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Anotace

Diplomové prace udava ucelené informace o sebedestruktivnim chovani mladeze.
Radime sem sebepoikozovani, suicidalni jednani a poruchy piijmu potravy, konkrétng
mentalni anorexii a mentalni bulimii. Tato prace hledd pozadi téchto jevli, mozné piiCiny
a souvislosti. Rovnéz poukazuje na dopady sebedestruktivniho jednani na zdravi jedince
a moznost prevence a 1écby. Prakticka cast obsahuje vysledky kvantitativniho vyzkumu
z vybranych skol, zkouma zkusSenost dospivajicich se sebevrazednym a sebeposkozujicim
se jednanim a sleduje vyskyt narusenych jidelnich postoji u divek a vnimani jejich

vlastniho t€la.
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Annotation

This diploma thesis provides comprehensive information about self-destructive
behavior of the youth. The thesis mainly focuses on self-harm, suicidal behavior and eating
disorder, particularly anorexia nervosa and bulimia nervosa. This paper studies the
background of these phenomena as well as the possible causes and contexts. It also
demonstrates the impacts of self-destructive behavior on the health of individuals and
presents the possibility of prevention and treatment. The practical part of the thesis
contains results of a quantitative research conducted at selected schools. It analyzes
adolescent’s experience with suicidal and self-harm behavior and monitors the occurrence

of eating disorder attitudes among girls and the perception of their own body.
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UVOD

, Hledani smyslu a smysluplnosti Zivota je primarnim motivem lidského chovani.
¢

Tato potieba - stejné jako jiné potreby - miuzZe byt uspokojovana nebo neuspokojena."

Abraham Maslow (Citaty slavnych osobnosti, online, cit. 2014-12-23)

Puberta je jedno z nejboufilivéjSich obdobi lidského zivota. Od dospivajicich se
ocekava zodpovédnost a nalezeni sméru budouciho uplatnéni. Pfechod mezi détstvim

a dospélosti je tak pro mladé lidi zasadnim meznikem.

VétSina dospivajicich diky harmonickému rodinnému zizemi a fungujicim
vrstevnickym vztahim tuto fazi Gspé$né zvladne. Bohuzel, jsou i taci, kterym neocekavané
emoce a stresové situace podlomi kolena. Tato skupina tvofi nejrizikovEjsi skupinu

z pohledu sebedestruktivniho chovani, kterému se v uzs§im smyslu vénuje tato prace.

Téma ke zpracovani diplomové prace jsem si vybrala pfedevS§im proto, ze mé
samotné zajima pozadi aktudlnich a nepochopitelnych patologickych jevi, které jsou pro

skupinu mladistvych typické.

Dospéli si ¢asto mysli, Ze teenager nema ,,nic na praci®, nemusi vydélavat penize,
a tudiz se mu problémy vyhybaji. Opak je vSak pravdou. V tomto obdobi se objevuje
chovéani, které plsobi sebedestruktivné. Je dilezité si ho v§imat nejen kvili samotnému
ohroZeni, kterému je mlady ¢lovék vystaven, ale zejména kvili pozdé€jSimu vyvoji, ktery
muze ohrozit jeho zivot. Zejména u divek miizeme pozorovat nezdravé experimentovani
s jidlem. Zenské postava nabird v obdobi dospivani oblejsich tvarli a pro n&které z nich je
tézké akceptovat tuto zménu jako sobé vlastni. Mohou se citit oplacané a srovnavaji se
sidoly z modnich Casopist. Chtéji si udrzet sviij prepubertalni vzhled, a tak se za¢nou
vyhybat kalorickym potravinam, upinaji se na dietnéjsi stravu a cviceni. Pomalu ale jisté

se jidlo muze stat posedlosti, ktera se snadno vyvine v poruchy piijmu potravy.

DalSim negativnim jevem na sebepojeti osobnosti, ktery se v posledni dobé objevuje
¢im dal Castéji, je fenomén sebeposkozovani. Pomoci fezani a paleni svého téla si mohou
mladi lidé ptivodit vazné zdravotni nasledky, v extrémnich ptipadech toto experimentovani
kon¢i smrti ditéte. Destruktivnim chovanim fteSi ndctileti své dlouhodobé problémy,

posledni dobou se vSak z tohoto nebezpecného jedndni stava spiSe mddni trend. Ve své



praci se zaméfuji na sebeposkozovani, a to v povrchové formé, kterd je casto k vidéni

u déti a adolescentl, aniz by musela byt projevem psychiatrické poruchy.

Bezvychodné situace tesi mladistvi také suicidalnim jednédnim. Neékteré pokusy

0 sebevrazdu jsou pouhym volanim o pomoc, déti na sebe chtéji z riiznych divoda
upozornit a neznaji jiné lepsi feseni.

Teoreticka Cast prace ma za cil shrnout soucasné stézejni poznatky nejcastéjsich

zminénych patologickych jevi a najit propojeni mezi nimi. Dale Se prace zminuje

0 moznosti preventivniho plisobeni a mozné 1€Cby.

Vétsina lidi sama vyzkousela takové chovani, které jim do jisté miry zpusobilo
zdravotni potize nebo psychickou ujmu. Muzeme sice pit alkohol, jist nezdravé a kalorické
pochutiny, koufit tabak, apod., ale toto ,,nezdravé nebo rizikové chovani* neni povazovano
za sebeposkozovani, nebot tak ne¢inime z imyslu $kodit sama sob¢, ale naopak si chceme
doptat jistého potéseni.

Vysvétlit mechanismy sebedestruktivniho chovani je obtizné, nebot’ ho zapticinuji
riznorodé vlivy - vnitini faktory, ale v silné mife 1 faktory umisténé mimo samotnou
osobnost. Rada vyzkumnik® se shoduje, Ze v pozadi umyslného sebeposkozovani, jidelni
patologie a sebevrazd, lezi traumaticka zkuSenost a jiné stresujici udalosti. Je na misté
apelovat na odpovédnost spole¢nosti a zejména rodicli, nebot’ to jsou hlavni Cinitelé, které
dospivajici individua ovliviiuji.

V praktické ¢asti se kvantitativni vyzkum zaméfuje na zkuSenosti mladistvych se
sebedestruktivnimi jevy, které lze v této vékové skupiné predpokladat. Sebeposkozovani,
sebevrazedné chovani 1 nevhodné jidelni navyky mohou mit devastujici nasledky pro dalsi
vyvoj jedince. Cilem vyzkumu je také popsat propojeni mezi suiciddlnim chovanim,

sebeposkozovanim, nebot’ tyto jevy spolu izce souviseji.

10



TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

1.1 Vymezeni pojmu mladez

Podle sociologického slovniku nelze mladez jednoznaéné vékoveé ohranidit.
V literatufe se pojem mladez Casto stiida s pojmy jako je adolescence, pubescence
a dospivani. Také se rozsifil pojem teenager®. Oznaceni ,,adolescenti je typické spise pro
oblast psychologie, kde oznacuje vyvojového obdobi, naopak §ir§i pojem ,mladez” je
pouzivan vice v sociologii a pedagogice a vztahuje se na oznaceni skupiny.

W

Z pohledu zdkona ¢. 218/2003 o odpovédnosti mladeze za protipravni Ciny
a 0 soudnictvi ve vécech mladeze je ,, mladistvym ten, kdo v dobé spdchdni provinéni

dovrsil patnacty rok a neprekrocil osmndcty rok svého veku.*

Macek (1999, s. 11-12) termin mladez charakterizuje jako obdobi mezi détstvim
a dospélosti, vidi ho jako mladi i dospivani soucasné a rozdéluje ho stejné jako vyvojové

psychologie, na pubescenci a adolescenci.

1.1.1 Pubescence

Pubescence je pfechodnym obdobim mezi détstvim a dospélosti. Je vymezena roky
pfiblizn€ 12-16 let. Z biologického hlediska dochdzi k fazi pohlavniho dospivani.
Socialnim meznikem je ukonceni zékladni Skolni dochézky a volby budouciho povolani ¢i
pokraCovani studia na stfedni ¢i vysoké Skole. Dospivajici zazivaji fadu dramatickych
zmén, které doprovazi emocni nevyvazenost. Teenager zacina se sebehodnocenim, klade si
otazky, kdo vlastn¢ je a kym by chtél byt. Pubescent se zamétuje na své pocity, prozitky,
mySlenky a objevuje tak svij vnitini svét. Projevy pubescence v chovani se vsak

individualné lisi v kvalité, tak i v jeji intenzité. (Tamtéz, s. 12)

! mlady €lovek ve véku 13-19 let
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Pubescent se vypofadava s prijetim sebe sama, jeho télesnd i psychicka stranka
prodélavaji vyznamné zmény. Objevuje se vyvoj prsit u divek, nastup menstrua¢niho
cyklu, pubické ochlupeni, rist penisu u chlapct, chlapské t€lo mohutni. Rastovy spurt je
uzce spojen s procesem sexualniho zrani. (Kocourkova, 1997, s. 68) Pokud télesné zrani
pfedbehne zrani psychické, nemusi je pubescent vzdy kladné piijimat. Zejména u divek
jsou piedcasné télesné zmeény napadnéjsi. U pubescentti vzrista vyznam vlastni vzhledu,
S nimz neni vzdy spokojen a je zvySen¢ sebekriticky, touzi vypadat Iépe, chtéji byt pro

ostatni atraktivnimi. (Skorunkova, 2007, s. 49-51)

Promeény hormonalnich funkci v dospivani se projevuji ve zméné prozZivani a ve
zvySené kolisavosti emocniho ladeni. Pubescent ztrdci byvalou citovou jistotu a stabilitu, je
vice v napéti, jeho emocni reakce jsou ndpadnéjsi a zdaji se byt ve vztahu k vyvolavajicim
podnétiim méné primérené. Zmeéna emocniho prozZivani se navenek projevuje vetsi
impulzivitou a nedostatkem sebeoviddani. Nizkd frustracni tolerance, precitlivélost
a promeénlivost nalad pak Vv mezilidskych vztazich prispiva ke vzniku konflikti.
(Tamtéz, s. 50)

U dospivajici se rozviji abstraktni mysleni. Pubescenti jiz uvazuji o své vlastni
budoucnosti, kladou si cile do budoucna. Dospivajici maji sklon polemizovat, maji sklony
vSe kritizovat, jsou radikélni a neochotni ke kompromisiim. Déale mizeme pozorovat
vztahovacnost, precitlivélost na reakce druhych, typické je také citova uzavienost, ubyva

détské otevienosti.

Ve vztahu k dospélym pubescenti odmitaji podiizenou roli, nejsou ochotni ptijmout
nadfazenost autorit. Dulezitym vyvojovym meznikem je pomalé odpoutdvani se od
primarni rodiny, kde dochdzi také k proméné vztahu k rodicim, potomek touzi po veétsi
svobod¢ a nezavislosti na nich, chce ziskat vétsi svobodu v rozhodovani. Objevuje se
pubescentni negativismus, dospivajici Casto prosazuje opacny nazor neZ rodie a dalsi

dospéli.

Ve fazi pubescence maji ¢im dal vEétsi vyznam vrstevnici, kteti maji podobné
problémy, postoje a pocity. PrisluSnost k vrstevnické skupiné se projevuje konformitou
Kk jejim normam. Pubescent se muze ocitnout v konfliktu dvou roli, pokud jsou pozadavky
vrstevnické party neslucitelné s naroky rodi¢t. Potiebu pratelstvi pozdé&ji v adolescenci do

jisté miry nahradi hlub$i partnersky vztah. Uz v puberté¢ se objevuje prvni, obvykle
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platonicka, zamilovanost. V oblasti sexu jsou dospivajici spiSe zvédavi a vyhledéavaji si
informace tykajici se sexu, ncktefi jiz experimentuji v sexudlnich vztazich. Normdlnim

projevem jsou téz autosexualni zkuSenosti. (Skorunkova, 2007, s. 49-51)

1.1.2 Adolescence

Adolescence, druha faze dospivani, volné navazuje na obdobi pubescence a konci

dospélosti, kolem 20. (resp. 22.)? roku Zivota.

Télesny vyvoj adolescenta se fyzicky vyrovnava s dospélym. Zejména chlapecka
figura muzni a ziskava proporce muze, divéi postava se zaobluje do Zenskych tvart.
U osmnactiletych chlapcti dosahuje svého maxima produkce hormonu testosteronu
a zpusobuje tak intenzivni zajem o sexualni aktivity. Soucasti je rozvoj muzské a zenské
role a navazovani intimné¢jSich a dlouhodobéjsich partnerskych vztahli. Vyznamna je také
sexudlni zkuSenost. Prvni zaZitek erotického charakteru maji lidé kolem 14ti az 16ti lety,
primérny v€k prvniho pohlavniho styku je kolem 17. roku. Pro mnohé neni snadnym
ukolem piijeti muzské ¢i zenské role a plnéni sexudlni ulohy. Pro adolescenta ma taktéz

znacny vyznam jeho télo a zevnéjSek jako v pfedchozim obdobi.

Adolescence je prechodné obdobi pfipravy na dospélost, které poskytuje
dospivajicimu moznost dosdhnout piedpokladi stat se dospé€lym ve vSech oblastech, které
po ném spolecnost vyzaduje. Pfitom tempo biologického, psychického a socialniho vyvoje
muze byt rozdilné. Dnes se v nasi spolecnosti dosazeni socialni zralosti odklada do vyssiho
véku, nebot’ délka studia prodluzuje dobu zavislosti studenta na jeho pivodni roding.

(Skorunkova, 2007, s. 52-53)

V této fazi se dotvaii celkova osobni identita, adolescent zna své vlastnosti, je
schopen realistického sebehodnoceni a sebeocenovani. Chce ziskat odpovéd’ na otazku kdo
je, kam patii, kam sméfuje, v ¢em je smysl jeho zivota. Z budovani vlastni identity
vyplyvaji problémy, které jsou spojovany s pojmem tzv. adolescentni krize. Neuspéch ve
vytvafeni identity ma za nasledek neschopnosti systematicky sméfovat k néjakému cili.

(Hort, 2008, s 38 - 39)

2 Je obtizné vymezit horni hranici mladi z ddivodu prodluZovani ptipravy na budouci zaméstnani.
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Styl mysleni se v této vyvojové fazi zdokonaluje, formalni logické operace zvlada
dospivajici 1épe nez v predchozi etapé pubescence. Ve vyvoji rozumovych schopnosti se
dostava na vrchol fluidni inteligence, tj. schopnosti nalézat nova feSeni logickych

problému. (Skorunkova, 2007, s. 52)

Pro ukonceni adolescence je dulezité dosazeni psychologické autonomie a piijeti role
dospé€lého c¢loveka. ,,Adolescence je jakési prechodné obdobi, které cloveku slouzi
K Urovndni vlastnich hodnot, postojii a cilii, aby ndsledné dokdzal dobie naklidat se
dvema zakladnimi atributy dospélosti — se svobodou a odpovédnosti. “ (Ptacek, Kuzelova,

online, cit. 2014-12-30)

Dale se ocekava vybér primefeného studijniho oboru nebo pracovniho mista. Na
uspéchu zaclenéni se podili jednak inteligence, ale také motivace, schopnost akceptovat
socialni normy a schopnost snaset neuspéch. Neméné dllezitym ukolem pro obdobi
adolescence je spoluprace s druhymi lidmi a pfijeti uréitych norem a idealt. Jelikoz je
plnéni vSech vyse zminénych bodii obtizné, selhavani v jejich plnéni mize v dospivajicim
vyvolavat pochybnosti o sobé samém a mulze byt vyraznym rizikem sebedestruktivniho

jednani. (Hybnerova, 2007, s. 80)

Determinanty autodestruktivniho chovani v naro¢ném obdobi dospivani muzeme
hledat na strané jedince, jeho rodiny i sociokulturniho prostiedi. Vyvoj adaptacniho
chovani ditéte zavisi zejména na interakci vnitinich a vnéjsich faktord a vlivi. Na strané
osobnosti dospivajiciho je to typ temperamentu, kvili kterému je v pribéhu vyvoje méné
pfizplsobivy, a povahovym rystim, jako jsou zvySena senzitivita, narcistické problémy
a snizena sebekontrola. Dale hraji roli rizné psychosomatické potize. V socialnim
prostiedi ptispivd k sebedestruktivnimu chovani zejména Spatné rodinné zéazemdi,
zneuzivani, zanedbavani a tyrani ditéte. V disledku citové deprivace z déti snaze vyrostou
zranitelné a nevyzralé bytosti, které vnitini prazdnotu lehce nahradi nenavisti proti sobé
samému. Nemaly podil na rozvoji autodestruktivniho chovéani maji také dalsi subjekty, se
kterymi se teenageti bézné setkavaji. Jsou jimi disocialni party, nevhodné Skolni prostiedi

a negativni medialni vlivy a vzory. (Koutek, Kocourkova, online, cit. 2014-12-12)

Adaptabilni feSeni vyvojovych ukoll tohoto obdobi jsou zéavisla na predeslém
vyvojovém procesu, diivéjSich zkuSenostech a na tom, jakym zplisobem na pubertalni

zmeény reaguji rodice.
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1.2 Vymezeni pojmu socialni patologie

Autorem tohoto odvétvi v sociologii je vyznamny anglicky filosof a sociolog
Herbert Spenser. Podle Vykopalové (2002, s. 9) je socialni patologie ,,oznacenim pro
vSechny nenormdalni nebo vsSeobecné nezadouci spolecenské jevy. Jsou sem zahrnovany

vSechny sankciované normy a podoby deviantniho chovani a studium pricin jejich vzniku."

L Jde o souhrnné oznaceni nezdravich, abnormalnich a obecné neZadoucich
spolecenskych jevii. Na studiu a popisu téchto jevii se podili rada vednich disciplin,
zejména sociologie, psychologie, medicina, etopedie a dalsi. Jednotlivé védni discipliny se
zabyvaji studiem a rozborem pricin a faktori, které vedly ke vzniku konkrétnich socidalné
patologickych jevii. Také se zabyvaji analyzou zdroju a pricin, které umoznuji jejich
existenci ve spolecnosti. Dale také stanovuji a aplikuji preventivni a korektivni doporuceni
a postupy, jejichz spolecnym cilem je obecné jejich eliminace.“ (Fischer, Skoda, 2009,
s. 14)

Definice podle Havlika (in Sochtrek, 2009, s. 8) zni: ,,Zdvazné odchylky od
chovani, které je pokladano za "normalni”, tj. které je v souladu se schvalenymi normami,
je bézné, pro vétsinu typické. Jde o takové porusovani normy, které prekracuje urcité
formalné stanovené nebo neformalné sdilené "hranice”, za nimiz jsou jiz odchylky vnimany

Jjako ohrozujici, poburujici, neunosné apod. a nejsou tolerovany."”

Stanovit vSak to, co je normalni, je Casto velmi obtiZné, protoZe pojeti normality se
v prubéhu spolecenského vyvoje méni a posouva. To, co bylo pokladano za patologické

pied sto lety, dnes jiz platit nemusi.

Pokud ma spolecnost fungovat, mélo by byt chovani jejich ¢leni kontrolovano,
a proto se zavadi jisté mechanismy, kterymi jeji €leny pfinuti pravidla dodrZovat. Jsou to
predevsim mechanismy vnitini, kdy ¢lovék kontroluje sdm sebe pomoci vlastnich nazort ¢i
presvédceni, nebo vnéjsi, kdy je aktér kontrolovan okolim, nej€astéji pomoci odmeén
a tresti. Clovék se stava pro okoli bud’ konformni (stanovend pravidla dodrzuje) nebo
deviantni (pravidla porusuje). Deviantni jedinec je povazovan za nemoralniho

a nebezpecného. (Miihlpachr, 2002, s. 7)

V Zadné spolecnosti vSak neexistuje norma, kterou by lidé striktné dodrzovali,

a proto je spolecnost k drobnym anomadliim v rGizné mife shovivava. Ochota tolerovat
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chovani, které vybocuje z obecné pfijatelné normy, se nazyva tolerancni limit. Ten se,
stejné jako samotné normy v ramci sociokulturniho a historického vyvoje, posouva
a proménuje. Jako piiklad mizeme uvést vyvoj v chapani homosexuality. (Sochtrek,

2009, s. 13)

Vyraz socialni patologie je Casto myln¢ pouzivan jako synonymum pro vyraz
socialni deviace. Zatimco jsou patologické jevy pro spolecnost vzdy nezadouci, v ptipadé
deviantnich jevil to vSak pokazdé platit nemusi. Socidlni deviaci je minéno jakékoliv
vyboceni z normy, ale i extrémni postoje a chovani, napt. alkoholismus nebo naopak ptisna

prohibice. (Fischer, Skoda, 2009, s. 14-15)
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2 SEBEPOSKOZOVANI

Ptesna definice sebeposkozovani je nesnadnd, stile chybi pevné stanovena
mezinarodné uznavana definice. Termin sebeposkozovani je tfeba izce vymezit, nebot za
sebeposkozovani lze v SirSim slova smyslu oznacit nékteré zlozvyky, jako je koufeni
tabaku ¢i zneuzivani navykovych latek. Za patologické sebepoSkozeni se nepovazuji
takové zasahy do téla, které jsou v dané spolecnosti tolerované, napt. zkrasleni téla pomoci

nausnice ¢i tetovani v zapadoevropské kultuie.

Sebeposkozovani se stalo fenoménem, ktery na prvni pohled ptekracuje hranice
bézného lidského chapani. V poslednich dostal piezdivku ,,nova patologie spole¢nosti®,
jeho narast v 21. stoleti vzrostl az 0 250 %. Toto vysoké ¢islo vyznamné souvisi s tzv.
impulzivnim typem sebepoSkozovani, kterému je vénovana podstatna Cast textu; ostatni
typy se objevuji u psychiatrickych chorob. Impulzivni sebeposkozovani se typicky poprvé
objevuje béhem dospivani. Ma funkci seberegulaéniho mechanizmu pii velké emocni
zatézi. U bézné adolescentni populace je v soucasné dob¢ udavan vyskyt mezi 14-39 %,
u klinické adolescentni populace dokonce mezi 40-61 %. U dospélych se udava

prevalence podstatné niz$i. (RySankova, online, cit. 2015-02-02)

Definice Armandy R. Favazzy definuje tento sebedestruktivni akt jako ,,zamérné
sebepoSkozovani jako primou a zamérnou destrukci nebo poskozeni viastnich télesnych
tkani bez vedomého suicidalniho zameru. * (in Kriegelova, 2008, s. 17) VétSina autort se
shoduje na nékolika klicovych tendencich - jedinec zamémé a cilené poskozuje své télo,

které vSak nevede k evidentnimu ohrozeni Zivota.

,,Sebeposkozovani neni o ukonceni Zivota, ale o zmirnéni psychického stresu. Je

casto sice sebedestruktivnim, ale podivné funkcnim adaptacnim mechanizmem.’

(Rysankova, online, cit. 2015-02-02)

Sebeposkozovani se v psychiatrii oznacuje jako ,, komplexni autoagresivni chovani,
které na rozdil od sebevrazdy nema fatalni nasledky a které lze nejlépe chapat jako
maladaptivni odpovéd na akutni a chronicky stres. Muze, ale nemusi bezpodminecné byt
spojeno s myslenkami na smrt, smrt vSak na rozdil od sebevrazedného pokusu neni

V naprosté vetsine pripadii jeho cilem.* (Platznerova, 2009, s. 11)
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Vagnerova (2004, s. 240) uvadi, ze sebeposkozovani ,, miize slouzit jako prostredek k
uvolnént tenze, upoutani pozornosti, jako patologicky nahradni zdroj chybéjici stimulace,
nekdy byva signalem poruchy osobnosti, ale miize byt i radikalnim pokusem, jak dosahnout

pozadovanych ulev.

Metody sebeposkozovani miizeme rozdélit do dvou skupin: sebetraveni, kdy ¢lovek
zneuziva 1€k, drog, alkoholu ¢i jinych nepozivatelnych substanci, a dale sebezranovani,

které piedstavuje pofezani, popaleni, apod. (in Kriegelova, 2008, s. 17).

Automutilace predstavuje sebeposkozeni nejcastéji zapticenéné psychotickou
poruchou a také mize mit symbolicky vyznam. ,,Prikladem je automutilace zamérend proti
casti téla (napr. ruce, genitaliim, oc¢im, jazyku) symbolicky vyjadrujici patologické pocity
viny a sebepotrestani pri tézké depresi. Bizarni automutilace se mohou vyskytnout
U pacientii trpicich schizofrennim onemocnénim. Automutilace se miiZe také vyskytnout
jako vedlejsi produkt neobvyklych sexudlnich praktik sadomasochistického charakteru
nebo u osob s poruchami osobnosti v zatézovych situacich, jako je napr. trestni stihani,

pobyt ve vezeni, nedobrovolna hospitalizace, a mize mit uicelovy charakter.” (Kocourkova,

Koutek, 2007, s. 73)

2.1 Historie sebepoSkozovani

Historie sebeposkozovani saha do biblickych dob, kdy Jezi§ narazil na démonem
posedlého cloveka, ktery sam sebe fezal kameny a nésledné byl vylécen pomoci vymitani
d’édbla. Pozd¢jsi informace 0 sebepoSkozovani se objevily kolem 15. stoleti. PoSkozovani
sebe sama bylo soucasti nabozenského ritualu — aby se lidé skrz utrpeni dostali blize
k Bohu. Tato praxe se stale pouziva i v dne$ni dobg, a to zejména v dobé kolem Velikonoc,

v zemich, jako je Spanélsko a Filipiny.

V klinické praxi bylo sebepoSkozovani uznano jako symptom hrani¢nich poruch
osobnosti®, nicméné sebeposkozovani miize také existovat samo o sob&é nebo v kombinaci

s jinymi duSevnimi poruchami. (Self mutilation, online, cit. 2015-01-17)

3 duSevni porucha charakterizovana tézkou emoéni nestabilitou
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Teprve v roce 1933 vysla pripadova studie L. E. Emersona, kde se nachdzi prvni
zminka o problematice sebepoSkozovani. Nasledovalo né€kolik odbornych dél s tématikou
sebedestrukce; autofi od sebe nerozliSovali zamérné sebeposkozovani a suicidalni jednani.
Tato tématika byla u nas i v zahrani¢i jakymsi tabuizovanym jevem az do roku 1987, kdy
vysla prvni publikace o sebeposkozovani Armanda R. Favazzy. Ten v roce 1998 prohlasil:
,Je to stejné, jako to bylo s anorexii pred dvaceti lety. VSichni si mysleli, Ze
sebeposkozovani se prilis casto nevyskytuje. Bylo hodné podcenovano. Ale stejné tak jako
Se vyrojila spousta pacientii, kdyz anorexie ziskala pozornost verejnosti, tak ted prichazeji

pacienti se zameérnym sebeposkozovanim. *“ (in Kriegelova, 2008, s. 10)

Sebeposkozovani a sebedestruktivni chovani mélo rtizné oznaceni a rozliSovaly se
nepatrné naznaky zranéni az po zivot ohrozujici projevy. Nazvy ,,éasteéné suicidium®,
Lantisuicidium®, , parasuicidium®, ,,preudosuicidium“ a ,,amyslné sebeposkozovani bez
fatalniho konce® se neujaly. Zacatkem nového tisicileti se uziva nazev sebeposkozujici
chovani, v poslednich desetiletich se samostatn¢ diagnostikovatelna duSevni porucha
doplnila 0 nazev ,,zamérmé sebeposkozujici chovani‘“ (deliberate self harm syndrom).
Favazza (1996) nazev ,,zamé&rné* zpochybiiuje, nebot’ podle néj existuji piipady, kdy se
nad védomym zamérem poskodit se, mize spekulovat. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO, 2004) a dalsi autofi pojem ,,zamérné sebeposkozovani® nadale vyuzivaji, naopak
Kation Health Service ve Velké Britanii akceptuje pouze ,,sebeposkozovani®. (Malé, 2007,

5. 10-11)

2.2 Asociace mezi sebeposkozovanim a suicidalnim chovanim

V odborné literatufe nalezneme dva odlisné pohledy na sebeposkozovéani. Prvni
z nich oddéluje sebeposkozujici jednani od jednani suicidalniho. Podle autord tohoto
tvrzeni zpusoby sebeposkozovani nemaji letalni dopad a k sebeposkozovani dochazi
opakované. Cilem pro sebetryznitele neni skoncit Zivot, ale naopak je mu pfisuzovan

zamér citit se lépe a ziastat nazivu. Hlavni odliSnost mezi suicidalnim chovanim

4V této praci bude nejéastéji pouzivan termin sebeposkozovani, s vyjimkou nékterych citaci, kde bude
pouzito terminu v souladu s preferenci autora.
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a zamérnym sebeposkozovanim je mira letality. (Platznerova, 2009, s. 17, Kriegelova,

2008, s. 97)

Druhy nézor odbornikli sleduje autodestruktivni chovani jako celek a vnima
sebeposkozovani a sebevrazedné chovani v jistétm propojeném vztahu (napf.
u sebeposkozujicich se osob je vétsi riziko, ze se pokusi o suicidium, nebot’ ptiblizné 55—
85 % lidi, kteti se sebeposkozuji, uskuteéni alespon jeden sebevrazedny pokus). Odlisit

sebeposkozovani a suicidalni jednani neni v klinické praxi snadny ukol.

U sebeposkozujicich se tedy objevuje vétSi riziko suicidalniho chovéani diky

nasledujicim charakteristikdm:
* jsou depresivni a trapi je pocity beznadéje,
* maji suicidalni myslenky,
* jsou agresivng;jsi,
* podcenuji riziko autodestruktivniho chovani. (Kocourkova, Koutek, 2007, s. 76-77)

Termin sebeposkozovani nalezneme v desaté revizi mezinarodni klasifikace nemoci
MKN-10 v kategorii ,,externi pfi¢iny umrtnosti“. | zde nachazime nejasnou rozdilnost mezi
sebeposkozenim a suicidalnim chovanim. Podobny problém fesi i Platznerova (20009,
S. 17): ,,Zahrnuti ¢i nezahrnuti sebevrazedného chovani do skupiny sebeposkozujicich
aktivit neni jen otazkou terminologie, diilezitéjsi je, Ze odclenéni sebevrazednych cinii od
sebepoSkozujicich aktii reflektuje dnesni uroven veédomosti i rozdily v etiologii

a patogenezi, vyvoji ¢i prognoze téchto dvou patologickych syndromii (...).*

Riziko dokonaného suicidia je u poSkozujicich se jedinct nékolikrat vysSi nez
vV bézné populaci. Jedinec nemusi odhadnout miru poskozeni a dojde k nechténému umrti.
Diivodem muze byt i ignorace okoli jedince, ktery se citi natolik odstréen, ze v zoufalstvi
spaché sebevrazdu. Az polovina jedinct, kterd ve Velké Britanii spacha sebevrazdu, méla

zkusenosti se sebeposkozovanim. (Kriegelova, 2008, s. 98)

V diplomové praci tedy poukazujeme na fakt, Zze mezi sebepoSkozovanim
a sebevrazednym pokusem existuje ziejma souvislost, nicméné tyto pojmy nebudeme

zaménovat a budeme je od sebe oddélovat.
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2.3 Styl Emo

Emo styl (odvozené od substantiva emotivni) lze chapat jako soucasnou kulturu
mladezZe, jeZz je povazovan za odnoz hudebniho stylu gothic rocku. Z pocéatku byl spjat
s hudebni scénou v USA, ktery se posléze rychle uchytil i v Evrop€ a nyni je celosvétovym
fenoménem. Emo hudba je melancholicka a slouzi jako prosttedek k zamysleni.
Predstavitelé emo subkultury jsou melancholicti, ptecitlivéli a skepticti vici sobé
I ostatnim. Pro tento styl jsou charakteristické rovné dlouhé vlasy s patkou do o¢i,
piercing, tetovani, silny o¢ni make-up, rovné kalhoty a obledeni v ¢erné barvé. Casté jsou
profily na online serverech (blogy), pomoci kterych si dospivajici vytvaii virtualni vazby

nebo zde sdileji své emocionalni zazitky. (Smolik, 2010, s. 231-233)

,Bylo zjisténo, Ze redlné i virtudlni prostiedi miize mit vyznamny vliv na vznik
sebeposkozujictho jednani u adolescentii, jeho charakter a prozivani. Obé dvé sféry mohou
byt prostredniky pro Sireni povédomi o sebeposSkozovani, potazmo zdrojem Sireni
sebeposkozovani samotného. (...) Zda se, Ze adolescenti projevuji o téma sebeposkozovani
v soucasné dobé zvysSeny zajem. Je také zajimavé, Ze toto téma casto zminuji v podobé
Clanku prave na blogu, ktery je otevienou vypovédi, jiz si mize kdokoliv precist. Z cetby
mnohych blogii je jasné, Ze se nejednd o pouhé zaujeti problematikou a potiebu se na svéem
blogu podélit o obecné informace. Z prispévkii nebo komentdri pod nimi se miizeme casto
docist, ze autor/ka daného blogu ma se sebeposkozovanim osobni zkuSenost, at' uz to

prezentuje jako problém, ¢i nikoli* (Cerna, Smahel, online, cit. 2014-12-19)

Existuje soupis ne€kolika desitek pravidel ,,jak byt emo*, kterd 1ze na internetu najit.
Jedno z nich pfimo nabadd k sebepoSkozovani a k pokusu o sebevrazdu. Pravidla ale
predstavitelé emo maji za podvrh a distancuji se od nich. Tato medializovana pravidla byla
napsana s umyslem zesmé&S$nit zminovanou subkulturu mladeze; nicméné se tyto
dezinformace (napf. pofezavani zapésti je chapano jako nedilna soucast této kultury) ve
spolecnosti znacné rozsitily. Jaky je skute¢ny vztah mezi Emo a sebepoSkozovanim, dosud
nebylo podrobnéji zkoumano. A¢ vycet zdsad myslel autor jako vtip, problém mize nastat

v piipad¢, berou-li zoufali néctileti tato slova vazné.

Subkultura emo podle vyzkumnych pracovniki Prazské vysoké Skoly

psychosocialnich studii funguje jako svépomocnd terapeuticka skupina a neni pravdou, ze
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nuti déti k sebeposkozovani. Z velké casti jde spiSe o image. Nezanedbatelny vliv pfitom
maji konkrétni médni odévy a doplitky®, které své nositele jasné zafazuji do subkultury
emo. Inspiraci jsou napf. interpreti oblibenych emo kapel. Z komer¢niho hlediska tedy

predstavuje tento styl zajimavou spotiebitelskou skupinu.

Sebeposkozovani je mezi vSemi adolescenty pomérné rozsifenym jevem bez ohledu
na to, zda se mladistvi fadi nebo nefadi k subkultufe emo. Ne kazdy emai pfemysli
0 sebevrazd¢ a sebeposkozeni. Na druhé strané je hlavnim zdrojem informaci 0 tomto
nestastném zplsobu feSeni problémut vSudypfitomny internet a texty pisni znamych emo

kapel. (Ktizkova, online, cit. 2014-12-08)

2.4 Vyskyt a formy sebepoSkozovani

Déti pied 12. rokem si ublizuji jen vzacné, pocatek sebezranovani zac¢ina kolem 14.
a 15. véku a muze trvat i n¢kolik let. V obdobi adolescence je vyskyt sebeposkozovani
nejvyssi. Je publikovano, Ze mladé zeny se poSkozuji 4x Castéji nez chlapci. Sebetraventi je

jedna z nejéastéjsich pric¢in hospitalizace v dospivani. (Fox, Hawton, 2004, s. 14)

., Frekvence zameérného sebeposkozovani se lisi od nékolika epizod denné, pres jednu
nebo dveé epizody za mésic, az po napriklad tri epizody za poslednich Sest mésicu. Nékteri
Jjedinci udavaji, Ze se poskozuji pravidelne, jini jen ziidka a dalsi hodnoti, Ze poskozovani
prijde v navalech jen jednou za nékolik let. Nejcastéjsi frekvence je ovSem dvakrat az

trikrdt tydné. * (Kriegelova, 2008, s. 118)

Suttonova (in telefon 5,4) ve své recentni studii zjistila velmi vysoka ¢isla — 30 %
jedinct se sebeposkozovalo méné nez pét let, 24 % po dobu 5-10 let, 19 % kolem 10-20
let, 27 % vice jak 20 let.

Ve studii 6020 britskych adolescent ve v€ku 15 a 16 let ptfiznalo sebeposkozovani
celych 7 % dotazovanych, jen 12,6 % bylo oSetieno v nemocnici. Ve studii
hospitalizovanych dospivajicich sebeposkozujicich pacientd byl praimérny veék pocatku

tohoto chovani u divek 12 let, u chlapct 15 let. (Mala, 2007, s. 12)

5 Napt. typické pro emo styl jsou tenisky Converse vyrab&né firmou Converse Rubber Shoe Company
zalozenou jiz v roce 1908.
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Mladi lidé si mnohdy nejsou schopni vybavit okamzik, kdy se sebeposkozovanim
zacali a jak se o ném dozvédéli. Nektefi autofi jsou piesvédCeni o fenoménu
napodobovani, adolescenti se uc¢i jeden od druhého, inspiruji se i v médiich a v popularni
hudbé. Mnoho jedincii sebeposkozovani objevilo spontdnné, dalSi na sebepoSkozovani
narazilo ndhodou — nest’astné se popalili a citili pfitom jisty pocit uvolnéni. Dalsi teenagti
si nechali své té€lo zkraslit pomoci piercingu ¢i tetovani a pifijemné pocity je piivedly

k pokusiim na vlastnim téle. (Kriegelova, 2008, s. 116-117)

., Na subjektivni ditvody sebezrarnovani se 243 respondentii dotazovali v roce 2003
Warm, Murray a Fox a jejich zjisteni odpovida vysledkim jinych podobnych studii
| klinickych zkuSenosti. 96,7 % dotazovanych uvadi potrebu vyjadreni psychické bolesti,
89,6 % zpusob, jak vyjadrit hnév, 87,6 % zpisob k udrzeni sebekontroly. Jde tedy
0 obranny mechanizmus. Vétsina z respondenti nezatrhla mezi nabizenymi variantami

cestu k upoutani pozornosti, v literature se podil takto motivovanych udava kolem 4 %. "

(Ryséankova, online, cit. 2015-02-02)

. Mechanismus ulevy vdzany na akt sebeposkozeni patri mezi diilezité faktory
posilujici a zpevitujici toto chovani, a to i presto, Ze trvani pocitu ulevy je jen kratkodobé.
Vice nez polovina pacientii pak popisuje nasledné zklamani, zahanbeni a vinu.* (Mala,

2007, s. 14)

Zpusoby sebezranéni téla jsou velmi rozmanité a zalezi pouze na fantazii jedince,
nebot’ 1ze v podstaté uskutecnit vSe, co ho napadne. Povrchové poskozeni se tyka kterékoli
¢asti téla, nejvice jsou postizené ruce, stehna a Zaludek. Nej€astéji pozorujeme ranky
povrchniho charakteru jako je sebefezani, paleni kiize, sebeopafovani, Skrabani,
sebekousani, drasani hojicich se ran, dale vytrhavani fas, vlast a oboci, poziti nejedlé latky

apod.

Zatim neni Zadny formalizovany systém pro klasifikaci podtypil sebepoSkozovani;
nicméné panuje vSeobecnd shoda mezi lékafi, Ze chovani lze rozdé€lit na stupnici od

mirngj$i formy sebeposkozovani k zadvaznému sebeposkozovani.
Rozsahlost poSkozeni roz¢leniujeme na tii kategorie:

o _Zavazna automutilace — Nejextréemnéjsi a nejméné castda forma
sebeposkozovani. Jde o zridkavy akt ublizeni si na zdravi, pri kterém je

poskozen velky objem tkdné (kastrace, amputace koncetiny atd.). Casto vede
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k trvalému mrzaceni a je nejcasteji spojend s psychotickymi stavy a akutnimi

intoxikacemi.

o Stereotypni automutilace — Fixované, casto rytmické vzorce chovani, jako
buseni hlavou nejcasteji, stlacovani ocnich bulev, kousdani prstii nebo pazi.

Lze ho nejcastéji videt u institucionalizovanych mentalné retardovanych lidi

(..)

e Povrchova nebo mirnd automutilace — sebeposkozovani v uzsim slova smyslu
(...), Vysledkem nebyva zavaznéjsi poskozeni tkani a malokdy je poskozeni
fatalni. Jde o nejcastejsi formu poskozovani.“ (Platznerova, 2009, s. 19)

Poslednim bodem se zabyva i tato prace.

2.5 Priciny sebeposSkozovani

Nejcastéjsi duvody, které vedou Kk sebeposkozovani v dospivani:

e Vyjadieni dusevnich emoci — vnitini bolest, strach, hnév a uzkost neuméji
mladistvi vyjadfit jinym zplsobem.

e Potrestani — symbolicky pokus potrestani sebe sama za Spatné chovani.

e Traumaticka udalost — kvali zneuzivani ¢i zazitému traumatu si dospivajici
prehravaji tyto zazitky ve snaze se s nimi vypotadat. RySankova (online, cit. 2015-
02-02) konstatuje, ze zkusenost v podobé akutniho ¢i chronického traumatu mutize
vést k velmi podobnym porucham kontroly impulzl, ptfedevs§im k problematickému
zvladani agrese a sebedestrukce v této situaci slouzi jako zdroj uklidnéni.
Dospivajici muze byt vystaven i dlouhodobému traumatizujicimu vlivu napf.
alkoholizmu v roding, psychického zanedbavani ¢i nasili nebo byt svédkem hadky
mezi rodi¢i. Podobnym zptsobem piisobi ztrata rodice (amrti, rozvod).

e Nahrada Spatnych pociti za pozitivni — sebeposkozovanim se produkuji endorfiny,
které vyvolaji pocity blaZenosti.

e Potieba kontaktu s vrstevniky — pokud chybi stabilni pocit vlastni identity, mohou

skrze sebepoSkozovani navazat kontakt s jinymi, se kterymi se ztotoznuji.
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Bolest namisto letargie — nedostatek vlastnich pocitti a kontaktd s jinymi lidmi
vyvola v jedinci potfebu ,,existovat®, fyzicka bolest jim ptinasi jisty dojem ,,ziti*.

Porucha biochemické rovnovahy — jedna se o fyziologicky divod sebeposkozovani,
kdy je narusena chemickd rovnovéha, pfi této situaci je nutny zasah lékare.

(Townsend, 2009, s. 205-206)

Podobné rizikové skupiny ohroZené sebeposkozovanim rozdéluje Fischer a Skoda (2009,

S. 85) na Ctyfi skupiny:

Osoby pohlavné zneuzivang, télesné ¢i sexualné tyrané, které mivaji problematicky
vztah ke svému télu. Vlastni télo vnimaji jako poskvrnéné a Spinavé, které odmitaji

a sebeposkozovani je brano jako trestani.
Zeny - maji vétsi sklon k sebeobvifiovani a problémy berou osobnéji, nez muzi.

Mladi lidé - nemaji zkuSenosti se strategii fesit problémy a pirekonavani prekazek.
Zpisobuji si rany pievazné na mistech, kde védi, Ze je nemohou ohrozit na Zivot¢.
V nékterych subkulturach lze uvazovat i o vlivu médnich trendi ¢i ndbozenskych

faktorti.
Osoby s duSevnimi poruchami.

Spoustécem sebeposkozovani také hraje vyznamnou roli precipujici udalost

(nejcastéji ztrata vazby s blizkym ¢lovékem) a kterd podnécuje rozvoj pocitu bezmaoci

a vzteku Spoustécimi mechanismy jsou tedy tizkost, smutek a agresivni tendence. Mohou

pfichazet i od rodiny, i od interpersonalnich vztahd. Neporozuméni s rodi¢i, s okolim

a stres mohou déti fesit touto formou. Potiebuji ventilovat zatéz a piebit psychickou

bolest fyzickym nasilim na sobé.

Armoldova sledovala kauzalni faktory na vzorku 76 poskozujicich se zen. V tabulce

¢. 1 je uvedeno procentualni zastoupeni jednotlivych faktort.
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Tab. €. 1: Procentudlni zastoupeni kauzalnich faktorti zdmérného sebeposkozovani

Sexudlni zneuzivani v détstvi 49 %
Zanedbavani rodicovské péce 49 %
Emociondlni zneuzivéani v détstvi 43 %
Nedostatecna komunikace mezi ¢leny rodiny 27T %
Fyzické zneuzivani v détstvi 25 %
Ztrata pecujici osoby nebo ¢asna separace 25 %
Dlouhodobé fyzické nebo duSevni onemocnéni primarné pecujici osoby 17%
Jiné nepiijemné zazitky v détstvi a formy ¢asné deprivace 19%

(Arnodlova in: Kriegelova, 2008, s. 82)

Typicky je prubéh sebeposkozeni. Dilezita je precipujici udalost, se kterou se
teenager neumi vypotfadat adaptivnim zplsobem. S narlstajicimi pocity bezmoci, litosti
a vzteku roste agrese proti sobé samému. Sebeposkozujici Se jedinec nakonec proziva
uvolnéni napéti. Piesto, nebo i proto, Zze nasleduji ¢asto pocity viny, vytvari se navyk.
Repetivni povaha je jednou ze zdkladnich charakteristik autodestruktivniho chovani.
Kocourkova a Koutek (2007, s. 76) také poukazuji na fakt, ze vzorec aktu sebeposkozovani

ma tendenci se opakovat, podobné jako u jinych navykovych projevii:

e | pritomnost precipujici udalosti (napviklad ztrdata vyznamného vztahu),
e zesileni pocitu dysforie, napéti a uzkost,

e myslenky na sebeposkozovani,

® pokusy sebeposkozujiciho jednani odvratit,

e sebeposkozeni,

¢

e uvolneni”.

K aktu dochdzi vétSinou o samoté. AZ 95% adolescentli popisuje sebeposkozovani
jako samotatskou aktivitu, a 19% procent uvadi, Zze je pii tom nikdo nepfistihl. (Mala,
2007, s.12)

Sebeposkozovani mize mit i fyziologicky podklad. Bolest, kterou si jedinec
zpusobuje, je spoustééem antinocicepcniho systému mozku. Nekteti vyzkumni pracovnici

tvrdi, ze fyziologickym faktorem, ktery ma vliv na repetitivni povahu jevu, je hladina
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endogennich opioidii endorfind, jejichz produkce je po sebeposkozeni stimulovéna. Ty

pfinaseji popisované pocity tlevy, euforie, mirni vnimani bolesti.
Setkavame se se dvéma hypotézami:

e Hypotéza zalozend na principu zavislosti - pfedpoklada u jedincti normalni
zékladni uroven Cinnosti endogenniho opiatového systému, ale opakovanym
sebeposkozovanim. Je nadmémné stimulovan. Vytvari se tolerance a vyskytuji

abstinen¢ni ptiznaky, které si vynucuji repetivni chovani.

e Hypotéza zalozend na principu zavislosti bolesti - sebeposkozujici maji
zékladni aktivitu endogenniho opidtového systému predispoziéné nizkou
nebo vysokou, coz se projevuje snizenym vnimanim bolesti. Témto
jedinciim slouzi zpisobovand bolest ke zvySeni produkce endorfind.

(Kriegelova, 2008, s. 80-82)

U zavaznych forem sebeposkozovani se predpokldada hypersenzitivita
dopaminergnich receptorti. Byly také zjistény nizsi hladiny dopaminu a jeho metabolitl
Vv centralni nervové soustavé. Podle jinych autori je sebeposkozovani jen formou
agresivity a ta je spojena s depleci serotoninu. Jinym nasledkem otupé€losti vuéi bolesti
muze byt dissociativni mechanismus, ktery vyvolava pocity chorobného odvraceni od
skutecnosti, stav sebeodcizeni a odpojeni od mySlenek, vzpominek, emoci, ¢innosti

a uvédomeéni si vlastniho ja béhem aktu sebeposkozovani. (Mal4, 2007, s. 12)

Obecné plati, ze u jedincd, ktefi se dopoustéji sebedestrukce, vétsinou chybi dostatek
adaptivnéjSich teSeni problémil, coz byva spojovano s ,,niz8§i emocni inteligenci“. Se
sebeposkozovanim impulzivniho charakteru sestkavame také u pacienti experimentujicich
s navykovymi latkami - alkoholem, dale dostupnymi latkami jako je amfetamin, kokain
a barburiaty. (Mala, 2009, s. 6-10)

Podle Kliegerové (2008, s. 34-35) je nejCastgsi duSevni poruchou
diagnostikovatelnou u sebeposkozujicich se jedinct, se kterou se ramci dorostové
psychiatrii setkdvame, jsou poruchy vyvoje osobnosti - nevyvazenym az disharmonickym
vyvojem osobnosti, ktery nese rysy hrani¢niho typu emoc¢né¢ nestabilni poruchy osobnosti,

ktery je charakterizovan emoc¢ni nestalosti jedince s naruSenymi piedstavami o sobé

® Studie prokazuji, Ze jedinci, ktef{ se spachali sebevrazedny pokus, méli vyznamné snizené vnimani bolesti
Vv porovnani s 0sobami s podobnym typem poranéni, které bylo zpiisobeno napt. v dtsledku nehody.
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samém, nestalymi vztahy, pocity beznad¢je, strachem z odmitnuti. Projevuje se silnou
impulzivitou, nesnaSenlivosti a neschopnosti kontrolovat zlostné afektivni reakce.
Postizeni navazuji nestabilni, za to intenzivni socialni vazby, pifi ¢emz maji obavu

Z odmitnuti. (MIc¢ak, 2007, s. 49)

Teorie, ze sebeposkozovani predstavuje jeden ze znakii osobnostniho fungovani
U hrani¢ni osobnosti, vSak byva odborniky postupné kritizovana. Nyni se setkdvame
ohledu na typ osobnosti. Napiiklad ztratu blizké osoby neumi jedinec vyieSit jinak, nez

obracet vztek k sob¢é samému. (Kocourkova, Koutek, 2007, s. 76)

2.6 Lécba a prevence sebeposkozovani

Vyvoj v oblasti sebeposkozovani se nema nijak dramaticky zlepSovat, a proto je
nutné zvySovat povédomi o diivodech sebeposkozujiho chovani a zkvalitnit diagnostické

a lécebné postupy.

Lécba klade diraz na redukci dalSich piihod sebepoSkozovani, potlaceni touhy
poskodit télesnou schranku a celkové hleda zplsoby vylepSeni socidlniho fungovéni
a kvality zZivota. Je potteba odhalit pficinné faktory ve spolupréci s rodinou a pokusit se
0 jejich zménu. Na bolesti, kterou si ¢lovek védomé vyvolava, vznika zavislost podobna té
na drogéch, je t€Zké s timto zlozvykem ptestat. T€lo si fika o endorfin a jiné latky, které se

ve zvySeném mnozstvi vylucuji prave pii sebetryznéni. (Platznerova, 2009, s. 7)

Neexistuje zadné Ucinné teSeni, jak piimet mladistvého se sebeposkozovanim
pfestat. Zbavit se navyku je dlouhodoby proces a touha skoncovat musi v prvni fad€ vzejit
od sebeposkozujiciho se pacienta. AC se podle Platznerové (2009, s. 7) 1éc¢ba znacné
vylepsila, stdle neni znamo, ktera lécba je nejucinnéjsi. K 1écbeé je tfeba ptistupovat
s védomim, Ze u pacienta hrozi vysoké riziko suicidalniho jednani. Najit efektivni
komplexni terapeutické intervence je velmi obtizné. Zamérné sebezraiiovani je stale jeste
symptom, ktery nemd svij specificky farmakon, ktery by U¢inné pomahal. Pfedepsana

farmakoterapie byvad zaméfena na zmirnéni projevl impulzivity, agresivity, Gzkosti ¢i
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deprese. Sebeposkozovani zkouseji doktoii ovlivitovat dostupnymi antidepresivy’,
thymostabilizéry®, vzacné benzodiazepiny®, u zavaznych piipadi jsou nasazena
neurotleptikal®. Lé¢ba psychofarmaky pomaha alespont zmirnit intenzitu sebeposkozovani
a vytvari priznivéjsi predpoklady pro psychoterapii, ktera vyuziva rizné metody jak
individualni, tak skupinové. Usp&$na se jevi dialekticka behaviordlni terapie vyvinuta

specialné pro adolescenty.

V prvni fazi je nutné zjistit, zda existuje nebezpeci ohrozeni zivota a pokud ano,
hospitalizace je nezbytna, zejména kdyz se objevi i jiné patologické chovavani — poruchy
pfijmu potravy, suicidalni myslenky, nebo disledky sebezranéni ohrozuji zdravi ¢i zivot
pacienta. V ptipad¢ 1é¢by pii hospitalizaci je nezbytné pted propusténim pacienta ovéfit si
jeho fungovani v rodin€ opakovanymi propustkami do domaciho prostiedi. Hospitalizace
musi byt pod dohledem odborného tymu, mladi pacienti totiz ¢asto manipuluji s jejimi
nezkusenymi ¢leny. Nazory na hospitalizaci se rizni. Podle n€kterych autorti ldzkova péce
oslabuje odpovédnost pacienta za vlastni sebeposkozujici ¢in. Pro 1écbu se hospitalizace

ukazuje jako nevhodna, nebot’ v tomto neni mozné aplikovat potiebné psychoterapeutické

postupy.
Je nezbytné zajistit i jiné mozné zpisoby k rychlému zajisténi bezpeci (tyrani,
zneuzivani v roding), patologickou rodinu Ize nahradi jinou odpovidajici instituci (azylovy

dam aj.).

Odborna intervence by méla objevit pfi¢inu, osobnostni strukturu, souvislosti
predisponujici sebedestrukci a dale rozpoznat vzorce sebeposkozujiciho chovani s cilem
obnovit bézné fungovani jedince a vylepSit jeho psychickou i fyzickou pohodu.
(Kocourkova, Koutek, 2007, s. 77, Kriegelova, 2008, s. 133-134)

Rozsahlé studie, které se zabyvaji sebepoSkozovanim v ramci psychiatrickych

oddéleni pro adolescenty, navrhuji nasledujici opatieni:

o whnout se koncentraci adolescentii s rysy hranic¢ni poruchy osobnosti na

jednom oddéleni,

7 1€k uzivany ke zmirnéni symptoma deprese

8 farmakoterapeuticky stabilizator ndlady majici napt. antimanicky nebo antidepresivni G¢inek
% Siroce vyuzivana fada sedativnich a hypnotickych latek

101¢&iva pouzivana k terapii psychdz
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o limitovat délku  hospitalizace  hranicnich  pacientii se  symptomy

sebezranovani,

® aktivné rozpoznavat u rizikovych pacientiic znamky identifikace se
sebeposkozujicimi jedinci,
e zaradit do psychoterapeutického a rezimového programu techniky a aktivity,

které umoznuji prozZitek vzajemnosti a mohou tak nahradit ritualni charakter

sebeposkozovani,

® v pripadé Sireni sebeposkozovani na oddeleni, oteviene s pacienty o této
problematice hovorit, zdiiraznovat téz mechanismus napodoby. *“ (Mala, 20009,

s. 9)

Bylo prokazano, ze poté, co byli néktefi jedinci sezndmeni se skutecnosti, Ze jejich
sebeposkozujici chovani ma charakter napodoby, zanechali jej. Negativni emo¢ni odpovédi

4

na sebeposkozovani od profesionalli neptinasi diivéru pacienta v terapeuta. (Tamtéz, s. 9)

Sebeposkozovani je velmi vazna situace a rodi¢ by mél najit pfi¢inu tohoto chovani
a snazit se byt oporou v tomto naroéném obdobi. Ugelné je porozumét svému ditéti,
navéazat kontakt, vnimat jeho potfeby a sdilet S nim pozitivni zazitky. Rodi¢e musi pfijmout
to, ze néco neni v poradku a dit¢ v urcitém smyslu stradd. Nucené rozhovory, velky tlak

nebo vyhroZovani mize dité zbytené zastrasit.
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3 PORUCHY PRIiJMU POTRAVY

Jidlo je zékladni fyziologicky pozadavek nutny k existenci. Obzivny pud ,,slouzi k
uchovani biologické existence jedince, a proto je velmi silny. Potrebu jidla a piti
signalizuje pocit hladu a Zizné. Tato pudova potreba, stejné jako vétsina ostatnich, je
ovlivnéna psychosocialné. Proto muze za urcitych okolnosti dojit k jejimu potlaceni

a dezinformaci. " (Vagnerova, 2004, s. 179)

Za normalni postoj k jidlu povazujeme uspokojeni fyziologickych potieb a ptitom je
naplnéna funkce psychologické i socialni. Spravné jidelni navyky nevedou k pfejidani ani

zavrhovani potravy. (Frankova, Dvotrakova, 2003, s. 189)

Porucha snizeni obzivného pudu se projevuje nechutenstvim a odmitanim jidla, které
se mohou rozvinout az do nemoci mentalni anorexie. Naopak zvyseni obZivného pudu je
porucha, pii které dochazi k mentalni bulimii. (Ml¢ak, 2003, s. 35) Mentalni bulimie
a mentalni anorexie jsou nejcastéji popisovanymi syndromy poruch piijmu potravy.
Nékteti autofi tyto syndromy rozliSuji a pro oba vymezuji specifické charakteristiky, jini
vnimaji bulimii jako chronickou variantu mentalni anorexie. Odlisnost mezi témito dvéma
onemocnénimi je spatfovana v rozdilné télesné hmotnosti. Onemocnéni mentalni bulimie
a mentalni anorexie'! spolu tzce souviseji, ackoliv se li§i metody pouzivané ke snizeni
hmotnosti. Lze nalézt spoleCnou psychopatologii, jako je nizké sebevédomi, strach
z tloust’ky, snaha kontrolovat télesnou hmotnost, pfehnana pozornost vénovana vlastnimu
vzhledu, jehoZ piedstava byva odtrzena od reality. (Ri¢an, 2006, s. 251) Podle Coopera
(1995, s. 76) kolem tietiny pacientek s diagnézou mentalni bulimie trpélo v minulosti
mentéalni anorexii nebo mélo alespon nékteré z ptfiznaku mentalni anorexie. Dosud neni
znamo, jakym zpusobem ovliviiuje anorexie rozvoj bulimie. Mize to byt vinou hladovéni
nebo faktem, ze zaujeti jidlem zvySuje riziko ztraty kontroly nad stravou. Ob& poruchy
maji spolecné tyto faktory — nizké sebevédomi, prozZité trauma, perfekcionalizmus,

problémy s alkoholem. (Tamtéz, 53-54)

1 ProtoZe mentalni bulimie a mentalni anorexie postihuji divky a Zeny, pouzivam v praci pfevazné zensky
rod, tim vSak nechci z této nemoci vyloucit chlapce a muze.
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3.1 Asociace mezi poruchami prijmu potravy a sebeposkozovanim

Ob¢ poruchy sdileji mnoho stejnych vlastnosti, jako je nizké sebevédomi,
nespokojenost s vlastnim télem, perfekcionistickd osobnost, izkost nebo prozité trauma.
Vyskyt sebeposkozovani u poruch pfijmu potravy je spojovan se zazitym zneuzivanim,

poruchami osobnosti a disociaci.

Prevalence sebeposkozovani u lidi s poruchami pfijmu potravy se pohybuje kolem
25%, vice u pacientil s bulimickou psychosomatikou. Pro mnohé sebepoSkozovani
a poruchy ptijmu potravy existuji zaroven, sebeposkozovani v§ak mize nahradit poruchu
piijmu potravy nebo naopak. Hladovéni muze byt pouzito jako nahrada sebeposkozovani
nebo jistou formou sebetrestani. Pro nékteré lidi poruchy pfijmu potravy
a sebeposkozovani mohou byt i druhem trestu a zpisobem, jak vyjadrit vlastni nendvist k
télu. Pokud divka trpi nékterou poruchou pfijmu potravy, pravdépodobné proziva i pocity
sebenenavisti, coz vede k nedostatku ucty k vlastnimu télu. Sebeposkozovani se pak mize

stat také formou jistého potrestani sebe sama za to, ze jsem snédla néco ,,zakazaného®.

(Self-harm, online, cit. 2014-11-11)

Nekteré techniky snizovani vahy — napf. uzivani laxativ a diuretik je nékterymi
autory povazovano za sebeposkozovani, hladovéni muze byt jednou z forem
sebedestrukce. Onemocnéni mentalni anorexii miZeme také chéapat jako formu pomalé

sebevrazdy. (Rozsivalova, 2010, s. 243)

Mnozi autofi zjistili, Ze riziko sebepoSkozovani je u poruch pifijmu potravy velmi

vysoké. ,, Ve studii zabyvajici se sebeposkozovanim u hospitalizovanych adolescentii byl

vevr

vevr

diagnoza poruchy prijmu potravy pritomna u 65 % pacientii, zatimco u pacientil
S mirnéjsimi formami jen v 53 %. Byva uvadeno, zZe asi 33-39 % pacientek lécenych pro
Mentdlni bulimii ma v anamnéze sebeposkozovani. Dalsim zajimavym zjistenim je fakt, Ze
pacientky, které pri svych ocistnych ritualech uzivaly laxativa, se sebeposkozovaly v 41 %,

zatimco ostatni jen ve 26 %. “ (Mala, 2007, s. 24)

Spojeni mezi témito patologickymi jevy je i fenomenologické. Ob¢ poruchy se

Castéji vyskytuji u adolescentnich divek a jsou spojovany s nespokojenym ptistupem ke
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svému télu a vlastnimu ja. Pomoci sebeposkozovani ¢i jidelnich poruch se tak snazi mit
samy sebe pod kontrolou. Protoze poruchy pfijmu potravy v ¢lovéku probouzi pocity

zahanbeni a studu, mize pfinaset akt sebeposkozovani rychlé uvolnéni psychické tenze.

3.2 Epidemiologie a pri¢iny vzniku

K nejvyraznéj§im té€lesnym a psychickym zménam, které mohou byt vyznamné
z hlediska rozvoje poruch piijmu potravy, dochazi béhem puberty a adolescence. Na
rychly télesny rast spojeny s pfibiranim vahy obvykle nereaguji mladé divky s nadSenim.

V krajnim piipad¢€ se nesmiii s ristem a novymi proporcemi svého téla - tento fakt se casto

skryva za onemocnénim poruch piijmu potravy v tomto véku. (Krch, 1999, s. 49, 62)

Pfi¢inou poruch pfijmu potravy je zfejm¢é kombinace riiznych psychosocidlnich
faktorti. MuzZeme si vSimnout, ze je v zapadni Evropé Stihlost synonymem pro uspéch,
zdravi a dobry vykon, tloustka je spojovana spise s lenosti a osklivosti Tento spolecensky
tlak, psychické problémy, disharmonicka rodina a biologické faktory vedou
K nespokojenosti s vlastnim télem a k vétsi pozornosti vénované télesné hmotnosti.
wVyznamny neni jen viiv médii, socialni hodnota téla a vzhledu, zdravotni, socialni
a kulturni vyznam jidla, ménici se zivotni styl, role a postaveni zZeny ve spolecnosti, ale
I mnoho dalsich, casto nespecifickych socidlnich viivii, jako je zvySend socidlni uzkost,
soutezivost, sklon k extrémnim postojum, zpiisob traveni volného Ccasu, sniZend
sebekontrola, upadek jidelni kultury, vulgarizace nékterych ekologickych i zdravotnich
poznatku apod. Mnoho viivii se miize uplatiovat prostiednictvim sdélovacich prostredkaii,

Skoly, rodiny nebo skupiny vrstevnikl. (Tamtéz, s. 61)

Jidelni poruchy jsou typické pro urcité socidlni skupiny, napt. profese modelky
a baletky, nebot’ ob¢ skupiny kladou vysoky dlraz na Stihlou postavu. Objevily se nazory,
7ze modni primysl pfispiva k sou¢asnému problému jidelnich poruch. Modelky jsou stale
Stihlejsi a roste i1 procento nemocnych s poruchou piijmu potravy. MozZzna se jedna
0 néahodnou souvislost, je vSak velmi pravdépodobné, Ze zmény modniho idedlu maji na
svédomi vysoky pocet mladych zen, které drzi diety a tim hrozi i rostouci pocet téch,

u kterych se vyvinou poruchy piijmu potravy. (Cooper, 1995, s. 55)
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Modni idedl stihlé Zeny, ktery je pro vétSinu zen biologicky nemozny, stavi mirné
obézni lidi na okraj spolecnosti. ,,Socidlni a kulturni tlaky na dodrzovani stihlosti jsou
nejen v rozporu s biologickou variabilitou a prirozenosti lidského téla, ale nutné oslabuji
sebediiveru mladych Zen, kterym predklidaji zcela nerealistické cile a nevodné vzory.
Posiluji  jejich strach z tloustky, nadmeérny zdjem veénovany télesné hmotnosti
a nespokojenost s viastnim télem. Tyto postoje a kognitivni vzory pak snadno vyusti
V nadmérnou kontrolu télesné hmotnosti. Nevhodné jidelni postoje a vzory chovani se

stavaji spolecenskym standardem a vyraznym socidalnim viivem. *“ (Krch, 1991, s. 59)

Dulezitym faktorem je také vzor matky. Je velmi pravdépodobné, ze tak, jak drzely
dietu matky, stejné tak je budou napodobovat i jejich dcery. Cooper (1995, s. 51-55)
poukazuje na fakt, Ze predispozice k poruchdm pfijmu potravy miize mit vrozeny
charakter. Studie prokéazaly vétsi shodu poruch piijmu potravy u jednovajecnych dvojcat,
nez u dvojcat dvouvajeCnych. Tuto skutecnost lze vysvétlit pisobenim vlivu stejného
prostfedi primarni rodiny, vice nez geneticky zdklad. Dé&dicnost hraje spiSe roli
Vv genetickém predavani télesné hmotnosti v dospélosti. Asi polovina bulimi¢ek ma mirnou
nadvahu, coZ znamend, Zze tendence k nadvéze pifimo souvisi s nachylnosti ke vzniku

bulimie.

V rodinach pacientll s poruchami piijmu potravy se cCastéji objevuji depresivni
epizody. Neni vSak jasné, jakym zptisobem nachylnost k depresi zvySuje riziko jidelnich
poruch. Vysvétleni hledejme spiSe na stran€ psychologické, neZ genetické — depresivni
rodi¢ vytvaii takové prostredi, které pfispivda ke vzniku vySe jmenovanych poruch.
(Cooper, Tamtéz, s. 52) Problematickd rodinnd komunikace také piispiva ke vzniku
Spatnych jidelnich zvyklosti. Anorektické pacientky Casto vyrtistaji v uzavienych rodinach,
které zdaraznuji vykonnost a perfektcionismus, u pacientek s bulimickou psychosomatikou
sledujeme rodiny se znamkami $patné organizace. Predispozi¢nim faktorem je u poruch
piijmu potravy je stejné jako u sebeposkozovani traumaticky zazitek — zejména sexualni
zneuzivani.

Spole¢nym jevem je diiraz na sebeovladani, ktery je u anorexie extrémné dodrzovan,

u bulimicek poruSovan patologickym piejidanim s pocitem provinéni a hanby.

Nejvyznamnéj$i spoustéci faktor se pripisuje specifickym naroénym pozadavkiim

pro obdobi adolescence. Separacné-individua¢ni procesy, ukotveni vlastni identity
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a zenské role, pfijmuti své vlastni sexuality aj. jsou narocné tkoly jak pro dospivajici

divku, tak pro jeji blizké okoli. (Frankova, Dvorakova, 2003, s. 253-254)

U hospitalizovanych pacientek s poruchami piijmu potravy se uvadi vyskyt nékteré
dalsi psychiatrické poruchy az v 97 % piipadi. Obsedantné kompulzivni poruchal?
a deprese se vyskytuji Castéji u pacientek s mentalni anorexii, zatimco U pacientek
s bulimii Castéji pozorujeme zneuzivani navykovych latek. Tyto depresivni a tzkostné
pfiznaky jsou pfimo spojeny s obavami o postavu a télesnou hmotnost (Theiner, 2011,
s. 105)

Az 95% ptipadl mentalni bulimie a mentdlni anorexie postihuje mladé Zeny a divky,
vzacnéji chlapce, mladé muze, déti a starSi zeny. Epidemiologické tdaje jsou vsak
neptesné, a to kvili popirani a tajeni obtizi. (Hoschl, 2004, s. 610) Potize u anorexie
zat¢inaji kolem 14. roku Zivota, u bulimie se rozviji u divek kolem 18. let. (Rigan,

Krej¢itova, 2006, s. 252)

Krch ptipomina, ze zenské pohlavi je jeden z vyznamnych faktord pii rozvoji poruch
pfijmu potravy - u zen je desetkrat vyssi riziko nez u muzi. Postava a vzhled hraje obvykle
spokojeny se svym télem, stale usiluji o to byt ,,dokonalejsi a mit $tihlej$i postavu.
Chlapci touzi spiSe piibrat na vaze a priblizit se svalnatému idealu muzského téla. (Krch,

1991, s. 49-62)

V pribéhu dospivani se mnoho mladych Zen snazi sniZit svoji hmotnost pomoci
omezovani v jidle, v 18ti letech ma vétSina divek tuto zkusenost. Redukéni diety nejsou jen
faktorem, ktery vede ke vzniku poruch, ale také fenoménem, ktery mize vyvolat dalsi
rizikové tendence — nespokojenost se svym télem, nizké sebevédomi, deprese, zavislost na
navykovych latkach apod. Az u 30% patologickych dietatek dojde pozd&ji k rozvoji
syndromu poruchy ptijmu potravy. (Krch, 1991, s. 47)

Nylander (in Krch, 1991, s. 47) ve své studii sledoval pies dva tisice $védskych

adolescentll. 28% c¢trnactiletych zacek si pripadalo byt tlustymi @ 10% z nich drzelo dietu.
V osmnécti letech pak 50% z nich trp€lo pocitem tloustky a 40% drzelo dietu. Dalsi

12 Uzkostné poruchy charakteristické tzv. vtiravymi myslenkami (vlastni, nechténé, opakujici se myslenky,
obsese) nebo nutkavym opakujicim se jednanim (kompulze).
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vyzkum dokézal, ze 40% dotazovanych dospivajicich divek si pfipadalo tlustych,

nadvahou vsak ve skute¢nosti trpéla jen 4% z nich. (Tamtéz, s. 47)

Tab. &. 2: pocet pacientli hospitalizovanych v CR

Mentalni anorexie Mentalni bulimie
rok zeny | muzi | celkem | zeny | muzi | celkem
1985 91 4 95 10 0 10
1989 122 13 135 15 3 18
1991 146 11 157 19 2 21
1994 164 10 174 88 4 92
1996 246 10 256 143 5 148

Zdroj: Krch, 1999, s. 51

3.3 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je syndrom, charakterizovany opakovanymi zachvaty piejidani a
nadmérnou kontrolou své télesné vahy, vedouci k ptejidani, nésledovaném zvracenim

nebo pouzivanim projimadel.

Ptejidani, které je pro mentalni bulimii typické, se vSak v populaci bézné vyskytuje,
a proto je obtizn¢ definovatelnym jevem. (Krch, 1999, s. 38) Mentalni bulimie a piejidani
je tedy velmi relativni pojem. Né&jaky cas trvalo, nez se ustdlila definice piejidani,
nejmladsi definice mu rozumi jako ,jidelni epizoda s dvéma charakteristickymi rysy. Za
prvé, podle béznych meéritek, je snédeno obrovské mnozstvi jidla. Za druhé, jidlo je

provazeno subjektivnim pocitem ztrdty sebekontroly.* (Cooper, 1995, s. 20)
Podle Nes$pora musi pro diagndzu mentélni bulimie® napInény tfi nasledujici body**:

o Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelné touha po jidle a epizody prejidani

s konzumaci velkych davek jidla béehem kratké doby

13 Za bulimii se nepovazuje nekontrolovatelné jedeni souvisejici se silnym hladem v p¥ipadé prudkého
poklesu glukézy v krvi, hypoglykémii a u dlouhodobych infekénich chorob

14 Pokud chybi jeden z kli¢ovych ryst, aviak jinak se u pacientl projevuje podobny typicky klinicky obraz,
uzivame dle MKN-10 diagndzy termin atypicka mentélni bulimie.
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e Snaha potlacit ,,vvkrmny“ ucinek jidla jednim (nebo vice) z ndasledujicich
zpusobii: vyprovokovanym zvracenim, zneuzZivanim projimadel, stridavymi
obdobimi hladoveni, uZivanim Iékii, jako jsou anorektika®, thyreniodni

preparaty*® nebo diuretikal’(...)

e Psychopatologie spociva v chorobném strachu z tloustky a pacient si urci
presné vymezeny vahovy prah, ktery je nizsi nez premorbidni vaha, ktera je
podle nazoru lékare optimalni pro zdravi. Casto, ale ne vzdy, je v anamnéze

vvvvvv

mésicut do néekolika let.* (NeSpor, 2003, s. 44)
U mentalni bulimie se dale rozliSuji na dva podtypy:

e Purgativni typ: pacient si pravidelné¢ vyvoldva zvraceni nebo zneuziva

diuretika, projimadla nebo podobné léky.

e Nepurgativni typ: pacient si nevyvolava zvraceni, nezneuziva diuretika nebo
lIéky. Uchyluje se ke kompenza¢nimu chovéani v podob& nadmérné fyzické

aktivity nebo diet.

Odhalit mentélni bulimii, na rozdil od mentalni anorexie, mize byt komplikované,
jelikoz bulimie se neprojevuje zavaznéjSim ubytkem télesné vahy a pacientka neztraci
trvale menstruaci. Je - li ubytek vahy nizsi nez 17,5 (BMI), pouzivame diagnoézu purgativni

mentalni anorexii. (Speciani, 2009, s. 23)

Vétsina divek mé pocit, Ze pomoci zvraceni nebo projimadel ubiraji na vaze
a zaroven muiZou snist vSe, na co maji chut. Nutkani ,,pfejist se* se objevuje minimalné
dvakrat tydné po dobu nejméné tii mésici. Zvraceni vSak neni uc¢innd metoda hubnuti,

nebot’ se cukry §tépi jiz pti zvykani a rychle se v téle ukladaji.

Pti piejidani stravnici jidlo doslova hltaji a n€kdy jej dokonce ani nerozzvykaji.
Vétsinou sahnou po velmi kalorickych a nezdravych potravinach, kterym se mnozi snazi
vyhybat. Nutkava touha po jidle divky zcela pfemaha — kvuli ni jsou schopni snist jidlo
svych ptatel nebo krast potraviny v supermarketech. Bulimicky tento akt ztraty

sebekontroly povazuji za zoufaly ¢in, podle jejich slov vSak touhu po jidle nelze potlacit.

15 anorektika jsou léky potlacujici chut k jidlu
16 thyrenoidni prepararaty obsahuji hormon §titné zlazy
17 diuretika jsou mocopudné léky
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Mnozstvi snédeného jidla se u kazdé bulimicky lisi. Nékteré z nich béhem jedné epizody
snédi vice jak 20 000 kalorii, obvykleji se jedna denni epizoda pohybuje okolo 1500 az
3500 kalorii. (Cooper, 1995, s. 22-23)

3.3.1 Historie mentalni bulimie

Historie piejidani saha az do doby antiky, kde si nenasytné ptejidani mohla dovolit
zejména privilegovana spole¢nost. Pojem bulimie pochazi podle Plutarcha®® ze slova
bolimos (zly duch) a pivodné mélo znamenat velky hlad. Podle nazoru pozdé&jsich filosoft
slovo bulimie vzniklo z feckych slov limos (hlad) a bous (vil), a popisuje tak silny hlad,
kdy je ¢loveék schopen snist celého vola. Rozli¢na vysvétleni nazvu bulimie ptetrvala z dob

antiky az do zac¢atku moderni doby.

Od starovéku az do devatenéctého stoleti jsou znamé piipady nenasytného piejidani
s naslednym spontannim zvracenim. Tento stav byl pokladan za dysfunkci a abnormality
zaludku a byl spojovan s fadou dalSich nemoci — napt. s hysterii, hypochondrii apod. Jesté

vSak trvalo celé stoleti, nez se tyto symptomy zapsaly pod terminem mentalni bulimie.

V roce 1874 zaznamenal Gull nutkavé piejidani u anorektické pacientky, podobné
jako Lasegue popisoval zachvaty piejidani u pacientek zotavujicich se z anorexie. Tyto
ptiznaky se povazovaly za neurotickou chorobu nebo vedlejsi projevy jidelniho schématu
anorektickych pacienti. Na pocatku 70. let nartstaly piipady, kdy se Zeny 1 pfes znacny
energeticky ptrijem z ptejidani, dokazaly udrzet svoji optimalni hmotnost diky zvraceni,

projimadlim a dietam. (Krch, 1991, s. 29-31)

Na konci sedmdesatych let se objevily nazory, které mluvily o nové poruse piijmu
potravy, u niZ se objevuji neovladatelné¢ zachvaty ptrejidani. Tento typ nemoci dostal
mnoho nazvi, napiiklad anglicky termin ,,bulimarexia® ¢i ,,syndrom dietniho chaosu®.
Nejvice se uchytily pojmy ,,bulimia®“ nebo ,,bulimia nervosa®, ktery poprvé pouZil britsky
psychiatr Russel ve svém ¢lanku v roce 1979. Clanek vykresluje hlavni rysy do té doby
neznamé poruchy na zaklad¢ klinického pozorovani 30ti pacientii. V nasledujicich letech

pouzivala Americkd psychiatrickd komora nedostate¢na kritéria pro definici choroby

18 yyznamny fecky spisovatel, historik a filozof, zemftel okolo roku 120
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bulimie, nez jaka uvedl Russel. Tento zmatek v odborné literatuie vedl ke zkreslenému

zmapovani vyskytu bulimie v té¢ dob¢.

V dnesni dobé se odbornici shoduji na klicovych znacich pro diagnézu mentalni
bulimie. (Cooper 72-74) Podle Krcha (1991) se vsak stale vedou spory o tom, zda je

mentalni bulimie skute¢né samostatnou klinickou diagnozou.

3.3.2 Typicky prubéh mentalni bulimie

Spoustécim mechanismem k piejidani jsou vétsinou podobné situace. Cooper (1995, s. 25)

je rozdélil do nasledujicich skupin:

e Zazitek souvisejici s jidlem — napf. porusSeni diety, pfistup ke kalorickym

potravindm, pocity plnosti po jidle, myslenky na jidlo.

e Strach o té€lesnou hmotnost — vys$§i hmotnost, nez si divka pfeje, pocity

tloustky, zjisténi, Ze se divka nevejde do obleceni aj.

e Negativni a pesimistické nalady — pocity samoty, izolovanosti, uzkosti,

deprese nebo hnévu.

Po zachvatu piejidani se v prvnich chvili dostavi pocit blaha, ktery rychle poté
vystfidd pocit viny a zahanbeni z toho, Ze se divky nedokézaly ovladnout. Ud¢€laji témét
cokoliv, aby napravily to, Ze sn&dly vice, nez chtély. Casto se také dostavi fyzické projevy
jako je bolest zaludku, zhorSené dychani, pocit nadmutosti a zavraté. Akt prejidani dochézi

k ustrani, nemocné problém uspésné taji i n€kolik let. (Cooper, 1995, s. 21-23)

Pocit viny z mnozstvi snézeného jidla a strach z ptirastku na vaze fesi bulimici jistou

kompenzaci.:

e U bulimicek miZeme rozpoznat tfi druhy diet: hladovéni, pfijem nizkého

poctu kalorii, omezeni urcitych druhti potravin.

e V¢tSina bulimicek pouzivd metodu kompenzace imysIné vyvolani zvraceni
tim, Ze si do krku str¢éi prsty ¢i pfedmét, kterym vyvolaji davivost. Kolem

ctvrtiny bulimi¢ek dokazi zvraceni ovladat — jednoduse se predkloni a stlaci
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rukou zaludek. Cetnost zvraceni se li§i — nékteré zvraci pouze po zachvatech,
druhé po kazdém jidle. K tomuto ¢inu dochazi v ustrani, aby je nikdo

nevidél.

e Diuretika nemaji na télesnou hmotnost velky vliv — efekt je zapfi¢inén ztratou
tekutin. ,,Ztracend kila® se vrati opét poté, co ¢lovek tekutiny doplni. Na
uzivani laxativ se po Case vytvaii zavislost a je potieba zvysovat jejich davku,

aby se stfevo vyprazdnilo. (Cooper, 1995, s. 28-29)

3.4 Mentalni anorexie

Anorexie se projevuje redukci pfijmu potravy se snahou snizit télesnou hmotnost
a zvysit energeticky vydej. Divky se nejprve snazi vyhybat kalorickym jidlim, pozdéji
omezi jidlo jako takové. Pacientek s anorektickou syptosomatikou jevi velkou pozornost
0 jidlo a vSe, co s nim souvisi. Jidlo, nebo spiSe hladovéni se postupné stdva centrem vSech
zajmu, n¢které dokonce rady sbiraji recepty a vati pro své blizké. Anorexii dle odhadi trpi

ldospivajici divka ze 100 a vrchol vyskytu je mezi 13. a 14. rokem zZivota.

Kwvili narusenému a nerealistickému postoji k vlastnim proporcim se svoji vyhublou
postavou nejsou spokojené a trpi pocitem, ze jsou tlusté. Hladovéni je ¢asto doprovazeno
hyperaktivitou a i pfes svou vyhublost divky aktivné cvi¢i. Omezovani v jidle je
doprovazeno zvySenym zajmem o jidlo. Pacientky neodmitaji jidlo diky nechutenstvi, ale
proto, ze jist necht&ji. U nékterych je oslabeni chuti k jidlu disledkem dlouhodobého
hladovéni. (Ri¢an, Krejéifova, 2006, s. 253-252)

Podle diagnostiky'® mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10: ,,Mentdlni anorexie je
porucha, charakterizovana umyslnym zhubnutim, které si pacient sam vyvolal a dale je
udrzuje.(...) Choroba je spojend se specifickou psychopatologii, kde strach ze ztloustnuti
a ochablosti tvaru téla pretrvavda jakozto vtirava, ovladava myslenka, takze pacienti usiluji

0 nizsi télesnou vahu. Obvykle je pritomna podvyZiva ruzné tize se sekunddarnimi

°z diagnézy mentalni anorexie je tfeba vyloucit somatické a jiné dusevni choroby, které jsou provazeny
nechutenstvim a nizkou télesnou hmotnost, napt. nddorové onemocnéni, tuberkoloza apod.

40



endokrinnimi a metabolickymi zménami a poruchami télesnych funkci.” (Uzis, online, Cit.

2014-12-24)

Diagnéza anorexie podle DSM-IV? (1994, s. 540) je velmi podobna jako definice
MKN-10. Pacient musi vykazovat viechny tyto p¥iznaky?':

e umyslné snizovanim hmotnosti o vice nez 15 % pifedpokladané télesné

hmotnosti,
e strach z pfibirani na vaze i pies znacnou kachexii pacientky,
e naruSené vnimani télesnych proporci vlastniho té¢la,
e amenorea delsi nez tii mésice. (DSM-1V s. 534)
DSM-IV (1994, s. 541) mentalni anorexii dale d€li na dva podtypy:
e Restriktivni typ: u pacienta nedochazi k zachvatim ptejidani.

e Purgativni typ: u pacienta dochdzi k zachvatim ptejidani, eliminaci pacient

provadi vyvolanim zvraceni nebo zneuzitim laxativ nebo diuretik.

»Choroba zacind, kdyz uz jedinec nedokdze sam sebe spravné hodnotit a zastavit
hladoveni.* (Frankova, Dvorakova, 2003, s. 198) Skute¢nost, Ze ani zna¢na podvyZivenost
a riziko umrti nevedou u anorekti¢ek k oslabeni strachu z tloustky, povazovali jiz dfive

autofi mentalni anorexii za formu sebevrazedného chovani.

Spojitost mezi sebevrazednym chovanim a anorexii objevili Krch a Faltus (1988, in:
Kocourkova, Koutek, 2003). VySetieni 60ti pacientek s mentalni anorexii a bulimii

a u Sesti anorektic¢ek a péti bulimicek nalezli v jejich osobni anamnéze suicidalni pokus.

2 Diagnosticky a statisticky manudl psychiatrickych nemoci.

21 Pokud chybi jeden z kli¢ovych rysi, aviak se jinak u pacientll projevuje podobny typicky klinicky obraz,
uzivame dle MKN-10 diagnozy termin atypickd mentélni anorexie.
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3.4.1 Historie mentalni anorexie

Prestoze odmitani potravy v historii bylo projevem riznych psychosomatickych i

psychiatrickych poruch, nebylo brano jako patologicky jev.

Jidelni plst se objevoval v kiestanstvi jako soucést sebetrestani, v pozd¢jSim
sttedovéku si véfici Zeny diky omezenému piijmu potravy udrzovaly bozi podporu.
V timskokatolické cirkvi se objevovaly tzv. zazratné panny, postici se dospivajici divky.
Staly se senzaci pro mistni lid, protoze tvrdily, Ze pfijimaji pouze malé mnozstvi potravy,
nebo ze jidlo nepotiebuji viibec. Zda Slo o podvod nebo o zazrak méli vysvétlit tehdejsi
I¢kati. Ti se ptiklanéli k nézoru, Ze je tento jev zpisobeny bozim zapiic¢inénim, pouZzivali
terminy jako napf. ,,anorexia mirabills“. Pozdg&ji byly tyto pfedstavy nahrazovany
védeckymi teoriemi — napt. Ze lidé mohou pfijimat ziviny z ¢astic, které se objevuji ve
vzduchu. V 16. stoleti se na odmitani potravy diva jako na patologické chovani nebo na
zjevnou znamku onemocnéni. Spole¢nost zazracné panny prohlasila tyto Zeny za

hysterické podvodnice, které se snazily zviditelnit.

Termin ,,anorexie” se objevuje jiz v Iékarskych pramenech z doby starovéku. Galén
a Hippokrates pouzivali termin pro nechut’ k jidlu nebo odpor k nému. Hlavni pfi¢inou
anorexie byly zalude¢ni problémy, byly v§ak znamy i emocionalni faktory. I na pocatku
moderni doby se stale poklada anorexie za symptom poruchy funkce zaludku nez za

klinickou diagnézu.

V lékatské literatufe se v 18. stoleti objevuje chloroza, které postihovala pohledné
mladé Zzeny a vyvoldvala bledost, amenoreou, ztratu chuti k jidlu, pfejidani a;.
Pravdépodobné se vSak jednalo o nizkou hladinu zeleza v téle, a tak se stala bludnicka

1ékaiskou raritou.

Prvni pfipad anorexie je znam od lékafe Richarda Mortona zroku 1689, ktery
objasnil ptipad nervového opotiebeni. Divka trpéla problémy s jidlem, vyhublosti, ztratou
mentruace a opakujicim se bezv€édomim. Morton nemohl nalézt zadnou fyzickou pticinu
tohoto stavu. [ pres farmaka, ktera piredepsal, dospivajici divka Iécbu odmitla
a zemiela. Vice nepochybnych pfipadii se objevuje az o dvé stoleti pozdé&ji, v roce

1873. Na autorstvi prvniho jednozna¢ného popisu maji zasluhu Iékari William Withey
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Gull a Ernest-Charles Lasegue. Oba dva povazovali anorexii za psychogenni chorobu

mladych zen. (Krch, 1999, s. 24-29)

Hubena postava jako moddni trend se stava popularni v roce 1908, kdy P. Poiret,
pafizsky modni navrhat, predstavil v odivani dosud nevidany trend — prihledné Saty. Od té
doby zacaly byt oblibené nejriiznéjsi nizkotu¢né diety vedouci k zesStihleni Zenského téla.
V roce 1967 se objevila na titulni strané mddniho Casopisu Vogue, Sestnactiletd modelka
Twiggy (41 kg / 170 cm) a stala se tak svétovou senzaci. Ideal zenské krasy uz nebyly Zeny
plnych tvara, divky snily o hubené postave, jakou méla Twiggy. (Navratilova, Hamrova,

2009, s. 22)

Az v poloving dvacatého stoleti ziskdva anorexie komplexnéj$i obraz v ucebnicich
psychiatrie, je znam klinicky obraz této jidelni poruchy. Z nepfili§ zndmého chorobného

sebehladovéni se v 21. stoleti stala porucha, kterou si vetejnost v§ima se znaénym zajmem.

3.4.2 Typicky priibéh mentalni anorexie

Hlavnim znakem nemoci je chorobny strach z jidla a z tloustky. Reakci na strach popisuje
Krch (2002, s. 33):

e divku néco vydési (pfirastek na vaze, vycitky svédomi z piejedeni aj.),
e pocit nejistoty a potfeba néjaké reakce,

e pozornost se piesouva ke kontrole vlastni postavy (vazeni, sledovani

energetického piijmu a vydeje aj.),

e Stoupa aktivita oslabujici strach (divky omezi pfijem potravy a zvysi energeticky
vydej v podobé cviéeni). Strach pozdéji opada, dostavuje se pocit uspokojent,

ktery vede k posileni téchto aktivit,

e tyto aktivity se po Case stavaji navykové, jejich pferuseni vede ke strachu. Je to
jakasi obrana pted tim, z ¢eho maji anorektické pacientky strach, a tak se na to

jesté vice soustfedi. VSe se pak toci jen kolem jidla, kvili apatii se vVytraci zajem
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o jiné ¢innosti. Divky zacdinaji byt egocentrické a sebelitostivé, coz se také

projevuje ve vztahu K ostatnim lidem.

Prejidani je pro anorekticky podobné velkym problémem jako pro bulimicky. Je
ptirozené, ze pokud c¢lovék drzi dietu, bude se pii normalnim jidelnim rezimu citit
prejedené. Strach z ptejedeni brani anorektickam zadit jist. Ztrata kontroly nad jidlem je
pro n€¢ néco nemyslitelného a zoufalého. ,,Vyznamnou roli v tom hraje hladina krevniho
cukru, na které zavisi pocit hladu. Kdyz hladina krevniho cukru klesne pod urcitou hranici,
citite hlad. Najite se a telo zpracuje jidlo na krevni cukr. Hladina krevniho cukru stoupd
aasi po dvaceti minutach prestavate citit hlad. Krevni cukr je potom zpracovavan za
pomoci inzulinu. Zvysend produkce inzulinu vede k rychlejsimu zpracovani krevniho cukru.
Hladinu krevniho cukru nejrychleji zvysi sladkosti a potraviny s vysokym obsahem Skrobu
(pecivo), ale i alkohol nebo kofein. Na rychlé zvyseni krevniho cukru reaguje telo rychlym
prisunem velké davky inzulinu a ndsledné rychlym zpracovanim krevniho cukru. Pri
prejidani se pecivem a sladkostmi vzrista produkce inzulinu, coz vede k velmi rychlému
snizovani hladiny krevniho cukru, kterd snadno klesne na neprijemné nizkou hodnotu.
Dusledkem je trvale vyssi produkce inzulinu a nizsi hladina krevniho cukru, nebo jinak

Feceno hypoglykemie. “ (Krch, 2002, s. 40)

3.5 Zdravotni nasledky spojené s mentalni bulimii a mentalni anorexii

Nizka télesnd hmotnost zpiisobuje v obdobi dospivani zastaveni télesného ristu.
Divkam se nevyviji prsa, chlapcim genitaly. Vyvoj kosti se mize zcela zastavit, pokud
divka kvili vyhublosti pfestane menstruovat. PodvyZziva v détském 1 adolescentnim véku
muze nést trvalé nasledky. Mentalni anorexie je nejcastéjsi psychicka porucha, kterd konci
smrti. Dlouhodobé hladovéni a podvyziva jsou spojeny s fyzickym i psychickym utrpenim,

¢ast pacientek ukoncuje Zivot sebevrazdou.

Zdravotnimi nasledky podvyzivy jsou citlivost na chlad, sucha a nazloutld plet,
vypadavani a zhorSeni kvality vlasii, rtst ochlupeni po téle, vyS$i kazivost zub,

zpomalend funkce stfev, chudokrevnost, zavraté, nizky krevni tlak, zvySena hladina
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cholesterolu krvi, svalova ochablost, inava, poruchy spanku, ztrata menstruace, srdecni
obtize, poskozeni jater, poruchy funkce ledvin, odvapnéni kosti, mensi imunitni systém.

Vinou pfisnych diet a nizké télesné hmotnosti piestanou divky menstruovat,

wrwe

Prasky na hubnuti pfi vys$si davce vyvolavaji rozruseni, které vede k nespavosti.
Podrazdénost organismu se stfida s pfehnanou energii nemocného, mohou se rozvijet

epileptické zachvaty. (Papezova, 2000, s. 50)

Zvracenim se do dutiny ustni dostavaji zalude¢ni kyseliny, které zpiisobuji erozi
zubni skloviny a zubni kazy. Castym vyvoldnim zvraceni dochazi k oslabeni svérace jicnu
a diky pfedmétim, pomoci kterych si divky usnadnuji reflex zvraceni, dochazi k riiznym

poranénim v krku. V horsich ptipadech miize dojit k az k ruptufe jicnu.

Zneuzivani diuretik a laxativ zplsobuji abnormality v hladiné télesnych tekutin.
Reakci na laxativa je zadrzovani tekutin v téle, coz vede k edémiim okolo oci, zapésti
a kotniki. Nékteré druhy laxativ mohou ve velkém mnozstvi poskodit bfisni sténu, vznikaji
nepiijemné zacpy, nadymani a hemeroidy. Tyto fyzické disledky vSak po vysazeni laxativ

rychle mizi. (Cooper, 1995, s. 46-49)

Nerovnovaha soli a vody v téle vede k poskozeni ledvin, srdce a mozku. Nizsi
hladina kalia mtze byt pfi¢inou neptijemnych kiec¢i a srde¢nich zachvat. Bulimi¢ky maji
vinou zvraceni také cCasty tok kolem pfiusnich zlaz, coz vede k pocitu otylosti a dalsi

potiebé kontrolovat vahu. (Papezova, 2000, s. 49)

., Pacientky s mentdlni anorexii se dozivaji priimérného véku asi 33 let. V této dobe
umird az 20 % nemocnych (smrtelné konci uplné hladovéni po 50-70 dnech a po ztrdté
vice nez 1/3 proteinovych zdasob u pacienta, ktery nebyl predtim obézni). Na této statistice
se podili také abuzus laxativ, diuretik a hormonii Stitnice za ucelem co nejvétsiho
a nejrychlejsiho odstranovani energie z tela, coz je velmi typické zvlaste pro pacienty
S mentalni bulimii. Onemocneéni miize byt tedy smrtelné a konci tak u 5— 6 % nemocnych
anorexii a typické je, Ze nemocni se i pres vyrazny vahovy ubytek a metabolické zmény
mohou citit vlivem adaptacnich zmén bez vyraznéjsich telesnych obtizi a subjektivne
vaimaji sviij télesny stav jako velmi dobry. Smrt nastava v dusledku malignich arytmii ci
srdecniho selhdni pri depleci mineralii a ztraté kritického mnozZstvi bilkovin. Statistika

umrtnosti se u nemocnych s bulimii jesté zvysuje vlivem sebeposkozovani, sebevrazdami,
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zneuzivani drog, alkoholu a jinych navykovych latek. K tomu pristupuje abuzus laxativ,
diuretik a hormonui Stitnice za ucelem co nejvétsiho a nejrychlejsiho odstranovani snézené
potravy z organismu. Je proto treba trvale pecovat o stav vyzivy a zabranit tak tézkym

a mnohdy smrtelnym komplikacim. “ (Navratilova, Hamrova, 2009, s. 24-25)

3.6 Lécba a prevence mentalni anorexie a mentalni bulimie

Alarmujici je fakt, ze je mentalni anorexie nejcastéjsi psychickou poruchou vedouci
ke smrti. Tuto nemoc tedy nelze bagatelizovat a pifi nezastavitelném hubnuti je nutné
poskytnout odbornou ambulantni 1é€bu v podobé nutri¢ni terapie spolu s angazovanosti
psychologa a psychiatra, v akutnéjSich ptipadech je vhodna hospitalizaci pacienta. Navrat
Kk jidelnim navykum a uprava télesné vahy jsou klicové body terapie mentalni anorexie

a mentalni bulimie.

Odpor k jidlu pokracuje u anorektickych pacientek i béhem terapie, které vSemozné
podvadi — schovavaji jidlo, piji velké mnozstvi tekutin pfed vaZenim apod. Divky
ptedstiraji spolupraci pod zadminkou brzkého propusténi z nemocnice, aby mohly zase

aktivné hubnout.

Utinna psychoterapie musi byt dlouhodoba a piimét pacienta k uvédoméni si vlastni
identity a individuality a vyZivu pfijmou jako normdlni biologickou funkci. Lécba byva
efektivni za ptfedpokladu, Ze je pacient ochoten spolupracovat. (Fraitkova, Dvotakova,
2003, s. 200) Jako vhodny zpusob 1éCby se ukazuje kontakt se stejné nemocnym.
Svépomocné skupiny mohou byt vhodnou podporou. U nds byla prvni svépomocna

organizace zaloZena Psychiatrickou klinikou 1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy.

Postup a metody 1écby je tfeba ptizpusobit dle télesného a psychického stavu
pacienta. Psychofarmaka jsou aplikovana podle pfitomné psychopatologie, piipadné
antidepresiva pii depresivni a obsedantné-kompulzivni symptomatologii. (Studena, online,

cit. 2014-12-02)

Jako Uc¢innéd prevence poruch piijmu potravy se ukazuje uceni déti poznavat své

vlastni télo, jeho funkce, rozméry a potieby tak, aby byly déti ptipravené na jeho zmény
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arust v pubescenci. Mély by porozumét télesné piestavbé jako normalnimu vyrazu

zakonitého pochodu. (Frafikova, Dvotakova, 2003, s. 227)

Podle dlouhodobych studii lze konstatovat, Zze je mentalni bulimie na rozdil od
mentalni anorexie mirnéjsi a u vétSiny pacientll dojde k uzdraveni. Podle Kellera doklada

po tiech letech sledovani bulimickych pacientu tplné zotaveni u 69%. (Krch, 1999, s. 22)
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4 SUICIDALNI CHOVANI

Pud sebezachovy, kterym je ¢loveék vybaven, aby piezil, se za uréitych okolnosti

muze ovlivnit jinym motivem, ktery ma zdanliveé vétsi silu. (Vagnerova, 2004, s. 181)

., Suicidium predstavuje vedomé a umysiné ukonceni viastniho Zivota. Sirsim pojmem
je suicidalni chovani, zahrnujici vedle dokonanych suicidii i suicidalni pokusy, zamery,
myslenky a fantazie. Suicidalni jednani pak zahrnuje behavioralni projevy, které aktivne

smeruji k sebevrazednému cinu. ©“ (Fischer, 2009, s. 62)

Statistiky udavaji, ze dobrovolné ukonceni Zivota je jedna z velmi Castych pficin
umrti mladeze. U déti do 14 let je sebevrazedné chovani pomérmé vzacné, avSak pocet

sebevrazednych pokusi a suicidii dramaticky stoupa v adolescenci, kde predstavuje treti

vvvvvvvv

V CR piedstavuji dokonana suicidia u dospivajicich stale znepokojivy jev, i kdyz
u adolescentll se ve vétSim rozsahu mnoZi pokusy o sebevrazdu. Jako nejrizikovéjsi se

jevi obdobi od patnacti do dvaceti let véku. (Miihlpachr, 2002, s. 64)

Ve vékovém obdobi 15 - 19 let v roce suicidovalo 1998 celkem 57 osob, z toho 46
chlapci a 11 divek. U déti do patnacti let zivot sebevrazdou ukonéilo 9 déti, z toho
5 chlapci a 4 divky. Znepokojivy je nariist suicidality (s mensimi vykyvy) u déti do 14.
roku zivota a dospivajicich v 90. letech, kterou udava tabulka ¢. 2. Suicidalnich pokust je

pfitom az dvacetkrat vice.

Tab. ¢&. 2: Suicidalita ve vékovych kategoriich do 14 let a od 15 do 19 let v 90. letech v CR,
na 100 000 obyvatel

1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998

dol4let | 03 | 0,1 | 03 | 024 | 0,2 | 0,56 | 0,47 | 037|022 | 0,51

15-191let | 38 | 2,7 | 54 | 46 | 54 | 724 | 9,2 | 891 | 7,33 | 7,57

Zdroj: Hort, 2008, s. 406
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»Za sebevrazdu je oznacovan takovy zpusob autodestruktivniho jednani, ktery
zietelné vyjadruje umysl jedince dobrovolné ukoncit vlastni Zivot a cilevédomou snahu
volit k tomuto ucelu takové prostredky, u nichz je mozno predpokladat, Ze k zaniku
povedou“ (Vykopalova, 2002, s. 131). Proto je nutné odliSit sebezabiti, kde na rozdil od
sebevrazdy chybi védomy umysl dobrovolné zemtit. Takové suicidalni jednani se objevuje

U napft. halucinaci, kdy se ¢lovék hodla zachranit skokem z okna. (Tamtéz)

4.1 Historie suicidalniho chovani

Pohled na sebevrazedné chovani se ménil v pribéhu déjin a je odliSny v riznych
kulturach. Pro nékteré narody znamenala sebevrazda cestu pro lepsi posmrtny Zivot, jini
si brali zivot ze strachu ze staii. U vale¢niku byla sebevrazda mnohdy povinna, nebot
museli odejit ze zivota spolecné se svym nacelnikem. V tecké i fimské kultufe bylo pro

porazené v boji cti, aby padli svym me€em namisto toho, aby byli zajati nepiitelem.

V kiestanském mysleni byla sebevrazda jako takovd vnimana negativné.
Mucednictvi, které se vSak v kfestanstvi objevuje, lze chapat jako jistou formu
sebevrazedného chovani. Béhem 18. a 19. stoleti dochazelo k vzestupu sebevrazednosti

zejména ve méstech. Pfi¢inou byla primyslova revoluce a sté¢hovani obyvatel

wrwe

V 19. stoleti predstavovala sebevrazda hlavni zloCin proti nabozenstvi. Cirkev
postupné zacala pfipoustét, ze jedinec muze podléhat podnétim, které vSak nemize
ovladnout. V ramci kiestanské a socialni logiky cirkev pravidelné pifipominala zékaz
sebezabiti, az do roku 1917, kdy vysel novy nabozensky zakon. Sebevrazda se tak stala
pro cirkev jakousi dusevni chorobou, pokud mél zemftely v imrtnim listu tento néalez, mél

pravo na cirkevni pohieb. (Dosko¢ilova, 2008, s. 11-13)

Odbornd psychiatricka literatura sebevrazdy studuje od 18. stoleti. Z klasikil se ji
zabyval zejména psychiatr Jean Etienne Esquirol. Ten povazoval sebevrazdu za chorobny
projev, ktery prameni z duSevni nemoci nebo lidskych emoci a instinkti. Také si v§imal
sebevrazd, které maji za cil vyhroZovat, dosdhnout vyhody ¢i psychicky trapit blizké

osoby. Poukazal na negativni vliv literatury, kterd opévuje dobrovolny odchod ze Zivota;
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Vv jeho dobé byl stale ve velké oblibé Goethitv roman o nest’astné lasce mladého Werthera a
jeho dobrovolné smrti, kterou napodobila fada ¢tenaiti. Problematiku sebevrazdy se snazil
popsat i sociolog Emil Durkheim. Poukazoval na fakt, ze pti rozhodnuti zem#it nehraje roli
vzdy jen dusevni choroba, ale také spoledenské faktory. (Pavlovsky, Srutova, online, cit.
2015-01-22)

Ve 30. letech 20. stoleti vzrostla sebevrazednost, coz souviselo s hospodatskou krizi,
ve 40. letech v duasledku 2. svétové valky, v 50. letech s politickou situaci té doby.
V priabéhu 60. let minulého stoleti dochdzelo k postupnému vzestupu sebevrazednosti,
s vrcholem v roce 1970, poté¢ miizeme pozorovat pozvolny sestup, ktery trva az do roku
2014. Opacny je trend sebevrazednosti u adolescenti, ktery v dneSnich letech naopak
stoupa. (Doskocilova, 2008, s. 13)

, Vyrazu sebevrazda jsou pribuzné pojmy jako sebezabiti, dobrovolna smrt,
sebeobétovani; tyto vSak vesmés nejsou v historickych pramenech povazZovany za
sebevrazdu, i kdyz je od sebevrazdy nelze v podstaté oddélovat. Slovo suicidium se pouziva

¢

az od 17. stoleti, jde o novolatinskou analogii k starolatinskému vyrazu homicidium.
(Pavlovsky, Srutova, online, cit. 2015-01-22)

Do dnesniho dne pachaji buddhisté obétni sebevrazdy a zaziva, aby poukazali na

socidlnim podminky, n¢které kultury vyuZzivaji sva téla jako bomby ve ,,svaté valce®.

4.2 Etiologie suicidalniho chovani

Pokud chceme hodnotit samotny suicidalni akt, je nutné pfihlizet k razantnosti
metody, zvazit potencialitu pteziti, misto ¢inu a Sanci, zda bude jedinec v¢as zachranén.
Kocourkova rozliSuje moznosti zpusobu volby suicidalniho pokusu, a to podle
nebezpecnosti a moznosti nasledné zachrany. Za prvni, mekéi zpiisob, povaZzujeme napf.
poziti vétsiho mnozstvi 1€ki, povrchové pofezani, coz je typické jedndni pro adolescentni
divky. Tvrds$i zplGsob zahrnuje obé&Seni, pouziti stielné zbrané, seskok z vySky apod.
Letalita suicidalniho jednani je ovlivnéna prostiedkem, ktery je pravé k dispozici. (Rican,

Krej¢itova, 2005, s. 238)
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Setkavame se stzv. presuiciddlnim syndromem, ktery upozoriiuje na riziko
budouciho suicidalniho aktu. Patii sem konkrétni pfedstavy o sebevrazedném cinu, Casté
sebevrazedné myslenky, dysforickd nalada. Dospivajici pocituje smutek a tinavu, piitomné
jsou i1 psychosomatické potize jako je porucha spanku, zména stravovacich navykt apod.
U nékterych piipadl pozorujeme pteménu depresivni nalady v uvolnéni, které mize byt

zpusobeno faktem, ze se ¢loveék definitivné rozhodl ukoncit sviyj Zivot. (Hort, 2008, s. 406)

Soucasti kazdého suicidalniho aktu je jak autoagrese, tak agrese viici svému okoli
nazyvana heteroagrese. Casto je nasmérovana viéi rodi¢im a dal§im blizkym osobam,
ktefi mladym lidem ublizili. Maji imaginarni myslenky, jak se rodic¢e budou trapit nebo si

dokonce predstavuji svij vlastni pohteb.

Suicidalni chovani je vysledkem rGznych intrapsychickych procestt a vnéjSiho
prostfedi, osobnostnich charakteristik a vnéjSich zazitkd, zejména rGznych stresujicich
situaci — napf. ztrata rodicu, télesné nebo dusevnim zneuzivanim apod. Suicidalni riziko
zvySuje také zneuzivani drog. Opakované sebevrazedné pokusy zvysuji riziko dokonaného
suicidia. (Mihlpachr, 2002, s. 63) Hort (2008, s. 409) tvrdi, Ze se suicidalni jednani

opakuje ve ¢tvrting piipadu, z toho 4,3% kon¢i dokonanou sebevrazdou.

Kocourkova a Koutek uvadégji statistiku souboru 127 pacientii nami zkoumaného
véku po sebevrazedném pokusu, hospitalizovanych na Détské psychiatrické klinice FN
Motol v letech 1995-1999. Nejcastéjsi motivy pramenily z konflikti s rodi¢i (33 %),
Skolnich problémt (31 %), kombinace piedchozich (18 %), partnerského konfliktu (8 %)

a télesného onemocnéni (5 %). (in: Hybnerova, 2007, s. 74)

4.3 Formy a zpusoby suicidalniho chovani

Sebevrazedné myslenky ptedstavuji situaci, kdy ¢lovék uvazuje o sebevrazdé bez
néjakého konkrétniho planovéani. Otazky na to, co se stane, aZ tu ¢lovék nebude, jsou
v obdobi dospivani ¢asté. Behem Zivota se touto hypotetickou otdzkou zaobira vétSina lidi.
Tato pfedstavivost vétSinou nepfedstavuje riziko, u téchto fantazii chybi tendence

k realizaci. Soucasti suicidalniho chovani se sebevrazedné myslenky stavaji tehdy, pokud
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jsou intenzivni a jsou tézko odklonitelné. Tyto suicidalni tendence predstavuji dalsi krok

Vv suicidalnim chovéani smérem k suicidiu.
Vyvoj myslenek o sebevrazdé 1ze uspotadat dle zavaznosti (HOschl, 2002, str. 640):
e Piechodné Gvahy o smrti a umirani.

e Pietrvavajici stalé mySlenky a tivahy o smrti a opakované piani smrti. Obcas
se mohou vyskytovat suicidalni gesta, napf. povrchové fezné ranky na
zapésti.

e Pocity frustrace a impulzivni chovani. Jedinec miize citit hnév, agresi

pouziva proti sobé samému, které miize vyustit az v sebevrazdu.

e Pocit vychodiska z nouze. Pacient mize citit nedostatek emocionalni podpory
a zaroven byt zahlcen pocity hnévu a zoufalstvi. Sebevrazda je jim pak
vnimana jako jediny zptisob feseni.

e Logické rozhodnuti ukonéit Zzivot. Jedinec pfistupuje K ukonceni Zivota
logicky a filozoficky, sebevrazdu vnima jako nevyhnutelné vychodisko
a premysli, kdy a kde k tomuto ¢inu dojde. Riziko sebevrazdy v tomto stadiu

je velmi vysoké.

Vysledky longitudinalni studie zhruba 1500 pubescentid ve véku 14-15 let z roku
1996 dokazuji, ze 19,4 % téchto adolescentii mélo nékdy sebevrazedné myslenky, pficemz
Castéjsi byly u divek (23,7 %) nez u chlapci (14,8 %). Pokusy o sebevrazdu byly
zaznamenany U 7,1 % respondentli. N&kteti z nich se o sebevrazdu pokusili vicekrat — 27
% chlapci a 21 % divek. Béhem nasledujicich dvou let se ze zkoumaného vzorku znovu
pokusilo o sebevrazdu 39 % chlapci a 33 % divek. (H6schl, 2002, str. 640):

Sebevrazda jiz konkrétné¢ promysSlena a pfipravovana se nazyva sebevrazedna
tendence. PostiZeny naplanuje ¢as a misto své smrti a k tomu zajisti zplisob sebevrazdy —
napf. pofidi si 1éky ¢i branl. Sebevrazda mize byt bud’ pecliveé ptipravovana, nebo mize byt
vysledkem impulzivniho jednani. Suiciddlni mysSlenky a tendence jsou charakteristické
verbalnimi ¢i neverbalnimi projevy, které naznacuji, Ze se postizeny zabyva mysSlenkami
na sebevrazdu, napi. ma sebevrazedné vyhrizky. Okoli si ¢asto myln¢ mysli, ze 1idé, co

0 sebevrazd¢é mluvi, ji nikdy nespachaji. Tyto tendence jsou vSak odrazem psychiky a je
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dilezité jim vénovat pozornost. (Hybnerova, 2007, s. 69) Vagnerova (2004, s. 246) déli

motivace na nasledujici faze:

e faze symbolické tirovné suicidalnich tendenci, kde se ¢lovék vyporadava se
stresem a fad¢ specifickych zatézi, sebevrazda se ukazuje jako moznost

feSeni problému,

o faze planovani, typickd pfijetim sebevrazdy jako nejvhodnéjSiho zpisobu

feSeni problému, rozvaha o zptisobu mozné realizace,
o faze uskute¢néni.

Sebevrazedné jednani v détstvi a adolescenci pfichazi zkratkovit¢ bud’ bez
varovného signalu, Castéji lze pozorovat ne€kolik vyvojovych stadii, nazyvané jako tzv.

presuicidalni syndromy, které signalizuji nebezpeci sebevrazdy.
Mezi presuicidalni syndromy u mladeze fadime:
¢ suicidalni myslenky, které postupné nabyvaji na intenzit¢,
e dysforickd naladu — dité je smutné, unavené,
e vyhybani se kolektivu a nékdejSim z4jmim,

e psychosomatické obtize (bolesti bficha, hlavy, spankova porucha) a jejich

nasledkem 1 absence ve Skole,
e zmény Vv jidelnich zvyklostech. (Hybnerova, 2007, s. 80)

Dal$im stupném suicidalniho chovani je suiciddlni pokus. O ném mluvime tehdy,
pokud se sebevrazda z riznych pfic¢in nezdatfila. Sebevrazedny pokus, parasuicidium, se
tedy od dokonané sebevrazdy lisi pfezitim. Divodem miiZze byt nedokonalé¢ provedeni,
volba S$patného zplsobu a prostiedku sebevrazedného chovani, zasah okoli atd.
V nékterych ptipadech jednaji lidé suicidalné a podstupuji riziko umrti, aby na sebe
z ruznych divodu upoutali pozornost. Jedna se tak o pouhou demonstraci jako prostiedek
k manipulaci a citovému vydirani okoli. Déti a mladez se k sebevrazednym pokustim ¢asto
uchyluji bez opravdového umyslu zemfit, chtéji spiSe upozornit okoli na jejich tizivou
situaci. Opakované demonstrativni sebevrazedné pokusy okoli hodnoti jako projev

zbabélosti a slabosti. I zdanlivé neSkodna manipulace v podobé piedstirani sebevrazdy
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muze mit fatalni nasledky. Je znamo, Ze kolem 40% sebevrazednych pokust ptredchazel

vvvvvv

Hoschl (2002, s 645-647) suicidalni jedince rozdéluje do tii skupin: - ti, co se
pokousi o sebevrazedny pokus malokdy, ti, co se o n&j pokousi casto béhem kratké doby
ati, co se o n¢j pokousi chronicky ¢asto. Odhady uvadéji pomér mezi sebevrazednym
pokusem a sebevrazdou 8:1. Lze pozorovat demografické rozdily — sebevrazedné pokusy

jsou 3x Cast¢js$i mezi Zzenami, sebevrazda je naopak 3x Castéjsi u muzi.

Posledni a nejhorsi formou sebevrazedného chovani je dokonané suicidium. (Koutek,
Kocourkova, 2007, s. 29) ,,Dokonané suicidium je charakterizovano jako sebeposkozujici
akt s nasledkem smrti, ktery je zpiisoben sebou samym s vedomym umyslem zemrit.“ Tato
definice vSak nardzi na vySe uvedeny fakt, zZe je nejednoznacné, zda jedinec suicidalné
jedna s opravdovym umyslem ukoncit zivot. Stengel (in tamtéz, s. 29) upravil definici
dokonaného suicidia na ,,kazdy zamérny sebeposkozujici akt, pri némz si osoba, kterd se ho
dopousti, nemiize byt jista, zda jej prezije .

Nastroj, ktery sebevrah ke svému ¢inu vybere, odrazi vice skutecnosti:
e dostupnost prostiedku (mladistvi maji horsi pfistup napi. ke stielné zbrani),
e spolehlivost daného prostiedku — pokud se jednd o demonstrativni pokus

zemfit, voli jedinec méné spolehlivé prostiedky nez Clovek, ktery je k smrti

pevne rozhodnut)
e socidlné-demografické charakteristiky (pohlavi, v€k apod.),
e motiv sebevrazedného jednani (Hybnerova, 2007, 5.72)

Volba sebevrazednych prostiedkil je podminéna jejich dostupnosti, ale 1 ptisluSnosti
Kk pohlavi. U mladistvych je nejéastéj§im zpusobem sebevrazdy strangulace u chlapci
a skok z vysky u divek, mén¢ Casté jsou ostatni zptisoby ukonceni zZivota. (Miihlpachr,

2002, s. 57)

,, Postoj k sebevrazednému jednani miize ovlivnit i mechanismus ucenti, takova reakce
miuze byt napodobou podobného reseni zdatézoveé situace nekym jinym, kdo je obecné
uznavanou autoritou, citové blizkym clovekem, nebo dokonce jen postavou v medialné
prezentovaném pribéhu, s niz se lze identifikovat. (Vagnerova, 2004 s. 498) Tento

mechanismus se nazyva Werthiv efekt.
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Oproti dospelym se v détském a pubescentnim véku nachdzi vétsi pestrost ve

formach suicidalniho jednani. Podle Vykopalové (2002, s. 138) jsou jimi:
o  "suicidni myslenky,
e suicidni vyhrizky, které jsou vétsinou ucelovym jedndanim,
e suicidium demonstrativni, tzv. pseudosuicidium, které je casto hodnoceno
Jjako sebeposkozovani,
e suicidium jako pomsta nebo trest okoli pro dosazeni svych pozadavkii,
e Suicidium jako sebepotrestani casto ovlivnéno emocionalnim rozpolozenim,
e suicidium jako zkratkova reakce, casto v afektu,
e suicidium jako napodobeni,
o suicidalni pokus jako podminka vstupu do party,
o suicidium jako nasledek nutkavych myslenek,

e suicidium jako nasledek subdepresivnich a depresivnich stavii."

4.4 Priciny suicidalniho chovani

U dokonanych sebevrazd 1ze motivy vycist z dopisii na rozloucenou, jindy na
zakladé sdéleni pozustalych osob. Neékteré divody ke spachani sebevrazdy zlstavaji
zdhadou. ,,PFi zjistovani motivace u dokonanych sebevrazd byla dle statistiky Ustavu
zdravotnickych informaci pro rok 2000 urcena pouze u necelych 41 % pripadii, pricemz
nejcastejsim motivem bylo v 9,8 % pripadii duSevni onemocneni, v 9,3 % to byly zdravotni
problémy a télesna vada. Dale se jednalo o konflikty a rodinné problémy. U mladsi veékové
skupiny deéti a dospivajicich do 19 let jsou to v nejveétsi mire u chlapcii problémy v rodineé,
ve Skole a v zaméstnani, u divek pak duSevni onemocnéni a jiné zdravotni obtize.
U sebevrazednych pokusii jsou podle statistiky z roku 1989 nejcastéjsim motivem pro

vSechny vekové skupiny konflikty a problémy v rodiné. “ (Hybnerova, 2007, s. 73)
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Skupina mladistvych ma specifické motivy k suicidiu. Siln€ se uplatituje impulzivni
zkratkovité jednani, pri¢iny sebevrazd jsou tudiz velmi subjektivni a souviseji

s nedostate¢nym zhodnocenim situace. (Miihlpachr, 2002, s 57)

V ptipad¢ sebevrazednych pokusii 1ze s postizenym o motivech sebevrazdy hovofit.
Mladistvi, ktefi po ném byli dotazovani na stimul svého ¢inu, uvedli, ze motivem byla
snaha vyhnout se pro né¢ bezvychodné situaci, nebo zptisob vysvobozeni od negativnich
myslenek ¢i pociti. DalSim podnétem muze byt pokus uniknout pied pocity odmitnuti,

zklamani z partnerskych ¢i rodinnych vztaha.

Na vzniku suicidalniho chovani se podili nepochybné vice etiologickych faktort.
Sebevrazdy mohou byt doprovodnym jevem nékterych psychiatrickych chorob. Odhaduje
se, ze se deprese podili na 70-80 % dokonanych sebevrazd. Riziko sebevrazdy u depresi
v adolescenci je asi 20krat vyssi oproti zdravym vrstevnikiim. Dal§i zdvaznou duSevni
poruchou spojenou se suicidalnim rizikem je schizofrenie. Podle riznych studii 2-12 %
schizofrenik suiciduje a riziko sebevrazdy je u této poruchy o 10-20 % vyssi nez u bézné
populace. Také zneuzivani alkoholu a uzivani drog podnécuje k sebevrazednému chovani.
Intoxikace organizmu pisobi jako spoustéc, ktery svym Gcinkem snizi kriti€nost a umozni
suicidalni jednani. Suicidalni jednani je téZ spojeno s poruchami pfijmu potravy, kdy se
podili vyznamnou mérou na mortalité tohoto onemocnéni. K mentélni anorexii patii ¢asto
depresivni syndrom, ktery mize vyustit v suicidalni pokus, pfipadné¢ v dokonanou
sebevrazdu. Bulimie je pak Casto spojena se suicidalnimi pokusy, ani zde letalni konec

nelze vylouc¢it. (Koutek, online, cit. 2015-02-08)

»Vyznamny viiv maji riizné psychiatrické syndromy, zejména afektivni poruchy (miize
jit téz o psychotické poruchy). Casto se uvadi souvislost se specifickymi poruchami
osobnosti, jako je hranicni osobnost nebo osobnost s disocialnimi rysy. U dospivajicich se
nejcasteji zduraznuje souvislost s poruchami ndlady, poruchami chovani a hranicni

osobnostni strukturou.” (Koutek, Kocourkova, online, cit. 2015-02-06)

Také $patné rodinné zazemi se ukazuje jako vyznamny faktor ve vzniku suicidalniho
chovéni. Mezi zakladni rizikové faktory v této oblasti patii nefungujici rodinné vztahy,
ztrata zakladni citové osoby, citova deprivace, alkoholismus rodicl, zneuzivani, deprese
a suicidalnim chovanim u rodi¢i. Traumatizujici jsou i dlouhodobé konflikty v roding,

slozity rozvod rodicli a nasledné spory o dité.
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U 39 pacientii se suicidalnim pokusem mélo 28% fungujici rodinu, 33% rozvedené
rodice, 15% konfliktni partnerské vztahy u rodict, 10% umrti jednoho z rodict a u 14%
hraly roli jiné rodinné problémy. Suicidalni jednani mtize podnitit i Skolni prostfedi, kde se

muze objevovat Sikana a studijni neuspéchy. (Hort, 2009, s. 407-408)

4.5 Lécba suicidalniho chovani

Cilem péce o suicidalniho pacienta je ochrana pied dalSi moznou sebevrazdou do té
doby, nez je opét schopen pievzit tuto zodpovédnost zpét na sebe. Dospivajici se po
suicidalnim pokusu dostdvaji nejprve do péfe l€kaiti zachranné sluzby, akutni péce
jednotek intenzivni péce, pediatrii, chirurgii a dalSich somatickych oborti a teprve poté do
rukou psychiatri a psychologli. Psychiatrické vySetfeni je zaméfeno na zévaznost
probéhlého sebevrazedného jednani, na pritomnost ptipadné dusSevni poruchy a na riziko
tohoto jedndni do budoucna. Terapeut také pomdha pacientovi najit pozitivnéjsi pohled na
sebe, posilit jeho sebetlctu, pocit, Ze nékam patii a Ze je schopen své problémy feSit
a ostatni jsou schopni mu v fad¢ véci pomoci. Terapeut diskutuje S postizenym o jinych
moznostech feSeni problému, nez je ukonceni Zivota. (Prasko, 2006, online, cit. 2015-01-

02)

Podle vysledku vySetieni se stanovuje terapeuticky plan. Pfi akutnim nebezpeci
suicidia je nutna hospitalizace s pouzitim sedativni farmakoterapie. VétSinu pacienti
S leh¢imi suicidalnimi tendencemi je vSak mozné 1éCit ambulantné, pokud se podafilo
vytvotit diuvéryhodny vztah terapeuta a pacienta, dafi se Casto monitorovat jejich stav

a pacient ma podporu v rodin€ nebo V pratelskych vztazich.

Farmakoterapie pomaha ke zklidnéni pacienta a k 1écbé& ptfipadné zjiSt€né duSevni
poruchy. Pokud pacient vykazuje znamky deprese, uplatituji se pii 1€cbé antidepresiva,
dale ke zklidnéni benzodiazepiny a neuroleptika (Hybnerova, 2007, s. 86)

,,Cilem posouzeni neni pouze charakter suicidalniho chovani, ale celkova
psychologicka a psychopatologickda charakteristika ditéte, jeho rodiny i socidlniho
prostiedi, v nemz Zije. DuleZitou okolnosti vysetieni je posouzeni miry suicidalniho rizika.

Pri vysetreni ditéte zjistujeme rodinou a osobni historii, v niz nezridka nachdzime
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zkusSenosti ditéte se suicidalnim jednanim jiné osoby, napr. z rodiny, okruhu vrstevnikii,
nebo nékdy z medii. V osobni historii ditete si musime vSimat traumatizujicich zazitki
a zkuSenosti, riznych ztrat v zivoté ditéte a zpiisobu, jak na né reagovalo. Diagnosticko-
terapeuticky proces musi byt zaméren jak na zvladnuti akutni suicidalni krize, tak na

~rw

oslabeni tzv. suiciddlniho rizika* (Ri¢an, Krejéitova, 2006, s. 240)

Kvalitni diagnostické posouzeni vyzaduje schopnost citlivé prozkoumat suicidalni
motivaci, kterou dité z obavy z rodic¢li nebo hospitalizace mlze skryvat. Nékdy psycholog
| psychiatr vahaji, zda se maji ditéte pfimo ptat na jeho motivy, pfani a fantazie vztahujici
se k suicidiu. Uginngjsi cestou se zdaji byt projektivni metody, volna kresba &i hra ditdte.
Dialog s rodi¢i pfinasi nejen diagnosticky cenné informace o zivoté potomka, ale také

psychoterapii rodinnych pfislusnik, ktefi v takovéto situaci mohou citit vztek ¢i pocity

viny. (Tamtéz, s. 240)

Dal$i nutnosti je porozumét motivaci dospivajiciho. Motivace muze souviset
S pranim ziskat vétsi pozornost okoli, potieby uniknout z neuspokojivého prostiedi, spojit
se se zemielou osobou. V suicidalnim jednani téZ miiZze byt kromé autoagresivniho motivu
pfitomen motiv heteroagresivni. Suiciddlni motiv muize také vychazet ze zdvazné
psychopatologie. Odbornici také hodnoti rodinnou situaci (moznost tyrani nebo sexualniho
zneuzivani), vztahy k nejbliz§im osobam, zneuzivani alkoholu a drog, zjistuje se mozna

Sikana ve Skole.
Z psychoterapeutickych metod se €asto vyuzivaji nasledujici:

e individudlni psychoterapie — mize mit formu podplrnou, zaméfenou na

zvladnuti krize a posileni pacientova ,,Ja,

e skupinovd psychoterapie — cilem je zlepSeni komunikace, korektivni
rekapitulace zazitk a korektivni zkuSenost. Skupina je zamétfena na oblast

interpersonalnich vztahli a vyuziva skupinové dynamiky,

e rodinnd terapie — pomaha zlepsit fungovani rodiny jako celku i u jednotlivych
¢lenii rodiny. Pracuje se na feSeni rodinnych konfliktl a maladaptivnich
vzorch, které pusobi dlouhodobé obtize. Resi se i piistup rodict a dalsich
¢lenil rodiny k suicidalnimu ditéti. Tato forma mize byt vyuzita i v ptipade,

ze dit€ ¢i adolescent sebevrazdu dokonal,
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e neverbalni psychoterapeutické pfistupy, jako napiiklad arteterapie,

muzikoterapie, relaxa¢ni techniky, atd. (Hybnerova, 2007, s. 87)

Musi se peclivé zhodnotit nebezpeci opakovani suicidalniho pokusu, uzite¢nou
pomuckou byvaji posuzovaci Skaly a dotaznikovd metody, pomoci nichz zjistujeme

pritomnost deprese a suicidalnich tendenci. (Hort, 2008, 409)

4.6 Prevence suicidalniho chovani

V ptipadé¢ sebevrazedného jednani je cilem prevence snizit vyskyt tohoto chovani. Je
zaméfena nejen na déti a adolescenty samotné, ale také na rodice, blizké osoby, Skoly,
média a odborniky, které détskou psychiku ovliviuji. Prevence oslabuje rizikové faktory,
které se spolupodileji na vzniku sebesuicidalniho chovéni, dale posiluje ochranné faktory
¢lovéka. Na strané protektivnich faktort je to podpora rodinného zédzemi, zdjmové Cinnosti,

fungujiciho vzdélavaciho procesu apod. (Hort, 2005, s. 106)

Primarni prevence je orientovana na osoby, u kterych dosud nemusi byt patrné projevy
klinické poruchy. Sekundarni prevence je orientovdna na vcasné zachyceni a 1écbu
hroziciho suicidalniho jednani, dale peclivé zhodnoceni a pomoc dospivajicim se
suicidalnimi projevy. Za soucast sekundarni prevence je povaZzovana krizova intervence.
Tercialni prevence se snazi zmirnit nésledky suicidalniho pokusu a zabranit jejimu

opakovani. (Fischer, Skoda, 2009, s. 80)
e Nezbytnost navazat s postizenym kontakt a ten dale rozvijet.
e Potieba udrzet komunikaci.
e Poskytnout chybéjici prvky socialni podpory.
e  Musime dat klientovi najevo svoji empatii, coz ovSem neznamena souhlas s jeho
jednanim.
o Je nutné porozumeét suicidalnimu jednani jako volani o pomoc.

o Je tireba spolecné hledani alternativniho zpusobu reseni problémaii.
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o Je teba hledat alternativy i pro budoucnost pro reseni krizi.

eV pripade dusevni poruchy pri hrozicim opakovani sebevrazedného jednani je
nutné zajisteni nasledné péce.

e Minimalizovat dostupnost prostredkii pouzitelnych k suicidiu.” (Tamtéz, s. 81)

Cennou ulohou pii pfedchazeni suicidalnimu jednani disponuji linky davéry, které
nabizeji anonymni telefonicky rozhovor s odbornymi konzultanty o aktualnich problémech
vyzadujicich naléhavého feSeni. Podnétem pro vznik linek divéry byla socidlni situace ve
velkych méstech vyznacujici se vysokou frekvenci depresi, sebevrazednych pokust

i dokonanych sebevrazd. Linky tedy mély piedstavovat urcitou formou prevence.

Telefonicka krizova pomoc je souborem metod a technik krizové prace s klientem.
Jde o nezavazny, jednorazovy nebo opakovany kontakt, o jehoz zacatku a délce rozhoduje
klient. Pro mnoho lidi tak telefonicky kontakt znamena bezpec¢nou formu spojeni, nebot’ se
boji svéfit nekomu zndmému. Nonstop linka nabizi jak rady ¢i pomoc pii zvladnuti
krizovych situaci, tak informace o kontaktech vhodné nésledné péce. Déti a mladez pomoci
telefonické poradny fesi problematiku sebevrazd a sebeposkozovani. (Vodackova, 2002,

5. 264-266)

V roce 2012 pfijali operatofi linky divéry v priméru tfi hovory denné kvili tvahdm
nad sebevrazdou. V nejednom piipadu musi linka spolupracovat se zachrannou sluzbou.
Dotazy také déti posilaji pomoci emailové poradny nebo vyuzivaji moznosti online chatu.
"Obecné se mluvi o tom, Ze roste zatez na déti. Je potieba se toho vic ucit, je potieba
chodit do vic krouzkii, byt hodné produktivni, byt vykonovy. Ta stresovd ndloz miZe vést
k tomu, Ze dospivajici ¢i dité to prestane zviladat. (...) Napadne ho pak, Ze jedind cesta
uniku je pres sebevrazdu. (...) Hodné se dotazy déti tykaji rodinnych vztahii, at uz jsou to
vyhrocené situace, které prechdzeji do tyrani nebo zneuzivani. Tykaji se také vrstevnickych
vztahii, vztahii s kamarddy nebo i partnerskych vztahu,“ uvedl socialni pracovnik linky

divéry Jan Kanak. (Ceska Televize, online, cit. 2014-12-18)
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PRAKTICKA CAST

5 PRUZKUMNE SETRENI

Vyzkumna ¢éast diplomové prace se zabyva zkuSenostmi mladistvych se
sebedestruktivnim jednanim. Cilem je objasnit propojeni mezi nimi, najit pfi¢iny téchto

jevu a zjistit do jaké miry zasahuje do zivota soucasné mladeze.

5.1 Prizkumné hypotézy

Pro prizkum byly stanoveny nésledujici 3 hypotézy:
= Hypotéza H1: Divky jsou vice jak v 70 % nespokojené se svoji postavou.

= Hypotéza H2: Sebeposkozujici jedinci maji vice sebevrazednych myslenek,

nez jedinci, ktefi se neposkozuji.

= Hypotéza H3: Dé&ti z netiplnych rodin maji vétsi sklony k sebepoSkozovéni,

nez déti z rodin Gplnych.

Tyto hypotézy chci pomoci ziskanych vysledkl z vlastniho Setfeni verifikovat nebo

naopak falzifikovat.

5.2 Metody vyzkumného Setieni

K feSeni vyzkumného ukolu byl zvolen kvantitativni vyzkum V podobé
dotaznikového Setieni, jehoz prostfednictvim Ize ziskat velké mnozstvi informaci v kratkém
¢ase. Dotaznik byl poskladan z 16 uzavienych otazek a z 8 polootevienych otazek.
Dotazniky byly zakiim rozdany ve Skolnim prostfedi nebo pomoci emaill.

V piipravné fazi byl proveden pifedbézny vyzkum, ktery mél ovéfit srozumitelnost
otazek. Bylo zjisténo, ze jsou dotazniky koncipovany vhodné a obsahuji jasné

a respondentiim srozumitelné otazky.
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Ptred vyplnovanim dotazniku byli studenti podrobné informovani, jak maji pfi jeho
vyplnovani postupovat. Aby byly informace nezkreslené a déti se nebaly na intimni otazky

upiimné odpovidat, byl dotaznik anonymni.

Poté bylo osobné¢ rozdano ¢i poslano pomoci emailu 120 dotaznikd. Jejich
navratnost byla 89% (107 dotaznikll), pfiCemz pét dotaznikli bylo nasledné vytazeno
z divodu ziejmého zkreslovani tidaji. 102 dotaznikti vyplnili Zéci relevantné a data bylo
mozné dale zpracovavat - to znamend, ze 85% 2z celkového poctu dotazniki bylo
ptijatelnych ke zpracovani, coz piedpoklada, vzhledem K nizkému véku respondentu,
dostate¢nou reliabilitu vyzkumného Setfeni. Na konci prizkumu byly ziskané udaje
porovnany s hypotézami, vypocéteny cetnosti odpovédi a provedeno jejich statistické
vyhodnoceni. Ziskané udaje byly zaneseny do datové matice a z ni potom do piehlednych

grafli nebo tabulek.

Pti ziské&ni respondentli mi vysla vstiic Zakladni Skola Na Vysluni, Gymnazium J. S.
Machara, Stfedni zemédélska Skola a Integrovana stfedni Skola FrantiSka Melichara, kde
mi velmi ochotné byli ndpomocni. VétSina respondenttl je ze Stiedoceského kraje, vSichni

navstévuji Skolni dochézku v Brandyse nad Labem-Staré Boleslavi.

5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

O vyplnéni dotazniku jsem poZéadala pouze mladistvé respondenty, v€kové rozmezi
oslovenych respondentt je tedy 14 — 19 let. Jak jiz bylo zminéno, do vyzkumného vzorku
bylo zahrnuto 102 respondentl, znichz bylo 57 divek (65%) a 45 chlapci (44%).

Informace jsou zpracovany v grafu €. 1. a tabulce €. 1.
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Tab. ¢. 3. Struktura respondentii podle véku (Cetnost)

vek chlapci divky celkem
14 6 9 15
15 7 14 21
16 11 13 24
17 14 15 29
18 5 4 9
19 2 2 4
celkem 45 57 102
Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Setieni)
Graf ¢. 1: SloZeni respondentti dle pohlavi
B chlapci
| divky

Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Setfeni)

5.4 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Pi'ehled odpovédi na otazku ¢islo 2. ,, Typ skoly, kterou studujete? *

Ve struktuie respondentil bylo 19 % studentl z Integrované sttedni Skoly, 22 % zakt

posledniho ro¢niku Zakladni Skoly 25 %, studentl Zemédé€lské stiedni Skoly a 35 %

vvvvv
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Graf ¢. 2. SloZeni respondentt dle vzdélani

mZEM
mISS

Z5
mGYM

Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Setfeni)

Piehled odpovédi na otazku ¢&islo 2. a 3. ,, Vaha a vyska? “

V dotazniku jsou otadzky na vek, vahu a vySku. Diky témto tfem bodim lze spocitat
BMI Index mladistvych. BMI je cislo, které vyjadiuje pomér télesné hmotnosti k vySce
konkrétniho jedince. Vypocet BMI pro déti a nactileté ve veku 2 - 20 rokd se provadi

stejné jako pro dospélé, ale vysledky se pak interpretuji pomoci percentilovych grafi.

Graf ¢. 3: BMI Index
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Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Setfeni)

Vice jak polovina déti (60 %) ma vahu v normé, 22 % déti trpi mirnou nadvahou a
19% ma podvéahu. Obezita i pfehnand hubenost miize vyustit ve zdravotni komplikace Je
zajimavy rozdil mezi chlapci a dév¢aty — zatimco divky trpi podvahou ve 32 % ptipadd,
chlapci pouze ve 2 %. Nadvahou je zasazeno 36 % dotazovanych chlapct, zatimco divek

pouze 11 %.
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Pi‘ehled odpovédi na otazku ¢islo 4. ,, V jaké rodinée pravé zijete?

Graf ¢. 4. Rodinné zazemi
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Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Setfeni)

Z grafu vyplyva, ze vétSina dotazovanych Zije v uplné rodiné (68 %), dalsich 24 %
Zije s jednim rodi¢em a jeho novym partnerem a 9 % vyriistd v neuplné rodiné pouze

S jednim rodi¢em.

Dité pro svlij zdravy psychicky vyvoj potfebuje matku i otce. Rozpad manzelstvi
ma pfimy dopad hlavné na déti, 1 kdyZ ty na ném nenesou podil viny. Mladistvi zasazeni
rozvodem maji sklon k depresim, k castym vykyviim nalad, zhorSuje se prospéch ve Skole
apod. U nékterych jedinct mize dojit k citovému naruSeni, které mize negativné ovlivnit
jeho budouci Zivot. Rodinné zazemi je dualezitym hlediskem, které muze ovliviiovat

sebevrazedné a sebepoSkozujici chovani.

Podle Ceského statistického ufadu od roku 2001 az kolem 45 % manzelstvi v Ceské
republice kon¢i rozvodem, jsou tedy prizkumna cisla vyzkumu diplomové prace
potésujici.

V grafu €. porovndvame asociaci mezi rodinnym zdzemim a sebeposkozovanim. Je
patrny rozdil, ktery znaci, Ze pocet sebeposkozujicich se déti s netplnou rodinou je vyssi

na rozdil od rodin uplnych ¢i doplnénych.
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Graf ¢. 5.: Spojitost mezi sebeposkozovanim a rodinnym zazemim
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zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Setfeni)

Pi'ehled odpovédi na otazku ¢islo 5. ,, S kym nejcastéji resite své problémy? *

Graf ¢. 6: Svétovani problémt
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Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Setfeni)
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Cilem otazky €. 5 bylo zjistit, komu se dospivajici nejcastéji sveétuji. NejcastéjsSimi
odpovéd'mi byly: kamarad (41 %), partner (20 %) a sourozenec (13 %). To zfejm¢ souvisi
s obdobim dospivanim a postupnym osamostatinovanim se od rodiny. Pro tento vék je
typické vytvareni vrstevnickych part a intimnéjSich partnerskych vztahti. Rodi¢tiim se déti

sveruji v 11 %.

Piehled odpovédi na otazku cislo 6. , Pokusil se/spdachal nekdo ve tvém blizkém okoli

sebevrazdu? “
Tab. ¢. 4: Vyskyt suicidalniho chovani v okoli respondentt
chlapci divky celkem
ne 80% 91% 86%
ano 20% 9% 14%

Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Setfeni)

Z tabulky ¢. 4 vyplyva, Ze se sebevrazednym chovanim u svych blizkych se setkalo 14%
dotdzanych déti. Tuto otazka byla polozena zamérné, nebot se v odborné literatuie
zminuje, ze sebevrazda muze byt pachana jako napodoba. ,,Suiciddlni reseni probléemii
dospivajicich je castéjsi tam, kde je po ruce urcity vzor (v rodiné, mezi vrstevniky,
vV meédiich) a identifikace s timto zpiisobem reseni. (Miihlpachr, 2002, s. 62) Moznost
inspirace, tedy Ze v okoli mladistvého kdosi fesi problém ukoncenim Zivota, 1ze uvést jako

rizikovy faktor sebevrazedného chovani.
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Pi‘ehled odpovédi na otazku Cislo 7. ,, Spdchali jste nékdy sebevrazdu? “

Graf ¢. 7: Suicidalni chovani respondentt
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Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Setfeni)

Jaké zkuSenosti maji dotazovani se sebevrazednym chovanim ukazuje graf ¢. 7.
Naprosta vétSina mladistvych, 77 % nikdy sebevrazdu nespachala a ani na to nikdy
nepomyslela. Dalsich 21 % respondentd ma suicidalni mySlenky. Toto ¢islo nemusi byt
alarmujici, miiZe se jednat pouze o fantazie o tom, co bude, az tu nebudu nebo jednorazova
reakce na stresujici situaci, avSak chybi motivace k tomuto ¢inu. PfiCiny suicidalnich
myslenek odhali graf ¢. 7. Za pozornost vsak stoji dalsi odpoveéd — 2 % sebevrazdu jiz

spachaly.
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Pi‘ehled odpovédi na otazku Cislo 8. ,, Jaky diivod Vas vedl premyslet o

sebevrazde/spachat sebevrazdu/planovat sebevrazdu? *

Graf ¢. 8: Dlvody suicidalniho chovani u respondentii
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Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Setfeni)

Duvody k sebevrazednému chovani uvadi graf ¢. 8. Na tuto otazku respondenti

odpovidali pouze v ptipadé, Ze na piedchozi otdzku €. 7 odpovédéli ano.

Pi'ehled odpovédi na otazku Cisle 9. ,, Uz jste se nekdy sebepoSkozoval(a)?

Tab. ¢. 5: Zkusenost se sebeposkozovanim

chlapci divky celkem
ne 87% 74% 79%
ano 13% 26% 21%

Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Setfeni)

Nadpoloviéni vétSina oslovenych adolescentt (79 %) nema vlastni zkuSenost se

sebeposkozovanim. Témér tfetina nami oslovenych respondenti (21 %) jiz neékdy akt
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sebeposkozeni spachala. Divky se podle prizkumu sebeposkozuji dvakrat vice, nez
chlapci. Zamérem této otazky bylo rozdélit respondenty na ty, ktefi se jiz nékdy

sebeposkodili, a ty, ktefi tuto zkuSenost nemaji.

Lze predpokladat, ze se déti, které maji zkuSenost se sebeposkozovanim, také vice
premysleji nad sebevrazdou. Cilem sebepoSkozovani neni vSak zemfit, ale naopak se
sebevrazdé vyhnout a zlOstat nazivu. V zaddném piipadé to ale neznamend, ze
sebeposkozujici jedinec nema sebevrazedné sklony. U sebeposkozujicich se 0sob je riziko

sebevrazdy n¢kolikanasobné vyssi, coz potvrzuje i graf €. 9.

Graf ¢. 9: Spojitost mezi sebepoSkozovanim a sebevrazednymi myslenkami
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Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Setfeni)
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Pi‘ehled odpovédi na otazku ¢islo 10. ,, Co Vas vedlo k sebeposkozovani? *

Graf ¢. 10: Duvod sebeposkozovani (Cetnost)
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Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Setfeni)

Na tuto otazku respondenti odpovidali pouze v pfipad¢, ze na ptedchozi otazku ¢. 9
odpovédéli ano. Nejéastéji moznost ,,nevim* se zde vyskytla téikrat. Dva z odpovidajicich
uvedli, Ze jejich diivodem, proc se sebeposkozovanim zacali, reagovali odpovédi ,,Sikana®,
dale dva respondenti uvedli odpovéd’ ,,stres* a ,,chtél jsem to zkusit“. Po jedné odpovédi
byly zvoleny jiné pfi¢iny — ,,bavi m¢ to*, ,trestdm se*, ,,sourozenec*, ,,rozchod a Skola“,
»partner®, jen tak, ,.chci na sebe upozornit®. Podobny vysledek byl ocekdvan, zastoupeny

zde jsou pficiny, které jsou uvadény v literatuie a jsou podloZeny vyzkumy odbornikd.
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Pi'ehled odpovédi na otazku &islo 11. ,, Jakym zpiisobem jste se sebeposkodili? *

Graf ¢. 11: Zpisob sebeposkozeni (Cetnost)
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Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Seteni)

Na tuto otazku odpovidali respondenti v piipad€, Ze na otazku ¢. 8 odpoveédeli ano.
Nejcastéji respondenti volili moznosti ,fezani“ (11), ,paleni“ (3), ,Skrabani“ (2),
,obnovuji si rany*“. Podobné zastoupeni miizeme vidét i ve vysledcich v literatufe. Jeden
z respondentii uvedlo, Ze ,nevi“, ¢im si ublizil a jedna divka uvedla odpovéd

,projimadla®.
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Piehled odpovédi na otazku ¢islo 12. ,, Jak casto se sebeposkozujete? *

Graf ¢. 12: Frekvence sebeposkozovani (Cetnost)
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Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Seteni)

Na tuto otazku respondenti odpovidali pouze v ptipadé, Ze na piedchozi otazku ¢. 8
odpovédéli ano. Nejvice frekventovana odpovéd’ u divek i1 u chlapci (9) byla ta, ze akt
sebeposkozovani dospivajici vyzkousSeli ,,jen jednou®, dalSich pét odpovédélo, Ze si

ublizuji ,,obcas*, dva respondenti ,,jednou tydné&*.
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Piehled odpovédi na otazku ¢islo 13. |, Jaky pocit mate pri aktu sebepoSkozovani? *

Graf €. 13: Pocit pti sebeposkozovani (Cetnost)
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Na tuto otazku odpovidali respondenti v ptipad¢€, Ze na otazku ¢. 9 odpovedéli ano.
Cilem otazky €. 13 bylo zjistit, co respondenti citi béhem aktu sebepoSkozeni. Pét
dotazovanych naspalo odpovéd’ ,,pocit tlevy*, dalsi ¢tyfi respondenti nedokazali popsat, co
presn¢é citi pfi aktu sebezranéni a odpovédéli ,,nevim®. Tii respondenti odpovedéli
»vzruseni®, dva respondenti pfiznali, ze se jim ,bolest se mi libi“. Tyto reakce se daly
ocekavat, nebot’ fyzicka bolest dokdze odvést pozornost od nepiijemnych psychickych
stavil. Pti poranéni dochdzi k uvolnéni endorfinu, coz ptinasi jedinci tlevu, po které touzi.
Déle se objevily po jedné odpovédi ,,nepamatuji si*, ,,necitim nic*, ,,napéti*, ,,citim se lip*,

,,bylo mi dobie®, ,,bolelo mé& to*.
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Okruh otazek ¢. 14-24 se vztahuje k hodnoceni a nahliZeni dotazovanych na
sebe sama. Sebehodnoceni byva u jedincii s poruchami prFijmu potravy c¢asto
negativni. Protoze poruchy piijmu postihuji pievazné divky a Zeny, zamérila jsem
tuto Cast praktického Setifeni pouze na né; tim nechci z této nemoci vyloucit chlapce

a muze.

Pi'ehled odpovédi na otazku ¢islo 14. , Jite pravidelne?

Graf ¢. 14: Pravidelnost stravovani
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Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Setieni)

Pravideln¢ se stravuje 61 % dotazovanych, zbylych 39 % nemad pravidelny jidelni
rezim. Podle prizkumu Ceského zdravotnického fora s rostoucim vékem déti klesa
pravidelnost jidla — zhruba ctvrtina patnactiletych divek ji jen jednou aZz dvakrat denné.

Tyto ndvyky si pak pfenaseji 1 do pozdéjsiho véku, Casto jim pak hrozi nadvéha.
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Pi‘ehled odpovédi na otazku cislo 18. ,, Jste spokojeni se svou postavou? *

Graf ¢. 15: Spokojenost s postavou
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Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Seteni)

Puberta je obdobi, kdy se vétsina divek zacne zajimat 0 télesny vzhled a vahy. Télo
ziskava Zenské kiivky, s ¢imz souvisi pfibyvani tukové hmoty. Alarmujici je, Ze 49 %
mladych Zen neni spokojeno se svoji postavou, 1 kdyz jsou néktefi podle BMI v normalu

nebo dokonce podvyziveni.

Pokud se vzhled jejich téla stane jednim z hlavnich zdrojii jejich tzkosti, mize se
vyvinout v poruchy piijmu potravy. Spokojeno s postavou je pouze 56 % dospivajicich
divek.
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Piehled odpovédi na otazku ¢islo 18. ,, Jste spokojeni se svou postavou? *

Piehled odpovédi na otazku ¢islo 19. , Chcete zhubnout?

Divky, které nebyly spokojené s postavou, chtély snizit svoji vahu v 71 %, zatimco

divky, které udavaji spokojenost se svoji figurou, po zméné vahy touzi ve 29 %, viz graf ¢.

16.

Graf ¢. 16: Spokojenost s postavou a potieba zmény
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Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Setieni)
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Piehled odpovédi na otazku cislo 16. , Dési Vas predstava, Ze priberete vice jak tri

kila?

Graf ¢. 17: Dési mé tloustka
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Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Setfeni)

Piehled odpovédi na otazku ¢&islo 17. , Prejidate se?

Graf ¢. 18: Prejidani
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Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Seteni)
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Piehled odpovédi na otazku ¢islo 20. ,, DrZela jste nekdy dietu za ucelem snizeni vahy? “

Graf ¢. 19: Dietovani respondentek
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Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Setieni)

Graf ¢. 19 doklada, ze dvé tietiny respondentek (67 %) ma zkusenosti s dietou,

jedna tietina (33%) reduk¢ni jidelnicek nikdy nevyzkousela.

Piehled odpovédi na otazku &islo 21. , Pokusila jste se sniZit vahu pomoci pilulek na

hubnuti?

Piehled odpovédi na otazku cislo 24. ,Pokusila jste se snizit vdhu pomoci nuceného

zvraceni?*

Nekterym divkam se nevyhnula ani forma hubnuti pomoci nuceného zvraceni

V jednou piipad¢ a pomoci uzivani praska na hubnuti ve tfech ptipadech.

Tab. ¢. 6: Krajni formy hubnuti (¢etnost)

zvracela jsem uzivala jsem prasky
ano 1 2
ne 56 55
celkem 57 57

Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Setieni)
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Pi'ehled odpovédi na otazku ¢islo 20. ,, Drzela jste nekdy dietu za ucelem snizeni vahy? “

Pi'ehled odpovédi na otazku ¢islo 15. , Drzela Vase matka nékdy dietu?

Graf ¢. 20: Dietovani matek a dcer
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Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Setieni)

Déti napodobuji stravovacimu rezim, ktery ziskaly v rodiné. Stava se, Ze matky uci
své déti Spatnym stravovacim navykam, ¢imz do jist¢ miry davaji svym potomkim
ptedpoklad pro vznik poruch piijmu potravy. Neni ojedinélou zalezitosti, ze matky a dcery

drzi diety spole¢né podle stejného redukéniho jidelnicku.

U divek, které pfiznaly dietu, drzely i jejich matky dietu v 90 % ptipadi, zatimco
divek ,,nedietaiek* drzely jejich matky dietu jen v 10 %. K dietam jsou tedy nachylng&jsi

divky, které zazily dietni chovani u svych matek.
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Pi‘ehled odpovédi na otazku ¢islo 22. ,, Libi se Vam hubené modelky? *

Graf ¢. 21: Atraktivita hubenych modelek
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Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Setieni)

Piehled odpovédi na otazku &islo 23. ,, Jsou $tihli lidé uspésnéjsi nez lidé tlusti? “

Graf ¢. 22: Vnimani uspésnosti ve vztahu k télesné vaze
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Zdroj: Denisa Petraskova (vlastni Setieni)

Dnesni spole¢nost stanovuje ur€ity idealy krasy a dospivajici maji touhu se S nimi

ztotoznovat. V médiich se setkavame jen se Stihlymi lidmi, tlusti se objevuji jen
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v reklamach na redukéni diety. Na mladé Zzeny vzrista tlak na dodrzovani diet, extrémni
vykon a krasu. Poruchy mentalni anorexie a bulimie vznikaji pravé ze strachu z tloustky,

ze strachu z neuspéchu a z nezdravé vyzivy.

5.5 Ovéreni hypotéz

Porovnani hypotéz s vysledky vyzkumu pfinesly tyto zavéry:
Hypotéza H1: Divky jsou vice jak v 70 % nespokojené se svoji postavou.

Vysledky ukazuji, ze mladé Zeny jsou v 56 % se svoji postavou spokojené. Hypotézu ¢. 2

tedy nelze potvrdit.

Hypotéza H2: Sebeposkozujici jedinci maji vice sebevraZednych mySlenek, nez

jedinci, ktefi se neposkozuji.

Sebeposkozujici se jedinci maji mysSlenky na sebevrazdu v 60 %, déti, co se

nesebeposkozuji, mysli na sebevrazdu jen ve 20 %. Hypotéza ¢. 2 se potvrzuje.

Hypotéza H3: Déti z netuplnych rodin maji vétsi sklony k sebeposkozovani, nez déti z

rodin uplnych.

Déti z netplnych rodin experimentuji se sebeposkozovanim v 44 %, déti z Gplnych

rodin tak ¢ini jen v 16 %, ¢imz se hypotéza Cislo 3. se potvrzuje.
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ZAVER

Sebedestruktivni jednani v dospivani ptedstavuje riziko pro v tomto obdobi
probihajici vyvojovy proces. Jde o spektrum projevt, které zahrnuji zejména patologické
chovani jako je sebeposkozovani, suicidalni chovani a poruchy piijmu potravy. Kazda

z téchto kategorii obsahuje projevy rizného stupné zavaznosti.

Rizikové faktory sebedestruktivniho jednani se vztahuji k osobnosti dospivajiciho
ajeho pfipadné individudlni psychopatologii, k dysfunkcim rodinného zazemi
ak charakteristikam socialniho prostfedi, ve kterém vyrastd. Zavazné je tyrani nebo
sexudlni zneuzivani ditéte, ale i patologické chovani rodict sméfujici k emocni deprivaci
potomka. Dulezité v rozvoji sebedestruktivniho jednani jsou Spatné vzory, disocialni party,
ale i nedostatek podpurnych systémut. Z hlediska osobnosti je zavazny disharmonicky

vyvoj, zejména pokud sméfuje k hrani¢ni poruse osobnosti a depresi.

Sebevrazednost mladeze je velmi zdvaznym jevem, statistiky dokazuji vzrist cisel
suicidalnich pokusiti i dokonanych sebevrazd. Je nutné si uvédomit, ze feSeni tohoto
problému nepfislusi jen psychiatrim, psychologiim a sociologim, ale také specidlnim
pedagogiim a socidlnim pracovnikiim, ktefi se Casto setkavaji ve své praxi s mladymi

lidmi, ktefi fesi své problémy timto nes$t'astnym chovanim.

Cilem préce bylo mimo jiné zjistit asociaci mezi sebedestruktivnimi jevy. U pacientil
s poruchami piijmu potravy se ve vyznamné mife vyskytuje suicidalni chovani. U nemoci
mentalni anorexie je suicidium povaZovano za hlavni pfi¢inu imrti, u mentalni bulimie
jsou také Castéji zastoupeny suiciddlni pokusy a sebeposkozovani. Sebeposkozovani se
projevuje se zranovanim vlastniho téla a je signalem vazného psychického problému, neni
vSak spojeno s védomym pianim zemfit. Zpocatku bylo na sebeposkozovani pohlizeno
jako na soucast suicidalniho chovani, nyni jsou tyto jevy odborniky v§eobecné odd€lovany.
Riziko dokonaného suicidia je vSak u sebeposkozujicich jedinc mnohem vys§i nez
Vv bézné populaci. Vice jak polovina lidi, ktefi se sebeposkozuji, uskutec¢ni alesponi jeden
sebevrazedny pokus. Pokud tedy piedejdeme sebepoSkozovani a porucham piijmu potravy,
také snizime riziko sebevraZzednych pokusti a tim i dokonanych sebevrazd, které

predstavuji tfeti nejcastéjsi pricinu smrti v obdobi adolescence.
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Prakticka ¢ast se zaméfuje na 14 — 19tileté studenty zékladni Skoly, stiednich Skol
a gymnazia. Ukolem anonymnich dotaznikii bylo zjistit, zda maji déti zkuSenost se
sebeposkozovanim, jaké maji postoje k jidelnim zlozvykiim a zda je néjaky problém vede
k sebevrazednému chovani. Vysledky dotazniku nas jednozna¢né piesvédéuji o tom, ze

dospivajici déti sebedestruktivni chovanim znaéné ohrozuje.

Respondenti se v 21 % sebeposkozovali, néktefi tuto ¢innost pravidelné opakuji.
V grafech lze vycist, jaké problémy je k tomuto ¢inu vedou. Respondenti udavaji, ze je
k tomu pfivedla zvédavost nebo jim sebezranovani poskytlo tulevu od vnitiniho napéti,

stresu a uzkosti

Mladistvym se nevyhybaji ani mySlenky na sebevrazdu (21 %). Z prizkumu
diplomové prace vysSlo najevo, ze déti, které se sebeposSkozuji, maji tiikrat
Castéji sebevrazedné myslenky, nez ty, co se nezranuji. Tyto hypotetické myslenky, co by
se stalo, kdybych tu nebyl, nemusi byt podle odbornych autorti nijak zdvazné. Alarmujici

vsak je, ze dva z oslovenych chlapcii se o sebevrazdu v minulosti pokusili.

K dietdm jsou podle kvantitativniho vyzkumu jednozna¢né nachylnéjsi divky, které
zazily dietni chovani u svych matek. Reduk¢ni diety jsou pfitom velmi rizikovym
faktorem, ktery vede ke vzniku mentalni anorexie a mentalni bulimie. Podle Ceskych
autortt az u tietiny patologickych dietatek dojde pozdé&ji k rozvoji syndromu poruchy
piijmu potravy. Jedna divka v dotazniku uvedla, Ze redukovala vdhu za pomoci nuceného

zvraceni, dal§i dvé uzivaly tabletky urc¢ené k hubnuti.

Prevence vySe zminovanych nebezpecnych jevil spociva jak v podpote protektivnich
faktori, tak 1 v rozvoji krizovych center, psychiatrickych a psychologickych
sluzeb. Jednou z nejefektivnéjSich strategii preventivnich opatfeni je skolit ucitele,
praktické lékafe, vefejnost i odborniky o tom, jak rozpoznat a piiméfené reagovat na
prevence mezi mladymi lidmi je redukce rizikovych faktorti. VétSinu poruch, které jsou
spjaty se sebedestruktivnim jednanim, jako je napt. deprese, jde uspeSné 1€cCit. Zajisténi
dobfe fungujiciho rodinného systému a harmonického domaciho prostiedi pomaha
snizovat riziko psychického naruseni déti, které poté nemaji potiebu feSit problémy

wevr

jak se vyrovnat s nepfijemnymi emocemi a vnitini bolesti.
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PRILOHY

PRILOHA A - DOTAZNIK POUZITY PRI PRUZKUMU

Univerzita J. A. Komenského

Dotaznik pro diplomovou praci na téma: Sebedestruktivni chovani mladeze

Vazeni studenti,

tento dotaznik bude pouzit jako podklad pro zpracovani mé diplomové prace a v
zadném piipad€ nebude zneuzit proti vam.

Dotaznik je anonymni, a proto se nikam nepodepisujte. Prosim vas o co nejveEtsi

upfimnost pfi jeho vypliiovani. Dékuji

Pohlavi: [Ichlapec [1divka
Vék:

Déle se vénujte samotnému dotazniku. Postup pii vypliovani dotazniku je

jednoduchy. Zakrouzkujte vzdy jednu odpovéd. Tam, kde je vymezené volné misto
(napriklad otazka ¢islo 1.) mizete napsat libovolnou odpovéd’. U odpovédi, kde misto na

vypsani vymezeno neni, to prosim nedélejte.

1) Typ skoly, kterou studujete?

Gymnazium
Zakladni skola

Stiedni odborné ucilisté
Jiné (uved’te)

Ooooa

2) Vyska?

o Uvedte

3) Vaha?



o Uvedte

4) V jaké rodiné praveé zijes?

Uplné (vlastni rodiée)

Netplné (jednim vlastnim rodicem, ktery zije sam)

Doplnéné (jednim vlastnim rodi¢em a jeho novym partnerem)
Nahradni (adoptivni péce nebo péstouni)

Jiné (uved'te)

Oo0ooaoao

5) S kym nejcastéji fesite své problémy?

rodi¢
sourozenec
kamarad(ka)
partner, partnerka
jiné (uved'te)

Ooo0ooao

6) Pokusil se/spachal nékdo ve tvém blizkém okoli sebevrazdu?
Oano One

7) Spachali jste nékdy sebevrazdu? (Pokud jste na otdzku ¢. T odpovédél(a) ne, nikdy jsem
na sebevrazdu nepomyslela, pokracujte v otdzce ¢. 11)

ano

ne, ale méla jsem takové myslenky

ne, ale planuji to

nikdy jsem na sebevrazdu nepomyslel(a)

Ooooag

8) Jaky divod Vas vedl pfemyslet o sebevrazde?

Problémy v rodiné

Rozchod s partnerem

Snaha upoutat na sebe pozornost
Sikana

Studijni problémy

Jiné (uved’te)

Oo0oooad

9) Uz jste se nékdy sebeposkozoval(a)? (Pokud jste na otazku ¢. 11 odpovéde€l(a) ne,
pokracujte ve vypliovani otazky ¢. 16)

0O ano O ne



10) Co Vas vedlo k sebeposkozeni?

Problémy v roding

Problémy s partnerem
Zvédavost, jaké to je

Snaha upoutat na sebe pozornost
Sikana

Studijni problémy

Jiné (uved'te)

Ooo0o0ooooao

11) Jakym zpusobem jste se sebeposkodili/sebeposkozujete?

Porezani
Skrabani
Kousani
Paleni

Jiné (uved'te)

Ooo0oooad

12) Jak Casto se poSkozujete?

o Uvedte:

13) Jaky pocit mate pfti aktu sebeposkozovani?

Citim se, Ze existuji
Uvolnim se
Uspokoji me bolest
Mam lepsi naladu
Jiny pocit (uved’te)

O o0oooao

U nasledujicich otazek zakrouZkujte jednu z moZnosti ano/ne,
podle toho, ktera Vas lépe vystihuje:

14) Jim pravidelné. Ooano One

15) Moje matka obcas drzi dietu. gano One

16) Dési me predstava, Ze bych ptibral(a) 3 kila. Oano O ne



17) Casto se nekontrolovatelné prejidam.

18) Se svoji postavou jsem spokojen(d).

19) Chci zhubnout.

20) Uz jsem n&kdy drzel(a) dietu, abych zhubla.

21) Pokusil(a) jsem se snizit vahu pomoci nuceného zvraceni.
22) Libi se mi hubené modelky.

vvvvvv

24) Pokusil(a) jsem se snizit vahu pomoci pilulek na hubnuti.

Dékuji za vyplnéni dotazniku!

Dotaznik, prosim, odevzdejte.

O ano 0O ne

O ano O ne

O ano 0O ne

O ano O ne

O ano O ne

O ano 0O ne

O ano 0O ne

O ano 0O ne
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