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Uvod

Pro téma své bakalarské prace jsem si vybral analyzu sebeposkozovani
déti a mladeze, ktefi se nachazeji v systému nahradni vychovné péce. Divodd,
pro¢ jsem si vybral dané téma, je vice.

NejstézejnéjSim dlvodem je holy fakt, Ze malo autord se vénuje
sebeposSkozovani a jeho vyskytu pravé v systéemu zafizeni pro vykon ustavni,
ochranné vychovy a preventivné vychovné péce, aC nesméle nabyva na své
aktudlnosti. Jiz na pocatku vytvareni této prace jsem veédeél, Ze Cetnost vyskytu
jevu je vysoka, i tak jsem ale byl vysledky pfekvapen.

DalS$im dlivodem, pro¢ se vénuji dané sféfe, tedy institucionalni vychoveé je
fakt, Ze mé problematika zajima, Ze v jednom takovém zafizeni pracuji a stale
véfim, Ze dana vychovné vzdélavaci cinnost s pfevahou reedukacnich a
resocializacnich prvkd ma smysl, Ze tato zafizeni tvofi v péci o dité nezastupitelné
misto, a¢ je verejnosti, ¢asto i odbornou, vniman rlznymi zplsoby. Je obecné
znamée, Ze v soucCasné dobé maji zelenou spiSe takové formy péce, které se vice
priblizuji rodinnému souziti, jako je profesiondlni péstounskd péce, kde se
predpoklada i vy3si vyskyt tradiénich rodinnych norem a jinych vyhod. Casto se
ovSem zapomind, ze zminovaneé ,nove“ formy oproti zafizenim nahradni vychovné
péCe postradaji stéZejni mnohaleté zkuSenosti vCetné praxe, které jsou pro
vychovné plisobeni na jedince s vychovnymi problémy nezastupitelné zejména ve
vztahu k efektivité takovéhoto plsobeni. Samoziejmeé vzdy je rozhoduijici, jak vice
¢i méné hluboké zminované poruchy jsou, pro napravu téch hlubSi je ale tfeba
erudovaného pfistupu. Navic i vychovné plsobeni v systému nahradni vychovné
péce se vice pfiblizuje rodinnému konceptu (snizujici se pocty déti ve vychovnych
skupinach, plsobeni muzské i Zenské role ve skupiné, apod).

Dal$im dlvodem vybéru dané problematiky je fakt, ze stale pretrvava
v fadach vefejnosti, mnohdy i odborné, neznalost poslani zafizeni nahradni
vychovné péce, jejich tkoll a cill. Domnivam se, Ze stale prevlada predpoklad ¢i
nazor, ze cilem neni pomoc, ale trest jedincl. Represivni charakter zafizeni je jiz

davno ta tam, dnes se kreedukacnim CcCinnostem vyuzivaji zejména



psychoterapeutické pfistupy, jejichz skuteCnym cilem je, pokud je to alespon
trochu mozné, navrat ditéte do rodiny.

Bakalarskou préci jsem se snaZil pojmout hlavné z hlediska socialné
pedagogického, a proto jsem dané téma o sebepoSkozovani v systému nahradni
péce analyzoval zejména ve vztazich mezi jednotlivymi jevy v celospoleCenském
kontextu, coz predstavovalo jeden z ddlezitych determinantd.

Bude mi dostateCnou satisfakci, kdyz tato prace rozSifi poznatky o
problematice systému néhradni vychovné péce, rozSifi poznatky o jevu
sebeposkozovani se a také pomUze |épe chapat a orientovat se ve vzajemnych

vztazich zminovanych aspekt(.
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1. Charakteristika systému nahradni vychovné péce

Systém vychovné péce je spjat se zakony, které charakterizuji a ur€uji jeho
podstatu a tedy i poslani. Jedna se o soubor opatfeni a zafizeni, ktery ma za cil
pomoci socialné znevyhodnénym nebo jinak ohroZzenym détem, mladezi a jejich
rodinam v optimalni integraci do spolecnosti. Jedna se predevsim o skupinu déti a
mladeZe ohrozenou faktory vnéjsiho prostfedi, o skupinu, ktera svymi €iny v mensi
¢i vétSi mife ohroZzuje sebe nebo své okoli. K dané problematice se vyjadfuje
Matéjéek a kolektiv nasledovné: ,Tam, kde rodina z nékterych divodi v péci o
dité naprosto selhava a neni mozné Ci vhodné zvolit osvojeni Ci péstounskou péci,
je potreba zajistit ditéti jiné vychovné prostiedi. Zde miZeme volit — zpravidla
docasné — nékteré kolektivni vychovné zafizeni“*

V literatufe je mozné se sejit sterminem klinické rodiny, které jsou
oznaCované jako rodiny se zanedbavanym, zneuzZivanym a tyranym ditétem,
rodiny, kde se vyskytuje télesna ¢i duSevni nemoc, rodiny s postizenym ditétem,
delikventni rodiny, svobodné matky, rodiny s pfislusniky zavislymi na drogach Ci
patologickym hra¢em.?

Moznym scénafem, proc€ rodiny selhavaiji, je skuteCnost, Ze rodina, ktera je
funkéni (vSechny své funkce pini piimérené), se posléze na zékladé vyskytu
néjakého problému (napf. rozvod, socidlné patologicky jev v rodiné, apod.) stava
rodinou dysfunkcni (kde nékteré funkce nejsou plnény dostatecné), kdyz se
situace stane pro rodinu nednosnou, stava se rodinou afunkcni (tedy nezvlada své
zakladni funkce, je vnitiné rozkladana a zasadné je narusovan i socializacni vyvoj
ditéte).?

Mezi zakony upravujici fungovani systému nahradni vychovné péce bych
se jen zminil o zakonu €. 94/1963 Sb., o rodiné*, dle kterého se
v ob&anskopravnim fizeni do konce roku 2013 nafizovala Ustavni vychova (UV).
Ten byl ale pocatkem roku 2014 zruSen a nahrazen zakonem ¢&. 89/2012 Sb.,
rodinné pravo, ob&ansky zakonik®, kterym se méni podminky nafizovani UV. Od té

doby smi nafidit UV ditéte ¢i mladistvého pouze soud, pficemz do rozhodnuti musi

! MATEIJCEK, Z. a kol.. Ndhradni rodinnd péce. 1. vyd. Praha: Portél, 1999. s. 39.

2 KRAUS, B.; POLACKOVA, V. Clovék-prostiedi-vychova. Brno: Paido, 2001. s. 83.
* KRAUS, B. Zdklady socidlni pedagogiky. Praha: Portal, 2008. s. 80.

4§46, odst. 1, zékon €. 94/1963 Sb., o rodiné, Rodinné pravo

> §971, odst. 1, zdkon €. 89/2012 Sb., Rodinné pravo, Obc¢ansky zakonik[on-line]
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napsat konkrétni zafizeni, které bude péci vykonavat. NejCastéji tak rozhoduje na
zakladé navrhu organu socialné pravni ochrany déti dle zakona €. 359/1999 Sb., o
socialné pravni ochrané déti®. DalSim zdkonem je zakon €. 218/2003 Sbh., o
odpovédnosti mladeZe za protipravni €iny a soudnictvi ve vécech mladeze, ktery
uklada opatfeni ve vécech jinak trestnych, nikoli ob¢anskopravnich. O ochranné
opatfeni se jedna v pfipadé ochranné vychovy, v fizeni ve vécech déti mladSich
patnacti let se jedna o opatfeni zafazeni do terapeutického, psychologického nebo

s

jiného vhodného programu ve stfedisku vychovné péce’. NejstéZzejné&jsi je ovSem
zakon €. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni a ochranné vychovy ve Skolskych
zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich®, ktery
pojedndva o zafizenich, charakterizuje je a upfesnuje podrobnosti tykajici se
vykonu uastavni a ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a preventivné
vychovné péce.

Skolska zafizeni pro vykon Ustavni vychovy, ochranné vychovy a
preventivné vychovné péce musi zajiStovat pravo kazdého klienta na vychovu a
vzdélavani v navaznosti na uUstavni principy a mezinarodni smlouvy o lidskych
pravech, vytvaret podminky podporujici sebedlvéru ditéte, rozvijejici citovou
stranku jeho osobnosti a umoznujici aktivni UCast ditéte ve spoleCnosti. S ditétem
musi byt zachdzeno v zajmu harmonického, hodnotného rozvoje jeho osobnosti
s ohledem na potieby odpovidajici jeho v&ku. Ugelem 3kolskych zafizeni je
zajisStovat nezletilé osobé (od 3 do 18 let), popfipadé zletilé osobé (do 19 let)
nahradni vychovnou péci, tedy na zakladé rozhodnuti soudu o Ustavni vychové

nebo ochranné vychové, popfipadé o predb&zném opatieni.®

1.1 Charakteristika diagnostického Ustavu

Diagnosticky Ustav (dale jen DU) je takovym typem zafizeni, které pfijima
déti s ulozenym predbéznym opatfenim, nafizenou ustavni vychovou, uloZenou

ochrannou vychovou nebo také na zakladé uzavieni smlouvy mezi zakonnymi

6§ 42, zdkon €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, Socidlné-pravni ochrana déti

7§22 a § 91, zdkon €. 218/2003 Sb., o odpovédnosti mladeZe za protipravni ¢iny a soudnictvi ve vécech

mlédeze. [on-line]

zakon €. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o

preventivné vychovné péci ve Skolskych zarizenich, ve znéni pozdéjSich predpisii. [on-line]

° 81, odst. 1 aZ 2, zdkon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu dstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve §kolskych
zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpisa.
[on-line]
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zastupci ditéte a zafizenim. Déti s uloZzenou ochranou vychovou na zakladé
vysledkll komplexniho Setfeni, zdravotniho stavu a na zakladé volné kapacity a
zamérfeni spadovych zafizeni umistuje do détskych domovl se Skolou &i
vychovnych Ustavi. U dalSich dvou opatieni, kterymi jsou predbé&zné opatieni a
ustavni vychova, rozhoduje o dalSim zaclenéni Ci umisténi vylu¢né soud. Jak jse
jiz okrajové zminoval vySe, v praxi je tomu ovSem tak, Ze dany soud pfihlizi ke
stanovisklim kuratora organu socialné pravni ochrany déti a k vyjadreni ze strany
prislusného diagnostického Ustavu.

Pobyt ditéte v diagnostickém ustavu trva zpravidla 8 tydnd'. OvSem od
poCatku roku 2014, kdy byla provedena novela zdkona o rodiné v ramci
obfanského zakoniku a pravomoc pfemistovani byla dana do rukou jiz tak
vytizené soudni moci, se doba pobytu déti v zafizeni prodluzuje. Diagnostické
Ustavy délime na détské diagnostické Ustavy a diagnostické Ustavy pro mladez,
pricemz meznikem je ukonceni povinné Skolni dochazky. Zfizovatelem zafizeni je
Ministerstvo Skolstvi, mladezZe a télovychovy.

Diagnostické Ustavy a jejich plsobnost upravuje vyhlaska ¢. 438/2006 Sb.
ze dne 30. 8. 2006, kterou jsou upraveny podrobnosti vykonu Ustavni a ochranné
vychovy ve Skolskych zafizenich. Jednak se ji upravuje plsobnost, zaroven vede
evidenci volnych kapacit jednotlivych zafizeni ve své plsobnosti. V praxi se ale
také stavalo, Ze povaha daného pfipadu si zada, aby byl klient prefazen do
takového zafizeni, které nespada pod Uzemni obvod pfislusného diagnostického

Ustavu. Tento problém jiz ale vyfeSila zminéna novela zakona.

Diagnosticky ustav pini tyto ukoly:

» diagnostické — spocivaji ve vySetfeni arovné ditéte formou
pedagogickych a psychologickych ¢innosti

* vzdélavaci — v jejichz ramci se zjiStuje Uroven dosazenych znalosti a
dovednosti, stanovuji se a realizuji specifické vzdélavaci potieby
Vv zajmu rozvoje osobnosti ditéte pfimérfené jeho véku, individualnim
predpokladiim a moZnostem

» terapeutické — ty sméfuji prostfednictvim pedagogickych a
psychologickych €innosti k ndpravé poruch v sociélnich vztazich a

10" 85, odst. 6, zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpisa.
[on-line]
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v chovani ditéte

» vychovné a socialni — vztahujici se k osobnosti ditéte, k jeho rodinné
situaci a nezbytné socialné — pravni ochrané déti a dle potreby
zprostfedkovava zdravotni vySetfeni ditéte

e organizaCni — souvisi s umistovanim déti do zafizeni v tzemnim
obvodu vymezeném ministerstvem a popfipadé i mimo obvod

* koordinatni — sméfuje k prohloubeni a sjednoceni odbornych
postupll ostatnich zafizeni vramci UGzemniho obvodu DU,
k ovéfovani jejich ucCelnosti a ke sjednoceni soucinnosti s organy

statni spravy.

Povéfeni pracovnici DU na zéakladé vysledkd vyplyvajicich zvyse
uvedenych Ukolli, které jsou soucasti komplexniho Setfeni, zpracovavaji
komplexni diagnostickou zpravu s konkrétnim navrhem specifickych vychovnych a
vzdélavacich potfeb stanovenych v zajmu rozvoje klienta, jedna se o tzv. PROD
(Program rozvoje osobnosti ditéte).

Po ukonceni diagnostického pobytu jde s klientem jiz zminéna komplexni
diagnostick& zprava, dalSi potfebna dokumentace (pravomocné rozhodnuti soudu,
Skolni dokumentace vCetné posledniho vysvédceni a navrhu klasifikace za dobu
pobytu v DU, zdravotni dokumentaci, agendu tykajici se spravniho fizeni, aj.) a
osobni véci klienta. Pfi umistovani klienta do dalSiho zafizeni se dba na umisténi
co nejblize bydlisti osob odpovédnych za vychovu nebo zakonnych zastupct,
pokud by tim nebyl ohroZzen mravni vyvoj ditéte.

DU poskytuje i pé&i po dobu nezbytn& nutnou d&tem s Gstavni vychovou
nebo ochrannou vychovou zadrZzenym na Utéku z jinych zafizeni nebo détem
zadrZenym na (téku od osob odpovédnych za vychovu.™

MatouSek spolu s kolektivem vidi a interpretuje diagnosticky Ustav takto:
Zde mizZe byt dospivajici prijat na tzv. diagnosticky pobyt v délce dvou mésicl, a
to bud na zakladé predbéZného opatreni, nebo i na viastni Zadost rodi¢d. Po

uplynuti této Ihity se mdze mladistvi vratit do rodiny, pfipadné byt v ambulantni

' §5 - 8, zakon €. 109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve kolskych zaf{zenich
a o preventivné vychovné péci ve skolskych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpist. [on-line]
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pécCi nékterého z dostupnych zafizeni. Jestlize si to povaha pripadu vyZaduje, je

podan navrh na soudni nafizeni ustavni vychovy“.*?

1.2 Charakteristika détského domova

Podle Matouska je détsky domov ,zafizeni pro déti, které nemaji moZnost
vyrdstat v rodiné, a to proto, Ze rodinu nemaji, nebo proto, Ze rodina neni schopna
¢i ochotna se o né starat".*®

Détsky domov je zafizenim, jehoz zfizovatelem je krajsky urad. Poslanim je
péce o déti dle jejich individualnich potfeb a ve vztahu k nim plni pfedevsim ukoly
vychovné, vzdélavaci a socialni.

Ucelem détského domova je zajiStovat pé&i o dé&ti s nafizenou Ustavni
vychovou, které nemaji zavazné poruchy chovani. Déti jsou vzdélavany ve
Skolach, které nejsou soucasti détského domova.

Do détského domova mohou byt umistovany déti od 3 do 18 let, mohou tam
byt umistovany také nezletilé matky spolecné s jejich détmi.*

V poslednich letech se ale uUroven déti v détskych domovech zhorsila,
Castéji se objevuje sklon k nasilnému jednani. Do DD se vice dostavaji déti ze
socialnich ddvodd, jejich rodi¢e nemaiji praci a dostatek penéz nutnych ke zvladani

vychovy na patfi¢né trovni.*

1.3 Charakteristika détského domova se Skolou

Ucelem détského domova se Skolou (DDS) je poskytovani péce détem
S nafizenou Ustavni vychovou €i détem s uloZzenou ochranou vychovou, které maiji
zavaznou poruchu chovani nebo které pro svou pfechodnou nebo trvalou poruchu

vyzaduji vychovné léCebnou péci. Détsky domov miZe také prijmout nezletilé

12 MATOUSEK, O. a kol. Prdce s rizikovou mlddeZi: Projekt Lata a dalsi alternativy. 1. vyd. Praha: Portal,
1996. s. 47.
3 MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce. 1. vyd. Praha: Portal, 2003. s. 50.
14 812, zdkon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zarizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpisi.
[on-line]
VOCILKA, M. Détské domovy v Ceské republice. 1. vyd. Praha: Aula, 1999. s. 259.
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matky spolecné s jejich détmi v pfipadé, Ze je neni vhodné vzdélavat v bézné
Skole.

Déti do tohoto zafizeni mohou byt umistovany od 6 let do ukonceni povinné
Skolni dochazky. V pripadé, ze béhem povinné Skolni dochazky pominou dlvody,
pro které zak nemohl navstévovat $kolu mimo DDS, mlize byt na zakladé zadosti
feditele zafizeni zarfazeno do takové Skoly, ktera neni soucasti détského domova
se Skolou.

Nemd(ze-li se dité po ukoncéeni povinné Skolni dochazky pro pokracujici
zavazneé poruchy chovani vzdélavat ve stiedni Skole mimo zafizeni nebo neuzavie

pracovnépravni vztah, je prefazeno do vychovného Ustavu.'

1.4 Charakteristika vychovného tstavu

Poslanim daného zafizeni je péCe o déti starSi 15 let, které maji zavazné
poruchy chovéani, které maji nafizenou ustavni vychovu ¢i uloZzenou vychovu
ochrannou. Dle Matouska ,Vychovné ustavy jsou urceny pro nékolikaleté pobyty
koncCici osmnactym, ve vyjimeCnych pripadech devatenactym rokem véku
svérence“!’

Zafizeni se zfizuji oddélené pro déti s ustavni vychovou, s ochrannou
vychovou, pro déti, které jsou nezletilymi matkami a pro jejich déti, jsou ale také
zfizovany pro déti, které potfebuji vychovné |éCebnou péci nebo se pro né
v zafizeni zfizuji oddélené vychovné skupiny. Zfizovatelem zafizeni je Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy.

Vychovny Gstav (VU) pini ve vztahu k détem pFedevsim Gkoly vychovné,
vzdélavaci a socialni. Dle Sekery je ustfedni funkci vychovnych Ustavll reedukace
a resocializace svérenci.*®

Do VU mize byt také umist&no dité starsi 12 let, ma li uloZenou ochrannou

vychovu a vjeho chovani se projevuji tak zavazné poruchy, Ze nemiZe byt

' 813, zdkon €. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zarizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zarizenich, ve znéni pozdéjsich predpisa.
[on-line]

7 MATOUSEK, Oldfich. Ustavni péce. 2. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1999. s. 72.

8 SEKERA, Julius. MikroFizeni a interpersondini vztahy v organizacich tstavni vychovy. 1. vyd. Ostrava:

Ostravska Univerzita, Pedagogicka fakulta, 2001. s. 6.
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umisténo v DDS. Vyjime¢né&, v pfipadech zvlasté zavaznych poruch chovani, Ize

do VU umistit i dit& s nafizenou Ustavni vychovou starsi 12 let.*®

1.5 Charakteristika stfediska vychovné péce

Strfedisko vychovné péce (SVP) patfi do systému zafizeni, které pracuje
s klienty vykazujicimi poruchy chovani. Jeho odliSnost spociva v charakteru
preventivni péce, kterd ma predchazet represivnim formam, tedy nafizeni Ustavni
vychovy i uloZeni ochranné vychovy.

Poskytuje sluzby klientim, kterymi mohou byt déti s rizikem poruch chovani
nebo s jiz rozvinutymi projevy poruch chovani a negativnimi jevy v socialnim
vyvoji, ale i déti, u nichz rozhodl o zafazeni do stfediska soud. Sluzba je ale i pro
Zletilé osoby, pficemz meznikem je ukonCeni pfipravy na budouci povolani,
nejdéle mize vSak trvat do véku 26 let. Dale je uréena osobam odpovédnym za
vychovu a také pedagogickym pracovnik{m.

Ve skriptech Matouska a Kroftové je uvedeno, Ze stfedisko poskytuje ,péci
détem, u nichZ vznika zavislost na alkoholu ¢i jinych drogach, pripadné
patologickém hracstvi, détem v krizovych situacich, jeZ souvisi s rodinnou situaci
Ci se Skolou (napf. détem utikajicim z rodin, détem ze selhavajicich rodin), a

détem, které se vraceji do béZného Zivota po tstavnim pobytu*.*

Stredisko vychovné péce poskytuje tyto sluzby:

» poradenské — spoCivajici v konzultacich a poskytovani odbornych
informaci a pomoci klientim, organlim socialné-pravni ochrany déti,
jinym organlim a organizacim podilejicim se na praci s ditétem a
rodinou, zejména Skolam a Skolskym zafizenim

 terapeutické — za Ucelem urychleni integrace do pdvodni rodiny

9 8§14, zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zarizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zarizenich, ve znéni pozdéjsich predpisi.
[on-line]

2 MATOUSEK, O.; KROFTOVA, A. Middez a delikvence. 2. vyd. Praha: Portél, 2003. s. 201.
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» diagnostické — spoCivajici ve vySetfeni uUrovné Kklienta formou
pedagogickych a psychologickych €innosti, na zakladé nichz vydava
doporuceni Skolam a Skolskym zafizenim

* vzdélavaci — v jejichz ramci se zjiStuje uroven dosazenych znalosti a
dovednosti, posuzuji se specifické vzdélavaci potfeby v zamu
rozvoje osobnosti klienta pfiméfené jeho véku, individualnim
predpokladiim a moZnostem

» specialné pedagogické a psychologické — sméfujici k napravé
poruch v sociélnich vztazich a v chovani a sméfujici k integraci
osobnosti klienta a rodiny

* vychovné a socialni — vztahujici se k osobnosti klienta, k jeho
rodinné situaci a nezbytné socialné pravni ochrané déti

 informacni - spocivajici ve zprostfedkovani kontakt( klientovi s jinymi
organy a subjekty, které se podileji na realizaci opatfeni socialné
pravni ochrany ditéte, nebo za (celem zajiSténi dalSich

poradenskych nebo terapeutickych sluzeb v zajmu klienta

SVP poskytuje sluzby formou:

e ambulantni
e celodenni
» internatni — nejdéle po dobu 8 tydnl

» terénni — zejména v rodinném nebo Skolnim prostfedi klienta

Stfedisko spolupracuje s pedagogicko-psychologickymi poradnami, v
pripadé klient( se zdravotnim postiZzenim i se specialné pedagogickymi centry, a v
pfipadé klientd s jiz rozvinutymi poruchami chovani s organy socialné pravni
ochrany déti a organy, které se podileji na prevenci socialné patologickych jevl a
drogovych zavislosti.**

O sluzbu SVP miiZze pozadat v pfipadé ambulantni péce dité starsi 15 let,

dité, které bylo zafazeno do programu SVP soudem, osoby odpovédné za

2L 816, zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zarizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpisi.
[on-line]
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vychovu Ci pfislusna Skola nebo Skolské zafizeni. O celodenni nebo internatni
sluZbu mdze pozadat zakonny zastupce ditéte nebo zletily klient, ktery jesté nema
ukoncenou pfipravu na budouci povolani a jeho vék nepfesahuje 26 let. V pfipadé
terénnich sluzeb mlze poZzadat osoba odpovédna za vychovu, klient starsi 15 let,
ale také pfrislusna skola Ci Skolské zafizeni, ovSem pokud nebude zasazeno do

prav osob sdilejicich s klientem prostiedi.?

V= z

1.6 Priciny umisténi do systému nahradni vychovné péce

Pri¢in mlze byt Sirokd S$kala, uvedu zde struény prehled téch
nejpodstatnéjSich dlivodl. V roce 2010 jsem obhajoval diplomovou préaci, kde
jsem se podrobné zabyval ddvody umistovani do zafizeni nahradni vychovné
péce, proto bych si dovolil zde urcité pasaze uvést.

Divody umistovani byvaji samoziejmeé rlizné, ale v zasadé se da fici, Ze se
tyto jevy opakuji. | kdyz v zasadé plati, Ze dité nemlze za situaci, Ize rozdélit
problematiku ddvodd umistovani z hlediska dvou zasadnich aspektdl — oblast
socialni a oblast vychovna. | tak se ale da hovofit o rizikové mladezi, u které je
nasledkem spoluplisobeni vice faktorll zvySena pravdépodobnost selhani
v socialni nebo psychické oblasti.?®

Ddvody socialni vystupuji do popredi tehdy, kdy dochazi k socialni
destabilizaci rodiny, ta jiZ neni schopna feSit, popfipadé zaopatfovat alespon své
zéakladni funkce® a klient pak nema témeér zadny podil na pficinach umisténi. Do
této oblasti zafazuji také vyskyt socialné patologickych jevd u dospélych (rodicl),
kdy vysoka mira vyskytu téchto jevl determinuje velmi vyznamné priciny a ddivody
k umisténi. Nejcast&jSim problémem je vyskyt kriminality rodi¢l, jejich drogova
nebo jina zavislost, prostituce, syndrom CAN, apod.

Dal$imi jsou dlivody vychovné. Jsou spojeny vétSinou s détmi nebo mladezi
stim, Ze je zde zfejma mira vlastniho podilu na ddvodech umisténi. Mezi

vychovné dlivody patfi napfiklad poruchy chovani neboli odchylky od normalniho,

#2817, zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zatizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zarizenich, ve znéni pozdéjsich predpis.
[on-line]

% LABATH, V. a kol. Rizikovd mlddez. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2001. s. 11.

# KRAUS, B. Prostfedi rodiny. Zdklady socidlni pedagogiky. Praha: Portél, 2008. s. 81 — 83.
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prdmérného chovani®, kterymi mohou byt 1zi, zaSkolactvi, Utéky z domova,
zavislostni chovani, sebeposkozovani a sebevrazedné jednani, delikvence a
kriminalita. Domnivam se, Ze mezi delikventni chovani patfi i agresivni projevy
déti a mladeze, které jsou charakteristické poruSovanim socialnich norem,
spojenym s omezovanim zakladnich prav ostatnich a ma nasilnou formu.?® Je
nutné rozliSovat pfirozenou agresi, napf. ve sportu od agresivniho jednani jako
béZného zplsobu jednani pfi dosahovani cill. Agresivni déti mysli a chovaji se
zcela odlisné od neagresivnich déti.?” V podstaté by se v této souvislosti dalo
hovofit i o Sikané a jejich o3klivych néasledcich. Casto se objevujicim jevem u
problémovych déti je syndrom ADHD. Pokornd wuvadi, Ze pro dité
s hyperkinetickou poruchou, coz je v podstaté velké procento zde umisténych
klientQ, je vyhodné vézt jej v rdmci strukturovaného fadu, ktery vymezuje pravidla

a mantinely chovani a jednani a je ddsledné dodrzovan.?

» NIKL, J. Socidlné patologické jevy u déti a mlddeZe se zaméFenim na jejich prevenci. Praha: Policejni

akademie Ceské Republiky, 2000. s. 51.
% VAGNEROVA, M. Psychologie problémového ditéte $kolniho véku. Praha: Karolinum, 1997. s. 80
¥ BLOOMQUIST, M. SkillsTraining for Childern with Behavior Disorders. New York: Guildford Press,
1996. s. 11.
POKORNA, V. Teorie a ndprava vyvojovych poruch uceni a chovdni. Praha: Portal, 2001. s. 140.
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2. Sebeposkozovani

V této kapitole chci blize specifikovat pojem sebeposkozovani (SP),
prficemz veSkera tvrzeni budu opirat o literarni zdroje vénujici se této
problematice.

Cilem je definovat jev, popsat druhy nebo spiSe metody sebeposSkozovani,
zabyvat se pficinami, Cetnosti vyskytu a také pojednavat o prevenci, ktera

zamezuje vzniku &i snizuje riziko vyskytu tohoto spoleCensky nezadouciho jevu.

2.1 Definice a upfesnéni terminologie

Pokud chci co nejvérngji definovat zminény jev, je mou povinnosti nejprve
vymezit pojmy, které napomohou k lepSi orientaci v problematice.

M(Zeme se setkat s mnoha terminy, budu zde ale pojednavat o téch
nejfrekventovanéjSich, kterymi jsou sebeposkozujici chovani, zameérné
sebeposkozovani, rizikoveé chovani a automutilace a mnohdy se v této souvislosti
hovofi i o suicidalnim chovéni. V pfipadé suicidalniho chovani nebudu déle tento
termin vice specifikovat, nebot’ zde je, na rozdil od vySe zminénych termind, jasny
zamér zemfit.?

O sebeposkozujicim chovani se da hovofit také jako o obecné pojatém
terminu. V pravé podstaté jde o rliznorodou skupinu, kterd v sobé zahrnuje riizné
techniky poSkozeni vlastniho téla od koufeni, pozivani alkoholu az po dokonalé
suicidum.®

V pfipadé automutilace se dle Kocourkové® jednd o sebeposkozeni
vychazejici nejcastéji z psychotické poruchy vyskytujici se u pacientll se
schizofrennim typem poruchy, u sexualnich sadomasochistickych praktik a u osob

S poruchou osobnosti.

29

KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing
2008. s. 30

KRIEGELOVA, M. Zamérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2008.s. 19

3 KOCOURKOVA, J. in KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2008. s. 28
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Zameérné sebepoSkozovani se da chapat jako specificky typ
sebeposkozujiciho chovani a je nutno jej odliSit od rizikového chovani,
suicidalniho chovani a automutilace.*

V odbornych publikacich se Ize setkat s celou fadou definic. Nékteré se
navzajem potvrzuji, jiné se ovsem lisi. Proto zde uvadim stru¢ny prehled, ktery by
nam mohl poskytnout co mozZna neobjektivngjSi pohled na tak slozitou
problematiku.

Dle literatury se ,sebeposkozovanim v psychiatrii oznaCuje komplexni
autoagresivni chovani, které na rozdil od sebevraZzdy nema fatalni nasledky, jehoz
cilem neni smrt, a které Ize naopak nejlépe chapat jako maladaptivni odpovéd’ na
jinak nezvladnutelny akutni a chronicky stres*.*

R. Favazza* definuje zamérné sebeposkozovani jako pfimou a zamérnou
destrukci nebo poskozeni vlastnich télesnych tkani bez védomeého suicidalniho
zameru.

V knize zabyvajici se détskou a adolescentni psychiatrii jsem nalezl definici
sebeposkozovani, které je popisovano jako védomé a cilené konani, které neni
vazano na psych6ézu nebo mentalni retardaci, ma charakter lokalizované
automutilace, miZze mit rituaini charakter, jeho spoustééem byva stresor plsobici
z okoli.®

DalSi definici uvadi Jansky, dle kterého se da sebepoSkozovani definovat
jako védomeé, zamérné a Casto opakované chovani, v némz dochazi k naruseni
télesné integrity, vétSinou vSak bez sebevraZzedné motivace. Ten se
k problematice vyjadfuje v souvislosti se specialné pedagogickymi Skolskymi

zarizenimi.*®

2. KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing
2008.s. 17

% PLATZNEROVA, A. SEBEPOSKOZOVANI — aktudlIni piehled diagnostiky, prevence a lécby. 1. vyd.
Praha: Galén, 2009. s. 7.

% FAVAZZA, R. in KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2008. s. 17

% HORT, VL.; HRDLICKA, M.; KOCOURKOVA, J.; MALA, E. a kol. Détskd a adolescentni psychiatrie.

2. vyd. Praha: Portél, 2000. s. 340

JANSKY, P. Dité s problémovym chovdnim a ndhradni vychovnd péce ve skolskych zatizenich pro vykon

ustavni a ochranné vychovy. 1. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014. s. 247
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2.2 Tridéni

Podrobnéjsi klasifikaci uvadi Platznerova dle Favazzy®, ktery c¢leni
sebeposkozovani na tfi kategorie, kterymi jsou zavazna automutilace, stereotypni
automutilace a povrchovd nebo mirnd automutilace. Posledni zminovana
kategorie se stava pfedmétem nasSeho zajmu, proto bude dale rozvedena. Jedna
se 0 sebeposkozovani, které je nejCastéji se vyskytujici formou, jehoz vysledkem
nebyva zavaznéjsi poskozeni tkani, malokdy je poskozeni fatalni. Déli se dale na
dvé podskupiny, na kompulzivni a impulzivni sebeposSkozovani, pficemz pod
impulzivni sebepoSkozovani spadaji dvé formy — epizodickd a repetitivni.
Kompulzivni sebeposkozovani ma bliz k obsedantné — kompulzivni poruSe a ma
jiné funkce a kofeny nez impulzivni forma. Impulzivni epizodické sebepoSkozovani
definuje jako sebeposSkozovani bez predchoziho promysleni, objevujici se jako
okamzitd reakce na emocni spousté€. PoSkozujici se osoby na sebe obvykle
nepohliZeji jako na autoagresory. Uvadi také, Ze epizodicka forma mize pod
vlivem jinych stresor( vyustit v repetitivni nebo habitualni sebeposkozovani.
Hlavnim pfiznakem Impulzivniho repetitivniho sebeposSkozovani jsou ruminace,
ztotoZnéni se s roli autoagresora, pfiemz k danému jevu nemusi vibec dojit.
Tato forma se fixuje jako impulzivni reakce na pozitivni a negativni stresory.*

Dalsi formu tfidéni od Suttonové uvadi Kriegelova, ktera déli zamérné
sebeposkozovani na:

I. Sebetraveni, predavkovani se pfedepsanymi nebo nepfedepsanymi
léky, kde je zdmeér nejasny a posSkozeni nezmirnitelné

II. Sebezrariovani majici podobu fezani, paleni, propichovani kize,
vytrhavani vlasll, sebebiti a sebekouséani, kde je zamér jasny a
poskozeni okamzité

III.  Sebeposkozovani se koufenim, zneuzivanim alkoholu, zneuzivanim

drog, promiskuitou, rizikovym chovanim a prostituci, kde je zamér

nejasny a poskozeni dlouhodobé.*

¥ FAVAZZA, R. in PLATZNEROVA, A. SEBEPOSKOZOVANI — aktudlni prehled diagnostiky, prevence
a lécby. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 18 - 19

% FAVAZZA, R. in PLATZNEROVA, A. SEBEPOSKOZOVANI — aktudini piehled diagnostiky, prevence
a lécby. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 19 - 20

% SUTTON, J. in KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2008. s. 27
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Jansky navic déli sebeposSkozovani na dva typy, sebeposkozovani

v disledku prozivané krize a bez prozivané krize.

I. Sebeposkozovani v disledku proZivané krize

a) Priznaky reakce typu beta — otupélost, snizeni nebo ztrata
télesné percepce, zranovanim chce jedinec dosahnout
citlivosti, normalniho stavu.

b) Silna dusSevni bolest — sebezranovani slouzi ke snizeni
duSevni bolesti, jeji vytésnéni z védomi, je ventilem pro
uvolnéni napéti, snizeni uzkosti.

c¢) Negativni prozivani vlastniho téla — sebezranovani je
projevem vzteku a agrese proti vlastnimu télu, které byva
prozivano jako odporné a v pfipadé, Ze se mu ublizi, je
pocitovana uleva. Tento pocit byva ve stavech po sexualnim
zneuzivani s pocity poSpinéni, stigmatizace, snizeni sebeucty.

d) Pocity prazdnoty — sebezraniovani mliZze poskytovat potfebny
stimul vzruSeni, nékdy i se sexualnim podtextem.

e) Demonstrativni akt — u déti tyranych, Sikanovanych, které

takto volaji o pomoc.

II. Sebeposkozovani bez proZivané krize

a) Ritualni charakter — ma podobnou funkci jako nékdy byva u
tetovani, napf. ranami na téle se oznacuji dilezité zazitky,
mlze jit o projev rolového chovani, vyjadieni muzného
postoje pohrdani bolesti, maskulinni projev bolesti, vyraz
odporu vi¢éi autoritam, negovani formalnich pravidel.

b) Snaha o neodborné tetovani médnich vzor( a ornament.

c) Ucelové smé&fované chovani - slouzici k manipulaci s okolim a

zamérené na dosazeni zvoleného cile.*

% JANSKY, P. Dité s problémovym chovdnim a ndhradni vychovnd péce ve skolskych zafizenich pro vykon
ustavni a ochranné vychovy. 1. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014. s. 247 — 248.
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Jak jsme mohli vySe vidét, samotného tfidéni je Siroké spektrum, proto jsem
uvedl to, které povaZzuji za nejvystiznéjsi. V pfipadé sebeposkozujiciho Cloveka je
ovSem vzdy néco, co to zplsobuje, co je jaksi v pozadi a co je potfeba vice
specifikovat nebo identifikovat. Stim souvisi dalSi kapitola zabyvajici se

diagnostikou zamérného sebeposkozovani.

2.3 Vyskyt

Vyskyt nebo riziko sebeposkozovani prevazuje u Zzen nad muzi, dokonce se
nékde uvadi pomér 3:1.** Jedna zteorii tvrdi, Ze je rozdil zplsoben odliSnym
ventilovdnim agrese — muZi ji pfevazné externalizuji a Zeny ji potlaCuji a obraceji
proti sobé&.** Az 50 krat vyssi vyskyt je u psychiatrickych pacientd nez v bézné
populaci nebo u drogové zavislych po prijeti na psychiatrii.** Podle nékterych studii
je vy388i procento SP u adolescentd a mladych dospélych. Mdze zadit kolem 7.
roku Zivota, ale i mnohem dfive. TypictéjSi vék zaCatku je vSak mezi 12. a 15.
rokem, mlze trvat mésice i 1éta.** Jiné vyzkumy uvadi, Ze 44% jedincl zacalo
hranice prvni zkuSenosti s SP je 6 let; dalSi vyzkum ukazal na prvni pokus pred
dovrSenim 5. roku Zivota v 6% pfipadd, od 5 do 12 let v 27%, v rozmezi 13 — 18 let

35% a nad 19 let ve 32% pfipad(.®

2.4 Diagnostika

Samotné diagnostikovani sebepoSkozovani v praxi neni jednoduché a
hlavné ani jednoznacné, proto je dilezité vzdy najit pravy divod jevu, ktery byva
soucasti néjakého jiného onemocnéni, jiné poruchy, se kterou se paralelné

vyskytuje a kde je tfeba hledat vychodiska. Kriegelova dokonce tvrdi, Ze pro

4 PLATZNEROVA, A. SEBEPOSKOZOVANI — aktudini prehled diagnostiky, prevence a 1écby. 1. vyd.
Praha: Galén, 2009. s. 25 a 29.

# KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2008. s. 47.

# KOUTEK, J.; KOCOURKOVA, J. Sebevrazedné chovdni. 1. vyd. Praha: Portdl, 2003. s. 74 — 75.

#“ PLATZNEROVA, A. SEBEPOSKOZOVANI — aktudini prehled diagnostiky, prevence a léchy. 1. vyd.
Praha: Galén, 2009. s. 25 a 29.

% KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2008. s. 49.
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zamérné sebeposSkozovani nenalezneme samostatna diagnosticka kritéria.
Tomuto jevu je prisuzovan nespecificky symptom nebo specificky symptom jinak

diagnostikovatelné poruchy.*®

Mg s

klasifikaci nemoci — 10. revizi, kter4 uvadi nékolik termind majicich souvislost se
sebeposkozujicim chovanim spole€né s oznadenim. Jsou jimi Sebeotraveni
(nasledné pozorovani po udajném pokusu - Z03.6; v osobni anamnéze Z91.5;
v rodinné anamnéze Z81.8), Sebeposkozeni (nasledné pozorovani po udajném
pokusu - Z03.6; v osobni anamnéze Z91.5; vrodinné anamnéze Z81.8),
SebeposSkozujici chovani jako Zivotni styl ( Z72.8) a Sebezohaveni (v anamnéze
791.5).

Jak jsem vySe zminil, u sebeposkozujicich pacientl je tfeba se zaméfit na
pravou podstatu, kterou byva jiné onemocnéni Ci porucha, coz se casto
charakterizuje jako psychiatricka komorbidita. V pfipadé diagnostiky je zapotfebi
spoluprace zejména s psychiatry, pedopsychiatry, dle diagnézy Ize urcit
prognostickd vychodiska v podobé vhodné IéCby nebo terapie.

Dle Platznerové®® se u lidi s opakujici se formou sebeposkozovani
v anamnéze objevuje diagn6za deprese, bipolarni poruchy, anorexie, bulimie,
obsedantné — kompulzivni poruchy, posttraumatické stresové poruchy a rizné
disociativni poruchy — depersonalizacni porucha, disociativni porucha blize
nespecifikovana, mnohocetna porucha osobnosti, Uzkostna a panicka porucha a
impulzivni porucha blize nespecifikovana.

Proto se v nasledném textu budu snaZzit uvést poruchy, u kterych je
nejcastéji indikovano zadmeérné sebeposkozovani, coz podlozim odbornymi zdroji o

problematice pojednavajicimi.

Emocné nestabilni porucha osobnosti — hranicni typ (F60.3) je vedle
emocCni nestalosti provazen defektnim sebepojetim a smeéfovanim vnitfnich

preferenci, intenzivnimi ale i nestalymi vztahy, nachylnosti k sebeposkozujicimu

% KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2008. s. 34.

¥ MEZINARODNI STATISTICKA KLASIFIKACE NEMOCI — 10. REVIZE. Sebeotrdvent,
Sebposkozeni, Sebeposkozujici chovdni, Sebezohaveni. s. 469. [on-line].

“ PLATZNEROVA, A. SEBEPOSKOZOVANI — aktudlni pFehled diagnostiky, prevence a lécby. 1. vyd.
Praha: Galén, 2009. s. 53.
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jednani.*® Sebeposkozujici chovani u hraniéni osobnosti predstavuje zamérné
sebeposkozovani, suicidalni chovani, setrvani v nasilném vztahu a rizikové
chovani, kde je zamérné sebeposkozovani chapano budto jako zplsob
upozorfiovani na sebe sama a snaha o manipulaci s druhymi, nebo jako vysoce
sebeprotektivni metoda udrZzeni ostatnich v dostate¢né vzdalenosti.*®
Osoby stouto poruchou se Casto nevyznaji samy v sob&, nesou si pocity
prazdnoty a deprese, okoli vnimaji jako nepratelské. Motivem sebepoSkozovani
mlze byt Uleva v napéti a stavech Uzkosti, nebo naopak navozeni pocitu
vzruseni.®* V knize Rohra jsem nalezl vzpominani na déti ulice v Sao Paulu, které
si vzajemné zpUsobuji bolest a zranéni jako vyraz naruseného citéni, nebot se citi
prazdné a maji dojem, jako by jim jejich Césti téla nepatfily, ¢imZz se vlastné
pokousi pocitit sebe sama.>?

Poruchy prijmu potravy nebo také jidla (F50.9) zde uvadim, protoze dle
literatury existuje vyrazna komorbidita mezi zamérnym sebeposSkozovanim a
poruchami pfijmu potravy. Jedna studie popisuje prevalenci tykajici se poruch
pfijmu potravy bez vnitini diferenciace pohybujici se mezi 25% a 45%%, druha
studie, jiz diferencujici PPP na mentalni anorexii a bulimii uvadi prevalenci jevu u
mentalni anorexie mezi 5% a 23%, u mentalni bulimie je to mezi 21,6% a 40%.>
Zameérné posSkozovani je vtomto pfipadé spojovano s pocity nespokojenosti
s vlastnim télem a s pocity vlastni neschopnosti, ¢astym faktorem je snaha o
kontrolu nad vlastnim télem a situaci, pficemz jako techniky sebeposkozovani
mUze byt brdno zneuzivani laxativ nebo diuretik. Chovani mize byt chapano jako
uvolnéni psychické tenze, coz miZze byt pro jedince s poruchou pfijmu potravy

motivaci se poskozovat, jelikoz byva Casto zaplaven pocity studu a frustrace a coz

# HORT, VL.; HRDLICKA, M.; KOCOURKOVA, J.; MALA, E. a kol. Détskd a adolescentni psychiatrie.
2. vyd. Praha: Portdl, 2000. s. 333.
* KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2008. s. 35 — 36.
JANSKY, P. Dité s problémovym chovdnim a ndhradni vychovnd péce ve $kolskych zarizenich pro vykon
ustavni a ochranné vychovy. 1. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014. s. 247.
ROHR, H. Hrani¢ni porucha osobnosti: vznik poruchy, pritbéh a moznosti jejiho prekondni. 1. vyd.
Praha: Portal, 2003. s. 24 — 25.
% PLATZNEROVA, A. SEBEPOSKOZOVANI — aktudini piehled diagnostiky, prevence a lécby. 1. vyd.
Praha: Galén, 2009. s. 60.
% KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2008. s. 92.
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také psychickou tenzi zvySuje. Sebeposkozovani pak predstavuje rychly zplsob

uvolnéni nepfijemnych pocit(.>®

Obsedantné kompulzivni nebo obsedantné nutkava porucha osobnosti
(F42.0) patfi mezi poruchy, které jsou charakterizovany subjektivné prozivanou
tenzi, nepohodou, Uzkosti, pocitem strachu, obavami a pfitomnosti obsesi a
kompulzi.*® PFevazuje nazor, ze sebeposkozovani u této poruchy je soucasti
nutkavych ritudld, jejichz motivem je snaha odvratit obavanou negativni udalost.*’
Metodami sebeposSkozovani pri vyskytu této poruchy jsou nejCastéji vytrhavani
vlasll, fas a obo¢i, kompulzivni propichovani, skrabani a odstrariovani kiiZze. Dle
dalSich zjisténi nebo studii zamérenych na sebeposkozujici jedince s obsedantné
kompulzivni poruchou vyplyva, Ze 70% jedincd mélo v anamnéze sexudlni

zneuzivani v détstvi a souasné i poruchy pfijmu potravy.*®

Posttraumaticka stresova porucha (F43.1) je nasledek tézkého traumatu
vedouci k pocitim hrlzy, strachu o Zivot a pocitu bezmoci.*® Traumatickou
udalosti mize byt i fyzické nebo sexudlni zneuZivani v détstvi, zavazné
zanedbavani péce a znasilnéni. Sebeposkozujici se jedinci s touto diagndézou
vétSinou zazili jak trauma v détstvi, tak prozivaji momentalni trauma z vlastniho
sebeposkozovani. SebepoSkozovani je zde chapano jako dovednost preZiti u

nezvladatelnych afektivnich stav(.®

Disociativni (disociacni) poruchy (F44) jsou zplsobeny rozstépenim
psychické jednoty, poruchou integrace intrapsychickych funkci, dislokaci pocitu ja
a jeho slozek, respektive jejich odcizeni.®* Disociace je chapana jako rozvrat funkci

védomi, paméti, identity, vnimani vlastniho téla a prostredi. V ramci jedné studie

% FAVAZZA, R. in KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2008. s. 94 — 95.
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bylo zjisténo, Ze 86% jedincl s diagnostikovanou disociaéni poruchou se ve svém
Zivoté opakovang& zamérné sebeposkozovalo. Castymi projevy disociace u
sebeposkozujicich jedincl jsou stavy depersonalizace a derealizace. Objevuji se
zejména u jedincl majicich vosobni anamnéze zneuzivani v détstvi.
NejCastéjSimi  disociaCnimi  poruchami diagnostikovanymi u zameérného
sebeposSkozovani jsou depersonalizatni a derealizacni syndrom (F48.1),
mnohoCetnd porucha osobnosti (F44.81) a disociacni porucha blize
nespecifikovana (F44.9).%

V souvislosti sebeposkozovani a Afektivnich poruch se vyskytuje zejména u
jedincl, kterym byla diagnostikovana depresivni epizoda (F32) a bipolarni
afektivni porucha (F31). Dlvody nejsou zfejmé, jednd se ale nejspiS o deficit
serotoninu. Pfiznaky pretrvavaji, i kdyz deprese odezni — jedinci se naucili pozZivat

sebeposkozovani jako zplsob uvoliiovani psychické tenze.®

2.5 Metody a nastroje

Spektrum metod je Siroké, v literatufe M. Kriegelové jsem naSel vystizné
vyjadreni, ze ,...akt zamérného sebeposkozeni je omezen pouze fantazii daného
jedince*.*

NejcastéjSimi metodami zameérného sebeposSkozovani jsou Sebefezani se a
vyfezavani napisl a symboll; Paleni si kiize Zhavymi pfedméty nebo chemickymi
Ziravymi roztoky; Sebeopafovani; Skrabani se; Skrabani/dieni a fezani klZe,
odstraniovani si vrchni vrstvy kiiZze za Gcelem vytvoreni hlubsi rany; Sebekousant;
Kousani do vnitfnich tkani ast, vytvareni ran a jejich znovu drasani; Propichovani
klze; Drasani si ran, naruSovani jejich [é¢ebného procesu; Vytrhavani si vliasl, fas
a oboci; Silné sebetlu€eni za ucelem vytvorit si modfiny, podlitiny a zlomeniny;
Svazovani si krku, rukou a nohou za Ucelem zabranéni prdtoku krve; Poziti

malého mnozZstvi toxické latky nebo predmeétd za Gcelem diskomfortu a poskozeni,

%2 KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2008. s. 91 —92.

KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2008. s. 96.

KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2008. s. 60.
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ale bez zaméru zemfit; Umistovani ostrych pfedmétll pod kdzi nebo télesnych
otvor(.%

BéZznym mistem sebepoSkozeni byvaji paZe, zapésti a predlokti
nedominantni horni koncCetiny, ale stopy po sebeposkozovani se mohou
vyskytnout na kterékoliv ¢asti t€la.®® Dle Janského ma sebeposkozovani ,podobu
Feznych poranéni kiiZe na zapésti, predlokti, hibetu rukou ¢i nohach, ale mize mit
formu popaleni“.®” Suttonova uvadi, Ze nejcast&ji se jedinci sebeposkozuji na
rukou od zapésti po loket. Nejpostizengjsi Casti téla jsou paze a nohy (hlavné
stehna), hrud' (u Zzen pfevazné nadra), v oblasti bficha a dlani, na hlavé (pfevazné
v obli¢eji), na zapésti, genitaliich, chodidlech a kotnicich.®®

NejcastéjSim nastrojem Kk sebefezani jsou ziletky, pfi sebepaleni pak
cigarety a zapalovace. Dle vypovédi jedincl jsou v okamziku krize schopni pozit
v podstaté cokoli jako nastroj zamérného sebepoSkozovani. NejCastéji
vyuZivanymi substancemi pfi sebetraveni nebo predavkovani jsou rdzné druhy
Iékd, jen malé procento jich pouzije tekuté chemikalie, velké mnozstvi alkoholu
nebo navykovych latek. VyuzZivaji se analgetika, antiflogistika, trankvilizery,

hypnotika/sedativa a antidepresiva.®®

2.6 P¥i€iny a funkce

Pojednani o pficinach nebo, jak pravi literatura, etiologie sebeposkozovani
se da charakterizovat jako samotny zaklad celé problematiky, jako dllezity
segment pro nasledné hledani prostfedkl terapie z hlediska jeji efektivity. Pro
pochopeni dlivodu je dilezité mit i povédomi o funkcich nebo motivech vedoucich

jedince k sebeposkozovani.
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2.6.1 P¥ic€iny

V etiologii miiZze byt uréujici patologickd osobnost, ale v urditych pfipadech
mlzZe hrat nejddlezit&jsi Glohu situaéni stres a to bez ohledu na typ osobnosti.
DalSi pficina by mohla byt odvozena od navykového typu poruchy, kdy
mechanismy provazejici navykové chovani maji vliv na pribéh a udrzovani
poruchy. Zminéné mechanismy maji psychosocialni, biologicky charakter.” Jina
literatura uvadi pravdépodobnost vztahu sebeposkozujiciho chovani k rodinnym,
biologickym a psychosocialnim etiopatogenetickym faktorlim.™

V obecném pojeti by se dali faktory zplsobujici sebeposkozovani délit na
dvé skupiny, ac je to velice nadsazené svou obecnosti, na faktory vnéjsi a faktory
vnitfni. VnéjSimi faktory mohou byt Spatné socioekonomické podminky, rozvod,
osameélost, nedostatek socialni podpory, ale také i rozkol mezi vlastnimi a
rodinnymi normami, rodinné klima, chronicky invalidizujici prostfedi, traumaticka
udalost nebo expozice zamérného sebeposkozovani. Vnitinimi faktory mohou byt
psychologicka charakteristika, impulzivita, pfitomnost duSevni poruchy a genetické
predispozice.”

PFiciny sebepoSkozujiciho chovani byvaji Casto davany do souvislosti
s détskymi traumaty, zvlast pak se sexualnim zneuzivanim. Dokonce se
predpoklada, Ze pfi nedostatecné détské zkusenosti s péc€i blizké osoby se vytvari
pohotovost obracet agresivni impulzy proti vlastnimu télu projevujici se hlavné
v obdobi adolescence.”

Genetickou podminénost sebeposkozovani dokazuje vysSi vyskyt suicidii
v rodinach sebeposkozujici se jedincl. Biologickou podminénost doklada redukce
funkce serotoninu v centralnim nervovém systému, odchylky v metabolismu
serotoninu vedou ke zvySené impulzivité a pohotovosti k agresivité. UvaZuje se i o
souvislosti mezi sebeposkozujicim chovanim a uvolnénim endorfind. Jiné teorie
uvadéji jako moznou pfiCinu sebeposkozovani zavislost na endogennich
opioidech. Za patogeneticky mliZze byt povaZzovan také dopaminovy systém, jako
pfiklad uvadéji poskozujici se lidi s Leschovym — Nyhanovym syndromem i
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Praha: Galén, 2009. s. 35.

2 KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2008. s. 69 — 79.

7 KOUTEK, J.; KOCOURKOVA, J. Sebevrazedné chovdni. 1. vyd. Praha: Portal, 2003. s. 75.
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s Tourettovym syndromem, ktefi vykazuji dysregulaci dopaminoveé aktivity a
hypersenzitivity dopaminovych receptorl. Vyjadienim genetické predispozice
mize zCasti byt osobnostni struktura. SebepoSkozujici se  osoby
v psychologickych testech vykazuji rysy impulzivity a agrese, nepruzny a
impulzivni kognitivni styl se snizenou schopnosti rozhodovani se a feSeni
problém.”

Pricin zpUsobujicich sebeposkozovani je velice mnoho, pro predstavu ale
vnimam jako dulezité uvést konkrétni priklady, seznam faktori pochazejicich
Z praxe Suttonové a které jsou pouze vyCtem z moznéeho. Uvadi dlouhodobé
zneuzivani v deétstvi; znovu obnovené vzpominky na zneuzivani; znasilnéni;
popfeni zneuzivani matkou nebo jinou vyznamnou osobou; zneuzivani udrzované
v tajnosti; odlouceni od primarné pecujici osoby; ztrdtu vyznamné osoby;
alkoholizmus u pecujici osoby; tyrani; zanedbavani jedince v détstvi a opusténi;
nedostatek fyzického kontaktu ditéte s primarné pecujici osobou; rozvod rodiéd;
zneuzivani ditéte jako prostiednika pfi feSeni manzelskych problémd rodicd;
pritomnost depresivni poruchy u pecujici osoby; nutnost prosazovat se a branit
v podminkach nahradni nebo Ustavni péce; prozitek devalvace identity jedince
okolim a popirani vlastni identity; problémy s pohlavni identitou; pocity nedostatku
vlastni kontroly, nebo Ze je jedinec zcela kontrolovan svym okolim; jedince
neciticiho se byt nevyslySen svym okolim; opakovana zranéni vyznamnou
osobou; naruSené sebevnimani; zadrzovani silnych emoci (vzteku, strachu);
jedince uvéznéného ve smutku a ktery ¢asto place; sebenenavist; nizka sebelcta,
sebehodnoceni a sebevédomi; pocity nejistoty a vlastni neschopnosti; pocity
vnitfni prdzdnoty a osamélosti.”

Jiné etiologické tfidéni, tzv. hodnoceni faktord vulnerability ve vztahu
k zdmérnému sebeposkozovani uvadi Kriegelova a déli je na faktory:

* Dlohodobé — sem patfi Casna ztrata nebo separace od pecujici
osoby, jeji odmitavy nebo hyperprotektivni pfistup, ale také sexualni,
fyzické a psychické zneuzivani v détstvi, osobnostni charakteristiky a

dusevni nemoci

* PLATZNEROVA, A. SEBEPOSKOZOVANI — aktudlni prehled diagnostiky, prevence a 1écby. 1. vyd.
Praha: Galén, 2009. s. 35 — 39.

> SUTTON, J. in KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2008. s. 68.
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» Kratkodobé — momentalni problémy v blizkych interpersonalnich
vztazich, deficit v socialni podpofe, problémy spojené s praci Ci
studiem, zdravotni problémy, zneuzivani navykovych latek anebo
zhorSeni stavu v souvislosti s vyskytem duSevni poruchy

* Precipitujici — stresujici faktory vyskytujici se tésné pred
sebepoSkozenim, problémy ve vztahu k blizké osobé, financni

potize, imrti nebo jina ztrata nékoho blizkého, ale také i dny volna.™

2.6.2 Funkce

V dnesdni dobé povaZzuji odbornici sebeposSkozovani za akt sebezachovy, ne
autoagrese, které je volanim nebo zpravou, jejimz cilem neni smrt, ale vyhnuti se
ji, coZ doklada i vétSina studii. Podle nich se ve vétsiné pfipadd sebeposkozovani
jednd o akt sebezachrany, proto je dilezité ho oddélit od jednani s jasnym
suicidalnim a sebedestruktivnim zamérem, Ze existuji rozdily mezi lidmi se
sebevrazednymi sklony a lidmi, ktefi to Cini s cilem zvlddnout nadmérné negativni
emoce. | tak Ize ale sebepoSkozovani chapat jako pfiznak distresu, ktery pokud
neni zmirnén, miZe vést k sebevrazednému jednani. Zajimavé podané vysvétleni
funkci uvadi Platznerova:

> Stimulace - Gnik z disociativnich prozitk(i zamé&rnym prociténim téla,
kdy je sebepoSkozovani jako kotvici technika.

> Trest — sebetrestani s cilem odstranit pocity viny, studu, zptsob
vyjadfeni hnévu na sebe (za vlastni slabost, za nedostatek discipliny,
atp.).

» Relaxace — cilem je pocit uspokojeni z prozitku télesné bolesti nebo
tepla krve, redukovani tenze a uvolnéni endorfind.

» Odklonéni — dosazeni disociativniho stavu s cilem zabranit reakci na
emocni spoustéc, problém, subjekt nebo sebevrazedné mysSlenky.

» Spolecné motivy/Poutani pozornosti — demonstrace vlastni sily nebo

dosazeni pécCe a ochrany.

6 KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2008. s. 67.
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» Aternace — cilem je dosazeni neatraktivnosti pro sebe i pro své okoli

sebezohyzdénim jizvami. ”’

N

Kriegelova, ktera je déli na jedenéact moznych funkci:

» Copingova strategie — SP plni funkci strategie zvladani zatéze
s cilem okamzité uvolnit tenzi.

» Zvladani sinych emoci a regulace psychické tenze — SP zde
poskytuje rychlou dlevu od vnitfni tenze, stresu, uzkosti, deprese,
paniky, mirni psychickou bolest a pfinasi pocity klidu a pohody,
pretransformovava psychickou bolest do bolesti fyzické.

> Kontrola nad viastnim télem — SP mUZe piinaSet védomi kontroly,
pocity a sily sdm nad sebou, nad vlastnimi pocity, emocemi,
mySlenkami. Jedinec tim mozna ovlada i negativni vzpominky a
mysSlenky z traumatu, zaroven poskytuje kontrolu nad prozZivanou
bolesti.

» OCcCisténi — sexudalné zneuziti a znasilnéni jedinci se citi Spinavi,
zneucténi, prozivaji pocity studu, SP pak slouzi jako sebeocisténi,
zbaveni se pocitu viny a hanby.

> Potvrzeni existence — funkci mdze byt ukonceni disociativniho stavu
a tim se presvédcit o vlastni existenci — jedna se vlastné o extrémni
zplsob uzemnéni pfi derealizaci C¢i depersonalizaci, ¢imz se
zamérfuje na pfitomnost.

> Uték od silnych emoci a navozeni pocitll otupélosti jako psychické
anestézie — cilem je disociativni stav, jedinec se zmita v silnych
emocich, az nezvladatelnych, SP se snazi navodit vnitfni pocit
prazdnoty, prostor k Uniku od emoci, jedna se o unik od reality.

» Sebetrestani — sebeobvifovani, pocity studu, sebenenavisti, vlastni
neschopnosti, chybovani a ublizeni nékomu jinému vedou k nutkave

potfebé ublizit sobé samému.

7 PLATZNEROVA, A. SEBEPOSKOZOVANI — aktudlni prehled diagnostiky, prevence a lécby. 1. vyd.
Praha: Galén, 2009. s. 45 — 46.
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» Komunikace, zplsob vyjadreni vnitinich proZitki — SP se snaZzi
vyjadfit své pocity, mySlenky, potfeby, jedna se v podstaté o
neverbalni komunikaci ve snaze ziskat odpovéd od ostatnich. M{ze
také slouzit jako forma komunikace k ziskani pozornosti nebo
k manipulaci.

> Testovani hranic a manipulace s druhymi — mize plnit funkci
testovani hranic jiného €lovéka za ucelem vynuceni reakce, zaroven
mUze slouzit jako snaha manipulovat druhymi v pfipadé, Ze hrozi
opusténi vyznamnou osobou Ci citi nedostateChou pozornost od
okoli. MlzZe také slouZit jako nepfima odplata a snaha o vyvolani
pocitll viny u jiné osoby.

» Snaha byt zachranén a volan o pomoc — SP predstavuje zoufaly
pokus o0 upoutani pozornosti ostatnich. Jedinec si predstavuje, Ze
bolest je ostatnim skryta a musi byt zviditelnéna, aby si ji ostatni
vS8imli a brali ji vazné.

> Euforicky zaZitek a regulace arousalu — motivem miZze byt snaha o
prozitek euforie, pfi SP aktu se vyplavuji endorfiny a pocity s tim
spojené jsou podobné euforickym pocitdm pfi béhu, jako napf.
zostfené vniméni, pocit osvobozeni, lehkosti, téméfF Zadna bolest,
rozjarenost, radost a pocit splynuti se svétem. U jedincd, ktefi maji
v anamnéze traumatizaci, mize SP slouzit ke zvySovani aktivacni
hladiny.

» Zamérné sebeposSkozovani jako vyraz prislusnosti ke skupiné — u
urCitych skupin je SP povaZovano za oficialni atribut, ¢imz je

prokazovana mira konformity.’

8 KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2008. s. 105 —-110.
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2.7 Lécba

Lécba uplatiovana v pfipadech jedincll se sebepoSkozovanim neni nic
jednoduchého, je to proces predpokladajici spolupraci s vice subjekty a zejména
s okolim sebeposkozujiciho, nebot’ to zde hraje neméné zavaznou roli. LéCba je
pak dlouhodobou zalezitosti, kde nejstéZejnéjSim je rozhodnuti samotného
sebeposkozujiciho, Ze stim chce skoncit. Pro 1éEbu samotnou je ddlezité znat
podrobné anamnestické Udaje jedince, tedy plivod problému, ale také celkovou
situace Clovéka, co pro ného samostatny jev vlastné je, co to predstavuje nebo
vyjadfuje, jakou funkci vlastné pini. Cilem pomoci nebo intervence by mélo byt
komplexni pochopeni problému a navrh urlité kompenzacni strategie vcetné
autoregulativnich technik emoci. Soucasti strategie by mélo byt také rozvoj
komunikativnich dovednosti, rozvoj dovednosti tykajicich se mezilidskych vztah(
se zamérem optimalniho znovuzaclenéni do bézného Zivota.

Dale bych zde uvedl a néasledné specifikoval moZnou intervenci
poskytovanou jedincl s vyskytem sebeposkozovani. Tou prvni je psychologicka
intervence, ktera v sobé zahrnuje poradenskou cinnost, primarni diagnostiku,
coaching ve smyslu vedeni a planovani dalSi IéCby. Uplatnéni zde nachazi
zejména psychoterapie, nejcastéji ve formé individualni terapie a v kombinaci
individualni se skupinovou. Své misto zde ma rodinna terapie a terapie v domacim
prostfedi, kterymi se zabyva fada neziskovych organizaci s terénnimi pracovniky.
Nejvice se vyuzivaji specifické metody psychoterapie zalozené na kognitivni,
behavioralni nebo kognitivhé behavioralni terapii. Dal$i druh mdze predstavovat
farmakologickad intervence, kterd byla vyzkouSena zejména u pacient
s duSevnimi poruchami, kterym byla podavana psychofarmaka. Jako funk&ni byla
antipsychotika a antidepresiva. Socialni intervence je vice zaméfena na posileni
kontaktu jedince s odborniky, upevnéni socialni podpory a zajisténi bezpecného
zdzemi, nebo na zajisténi pomoci jinych organl napf. pfi vyskytu socialné
patologickych jevl v rodiné (OSPOD, Policie CR, soudy, ...). Posledni intervenci
mUze byt hospitalizace jedince, kterd ale neni doporu¢ovana zejména z toho
dlvodu, Ze je Clovék ,vytrzen“ z pfirozeného prostredi, coZ je vlastné v rozporu

s cilem Clovéka znovuintegrovat do spolecnosti, nejlépe a pokud to jen trochu lIze,
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do plvodniho rodinného prostredi. Jako prijatelné opatfeni miize byt povazovana

az tehdy, kdy ¢lovék ohroZuje zdravi své &i ostatnich.”

2.8 SP v systému nahradni vychovné péce

Babakova ve svém Clanku o sebepoSkozovani uvadi, ze u déti
s delikventnim chovanim umisténych v zafizenich vychovného charakteru byla
zZjisténa vysSi mira sebedestruktivniho chovani, nez u kontrolni skupiny, a to bez
rozdilu pohlavi. Sebeposkozovani u jedincd s poruchami chovani umisténych ve
zminénych zafizenich ma také podobu vyfezavani znakd nebo pismen na kdzi a
paleni cigaretou, pficemz mechanismem daného jednani mize byt snaha o
skupinovou identifikaci. Podle ni postrada impulzivni charakter a tim se odliSuje od
dalSich zplsobi sebeposkozovani.®

Jako dalSi se k sebepoSkozovani déti v systému nahradni vychovné péce
vyjadfuje Jansky, dle kterého je problematika pro specialné Skolska zafizeni velice
aktualni, coz plyne z osobnostnich charakteristik déti, tak i z naroCné situace a
Zivotni zmeény souvisejici s umisténim. NejvySSi Cetnost vyskytu vykazuji fezna
poranéni kiize na zapésti, predlokti, hibetu rukou ¢i nohach, mize mit i formu
péleni. Sebeposkozovani je dle néj navic vyznamnym diagnostickym symptomem
vypovidajicim o psychickém stavu ditéte, jenz vyZaduje podrobné&jsi analyzu pficin
pro odpovidajici terapeuticky program. Vyskyt sebeposkozovani je v podminkach
nahradni vychovné péce relativné casty.®

Ze své praxe vim a mohu jen potvrdit, Ze sebepoSkozovani v systému
nahradni vychovné péce je Castym jevem. MU0ze mit charakter skupinové
identifikace, mdze jit o snahu k ziskani pozornosti, ale také byva Casto jako
nasledek traumatizujici udélosti €i se vyskytuje v souvislosti s vyskytem duSevni
poruchy. NejCastéji se vyskytuje u jedincl, ktefi maji v anamnéze deprivaci, u
kterych nebyla adekvatné navazana vztahova vazba s blizkou, pecujici osobou
nebo u kterych dochazelo k zanedbavéani, tyrani ¢i sexuélnimu zneuzivani.

N 4

NejcastéjSi metodu pak predstavuji fezani, propichovani, Skrabani kiize na pazich,

? KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing
2008. s. 133 —134.

% BABAKOVA, L. Sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. [on-line]

81 JANSKY, P. Dité s problémovym chovdnim a ndhradni vychovnd péce ve Skolskych zaFizenich pro vykon
ustavni a ochranné vychovy. 1. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014. s. 247.
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popfipadé stehnech, miva ale také podobu trhani vlias(, strkani pfedmétl pod kdzi
¢i do jinych télesnych otvor(l. Sebeposkozovani je jev, ktery se nelehce napravuje,
jeho terapie je narocnym a dlouhodobym procesem. OvSem ktomu neni za
potfebi pouze spoluprace ditéte s odbornym pracovnikem, jako je pedopsychiatr,
psycholog a terapeut, nezastupitelna je ale spoluprace s rodinou, Skolou, celkové
s prostfedim, ve kterém se Clovék bude dale nachéazet.

Ve vyzkumném Setfeni, které bude nasledovat v dalsi kapitole, si budeme
moci diky dotaznikovému Setfeni poukazat na skuteCnost tykajici se vyskytu
sebeposkozovani u déti a mladeze v systéemu nahradni vychovné péce. Konkrétné
se zamérfuji na metody sebepoSkozovani, predméty, Cetnost, misto konani,
divody k jednani a také zjisténi informace o znalosti preventivnich ¢i jinych
program0 tykajicich se tohoto jevu a o vyskytu programu v zafizeni, ve kterém se

momentalné nachazeji.
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3. Vyzkumné Setfeni

Cilem vyzkumného Setfeni je zjiSténi vyskytu sebeposkozovani déti a
mladeZe v systému nahradni vychovné péce. Setfenim se zaméfuji na pohlavi, typ
rodiny, ze kterého dité Ci mladistvi pochazi, jaké metody sebepoSkozovani voli,
¢etnost, misto a Cas, kde a kdy k jevu dochazi, diivody tohoto jednani a také zjistit
predméty, kterymi je sebepoSkozovani realizovano. Jako posledni zjistuji, jestli
maji néjaké informace o sebepoSkozovani jako takovém a také to, jestli v zafizeni,
ve kterém se nachazeji, existuje né&jaky preventivni program zaméfeny na danou
problematiku.

DalSim, dil¢im cilem na konci této prace je vytvoreni terapeutického
programu, ktery bude vytvafen pro dité umisténé v systému nahradni vychovné
péCe a vykazuje jev zdmeérného sebepoSkozovani. Zminény program bude
vytvaren podle pfipadové studie ditéte, tedy na zakladé informaci z jeho osobniho

spisu vedeného zafizenim.

3.1 Formulace hypotéz

Celkem byly stanoveny €i zformulovany 4 hypotézy, které se tykaji aktualni
podoby zkoumané problematiky, tedy vyskytem sebeposkozovani déti umisténych
v systému nahradni vychovné péce. Hypotézy se tykaji zastoupeni poctu
sebeposkozujicich v systému nahradni vychovné péce, prevahou vyskytu SP dle
pohlavi respondentll, vztahem mezi typem rodiny a sebeposkozovanim a také

nejCastéji uzivanych metod a predmétll k sebeposkozovani.

H1l: Méné nez 50% déti umisténych v systému nahradni vychovné péce

se sebeposkozuje.

H2: U dévCat umisténych vsystému nahradni vychovné

péce prevazuje vyskyt sebeposkozovani nez u tamnich chlapct.
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H3: Vice sebeposkozujicich jedincd umisténych v systému nahradni

vychovné péce pochazi z uplnych rodin.

H4: Nejcastéji uzivanou metodou SP je sebefezani, nejcastéji vyuzivané

predméty k SP jsou fezné nastroje.

3.2 Metody Setieni

Pfi vyzkumném Setfeni bylo vyuzito kvantitativniho zpracovani, samotny
sbér dat byl proveden metodou dotaznikového Setfeni. Dotaznik je pro déti a
mladez nachéazejici se v zafizenich nadhradni vychovné péce.

Dotaznik (pfiloha €. 1) obsahuje celkem 12 poloZzek. Otazky nebo polozky
jsou oteviené, uzaviené a polooteviené. Prvni polozka se tyka pohlavi, druha
poloZzka véku a tfeti zafizeni, ve kterém se pravé nachazi (DD, DDS, DGU, VU,
SVP). Ctvrta polozka je zaméfena na typ rodiny, jestli jsou z rodiny Gplné nebo
nedplné. Patou polozku predstavuje zjisténi, jehoz cilem je zjiSténi pfitomnosti
sebeposkozovani se u respondenta. Sestou polozkou jsou metody
sebeposkozovani, kde respondenti zaskrtaji, jakym zplsobem se poskozuiji.
Sedma polozka se zaméruje na pfedméty vyuzivané pfi sebepoSkozovani, osma
poloZzka se taZze na Cetnost jevu a devata na misto, kde nejcastéji k jevu dochézi.
Desata polozka se pta respondenta na divody sebepo$kozovani. Pfedposledni,
jedenacta polozka se taze na to, zda se respondenti nékdy setkali s programem
pojednavajicim o sebeposkozovani nebo jestli o tom s nékym hovofili, posledni,
dvanacta polozka se tyka toho, jestli se s podobnym programem ¢i ,povidanim*
setkali v zafizeni, ve kterém se pravé nachazeji.

Dotaznikové Setfeni bylo anonymni a nebylo ¢asové limitovano. Nejprve
byli respondenti seznameni s cili dotaznikového Setfeni, byli pozadani o
samostatnost a peclivost pfi samotném vyplfiovani. Instrukce k vyplnéni tohoto
Setfeni byly soucéasti dotazniku v Uvodni Casti a vSichni byli seznameni se
zplsobem vypliiovani dotazniku, pfipadné o postupech pfi opravach. Uspé&snost

sbéru dat prostfednictvim zaznamovych formulafd byla spinéna na 100%.
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V posledni Casti této prace se chci vénovat kvantitativni obsahové analyze
textu osobniho spisu klienta z vybraného zafizeni, na jehoz zakladé bude

realizovan nebo spi$ navrzen plan napravy, podan navrh postupd mozné lécby. #

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Sbér dat probihal v obdobi od dubna 2014 do zafi 2015, realizovan byl
v péti zafizenich nahradni vychovné péce v Kralovéhradeckém kraji. Vyzkumny
vzorek predstavuji klienti détského domova, détského domova se Skolou,
diagnostického Ustavu, vychovného Ustavu a stfediska vychovné péce.
Prlizkumného Setfeni se zUc¢astnilo 102 déti. Vysledné Udaje jsou interpretovany
nize formou textu, ktery je doplnén grafickym znazornénim doplnénym cCetnosti
vyskytu Ci procentudlnim znazornénim (viz. kapitola 3.4), a dale je také proveden

vypocet shody a nezavislosti véetné interpretace vysledk( (viz. kapitola 3.5).

3.4 Vyhodnoceni vyzkumného Setfeni

Vyzkumu realizovaného dotaznikovym Setfenim se zucastnilo 102 déti ve
véku 11 — 18 let, které se nachazeji v systému néhradni vychovné péce.
Z celkového poctu déti bylo 70 chlapcl (68,6%) a 32 divek (31,4%).

DalSim zjiStovanym jevem je Uplnost Ci nedplnost rodin dotazovanych
jedincl. Ze 43 poskozujicich se pochazi z rodin Uplnych 14 jedincl (32,56%) a
z rodin nelplnych 29 jedincll (67,44%).

2 GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. 1. vyd. Brno: Paido, 2000. s. 99 — 104; 118.
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Typ rodiny

M (plna
M nelplna
e poloZka ¢C. 1:
Mas vlastni zkusenost se sebeposkozovanim se?
a) ano
b) ne
Odpoved Absolutni Relativni
ano 43 42,16%
ne 59 57,84%
® Ano
H Ne
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Tato poloZka se zaméfila na separaci tdzanych, na sebeposSkozujici a
nesebeposkozujicich se jedince. Z celkového poétu 102 respondentl kladné
odpovédélo 43 z nich, z&porné odpovédélo 59 respondentl. Ze
43 sebeposkozujicich se jedinctd je 27 chlapcl (62,79%) a 16 divek (37,21%) ve
véku 11 — 18 let.

V pfipadé jiného Uhlu pohledu s vysSi vypovidajici hodnotou je samostatné
zastoupeni v kategorii pohlavi. SebepoSkozujici se chlapci z celkového poctu
tAzanych chlapcli predstavuji 38,6 %, pficemz sebeposkozujici dévcata
predstavuji rovnych 50% ze vSech tazanych dévcCat. Celkové se da vyskyt

sebeposkozovani u dévéat a chlapcl vyjadfit v poméru 1,3 : 1.

DalSich polozky dotaznikového Setfeni se vztahuji pouze k jedincim, ktefi

uvedli, ze se jiz v zivoté sebeposkozovali.

* polozka¢. 2
Vyber z nasledujicich poloZek, o které sebeposkozovani se jednalo,
pripadné napis jiné.

a) tetovani

b) piercing

C) skarifikace (dekorativni vzor na kdZi utvafenim trvalych

jizev)

d) sebefezani se, vyfezavani napisli a symboll

e) paleni si kiize

f) sebeoparovani

0) Skrabani se

h) sebekousani

i) dreni a fezani klize

) propichovani kiize

K) drasani si nezhojenych ran

) vytrhavani si vlasl, fas a oboci

m)  silné sebetluceni se

n) svazovani se za Gcelem zabranéni pritoku krve

0) poziti toxické latky za ucelem poskozeni
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0)) umistovani predmétld pod k0Zi nebo do télesnych

otvorU

Odpovéed Absolutni

a) 10

b)

c)

d) 17

e)

f)

h)

6
1
9) 8
1
5

)

), 10

k)
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Polozka €. 2 se zaméfila na metody sebeposkozovani, které v dotazniku
uvedli respondenti. Vyjadfeni bude pouze v cCetnosti vyskytu, nikoli
v procentualnim vyjadfeni, nebot sebeposkozujici jedinci neuvadéli pouze jednu
pouzivanou metodu, ale vice metod sebeposkozovani.

Jako nejvice zastoupenou nebo nejpouzivanéjSi metodou sebeposkozovani
respondenti uvadéji sebefezani (17x), dale pak tetovani (10x), propichovani kiize
(10x), Skrabani se (8x), piercing (7x), dfeni a fezani klize (7x), paleni klize (6x),
skarifikace (5x), dale pak drasani si nezhojenych ran (4x), silné sebetluceni (3x),
vytrhavani si vlasi, fas a obodi (2x), sebeoparovani (1x) a kousani (1x). Posledni
dvé metody, svazovani se za Ucelem snizeni priitoku krve a pouZiti toxické latky

za Ucelem sebeposkozeni nebylo respondenty uvedeno vibec.
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. poloZka ¢. 3:
Jakym pfedmétem vykonavas nebo jsi vykondval/a sebeposkozovani?
a) ohen (zapalovac, zapalky, ....)
b) bodné nastroje (jehla, Spendlik, kruzitko)
c) fezné nastroje (nliz, nlizky, Ziletka, sklo, ofezavatko)
d) pinzeta
e) horka voda

f) zuby, nehty, ruka, hlava

Odpoved Absolutni
a) 6
b) 21
C) 23
d) 1
e) 1
f) 13
23
21

13
1 1
ohen Bodné Rezné pinzeta horkdavoda  zuby,nehty,
(zapalovac, nastroje nastroje ruka, hlava
zapalky, ....) (Jehla, (nhiZ, ntizky,
spendlik, ziletka, sklo,
kruzitko) ofezavatko)

Polozka €. 3 se zaméfila na predméty sebeposkozovani, které v dotazniku
uvedli respondenti. Otdzka byla oteviena, pfedméty uvedené respondenty byly

poté kategorizovany dle spolecnych charakteristik. Vyjadreni bude uvedeno opét
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pouze v Cetnosti vyskytu, nikoli v procentualnim vyjadreni, nebot sebeposkozujici
jedinci neuvadeéli pouze jeden, ale vice pfedmétu sebeposkozovani.

NejCastéji pouzivanym pfedmétem jsou fezné nastroje (23x), z nichz
nejCastéji jsou uvedeny ndz a ziletka. Dale byly uvadény bodné nastroje (21x), kdy
je nejvice vyuzivana jehla nebo Spendlik. Treti nejCastéji vyuzivanou kategorii je
kategorie Zuby, nehty, ruka, hlava (13x), kdy se sebeposkozujici jedinci poSkozuji
prostfednictvim vlastniho téla. Dale byva vyuZit jako predmét SP ohen (6x), kdy
byva Casto pouzivdn zejména zapalovac. Jako pfedmét SP byla zaznamenana

také pinzeta (1x) a horka voda (1x).

e poloZka C. 4:
Jak casto u tebe dochazi k sebeposSkozovani?
a) 2 x denné
b) 1 x denné
C) 1 x tydné
d) 1 x mésicneé

e) nepravidelné

Odpoved Absolutni Relativni
a) 2 5%
b) 7 16%
C) 2 5%
d) 14 32%
e) 18 42%

a7



W2 x denné

m1xdenné
1x tydné

B 1x mesicné

W nepravidelné

PoloZzka Ctvrtd se vénuje otazce vyskytu SP, tedy tomu, jak Casto se
k jednani jedinci uchyluji. Otdzka byla polooteviena, kdyZz respondentovi nestacily
predloZzené moznosti, mohl se vyjadfit volné. Vyjadfeni vSech v této volné se
vyjadfujici poloZce otazky Slo kategorizovat jako termin, ,nepravidelné“. Otazka je
opét doplnéna o Cetnost vyskytu vcetné procentualniho vyjadieni nebo
zastoupeni.

Z dané polozky vyplynulo, Ze se tazani nejvice poSkozuji nepravidelné, coz
se tyka 18 respondentll (42%), nizsi zastoupeni predstavuje ¢etnost 1 x mésic¢né u
14 respondentd (32%), dale pak 1x tydné u 7 jedincd (16%), 1 x tydné& a 2 x denné

shodné u 2 respondent(l (5%).

» poloZka ¢. 5

Uved’ misto a denni dobu, kdy k sebepoSkozovani dochazi.

Tato poloZka je rozdélena na dvé Casti, na misto, kde k jevu dochazi a na

denni dobu, kdy k tomu nej¢astéji dochazi.

. Misto, kde k sebeposkozovani dochazi:
a) doma
b) venku
C) ve Skole
d) kdekoli

48



Odpoved Absolutni Relativni
a) 21 49%
b) 9 21%
C) 1 2%
d) 12 28%

B doma
W venku
veskole

H kdekoli

Prvni Céast této polozky se zabyva mistem, kde nejCastéji dochazi
k sebeposkozovani. Polozka byla oteviena, respondenti se mohli volné vyjadrit.
Na zékladé jejich vyjadreni jsem odpovédi, dle spolecné charakteristiky, rozdélil na
Ctyfi kategorie — doma, venku, ve Skole a kdekoli. PoloZzka je opét doplnéna o
Cetnost vyskytu v€etné procentualniho zastoupeni.
Z dané polozky vyplynulo, Ze se tazani nejvice poskozuji doma, coz se tyka
21 respondentl (49%), nejcasté&ji uvadéli, Zze k aktu dochazi v pokoji a koupelné.
NizSi zastoupeni predstavuje odpoveéd, Ze se posSkozovani neni vazano na misto,
tedy kategorie kdekoli, celkem to odpovédélo 12 respondentll (28%), jesté nizsi
zastoupeni je uvedeni mista venku, coZ odpovédélo 9 respondentl (21%).
(2%).
Il.  Denni doba, kdy k sebeposkozovani dochazi:
a) rano
b) odpoledne
c) vecer
d) kdykoli
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Odpoved Absolutni Relativni
a) 1 2%
b) 12 28%
C) 15 35%
d) 15 35%

1;2%

M rano

m odpoledne

15:35% vecer

m kdykoli

Druha Cast této polozky se zabyva denni dobou, tedy kdy nejCastéji dochazi
u respondentd Setfeni k sebeposkozovani. PoloZka byla oteviend, respondenti se
mohli volné vyjadiit. Na zakladé jejich vyjadreni jsem odpovédi, dle spolecné
charakteristiky, rozdélil do Ctyfech kategorii — rano, odpoledne, veCer a kdykoli.
PolozZka je opét doplnéna o Cetnost vyskytu v€etné procentualniho zastoupeni.

Z dané polozky vyplynulo, Ze se tadzani nejCastéji sebeposkozuji shodné
vecer a kdykoli, kdy takto u kazdé polozky odpovédélo 15 respondentl (35%),
méné pak odpoledne — 12 respondentll (28%) a nejméné rano, coZ odpovédél

jeden respondent (2%).

e polozka C. 6:
Uved, co patii mezi divody, kvili kterym u tebe k sebeposkozovani
dochazi?

a) zdravotni komplikace

b) rodinné komplikace nebo neshody

C) Skolni komplikace

d) vztahové problémy
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e) média (TV, internet, ...)
f) truchleni, smutek
0) zavislostni chovani

h) stres, nervozita

i) nuda
)] nespokojenost se sebou
Odpoved Absolutni

a) 3
b) 16
c) 8
d) 19
e) 2
f) 2
9) 1
h) 2
) 6
) 1
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Polozka €. 6 se zaméfila na dlvody sebeposkozovani, které v dotazniku
uvedli respondenti. Otazka byla polooteviena, nékteré divody byly preddefinovany
(a — e), dalsi uvedené dlvody (f — j) vychazeji z volné formy odpovédi a jsou
kategorizovany dle spole€nych charakteristik. Vyjadfeni bude uvedeno opét pouze
v Cetnosti vyskytu, nikoli v procentualnim vyjadreni, nebot’ sebeposkozujici jedinci
neuvadéli pouze jeden, ale vice diivodd sebeposkozovani.

Nejcastéji uvadénym dlvodem vztahové komplikace, coz uvadi 19
respondentd, hned v zavésu jsou ovSem dlvody rodinné charakteru, coz uvedlo
16 respondentll. Méné jsou zastoupeny Skolni komplikace (8x), nudu uvedlo jako
ddivod 6 respondentd, zdravotni komplikace byly zastoupeny 3 x, shodné v poctu 2
jsou uvedena média, truchleni a smutek a stres s nervozitou, nejméng, po jednom

jsou zastoupeny kategorie zavislostni chovani a nespokojenost sama se sebou.

e polozkaC. 7:
Setkal/a ses nékdy s programem Ci programy, které jsou zamérené na

jev sebeposkozovani? Povidali jste si o tom nékdy s nékym?

a) ano
b) ne
Odpoved Absolutni Relativni
a) 24 56%
b) 19 44%
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®ano

Polozka ¢. 7 méla za ukol zjistit, zda se jiz sebeposkozujici nékdy v Zivoté
setkali s preventivhim programem zaméfenym na danou problematiku, ovSem
jesté pred tim, neZz se dostali do zafizeni systému néhradni vychovné péce.
Otazka byla uzaviena, dichotomicka, kde se k polozce ano pfiklonilo 24

respondent( (56%) a k polozce ne 19 respondent(l (44%).

* poloZka C. 8:
Setkal/a ses nékdy s programem Ci programy, které jsou zamérené na

tento jev v zafizeni, ve kterém se pravé nachazis? Povidali jste si o

tom nékdy s nékym?

a) ano
b) ne
Odpoved Absolutni Relativni
a) 18 42%
b) 25 58%
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¥ ano

" e

w

Polozka €. 8 méla za ukol zjistit, zda se sebepoSkozujici setkal
s preventivnim programem zaméfenym na danou problematiku v zafizeni, ve
kterém se pravé nachazeji. Otazka byla uzaviena, dichotomicka, kde se k polozce

ano priklonilo 18 respondentd (42%) a k poloZce ne 25 respondentti (58%).

3.5 Testovani vybranych aspekti

Pro vyznamnéjsi vypovédni hodnotu u vybranych jevd spocitame tzv. test
nezavislosti chi kvadrat pro Ctyfpolni tabulku a test dobré shody chi-kvadrat. Dané
metody testovani jsem nastudoval v literatufe Chrasky, dle jehoz skript vypocty
provadim.®

I.  Testovani vyskytu sebeposkozovani

Dané testovani provedeme jako test nezavislosti chi kvadrat pro Ctyfpolni
tabulku.

He -  Frekvence vyskytu sebeposkozovani je u chlapcl i divek stejné velka
(podil sebeposkozujicich se mezi respondenty je stejny u chlapcl i divek).
HO - Frekvence vyskytu sebeposkozovani je u chlapcll a divek rozdilna

(divky se sebeposkozuji Castéji nez muzi).

8 CHRASKA, M. Uvod do vyzkumu v pedagogice. 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
Pedagogicka fakulta, 2006. s. 81 — 84; s. 102 — 104 a 190.
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sebeposkozuji se nesebeposkozuji se

0
27 43 70 chlapci
16 16 32 divky
O 43 59 102

e Hadina Vyznamnosti 0,01

» Pocet stupill volnosti 1

» Kiriticka hodnota x20,01(1) = 6,635
e x2=102x (27 x16 —43 x 16)?

70 x 32 x59x43
x2=1,176.

Dle vypoctu vychazi, Ze Ize zamitnout hypotézu HO a pfijmout hypotézu H°,
nebot’ vypocitana hodnota je nizsi nez kriticka hodnota. Tudiz Ize konstatovat, Ze
frekvence vyskytu sebepoSkozovani je u chlapcl i divek stejné velka (podil
sebeposkozujicich se mezi respondenty je stejny u chlapctli i divek) a rozdil neni

statisticky vyznamny.
II. Testovani metod sebeposkozovani
Dané testovani provedeme jako test dobré shody chi-kvadrat.
He - Cetnosti respondentd, ktefi voli dané metody sebeposkozovani, jsou

zhruba stejné.

Ht - Cetnosti respondent(, ktefi voli dané metody sebeposkozovéani, jsou

rozdilné.

Metoda Pozorovana Ocekavana P-O (P-0)2 (P-0)?
sebeposkozovani Cetnost P Cetnost O O

tetovani 10 5,857 4,143 17,164 2,930
piercing 7 5,857 1,143 1,306 0,223
skarifikace 5 5,857 -0,857 0,734 0,125
sebefezani 17 5,857 11,143 124,166 21,199
paleni si kiize 6 5,857 0,143 0,020 0,003
sebeoparovani 1 5,857 -4,857 23,590 4,028
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Skrabani se
sebekousani

dreni a fezani kGize
propichovani kize
drasani si ran
vytrhavani si vlasd,
fas a oboCi

silné sebetluceni
umistovani predmétd
pod kizi nebo

do télesnych otvord

Pocet stupnil volnosti

Kritickd hodnota

8 5,857 2,143 4,592 0,784
1 5,857 -4,857 23,590 4,028
7 5,857 1,143 1,306 0,223
10 5,857 4,143 17,164 2,930
4 5,857 -1,857 3,448 0,589
2 5,857 -3,857 14,876 2,540
3 5,857 -2,857 8,162 1,394
1 5,857 -4,857 23,590 4,028
0o 82 0 82 45,024
e VypocCitana hodnota x2 = 45,024
Hadina Vyznamnosti 0,05 (5%)

14
X20,05(14) = 23,685

Dle vypocCtu vychazi, Ze Ize zamitnout hypotézu H° a pfijmout hypotézu H?,

nebot’ vypocitand hodnota je vy3Si nez kriticka hodnota. TudiZ Ize konstatovat, Ze

Cetnosti respondentd volici metodu sebeposkozovani jsou rozdilné a rozdily mezi

¢etnostmi vybér( jsou statisticky vyznamné.

III. Testovani pfedméti sebeposkozovani

Dané testovani provedeme jako test dobré shody chi-kvadrat.

He - Cetnosti respondentdl, ktefi voli dané pfedméty sebeposkozovani, jsou

zhruba stejné.

Ht - Cetnosti respondent(, ktefi voli dané pfedméty sebeposkozovani, jsou

rozdilné.
Predméty Pozorovana Ocekavana P-0O (P-0)2 (P-0)2
sebeposkozovani cetnost P ¢etnost O O
ohen 6 9,833 -3,833 14,692 1,494
(zapalovac, zapalky)
bodné nastroje 21 9,833 11,167 124,702 12,682
fezné nastroje 23 9,833 13,167 173,370 17,631
pinzeta 1 9,833 -8,833 78,022 7,935
horka voda 1 9,833 -8,833 78,022 7,935
zuby, nehty, 13 9,833 3,167 10,030 1,020
ruka, hlava
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O 59 0 59 48,697

* Vypocitand hodnota  x2 = 48,697
e Hadina Vyznamnosti 0,05 (5%)
» Pocet stupill volnosti 6

» Kriticka hodnota X20,05(6) = 12,592

Dle vypoctu vychazi, Ze Ize zamitnout hypotézu H° a pfijmout hypotézu H?,
nebot’ vypocitana hodnota je vyssSi nez kriticka hodnota. Tudiz Ize konstatovat, Ze
¢etnosti respondent( volici pfedmét sebeposkozovani jsou rozdilné a rozdily mezi

Cetnostmi jsou statisticky vyznamné.

3.6 Vyhodnoceni hypotéz

H1: Méné nez 50% déti umisténych v systému nahradni vychovné
péce se sebeposkozuje.

Z vyhodnoceni H1 vyplynulo, 7e z celkového poctu 102 respondentd
umisténych v systému nahradni vychovné péce se 59 respondentd

(57,84%) nesebeposkozuje a 43 (42,16%) se sebeposkozuje.

H1 byla potvrzena.

H2: U dévéat umisténych v systému nahradni vychovné

péce prevaZuje vyskyt sebeposkozovani nez u tamnich chlapci.

Z vyhodnoceni H2 vyplynulo, Ze frekvence vyskytu sebeposkozovani je u
chlapctl i divek stejné velka (podil sebeposkozujicich se mezi respondenty
je stejny u chlapct i divek), coZz nam vySlo pfi testovani nezavislosti chi-

kvadrat (viz. kapitola 3.5; | — testovani vyskytu sebeposkozovani).

Na druhou stranu ndm ze Setfeni plyne, Ze sebeposkozujici se chlapci
z celkového poctu tazanych chlapcl predstavuji 38,6 %, pricemz

sebeposkozujici dévCata predstavuji rovnych 50% ze vSech tazanych
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dévcat. Celkové se da vyskyt sebeposkozovani u dévcéat a chlapcl vyjadrit
v poméru 1,3 : 1.

Prfesto se priklanim k vysledkim provedenych vypoctl, ze frekvence
vyskytu sebeposkozovani je u chlapci i divek stejné velka.

H2 nebyla potvrzena.

H3: Vice sebeposkozujicich jedincl umisténych v systému nahradni

vychovné péce pochazi z uplnych rodin.
Z vyhodnoceni H3 vyplynulo, Ze z celkového poctu sebeposkozujicich se
respondentdl umisténych v systému nahradni vychovné péce pochazi 14
z uplnych rodin (32,56%) a 29 z rodin neuplnych (67,44%), kde je pfevaha

sebeposkozujicich z nedplnych rodin zfetelna.

H3 nebyla potvrzena.

H4: Nejéastéji uzivanou metodou SP je sebefezani se, nejCastéji
vyuzivané predméty k SP jsou fezné nastroje.

Z vyhodnoceni H4 vyplynulo, Ze Getnosti respondentl volici metodu a
predmét sebepoSkozovani jsou rozdilné a rozdily mezi Cetnostmi jsou
statisticky vyznamné, coZz nam v obou pfipadech vySlo pfi testovani dobré
shody chi-kvadrat (viz. kapitola 3.5 - Il — testovani metod
sebeposkozovani; Il — testovani predmétl sebeposkozovani).

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze sebefezani se je nejCastéji uvadénou
metodou sebeposkozovani u tAzanych (celkem ji uvedlo 17 respondentd) a
fezné nastroje jsou nejcastéji pouzivanym predmétem sebeposkozovani u

tdzanych respondentd (celkem uvedlo 23 respondentd).

H4 byla potvrzena.
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3.7 Popis, analyza a diskuze dosazenych vysledkl

>~

Z vyhodnoceni celého vyzkumného Setfeni nam vyplyva, zZe
sebeposkozovani déti a mladeze umisténych v systému nahradni vychovné péce
je velice aktualni, diky témeér tfiaCtyficeti procentni Cetnosti vyskytu se o ni da
hovofit jako o alarmujici. Dana cisla by mohla byt vyzvou nebo az povinnosti
odbornikdl se jevem zabyvat, zabyvat se postupy ¢i metodami, které by mohly
smeérovat ke snizeni Cetnosti vyskytu. Samoziejmé se nejedna pouze o nalezeni
vhodnych psychoterapeutickych technik pomoci sebeposkozujici se osobnosti, ac
jsou nesmirné dulezité, ale o hledani moznosti podpory celého systému. Na mysli
méam nejen podminky a moZnosti v daném zafizeni, ale také nutnost hledat a
rozvijet formy pomoci pro blizké osoby jedince, pro rodinné pfislusniky, vrstevniky,
osoby jinak blizké, Skoly, stfediska volného Casu, apod. Z vyzkumu bylo zfejmé,
Ze vétSina (témér 68%) sebeposkozujicich pochézi z nedplnych rodin, proto se lze
domnivat, Ze vSeobecna pomoc a podpora by se méla v prvni fadé orientovat na
tento typ rodin, kde je vySSi procento rizika vyskytu nékterého ze socialné
patologickych jevi. Dokonce jednim z nejcast&ji uvadénych ddvodl k
sebeposkozovani jsou hned za vztahovymi problémy (uvedlo 19 respondent()
rodinné neshody (u 16 respondentll), proto Ize predpokladat, ze zde existuje
souvislost a potfeba pracovat zejména s rodinou postiZzeného jedince.

Vypovédni hodnotu zejména pro pracovniky v systému nahradni vychovné
péce maji vysledky tykajici se volby metod a predmétll sebeposkozovani, to
zejména z dlivod( ochranné preventivnich. K tomu se poji i nejcetnéji uvadéné
misto, kde k jevu dochazi, coz je pokoj a koupelna, a Cas, kdy k tomu dochazi, coz
je nejCastéji ve vecernich hodinach. Tato informace by mohla byt ndpomocna pro
¢ast ze souboru preventivnich opatfeni vedoucich ke snizeni SP. Samozfejmé tou
nejoptimalnéjSi prevenci je o jevu oteviené komunikovat, planovat a realizovat
aktivity zamérené na prevenci, zvySovat obecné povédomi o sebepoSkozovani a
jeho nebezpedi. Ddilezité je samoziejmé i klima v zafizeni, styl zavedené
komunikace, divéra mezi détmi a dospélymi, podil déti na spole¢né organizaci
¢innosti zafizeni, apod. Jak jsme mohli z vysledk( zjistit, 42% respondentd uvedio,

Ze se v zafizeni, ve kterém se nachazi, se jiz setkali s programem zameéfenym na
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tento jev, aC se obavam, Ze je to stale nedostacujici. NavySeni dotace
preventivnich aktivit oviem miZe souviset s pfijetim teze, Ze vyskyt SP je mozny

témér vSude a Ze déti v systému NVP maji vy3Si pravdépodobnost vyskytu, nez

déti nachézejici se mimo systém nahradni vychovné péce.
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4. Navrh terapeutickych postupti u sebeposkozujiciho se

jedince

Jako jev ke zkoumani, analyze jsem si vybral Ctrnactiletou divku, ktera
vykazuje znamky sebeposkozovani. Jako metodu jsem zvolil obsahovou analyzu
textu jejiho osobniho spisu vedeného diagnostickym Ustavem - kazuistiku (viz.
pfiloha €. 2). Nejprve budeme pojednavat o, co mozna nejkomplexnéji, pojaté
anamnéze divky, kde Ize nalézt ddlezité Zivotni mezniky. Pro nasledny vhled a
lepsi pochopeni vztahll se budu snaZit nastinit i diagnézu a vystupem by méla byt
vychodiska v podobé prognostickych Gdaji. Za pomoci odborné literatury se
pokusim znadmky jevu porovnat, klasifikovat, hledat pfiCiny a mozné postupy, které
se posléze pokusim propojit s postupy realizovanymi odbornymi pracovniky
zarfizeni, a které maji za cil vést k napravé Ci eliminaci tohoto nezadouciho jevu a
vytvorit tak pfedpoklad pro navrat do bézného, pro divku optimalniho Zivota ve

spolecnosti.

41 Anamnéza

Divka vyr(stala v neliplné rodiné s matkou a sestrou, otec odeSel od rodiny,
kdyz byla divka jeSté v pfedskolnim véku. Od té doby zajiStuje vychovu sama
matka, ktera vychovu Casto zanedbavala, détem se pfili§ nevénovala a
navstévovala rlizna restauracni zafizeni. Posléze pfiSel do rodiny matcin pritel,
ktery vykazoval obdobné znamky Zivotniho stylu. Matka divky ma zakladni
vzdélani, je dlouhodobé nezaméstnana, obZivu rodiny zajiStoval pfitel matky a
z Casti prispévky od statu. Divka diky Castému stéhovani matky Casto stfidala
Skoly, Zadné volnoCasové, mimoskolni aktivity neprovozovala, nema vytvoreny
Zadny pozitivni vztah k jakymkoli aktivitam, dle jejich slov ji nic nebavi.

Vyvoj divky a rlst probihal téméf bez problémd, prosla si b&znymi détskymi
nemocemi, jako napf. nestovice, které mély tradiéni pribéh a vylécily se béZznou
cestou. Byla zjiSténa kratkozrakost, proto nosi divka od raného véku bryle, trpi
také dyslalickou vyslovnosti. Rodina spolupracovala s pedagogicko -
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psychologickou poradnou, v posledni dobé byla také v péci détské psychiatrické
|éCebny, kam pravidelné dochazela.

Ve Skolnim prostfedi divka plsobila jako klidné dité, které se do ni¢eho
prilis nezapojovalo a mélo tendence byt spiSe stranou kolektivu, Skola ji pfilis
nebavila, neprojevovala zadné nadstandardni znamky zajmu, prospéch byl spiSe
pramérny.

Vychova byla ze strany matky zanedbavajici, divku vedla nevhodné Ci
vibec. Nedostacujici vychova se zaCala projevovat v podobé neosvojeni si
zaklad osobni hygieny a péce a zakladnich spoleGenskych norem. Mezi divkou a
matkou byl spiSe konfliktni vztah, divka matku nerespektovala, hadala se s ni,
nechtéla ji poslouchat, koufila, kradla doma penize, Casto vyhroZovala
sebevrazdou a na protest se porezala.

Divka byla pfijata do diagnostického udstavu na zakladé ulozeni
predb&zného opatieni spoleéné se svou sestrou.. Divodem bylo podezieni na

sexudlni zneuziti matCinym pfitelem a také vysoka absence ve své Skole.

4.2 Diagnéza

Do kontaktu vstupuje divka spontanné, je Casto v napéti, tenze se
v pribéhu rozhovoru rozpousti. Tenze je vSak u ni ¢asto a pravidelné. Divka ma
sklon k obdivu starSich muzd, ktefi se ji libi a kterym se nezdraha rdizné lichotit.

Sebeposkozovani mélo formu fezani se na predlokti, bfiSe, stehnech, divka
po tomto aktu pocituje ulevu z napéti a neni ochotna pfistoupit na variantu
zbavovat se tohoto napéti jinym zplsobem. Divka je v kolektivu stéle nejista a
uzaviena (v dyadé dochazi k opaku — je velice oteviend), je emocné labilni,
impulzivni, ¢asto nedomysli dlsledky svého jednani. V prozivani je zvysené
Uzkostna, vazna, smutna, snadno se rozruSi. Vzhledem k biologickému véku je
infantilni, projevy jsou détské. Pracovni i volni vlastnosti jsou oslabené, ke Skolni
praci nebyla vedena, ma potiZze s plnénim si svych povinnosti, motivace je témer
nulova. Divce byla pedopsychiatrem diagnostikovana depresivni porucha -

stfedné tézka depresivni epizoda, tak se u ni projevovaly symptomy
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posttraumatické stresové poruchy, jejichz komorbidita byva v literatufe udavana.®
Co se tyCe sebeposkozovani, dle klasifikace se nejspis jedna o povrchovou nebo
mirnou automutilaci jako impulzivni periodické sebeposkozovani epizodického
charakteru, spousté¢ mize mit emocéni charakter.*® Plivod Ize hledat zejména
v roding, vrodinnych vztazich, které byly nevyvazené, neukotvené a Casto az
patologické. Dulezitym meznikem v rodiné jisté byl rozvod rodi¢l a nasledny
odchod otce od rodiny, také ale alkoholismus matky a jejiho pfitele, nevyvazené,
nestabilni rodinné prostfedi, které vyvolava pocity nejistoty a napéti. PFiCinou
sebeposkozovani mlizZe byt impulzivita, napéti z nejistoty a nedostateéné opory
v rodiné ze strany matky bude nejspiSe tou skutec¢nou pficinou, bezpochyby je
pfiinou i trauma ze sexualniho zneuziti, ke kterému prokazatelné v rodiné doslo
ze strany matcina prfitele a trvalo zhruba pll druhého roku. Dité, které bylo
sexualné traumatizovano, proziva pocity bezradnosti, bezmoci, zoufalstvi, proziva
zmatek ve vztahu k rodi¢i a mlize proZivat pocity viny.®® Proto mlze byt funkci
sebeposkozujiciho aktu i stimulace, tedy odklon od soucasného stavu formou
prozivani téla, ale také jako trest - sebetrestani s cilem odstranit pocity viny, studu,
nebo vyjadieni hnévu. Nejpravdépodobnéji v tomto pfipadé slouzi jako relaxace,
cilem je zde redukovat tenzi.”

Zde bych se ti pokusil vymezit a popsat Cinnosti, kterymi se na divku
plsobilo s cilem odstranit tento nezadouci jev.

Prvni a nemalou mirou prospésny je prave trvaly rezim zafizeni, ktery je
stabilizacni v takovém smyslu, Ze se déti |épe orientuji, orientuji se ve strukture,
védi, co budou délat, co mohou oCekavat a co se od nich oCekava a tento prehled
sam o0 sobé sniZzuje napéti z nejistoty, ktera se u divky vyskytovala.

Jako ucitel jsem nemél tolik moznosti, jak s divkou pracovat (pfece jen je to
stéZejni Cinnosti etopeda a psychologa), ale i tak jsem se snazil podporovat a
vytvaret u divky ten typ dovednosti, které u divky nebyly v minulosti pfili§ rozvijeny
— zejména jde o komunikaci a spolupraci, o navozeni ddveéry, ale také o zaZiti

uspéchu zvykonavanych cinnosti. Komunikaci, respektive komunikativni

% PRASKO, J.; MOZNY, P.; SLEPECKY, M. a kol. Kognitivné behaviordlni terapie psychickych poruch.
1. vyd. Praha: Triton, 2007. s. 269 a 685.

% PLATZNEROVA, A. Sebeposkozovdni — aktudlni prehled diagnostiky, prevence a 1é¢by. Praha: Galén,
2009. s. 18 — 20.

% GJURICOVA, S.; KOCOURKOVA, J.; KOUTEK, J. Podoby ndsili v rodiné. 1. vyd. Praha: Vysehrad,
2000. s. 68.

% PLATZNEROVA, A. Sebeposkozovdni — aktudini prehled diagnostiky, prevence a 1écby. Praha: Galén,
2009. s. 37.
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dovednosti jsme rozvijeli vramci tvorby a prezentovani prezentaci na rizna
témata, dale pak i vramci skupinové prace pii feSeni spoleénych Ukold.
Spolupréaci jsme se snazili rozvijet pravé v rdmci skupinové prace v hodinach pfi
feSeni spolecnych Ukolll, kde spoluprace byla nutnd pro UspésSné dosaZeni
pozadovaneho, zdarného vysledku.

Dale bych se zde pokusil stru¢né popsat Cinnosti etopeda a psychologa,
ktefi s divkou po dobu pobytu pracovali. V pfipadé etopedické zakazky se jednalo
zejména o odstranéni pocitd viny, které divka méla — nesla si s sebou pocit viny,
Ze mlze za to, Zze sem byla sestra umisténa kvili ni, Ze se zminila o zneuziti
matcinym pfitelem. Tento pocit byl napravovan racionalizaci, objektivnim
vysvétlovanim a objasfiovanim, Ze vina a pfi€ina umisténi rozhodné neni jeji.
DalSim Casti zmifiované zakazky bylo opétovné navazani divéry mezi matkou a
dcerou, kdy matka dcefi neveéfila sexualni zneuziti ze strany pfitele matky.

Etoped — terapeut ve zdejSim zafizeni se zabyva Kognitivné behavioralni
terapii, kterou se zaméroval zejména na sebepojeti, sebekontrolu a celkové na
aroven sebevédomi. Zejména se jednalo o pfetvafeni vlastniho nadhledu na svou
vlastni osobu, tedy o pretvareni sebeobrazu. Nejednalo se pouze o racionalizaci a
hledani moznosti vlastniho uplatnéni, ale také o zménu image (hygiena, zptsob
oblékani, Uprava vlas(,....), kterd posiluje sebevédomi jako takové. DalSim
aspektem terapeutické péce bylo zamérfeni se na poznani vlastnich emoci divky,
kde je hlavnim cilem jejich pfijeti.

Psycholog se zabyval stejnymi principy, faktory, které pfispivaly k posileni
sebevédomi, zméné sebeobrazu, sebepojeti a také k vysSi odpovédnosti za
sebekontrolu — k tomu vyuziva principli dynamického terapeutického pfistupu
(SUR). S divkou byl také nacvicovan zpUsob relaxace, ktery by mohl postupem
¢asu eliminovat a nahradit sou€asné vyuzivanou techniku uvolnéni napéti. Cilem
relaxace je tedy navozeni zklidnéni a Uleva z pocitu napéti. Terapeuticka ¢innost
psychologa ovSem spocivala i v aktivitach nevztahujicich se pouze k osobnosti
divky, ale takeé k jeji roding, kde prace s ni ma nemaly vyznam a nasledny pfinos
pro zotaveni sebepoSkozujiciho se jedince. Byla realizovana sezeni s cilem
zvySeni matcinych vychovnych kompetenci, které se doposud jevily jako nefunk&ni
¢i neefektivni. Zakladnim pFfedpokladem pro rozvoj spoluprace bylo ovSem az
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prijeti toho, Ze dcera byla skuteCné zneuzivana. Matky zneuzivanych divek Casto

,nevidi“, co se doma odehrava, svym dceram pak nedokazou uveéfit a pomoct.

4.3 Prognéza

Divka potfebuje stabilitu, rezim, o ktery by se mohla ,opfit*, vhodny je ale
také adekvatni identifikacni vzor. Nutnd je také péce pedopsychiatra a psychologa
zejména kvlli svym tendencim se sebeposkozovat. Nadale by bylo vhodné
rozvijet pracovni a volni vlastnosti, vést ji k dokonovani zadanych praci ¢i tkoll a
v neposledni fadé podporovat vztah s mladSi sestrou.

Pro napravu by mohlo byt vyuzito napfiklad psychoterapie, ktera by se
zamé&fovala predevsim na sebepfijeti a na zménu chovani. Uginek by se dal
oCekavat od behavioralnich intervenci zaméfenych na odstranéni negativnich
faktord udrZujicich sebeposkozovani. Na mysli mam konkrétni intervence
smeéfované k pozadované zméné ve vnimani a chova podilejici se na odstranéni
nezadoucich projevl ve vnimani a chovani ve vztahu jak k vlastni osobé, tak i ve
vztahu k okoli. Cestou k dosazeni tohoto cile je vést divku k nachazeni
alternativnich zplsob( vyjadieni emoci, odménovat snizeni frekvence a
zavaznosti nebo zadouci zmeény typu sebeposkozovani a vést okoli k neutralnimu
az podplrnému zplsobu reagovani na sebeposkozovani. Uvedené zplsoby
reagovani jsou mysleny tak, Ze tu neni pouze okoli podplrné, pomahajici, ale i
okoli, které je neinformovano a zplsoby reakci by mohly byt az kontraproduktivni
ve vztahu k napravé nezadoucich projevli vnimani a chovani — proto ta nutnost
neutrality. Kromé& zaméfeni se na pozitivni a negativni Cinitele, posilujici
sebeposkozovani, mohou behavioralni strategie zahrnovat i nacvik novych
dovednosti. Nacvik specifickych dovednosti zvladani nebo tolerance distresu
mUZe odstranit behavioralni deficit ve zvladani psychické disharmonie ¢i emocniho
utrpeni.®

Dle jiné literatury by mohl byt vyuZit komplexni soubor technik, intervenci,
které napomohou nalézt a osvojit si copingové strategie a zplsoby autoregulace

emoci. Jejich cilem by mélo byt také zlepSeni komunikacnich a interpersonalnich

% LANGMEIER, J.; BALCAR, K.; SPITZ, J. Détskd psychoterapie. 2. vyd. Praha: Portal, 2000. s. 318.
% PLATZNEROVA, A. Sebeposkozovdni — aktudini prehled diagnostiky, prevence a 1é¢by. Praha: Galén,
20009. s. 78 — 79.
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dovednosti a v komplexnim spojeni vést k obnoveni denniho fungovani, k fyzické
a psychické pohodé. Mezi intervencni ¢innosti patfi psychologicka, farmakologicka
¢i socialni intervence.” Hlavni intervenci by ovSem meéla byt zejména podpora
celého systému, tedy od osobnosti divky, jeji rodiny, tak i bezprostfedniho okoli
(8kola, zajmové vzdélavani, podplrné organizace,...).

K tomu, jak s divkou dale pracovat, bych se také jesté vyjadril. Jelikoz jsem
se zucastnil pfipadové konference, kterd se tykala divky a jejiho osudu a kde byl
pritomen, kromé rodiCe také kurator, psycholog a zastupce organizace Amalthea.
Dle prevazujiciho nazoru by se divka méla navratit zpét dom( za predpokladu, Ze
bude nadale spolupracovat s pedopsychiatrem, bude ji uloZen soudni dohled a
spoleCné s matkou podstoupi rodinnou terapii pod zastfeSenim Stfediska
vychovné péce. Nadale je pro né nutnosti spolupracovat s psychologem
meéstského dfadu a pracovnikem jiz zminéné organizace Amalthea, ktera bude

pomahat rodiné zejména se Skolnimi povinnostmi a Skolni pfipravou.

% KRIEGELOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Praha: Grada, 2008. s. 133 — 134.
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Zaver

Zavérem bych chtél pouze zhodnotit pfispévek v podobé této bakalarské
prace, kde je hlavnim cilem zanalyzovat sebeposkozujici chovani déti a mladeze,
ktefi jsou umisténi v systému nahradni vychovné péce. Celkova analyza se tyka
déti a mladeze umisténych v diagnostickém Ustavu, v détském domové, détském
domové se Skolou, vychovném Ustavu a ve stfedisku vychovné péce v souvislosti
s mirou vyskytu sebeposkozovani se.

Z vyzkumného Setfeni nam vyplyva, Ze sebepoSkozovani déti a mladeze
umisténych v systému nahradni vychovné péce je velice aktualni, coz lIze diky
témeér tfiactyficeti procentni Cetnosti vyskytu fici. Vysledky by mohly byt namétem
pro odborniky, ktefi by se jevem nebo jevy meéli zabyvat a tim sméfovat ke snizeni
Cetnosti  vyskytu. Samoziejmé se nejednd pouze o nalezeni vhodnych
psychoterapeutickych technik pomoci sebepoSkozujici se osobnosti, a¢ jsou
nesmirné ddleZité, ale o hledani moznosti podpory celého systému. Na mysli mam
nejen podminky a moznosti v daném zafizeni, ale také nutnost hledat a rozvijet
formy pomoci pro blizké osoby jedince, pro rodinné pfislusniky, vrstevniky, osoby
jinak blizké, Skoly, stfediska volného Casu, apod. Z vyzkumu bylo zfejmé, Ze
vétSina (témeéf 68%) sebeposkozujicich pochazi z nelplnych rodin, proto se Ize
domnivat, Ze vSeobecna pomoc a podpora by se meéla v prvni fadé orientovat na
tento typ rodin, kde je vySSi procento rizika vyskytu nékterého ze socialné
patologickych jevll. Dokonce jednim =z nejCasté&ji uvadénych dlvodl k
sebeposkozovani jsou hned za vztahovymi problémy (uvedlo 19 respondent()
rodinné neshody (u 16 respondentll), proto lze predpokladat, Ze zde existuje
souvislost a potfeba pracovat zejména s rodinou postiZzeného jedince.

Vypovédni hodnotu zejména pro pfimou i nepfimou pedagogickou ¢innost
v systému nahradni vychovné péce maji vysledky tykajici se volby metod a
nastrojli sebeposkozovani. K tomu se poji i nejcetnéji uvadéné misto, kde k jevu
dochézi, coz je pokoj a koupelna, a Cas, kdy k tomu dochazi, coz je nejCastéji ve
vecernich hodinach. Tato informace by mohla byt napomocna pro ¢ast ze souboru
preventivnich opatfeni vedoucich ke snizeni SP. Samoziejmé tou nejoptimalngjsi
prevenci je o jevu oteviené komunikovat, planovat a realizovat aktivity zamérené

na prevenci, zvySovat obecné povédomi o sebeposkozovani a jeho nebezpeci.
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Dilezité je samoziejmé i klima v zafizeni, styl zavedené komunikace, d(ivéra mezi
détmi a dospelymi, podil déti na spole¢né organizaci ¢innosti zafizeni, apod. Jak
jsme mohli z vysledkl zjistit, nemalé procento (42%) respondentll uvedlo, Ze se
v zafizeni, ve kterém se nachazi, se jiz setkali s programem zamérenym na tento
jev, aC se obavam, Ze je to stale nedostacCujici. NavySeni dotace preventivnich
aktivit ovdem miZe souviset s pfijetim teze, Ze vyskyt SP je mozny témér vSude a
Ze déti v systému NVP maji vyssi pravdépodobnost vyskytu, nez déti nachazejici
se mimo systém nahradni vychovné péce. PovaZuji za nutné prijeti toho, Ze i
v naSem zafizeni se mize néco obdobného dit.

Problematika sebeposkozovani neni jisté téma na kratkou diskusni Cast, je
ji tfeba vénovat vy3$Si miru zajmu a hlavné hledani cest k prevenci a napravé
téchto nezadoucich jevd. Jako prevence bych se snazil vyuzit predevSim té
nepiimé, jako je posilovani vlastnich dovednosti, sebehodnoceni, sebevédomi,
vztah k sobé samému. Naprava je jisté komplikovangjSi a ne zrovna snadna i pro
fadu odbornikll. Komplexni pohled si ovSem vyzaduje praci nikoli pouze se
sebeposkozujicim se, ale také s jeho bezprostfednim okolim, které ma na tomto
jevu také podil, tedy pracovat a pocitat s podporou celého systému Zejména se
jedna o praci s rodinou poskozené, ale také na praci se skupinami, se kterymi

prichazi do styku mimo rodinu (Skolni prostredi, skupina vrstevnikd,....).
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Seznam pf¥iloh:

Pfiloha €. 1 — Dotaznik urCeny pro déti a mladez umisténé v systému nahradni

vychovné péce

Dobry den,

jmenuji se Egon Strihavka a jsem studentem Socidlni pedagogiky se zamérenim na
etopedii v Hradci Krdlové. Timto bych Vas chtél poZadat o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi
k vypracovdni bakaldrské prdce. Dotaznik je zcela anonymni. V pripadé, Ze se setkdte
s otazkou, které nerozumite, poZddejte o vysvétleni osobu, ktera dotaznik zadavd. Odpovéd’
zakriZkujte nebo vyplrite.

Predem dékuji za ochotu a spoluprdci.

Pohlavi: 0O Muz O Zena
Vek: v, et
Zarizeni: O détsky domov O détsky domov se Skolou [ diagnosticky ustav

Ovychovny ustav [ stredisko vychovné péce

1. Tvd rodina je: O tplna O netplna

2. Mads vlastni zkuSenost se sebeposkozovdnim se?

[Jano I ne

3. Vyber z ndsledujicich, o které se jednalo, pripadné napis jiné.
O tetovani

O piercing

O skarifikace (dekorativni vzor na kiiZi utvarenim trvalych jizev)
O sebefezani se, vyfezavani napisi a symboli

O paleni si kiize

[0 sebeoparovani se

O skrabani se



O sebekousani

O dfeni a Fezani ktize

O propichovani kiuze

00 drasani si nezhojenych ran

O vytrhavani si vlasi, fas a oboci

O silné sebetluceni se

[0 svazovani se za uCelem zabranéni pritoku krve

O poZiti toxické latky za ucelem poSkozeni

O umist'ovani predmétt pod kizi nebo do télesnych otvort

D1 JINAK = DAPIS. . . ettt ettt e e

4. Jakym predmétem vykondvds, jsi vykonal/a sebepoSkozovdni?

5. Jak casto u tebe dochdzi sebeposkozovdni?
02 x denné

01 x denné

00 1x tydné

O 1 x mésicné

6. Uved’ misto a denni dobu, kdy k tomu dochdzi — napis.



Uved’, co patri mezi diivody, kviili kterym u tebe k sebepoSkozovdni dochdzi.

7.
O zdravotni komplikace

O rodinné komplikace, neshody
O Skolni komplikace

O vztahové problémy

média (TV, internet,....)

0O jiné divody —

O

8. Setkal/a ses nékdy s programem ci programy (predndskou, besedou, diskuzi,....),
které jsou zamérené na jev sebeposkozovdni, povidali jste si o tom nékdy s nékym?

0 ano O ne

9. Setkal/a ses sprogramem ¢i programy (predndskou, besedou, diskuzi,
....JzamFenymi na tento jev v zarizeni, ve kterém se nachdzis, povidali jste si o tom
nékdy s nékym?

] ano I ne



Pfiloha €. 2 — Kazuistika sebeposkozujici se

N. je zakyni devéatého roéniku zakladni Skoly. Do DDU byla pfijata spolecné
se sestrou na zakladé soudniho rozhodnuti o ulozeni predbézného opatreni.
Dlvodem byla kombinace poruchového, nezadouciho chovani divky a také
zanedbavajici zplsob vychovy v rodiné ze strany matky. Bylo zde také podezieni
na pohlavni zneuZiti se strany matcina pfitele.

Divka Zije spoleCné se sestrou u matky jeSté s matCinym pfitelem. Na
rodinu pracovniky OSPODu upozornila Skola — divky chodily do Skoly zanedbané,
jejich vyvoj se oddaloval od normy, N. navic vykazovala projevy nezadouciho
chovéni, jako je opozi¢ni az drzé jednéani, koufeni a piti alkoholu v blizkém okoli
Skoly, ale i vysoky pocCet zameSkanych hodin, zasSkolactvi. Rodina se da
charakterizovat jako rodina s nizkym socioekonomickym statusem, Casto v rodiné
chybéji penize, rodiCe piji ve vétsi mife alkohol, vychova je zanedbavajici. Matka
divky uvadi, Ze ji divka nerespektuje, hada se s ni, koufi, krade doma penize a
Casto vyhroZuje sebevrazdou, na protesty Ci jako projev nesouhlasu je porezani
se.

Do kontaktu divka vstupuje spontanné, je Casto v napéti, tenze se ale
v pribéhu rozhovoru vytraci. Tenze je vSak Casta, pravidelna. Divka ma také sklon
k obdivu starSich muzd, ktefi se ji libi, nezdraha se jim lichotit az témér podbizet —
tendence k promiskuitnimu chovéani. U divky se také vyskytuje sebepoSkozovani.
Jedna se Casto o fezani, na predlokti, bfiSe, stehnech, divka dle svych slov pak
pocituje Ulevu z napéti a neni ochotna pfistoupit na variantu zbavovat se tohoto
napéti jinym zplsobem. Je stale nejistd a uzaviena, je emocné labilni, impulzivni,
¢asto nedomysli disledky svého jednani. V prozivani je zvySené Uzkostna, vazna,
smutna, snadno se rozruSi. Vzhledem k biologickému véku je infantilni, projevy
jsou détské. Pracovni i volni vlastnosti jsou oslabené, ke 3kolni praci nebyla
vedena, ma potize s plnénim si svych povinnosti, motivace je témeér nulova.

Co se tyCe znalosti a dovednosti, je vychovné i vyukové znacné
zanedbana. Na tomto intelektovém deficitu se podilelo zejména nepodnétné az
patologické rodinné prostfedi. Osobnostni vyvoj se zda byt disharmonicky,

nerovnomerneé se rozvijejici.



Rozumové schopnosti divky jsou situovany do pasma nizkého priméru,
mohou byt sniZeny slozitou rodinnou situaci a nelze opominout ani vlivy genetické.
Pracovni a volni vlastnosti — pfedevSim smérem k duSevni tedy i Skolni praci —
jsou oslabené. K pravidelné Skolni pfipravé ziejmé nebyla vedena, neni zvykla si
plnit povinnosti a jeji motivace pro Cinnosti je nulova. Omezeni dana rezimem ji

vadi, rdda by se rozhodovala dle svého, jak na to byla zvykla doma.
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