohlednujicimi ¢tyti zadkladni
tematické okruhy odpovidajici vyzkumnym otazkam — prvni akt sebeposkozeni, pribéh
a okolnosti sebeposkozovani, motivace k sebeposkozovani a prekonavani sebeposkozovani
(viz tabulka ¢. 2). Doplinovaly ho pak okruhy, které slouzily spiSe k dokresleni celkové

pfedstavy 0 sebeposkozujici zkuSenosti divek — dosavadni kontakt z psychiatrii, ¢etnost
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a frekvence sebeposkozujicich aktl, reflexe aktualni hospitalizace, reakce okoli na

sebeposkozovani divek ¢i zkuSenost s vyskytem sebeposkozujiciho chovani ve svém okoli.

Za ucelem dosazeni triangulace, byla zaroven srealizaci interview se
sebeposkozujicimi se divkami uskute¢iiovana také interview s oSetfujicim persondlem
détského oddéleni PNvD, na kterém byly tyto divky hospitalizovany. Interview S oSetfujicim
personalem, jenz je tvofen zdravotnimi sestrami & pomocnymi sestrami (resp. sanitarkami),
méla opét polostrukturovanou formu. Jejich cilem bylo zejména zmapovat, jak oSetiujici
personal vnima problém sebeposkozovani u dospivajicich divek, 0 které bézné pecuje
vV ramci své profese. Vyzpovidano bylo celkem sedm sestticek, stézejni otazky interview

s nimi jsou uvedeny v tabulce ¢. 2.

Tabulka ¢. 2 — Zakladni okruhy polostrukturovaného interview

Vyzkumna otazka Tematicky okruh Konkrétni otazky z interview

V kolika letech si se poprvé sebeposkodila?

Vyhledavala sis napt. na internetu informace
Prvni akt otom, jak se sebepoSkozovat nebo to bylo
sebeposkozeni rozhodnuti bez promysleni?

Jaké jsou typické okolnosti
prvniho aktu sebeposkozovani?

Pamatujes si, co tomu predchazelo? Proc¢ si to
poprvé udélala?

V jakych situacich se nejcastéji sebeposkozujes?
Jakym zplsobem se nejcasteji sebeposkozujes?

Jak dlouho ti obvykle wvydrzi ucinek

Jaky je typicky prib¢h a okolnosti  Pribéh a okolnosti .\ eposkozovani?

aktu sebeposkozovani? sebeposkozovani
Co citi§ bezprostifedné po tom, co si ublizi§ a co
pak, kdyz ty bezprostfedni pocity odezni?

Vyzkousela si  ingjaké dalsi zplsoby
sebeposkozovani?
Mohla bys popsat jaky je vlastné tviij dtivod pro¢
Jaké diivody vedou divky Motivace se sebeposkozujes? / Co ti sebeposkozovani
k sebeposkozovani? k sebeposkozovani  dava?

Co obvykle ptredchazi tomu, nez se jde$
potezat/sebeposkozovat?
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Co ti funguje, aby ses nesla poifezat, kdyZ mas
chut’ to udélat?
Jakym zptsobem se snazi divky Piekonavani

< AP y ., Co jsi zatim ty sama po nastupu do nemocnice
sebeposkozovani prekonat? sebeposkozovani ] Y P P

udélala pro to, aby se ti podafilo
sebeposkozovani prekonat?

Znala jsi nekteré zpUsoby, jak sebeposkozovani
predejit, nez si nastoupila sem na 1écbu?

V ¢em je obecné prace s dospivajicimi divkami
specificka?

Jak cCasto se stava, ze jsou zde na oddéleni
hospitalizované divky, které se sebeposkozuji?

Proc¢ si podle Vas tyto divky ublizuji?
Jak vnima oSetfujici personal
détského oddéleni problém

sebeposkozovani dospivajicich
divek? Je néco, ¢im se tyto divky odliSuji od ostatnich?

Pohled personaluna J€ va$ pristup k divkam, kter¢ se sebeposkozuji
sebeposkozovani Vv néem jiny nez K ostatnim?

Na co je tieba dat si pozor pfi praci S divkami,
které se sebeposkozuji?

Jak se da pomoci divce, kdyz za vami piijde
a fekne, ze ma chut’ si ublizit?

Cennym zdrojem dat byla také zdravotnickd dokumentace divek, diky niz bylo
mozné ziskat pfesnou diagnézu arodinnou, osobni, socidlni, psychiatrickou
a farmakologickou anamnézu. Nahlédnuti do dokumentace tak bylo dilezitym aspektem pii
utvareni komplexniho pohledu na zivotni ptibéhy divek v kontextu sebeposkozovani,

protoze jak je znamo, ¢lovek je bio-psycho-socialné-spiritualni jednotou.

6.3 Etické hledisko a ochrana soukromi

Vzhledem k velmi osobni a citlivé povaze zkoumané problematiky bylo tfeba dbat
zvySené pozornosti vuci oSetieni vSech etickych aspekti vyzkumu tak, aby nedoslo
k ohroZeni ¢i poskozeni respondentek. Pied zapocetim vyzkumu byl ziskan pisemny souhlas
s jeho realizaci od vedeni nemocnice asoucasné¢ od primafe détského odde€leni. Pted
samotnou realizaci byl rovnéZ konzultovan vyzkumny zdmér a nasledné pak vSechny dalsi
faze vyzkumu (napf. vhodnost respondenti pro vyzkum, zplisob osloveni zdkonnych
zastupcu ¢i piiméfenost otazek v interview vzhledem k 1éébé apod.) s détskou klinickou

psycholozkou ptisobici na oddé€leni, kde vyzkum probihal.

Divky oslovené s nabidkou tcasti na vyzkumu byly nejprve seznameny s tématem

a tcelem vyzkumného zdméru, se svou tlohou v rdmci vyzkumu a ocekavanym prib&hem.
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Divkam byl pfedloZzen informovany souhlas (pfiloha ¢. 3) a vysvétleny vSechny informace
v ném uvedené. Divky byly pouceny 0 tom, ze jejich ucast na vyzkumu je dobrovolna
a mohou z n¢&j kdykoli odstoupit, dale 0 tom, Ze jejich osobni tidaje ziskané v ramci vyzkumu
(z chorobopisu a béhem interview) budou anonymizovany anebudou pouzity k jinym
ucelim nez pro potieby bakalaiské diplomové prace. Divky byly také informovany o tom,
ze kvuli dalsi praci s interview je potieba ho nahravat, ale Ze ziskané nahravky budou rovnéz
chranény proti zneuziti (napf. heslem a pseudonymem) apo skonceni vyzkumu budou
neprodlené¢ smazany. A koneéné byly oslovené divky pouceny o0 tom, ze vzhledem
Kk nezletilosti je nutné, aby S ucasti na vyzkumu souhlasili také jejich rodice (resp. zakonni

zastupci). Poté dostaly divky nékolik dni na rozmysleni.

V ptipadé, ze se divky rozhodly pro ucast na vyzkumu, domluvily jsme se na zpiisobu
osloveni rodict k ziskani jejich souhlasu. Nekteré divky se domluvily s rodi¢i pouze samy
apredaly jim informovany souhlas ke schvaleni, jiné vyuzily autoriny nabidky ke
kontaktovani rodict telefonicky, tak aby jim dovysvétlila ptipadné dotazy. V obou
ptipadech byli rodi¢e informovanym souhlasem (pfiloha €. 3) pouceni stejné€ jako predtim

divky o tcelu vyzkumu, o dobrovolné tcasti a 0 etickém zachazenim s osobnimi udaji.

Pted samotnou realizaci interview bylo divkam pfipomenuto, Ze mohou kdykoli
odmitnout odpoveédét na kteroukoli z otazek, ptipadné interview zcela prerusit, pokud by jim
to bylo nepfijemné. Interview probihaly v divkdm zndmém prostiedi arteterapeutické
mistnosti, kterd je lokalizovdna spiSe stranou ruSivého chodu oddéleni. Po skonceni
interview se autorka ujistila o dobrém psychickém stavu respondentek anabidla jim

piipadnou moznost konzultace s psychologem.

Jelikoz je autorka prace zaroven terapeutkou na prezentovaném détském oddéleni,
jedna se 0 stiet z4jmu, ktery by piipadné mohl ovlivnit pribéh vyzkumu. Pies vSechna rizika,
ktera muze takovyto stfet zajmu piinaset, jsme se snazili této skute¢nosti naopak vyuzit ve
prospéch vyzkumu. Vyhodou se ukazal napf. navazany blizky vztah terapeut-klient
podpoieny vzajemnou davérou, diky kterému vétSina oslovenych divek (arodicl)
s vyzkumem souhlasila a nasledn¢ se nebala pomérné oteviené¢ho interview. Pfinosem byla
znalost aktualniho stavu respondentek V procesu 1é¢by, diky ¢emuz bylo mozné interview
vhodné Casové€ zatadit. Drobnym benefitem pak byla také znalost prostfedi, diky které bylo
mozné najit vhodné misto pro realizaci interview. Znalost zivotniho ptib&hu respondentek

pak sama 0 sob¢ miize byt vnimana jako vyhoda i nevyhoda.
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Negativnim dopadim stfetu z4jmG jsme se snazili predejit vysvétlenim
respondentkdm, ze vyzkum slouzi vyhradné k osobnim studijnim ucelim autorky
a informace sdélené b&hem interview nebudou piedavany tieti strané (zejména pak
ostatnimu personalu ¢i rodicim). Z Gcasti na vyzkumu divkam také neplynuly zadné
vyhody, které by mohly ovlivnit bud’ informace sdélované v interview ¢i nasledny vztah

terapeut-klient.
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7 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

V této kapitole budou prezentovany vysledky vyzkumu ziskané analyzou dat, ktera
probé&hla metodou zakotvené teorie dle Strausse a Corbinové (1999) za pomoci pocitacového
programu ATLAS.ti. Ziskana data byla postupné podrobena otevienému, axialnimu

a selektivnimu kodovani.

7.1 Interview s divkami

7.1.1 Otevrené kodovani

Z otevieného kodovani vykrystalizovaly tyto kli¢ové kategorie: motivace
k sebeposkozovani, strategie zvladani, dusledky sebepoSkozovani a bludny kruh. Kazda
z kategorii ma svoje vlastnosti a dimenze. Hlavni kategorie, které vzesly z otevieného
koédovani, budou nize predstaveny, popsany a obohaceny 0 konkrétni Gryvky z vypoveédi

respondentek (v zajmu zachovani autenticity jsou tyto vypovédi doslovné piepsané).

MOTIVACE K SEBEPOSKOZOVANI
Kategorie motivace zahrnuje mozné podnéty, které divky vedou
k sebeposkozujicimu chovani. Motivace je sycena ¢tyfmi oblastmi: naro¢né zivotni situace,

pocity, experimentace a zautomatizované jednani.

Tabulka ¢. 3 — Motivace divek k sebeposkozovani

Kategorie Vlastnosti Dimenze
naroc¢né zivotni situace prekonani — vyhnuti se
pocity zbaveni se nepiijemnych —
MOTIVACE

navozeni pfijemnych
K SEBEPOSKOZOVANi
zautomatizované jednani navyk — zavislost

experimentace zvédavost — napodoba

Velmi ¢astym divodem, pro¢ se divky uchyluji k sebeposkozovani, je zpracovani

naro¢né zivotni situace zpravidla stresové ¢i konfliktni. Tyto pak fesi sebeposkozovanim,
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aby je prekonaly, ¢i se jim vyhnuly. Ukazalo se, Ze nejvétsimi stresory jsou pro divky skola

a konflikty s rodici.

Ursula: ,,Jd jsem byla v devaty tride — resily se prijimacky, takze jsem toho méla az nad hlavu

a prosté 8. brezna jsem se porezala poprve.

Ingrid: ,, neprisia jsem na ditvod, proc jsem to udelala, ale asi S tim hodné souvisela zména

skoly, protoze jsem prestupovala jakoby ze zakladky na osmiletej gympl.

Laura: ,,Tata ten mi zacal nadavat, Ze jsem magor, takzZe ten to viitbec, ten prosté to vitbec
nepochopil a akordt to jesté vsechno zhorsil, protoze pak jsem to zacala délat jesté vic kviili

I3

nemu.

S ndrocnymi zivotnimi situacemi souvisi také druhd oblast — pocity, obvykle totiz
u divek zpisobuji ty nepfijemné, jakymi jsou napt. Gizkost ¢i napéti. Pravé s nimi se pak
pomoci sebeposkozovani vyrovnavaji. Nékdy ale neni snahou divek zbavit se negativnich

pocit, ale spise dosdhnout pociti piijemnych.
Dagmar: ,, Hmm asi pri uzkostech nebo pri néjakym napéti “

Nela: ,, ...no prosté jste vV néjakym napéti, tak staci udélat par carek...

3

Nela: ,, A nekdy proste, kdyz si chci zlepsit naladu nebo mam na to chut prosté.

Izabela: ,,NO a pak uz jsem to délala kvili tomu, Ze mi to delalo dobre, dela mi dobre ta

bolest a ten pohled na tu krev.

Zejména U dévcat, kterd maji se sebeposkozovanim jiz nékolikaletou zkuSenost, se
objevuje fenomén ,zautomatizovaného sebepoSkozovani“. Samy piiznavaji, ze nékdy
vlastné ani ziejmy divod k sebeposkozeni nemaji a ublizuji Si vlastné spis jen ze zvyku.
Neékteré z divek toto svoje jednani ptipodobnuji k zavislosti.

3

Laura: ,, Potom uz to slo az do zavislosti... * ...

nekdy “

,,0no uz to nemelo moc jako ani vyznam tieba

Ingrid: ,, Obcas to bylo i jen tak prosté, protoze miizu. Ze jsem méla prosté tu potiebu to

udelat, i kdyz jsem neméla divod. *

Nela: ,, Nekdy to délam i jen tak.* ... ,, Mdm na to chut prosté. Ono je to divny, ale tak nékdo

md chut treba na cigaretu, ja mam chut na tohle.

Specifickou kategorii je motivace K prvnimu sebeposkozujicimu aktu, ktera je

spojena zejména s experimentovanim. Obvykle k nému dochazi ve chvili, kdy se divky se
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zamérnym sebeposkozovanim jiz diive pienesené setkaly napt. U vrstevnikii, na internetu
nebo ve filmu. Chtéji si pak samy vyzkouset ,,co na tom ty lidi maji* a zda by se takto nedaly
fesit take jejich problémy.

Ursula: ,, Bylo to 7 duvodu toho, Ze... za prvy jsem to chtéla vyzkouset, protoze méli jsme
spoluzacku, kterd se sebeposkozovala.” ... ,,zacalo mi byt ¢cim dal hii, ale nevedéla jsem,
Jjak to mam prosté zvladat. No tak jsem si Fekla, zZe to zkusim. Jsem si rozmontovala kruzitko,
parkrat jsem si to... udélala ¢arku a ono to pomdahalo. “

Laura: ,,Mozna kdyz to bylo uplné poprvy, tak to bylo takovy, Ze jsem to chtéla Vyzkouset,

3

jestli se mi ulevi po néjaky hadce.

Ingrid: ,, Spis to bylo spontdanni, Ze jsem nekde vidéla prosté néjakou fotku, tak jsem si rekla,

3

Ze to taky zkusim, jestli to pomiize.

STRATEGIE ZVLADANI

Vyse jsme uvedli, ze divky se museji ¢asto vyrovnavat Snaro¢nymi zivotnimi
situacemi ataké s nepfijemnymi pocity, které ssebou ptinasi. Tato kategorie zahrnuje
copingové strategie neboli strategie zvladani, které respondentky pfi feSeni nepiijemnych
Zivotnich situaci vyuzivaji. Copingové strategie muzeme oObecné délit na Zadouci
anezadouci. Zamérné sebeposSkozovani lze v naSem kontextu samoziejmé& povazovat za
strategii nezadouci, neni v8ak jedinou moznosti, kterou divky voli. V ramci této kategorie je
na$im cilem ukazat, jaké dalsi — vice zadouci — strategie divky znaji a vyuzivaji mj. ve

chvilich, kdy bojuji s chuti ublizit si.

Tabulka €. 4 — Strategie zvladani naro¢nych Zivotnich situaci a nepfijemnych pocit

Kategorie Subkategorie Vlastnosti Dimenze
sdileni pasivni — aktivni
ZADOUCI . . .
zajmy/konicky pasivni — aktivni
TRATEGIE ZVLADANI < , :
S G (NE)ZADOUCI medikace uziva — neuziva
NEZADOUCI sebeposkozovani ano —ne
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Za jednoznaéné zadouci strategii 1ze povazovat sdileni. V podani respondentek mtize
mit sdileni formu aktivni a pasivni. Pfi pasivnim sdileni je pro divky dtlezité mit nékoho na
blizku, nebyt saim. Tiebaze tato forma nezahrnuje aktivni verbalni sdileni, respondentky ji

Casto uvadély jako nejefektivnéjsi formu pomoci.

Nela: ,, Ze se neotoci zady, ze prosté... mé by stacilo, kdyby ten clovék prosté jenom sedél
vedle mé a pripadné mé obejmul, to by mi stacilo. Pro mé nejsou tak diilezZity slova jako, jak
se ten clovék chova.

Laura: , | klidné kdybychom byli uplné ticho, tak prosté koukat na film, poslouchat pisnicky.

¢

Hlavne nebyt sama. *

Ingrid: ,,Jd musim bejt jakoby idedlné s rodici, aby mé to jako nenutilo tam jit do toho

¢

pokoje, abych nebyla sama.* ... ,,Hlavné byt S nékym, kdo prosté... oni 0tom ty lidi ani

nemusi védet, Ze to chci udélat, ale ja hlavné potiebuju byt s nékym v kontaktu, normainée

3

fungovat, abych jako nebrecela nékde sama v pokoji. *

Aktivni formu sdileni pfedstavuje hovoreni 0 svych problémech S rodinou, prateli,
odborniky, své€fovani se druhym, ale také napft. sdileni formou psani deniku, které divky ve
svych vypovédich Casto uvadély, a které je také v ramci 1é¢by na détském oddéleni PNvD

viele doporucovano.

Izabela: ,,Jo tak vetsinou jsem Sla za kamarddkou, ona bydlela 0 byt niz nez ja, takze jsem
Sla vidycky za ni, zapalily jsme si, povidaly jsme si tFeba hodinu a piil, dvé hodiny.

Laura: ,,Jit za mamkou nebo prosté za nékym, komu vérim a rict jakozZe prosté ted’ treba mam

I3

tu chut to udélat a byt proste, dokavad’ ten pocit neodezni, S nekym.
Dagmar: ,, Bud' zavolam ty teté a sestrenici nebo jdu za holkama, no nebo pisu denik “

Odvraceni nepfijemnych pocitd ¢i chuti ublizit si je mozné dosahnout také
prostfednictvim vénovani se svym zajmim a konickliim. Respondentky si toto dobie
uvédomuji a ¢asto se snazi takto odvést svou pozornost od nepiijemnych myslenek a predejit
tak sebeposkozovani. Mezi nejéastéji opakovanymi moznostmi ¢innosti se objevovaly

prochazky a poslech hudby.

Na pomezi strategii Zddoucich a nezddoucich se nachéazi vyuziti medikace zejména
anxiolytik a antidepresiv. Pfedepsani medikace je v gesci l¢kare, nékteré z divek maji

medikaci predepsanou, jiné ne. Zde si jen dovolime upozornit na dvé rizika, ktera

39



farmakoterapie pfinasi. Jednim z nich jsou nezadouci ucinky lékti, druhym je mozné

naduzivani 1€kt divkami v ptipadech, kdy by byly schopné situaci fesit vlastnimi silami.

DUSLEDKY

Kategorie disledky piedstavuje nasledky a ucinky, které sebeposkozovani divkam
pfinasi. Zahrnuje aspekty télesné, psychické a socialni pohybujici se na skale od negativnich
dopadi po dopady pozitivni, které nam mohou pomoci c¢asteéné objasnit motivaci

respondentek k sebeposkozujicimu chovani.

Tabulka ¢. 5 — Dusledky sebeposkozovani

Kategorie Vlastnosti Dimenze
télesné negativni — pozitivni
o sychické negativni — pozitivni
DUSLEDKY L4 galivii = poziv
socialni negativni — pozitivni

rvr

Jako pozitivni télesny dusledek sebeposkozovani li¢i respondentky fyzickou bolest

a uspokojeni pfi spatieni krve, citéni tepu ¢i pocitu Stipani.
Ursula: ,, Prosté citite tep a citite, jak vam prijemné rudne hlava a tak no.

Nela: ,, trhdani nehtii, coz je strasné bolestivé a nedoporucuju to nikomu. A ty nehty vdam blbe
rostou a jsou takovy jiny nez to. A strasné to boli. | po tom, kdyz se dotknete treba trosku
vody nebo to. A nejhorsi je desinfekce, mné je to to tieba prijemny na rany dostat
desinfekci. “

Izabela: ,, citila jsem tu bolest, takzZe jsem na to nemyslela na to ostatni — jenom na tu bolest

—a ze chci jeste

Nepochybnym télesnym negativnim dasledkem sebepoSkozovani jsou nasledné
jizvy, které jako nevyhodu zminila vétSina divek. Jizvy respondentky trapi nejen kvili
fyzické neatraktivité, ale také proto, Ze jsou Castym piedmétem rozhovora a vysvétlovani
v budoucnu a taktéz upominkou na neptijemné Zivotni zazitky.

Ingrid: ,, No hlavné ty jizvy, co jsou videt. Kdyz se potom lidi, kteri mé neznaj, ptaji jako,
kvuli cemu to mam, tak to vysvetlovani.

I3

Izabela: ,, Takze jakoby prosté ty jizvy, ty vzpominky jakoby na to. "
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a bezprostfedné po ném. Jedna se zejména 0 ulevu auvolnéni, které jsou zpravidla jen
chvilkovou zalezitosti (divky popisuji dobu trvani pozitivniho G¢inku v fadech nékolika
minut, pii vétsim ¢i viceCetném sebeposkozeni pak né€kolika hodin). Piijemné dusledky
sebeposkozovani byvaji plynule vystiidany velice nepfijemnymi pocity viny, selhani
a vycitkami. Respondentky popisuji, ze jsou na sebe nastvané, smutné, je jim lito, co pravé
udé¢laly, nékdy se dostavuje také strach z odhaleni.

Laura: ,, Uz prosté jsem si potrebovala ulevit i néjak jinak. Jenze se mi ulevilo vzdycky jenom
na chvili. Takze pro ulevu.

Nela: ,, Jste v takovej euforii viastné prosté. Ja to neumim popsat., to byste musela zazit.

Dagmar: ,, No jsem na sebe nastvand, asi pocit viny, jako Ze jsem to ani délat neméla, Ze to

byla hloupost
Ingrid: ,, Obcas pocity viny, Ze bych to neméla délat, Ze to normalni lidi nedélaj.

Zameérné sebeposkozovani S sebou pfinasi rovnéz socialni dusledky. Pozitivni
socialni dopady divky pfili§ Casto nezminovaly. V jednom pfipadé se feSeni zamérného
sebeposkozovani ukazalo jako sjednocujici faktor pro jinak rozhadanou rodinu. Ptiznivé pak

na divky piisobi pfedevsim nadslednd pomoc, které se jim dostava od rodiny a pratel.

Ingrid: ,, Casto mi tieba pisou, jestli jsem v pohodé, nebo mi volaji nebo se mnou jako
podnikaji hodné véci, abych nebyla doma a neméla na to myslenky. A snazi se mi jako
podpofit i slovné. Sice to moc nepomaha slovné, ale snazej se, to jsem strasné rada. ..., To

pak nemam pocit, Ze jsem sama, ale jako ze mam kamarady a Ze na mé prosté myslej.

Mnohem ¢astéji  divky vypovidaly o0 negativnich socidlnich dtsledcich
sebeposkozujiciho chovani, které se tykaji zejména rodiny. Respondentky ¢asto uvadely, Ze

své rodiCe zklamaly, ztratily jejich divéru a pridélaly jim starosti navic.

Nela: ,, Nekdy jsou tam taky pocity jakoze... jste na sebe nastvand, Ze jste to zase udélala, Ze

vSichni budou zklamany a takhle. **

Izabela: ,, Mamku jsem prosté zklamala, Ze jo, musi davat na mée vetsi pozor. | kdyz ted’ko mi
uz veri, ze uz se neporezu, uz mi véri, coz jsem jakoby rada, protoze predtim mi nikdy

«

neveérila.
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Laura: ,, Ublizeni jakoby ve smyslu, zZe to je dalsi starost navic — nebo starost prosté — je to
starost. Zdadnej rodic¢ nechce nebo Zddnd jako rodina nechce mit Vv rodiné nékoho, kdo si

takhle ublizuje.

BLUDNY KRUH
Kategorie bludny kruh pfedstavuje skupinu cyklickych fenoménti, které se

v souvislosti se zamérnym sebeposkozovani v ramci interview vyskytly.

Tabulka ¢. 6 — Bludny kruh sebeposkozovani

Kategorie Vlastnosti Dimenze
sliby vysloveni — nedodrzeni
BLUDNY KRUH
kolisani pocit libost — nelibost

Jednou z vlastnosti této kategorie jsou sliby. VétSina divek nékdy slibila svym
blizkym, ze uz nebudou sebeposkozujici chovani opakovat. Nékdy byl tento zavazek minén
vazn¢, jindy slouzil spis$ jako ,,uchlacholeni®, kazdopadné ve vétsin€ ptipadt nedoslo k jeho
vyplnéni. U nékterych divek se tendence ke slibovani vyskytla opakovang, jiné se piislibim
ohledné nepraktikovani sebepoSkozujicich aktl snazi vyhnout, protoze samy nejsou
presvédceni 0 jejich dodrzeni a obavaji se ze zklamani blizkych osob.

Laura: ,, Spis jsme si mysleli, Ze to jako zvlddneme sami s mamkou, protoze jsem ji vidycky

¢

slibila, Ze uz to neudélam.

Ursula: ,, Podle mé uz si asi zvykli, Ze nedokazu dodrzet slovo V tom Fezdni. Prosté ja jim

néeco slibim a stejné se porezu.

Zacykleni se vbludném kruhu se tyka také pocitd, které divky behem
sebeposkozujiciho aktu prozivaji, ty se pohybuji na $kéle od velmi libych az po velice nelibé.
Konkrétn€ divky vnimaji pocity spokojenosti, tlevy a uvolnéni, které se objevuji béhem aktu
a tésné po tom, co si ublizi (viz vyse). Tyto jsou stiidany vycitkami, smutkem, pocitem viny
a selhani. Pfijemné a nepfijemné pocity vyznamné kolisaji, coz byva podle divek také

pfic¢inou toho, pro¢ si béhem jednoho sebeposkozujiciho aktu ublizi hned nékolikrat.

Laura: ,, No potom si to postupné zacnu jako vycitat, Ze jsem to udelala, takze to neni jakoby
jenom tuleva, ale ito vycitani ajsem potom smutnd Z toho, takZe... takZe jakoby smutek,

uleva, ale i vycitky.
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Ingrid: ,, Spis jakoby mé to mrzi, Ze jsem to udélala, ale obcas to mam | tak, ze jsem rada, zZe

‘

jsem to udelala. To se mi strida.

Ursula: ,, A pak nastoupi pocit prosteé, ze si zklamala, takovej ten pocit viny, zacnes si to
vSechno vycitat. No a pak je takovej ten kolobéh, ze to prosté udélas znova, protoze si to
zacnes vycitat a reknes si, ze si K nicemu, ze uz vlastné vitbec nebude vadit, kdyz si udelas
dalsi, protoze si stejné K nicemu, a stejné uz jim nikdy nedokdzes, ze s tim dokdzes prestat.
Takze tam treba sedis takhle dobrou hodinu, vidycky je ta faze, kdy se porezes, je ti dobre,
pak je ti kK nicemu, tak se znova porezes a takhle to jde treba hodinu, pak mas uplné krvavou

ruku, slzy. No a co jinyho ti zbyva, nez jit dal. **

7.1.2 Axialni kodovani

Vysledkem axialniho kodovani je paradigmaticky model (Strauss & Corbinova,
1999), ktery reflektuje vztahy mezi nékterymi klicovymi i vedlejsimi kategoriemi (kategorie

tedy nejsou shodné jako pfi otevieném kodovani).

Ustiednim jevem byly zvoleny nepiijemné pocity prozivané divkami. Jako pii¢inné
podminky byly ureny naro¢né zivotni situace, tedy situace, které nepfijemné pocity
nejcastéji vyvolavaji napf. stres, konflikt, deprivace. Kontextem nepfijemnych pocitd je
osobnost divek (u vétSiny respondentek se objevuje disharmonicky vyvoj osobnosti),
rodinné prostiedi (V rodinnych anamnézach respondentek se setkavame s neharmonickym
rodinnym prostfedim ¢i traumatizujici udalosti) a aktualni vyvojova faze — dospivani, ktera
svym charakterem miiZe s Ustfednim jevem vyznamné souviset. Intervenujici podminkou je
motivace divek k pfekonani nepiijemnych pocit. K tomuto piekonani divky obvykle voli
urcitou strategii jednani, kterou muze byt bud’ zadouci (napt. sdileni, praktikovani konickit)
nebo nezadouci (sebeposkozovani) copingova strategie (viz vySe). Vysledkem vybrané
strategie jednani jsou pak dusledky, které s sebou piinasi. Ty se projevuji v roving télesné,

psychické i socialni @ mohou byt jak pozitivni, tak i negativni.
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Diagram €. 1 — Paradigmaticky model vytvofeny na zéklad¢ axialniho kédovani — divky

NAROCNE ZIVOTNI

SITUACE NEPRIJEMNE POCITY

OSOBNOST, MOTIVACE NEPRIJEMNE

RODINNE PROSTREDI, POCITY
DOSPIVANI PREKONAN(

COPINGOVE STRATEGIE DUSLEDKY

ZVOLENE STRATEGIE

7.1.3 Selektivni kédovani

Na zéklad¢ selektivniho kédovani dat byla zvolena centralni kategorie ,,nepiijemné
pocity®, kterd se vztahuje k mnoha dal$im kategoriim. Vysledna teorie nese nazev ,,bludny
kruh®, tato teorie, jak se zda, dobte vystihuje podstatu vysledkd naseho zkoumani. Grafické
znazornéni vysledné teorie miizeme vidét na diagramu ¢. 2. Bludny kruh je zde vyobrazen
jako soukoli slozeni ze dvou do sebe zapadajicich ozubenych kolecek reprezentujicich
,Lhepiijemné pocity* a ,,zamérné sebeposkozovani®. Pokud se rozto¢i jedno z téchto dvou
kolecek, musi se zakonité roztoCit ito druhé, jedno bez druhého se zkratka nezastavi.
Paraleln¢ zanalyzy rozhovorti sdivkami vychazi, Ze nepfijemné pocity vedou

k sebeposkozovani, a ze sebeposkozovani vede K nepfijemnym pocitim.

V zivoté neni mozné zcela se vyhnout naroénym Zivotnim situacim, Které mohou
nepiijemné pocity zptisobovat (viz diagram €. 1). To, co vSak divky ovlivnit mohou, je volba
zadoucich copingovych strategii, které jim pomohou nepiijemné pocity zvladat a diky tomu
také zabrzdit sebeposkozovani. Diagram ¢. 3 nam umozni piedstavit si takovou situaci
zjednodusené. Do otaéejiciho se soukoli nepiijemnych pocita a sebeposkozovani
ptredstavujiciho bludny kruh vpravime klin v podobé efektivni strategie zvladani. Pokud je
tato strategie dostatecné silna, je schopna ob& ozubena kolecka zastavit a bludny kruh
prerusit.
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Diagram ¢. 2 — Paradigmaticky model vytvofeny na zéklad¢ selektivniho kédovani — ,,Bludny kruh*

ZAMERNE
SEBEPOSKOZOVANI

NEPRIJEMNE
POCITY

Diagram ¢. 3 — Paradigmaticky model s navrZzenou strategii pro pfekonani bludného kruhu

ZAMERNE
SEBEPOSKOZOVANI

NEPRIJEMNE -
POCITY COPINGOVE
STRATEGIE

45



7.2 Interview s oSetiujicim personilem

7.2.1 Otevriené kodovani

Z otevieného kdédovani interview S osetfujicim persondlem détského oddéleni PNvD
vzesly tyto hlavni kategorie: nedavéra, kontrola, pomoc a atribuce sebeposkozovani. Tyto
kategorie budou stejné jako v piedchozi kapitole nejprve piedstaveny (v¢. vlastnosti
a dimenzi), popsany a doplnény 0 ukazky z interview (respondentky z fad sestficek jsou

uvadény pod oznacenim S1 — S7).
NEDUVERA

Kategorie nediivéra se v interview se sestiickami projevila predev§im zklamanim

daveéry v minulosti, lhanim a podvody, kterych se divky béhem hospitalizace dopousti.

Tabulka €. 7 — Nedtivéra k sebeposkozujicim se divkam

Kategorie Vlastnosti Dimenze
zklamani duveéry ano —ne
NEDUVERA
lhani a podvody ano — ne

Téma nedivéry se prolinalo napfi¢ vSemi interview. Z vypovedi sestiicek vyplyva,
Ze maji s nejruznéj$imi podvody a lhanim divek bohaté zkuSenosti, protoze dost ¢asto jsou
to pravé ony, kdo néjaké poruseni pravidel odhali. Tyto zkusenosti pak vedou k tomu, ze
byvaji vii¢i vS§em divkam rad¢ji apriori neduvérivé. Duvéru nékterych sestfiCek ztratily
divky, kdyz tvrdily, ze uz si neublizi, a pak v sebeposkozujicim chovani pokracovaly.

S1: ,,A ona pak udéla hovadinu dalsi, no atim jako zklame a uz nemam chut se S ni bavit

¢

0 takovyhle vécech, kdyz vidim, jakoZe to neni K nicemu.

S5:,,Je jich tady vétsina, takze jsou vSechny stejny, nemiizes jim vérit, i kdyz treba chees. Se
snad nenasla jesté Zadna, kterd by jakoby to co slibila, aby to splnila, vzdycky néjak zklame.

‘

S1:,,Jsou takovy lisacky ty devcata, oni dokazou vymyslet hodné véci. "
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KONTROLA

Kategorie kontrola pfimo navazuje na kategorii nedivéry. Kontrolou mame na mysli
dohlizeni oSetfujiciho personalu na sebeposkozujici divky. Charakteristickymi znaky
kontroly jsou obezicetnost a prohledavani. Obezietnost se pohybuje v dimenzi opatrnost —

dozor, prohledavani pak mize byt preventivni nebo cilené.

Tabulka ¢. 8 — Kontrola

Kategorie Vlastnosti Dimenze
obezietnost opatrnost — dozor
KONTROLA
prohledavani preventivni — cilené

U divek, kde neni podezieni na sebeposkozovani, sestticky uplatiuji bézny dohled,
zatimco u divek, u kterych se v minulosti zamérné sebeposkozovani vyskytlo a zaroven je
zde divodné podezieni, Ze by se mohlo opakovat, je tieba dbat zvySené¢ho dozoru. Podobné
je to také s prohledavanim. Ukolem sestiicek je preventivné kontrolovat divky, kdyz se vraci
z vychazek aterapeutickych dovolenek, aby usebe nemély zadné nebezpecné véci
aneohrozily tak bud’ sebe nebo ostatni. Divkam, které si v minulosti propaSovaly na
odd¢leni nebezpecné predméty a je u nich riziko, ze by se toto mohlo opakovat, byvaji cilené

prohledavany osobni véci.

S1:,,No kazdopadné, aby nemély zadny ostry véci, prohlizet je, kdyz prijedou z domova. Je
to takovda zvySena opatrnost, prohlizet jim bundy, no tak oni to prondsi rizné, asi
I V ponozkach nebo ja nevim. Chodit nadmeérné i do téch sprch, porad je kontrolovat v téch

sprchach, aby opravdu si nic neudélaly, nékdy | na téch zdachodech.

S5: ,,Jsou to prosté potvory, ktery vymysli kdeco — jak si ubliZit, kde co sebrat, co si privézt

z domova. “

Ptes vSechen dozor a preventivni kontroly, které sestticky praktikuji, ptiznavaji, Ze
nikdy neni moZzné divky stoprocentn¢ ohlidat. Sebeposkozujicim se divkam totiz staci

jakykoliv nespecificky predmét, aby si s nim dokazali ublizit, pokud to maji v imyslu.

S2: ,,Samozrejme, Ze se musi vyvarovat takovyho toho, aby nebyly bez dozoru S nizkama
anebo aby prosté se jim nepujcovaly Ziletky, ostry predméty, ale zase na druhou stranu

sebeposkozovacka se podrdape | strepem, co najde na zemi. Mely by se kontrolovat,
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prohledavat, ale ty si vzdycky néco najdou. Sponka ze sesitu, Z casopisu, list 7 knizky, papir

— obycejnej kancelarskej papir a oni se s tim dokdazou porezat.

POMOC

Kategorie pomoci se dale déli na akutni a dlouhodobou. Akutni piedstavuje pomoc
pfi feSeni n¢které akutni potfeby v naSem ptipad¢ zpravidla neptijemné pocity a chut’ ublizit
si, odrazi se ve vlastnostech sdileni, odvedeni pozornosti, medikace a kontaktovani
odbornika. Dlouhodobd pomoc je reprezentovana nabizenim pomoci ive chvili, kdy

aktualné divky zadné akutni problémy nepocit’uji.

Tabulka ¢. 9 — Pomoc

Kategorie Subkategorie Vlastnosti Dimenze
sdileni pasivni — aktivni
odvedeni pozornosti pasivni — aktivni
AKUTNI
POMOC medikace uziva — neuziva

kontaktovani odbornika ~ psycholog — psychiatr

DLOUHODOBA Nabizeni pomoci pasivni — aktivni

Vétsina sestii¢ek ma zkuSenosti s tim, ze za nimi divky chodi pro pomoc, kdyZ jim
neni dobfe a pfipadné citi potfebu si ublizit. Dochazi k tomu primarné v odpolednich
a vecernich hodinach, kdy uz pfimo na oddé€leni neni k dispozici psycholog ani lékaf
(k dispozici je zurnalni lékar). Vzhledem k tomu, Ze sestfi¢ky nemaji absolvovany napft. kurz
krizové intervence nebo alespoii $koleni, kde by se dozvédély, jak v téchto ptipadech

postupovat, jsou v této situaci odkazany jen na své zkuSenosti a intuici.

Pomoc sdilenim nabizi sestfiCky skrze rozhovory s dévcaty. Nékdy jim spiSe jen
naslouchaji, zajimaji se, co divky trapi ajindy zkousi pomoci radou, prispét osobni
zku$enosti. Mezi dalsi strategie, které v takovychto situacich sestficky povazuji za efektivni,
patii snaha odvést pozornost divky od neptijemnych myslenek. Bud’ se divkam snaZi nabizet
rizné zajmové aktivity jako kresleni, tvofeni ¢i skladani puzzli, pfipadné jim vymysli
néjakou praci na oddéleni (preskladani oblecCeni, uklizeni skiing), aby se divky zabavily,

a navic se citily uzitecné.

S2: ,Asi V tu chvili, kdyz neni nic dulezityho jinyho vyloZené vyZadujiciho néjakou prosté

praci, tak se v§im seknout a prosté si ji posadit na tu sesternu a zacit S ni mluvit — proc, co
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se déje, jaky ma pocity a snazit se ji odvratit pozornost tieba tim, Ze ji dam néco na praci
nebo jo proste: ,,pojd’ pujdes se mnou tedko délat todle nebo to probereme a budem délat

pri tom todle* a jakoby spis se ji, spis ji odklonit od toho. "

S4: ,, No tak zacneme 0 tom povidat, proc to chce udélat, jakej ma teda ten problém, Ze jo.
Ale samoziejme, ja jsem jakoze laik, Ze jo, sice jsem jenom zdravotni sestra, ale zkusim se ji
zeptat na to, co jako, zkusit to nejak vyresit, jestli proste, ja nevim, napred vétsinou mluvime
0 tom jakoZe proc, pak jako treba ,,ja ti dam néjakou praci, aby si to neudélala“ a takovyhle
veci.

Neékdy se divky mohou citit natolik Spatné, ze je tfeba kontaktovat nékterého
z odbornikt, zpravidla psychologa ¢i psychiatra, pokud jsou zrovna dostupni. V nékterych

ptipadech se neda vyhnout ani podani medikace, pokud ji divky maji pfedepsanou.

S6: ,,Kdyz to neni jako na to, abychom zavolaly teda lékare, aby se jako uklidnila nebo ma

néjakou medikaci danou primo, tak se s nima snazime teda hodné mluvit.

S4: A pak v nejhorsim pripade, podle medikace, ze jo, kdyz maj néjakou medikaci, kterou
Ji miizes podat fakultativne — jednou — aby si nic nevyvedly, tak dostanou prasek, a to je tieba

nékdy zastavi v tom, aby to neudelaly. **

Pti praci se sebeposkozujicimi divkami, sesticky samy vybizi ke sdileni a povidani
si, i kdyZ se zrovna nic akutniho nedéje. Snazi se navazat divéru, aby se divky nebaly za
nimi piijit a svétit se, pokud by mély néjaké starosti ¢i problémy. Jedna ze sestficek pak
nabizi také specifickou pomoc, kdy uci divky, jak masirovat a rozvoliovat jizvy zplisobené
sebeposkozovanim tak, aby byly co nejméné viditelné.

S6: ,,Je pravda, zZe vic jim Fikame, kdyz maj néco, kdyz chtéj mluvit, tak aby prisly, ze si
vzdycky na né clovek cas najde, aby si zjistily, Ze S nima miizeme jako mluvit.

S2: ,,Kdyz uz sem prijdou s tim, Ze jsou néjak hodné zjizveny, a maji snahu se jakoby... tak
vyuzivam znalosti 1 Z jinych oborii — konkrétné teda z fyzioterapie — a to jsou masaze jizev
a rozvolnovani keloidni a vazivovych jizev. Ucim je to, jak je masirovat, aby jim to zmizelo,

nebo aby jim aspon vybledly ty jizvy, aby to nemély tolik.

ATRIBUCE SEBEPOSKOZOVANI
Atribuce znamena pfisuzovani vyznamu, vlastnosti nebo piciny nékomu ¢i nécemu.

V kontextu tohoto vyzkumu se ptame, jakou motivaci piisuzuji sestiicky sebeposkozujicimu
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chovani divek. Vlastnosti této kategorie zahrnuji poutani pozornosti, experimentaci

a starosti.

Tabulka ¢. 10 — Atribuce sebeposkozovani

Kategorie Vlastnosti Dimenze
poutani pozornosti maji malo — chtéji vic
ATVR IBUCE o experimentace zvédavost — napodoba
SEBEPOSKOZOZVANI
starosti osobni — rodinné

Dle sestticek muze byt sebepoSkozovani projevem snahy 0 upoutani pozornosti.
Podle jednotlivych vypovédi se d4 usuzovat, Ze nékteré z divek se snazi upoutat pozornost

proto, Ze Se jim ji obvykle nedostava, jiné ji sice maji, ale chtély by jesté vice.

S5:,,...moznd i jakoby v rodiné, Ze se jim treba rodice nevénujou nebo chtéji na sebe upoutat

pozornost. “
S2: ,,...pak jsou to holky, ktery jsou spis citové deprivovany...

S6: ,, ...jestli doopravdy maj néjaky ty sebevrazedny sklony, coz md mdloktera z nich nebo
jestli je to potom, protoze se chteji zviditelnit mezi tima V rodiné nebo mezi svyma

kamaradama nebo vrisevnikama, na tom hodné zalezi no. “
S3:,,Myslim, zZe néktery doopravdy diivod nemaji a délaji to, aby na sebe upozornily.

Dalsi moznou pfic¢inu sebeposkozovani vidély sestiicky v experimentovani. Neékteré
se domnivaji, Ze divky cht&i sebeposSkozovani vyzkousSet, protoze jsou ovlivnény
vrstevniky, socidlnimi sitémi a internetem obecné. Sestficky dale zmiflovaly, Ze se miize
jednat také 0 jisty modni trend, protoze si nevybavuji, Ze by se v dobé€ jejich dospivani néco

podobného praktikovalo.

S1:,, Myslim, Ze si leccos vyctou na tom internetu a viastné chtéji to zkusit a zacnou to délat,
aby byly zajimavy.* ..., Dneska je snad moderni chodit porezany, Ze mi to prijde jako modni
trend.

S7: ,, Prijde mi to | méda 7 internetu, Ze sledujou hodné socidlni sité a to si myslim, Ze je

dnesni problém. *
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S5: ,Ne, ja jsem se stim setkala az tady, ja jsem nic jako nevédéla 0 néjakym
sebeposkozovani, mné to nic nerikalo. At jsem byla na zdkladce, na stiedni skole, jako

dospéla...az tady jsem se s tim setkala.
Vsechny sestficky rovnéz ptipousti, Ze za sebeposkozovanim divek mohou stat jejich
starosti, problémy at’ uz osobniho ¢i rodinného charakteru. Vibec nejcastéji byl zminovan

negativni vliv nefunkéni rodiny.
S7:,,Bud’je to, Ze nemaji néjaky socidlni zazemi, si myslim, Ze je nikdo nevyslechne.

S4: ,,No nejvic, si myslim, Ze je to Vv ty rodiné, Ze prosté tam je néjakej problém a oni si to

neumi mezi sebou rict.*

7.2.2 Axialni kodovani

Na zaklad¢ axialniho kodovani jsme dosli K paradigmatickému modelu, ktery je
zndzornén na diagramu ¢. 4. Klicovym jevem je nedlvéra oSetfujiciho persondlu vici
nedivéry je lhani a podvody, se kterymi maji sestficky pfi praci s hospitalizovanymi
divkami mnoho nepfijemnych zkusenosti. Intervenujici podminky ptedstavuje atribuce
sebeposkozovani, tedy to, jakou pfic¢inu a vyznam pfipisuji sestfiCky sebeposkozujicimu
chovani divek. Jako strategie jednani je volena vzajemna kombinace pomoci a kontroly, jejiz

vysledkem je individualni pfistup sestficek ke kazdé z divek.

Diagram ¢€. 4 - Paradigmaticky model vytvoteny na zakladé axialniho kédovani — sestticky

NEDUVERA

ATRIBUCE
SEBEPOSKOZOVANI

LHAN{, PODVODY

POMOC NEPRIJEMNE
POCITY INDIVIDUALNI PRISTUP
KONTROLA
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7.2.3 Selektivni kodovani

Vysledkem selektivniho kédovani je paradigmaticky model zobrazeny na diagramu
¢. 5. Centralni kategorii paradigmatického modelu se stal individudlni pfistup, ktery
sestiicky vyuzivaji pii praci se sebeposkozujicimi se divkami. Tento individualni pfistup
vychazi zejména z aspektti pomoci a kontroly, které jsou blize piedstaveny v piedchozich
kapitolach. Jak pfti aplikaci pomoci, tak pii uplatnéni kontroly ptitom sestficky vychazeji ze

vvvvv

Diagram ¢. 5 - Paradigmaticky model vytvoteny na zaklad¢ selektivniho kédovani — sestii¢ky

INDIVIDUALNI PRISTUP

KONTROLA

PREDCHOZ[ ZKUSENOSTI PREDCHOZ{ ZKUSENOSTI

7.3 Shrnuti a interpretace ziskanych dat

Na zakladé realizovaného vyzkumu a popsanych vysledkli je mozné fici, ze
zkuSenost divek se zamérnym sebeposkozovanim se ze vSeho nejvice podoba bludnému
kruhu. V sebeposkozujicim chovani divek se objevuji stale stejné vzorce, diky kterym se jim
ho nedaii ptekonat. Neptijemné pocity vedou k sebeposkozovani a sebeposkozovani ptinasi
nepiijemné pocity. Zlomit tento zazity stereotyp se jim muze povést za predpokladu, Ze se

nauci a do svého Zivota zapoji dostate¢né uc¢innou copingovou strategii.
Vysledky vyzkumu ptinesly nasledujici odpovédi na vyzkumné otazky:
Jaké jsou typické okolnosti prvniho aktu sebeposkozovani?

Prvni sebeposkozujici akt se u respondentek objevoval mezi 12. a 17. rokem a byl
zpravidla motivovan experimentovanim. Divky timto chovanim casto napodobovaly své

vrstevniky, nejedna z nich se sebeposkozovanim inspirovala na internetu a socialnich sitich.
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Nékteré divky jako ptivodni motiv uvadély piani najit zptisob fesici jejich problémy, jiné si
svou prvotni motivaci nebyly ani samy jisté.

Jaky je typicky pribéh a okolnosti aktu sebeposkozovani?

Typicky sebeposkozujici akt mé svoje pfiCiny, které reprezentuji zejména narocné
zivotni situace. Ty v divkach vyvolavaji neptfijemné pocity (stres, napéti), které se snazi
odstranit prostfednictvim sebeposkozeni. V prvni chvili se udivek zpravidla dostavuje
pfijemny pocit tlevy a uvolnéni, ktery je vSak brzy poté vysttidan pocitem smutku, selhani,
viny a vyc¢itkami. Tyto negativni pocity mohou zpisobit, ze si divky nasledné znovu ublizi

a tento kolob¢h se mtize béhem jednoho aktu objevit hned nékolikrat.
Jaké divody vedou divky k sebeposkozovani?

Motivaci divek k sebepoSkozovani je predevSsim snaha ustat a vypotadat se
s naro¢nymi situacemi ve svém Zzivoté jako jsou stres ¢i konflikty a nepfijemnymi pocity,
které piinaseji. Bezprosttednim spoustécem pak byva hadka nebo pomysina posledni kapka
do poharu napéti. Nékteré divky se sebeposkozuji naopak za ti¢elem dosazeni piijemnych
pociti. Opakované se u respondentek vyskytoval také fenomén ,,zautomatizovaného
sebeposkozovani®, u néjz divky Casto ani samy nevidély smysl, pfisuzovaly ho navyku ¢i

zavislosti.
Jakymi zpusoby se snazi divky sebeposkozovani piekonat?

Z vyzkumu vyplyva, ze obtize s piekonanim sebeposkozujiciho chovani netkvi ani
tolik v neznalosti strategii zvladani, jako spi§ v neschopnosti je aplikovat do vlastniho zivota.
Zpusoby, jak se sebepoSkozovanim skoncit, si vétSina respondentek vyhledavala na
internetu. Divky zvladaci strategie znaji také od svych psychologi ¢i psychiatrii a dozvidaji
se je rovnéz Vvramci 1é¢by V Psychiatrické nemocnici v Dobtanech. Ne u vsech
vyzpovidanych divek se vSak motivace K ptekonavani sebeposkozovani objevuje. Mezi
divkami nejcastéji uzivané strategie patii sdileni svych trapeni s prateli, a to bud’ ml¢ky,
nebo verbalné. DalSim zplisobem, jak se snazi ndro¢né situace zvladat, je vénovani se svym
konicktm.

Jak vnima oSetfujici personal détského oddéleni problém sebeposSkozovani
dospivajicich divek?

Mrwe

Osettujici personal spatiuje pricinu zamérného sebeposkozovani predevsim ve snaze

zaujmout své okoli, upoutat pozornost a vyzkouSet zpisob chovani, ktery je aktudlné
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popularni v prostiedi internetu a mezi vrstevniky. Uvazuji 0 sebeposkozovani také jako
0 problému tkvici v nedostate¢né rodinné opote, na rozdil od divek se vSak nezamétuji na
prozivané pocity a mozny precipitujici faktor pietizeni Skolnimi povinnostmi, ktery se

V podani divek jevil jako klicovy.

Sestiicky pfiznavaji, Zze problematice sebeposkozovani nedokazou tak docela
porozumét. Divodem muze byt nizka teoreticka znalost této tematiky, ale také
mezigeneracni rozdily v pfistupu K zivotu. K sebeposkozujicim se divkam maji, co se
davéry tycCe, radéji rezervovany pristup, ktery podpofily zejména ptedchozi negativni
zkuSenosti (zklamani, lhani, podvody). | pfes to sestficky témto divkam nabizi proaktivni

individualni pfistup zalozeny na kontrole a pomoci.
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8 DISKUZE

V této kapitole budou diskutovany ziskané vysledky a jejich srovnani s pracemi

jinych autord, limity prace, pfinos prace a doporuceni pro dalsi vyzkum.
Vysledky prace

Vysledky naseho vyzkumu koresponduji s dosud znamymi skutecnostmi z oblasti

teorie a vyzkumu sebeposkozovani

Klicovym vysledkem naseho badani bylo objeveni bludného kruhu mezi
sebeposkozovanim a neptijemnymi pocity. Tyto kategorie jsou vzajemné propojené
a vyznamné se ovlivituji. Nepfijemné pocity mohou mit za disledek sebeposkozovani
a sebeposkozovani vyvolava v divkach nepfijemné pocity. Ke stejnym vysledkim dospéli
napi. Wilkinson a Goodyer (2011). Podle nich je sebeposkozovani u adolescentli bézné
a Casto byva propojeno s intenzivnimi negativnimi myslenkami a pocity. S autory se rovnéz
shodujeme v oblasti disledki sebeposkozovani, které se promitaji jak v roving télesné, tak

V roviné emocionalni a socialni.

Podobné jako ve vyzkumu Cerné a Smahela (2009) se také u nasich objevil aspekt
socialni nakazlivosti sebeposkozovani. Prvni sebeposkozujici akt byl u divek obvykle spojen
s napodobou. A to bud’ vrstevnika, Kterého realn¢ znali, nebo napodobili nékoho skrze

internet, socialni sité a média

Vyzkum ukézal, Ze divky maji v povédomi riizné copingové strategie, diky kterymi
by mohli naro¢né zivotni situace zvladat. D€la jim ovSem problémy aplikovat jejich
teoretickou znalost do praxe. Domnivame se, ze dobrym feSenim by byla nespecificka
primarni prevence prosttednictvim trénovani tzv. soft skills v rdmci béZného vyucovani ve
Skolach. Déti by uz od zacatku $kolni dochdzky meéli moznost osvojit si a posilovat
nejriznéj$i  socialni iindividualni kompetence napt. zvladani zatéze, komunikacni
dovednosti, asertivni jednani, kooperaci, feSeni konfliktti, sebereflexi ¢i samostatnost.

Limity prace

Jednim z limitd predlozené prace je nizky pocet respondentek, ktery by mohl

negativné ovlivnit teoretickou saturaci, a tim i validitu vyzkumu. Pfi analyze dat z interview
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se vnaSem vyzkumu uz zadna dal$i vyznamnd témata neobjevovala, nemiizeme vSak

vyloucit, ze by rozsahlejsi pocet respondentek nepiinesl néjaké nové dil¢i poznatky.

Dalsim limitem muze byt vysoka specificnost vzorku respondentek. Jak jsme jiz
diive uvedli v teoretické ¢asti prace — divky, které se se sebeposkozovanim dostanou do
nékterého ze zdravotnickych zafizeni, jsou jen Spickou ledovce. Skute¢nosti je, Ze vétSina
sebeposkozujicich (az 90 %) systému unikne (Hawton & James, 2005). Je tedy mozné, Ze
nase respondentky, které se 1éCily v psychiatrické nemocnici, mohou vykazovat specifické
charakteristiky, diky nimZ neni mozné naSe vysledky. Za vSechny je mozné jmenovat napf.
disharmonicky vyvoj osobnosti, ktery se objevil u péti z celkového poctu Sesti respondentek

nebo opakovanou psychiatrickou hospitalizaci, ktera se tykala ¢ty respondentek.

Omezenim prace je také zaméfeni se na sebeposkozujici se adolescenty vyluéné
zenského pohlavi. Pohlavi miize hrat v problematice sebeposkozovani adolescentt dulezitou
roli. Motivace, prozivani i copingové strategie divek a chlapcti se mohou vyrazné lisit. Bylo

by tedy dobré mit k dispozici srovnani obou pohlavi.
Piinos prace a doporuéeni pro dalsi vyzkum

Zmapovani zkuSenosti sebeposkozujicich se dospivajicich divek piinasi autenticky
vhled pro kazdého, koho tato problematika zajima, pfipadné se ji rozhodl zkoumat.
Zasadngjsi pfinos vSak muze mit predevSim pro ty, ktefi se sebeposkozujicimi jedinci
pfichazeji do kontaktu v ramci svoji profese @ mohli by se jakymkoliv pfi¢inénim podilet na

jejich 1é¢be — psychologové, psychiatti a jini 1ékafi, terapeuti, ucitelé, zdravotnici a dalsi.

Prace ptindsi také jedine¢né zmapovani nahledu a postojii oSetfujiciho personalu
k problematice adolescentniho sebeposkozovani. Vysledky v této oblasti by mohly byt
uzite¢né zejména pro vedouci zaméstnance, kteti maji na starosti vzdélavani zdravotniki.
Z interview vyplynulo, Ze pfestoze sebeposkozujici se divky tvofi vyznamné procento
hospitalizovanych na détském oddéleni, oSetiujici persondl neni dostate¢né proSkolen pro
praci s nimi. Samy sestfi¢cky pfiznavaly, Ze by né&jaky zpisob vzdélavani v této oblasti
uvitaly.

Jak jsme jiz uvedli vyse, v ramci naseho vyzkumu nebyli mezi respondenty zahrnuti
sebeposkozujici muzského pohlavi. Pro navazujici vyzkum bychom tedy doporucili zabyvat
se vlivem pohlavi na sebeposkozujici chovani. Pro inspiraci ke Kvantitativné zaméfenému
vyzkumu ptedkladame dve potencidlni hypotézy:

H1: Motivace divek a chlapcti k sebepoSkozujicimu chovani je odlisna.
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H2: Copingové strategie chlapct a divek pti zvladani sebeposkozovani jsou odlisné.

Zajimavé by bylo rovnéz zkoumani efektivnosti zavedeni soft skills do skolni vyuky,

jak jsme uvazovali vyse.
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9 ZAVER

Vyzkumnym problémem bylo zmapovat zkuSenost adolescentnich divek se
sebeposkozujicim chovanim. Jednim zcili bylo také zmapovat zkuSenost a postoje
oSetfujiciho personalu détského oddéleni psychiatrické nemocnice k sebeposkozovani
u dospivajicich divek. Na zaklad¢ ziskanych daji jsme dosli k témto nejpodstatnéjsim

vysledkim:

- Sebeposkozujici chovani adolescentnich divek ma charakter bludného kruhu.

- Prvni sebeposkozujici akt je spojen s experimentovanim a napodobou.

- Nejcastéjsi motivaci adolescentnich divek k sebeposkozovani je snaha o vyrovnani
se s narocnymi zivotnimi situacemi a nepiijemnymi pocity a snaha 0 navozeni libych
pocitt.

- Divky dobfe znaji copingové strategie, ale déla jim problém je ve spravnou chvili
realizovat.

- Vystoupeni z bludného kruhu sebeposkozovani zavisi na spravné motivaci divek.

- Ogetiyjici personal piisuzuje sebeposkozovani divek jiné prevladajici pficiny nez
divky samy.

- OgSetiujici personal je vici sebeposkozujicim se divkam nedivéfivy a dba na jejich
zvySenou kontrolu.

- Ogetiyjici persondl poskytuje vramci svych kompetenci sebeposkozujicim se

divkdm pomoc prostfednictvim individudlniho pfistupu.
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10 SOUHRN

Sebeposkozovani je definovano jako ,.dobrovolné poskozeni vlastniho téla bez
sebevrazedného umyslu“ (Hartl & Hartlova, 2010, 515). V ¢eské populaci s nim ma
zkusenost piiblizné 20 % adolescentu (Hruba et al., 2012). Stale aktualni je déleni
sebeposkozovani podle Favazzy (1996), ktery rozliSuje sebeposkozovani zavazné,
stereotypni a mirné (napf. fezani, paleni), které se dale déli na kompulzivni, epizodické
a repetitivni. Sebeposkozovani se nejcastéji vyskytuje ujedinci s hrani¢ni poruchou
osobnosti, sporuchou piijmu potravy, U uzkostnych a panickych poruch, jedinct
depresivnich a pfi posttraumatické stresové poruse (Platznerova, 2009). Hlavni motivaci
sebeposkozujicich se jedinct byva snaha vypotadat se s pocity napéti, uzkosti ¢i zlosti
(Mala, 2009). Lécba sebeposkozujicich se jedinci byva zaméfena spiSe na primarni

diagndzu, nejcastéji se kombinuje psychoterapie a farmakoterapie.

Adolescence ¢i jinak dospivani, je vyvojova faze mezi détstvim a dospélosti.
zahrnuje v sobé¢ zmény telesné (napf. zrani mozku, vyvoj primarnich i sekundarnich
pohlavnich znak), psychické (kognitivni schopnosti, emocionalita aj.) i socialni (postupna

emancipace od rodiny, navazovani intimnich vztaht a dalsi) (Vagnerova, 2012).

Détské  oddéleni, vramci kterého byla realizovana interview, je soucasti
Psychiatrické nemocnice v Dobfanech. Lé¢i se zde nejcastéji déti s hyperkinetickymi
poruchami, poruchami chovani, poruchami pfijmu potravy, uzkostnymi poruchami ¢i
psychotickym onemocnénim. LéCebného procesu je dosahovdno kombinaci reZimové

terapie, psychoterapie, vedlejSich terapeutickych aktivit a pfipadné farmakoterapie.

Pro vyzkum sebeposkozovani jsme zvolili kvalitativni design, vyzkumnym typem
byla zakotvena teorie. Cilem empirické c¢asti této prace bylo zmapovat, popsat
a interpretovat zkusenosti dospivajicich divek se sebeposkozovanim. Druhym cilem bylo
zmapovani, popis a interpretace zkusSenosti a postojii oSetfujiciho personalu détského
k problematice sebeposkozovani. Za timto G¢elem byly stanoveny nasledujici vyzkumné

otazky:
1) Jaké jsou typické okolnosti prvniho aktu sebeposkozovani?

2) Jaky je typicky pribéh a okolnosti aktu sebeposkozovani?
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3) Jaké duvody vedou divky k sebeposkozovani?
4) Jakymi zpusoby se snazi divky sebeposkozovani piekonat?

5) Jak vnima oSetfujici personal détského oddéleni problém sebeposkozovani

dospivajicich divek?

Metodou tvorby dat bylo zvoleno polostrukturované interview (s divkami
a sestfickami) a analyza dokumentt (zdravotnické dokumentace). Vybérovy vzorek tvofilo
Sest respondentek majici zkuSenost se zamérnym sebepoSkozovanim. Ziskand data byla

podrobena otevienému, axialnimu a selektivnimu kédovani.

vvvvvv

k sebeposkozovani, strategie zvladani, dusledky sebeposkozovani abludny kruh. Ze
selektivniho kddovani vznikla vysledna stéZejni teorie nazvana bludny kruh, ktera poukazuje

na vzajemny vliv sebeposkozovani a neptijemnych pocitt.

Nejpodstatngjsimi  kategoriemi otevieného kdédovani interview s oSetfujicim
personalem jsou: neduvéra, kontrola, pomoc a atribuce sebeposkozovani. Vysledkem
selektivniho kodovani se stal paradigmaticky model individudlniho pfistupu persondlu
k sebeposkozujicim se divkam vystavény na principech kontroly a pomoci (vychazejicich

z predchozich zkusenosti).
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