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Zadani bakalarské prace

Ve své bakalaiské praci se zamétuji na problematiku sebeposkozovani jedinci v
prosttedi détského domova. V teoretické ¢asti vymezuji zdkladni pojmy tykajici se
charakteristiky a moznych zplsobii sebepoSkozovani, zabyvdm se pfi¢inami tohoto
chovani, psychickymi problémy a citovou deprivaci adolescentl. V praktické ¢asti se
zam¢iuji na kasuistiky konkrétnich jedincti s timto problémem.

Cilem mé prace je popsat jev sebeposkozovani, zmapovat sebeposkozovani adolescentti
v détském domové, pomoci tii piipadovych studii popsat tfi piipady sebeposkozovani a

rozhovory s klientkami zjistit moznosti vychovatelt jejich chovani ovlivnit.
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Bakalarska prace.

Ve své bakalaiské praci se zaméfuji na problematiku sebeposkozovani jedincu
v prostfedi détského domova. V teoretické ¢asti vymezuji zdkladni pojmy tykajici se
charakteristiky a moznych zplsobii sebepoSkozovani, zabyvdm se pfi¢inami tohoto
chovani, psychickymi problémy a citovou deprivaci adolescentli. V praktické casti se
zamé&fuji na kasuistiky konkrétnich jedinci s timto problémem. Cilem mé prace je
zmapovat sebeposkozovani adolescenti v détském domoveé a zjistovat moznosti

vychovatelt jejich chovani ovlivnit.
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ANNOTATION

JARKOVSKA, Vladimira. Self-harm and its causes among children in the orphanages
Keywords:

In my thesis | focus on harming individuals in an orphanage. The theoretical part
defines basic concepts concerning the characteristics and possible methods of self-
harm, deal with the causes of this behavior, mental health problems and emotional
deprivation in adolescents. In the practical part focuses on case studies of specific
individuals with this problem. The aim of my work is to map the adolescent self-harm in

an orphanage and identify possibilities for educators to influence their behavior.
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Uvod

Sebeposkozovani je fenoménem soucasnych mladych lidi, jejichz psychicky stav

Z jakychkoli diivod neni schopen zpracovat pocit smutku, bezradnosti ¢i beznad¢je.
Mnohdy se jednd pouze o jednani, které mé upozornit okoli, Ze se néco déje, a ze je
tteba zmeénit piistup k nim, a nebo je nééim zaméstnat, aby se jejich mysl odvratila od
nich samych k jinym skute¢nostem. Ne¢kdy vSak tato forma jednani muze prertst ve
fatalni katastrofu, koncici jako neplanovany pokus o sebevrazdu nebo dokonce smrt.
V détskych domovech je umisténo mnoho déti, které sebepoSkozovanim upozoriiuji
nejen na svij momentalni psychicky stav, ale mnohdy se i pomoci né¢ho snazi dosahnout
jistych vyhod pifed ostatnimi. Postoj vrstevnikil k nim byva bud’ lehce nechapavy az
odmitavy, nebo, po néjaké dobé souziti, respektujici a nefesici. Tato varianta vSak mlze
byt nebezpecna, protoze pii dlouhodobém piehlizeni pfiznakl sebeposkozovani mize
byt t€émito détmi stupfiovano a zvySovano nasili ke své osobé. Proto je bezpodminecné
nutny neustaly dohled vychovateld. VSichni vychovatelé museji byt o stavu svych
svéfenych déti informovani, museji byt schopni vcas rozpoznat hrozici nebezpeci,
je tyto déti vhodné zaclefiovat do kolektivu pomoci spole¢né provozovanych ¢innosti,
sportovnich her, kulturnich zazitka.

Bakalarska prace je slozena zteoretické a praktické casti. V teoretické je
vymezen pojem sebeposkozovani, pfic¢iny, diagnostika a moZnosti intervence, a také je
popsan détsky domov jako prostfedi, ve kterém se popisované sebepoSkozovani
odehrava. Prakticka Cast je tvofena kvalitativnim Setfenim a popisuje piipady tii klient
Z tohoto zafizeni, jejich rodinnou anamnézu, vysledky vySetfeni, chovani v zafizeni

a moZnosti pomoci.



TEORETICKA CAST

1 Teorie o sebeposSkozovani a zavislosti na ném

1.1 SebepoSkozovani

Jak bylo v uvodu uvedeno, sebeposkozovani je jev, se kterym se vychovatelé
v détskych domovech potkavaji pomérn¢ Casto. Ma mnoho podob - od prostého
nepiijimani potravy pies zohavovani se (napiiklad nahlym ostfthanim vlast) az po
fyzické ublizovani vlastnimu télu.

Platznerova ve své publikaci Sebeposkozovani: aktualni ptehled diagnostiky,
prevence a lécby uvadi, ze ,,Jako sebeposkozovani (SP) se v psychiatrii oznacuje
celkové autoagresivni chovani, které na rozdil od sebevrazdy nema fatalni nasledky,
a které Ilze nejlépe chapat jako maladaptivni odpovéd na akutni a chronicky stres.
Miuize, ale nemusi bezpodminecné byt spojeno s myslenkami na smrt, smrt vsak na rozdil
od sebevrazedného pokusu neni ve vétsiné pripadu jeho cilem. Dd se nalézt mnozZstvi
definic sebeposkozovani, v souladu s tim, jak se definice SP ménila s vyvojem znalosti
psychologie SP a s objemem informaci a studii na toto téma. Aktualni oficialni britska
voditka pro lécbu sebeposkozovani definuji SP jednoduse jako kazdou sebeotravu nebo
sebezranéni, nezavisle na ucelu tohoto cinu. UZSi je definice WHO, ktera SP definuje
jako akt bez fatalnich nasledkii, pri nemz osoba vyviji dobrovolné nehabitualni cinnost,
bez zdsahu jinych zpusobi poranéni sama sobé nebo dobrovolné poZije latku v davce
vys$si, nez je davka predepsand nebo obecné povazovand za terapeuticky ucinnou,
a jehoz cilem je dosahnout pro subjekt Zdadoucich zmén cestou okamZitych nebo

predpokladanych telesnych nasledkii. ©“ (Platznerova, 2009, str. 52)

VétSina  definic je postavena na popisu fyzického aktu a hodnoceni
intencionality. Vybrala jsem jednu z poslednich definic Armanda R. Fazzy (1999), ktery
definuje zdmérné sebeposkozovani jako pfimou a zamérnou destrukci nebo poskozeni

vlastnich télesnych tkani bez védomého suicidalniho zaméru. (Kriegelova, 2008) Tato



definice podle mého ndzoru vyjadiuje presnéji skutecnost, Ze suicidalni, tedy
sebevrazedny zamér u sebeposkozovani neni védomy, ov§em mize v néj prerdst.
Albertova k tomuto tématu pise: ,,Obecné lze sebeposkozovani zaradit do
autoagresivniho chovani. Jedna se o jev, kde je ziejmy vyznamny socialni a kulturni
kontext. Urcité chovani je v ramci dané kultury a spolecenskych konvenci povazovaino
za jakousi normu-napr. tetovini nebo piercing. Naproti tomu vSak stoji
sebeposkozovani v patologickem slova smyslu, které z této obecné prijimané normy
vybocuje.* (Ulbertova, 2008, str. 6)
Zde je si jisté tfeba ujasnit, ze tetovani je povazovano v dnesni kultufe spise za uméni,
kterému se vénuji Skoleni lidé, mnohdy studuji, pracuji na sob¢, aby mohli odvadét co
nejlepsi vysledky své prace. Kazdy mame ve svém okoli nékoho, kdo se rozhodl pro
trvalou ozdobu své kize touto formou. Stejné je to u piercingu, ktery si mladi lidé
z jakychkoli divodi nechdvaji umistovat snad do vSech casti svého téla, obliceje,
bticha ¢i genitalii. Malokdo ve spole¢nosti v tom spatiuje nebezpeci, jaké bychom u jiné

formy sebeposkozovani bezesporu vidéli.

"Sebeposkozeni - (self-reinfororcement) sebemrzaceni, automutilace, autodestrukce.
Od polykani predmeétit a urazy az k sebevrazednym pokusiim.

Miize byt

a) ucelové, jako vyhnuti se vojenské sluzbé nebo

b)priznakem dusevnich chorob jako melancholie, schizofrenie aj.* (Hartl, Hartlova,

2000, str. 524)

1.2 Vyskyt sebeposkozovani

Hovotime-li o sebeposkozovani déti v détském domove, je tieba si uvédomit
SirSi souvislosti. Ned&je se totiz pouze tam, ale i v béZnych rodinach. Pfi zachyceni
problému okolim — vychovatelem ¢i rodi¢em za pomoci v€asné lékatské intervence je
mozné pomoci medikamentli odstranit primarni problém (Spatné pocity, nedostatek
komunikace, pocit viny ¢i bezmoci, bezradnost apod.), a tim natolik zlepSit psychicky
stav ditéte, ze SP vyrazn¢ snizi frekvenci a hloubku poskozeni, v nejlepsich ptipadech
uplné vymizi.
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,, Konkrétnim cilem je vytvorit diagnozu problémové chovani ditéte (etiologie,
rozsah, stupen, typ poruchy), kdy na zaklade identifikace nevhodného chovani, situacni
analyzy a v kontextu osobnich charakteristik se vytvari hypotéza jeho pricin. Dalsim
navazujicim krokem je stanoveni strategie reSeni problému, ktera zahrnuje Sirokou
Skalu doporucenych metod a postupii, zamérenych jak na bezprostredni odstranéni
néekterych projevii nevhodného socialniho chovani v konkrétnich situacich, vyuzivajicich
metod intervence a Fizeni, tak i postupii orientovanych na prevencikdy v celkovém
kontextu pravdeépodobnych pricin se vytvari nahled ditéte na problém, viile ke zméné
a posiluje se vlastni schopnost ditéte zvladat a 7esit situaci. Sprdavné vytvorena
etopedicka diagnoza predpokilada ovéreni uspésnosti zvolené strategie reseni problémii,
potazmo prijaté hypotézy a stanoveni dalsi prognozy vyvoje, vcetné prislusnych

doporucenti. *“ (Jansky, 2004, str.119)

Platznerova k tomu uvadi, ze vyskyt SP u pacienti s dusevnimi poruchami se
uvadi vrozmezi od 4,3 do 13%, coZ je cislo vyssi nez v bézné populaci. Podle
ocekavani je vyssi procento SP ve v€kové kategorii adolescentli a mladych dospélych:
1,8% lidi ve vékovém rozmezi 15-35 let a 12% stiedoskolakl se poSkozuje. Muzi se
poSkozuji méné Castéji nez Zeny, nejvetsi je tento rozdil v adolescenci. (Platznerova,

2009)

Déale je mozné se v publikaci Platznerové docist, Ze celosvétové vyzkumy
ukazuji, Ze se nejcastéji jedna o Zenu ve véku mezi 20 a 30 lety, kterd ma jiz diivé;si
opakovanou zkusenost se sebeposkozovanim v obdobi puberty. VétSinou pochazi ze
sttedni nebo vysii stfedni $koly, je inteligentni, vzdélana. Casty je vyskyt fyzického
tyrani nebo sexudlniho zneuzivéani v détstvi, poptipadé plvodni rodina, kde alespoil
jeden z rodicu pil alkohol. V ¢eském kontextu se (dle statistik Linky bezpeci) nejcastéji
sebeposkozuji 16leta dévcata, kterda maji okolo sebe kamaraddy a nejevi se na prvni
pohled nijak ndpadnd-maximalné je mozné si povSimnout dlouhych rukavii nohavic
I Vteplém pocasi, vyhybaji se bazénim atd. Podivame-li se vSak na osud divky
pozornéji, ¢asto objevuje nefungujici rodinné vztahy, nedostatek sebediivéry, konflikty
Vv partnerskych vztazich nebo také projevy hrani¢ni poruchy osobnosti. Ve skupiné
sebeposkozujicich se adolescenti mizeme vysledovat nékolik spolecnych

charakteristik. Jednd se zejména o nizkou frustracni toleranci, impulzivitu, poruchy
11



sebeovladani, podrazdénost a naladovost. Sebeposkozenim c¢loveék tesi ¢i ventiluje
jakykoliv stav napéti, uzkosti, strachu nebo jinych nepiijemnych pocitii. (Platznerova,
2009)

Z toho jasné vyplyva, Ze dnesni uspéchana doba, kdy v rodinach mnohdy nefunguji
zakladni socidlni vazby, nebot’ rodice se zpravidla vénuji sami sobg, a sily
a mentalni ¢i duSevni stav vlastnich déti je zacne zajimat az kdyZ se vyskytne néjaky
problém, sebeposkozovani déti pfimo nahrava. Jak jinak by mohly upozornit na sva
trapeni, kdyz je dospé€li neposlouchaji? V nékterych ptipadech se zaclenuji do jinych
socialnich skupin, kde jsou uznavani a kde maji jejich vrstevnici podobné problémy,
v téch vSak muze dochazet k ¢innostem hrani¢icim nebo piekracujicim zadkony nebo
mordlni ¢i etické normy, Vjinych pifipadech na sebe upozornuji pravé
sebeposkozovanim.

., SP miize trvat dny, tydny, mésice nebo roky. V mnoha pripadech ma SP spise
cyklicky nez linearni prubéh, je praktikovano v urcitych obdobich, pak se ztrati a po
prestavce se opét objevuje. Bylo by vSak Spatné domnivat se, Ze SP je prchavy fenomén,
typicky pouze pro adolescenci. Zda se, ze by mohly existovat specifické priibéhy SP,
zavislé na véeku, ve kterém se odehrala jeho prvni epizoda, a na okolnostech jeho vzniku.
Sebeposkozovani se miize tykat jakékoliv casti téla, nejcastéjsim mistem vSak byvaji
ruce, zapesti a stehna. SebepoSkozeni miize sahat od povrchovych ran az po poranéni,

vedouci k trvalé disfiguraci. (Platznerova, 2009, str. 68)

1.3 Priciny sebeposkozovani

Podle Platznerové je vSeobecné pfijimana teorie pfiin a zdroju v souvislosti
s détskymi traumaty, zvlast€ se sexudlnim, télesnym a psychickym tyrdnim
a zanedbavanim (syndrom CAN). Déle v tom mohou byt nefungujici ¢i problematické
rodinné vztahy ¢i potize souvisejici se skolou. ,, Priciny sebeposkozovani jsou dany do
spojitosti i s negativni détskou zkusenosti se Spatnym zachdzenim a péci blizké osoby,
ktera vytvari v cloveku pocit obracet agresivni impulzy viici vlastnimu télu.
Sebeposkozovani se vSak nedda povazovat pouze za jeden ze znakit hranicni poruchy
osobnosti, i kdyz se casto vyskytuje prave s touto poruchou.” V mnoha ptipadech se

sebeposkozovani objevuje i bez osobniho patologického zakladu. (Platznerova, 2009)
12



Vratime-li se do détského domova, podle mého sledovani je mozné tuto hypotézu
jednoznacné potvrdit. Mnou sledované déti bezesporu patii do skupiny téch, které
Vv raném détstvi nezazily projevy rodicovské lasky, nebylo o né fadné postarano jak

V materialni, tak v socialni roviné.

Duivody sebeposkozovani shrneme do ti skupin:

. Regulace afektu. Nalezeni ztracené rovnovahy u rusivych emoci, znovunalezeni

kontaktu s vlastnim télem po asociativni epizodé, zklidnéni téla v momentu vysoké
emocni a vegetativni aktivace, potvrzeni vnitini bolesti jejim zevnim vyjadifenim
a vyhnuti se sebevrazd¢ pro nesnesitelné pocity.

. Komunikace. Vyjadifeni né¢eho, co doty¢ny nedokaze vyjadrit slovné, neptimé
ovlivnéni chovani druhych, manipulace. Pokud je komunikace cilem na jiné osoby,

muze jimi byt ¢asto vnimana jako manipulativni.

. Kontrola, trest. Opakovani si traumatu, smlouvani a magické mysleni (snaha
predejit obavané udalosti sebepoSkozenim), ochrana jinych, sebekontrola. Sebekontrola
se do jisté miry kryje s kategorii regulace afektu, vétsina z uvedenych divodiim v sobé

vlastn€ zahrnuje prvek kontroly afektu. (Platznerova, 2009)

V jinych publikacich Ize najit jesté jiné diivody, kterymi jsou

. Navozeni fyzické bolesti, kterd odvede pozornost od jinych psychickych bolesti

. Touha po_endorfinu, ktery télo vyplavi v souvislosti se snahou organismu

prekonat fyzickou bolest, ptipadné pii pohledu na vlastni krev

. Odvedeni pozornosti od nezddoucich pocitlh — rdna se musi vycistit, musi ji

vidét 1ékat, je tfeba uklidit misto pokapané krvi apod.

V souvislosti se sebepoSkozovanim mlZzeme v ur€itych piipadech mluvit o tzv.
,»psychické nakaze*. VétSinou se jedna o rozsifeni daného chovani zejména v 1é¢ebnach,
internatech, véznicich a rizné. D4 se hovofit o vyrazné Gcelovém chovani, kdy cilem
sebeposkozujictho se aktu je =ziskat wuréit¢é vyhody. Ritudly spojené se
sebeposkozovanim se nékdy objevuji u particek ¢i sekt, u riznych subkultur, jako je
V soucasné dob¢ ,,emo* Ci ,,gothic”, které zahrnuji a zpétné ovliviuji styl oblékani,
li¢eni, hudbu, smysleni a svétonazor. Ve vétsing pripadech jde o prechodnou zalezitost
motivovanou socialnimi faktory. Mnoho mladych lidi patficich do téchto subkultur si
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vSak neuvédomuji rizikovost a nebezpecnost takového chovani, at’ uz ve smyslu
ohrozeni zivota ¢i zdravi, nebo silné tendence K vytvofeni zavislosti na tomto
nezdravém zplsobu feSeni problém@ a ventilovani negativnich emoci. Casto
k sebeposkozujicimu jednani pii¢ichnou zcela nahodou v parté, od kamarada, nebo na
internetu. Samoziejm¢e urcitd ¢ast téch, ktefi praktikuji sebeposkozovani se, si tento
zpusob najdou sami. V kazdém piipad¢ je vSak stejné dulezité o sebeposkozovani co
nejvice mluvit. Samoziejmeé bez obvinujiciho tonu, znechuceni ¢i ,, vyhrozovani®

psychiatrem ¢i psychologem. (Ulbertova, 2008)

Z psychologického hlediska lidé tito sebeposkozujici se lidé Casto trpi:

. Chronickymi uzkostmi

. Jsou citlivi na podrazdéni

. Vnimaji se jako neschopni zvladat riiznou zatéz

= Sami sebe nemaji radi/sami sebe znehodnocuji

. Jsou precitlivéli na odmitnuti

. Mivaji €asto chronicky vztek, obycejné na sebe, maji sklon potlacovat zlost

. Mivaji intenzivni agresivni pocity, které vyrazn¢ odsuzuji a €asto potlacuji nebo

obraceji dovnitf

= Byvaji impulzivngj$i a maji oslabenou schopnost kontrolovat impulsy
. Mivaji sklon jednat v souladu se svou momentalni naladou

. Maji sklon neplanovat do budoucna

. Tézko zvladaji zatéze

. Byvaji depresivni a mivaji sebevrazedné /sebedestruktivni/ sklony

. Byvaji presvédceni, ze nemaji kontrolu nad tim, jak zvladaji Zivot

. Maji sklon k vyhybavosti
. Citi se bezmocni a slabi

(Platznerova, 2010)

1.4 Diagnostika zamérného sebepoSkozovani
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Tak jako je mnohdy obtizné rozpoznatelnd skutecnost, ze se dit¢ sebeposkozuje,
je obtizn¢ stanovitelnd piesnd diagnéza. Pro ni je tieba znat vysledky lékatskych,
psychologickych a psychiatrickych vySetieni a jeji stanoveni je zalezitosti odborniki.

Zameérné sebeposkozovani doposud netvoii samostatnou diagnostickou kategorii
vV zadném z klasifikacnich systémil. Termin = sebepoSkozovani v desaté  revizi
mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) spada do kategorie ,.externi piiciny
umrtnosti (V00-Y89), kde je zahrnuto do specifické podkategorie ,,amysIné
sebeposkozeni/sebevrazda® (X60-X84), kde X60-X69 predstavuji intoxikace rtizného
druhu a X70-X84 sebeposkozeni rtizného druhu. Celkové ovSem nediferencuje mezi
zamérnym sebeposkozovanim a suicidalnim chovanim. Zamérné sebeposkozovani je
striktn€ chapano jako poskozeni vlastniho téla bez tmyslu zemf#it. V tomto smyslu pro
n¢j nenalezneme samostatna diagnosticka kritéria a byvéa k nému pfistupovano bud’ jako
k nespecifickému symptomu, nebo ke specifickému symptomu jinak diagnostikované
poruchy.

Nejcastéjsi duSevni poruchy, diagnostikované u jedincl, ktefi se zamérné
poskozuji, jsou hrani¢ni typ emocné nestabilni osobnosti (F60.31), posttraumaticka
stresova porucha (F43.1) a porucha kontroly impulzii v ramci jinych néavykovych

a impulzivnich poruch (F63.8). (Kriegelova, 2008)

1. 5 Mozné zpuisoby sebeposkozujiciho chovani

Jak vyplyvé z ptedchozich kapitol, sebeposkozujici chovani md mnoho forem
a projevi. Kriegelova je ve své publikaci Zamérné sebeposkozovani v détstvi

a adolescenci srovnala do piehledné tabulky:

zneuzivani alkoholu pokus o utopent

zneuzivani 1éka a drog, nespravné pozivani | strhdvani si kiZze a nehtli, vytrhani si
1€kt vlast a fas

piejidani se sebe-zanedbavani

kousani se, okusovani si prstd a neht sebe-otraveni (predavkovani)

lamani si kosti hladovéni

télesné sebebiti sebe-skrceni
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paleni kize, vyfezdvani a vySkrabavani do

kiize

odfiznuti si ¢asti téla (ucha, prstu,

ruky, genitalu)

enukleace oka

bouchani hlavou o sténu

extrémni rizikové chovani (nepozorné

fizeni vozidla, ndhodny sex, nepouzivani

bezpecnostnich past v autg)

télomodifikujici techniky (piercing,
tetovani, branding/vypalovani,

skarifikace, kosmeticka chirurgie)

vpravovani jehel pod kiizi nebo do zil

Skrabani (az do krvaceni)

vpravovani ostrych predméti do télesnych

drhnuti ktze (obsesivni drhnuti

tekutin

otvorl rukou az do masa, drhnuti ocelovou
draténkou)
polykani cizich predméti nebo toxickych | probodavani  ktze  (kruzitkem,

jehlami, Spendliky)

zabrafiovani zaceleni rany

kouteni

oparovani se (koupel nebo sprcha s varici

vodou)

ucastnéni se vysoce rizikovych nebo

vysoce kontaktnich sportii

skok z budovy nebo mostu

setrvavani v nasilném vztahu

obsesivni €iSténi a myti (az do krvéaceni)

sucidum

pfili§ télesného cviCeni/malo télesného

pohybu

piepracovani

(Kriegelova, 2008)

1. 6 Pristup k sebeposkozujicim se

Ackoliv se situace v oblasti psychoterapeutické a psychiatrické 1écby
sebeposkozovani v poslednich letech jist¢ zlepSila, stidle nejsou presvédcivé dikazy,
které by vymezily nejefektivnéjsi formy 1écby. Jes$té horsi je situace v oblasti
preventivnich opateni. Dilezité je pfistupovat k poskozujicim se s pochopenim,
respektem a diskrétnosti. Sokovany vyraz nebo hodnotici trestajici projev mohou piispét
ke stresim vyvolavajicim nutkani poSkodit se a mohou posilit sebeposkozujici chovani,
a navic vést k tomu, ze pti dalsi prilezitosti dotycny sviij problém jesté vice utaji.
,,Ochota naslouchat bez zdéseni a hodnoceni muze naopak poskozujicimu se pomoct,
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aby pouzil k sebevyjadreni slova namisto vlastni télo. Je potieba vyvarovat se i projevii
prilisné litosti. Uz v prvnim kontaktu je diileZité mit jasno v tom, zZe sebeposkozovani ve
vetsine pripadu neni sebevrazednym gestem, rozliseni mezi sebevraZednym pokusem
a sebeposkozenim na samém pocatku je nutné, protoze kazdy z téchto problémii
potiebuje jinou lécbu. Zakladni podminkou pri rozhovoru s poskozujicimi se je
vytvoreni bezpecného prostredi. To muze byt slozité u lidi, kteri zazili trauma nebo byli
zneuziti. Pedagogové jsou vtomto sméru ve vyhodé proti zdravotnikum, kteri
poskozujiciho se mladého clovéka nebo dité znaji, v idedlnim pripadé maji alespon do
Jisté miry jeho duvéru, uméji predvidat jeho reakce, orientuji se v rodinné situaci, vedi,

o0 koho se da oprit a s kym ve véci spolupracovat® (Platznerova, 2009, str. 71)

1.6.1 Vlastnosti vychovatele

Praxe kazdého vychovatele v détském domové je protkana mnohymi zkuSenostmi se
sebeposkozovanim svétenych déti. Kazdy z vychovateli také vi, ze pfistup k nim je
pfisné individualni, nebot’ i problémy, jez SP zpusobuji, jsou osobité a pocity
nepfenosné. Vychovatelstvi se bezesporu fadi mezi pomahajici profese a jako takova se

vyznacuje mnohymi rysy, jako jsou naptiklad:

Empatie

., Empatie je preneseni citu (pocitu), ktery vznika mezi lidmi. Vyznacuje se spolecnym
spoluprozivanim. “ (Striezenec, 2001, str. 18) Na zaklad¢ analogie vlastnich zazitkd se
¢lovek snazi o spoluprozivani, spoluciténi a porozuméni zazitkim druhého. Pomahajici
muze byt pfimym svédkem, nebo na zaklad€ konani ¢i vypovedi se miize pokusit vcitit
do zazitkli a pociti n€¢koho jiného, a také se snazit myslet a hodnotit vypovédi a
pocinani z pozice jeho zazitkli a mysleni.

a pomdhanym. Umi vyvolat v lidech ten nejsilnéj$i pocit soundlezitosti s druhym.
Bezesporu tedy znamend jak schopnost jedince vcitit se do druhého, tak i1 upfimny
a spravné projeveny zajem o jeho dobro, zaloZzeny na pochopeni jeho thlu pohledu.
Skutecnd empatie vyzaduje velkou snahu. Lidi kolem nds pochopime 1épe, kdyz se

muzeme opfit o své vlastni prozitky, kdyZ mame v paméti svoje pocity emoce, kterymi
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jsme oplyvali v jisté situaci. Cestu k bliznimu nalezneme snadnéji, kdyz se mizeme
opiit o nékteré podobnosti mezi nim a ndmi. Je pravdou, Ze nikdo z nas nema zcela
stejnou zkuSenost jako ten druhy, nebot’ kazda ze situaci je v ledasCems jind, a prozivani
a vnimani kazdého z nas je odlisné, ale piesto se Ize do mysleni a pociti druhého vcitit.
Prekopova (2004) ve své knize uvadi, ze vciténi je slozity vnitini proces, ktery se sklada
z postupnych kroki, které clovék musi ucinit. Témito kroky jsou:

1. Jsem pfipravena vzit se do situace mého protéjsku a uvédomit si jeho pocity, a to
predevsim na zakladé vlastnich zkusSenosti.

2. Srovnavam jeho a svoje pocity, jsem schopna respektovat jeho pravo na
subjektivni prozivani.

3. Vyty¢im jasnou hranici mezi mnou a jim, abych byla schopna situaci vidét pod
jeho zornym uhlem, a ne pod mym vlastnim. Teprve kdyz se chvili nezabyvam sama
sebou, mohu sviij protéjsek pochopit z jeho pohledu a jeho citového rozpolozeni, citove
se snim sladit a dojit s nim emo¢niho souzvuku.

4. Teprve potom mu mohu jednanim vyjit vstfic nebo se mu nabidnout.

(Prekopova, 2004)

Ucinéni téchto krokl je vyzadovano kombinaci schopnosti a vlastnosti, které
pomahajici ¢lov€k musi mit:

- Spolehlivé vnimani sebe sama, sebereflexe véetné védomi vlastni identity.

- Ucta k druhému

- Socialni pfipravenost vzdat se sam sebe ve prospéch ostatnich, vzdat se
1 sebelasky a namisto toho vzit ohledy na ostatni.

- Schopnost piedstavit si situaci druhého i schopnost mentalni kombinace potiebné

Kk nabidnuti vhodné pomoci, zde je nejpresnéjsim vyrazem emocni inteligence.

Samoziejm¢ nestaci, aby vychovatel tyto vlastnosti a schopnosti ,,pouze* mél.
Pro neustdly rozvoj osobnosti a schopnosti i nadale vykonavat pomahajici —
vychovatelskou - profesi je tieba je neustale rozvijet a pracovat s nimi, pracovat na

sobé.

Dalsi dtlezitou veli¢inou je citova ucast pii praci s détmi. Vychovatel by mél
mit spravnou a trvalou motivaci, ktera vychazi z n¢j, jeho nitra, postoji, nazori
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a zebficku hodnot, a nemél by se poustét do niceho, na co neni ptipraveny. Hovotime-li
o citové casti jako o ,,veli¢ing*, je tieba se také zamyslet nad tim, jestli se tato veli¢ina
v n¢kterych piipadech nestava spise ,,proménnou’, coz muze vést Cloveéka az k tplnému
vyhoteni z dlivodu pfiliSné citové zainteresovanosti a prozivani Zzivotnich ptib&hi
pomahanych. Je tedy patrné, ze pfili§ silnd citova Gcast mize mit na osobnost
pomahajiciho destruktivni ucinky.

S empatii souvisi velkou mérou také laska, a to jak ksobé samému, tak
1 ke svéfenym détem. Lasku lze také ponc¢kud pfizemné nazvat Cinnosti, kterd se
projevuje skutky, nejde tedy jen o vnitini pocit. Laska je povazovana za nejvyssi
hodnotu, ktera se projevuje bezvyhradnou laskou, takovou, ktera neocekava zadné
protisluzby, neud€luje zddné podminky a neuddva ani z4dné ultimata. Je tieba si ale
také ujasnit, Ze pomdahajici nesmi mit rad jen ty druhé, ale pfedevSim sebe samého, se
svymi kladnymi i zapornymi vlastnostmi, se svymi pfateli i neptateli, se svymi radostmi
i no&nimi marami. Riké se piece, Ze kdo nemiluje sebe, nemtize milovat druhé, a pravé
to by si kazdy pomahajici jedinec m¢l uvédomit a pfijmout se, takovy jaky je, a nadale
svou osobnost rozvijet.

Lvciténi se je nejzakladnéjsi podstatou lasky. Dochdzi k nému pouze pri
emocionalni konfrontaci mezi dvéema osobami, Ja a Ty. Vciténi se je jadro ldsky,

nejniternéjsi podstata spolecenstvi‘* (Prekopova, 2004, str.45).

Opravdovost
Opravdovosti je v pomdhani minén soulad mezi tim, co v dané chvili pomahajici
proziva, a tim, co vyjadifuje navenek vici pomahanému. (Héjek, 2006)) Vyjadienim
navenek neni rozuméno pouhé slovni sdéleni, ale i veSkeré neverbalni signaly, které
vysila — védomé nebo bez uvédoméni — smérem K ¢loveku, kterému pomaha. Ten byva
Casto naladén na rovinu komunikace pomdhajiciho a citlivé vnima rozpor mezi
verbalnim a neverbalnim. Z toho vyplyva, Ze by pomahajici nemél vstupovat do role,
ktera je protkdna a fizena n¢jakymi idedlnimi pfedstavami o jeho profesionédlni osobé.
Hajek (2006) uvadi, ze ,,takova , profesionalni maska byva nasazoviana vetsinou
tehdy, kdyz si pomdhajici o sobé mysli, Ze by on prece nemohl byt takovy, a nepripousti
si pravé motivy, nechdva se zatlacit do obrany svych nerealistickych ndzorii a zasad,
snazi obhdjit svou profesionalni erudici a bezchybnost . Kdyz si poméhajici uvédomuje
své mySlenky, predstavy i vlastni télesné pocity pii praci s druhym ¢lovékem, miiZe si je
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srozumitelné ,,ptelozit®, a tim predejit okamzikiim stylizace vlastni osoby. Tim, Ze si
pomahajici pfed sebou nic nenalhdva, vyznacuje svou opravdovost pii jednani

S druhymi lidmi.

Naslouchani

Tato schopnost je dalSi kvalitou, kterd nasobi ucinky pomoci druhému.
Neznamena jen pohodlné a pasivni mlceni, naopak, je to velmi aktivni proces.
Ne kazdy c¢loveék vSak ma tuto schopnost, pro nékoho miize byt velmi obtizné, jiny
¢lovék umi naslouchat od svého narozeni. Dulezit¢ je, Ze se mu da naucit.
Naslouchajicich jedincti - takovych, ktefi soustfedéné poslouchaji a snazi se presné
vnimat, co jim druhy sdé€luje, je v Zivoté kazdého z nds maélo. S naslouchdnim souvisi
1 vnitini svét, o kterém hovoti Karel Koptiva (2000). Kazdy pomahajici by si jej mél
uvédomovat, nebot’ vyjadiuje obraz svéta, ktery si kresli, ptredstavuje, kazdy clovek
sam. Z toho vyplyva, ze kazdy vnimame realitu podle svého vlastniho schématu. Kdyz
pomahajici naslouchd, miiZe si upravit vyroky druhého do ,,vlastni feci®, tak, jak on sdm
nazira na realitu ze svého thlu pohledu. Tim ale nemusi byt stoprocentné zaruceno, Ze
pochopi, co mu vlastné jedinec, kterému pomaha, chtél sdélit. A tak se snadno muze
stat, ze mu pomahany stejnou zkusenost vypravi znovu, nékolikrat. Proto je dobré, kdyz
se pomahajici zajima o vnitini svét jedincl, kterym pomahd, nebot’ tim se navodi
bezkonfliktni atmosféra vhodna ke spolupraci. Nikdy pomahajici nemiiZze pfedem védeét,
co mu chce druhy fict, sd€lit. ,, AZ z odpovédi druhého pozna, jaky skutecny obsah jeho
sdéleni byl, jak druhy jeho sdéleni prijal ... Naslouchani znamend pozorné sledovat, co
druhd osoba ¥Fikd, a nevnaset do toho pokud mozno zZdadné vlastni ndzory, rady,
komentare nebo treba povzbuzujici poznamky. Je to proces velmi aktivni — vyZaduje
stalou pritomnost u druhého. “ (Kopftiva, 2000, str. 94)
Kopftiva se zminuje o nékterych zasadach, které jsou diileZité pro aktivni naslouchani.
- Naslouchat a dat druhému védét, kdyZ né¢emu nerozumim nebo jsem na
vibec, nebot’ jak jsem jiZz vySe zminovala, naslouchani neni pouhé ,,poslouchani®, ale
interaktivni proces vyzadujici ucast obou stran.
- NevnaSet témata, kterd druhy nefekl, ani jiné vlastni myslenky.
Je dtlezité¢ si uvédomit, Ze mam-li ¢lov€ku pomoci zpracovat myslenky, pocity,
prozitky, je smér pomoci sméfovan k nému. VnaSeni vlastnich zazitkd, nazori
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a interpretace pociti muize jeho tok myslenek narusit, uplné pterusit, nebo dokonce
obratit, a takovy ¢lovek prestane mit diivéru a nemusi ctit pokracovat v rozhovoru.

- Dét srozumitelné¢ najevo, ze jsem rozumeéla. Mnohem silnéjsi kontakt
vznikne, kdyZ po n¢kolika vétach zopakuji v jedné nebo dvou vlastnich vétach, jak jsem
sd€leni rozuméla, ¢imz manifestuji svllj zajem o druhého. V ptipad¢€, ze jsem si fec
clovéka proti mné Spatné prelozila, je dobré se k tématu opatrné vratit a znovu o ném
hovofit.

- Pokud jsem nerozuméla nebo mi néco uniklo, hodi se pozadat o dalsi
zopakovani, eventuelné se snazit zménit thel pohledu.

- Ze postupuji dobie poznam podle toho, Ze se druhy postupné stale hloubé&ji
notfi do svého problému a snaZzi se ho ptesnéji uchopit, ptipadn¢ pochopit. To se stava
vétSinou Zenam, Ze az pii verbalnim zpracovani a pienosu Se S danym problémem
vyrovnavaji. Jindy zase uspéch poznam podle toho, ze Clovék proti mné sedi tiSe
a spokojené, nedava najevo zadné nepiijemné pocity. Ze se proces nedafi, poznam
podle toho, Ze druhy stale opakuje totéZz, coz zjevné znamena, Ze citi, ze jsem jeho

sdéleni jesté nepfijala, nebo v ném roste napé€ti a zmatek, coZ dava po pravu najevo.

Naucit se aktivnimu naslouchdni jen ze slovniho popisu neni jednoduché. Dtlezité jsou
také zkuSenosti, které clovék miize ziskat v obou pozicich — jako pomadhajici 1 jako

pomahany. K uceni je tfeba velké trpélivosti a cilevédomosti.

Moralni citéni

Vykon pomahajici ¢innosti je ve velké mife spojen s moralkou. Pomahajici se
musi chovat k druhému tak, aby jej néjak neposkodil a neublizil mu. Moralni citéni je
jisté¢ dané vychovou a prostfedim, ve kterém cloveék vyrtstal a které formovalo jeho
osobnost, zebficek hodnot a utvafelo mechanismy jeho jedndni s okolim. Kromé
kodexi, které byvaji sepsany pro rizné oblasti vyzadujici praci s lidmi, existuje jesté
urcitd moralni inteligence ¢lovéka, ktery podle ni jednd, a ta v sob¢é zahrnuje schopnost
moraln¢ se chovat i moraln¢ uvazovat. Kazdy si miizeme v predstavé vytvofit jedince,
ktery je moralné vyspé€ly a ur¢it mu vlastnosti, které¢ by mél mit. Pro vSechny piedstavy
o tomto jedinci vymezuje Hass (1999) vSeobecné platna kritéria, kterymi jsou:
spravedlnost, smysl pro povinnost nebo odpovédnost vii¢i ostatnim, duastojnost

a sebeovladani. Jedinec tak muze jednat ze dvou pohnutek — moralni jednani Casto
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uspokojuje potiebu sebeucty a zaroven tak dava najevo, ze mu zalezi na ostatnich.
To souvisi s tvrzenim Jankovského (2003), ze ,, clovéek jedna mravné ne proto, Ze mu to
nekdo prikazuje, ale z ucty pred sebou samym . Moraln¢ inteligentni jedinec vétSinou
pocituje odpovédnost za druhé jako osobni zavazek, ktery na sebe bere dobrovolné¢,
chéape, ze musi vénovat pozornost i druhym, ze nemiize myslet jen sdm na sebe. Néco
uvnitf mu fika, aby vysel vstiic druhymi lidem.

Clovéka k moralnimu chovani podndcuje predeviim skuteéna empatie, protoze
musi chépat pocity, myslenky a potifeby druhych. Musi vidét svét a svoje okoli jejich
o¢ima.

Mnoho jedinct nastupuje do pomahajici profese s nadSenim a entuziasmem. Maji pred
sebou cile, které se snazi naplnit, ale po Case zjisti, Ze se jim prace nedafi, tak jak by si
pfedstavovali. Tim u nich nutn€ dochézi k pocitim zklaméni a nejistoty, ptichazeji do
tzv. ,slepych ulicek™ a nevédi kudy dal. I kdyz tito jedinci maji odborné znalosti,
védomosti, neznamena, ze budou v pomahani uspésni. Aby tedy jejich ptisobeni bylo
efektivnéj$i a byli schopni byt ndpomocni druhym lidem, porozumét jim, pomdhat
a slouzit, at’ uz po télesné, dusevni nebo duchovni strance, mé¢li by nejdiive porozumeét
sami sob€. To uskuteni skrze poznavani sebe samého. Je tfeba, aby zjistili své
mechanismy fungovani — napiiklad v tvorbé svych predsudki, postojii, hodnot
a mySlenkovych procest, které pak ovliviiuji jejich jednani. Az kdyZ pochopi
a porozumi sami sob€, miZou pochopit a porozumét druhym lidem, zjistit, jak tito lidé
citi, jak mysli, po ¢em touzi, co potiebuji, pro¢ jednaji zplisobem, jakym jednaji
(sebepoznani souvisi s empatii, zmiflovanou v piedchozi kapitole).

Cesta k sebepoznani neni jednoduchd. Nejvétsi prekazkou v pozndvani sebe sama byva
&lovék sam a jeho fale$na predstava o sobé. Castym problémem je subjektivni problém
s pfijimanim se takovou, jaka jsem - malokdo je ochoten pfijmout své stinné stranky
a omezeni. Zakladnim momentem v poznani sebe sama je uvédomovani si svych reakci,
svého chovani, reakce okoli na svou osobu. Pokud si jedinec uvédomi sva silna ¢i slaba
mista, sva omezeni, atd., je to prvni pfedpoklad k tomu, Ze na sobé miize zalit pracovat
a negativni stranky své osobnosti zménit. Na zdklad€ dobrych znalosti o sobé& se
Vv zivoté i v oblasti pomahani a porozuméni druhym muzZe jedinec snaze orientovat,
snaze rozhodovat a byt vice vyrovnany sam se sebou.

vvvvvv

0 maximalni sebepoznani
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Kdo o sob¢ vice vi, chape 1épe ostatni a tim padem je Uspé$néjsi ve své

konéni.

1.7 Lécba

Cilem 1é¢by poskozujictho se pacienta je redukce dalSich ptihod
sebeposkozovani, redukce touhy Skodit si, prevence sebevrazdy a zlepsSeni socialniho
fungovani a kvality zivota. AC se situace v oblasti vyzkumu terapeutickych modalit
a jejich ucinnosti v 1é¢be sebeposkozovani v poslednich letech zlepsila, stale nelze zcela
presvédCivé vymezit nejucinngj$i 1é€bu poskozujicich se pacientd. Jakykoliv
systematicky psychoterapeuticky pfistup k poSkozujicim se jedinclim, pokud ma byt
ucinny, ma zahrnovat vytvofeni terapeutick¢ho vztahu, funk¢ni analyzu chovani,
kognitivni restrukturaci behavioralni intervence. Z psychoterapeutickych sméri nalézaji
v 1é¢bé sebeposSkozovani uplatnéni zejména kognitivné a behaviordlné orientované
sméry, ale také analyticky ¢i dynamicky orientované sméry, respektive sméry, které
kombinuji prvky kognitivné-behavioralni a dynamické, podptirné psychoterapie. Zadny

preparat nebyl schvélen pro pouziti v 1écbé sebeposkozovani.

Platznerova tika, Ze ,, vyvoj nenasvédcuje tomu, ze by se vyskyt sebeposkozovani
mél v budoucnu snizovat. Je proto potreba zvysit povedomi o ditvodech a funkcich
sebeposkozujiciho chovani a efektivnich diagnostickych a lécebnych postupech,
respektive zkvalitnit diagnostiku, rozsiFit terapeuticky arzendl, nalézt zpiisoby
predchazeni sebepoSkozujicimu chovani a studiemi podlozit ucinnost jednotlivych

strategii. “ (Platznerova, 2009, str. 111)

Hlavnim cilem je dale podle Platznerové intervence pedagogického pracovnika
je posoudit aktualni rizika plynouci ze sebepoSkozovani, zejména riziko sebevrazdy,

docilit zajmu a pomoci rodiny a motivovat k navstévé psychologa nebo psychiatra,
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napiiklad v rdmci nékterého z krizovych center psychiatrickych zafizeni, a to co
nejdiive- z téch, kdo se nasledujicim roce po sebeposkozovani poskodi znova, tak
¢tvrtina ucini v prvnich 3 tydnech. ,, DuleZitou roli hraje pedagog i pozdeji, v dobé, kdy
jeho svérenec v idedlnim pripadé dochdzi k psychologovi ¢i psychiatrovi - je spolu
Srodici opét prvnim, kdo pozoruje zmeny v duSevnim stavu i primé nasledky
sebeposkozovani a kdo miize dale motivovat k praci na sobé a k pokracovani v léche.
Pri chybéni motivace k odborné psychologické nebo lékarské péci ziistava reseni situace
na rodiné a pedagozich, oni se stavaji ,, psychoterapeuty . Stéstim pro poskozujiciho se
je pedagog s absolvovanym psychoterapeutickym vycvikem . (Platznerova, 2008,
str.114)

1.8 Doporuceni pro déti/dospivajici

Davat sebeposkozujicim se détem jakakoli doporuceni se laické vefejnosti miize
zdat jako spravna cesta, odbornici a vSichni kdo si podobnou zkuSenosti prosli vsak jisté
veédi, Ze tato cesta nikam nevede. Pfi hledani sprdvné pomoci je tfeba brat v tivahu
osobnost ditéte a hlavné problém, ktery jej trapi. V mnoha ptipadech vSak dité€ o svych
potizich odmitd mluvit. Je potom tieba vyhledat odbornou pomoc spojenou
S hospitalizaci na pfisluSné oddéleni, kde jsou veskeré pohnutky a jejich nésledky
patiicné brany v tivahu. Tam lze také najit obecna doporuceni, kterd se vztahuji k této
problematice:

. Neptijemné pocity, které prozivas, se mohou stupniovat, takzvané zesilovat
a mohou vést k myslence na sebeposkozeni. Bud’ dojde k pokusu to ud¢lat, nebo dané
touze odolas. Lze to zvladnout, nebot’ po urCitém case zacnou tyto pocity slabnout,
nebudou tak intenzivni potad!

. Je vSak potieba uvolnit a pfesunout své emoce jinym smérem — zdravéjSim
a zralejSim zplisobem, naptiklad vykticet se do polStare/nahlas, vyvztekat se, zanadavat
si. Piipadné se svéfit kamaradovi, jit si zab&hat, tandit, pustit si hudbu. U¢inné je vlozit

svoje pocity ,,na papir®, kreslit, psat, aktivné odpocivat.
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. Sebeposkozovani piinasi DOCASNOU ULEVU (fyzicka bolest piehlusi
docasné psychickou bolest), ale postupné se milize stat zavaznym problémem.

. Kazda bolest, starost, trapeni se da fesit a S kazdym problémem jde néco ud¢lat.
Diilezité je na to nebyt sam!

. Pokud nemohou pomoci kamaradi ani rodina, je zde moznost odborné pomoci.
Sebeposkozovani je informaci o tom, Ze si v danou chvili nedokaze$ poradit se svymi
starostmi. To neni v zddném piipadé ostuda nebo selhani. V zivoté¢ kazdého znas
nastavaji né€kdy situace, které neumime vyftesit. Proto se nabizi takové formy pomoci,
kde jsou odbornici pfipraveni poskytnout podporu, fesit danou situaci a jakykoliv
problém.

. Stava se, ze nékdo ma z kontaktu s odbornikem obavy, boji se, co ho ¢eka, co se
bude dit. ,,Je to dalsi dospély*, ,,Nevynadd mi?*, ,Neposle m¢ do blazince?*.

. Lze wvyuzit telefonického kontaktu na linku davéry, napsat e-mail
prostfednictvim internetové poradny. Vyhodou je mozna anonymita. Je vSak také
mozné a ucinné vyhledat krizové centrum a setkat se s odbornym pracovnikem osobné.
Odbornik miize pomoci zorientovat se v danych potizich, rozpoznat a fesit zékladni
problém, ktery k sebepoSkozovani vede.

Nékdy je tézké stacit na to sam! Stoji za to pokusit se obavy a pfipadnou neduvéru
ptekonat a vyhledat odbornou pomoc.
(http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-situaci/psychicke-

problemy-ditete/problemy-se-sebeposkozovanim.shtml)

Metodicka doporuceni podle Janského:

- pravidelny, pevny reZzim, stabilni cinnost- toto jasné vymezuje pozadované
,,mantinely"

- komunitni systém prace s jednim spole¢nym setkanim v tydnu

- setkani je jasné strukturované, s diirazem na terapeutické uchopeni vybraného
hlavniho problému. Stabilni prostiedi se zazitymi ritualy

- komunité by méla pfedchdzet porada, ne které je jasn€ definovan hlavni problém

- kazdy vecer pravidelné zatfazovat v jednotlivych skupinach denni hodnoceni, které
provadi vzdy piislusny vychovatel, mozno ukoncit relaxacnimi zklidiujicimi

technikami
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- klubové ¢innost, ktera klade diiraz na aktivni a relativné samostatny pfistup déti pti jeji
pfipravé a realizaci

- v ramci denniho rezimu neopominat volné ¢innosti déti dle jejich vlastniho vybéru

- nabizet pravideln¢ vybérové pestré zdjmové ¢innosti

- klast diraz na sportovni a pohybové aktivity

(Jansky, 2004)

1.9 Moznosti odborné pomoci, kontakty

Jak je ztejmé, odbornou pomoc museji provadét odbornici. Zejména co se tyka
dusevnich pochodli, je tfeba opravdu erudovan¢ho pfistupu, aby bylo dosazeno
né&jakého pokroku a pomoc byla G¢inna. Sebeposkozujici se si malokdy umi pomoci
sam — jen v n€kterych malo piipadech si mize vypracovat svoje podpirné ritualy, které
mu mohou pomoci prekonat obtizné stavy. Proto jsou zfizovany instituce, které mohou

prekonani lehkého akutniho stavu pomoci.

1.9.1 Linky divéry a bezpeci

Linky davéry a bezpeci jsou zpravidla telefonické nebo internetové organizace,
starajici se o v€asnou intervenci a aktualni pomoc v ptipadé€ akutni potfeby. Mnohdy je
jejich ¢&islo pro klienta bezplatné, coz zvySuje jejich moznosti vyuziti potiebnymi
klienty. Krizové linky jsou zfizovany ve vétSich méstech, v dne$ni dobé, kdy mobilnim
vysoka. Skoleni odbornici mohou v piipadé ataku paniky &i potieby pomoci nabidnout
feSeni situace, poradit jak se s ni vypotfadat, pfipadné¢ odkézat na nékteré ambulantni

pracoviste.

Namatkou vybiram tyto instituce:

Bezplatna linka divéry pro déti a dospivajici: 116 111 (nonstop)
rodi¢ovska linka: 840 111 234; 606 021 021,
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e-mail: pomoc@rodicovskalinka.cz

internetova linka: Ib@linkabezpeci.cz

Linka duvéry Détského krizového centra
linka dtvéry pro déti i dospélé osoby: 241 484 149 (nonstop)
chat: www.elinka.iporadna.cz

internetové poradenstvi: problem@ditekrize.cz

Povidej — Centrum krizové intervence v Kutné Hote
telefonicka linka davéry: 327 511 111, 602 874 470

internetové poradenstvi: linkaduvery@kh.cz

SPONDEA Brno
telefonicka krizova linka: 541 235 511, 608 118 088 (nonstop)
internetové poradenstvi: Krizovapomoc@spondea.cz

chat: www.chat.spondea.cz

Modra linka - linka divéry nejen pro déti a mladez
telefon: 549 241 010, 608 902 410

e-mail: help@modralinka.cz

1.9.2 Krizova centra, ambulantni zarizeni

Ambulantni zafizeni slouzi k poskytovani dlouhodobéjsi péce, nez je schopna
poskytnout krizova telefonni linka. V mnohych ptipadech bezesporu pomiize vyftesit
situaci rozhovorem s odbornikem, zprostiedkovanim vysSetieni a ptipadné stanovenim

diagnozy.

Détské krizové centrum Praha — ambulantni pracovisté krizové pomoci
adresa: V Zapoli 1250, Praha 4

telefon pro objednéni: 241 480 511

e-mail pro objednani: ambulance@ditekrize.cz

27


mailto:pomoc@rodicovskalinka.cz
mailto:lb@linkabezpeci.cz
http://www.ditekrize.cz/
http://www.elinka.iporadna.cz/
mailto:problem@ditekrize.cz
http://www.linkaduvery.kh.cz/?l=j1&u=
mailto:linkaduvery@kh.cz
http://www.spondea.cz/
mailto:krizovapomoc@spondea.cz
http://www.chat.spondea.cz/
http://www.modralinka.cz/
mailto:help@modralinka.cz
http://www.ditekrize.cz/
mailto:ambulance@ditekrize.cz

Centrum krizov¢ intervence Praha
adresa; Ustavni 91, Praha 8
telefon pro objednéni: 284 016 110

Centrum SOS Archa Plzen

adresa: Prokopova 17, Plzen 301 00

tel: 377 223 221, 733 414 421

e-mail: archa.plzen@diakonie.cz

Povidej — Centrum krizové intervence v Kutné Hote
adresa poradny pro lidi v tisni: Ceska 235, Kutna Hora
telefon: 327 511 111

SPONDEA Brno
adresa krizového centra: Sypka 25, Brno
telefon: 739 078 078

Rodinna poradna Centra socidlnich sluzeb Ostrava, o.p.s.
adresa: Jahnova 867/12, 709 00 Ostrava — Marianské Hory
tel: 596 123 555, mobil: 739 424 175

e-mail: Kc@css-ostrava.cz

,,Sebeznehodnocujici chovani se objevuje ve chvili, kdy se nds Zivot snazi naucit néco
nového a my tuto prileZitost promarnime. NaSe primitivni impulzy zvitézi nad rozumem,
bezprostiedni  vdécnost nad trvalym  uspokojenim, uleva nad vySetienim.
Sebeznehodnocujici chovani naprosto jednoznacné zacina snahou ulevit si, citit se lépe.
Tomu rikame obranny mechanismus. Kdyz jsme postaveni pred krizi, nebezpeci nebo
potenciondlné neprijemnou situaci, snazime se chranit. Chopime se kazdé prileZitosti,
ktera muze uvolnit neprijemné napéti nebo nds ochranit pred zranénim a bolesti.
V konkrétni chvili piisobi toto jednani logicky a ucelné a jeho vysledkem miize byt
i docasna uleva. Ale takové chovani se nam bez vyjimky vrati a vytrestd nds. Potom si
vycitame svoji hloupost, poSetilost a slabost, zatimco jsme ve skutecnosti pouze ztratili

3

prehled nebo smeér uprostred hrozive vyhliZejici nebo zmatené situace.
( Goulston, Goldberg, 2002, str. 9-10)
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2 Détsky domov

Détsky domov patfi mezi Skolska zafizeni. Jednd se o instituci, ktera je
zfizovana za ucelem péce o nezletilé, ptipadné zletilé studujici déti, kterym je ze
socialnich, materialnich ¢i jinych divodd soudné nafizena ustavni vychova. Kontakt
s rodinou ale nemusi byt pferuseny, déti i rodi¢e mohou byt v kontaktu, po pfezkoumani
OSPODem mohou déti rodinu i1 navstévovat, pfipadné u ni na piechodnou dobu
pobyvat. Rozsudek o nafizeni tstavni vychovy je v soucasné dob¢ udélovan na dobu
1-2 roky, poté dochézi k prezkoumdni rodinné situace a v piipadé¢ zmény (a souhlasu
ditéte) mize byt zruSen i pred dosazenim 18ti let ditéte. Z praxe mnohych vychovatelt
vychazi skutecnost, Ze déti byvaji svym pobytem doma tak ovlivnény, Ze po cCase
straveném v détském domové se do rodin mnohdy vratit nechtéji. Mnohdy je stresuje uz
samotné pomysleni na navrat, ¢ekani na soud, ale mnohdy se vazby mezi mini a rodici
ptetrhaji diky zménam v chovani a ndvycich, které vznikly béhem pobytu v détském
domové.

Do détskych domovi jsou pfijimany déti od 3 do 18 let (v ptipad¢ prodlouzeni
ustavni nebo ochranné vychovy do 19 let). Pokud se i po této dobé zletily klient
détského domova nadale pfipravuje na budouci povolani, ma moznost za urcitych
podminek setrvat v détském domové az do ukonceni vzdélani, pokud se pfipravuje na
budouci povolani, (maximalné vSak do 26 let).

Détsky domov poskytuje péci détem, které nemaji zdvazné poruchy chovani.
Tyto déti se vzdelavaji ve Skolach, které nejsou soucasti détského domova.

Poslanim détskych domovll je vytvofit détem takové prostfedi, které by co
nejvice prispivalo k harmonickému vyvoji osobnosti mladistvého jedince, poskytovalo
mu dostatek intimity, jistoty, pocitu pevného zdzemi a soucasn¢ dostatek podnéti
a moznosti k tomu, aby se mohl rozvijet a uspokojovat citové potieby.

Mnoh¢é détské domovy si nastavuji svllj rezim jako vychovné skupiny - ,;rodinné
bunky*, ve kterych piisobi jak vychovatelky — Zeny, tak vychovatel¢ — muzi. Kazda ze
zatizenich si ve skupinach o vikendech sami vafi, u¢i se starat o své osobni véci — sami

si perou pradlo, Zehli apod.
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§12

Détsky domov

(1) Deétsky domov pecuje o deéti podle jejich individudlnich potieb. Ve vztahu k détem
plni zejména ukoly vychovné, vzdélavaci a socialni.

(2) Ucelem détského domova je zajistovat péci o déti s narizenou tistavni vychovou,
které nemaji zavazné poruchy chovani. Tyto déti se vzdélavaji ve skoldach, které nejsou
soucasti détského domova.

(3) Do détského domova mohou byt umistovany déti ve véku zpravidla od 3 do nejvyse
18 let. Do deétského domova se rovnéz umistuji nezletilé matky spolu s jejich détmi.
(Zékon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné

dalsich zakont)

2.1 Dité v détském domoveé

vvvvvv

stvorila nedokonalym, ale nékolikrat ho pojistila. Kdyz selze viastni rodicovstvi,
nenechd (spolecnost, stat-pozn. SNRP) lidské potomstvo na holickdach, nybrz pojisti je
rodicovstvim novym, stejné biopsychickym jako to vlastni, stejné prirodnim
a prirozenym, stejné pravym-ba pravéjsim, nebot pomahajicim a vpravde zachrannym."

(Koluchova, Matéjéek, 2002, str. 101)

Dité ptichazi na svét, bezbranné a ve vSech ohledech odk4zané a na osobu, ktera
o n¢j bude peCovat. Mélo by dostat péci bezpeci a lasky a samoziejmé by mu mély byt
uspokojovany vSechny zakladni potieby.

Pokud se dité narodi do rodiny, ktera neni schopna mu dat alesponi zékladni
potieby a lasku, bohuZzel se dostava do stavni péce.

Z4dné dité se do détského domova nedostava svou vinou. Vzdy za tim stoji jiny,
vetSinou dospély jedinec, ktery neni schopen se o dité postarat. Pokud se dostane do
détského domova z diivodu problémového chovani, opét je na ving rodi¢, ktery nezvladl

jeho vychovu.
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2.1.1 Problémové dité v détském domové

S trochou nadsazky bychom se nyni mohli zeptat, jsou-li v détskych domovech i
jiné déti neZ problémové. Siroka vefejnost je mnohdy pod medialnim tlakem
zpravovana o tom, ze do takovych zatizeni patii déti, které jsou obtizné integrovatelné,
vzdé€lavatelné, se Spatnymi navyky a mnohdy s kriminalni minulosti. Opak je ale
pravdou a ti zasvéceni védi, Ze do détskych domovi se dostavaji predevsim déti, kterym
byla v détstvi odepiena laska, porozuméni, jistota.
S pocatecnimi problémy pii adaptaci na ustavni prostiedi se bezesporu potyka kazdé
dit¢ umisténé¢ do détského domova. Kazdy si potfeboval najit svij vztah k ostatnim
détem, k vychovatelim, mnohdy ke vzdé€lani; vyjasnit si sviij postoj k rodiné, ktera
zustala ,,tam venku®.

Jansky (2004) navrhl tyto oblasti pro sledovani a popis chovani ditéte ve
vychovném zafizeni:
1. Adaptace na zafizeni, rezim, kolektiv
. Zpusob a mira akceptace pozadavk, pravidel, norem
. Sebeobsluzné ¢innosti - stravovani, hygiena
. Sociabilita - vztahy k ostatnim, agresivni tendence, tolerance
. Emocionalita-zralost emo¢nich projevi
. Chovanti pti zatézi
. Reakce na pochvalu, ocenéni, projev divéry

. Projevy ve volné ¢innosti-aktivita, kreativita,spoluprace

O o0 9 N O b WO

. Vztah k autorité

10. Vztah k détem-postaveni a role v kolektivu

11. Hodnotova orientace, stupei moralniho a charakterového vyvoje- na zdklad¢ popisu
konkrétniho jednani ditéte v kontextu situace

12. Zajmy a profesni orientace-okruh zajmi

13. Vyvoj chovani, pozorované zmény
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PRAKTICKA CAST

3 Kazuistiky

Jak jiz bylo vuvodu uvedeno, praktickou ¢ast tvofi kvalitativni Setieni
a popisuje pripady tii klientt z Détského Domova , jejich rodinnou anamnézu, vysledky
vySetfeni, chovani v zafizeni a moznosti pomoci. Popisuje tedy prubéh zivota
sledovanych klientli od narozeni do zaii 2015 se vSemi zivotnimi mezniky i okolnostmi,
které je nutné pii objektivnim posuzovani piipadu mit na zieteli.
., Kazuistika je popis a vyklad konkrétnich pripadu, zpravidla misto teoretické analyzy
pojmovych znaku (napriklad rand Fimska pravni kazuistika). Ve vztahu k modernim
védam uzivan jako synonymum pro pripadovou studii.
Termin je odvozen z latinského slova casus, které md Sirokou Skdlu vyznamii: pad,
klesnuti, upadek, zkaza, skoda, pohroma, v nékterych frazich i v pozitivnim vyznamu
pripad, prileZitost, udalost; ablativ casu v latiné ustrnul v prislovce s vyznamem
nahodné. Obcas se v Ccestine vyskytuje chybna podoba slova kauzistika (presmyk
samohlasky u) ovlivneéna kontaminaci slovem causa, které v latiné ma vyznamy pricina,

ditvod nebo podnét a v pravu se pouziva k oznaceni jednotlivych soudné resenych

pripadu. * (https://cs.wikipedia.org/wiki/Kazuistika; cit. 14.3.2016)

Kazuistika se pouziva pfedevsim v:

. medicin€ jako tzv. ptipadova studie

o klinické psychologii, psychiatrii, socialni préci atd.

. pravu, kde oznacuje vyklad prava ve vztahu ke konkrétnimu ptipadu

o etice, kde oznacuje stanoveni zasad pro konkrétni typy piipadii nebo situaci

Vytvoteni kazuistiky je soucast druhé etapy socidlni prace, a to etapy diagnostické.
Diagnosticka etapa je zaméfena na zjiSténi a hledani pficin, které vedly k ur¢itému
socialnimu problému. K diagnéze socialni pracovnik dospéje na zakladé¢ zdmérnych
rozhovori s jedincem a Setfenim v domacnosti. Na zdklad¢ zjisténych poznatkt socidlni

pracovnik vytvoii kazuistiku.
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3.1 Klientka ¢€.1, Petra

Rodinna anamnéza

Klientka ¢.1 se narodila v roce 1994, o rok pozd¢ji se ji narodil bratr.
Rodice sourozencii nejsou manzeli, bydleli v byté 1+1, domécnost byla velmi jednoduse
zafizend. O déti od narozeni pecovala prababicka a babicka (matka matky). Materidlni
a socialni zdzemi rodiny bylo velmi slabé. Otec ve velké mife pozival alkohol, matka
vyhledéavala nahodilé vztahy, vzdy se n¢kam odstéhovala a opét se vracela zpét. Nad
rodinou byl vroce 2003 stanoven soudni dohled, protoze déti chodily do Skoly
neupravené, Spinavé, zavsivené, nebyly materidln€¢ ani financné zajisténé, rodice je
ponechavali bez dozoru, nejevili o jejich vychovu zajem. V roce 2004 byl z téchto
diivodi podin navrh na nafizeni PO a dé&i byly umistény do DDU
a bylo zahajeno soudni jednani o nafizeni UV. Matka s timto rozhodnutim nesouhlasila,
otec uvedl, Ze by déti mél radéji doma, ale zalezi na matce, jak se o né bude starat. UV
byla nafizena. Déti byly umistény do DD. Matku se snazily pravidelné kontaktovat
psanim dopist ¢i telefonovanim, matka nikdy neodpovédéla, nebyla k zastizeni, déti
nijak nekontaktovala ani nenavstévovala. Déti zastaly odkazany pouze na babicku, ktera
si je pravideln¢ vyzvedava na prazdniny, narozeniny ¢i jiné prilezitosti dosud. Po dvou
letech byly déti premistény do DDU na zakladé dohody s DD o dlouhodobém
vychovné-terapeutickém pobytu. Nasledné byli oba umisténi do jiného Détského
Domova.
otec — nar. 1955
matka — nar. 1974
bratr — nar. 1995
babicka (matka matky) — v kontaktu

Psychologické vySetieni

Z psychologického vySetieni vyplyva, Ze Petra je divka hrani¢nich intelektovych
schopnosti, IQ nerovnomérny v rozsahu 72-83, ovlivnéno nesoustiedivosti, avSak snaha
o co nejlepsi vysledek. Osobnost adolescentni divky je jednoduseji strukturovana,

k v€ku nevyzrala, s pfiméfenou socialni adaptaci, snadné&ji ovlivnitelna a pohotovosti
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k napodobé aktivit, které jsou ,zajimavé“, jiné nezli bézné, ¢imz téz potieba
sebeprezentace vzbuzenim pozornosti a zdjmu okoli (ndhrazkovité uspokojeni citové
subdeprivace a piijeti); v ramci toho sebeposkozovani s kamaraddkou. Téz zde ziejmé
pusobi  kumulované  vnitini  napéti, neklid, které nejsou  uvolnény
a kompenzovany jinym vhodnym zplsobem (zajmové ¢innosti — pohybové ¢i kreativni
aktivity atp.). Pod zavedenou kontrolou ze strany vychovateli a zménou vychovné
skupiny dosud sebeposkozovani bez recidivy. Parcidlni ndhled na své nevhodné
a Skodlivé chovani md, v ramci toho je 1 poucitelnd, pfesto je nutna obCasna namatkova

kontrola ve smyslu pomoci klientce.

Psychiatrické vySetireni

Vysetieni poukazuje na nahodilé skenovani déni, sklon zkreslovat realitu
s minimalni vnimavosti K objektim. Mys$leni ma nepruzné s bizarnimi prvky, celkové
zchudnuti obsahu mysleni. Trpi nedostatkem kontaktu s realitou a chudou emotivitou.
Schopnost utvatet vztahy s druhymi lidmi je naruSena, izoluje se od nich a o socialni
kontakt nejevi zajem. Objevuje se zde tedy zvySena sebekontrola a zaméfenost na sebe.
Ma obtize pii identifikaci s zenskou postavou. Aktualné trpi psychotickym

onemocnénim.

Pobyt v psychiatrické 1é¢ebné

Divka pfijata do psychiatrické 1écebny pro sebeposkozovani, socidlni staZeni,
afektivni labilitu, impulzivitu s agresi a autoagresi (fyzicky napada pfitele, v ptipadé
mocniho vypéti se feze ziletkou ¢i picha nebo Skrabe Spendlikem, pali se cigaretou,
boucha rukou do zdi — nedokaze vysvétlit proc; ptipousti hlasy, muzské 1 zenské, ale

blize je nedokaze specifikovat).

Pocatecni vySetieni

Lucidni, orientovand, k vySetfeni ochotnd, spolupracuje, podeziravy pohled,
odpovida adekvatné, misty s latencemi, mysleni koherentni, se zarazy, bez spontanni
bludné produkce, auditivni halu ana., dle obj. informaci s vlivem chovani i prozivani.
V tenzi, bez znamek hlubsi deprese ¢i hypomanie. Bez poruch spanku, ptijmu potravy.

Bez poruch prosexie ¢i bulie; anhedonie. Akt. bez néaznakli agresivniho C¢i
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autoagresivniho chovani, anam. auto i heteroagrese. Intelekt orient. abnormni. Abusus
navykovych IL. nezjistén.
Zprava z psychoterapeutickych skupin

Na pocatku divka obtizné¢ udrzela sled déni na skuping, zarazy v mysleni,
stazend do sebe, bez emocnich projevii. Nechtéla, aby ostatni védéli, jak se ma.
Postupné zlepSovani kontaktu, emocni oziveni, dokéazala sledovat déni ve skuping.
Emotivita pfiméfend. Béhem skupin vyrazné zlepSeni v kontaktu s ostatnimi,

V projevovani emoci a udrzeni pozornosti.

Pribéh pobytu

Pti pfijeti uz pomérné vysoka davka medikamentt, pfesto patrné zarazy mysleni,
hypomimie, vymizela gestikulace, dlouhé pohledy, az katatonie. Poruchy vniméni
popirala, az po nékolika tydnech pfiznala, ze i zde méla sluchové halucinace. Po zméné
medikace patrno emocni oziveni, ale stile stazena, samotaiska, na dotazy odpovidala,
sama kontakt nevyhleddva, poruchy vnimani neguje. ZlepSend spoluprace, aktivné
zapojend, soustfedénd. Absolvovala 5-denni dovolenku, 1 den ve Skole, pak bolesti
bficha, psychosomatické potize v souvislosti s dochazkou, situace pro ni velmi
stresujici, bez naznakd agresivniho ¢i autoagresivniho chovani. Po névratu méla
hematomy na nadrech, nedokaze uspokojivé vysvétlit, pfiznava erotické aktivity

s ptitelem. Na odd¢leni nadéle klidn4, staZzend, ale bez psychotickych prozitk.

Diagnoza
Paranoidni schizofrenie F20.0
Lehka mentalni retardace F70.0

Thyreopatie, akt. bez 1écby, THS v normé

Samostatnost a sebeobsluha
V hygiené je divka samostatnd, vSe zvlada sama, ale je nutny dohled. Zvlada si
piipravit jednoduché jidlo, ovlada stolovani. Myti nadobi, luxovani, otirani prachu
zvlada, ackoli praci nikdy nevykonava z vlastni aktivity. Plni pouze povinnosti, které
vychézeji z fadu DD, ma je vStipené a dokéze vnimat jejich fad a potiebu. K pracovnim
¢innostem nemda dobry vztah. VétSinou vykona jednu Cinnost (vysavani) a dale uz
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pracovat odmita, casto poukazuje na srovndvani svych povinnosti a povinnosti
ostatnich. Zvlada ¢innosti, které mé naucené, napft. cestu do Skoly. Spatné snasi zmeény;
je presvédcena o to, ze by danou ¢innost nezvladla. Samostatného ndkupu neni schopna,

osobni véci nakupuje vzdy jen s vychovatelkou.

Vzdélavani

O uceni nema velky zajem, jeji prospéch je slaby, dosahuje podprimérmych
vysledkl. Je velice nesamostatnd, potfebuje neustalou kontrolu, rady a pomoc. Chybi ji
motivace, v hodinach je zasnénd, nepfitomna. V letosnim roce by méla ukoncit obor
kuchatské prace. Dals$i obor si vybrala ve stejné Skole - obor rodinka, zahrnujici
vSeobecnéjsi pfipravu na samostatny zivot. Nerada méni své ndvyky, nerada si zvyka na

nové lidi. Na internaté bydlet nechce.

Volnocasové aktivity

Divka je bez zajmu o kreativni ¢i sportovni ¢innost. Na vychézky se musi trosku
nutit, sama jde malokdy, a kdyz, tak vzdy za n¢jakym ucelem (naptiklad ndkup
pochutin v nedaleké restauraci). Nejradéji poslouchd hudbu a bezcilné blouma po DD.
Se svym pfitelem na DD travi ¢as v zavislosti na jeho momentalni ndladé, vztah je

nevyrovnany, plny vykyvl a zvrati.

Socialni vztahy

Schopnost utvaiet vztahy s druhymi lidmi je naruSena, izoluje se od nich
a o socialni kontakt nejevi zajem. Jedinou osobu, se kterou udrzuje socidlni kontakt, je
jeji pritel, na kterém je velmi zavisla a nechd se jim ovliviiovat — hovofi za ni, jedna za
ni. Pfitel je obcas agresivni a nema problém ji bit. VE&tSinou place, ale nakonec se za nim
vzdy vraci zpét. Mnohokrat se rozesli a opét dali dohromady. Agresivita mezi nimi je
celkem casta. V nepfitomnosti pfitele komunikuje bez problémi. S vychovateli v DD

nema problémy.

Scholarita
Divka chodila do zakladni Skoly praktické. Po ukonceni zdkladniho vzdélavani

zacala navstévovat odborné uciliste, obor kuchatské prace.
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Shrnuti

Petra je téméf dospéla divka s diagndézou paranoidni schizofrenie, lehkou
mentalni retardaci, thyreopatii, kterd do svych jedenécti let zila se svymi rodici, bratrem,
babickou a prababickou ve spolecném byté 1+1. Po vSech vySetfenich a néslednych
posouzenich ji byla nafizena ustavni vychova. Nyni Zije se svym bratrem v détském
domové. Sourozenci maji nadale pékny vztah, oba se pravidelné stykaji se svou
babickou, kterd o n¢, na rozdil od jejich rodic¢u, stale jevi zajem. Divka se vzdélava dle
svych individudlnich moznosti. Ma dlouhodoby nevyvazeny vztah s chlapcem ze
stejné¢ho détského domova.

Je t€Zké odhadnout, jak v budoucnosti zvladne Zzivot venku, jevi se byt spiSe
nesamostatnd a v soucasném svété ztracend. Zatim neni schopna popsat Zadné dalsi
zivotni cile, budoucnost vidi pouze v horizontu n¢kolika pfistich tydnd. V détském
domové muze zlstat do svych 26 let, pokud bude studovat. Vytycila si tedy cil
dostudovat sviij obor a dale pokracovat v dal§im vzd€lavani v jiném oboru, coz ji
umozni jednak vice moZnosti pfi potencionalnim profesnim uplatnéni (napft. v chranéné
diln¢), a také jistotu, Ze prozatim bude moci V zafizeni jeSté setrvat. Vychovatelé jeji
usili podpofti vSemi svymi silami, nebot’ si jsou védomi, Ze po jejim odchodu z détského

domova bude zivot ,,tam venku* pro ni velmi tézky.
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3.2 Klientka ¢. 2, Lucie

Rodinna anamnéza

Klientka €. 2 se narodila v roce 1997. Ma starSiho bratra.
Pochazeji z neuplné rodiny, Zijici v malém byt¢ v neuspokojivych hygienickych
podminkach, s finanénimi problémy. Matka dlouhodobé 1é¢ena se schizofrenii, aktualné
stabilizovana, PID z psych. indikace. Absolventka pomocné skoly, vyucena Svadlena.
Zije se star$im ptitelem po CMP. Se schizofrenii 1é¢ena i matka matky.
V roce 2008 byla po dohodé s matkou umisténa v Klokanku, pfechodné pak jesté
nedlouhy &as setrvala v pé¢i matky, v 10/2008 umisténa se star§im bratrem do DDU pro
zaskolactvi, toulani, nerespektovani autority matky. Od 12/2010 DD.
Bratr bez vétsich vychovnych potizi. Je v pravidelném kontaktu s matkou. S otcem byla
v kontaktu v roce 2013 v 1été, vratila se pfedcasné.
Matka uptednostiiovala syna. Klientku tyrala-bila, Skrtila, nechavala ji samotnou doma.
Neméla o ni zajem, nevadilo ji, ze je dcera ve Skole Sikanovana.
otec-nar.1973
matka-nar.1976
bratr-nar.1996

Psychologické vySetieni

Lucie je divka s disharmonickym vyvojem osobnosti, emo¢né nestabilni,
vyrustajici v détském domové. V poslednich letech se objevuje restriktivni postoj k jidlu
s tendenci k hladovéni a néaslednému ptejidani. Vzhledem k témto obtizim pravidelné
navstévuje détského psychiatra. Potfebuje pozornost okoli, je lehce zranitelnd. Emocni
naladéni kolisa. N¢kdy je divka dobie naladénd a spolupracujici. Jindy se objevuje
negativismus, tenze, zlost, provokuje okoli a projevuje tendence manipulovat
a prosazovat si svou.Casta je citova frustrace. Karolina hleda bezpodmineéné citové
ptijeti od okoli. Touzi po stabilnim prostfedi, kde nebude pocitovat odmitnuti a kde
budou respektovany jeji potieby. Zaroven vsak potiebuje disledné a laskavé vedeni

vychovatell, podporu sebereflexe a nahledu na své chovani.

38



Rozumové schopnosti divky se pohybuji v pasmu normy. Aktualné je
studentkou druhého rocniku vybérové stredni Skoly. Ucivo zvlada v rdmci svych
moznosti. Ve volném Case chodi plavat. Diive navstévovala oddil gymnastiky a pozdé&ji

atleticky oddil a dramaticky obor v ZUS.

Psychiatrické vySetieni

Od roku 2011 popisovan vzdor, sebeprosazovani, zachvaty zlosti, agresivity,
place. Uték z DD. Byla u psycholozky, zklidnila se. V 12/2012 problémy s jidlem,
zvraceni-vySetirena v PA-medikaci odmitla, negativistickd, v jidelnim rezimu

nespolupracovala.

Lékarska zprava I
15.01. 2013

Dité vySetteno na doporuceni DL pro ubytek hmotnosti, zvraceni, amenorheou,
progrese stavu ve smyslu deprese, sebeposkozovani.
Ptivezena v doprovodu vychovatele DD, kde je od po¢atku problémova pro naladovost,
emoc¢ni nevyrovnanost, sklony k vybusnosti, konfliktni v komunikaci s okolim, détmi
1 vychovateli. Ve Skole studijné¢ zvladd dobife. V chovani stile horSi projevy, od
vybucht zlosti, po nevhodné upozoriiovani na sebe, agresivita viici okoli, neochota
v plnéni dohod, nové se pfidaly problémy se Zivotosprdvou. VicCi détem zvySené
agresivni chovani, spolubydlici s ni necht&ji bydlet pro nesnaSenlivost a jeji hrubé
chovani, vulgarni byva i na autority. Restriktivni postoj k jidlu, ubytek hmotnosti.
V 12/2012 vysettena DL, zde zjiStén Ubytek z hmotnosti 5 kg od 10/2012, soucasné
zjiStény na predlokti zndmky sebeposkozovani Ziletkou. Problémem je jeji ndladovost,
vzpurnost, potieba pozornosti od okoli, nevydrzi soustavné fungovat, potteba zmény.

Zavérecna diagnoza: F.92.0 smisené poruchy chovani a emoci.

Pobyt v psychiatrické 1é¢ebné
26.03.2014

Pii pfijeti: lucidni, orientovand kompletné spravné. Kontakt navaze ochotné,
spolupracuje. Re¢ srozumitelnd, asuicidalni, bez tendenci k sebeposkozeni,

sebeposkozovani anamn. Emocni labilita. Poruchy vnimani nepiitomny.Mysleni
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koherentni, pfiméfeného tempa, bez paranoidity a bludi. Pozornost bez naruseni.
Spéanek bez naruseni. Restriktivni postoj k jidlu, ndsledné ptejidani a zvraceni, ubytek
vahy, chatrani, nedostatek energie. Kradeze jidla, manipulace, 1zi. Redukce z4jmi
a socialnich kontaktti. Problémy s respektovanim autorit. Kognitivni funkce a intelekt
v pasmu pruméru. Osobnost nezrald, s emoc¢né nestabilnimi rysy, disharmonicky se

vyvijejici.

Pribeh hospitalizace:

Po pfijeti v rezimu pro poruchy piijmu potravy, spolupracuje, 24.4. dosahla
cilové vahy. Pro zhorSené usinani podavan docasn¢ Prothiaden s dobrym efektem.
V kolektivu divek se chovala nadfazené, byla egocentricka, naladova, Casto uznéavala
jen svilj pohled na véc, k autoritdm casto v opozici, kritiku nepfijimala nebo pfijimala
jen velmi obtizné, urazela se, chovala se arogantné, povysené, méla tendence Sikanovat
slabsi-obzvlast’ pokud k tomu méla spojence, obcas smlouvala o jidle, k sestfickam byla
drza, nepfijemnd. Absolvovala n¢€kolik 1é€ebnych propustek do DD, nckteré zvladala
dobtfe, nékteré s opétovnymi problémy s jidlem, zvracenim a hubnutim
(dekompenzovala po navstéve facebooku). Posledni tydny pobytu si zde jiz vahu drzela,
nehubla, nezvracela, pti polovi¢nich porcich ptiloh jedla bez vyraznéjsich problému.
Koncem pobytu byla zatazena do hipoterapie, kde byla povétSinou bez zajmu, uzaviena,
spoluprace omezend, naznaky agrese, celkové s negativistickym pfistupem, ktery se

zlepsil azZ pii jizd€ na koni, kterou si uZivala.

Zavére€na zprava z psychoterapeutickych skupin:

Divky byla zpocatku celkem vstficnd, dokazala si pro sebe zabrat hodné
prostoru, rdda o sobé mluvila. To, co si mysli, ddvala najevo zejména neverbaln¢,
zaroven vSak tvrdila, ze si nic takového neuvédomuje. Nebyla ochotna vyvijet pfilis
aktivity k tomu, aby si pobyt na oddéleni né¢im zpiijemnila.VétSinou nebyla ptistupna
jinému nazoru, svij pohled na véc nebyla ochotnd ménit. Kontaktni masazni techniky ji
nebyly piijemné. Jeji pocatecni projev byl vétSinou nevrly, postupné, kdyz si situaci
1épe prohlédla, dokéazala byt ptistupnéjsi. Plsobila, jako by se ji déni ve skupiné
netykalo, jako by byla na okraji déni.
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Zavéere€na zprava z individualnich pohovora:

Pti snaze se k divce néjak pfiblizit byla na oddéleni odtazita, nechtéla k sob& nikoho
pustit. Kdyz se vSak dostala do situace, kterou neuméla vyfesit a jeji pocity jiz byly
netnosné, pozadala si sama o pohovor (po nezvladnuté dovolence). Zalezi ji na
hodnoceni ostatnich, nedokaze byt jen sama se svymi myslenkami, ve chvilich, kdy
pocit'uje nudu se objevuji bulimické tvahy. Chybi ji laska a rodina, snazi se na ostatni
pusobit drsnym a nepfistupnym dojmem, ale vnitiné ji trapi spoustu véci. Sviij
neverbalni projev vi€i ostatnim nevnima jako negativni, vétSinou si ale timto projevem

zavira cestu k druhym lidem, ktefi ji mohou vnimat jako povysenou, nafoukanou.

Lékarska zprava I1
18.07. 2014
Ptichazi v doprovodu pro bolest bficha. VEera 17.7.2014 kolem poledne spolkla
hygienicky tampon, protoze chtéla zmirnit hlad, boji se ptibrat véhu.
Dnes od rédna si stéZuje na bolesti bficha, charakteru kiece a tlak v L. mesogastrii.

Zaverecna diagnoza: F.50.2 mentalni bulimie

Lékarska zprava III
28.10. 2014

17leta divka byla kratce hospitalizovana pro exkoriace na levém predlokti, které
si zpusobila sama v udajném sebevrazedném umyslu v ¢asnych rannich hodinach, po
vymeéné kratkych textovych zprav s pritelem. Exkoriace byly lokalné oSetfeny. Na divce
nebyla shledana interni pediatrickd choroba a byla po 12 hodinovém pobytu piedana
zpét do péce DD.

Zavéeretna diagnoza: F99 dusevni porucha

Lékarska zprava IV
14. 4. 2015

Dostavila se akutné v doprovodu psycholozky DD pro TS medikaci ve krizové
osobni situaci, kdy spolykala vét§Si mnozstvi Ospenu, povrchové se potfezala na levé

pazi a pravém stehn¢. Nyni vSeho lituje, vysvétluje inavou z onemocnéni-angina,
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stresem, je ji ze vSeho Spatné, trapi se, nemiize spat, souhlasi s medikaci, mrzi ji, co

provedla.

Zavéry psychologického vySetieni:

Divka si rychle zvykla na prosttedi ODP, byla zde ihned (na rozdil od bratra) od
pocatku pobytu v DDU. V détském kolektivu si vybudovala brzy pozici sociometrické
hvézdy, a to pfedev§im pro svilj pekny vzhled. Chlapci ve skupiné se ji zacali dvofit
a rivalizovat mezi sebou. Divka si svého vlivu "Zensky uzivala", ddvala nadéji vSem
zucastnénym, prestoze se ji libil pfedev§im jeden z nich. Uzivala si "opeCovavani",
galantnost chlapct. Tyto zkuSenosti napravovaly div€inu poSramocenou sebeduveéru., se
kterou pfisla z mist bydlisté. Tam ve Skole patfila k outsiderim tfidy. Tvrdila, ze byla
ve tfidé odmitdna, vSe susp. na pozadi jeji aktudlni rodinné situace - byla dité casus
socialis - ¢asto ménici $koly, chodici neupravena, Spinava, bez pomucek atd. Podle
div¢iny jediné kamaradky byla ovlivnéna star§imi dévcaty ve vesnici, se kterymi se
toulala. Doma méla casté konflikty s matkou, které divka feSila vzdorem
a negativismem viéi ni. Pfed pfichodem do DDU jiz matku v podstaté nerespektovala,
nepiijeti ve Skolnim kolektivu feSila zaSkolactvim. Matka vychovu dcery Ccasto
delegovala na star§iho syna, zatéZovala ho rodiCovskymi povinnostmi, stavéla ho do
pozice svého partnera. Divka na bratra zarlila, délala matce 1 bratrovi naschvaly.

Vztahy mezi sourozenci byly na zacatku v ODP plny nezdravé ambivalence
a postupné se rovnaly. I zde pti navstéveé dokéazala matka uptfednostnit pouze syna, dceii
dat najevo nezdjem a odmitani. I ve vztahu k otci, ktery se v prubéhu pobytu déti u nas
"vtrhla do konfliktu" s problematickymi rodi¢ovskymi autoritami.

Matka 1 otec jsou osobnosti velmi nezralé, susp. oba s psychiatrickou zatézi,
vychovné nekompetentni. Ani jeden neni schopen zajistit détem stabilni prostiedi.
Divka i1 chlapec byli opakované zklamavani jejich nesplnénymi sliby, negativni
zkuSenosti s nimi atd. Nové pro né€ u nas bylo pfedevsim to, Ze se mohli se svymi city
podélit s pracovniky ODP. Byla jim dana moznost pojmenovat svoji zivotni situaci,

byla s nimi feSena i jejich budoucnost. Déti se postupné vyrovnavaly s tim, Ze détsky
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domov jim mutize po urcitou dobu jejich dospivani nahradit nefunkéni rodinu a ze oni by
méli drzet pospolu jako sourozenci. Jejich sourozeneckd vazba se v priub&hu mésict
velmi posilila. Bratr byl " odbfemetien" od pseudootcovskych starosti o sestru, sdilel se
sestrou stejné radosti 1 zklamani. Divka se vztahovala k bratrovi pro ochranu, radu
I pomoc.

Kontakt s psychologem ODP byl u divky zpocatku trochu odtazity, postupné si
chodila pro piijeti, pomazleni, rada se chlubila svymi tspéchy. Ve skupiné byla zvolena
mluv¢éim. Svoji pozici prozivala, zlobila se na déti, které chovani ve skupiné naruSovaly
a zadala radu psychologa, co ma v dané situaci délat. Byla oteviend, velmi sdilna,
duvetiva.Podléhala vsak i své naladovosti. Byly i dny, kdy byla v komunikaci velmi
use€na az hubata, urazela se, nekomunikovala.

Lucie je pubertalni osobnost s disharmonickym vyvojem na bazi vyrazné
vychovné insuficience rodinného prostredi, nelze ignorovat i genetické faktory (rodice
s psychiatrickou zatézi-viz rodinnd anamnéza). Do DDU pfi§la s vyrazné nizkym
sebepojetim, které postupné rovnala. Byla plna obranych mechanismi, rychle se
uchylovala do negace, vzdoru na pozadi Uzkosti. Tyto projevy se casem mirnily, ale
stale je vSak plna agrese. Ve struktuie osobnosti dominuje pudovy potencial. Divka je
impulzivni, v pfipadé ohroZeni sveého ja Uto€nda, zranujici ostatni. Dokaze 1 skryté
manipulovat, ubliZzovat. Je schopna zarlit na déti, kterym by se dostdvalo vice
pozornosti neZ ji. Nese typické znaky dlouhodobé citové stradajiciho ditéte" je citové
nedosycend, vztahovacna, struhujici pozornost na sebe. V individualnim kontaktu je
divka $t’astna, spolupracujici, vdécna za pochvalu.

Naladovost divky neni jen odrazem puberty, je spiSe vyraznym rysem jeji
povahy. V citovém prozivani registrujeme urcitou mélkost citli, sebestfednost, jako
nasledek dlouhodobé;jsi citové deprivace.

Intelekt divky je situovan celkové do pasma slabého primeéru s mirné lepsi
urovni slozek nadzorovych, ve struktufe intelektu je patrna vychovna zanedbanost.
Primérné je porozumeéni socidlni. Slaba je troven vSeobecnych znalosti, je vSak tfeba
brat i v ivahu jeji pozdéjsi zaskoleni. Vyrazné slabé jsou poctaiské dovednosti. Chybuje
V nasobilce, pocitani je provdzeno vyraznym psychomotorickym neklidem. Primérna je
uroven pojmového mysleni. Lehce podprimérny je slovnik dévcete.

Vykony v jednotlivych subtestech neverbalni ¢asti testu jsou rovnéz nerovnomérné.

Primérny je zrakovy postieh. Podprimémy je vykon v konstrukénich ulohach. Slaby
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vykon dosahuje divky v fazeni obrazkl podle déjovych souvislosti. Primérna je naopak
plosna a prostorova predstavivost.

Pti vySetteni je nutné divku motivovat, chvalit, pii nezdaru ztraci chut’ pracovat, nevéeii
si. Ke konci vySetieni intelektu je jiz znacn€ unavena.

Ve skole vzhledem k intelektu bude patfit spise k slabsim zakiim ve tiidé. V ODP se
vSak ucila pracovat vytrvale. Byla i peclivd, zejména pii vytvarnych cinnostech.

Pochvala ji hodné motivuje.

Shrnuti

Lucie v adaptacni fazi pomalu pfivykala novému kolektivu déti a rezimovym
prvkim. Jeji chovani bylo zpocatku opatrné az uzkostné. Byla spiSe ticha, malomluvna,
pusobila nejisté. NesnaSela kritiku svého chovani. Pfi slovni vytce k jeji osobé byla
naladova, zamracend, citila pocit kiivdy, obviflovala ostatni, Ze ji ublizuji. V kolektivu
déti se drzela stranou, ¢asto davala najevo svou nedivéru k dospélym i k ostatnim
détem. Zkousela, co si muize dovolit a své chovani pfizpisobovala dle pozadavkl
vychovnych pracovnikd.

K organizovanym a fizenym ¢innostem zpocatku pfistupovala s ostychem, bala
se kritiky, neuméla byt spontdnni a davat najevo své pozitivni emoce, neuméla
pochvalit druhého. M¢la problém spolupracovat s ostatnimi détmi. Pracovni navyky
méla osvojené pouze povrchové. Casto se do prace musela slovné pobizet, zv1aste, kdyz
ji ¢innost nebavila. Asi po tfech tydnech si zvykla na rezimové prvky ustavni vychovy
a nasla si svoji pozici ve skupin€. Zlepsil se jeji pfistup k manuélni praci a dnes se jiz do
prace nemusi pobizet a nutit, vzdy se zapoji, umi si o ni fici 1 sama. VétSinou je to vSak
ucelové, chce na sebe upozornit, byt slovné ocenéna, mit pozornost dospélého.

Ptipravu do Skoly na zacatku svého pobytu zvladala obtizng, jen s individualni
pomoci vychovatele, nevéfila si a Casto zadala o pomoc a napoveédu. Soustiedénost byla
u divky pouze kratkodoba, velmi rychle se unavila. M¢la strach pozadat nékoho o radu
pomoc, malo sdélovala své pocity. Kdyz zaziva spéch a je slovné oceniovéna, tak

pracuje s vétSim Usilim. Dnes je uz pii Skolni piipravé zcela samostatna, vyzaduje pouze
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zrakovou kontrolu a vysvétleni Skolni latky které nerozumi. Zadanou pisemnou ¢i
slovni ptipravu ze Skoly dokaze dokoncit.

Jeji sociokulturni navyky jsou nyni na pozadované trovni. Stoluje podle zasad
etiky. Jen obCas mé problém s udrzovanim potadku na pokoji, zapomina své svrsky
odévli a nevi, kam si je zrovna dala nebo nechala. Hygienu vykondva pravidelné¢
a samostatné.

Zatézove situace nevyhledava, spise se jim snazi vyhnout. Pokud se ale zapoji
do konfliktu, naptiklad hadky, jedna impulzivné, miize kiicet, ale Castéji reaguje tim, Ze
se urazi, uteCe, a nebo place. Ve struktute osobni dominuje pudovy potencial a infantilni
chovani. Velmi $patné€ zvlada netispéch v Cinnostech, a to se velmi negativné projevuje
v jejim chovani, jeji obranné mechanismy ji veli odmitat komunikaci, urazit se, odejit
a za sebou fadné bouchnout dveifmi, plakat, svadét svou vinu na druhé. Ma malou
sebedtivéru. Je lehce ovlivnitelnd siln&jim jedincem, jak pozitivng, tak negativné. Casto
se v jejim chovani objevuje naladovost, nékdy i1 vzdorovitost, podle toho, jak je
naladéna.

Ve skupiné déti, do které v soucasné dobé¢ patii, je celkem oblibena, zastava
funkci mluvéi. Kdyz jsou v kolektivu starsi chlapci, rada je sttedem pozornosti. Pii
feSeni slozitych situaci spoléhd na radu dospélého. Rozumové schopnosti ma pramérné.

Osobni volno travi spiSe u pasivnich ¢innosti. Casto svoje aktivity stiida,
nedokaZe najit néjakou cinnost, kterd by ji zaujala a byla by pro ni trvalejsiho
charakteru. Rada kresli, posloucha moderni hudbu, sportuje, tanci, ¢te Casopisy pro
divky, hraje na PC hry, ale v Zadné ¢innosti zvIast’ nevynika.

V DDU méla i sourozence, star§iho bratra. Byli umisténi v jinych vychovnych
skupinach. Ona sama se zpocatku nesnazila s bratrem setkavat a spolupracovat. Az po
delsi dob¢ se podafilo vytvofit u ni zajem o bratra a dnes se jiz pravidelné¢ navstévuji
a prozivaji spolu spolecné chvile.

Na pocatku svého pobytu byla v telefonickém 1 osobnim kontaktu se svoji matkou
a otcem. V soucasné dobé ma pravidelné¢ navstévy, prazdninové a vikendové pobyty

pouze se svou matkou, otec ztratil z&jem.

45



3.3 Klientka ¢.3, Simona

Rodinna anamnéza

Klientka ¢.3 narozena ze 7. gravidity, p.h. 3750/50cm. Byla jen kratce v roding¢,
pak pobyty v kojeneckych ustavech. Od 16.9.1999 v DD, kde méla tfi starSi sourozence.
V rodin€¢ se pravidelné pozival zvySené alkohol, zvlasté otec byl pod jeho vlivem
agresivni. Déti byly vystaveny hrubého zachazeni otce, v péci o n¢ byly shledany velké
nedostatky, jejich vychova byla vazné narusSena. Po narozeni byla divka umisténa do
kojeneckého tistavu. Rodic¢e v této dobé byli silné motivovani k abstinenci snahou ziskat
divku do své vychovy, byl vypracovan znalecky posudek a probihalo rozsahlé
dokazovani. Bylo shledano, ze naroky na vychovu vsech déti v rodiné jsou hrani¢ni,
vyCerpavajici. Na zdklad¢ znaleckého posudku a zmény chovani rodi¢t byl nad divkou
stanoven dohled. Péce rodict byla na velmi nizké Grovni, déti nemély zajistény zékladni
potieby, rodi¢e stale pozivali alkohol, vyskytovalo se agresivni chovani, opakované zde
zasahovala policie. V r 1998 byla détem nafizena ustavni vychova a divky byla
umisténa do kojeneckého tstavu, pozdéeji do DD.

Rodi¢e divky ziji v druzském poméru, matka méla z predeSlych vztahli syna
a dceru, s otcem divky jeSté€ dalSich 5 sourozenci. Témét vSechny déti byly z rodiny
odebrany a prosly Gstavni vychovou.
divka- nar.1996
otec- nar.1955
matka- nar.1966

uvadéno 7 sourozencu

Osobni anamnéza

Divka od narozeni (s vyjimkou kratkého udoli v jednom roce véku) vyrlstala
v Gstavni péci, coz zasadni mérou- spolu s neurologickym onemocnénim- poznamenalo
vyvoj jeji osobnosti. V raném détstvi neméla moznost vybudovat si pfiméteny emocni
vztah k jednomu "svému" dospélému, coz se projevoval tim, ze byla "lepiva" na
vSechny blizké osoby, pficemz jeji vztah k nim nebyl nikterak hluboky. Nyni ma siln¢
ambivalentni vztah k jediné "tet¢" z détského domova, ktery se projevuje neustdlym

vyhledavanim kontaktu s ni, psani velkého mnozstvi SMS textovych zprav na mobilni
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telefon, zaroven vSak nadavkami, negativistickym chovanim a zarlenim na jiné déti.
Velmi silna je tendence Uiniku do nemoci nebo tendence pouzit nemoci jako prostiedek
ziskéani pozornosti.

Ostatni vychovatelé a ucitelé hodnoti divku jako ochotnou, pracovitou
a snazivou. Velmi ji motivuje pochvala. Sesity nosi upravené a snazi se byt naucena, do
Skoly se pfipravuje samostatné a pravidelné. Dba o osobni Cistotu a potadek ve svych
vécech. Ma kladny vztah k préci. Piesto byly v jejim vyvoji patrné obcasné vykyvy

v chovani

Psychiatrické vySetieni

VySetfovana je luicidni, orientovana spravné. Spolupracuje, je vSak tfeba klast
jednoduché dotazy, aby dobife porozuméla. K vySetfeni pfistupuje ochotné, v chovani
spoledenska, odstup udrzuje. Re¢ dobfe srozumitelna, slovni zasoba dostate&na, pouziva
hovorovou mluvu bez vulgarismi. Béhem vySetfeni se usmiva, obcas prestieluje
odpovédi, vymysli si, nadsazuje. Trpi poruchou intelektu, ktery se nachdzi v padsmu
lehké mentalni retardace. Trpi disharmonickym vyvojem osobnosti od mladsiho
Skolniho veku, s podilem mozného genetického ovlivnéni ze strany obou rodicu,
mentalniho omezeni a citové deprivace a zanedbavani zakladni péce o jeji potieby od
jejiho narozeni.
Poruchy chovani, které se u vySetfované projevuji od mladSiho Skolniho veku lze
diagnosticky uzavfit jako poruchy chovani nesocializované F 91.1 dle Mezinarodni
klasifikace nemoci MKN-10. Tyto poruchy chovani souvisi s disharmonickym vyvojem

jeji osobnosti, mentalnim deficitem.

Shrnuti

V pribéhu vyvoje divky se objevilo anorektické chovani, pii vyrazné Skolni
zatezi kradeze a negativistické chovani, s nastupem puberty vykyvy nalady a tendence
k sebeposkozovani, kdy dominovala snaha na sebe upozornit. N¢kdy se dostane do
konfliktu s mlad$imi détmi, pak na né kii¢i, pobiha po domoveé, hlasit¢ vulgarné
ventiluje emoce, seda si do okna a vyhrozuje, ze sko¢i. Cas od ¢asu takova situace

pfijde, pak ji to trochu mrzi, chodi za vychovatelkami a omlouva se.
47



Simona ma tendence uniku do nemoci nebo vyuzivd nemoci k ziskavani
pozornosti od okoli. Rada vyuziva sluzeb zdravotnice v Domov¢, Casto se nechava
vazit, méfit tlak.

Ve Skole pii praktickych ¢innostech je snaziva, teorii zvlada s problémy;
navstévuje vSak Skolu pro déti s poruchami uceni, takze zaziva i pocity Gspéchu, se
kterymi se potom rada pochlubi.

Pretrvavaji problémy v zaclenéni se do kolektivu vrstevnikli ve vychovné
skupin€. Autoritu respektuje, mé ambivalentni vztah k jedné z vychovatelek, kterou vice
vyhledava a kviili ni zarli na ostatni déti. S ndstupem puberty se objevuji prvni ptipady
ob¢asného sebeposkozovani, tim na sebe piivolava pozornost okoli. Casto se pofeze pii
holeni nohou, rany byvaji docela hluboké, vyzaduje nékolikeré oSetfeni. Pokud ma
néjakou malou ranku ¢i bolacek, dokaze je rozskrabat az do hluboké krvavé rany. Déla

ji dobfe, kdyz ji nékdo oSetiuje a vénuje pozornost jen ji.
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Z.avér

Téma sebeposkozovani je velmi obsahlé a moznosti zkoumani pticin a disledka
mnoho. Je to vSak také téma velmi odborné, ptesahujici profesi vychovatele, vyzadujici
spiSe psychologickou ¢i psychiatrickou intervenci.

Se vSemi pozorovanymi klientkami probihal v ramci Setfeni klidny, volny
rozhovor. Kazda odpovidala, ze své sebeposkozovani provadi dobrovolné a védome,
v té chvili jim to prosté pfijde jako dobry napad, ktery piijde po n¢jakém psychickém
vypéti, ocitne-li se v situaci, ktera se ji vtu chvili zda z jakéhokoliv divodu
bezvychodnd, nebo se prosté nudi a potiebuje na sebe vice pritdhnout osobnost okoli.

Vsechny tii divky se shodly na skute¢nosti, ze pro to, aby se dale
nesebeposkozovaly, potfebuji byt stale nééim zaméstnané, aby mohly pfemyslet
stale nabizeno co nejveétsi mnozstvi aktivit, které budou vyhovovat jejich momentalnim
naladam a hlavné vychazet z jejich vloh a nadani, aby se mohly rozvijet a zaméstnavat
¢innostmi, které je svym zplsobem napliluji. Je nutné jim nabidnout velmi Sirokou
Skalu Cinnosti, aby se mohly ,,najit“ a objevit v sobé tu Cinnost, ktera jim bude
Vv obtiznych situacich pomahat i v dobé, kdy jiz nebudou klientkami Détského Domova.
Vychovatelé maji velmi nelehkou pozici, nebot’ ani jedna z divek nema svého konicka,
zadna znich se pravidelné¢ nevénuje néjaké Cinnosti, a ackoli je jim kazdodenné
nabizeno nékolik alternativ ¢innosti, je pouze na nich jestli se zapoji. Jestlize vSak ten
den nemaji divky tu spravnou naladu, zapojit se nemusi, a nastavaji rizikové chvile.

Déle je pro ptipady sebepoSkozujicich se divek velmi dilezity pevny denni
rezim, ve kterém mohou spattovat jistotu kazdého dne a ktery jim tedy miize nabizet
opérné body 1 véch chvilich, kdy nejsou v psychické pohod¢€. Postoj, kdy si mohou
délat, co chtéji, a nemaji zaddny rezim se vétSinou nevyplatil. Pokud maji rizné aktivity
a podporu v ruznych koniccich, jejich psychika je v klidu, a nemaji potiebu utikat do
svych svétil. Ve vSedni den, kdy navstévuji Skolu, pak se vraceji do Domova, plni si své
Skolni povinnosti a zapojuji se do kazdodennich Cinnosti je jejich volny Cas zaplnén
témet beze zbytku. Vikendy vSak byvaji vénovany odpocinku, duSevni hygiené
a Cerpani psychickych i fyzickych sil, déti nejsou do cinnosti nuceny a nejsou
svazovany tolika Domovnim fadem stanovenymi povinnostmi. Je tedy jen v rukou
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vychovatell, zda se jim podafi svéfené klienty motivovat a zameéstnat tak, aby jejich
potize ustupovaly, a byly pfipadné schopné si samy vytvofit metodu, jak je pfekonat bez
poskozovani vlastniho téla.

Sebeposkozovani je diagndza, kterd se muze v raznych formach piihodit
kazdému c¢loveéku v kterémkoli véku. Piekondvani pocitu, ze si musim ublizit, aby se
muj zivot zménit, nebo abych se vyrovnala s nastalou situaci, je kazdodenni zélezitosti,
a jen vlastni pevnou vuli, pocitem bezpeci a klidu a jinym zaméstnanim mysli Ize dojit

ke kyzenym vysledkiim.

50



Seznam pouzité literatury:

GOULSTON, Mark, GOLDBERG, Philip. Nestiij si v cesté: jak si poradit s hnévem,
sebelitosti, vahavosti. Praha: Nakladatelstvi Lidové noviny, 2002, 153 s. Periskop
(Lidové noviny). ISBN 80-7106-441-6

HAIJEK, Karel. Prdace s emocemi pro pomdhajici profese. Telesné zakotvené prozivani.

Praha: Portal, 2006. 119 s. ISBN 80-7367-107-7.

HARTL, Pavel, HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. Vyd. 1. Praha: Portal,
2000, 774 s. ISBN 80-7178-303-x.

HASS, Aaron. Moralni inteligence: Jak rozvijet a kultivovat dobro v nas.
Praha: Columbus, 1999. 152 s. ISBN 80-7249-010-9.

JANKOVSKY, Jii. Etika pro pomdhajici profese. Praha: Triton. 2003. 223 s.
ISBN 80-7254-329-6.

JANSKY, Pavel. Problémové dité a ndhradni vychovnd péce ve Skolskych zarizenich.

Vyd. 1. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2004, 169 s. ISBN 80-7041-114-7.

KOLUCHOVA, Jarmila a Zdendk MATEJCEK (ed.). Osvojeni a péstounskd péce.
Vyd. 1. Praha: Portal, 2002, 155 s. ISBN 80-7178-637-3.

KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako soucdst profese: Psychoterapeutické kapitoly pro
socialni, pedagogické a zdravotnické profese. Praha: Portadl, 2000. 147 s.

ISBN 80-7178-492-X.

KRIEGELOVA, Marie. Zamérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. 1. vyd.
Praha: Grada, 2008, 174 s. Psyché. ISBN 978-802-4723-334.

51



PLATZNEROVA, Andrea. Sebeposkozovani: aktualni prehled diagnostiky, prevence
a 1écby. Praha, 2009, 159 s. ISBN 978-807-2626-069.
PLATZNEROVA, Andrea. Autoagresivni chovani. Praha, 2008, Casopis Prevence,

ro¢nik 7, ¢islo 6

PREKOPOVA, Jitina. Empatie: Vciténi v kazdodennim Zivoté. Praha: Grada, 2004.
131 s. ISBN 80-247-0672-5.

STRIEZENEC, Stefan. Slovnik socidlniho pracovnika. Trnava: AD, 1996. 255 s. ISBN
80-967589-0-X.

ULBERTOVA, Zuzana. Sebeposkozovani u déti a dospivajicich. Praha, 2010, Casopis

Prevence, ro¢nik 5, ¢islo 5

Zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich

zékontl)

INTERNETOVE ZDROJE:

Problémy se sebeposkozovanim [online]

Dostupné z: http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-
situaci/psychicke-problemy-ditete/problemy-se-sebeposkozovanim.shtm

[cit. 14.12. 2015]

Sebeposkozovani [online]

Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Sebeposkozovani [cit. 12.1.2016]

Kazuistika. [online]

Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Kazuistika [cit. 13.3.2016]

52


http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-situaci/psychicke-problemy-ditete/problemy-se-sebeposkozovanim.shtm
http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-situaci/psychicke-problemy-ditete/problemy-se-sebeposkozovanim.shtm
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sebepoškozování
https://cs.wikipedia.org/wiki/Kazuistika

