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Anotace

V dnesni spolecnosti se objevuji témata, ktera se dotykaji velkého mnozstvi lidi, ale jsou natolik
citliva, Zze ackoliv jsou aktualni, stale se o nich malo hovoii. Jednim z nich je problematika
sebeposkozovani. Cilem této bakalarské prace je zjistit, co vlastn¢ Cloveék, ktery sam sobé
zamé&rné ublizuje, potiebuje a zda mu soucasna socialni prace dokaze néjak pomoci. Popisuje
sebeposkozovani, vybrané metody socidlni prace a pojmy souvisejici. Analyzuje data ziskana
kvalitativnim prizkumem a pomoci nich hledd vhodné metody socialni prace pro praci

S osobami, které sami sob¢ ublizuji, a odpovédi na prizkumné otazky.
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Annotation

In today’s society there certain topics that affect a large number of people but are so sensitive
that they are often neglected, despite their relevance. One of these topics is the problem of self-
harming. The aim of this bachelor’s thesis is to determine the needs of people consciously
involved in self-harm, and discover whether today’s society can even offer them sufficient help.
This thesis presents a definition of self-harm, specific social work methods, and other relevant
terminology. It also features an analysis of data from qualitative research, which is then used
as a basis for finding new methods of working with people who self-harm. An additional aim

of this document is to determine the answers to exploratory questions.
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Uvod

Bakalatska prace je zaméfena na socialné patologicky jev — sebeposkozovani. Toto téma bylo
zvoleno proto, Ze je v dnesni dob¢ stale aktualnim problémem, o kterém se ovSem nejen malo
hovoti, ale také neni zdaleka dostate¢né¢ prozkoumano. Problematika sebeposkozovani
se objevuje napii¢ veékovymi kategoriemi i socidlnimi a kulturnimi skupinami. Socialni
pracovnik tak mize pfijit do styku s osobou trpici sebeposkozovanim v jakékoliv cilové skupiné
a v kterémkoliv zafizeni. Setkat se nim mize i kdokoliv jiny ve svém osobnim zivoté, ve svém
okoli. Tato prace si klade za cil zjistit, co vlastn¢ Clovek, ktery sam sobé zamérné ublizuje,

potfebuje a zda mu soucasna socialni prace dokaze néjak pomoci.

Ackoliv je to jev vyskytujici se v ramci celé spolecnosti, stale se jedna o velmi citlivé téma.
Choulostivé je ptedevsim pro jeho nositele. Ke sbéru dat spolu s odbornou literaturou byly
proto vyuzity soukromé polostrukturované rozhovory. Béhem nich byly zkoumany okolnosti
sebeposkozovani jednotlivych respondenttl, jejich emoce a potfeby. Respondenti sdileli celé
své pribehy a veskeré prozitky s nimi spojené, které dokazali popsat. Na zéklad¢ dat ziskanych
Z téchto rozhovorti byly hledany pravée ty metody socidlni prace, které¢ dokazou dat témto lidem

to, co jim chybi a pomoci jim tak tento jev a problémy s nim spojené odstranit.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni je teoreticka, ktera se v uplném zacatku vénuje
vymezeni samotného pojmu sebepoSkozovani a pro spravné pochopeni 1 vybranych
souvisejicich pojmi. Na to navazuje popisem rizikovych faktort a ukazuje ty skupiny osob,
které jsou sebeposkozovanim ohroZeny. Uvadi moznosti 1écby a ptiklady organizaci, které jsou
v dané problematice riznymi zpusoby ¢inné. Poté pokracuje popisem pojmu metody socialni
prace. Vysvétluje, o€ se konkrétné jednd a ukazuje vybrané metody, které¢ se dle odbornych
zdroji aktudlné vyuzivaji pii praci s osobami trpicimi sebeposSkozovanim nebo by dle své

charakteristiky mohly byt G¢inné.
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Nasledn¢ prace pokracuje druhou, empirickou ¢asti. Zde je na samém zacatku popsan
provedeny pruzkum. Upfesiiuje metody sbéru dat, respondenty a metody analyzy. Navazuje
podrobnym popisem zjisténych informaci. Probira jednotlivé kategorie a ukazuje na podobnosti
i odliSnosti mezi respondenty. Prostfednictvim vyslednych dat se snazi podrobné obeznamit
Ctenafe s jadrem problematiky, kterd se u respondentli objevuje. Poté na zaklad¢ ziskanych
poznatkl uvadi takové metody socialni prace a organizace, které by skute¢né mohly osobam,

které sami sobé ublizuji pomoci i ty, které se ukazaly jako zcela nevhodné.

Poté nasleduje sumarizujici zavér, ktery struéné odpovidd na polozené prazkumné otazky,

hodnoti dosaZeni cile bakalaiské prace a ¢ini zavér na zakladé zjisténych dat.
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TEORETICKA CAST



1 SebepoSkozovani

Sebeposkozovani neboli automutilaci, mizeme oznacit jako chovani, pfi kterém si jedinec
riznymi zpisoby zdmérné¢ zpisobuje fyzickou bolest, ale na rozdil od suicidalniho

(sebevrazedného) jednédni neni jeho umyslem ukoncit sviij Zivot.

Ptesna definice tohoto patologického jevu je narocnou zalezitosti, a proto jich existuje nékolik
moznych. Napiiklad Vagnerova (2014) uvadi, Ze je to zdmérné autoagresivni jednani, které 1ze

chapat jako nepfimétrenou reakci na stres, jehoz cilem neni smrt.

Dalsi moznou definici pfedklada Kocourkova (2003), ktera fika, Ze sebeposkozovanim je

chovani, bez védomého a cileného zaméru zemfit s disledkem poskozeni télesné integrity.

Dale je mozné jej definovat jako: ,.Cin s nefatdlnim disledkem, pii kterém jedinec zdmérné
zah4ji neobvyklé chovani, které bez zasahu ostatnich zptisobi sebeposkozovani nebo umysiné
pozije latku v mnozstvi pfedepsaném nebo obecné uznavaném terapeutickém davkovani,
a ktery je zaméfené na realizaci zmén, které si ¢lovek pieje, prostfednictvim skuteénych nebo

o¢ekavanych fyzickych dasledku* (WHO 2021).

Praveé proto, Ze moznych definic je vice, je dilezité tento jev odliSit od ostatnich podobnych
socialné-patologickych jevl, jako je naptiklad jiz zminéné suicidalni jednani. ,,Suicidum
predstavuje védomé a imysIné ukonéeni vlastniho Zivota. Sir§im pojmem je suicidalni chovani,
zahrnujici vedle dokonalych suicidii i1 suicidalni pokusy, zaméry, mySlenky a fantazie.
Suicidalni jednani pak zahrnuje behavioralni projevy, které aktivné smétuji k sebevrazednému

ginu® (FISCHER 2009, s. 62).

Sebeposkozovani mize jedinec pachat riznymi zplisoby od fezani kiize az po intoxikaci léky
bez imyslu se zabit. Pro ptiklad Linka bezpeci (2020) na svych strankach uvadi, ze se nejcastéji
jedna o zranovani se Ziletkou do krve, fezdni do rukou a nohou, Stipani se, Skrabani ktize do
krve, paleni se zapalovac¢em nebo svickou. BEhem mého priizkumu jsem se setkala 1 s dalSimi

formami, jako je naptiklad zhaSeni cigaret o télo.

K danému zaméru si osoba vybira riizné ¢asti téla. Krieglova (2008) uvadi, ze nejcastéji jsou
vybirany ruce a nejméné genitalie. Zptisob vybéru byva individualni a miiZze souviset s motivem
sebeposkozeni a dal§imi okolnostmi, které jedince vedly k zdméru si ublizit. Podle ptisluSnych
faktorti si zvoli naptiklad nejdosaziteln€js$i misto, nebo takové, které nepijde vidét. Pokud

se tim snazi dosahnout pozornosti, mize dojit k tomu, Zze zvoli takovou ¢ast téla, kterou Ize
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“nahodou‘ snadno odhalit. Také je mozné setkat se s ,,vybérem partie téla na zaklad¢ zjevné

asociace s historii fyzického nebo sexualniho zneuzivani* (Alderman in Krieglova 2008, s. 65).

Jak vyplyva z vyse zminéného, sebeposkozovani je v nékterych zdrojich oznacovano jako
autoagrese, coz predstavuje jednani, piipadné chovani, kterym osoba poskozuje sebe sama.
,Dnes ale jiz vétSina odbornikli povazuje sebeposkozovani nikoli za akt autoagrese, ale za akt
sebezachovy a je presvédcena, ze sebeposkozujici chovani je nutno vnimat jako zpravu, kterou

je potieba dekodovat™ (Platznerova 2009, s. 44-45).

1.1 Vyskyt sebeposSkozovani

Sebeposkozovani je v dnesni dob¢ ¢asto oznacovano jako copingova strategie (ve formé agrese
mifené dovnitt vlastni osoby), coz je strategie zamétfend na zvladdani stresu, emoci. Neni tedy
divu, Ze se odborna literatura timto tématem zabyva ptedevSim ve spojeni s détmi
a dospivajicimi. Uvedené dvé skupiny vSak nejsou jediné, u kterych se jev vyskytuje. Dosud
neexistuje ani jasné vymezeni, které¢ by nékterou z vékovych skupin oznacovalo jako tu, u niz
se tato problematika zdsadné neobjevuje. MiiZzeme se s nim tedy setkat i u dospélych. Dale byva

Casto spojovano i s vézenskym prostfedim.

Budeme-1i hovotit o klinickém prostiedi, pak se ,,vyskyt sebeposkozovani u osob s dusevni
poruchou uvadi v rozmezi od 4,3 do 13 %, coz je vysSi nez v bézné populaci® (Platznerova
2006, s. 26). ,,U poruch ptijmu potravy se vyskytuje az u 25-55 % pacienti* (Bednarova 2010,
s. 173-178). Piestoze dle Nocka a Prinsteina (2004) je prevalence sebeposkozovani vylozené
alarmujici, mapovani vyskytu sebepoSkozovani je velmi sloZitou zéalezitosti. Obzvlasté¢ mimo
klinické prostiedi se d& povazovat témei za nerealné. Odbornou pomoc vyhleda jen cast lidi.

Nejbliz§im osobam se rovnéZz sveii jen néktefi, popt. se na né obrati az po dlouhé dobé. Nelze

se tedy pii hodnoceni vyskytu opfit o naprosto odpovidajici data.

1.2 Rizikové faktory

Stejné jako v ptipad¢ jinych socidlné-patologickych jevi, existuji i pro sebeposkozovani urcité
rizikové faktory, které mohou zvysit pravdépodobnost vyskytu u konkrétniho jedince. Néktera

zZ rizik se mohou objevovat napti¢ vékovymi kategoriemi, ale samoziejmée jsou i takova, ktera

jsou typické pro urcitou vékovou, ptipadné socidlni skupinu.
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1.2.1 Genetické a biologické faktory

Prvni z rizik, které osoby provazi uz od narozeni, je urcité genetické riziko. ,,Genetické faktory
posiluji navozeni sebeposkozujiciho jednani prostfednictvim neurobiologickych zmén. Rozvoj
tendence k sebeposkozovani se podoba vyvoji riznych zavislosti. Souvisi s potfebou nadmérné
stimulace endogenniho opidtového systému. UrCity vliv na rozvoj sebeposkozovani ma
I dysregulace serotoninového a dopaminového systému, ktera se projevi sklonem k emotivnim
rozladdm a impulzivnimu jednani* (Vagnerova 2014, s. 463). Také sem muizeme zahrnout
moznost zdédit nekteré povahové rysy, které jsou samy o sob¢ rizikovymi faktory, ptipadné

nékteré psychické poruchy.

Mimo jiné mezi dusevni poruchy ovliviiujici vyvoj sebeposkozovani miizeme zatadit naptiklad
emo¢né nestabilni poruchu osobnosti — hrani¢ni typ. Dle MKN-10 (2017) mezi dal$imi znaky
je pro ni charakteristicky pocit prazdnoty, porucha piedstavy o sobé a tendence
k sebezniCujicimu chovani. Narodni zdravotnicky informacni portal (2021) dokonce
sebeposkozovani uvadi jako jeden z piikladi chovani osoby trpici touto poruchou.
Sebeposkozovani také byva ¢asto spojovano s depresi. Toto spojeni miizeme nalézt v riznych
publikacich a ¢lancich, ale také jsem se s nim setkala u respondentti béhem prizkumu k této
bakalafské praci. Dalsi poruchy uzce spojené se sebeposkozovanim jsou poruchy pijmu
potravy, jako je mentélni anorexie nebo mentalni bulimie. Kocourkova a Koutek (2014) uvadi,
ze sebepoSkozovani se u pacientd s klinicky diagnostikovanymi poruchami piijmu potravy

vyskytuje v rozmezi 30-40 %.

1.2.2 Traumatické zazitky

Traumatické zazitky jsou rizikem pro rizné socialné-patologické jevy véetné sebeposkozovani.
Zde byvaji naptiklad obéti pohlavniho zneuzivani a sexudlniho ¢i télesného tyrani oznacovany
za ohrozenou skupinu osob. Fischer (2009) uvadi, Ze maji obvykle problematicky vztah
k vlastnimu télu, které vnimaji jako necisté a poskvrnéné. ,,Tyto osoby maji tendenci své télo
odmitat. Sebeposkozovani je pak aktem trestu pro t€lo“ (Fischer 2009, s. 84). Za traumatické
muiZeme povazovat 1 dalSi zaZitky bez ohledu na délku jejich trvani. Stane-li se osoba obéti
libovolného trestného €inu, zazije zavaznou nehodu, je terCem Sikany a dalSi. V jaké mife je
udalost pro jedince traumaticka nelze statisticky popsat. Jedna se o zcela individudlni zalezitost,

jelikoz kazdy proziva rtizné udélosti riznym zpiisobem.

17



1.2.3 Pohlavi

Nékteré zdroje uvadi, ze vétsi sklony k sebeposkozovani maji zeny, a proto zenské pohlavi
oznaduji jako rizikovy faktor. ,,Zeny mivaji obecné vétsi sklony vztahovat problémy na svou
osobu a sebeobvinovat se* (SZS 2020). Dalsim divodem mitize byt, Ze ,,Zeny jsou nauceny
nevyjadiovat agresi navenek, naopak jsou-li konfrontovany se vztekem, maji sklon obracet jej

proti sob¢, na rozdil od muzu, kteti ho ventiluji Smérem ven* (Miller in Platzerova 2009, s. 43).

Osobnostni rysy

Rizikovymi vlastnostmi mohou byt naptiklad vztahovacnost, precitlivélost, sklony k sebelitosti
a dal$i. K pochopeni tohoto rizikového faktoru postaci uvést jako ptiklad jednu z vlastnosti,
kter¢ vzhledem jejimu charakteru lze povazovat jako rizikovou. Jednd se o snadnou
ovlivnitelnost (manipulovatelnost). V ur¢itém obdobi byl mezi mladistvymi trend poskozovani
si zap&sti Feznymi ranami. VEtSinou byl tento trend spojeny s tzv. EMO. Paklize je osoba snadno

ovlivnitelna, mize takovémuto i podobnému trendu snadno podlehnout.

Riziko v charakterovych vlastnostech neni nutné hledat jen pfimo u samotnych nositelt
sebeposkozovani. Predstavuji ho i vlastnosti osob v blizkém okoli jedince, které na n¢j mohou
mit negativni vliv (pfehnand autorita, narcismus apod.) a tak naptiklad sniZovat jeho

sebevédomi, coz muze vést az k sebenenavisti

1.2.4 Neprizniva socidlni situace

Socialni situace, v niZ se nachazime, ovliviiuje nasi naladu, emoce 1 minéni o sob& sameém.
Proto neptiznivé prosttedi miizeme povazovat za rizikovy faktor rozvoje sebeposkozovani.
V ramci tohoto tématu Ize hovofit napiiklad o souZiti s nasilnou osobou. Jak jiz bylo zminéno,
za ohroZenou skupinu lidi se povazuji mimo jiné osoby, které postihlo sexudlni ¢i télesné tyrani.
Za riziko lze oznaCit i prozivani syndromu vyhoteni, opakovanych neuspéchli (netspéch
Vv zaméstnani, Spatné studijni vysledky apod.), obdobi puberty a celkovou dlouhodobou

nespokojenost s vedenim vlastniho zivota.

1.2.5 Prostredi

V souvislosti s piedchozim rizikovym faktorem je na misté uvést také prostiedi, ve kterém
se nachazime. Specifickou problematiku tvoii sebeposkozovani v penitencidrnim prostiedi.
V ptipadé nékterych odsouzenych se jedna o nastroj, kterym se snazi o pfesun do nemocnice

¢i propusténi z vazby. To vSak nevylucuje jiné mozné piiciny, které se mohou béhem vykonu
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trestu odnéti svobody vyskytnout (deprese, sebeobviilovani, nenavist vi¢i sobé samému
a dalsi). Zaroven se sebeposkozovanim se v penitenciarnim prostiedi objevuje i problematika

sebevrazedného chovani.

1.2.6 Nedostatek informaci a Spatna dostupnost sluzeb

Sebeposkozovani stejné jako sebevrazda muze byt vniméno jako jediné mozné feSeni
bezvychodné situace. Zasadni miize byt napiiklad nedostatek pratel nebo velkd obtiznost
prozivané krize. Také se muze lehce stat, Ze jiné feSeni svého problému v dany okamzik lidé
nedokazou nalézt, 1 kdyz existuje. Tito jedinci nevédi, jak jinak by si mohli ulevit od vnitiniho
napéti nebo se stali terem Sikany a nevi, jak se zni vymanit bez negativnich nésledkd.
| v ptipadé, ze sebeposkozujici osoba je informovéana o tom, kdo by ji mohl pomoci, miize
se domnivat, Zze pomoc je nedosazitelnd. Divody mohou byt rizné, napt. mistni a Casova

dostupnost nebo nizké kapacita socialnich sluzeb.

1.2.7 VIadni opati‘eni

Specifickym a pomérn¢ novym rizikovym faktorem v této oblasti jsou opatfeni spojena
se souc¢asnou epidemiologickou krizi v Ceské republice a dalsich statech. V sou¢asné dobé
se zasadné zredukovaly moZnosti kompenzovat stres a vnitini napéti, snizily se moznosti
jako naptiklad déti v nefunkénich rodinach, obéti domaciho nasili apod., jsou vystavovani
negativnim vlivim mnohem intenzivnéji. To by u nich mohlo vyvolat potfebu hledat novy
zpusob ulevy, nebo takovou potfebu zndsobit a dohnat je tak k tomu, aby si zacali ublizovat.
Jist¢ by néktefi mohli namitat, Ze se jedna pouze o docasny rizikovy faktor. Faktem ovSem je,
ze epidemie se muze kdykoliv opakovat. Zaroven toto neni jedind okolnost, kterd zpisobi
izolaci Clove€ka, neptiznivé nasledky mize mit napt. dlouhodobd nezaméstnanost nebo nahlé

zhorSeni zdravotniho stavu.

1.3 OhroZené skupiny

Stejné jako u jinych socidlné-patologickych jevi i u sebeposkozovani se snazime vypozorovat,
které socialni skupiny jsou ohroZen¢jsi. Jako dostacujici pro tuto praci povazuji zminit ohrozené

skupiny, jaké uvadi Fischer (2009):
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osoby pohlavné zneuzité, pohlavné i fyzicky tyrang,

e 0soby zenského pohlavi,

mladi lidé,

osoby s dusevnimi poruchami.

LAutomutilaci jsou nejohrozenéjsi mladé Zeny, které byly v détstvi ¢i dospivani pohlavné
zneuzity* (Fischer 2009, s. 85). Ohrozené skupiny miizeme vydefinovat i na zaklad¢ rizikovych
faktorti. Z vyse uvedenych mizeme tedy doplnit osoby ve vykonu trestu odnéti svobody, osoby

v nepiiznivé socialni situaci atd.
1.4 Prti¢iny a davody sebeposSkozovani

Pti¢iny jsou u jednotlivcl ve velké mife individudlni. I kdyZ jedna uddlost nékoho zdsadné
neovlivni, pro jiného muze mit dozivotni nasledky. Budeme-li hledat mozné pfi¢iny, najdeme
je na riznych mistech. Napiiklad uvnitt rodiny ditéte, kde mize byt spoustécim faktorem
napiiklad umrti rodi¢e nebo jiného, pro danou osobu vyznamného ¢lena, rozvod rodi¢t, pocit
neporozuméni, ptipadné domaci nasili, pfili§ ambiciézni vychova nebo naopak hostilni
vychova. Pric¢iny sebeposkozovani miizeme také hledat ve Skolnim prostfedi, kde se osoba
mize stat obé¢ti Sikany nebo ji nepfijme novy kolektiv. Za pfi¢inu muzeme povazZovat

osamé¢lost, traumaticky zazitek a dalsi.

Dtivody jsou individudlni zalezitosti stejné jako pficiny, ne-li vice. Nositelé se mohou rozchazet
v ndzorech na dlivody mezi sebou i s odborniky. Diivod sebepoSkozovani mize vnimat dokonce
rozdiln€ i klient a s nim spolupracujici odborny pracovnik. Mezi nositeli jsou 1 taci, kterym
jejich vlastni motiv unika, a nejsou jej schopni popsat.
Pro zjednoduseni mizeme divody rozdélit do tii skupin.
e Regulace afektu. Nalezeni rovnovéahy ve viru rusivych emoci, znovunalezeni kontaktu
s vlastnim télem po disocialni epizodé, zklidnéni t€la v momentu vysoké emocni
a vegetativni aktivace, potvrzeni vnitini bolesti jejim zevnim vyjadienim a vyhnuti
se sebevrazdé pro nesnesitelné pocity.
e Komunikace. Vyjadieni toho, co doty¢ny nedokaze vyjadfit slovné, nepfimé ovlivnéni
chovani druhych, manipulace. Pokud je komunikace cilena na jiné osoby, mize byt jimi

Casto vnimana jako manipulativni.
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e Kontrola, trest. Znovu pfehrani traumatu, smlouvani a magické mysleni (snaha ptedejit
obavané udalost sebeposkozenim), ochrana jinych, sebekontrola. Sebekontrola se
dojist¢ miry kryje s kategorii regulace afektu, vétSina vySe uvedenych duvoda

sebeposkozovani vlastné v sobé zahrnuje prvek kontroly afektu* (Platznerova 2009,
s. 47-8).

Je-1i nahlizeno na sebeposkozovani jako na symptom jiného problému daného nositele, nikoliv
jako na samostatny problém, pak je motiv provadéni nepostradatelnou informaci pii praci

na zbaveni osobnosti tohoto jevu.

1.5 Doprovodné negativni jevy

Sebeposkozovani je problém, ktery v mnoha ptipadech nezlistdva samostatnym. To znamena,
ze sebou muze nést n¢kolik doprovodnych negativnich jevi, nebo disledk, které je nasledné
nebo soubézné potieba fesit. Tyto doprovodné jevy se neobjevi vzdy hned, jakmile si osoba
zacne ublizovat. N¢které z nich jsou spojeny s vyvojem ¢i gradaci sebeposkozovani daného

cloveka. Nize jsou vybrané doprovodné jevy uvedeny.

151 Zavislost

Jak jiz bylo fefeno, sebepoSkozovani byva mimo jiné praktikovano jako metoda ulevy
od vnitiniho napéti, piipadné od stresu. Pravé diky tlevnému pocitu si lze po urcité dobé
vypé&stovat zavislost. V priizkumu provedeném za ucelem této bakalarské prace Ctyfi z péti
respondentl uvedli, Ze po Case zacali pocitovat urcitou zavislost na sebepoSkozovani. Koutek
(2007) popisuje syndrom potezaného zapésti. V popisu fika, Ze ti, ktefi se pofezavaji, se proti
tomu snazi bojovat, ale ,,pfi snaze ovladnout se prozivaji napéti, dysforii a vztek, afektovou
kombinaci, ktera vede k opakovani sebeposkozujiciho chovani® (Koutek 2007, s. 74). Z jeho

popisu vyplyva pravé vznik zavislosti.

1.5.2 Zdravotni komplikace

Tento doprovodny jev uzce souvisi se zvolenou technikou sebeposkozeni. Pti opakovaném
potfezavani, které byva Casto postupem c¢asu hlubsi a hlubsi, ptichazi i1 jizvy na téle ¢i riziko
zaniceni. Velké nebezpeci predstavuje uzivani 1éki. Jeho nasledkem miize byt jednak v rizné
mife podrazdéni zaZivaciho Ustroji, rovnéZz selhani ledvin ¢i neplanovana smrt. S uzivanim lékt
souvisi ijizuvedeny jev — zavislost. Tu si 1ze vybudovat nejen na sebeposkozovani ale nasledné

pak jesté 1 na samotnych lécich.
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1.5.3 Vliv na uzké socialni okoli

Jak bylo feceno jiz v ivodu této prace, sebeposkozovani je velmi citlivé téma. Pfi praci
s nositeli tohoto jevu je potfeba opatrnd prace. Pro jejich blizké se mlze jednat také o velice
tizivou situaci. Po zjisténi, ze n¢kdo blizky si zamérné ublizuje, jednaji lidé rizné. Nékdy je to
nespravna az necitliva reakce. Naptiklad néktefi z respondentti prizkumu k této bakalatské
prace uvedli, ze byli nuceni navstivit né¢jakého odbornika, ¢i byli donuceni k pobytu v zafizeni
s odborniky. S ohledem na obecné tvrzeni, ze pomoci lze jen tomu, kdo o to stoji, je
s takovymto postupem spojena moznost velkého ztizeni efektivni prace s danym nositelem.
Déale byly zmiitlovany vycitky. Matky respondentli si jejich sebeposkozovani vycitaly
a pfemyslely, kde ud¢laly chybu. Sebeposkozovanim tedy osoby mnohdy neovliviiuji jen své

zivoty, ale také zivoty svych blizkych, ktefi se dusledkem toho mohou také ocitnout v Krizi.

154 Sifeni

Sebeposkozovani se stejné jako ostatni socidlné patologické jevy miize §ifit. V tomto piipadé
zde neni myslena infekce. Sifenim v kontextu sebeposkozovani je mysleno §ifeni povédomi
0 tomto socidlné patologickém jevu. Ano, je pravdou, Ze v ramci prevence je potieba urcitd
informovanost populace, nicméné s védénim ptichazi i urcité riziko. Podstaté v tomto ohledu
je, kdo a jak informace $ifi. Napiiklad svéti-li se Sestnactileta divka své kamaradce, ze ji
v urcitych chvilich od stresu poméha pravée fezani Ziletkou na zapésti, mize toto byt ndvodem
pro jeji vrstevnici ve chvili, kdy se sama dostane do podobné situace. Chovani své kamaradky
jednorazove napodobi, nékolikrat ndhodné zopakuje a timto se pak taktéz stane zavislou. Stejné
tak pro dlouhodob¢ frustrované jedince nebo lidi trpici uzkostmi miize byt sdileni informaci
v urcité chvili jakymsi ndvodem a okamZitou pomoci, takZe zacnou uvazovat o vyzkouseni této

nékdy zvané copingové strategie.

1.6 Lécba sebeposkozovani

,Cilem 1écby poskozujiciho se pacienta je redukce poctu dalSich epizod sebepoSkozovani,
redukce touhy poskodit se, prevence sebevrazdy a zlepSeni socidlniho fungovani a kvality
zivota, pti minimu vedlejSich nezadoucich tcinkt 1écby* (Platznerova 2009, s. 69). Cil vSak lze
definovat 1 0 néco ambicidznéji, a sice jako eliminaci dalSich epizod. Tedy naptiklad pomoci
klientovi nalézt jinou, spoleCensky uznavanou bezpeénou metodu vyrovnavani s vnitinim

napétim. Daéle jsou uvedeny nékteré zptsoby 1éCby sebeposkozovani.
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16.1

Odborna intervence

Odborna intervence si klade za cil pomoci klientovi pravé najit jiny zptisob, jak regulovat své

emoce a vnitini napéti. Snazi se zlepsit jeho dovednosti, a to vSe ve snaze ,,obnovit jeho denni

fungovani, fyzickou a psychickou pohodu“ (Krieglova 2008, s. 133). V souvislosti

se sebeposkozovanim hovoii Krieglova (2008) o odborné intervenci v podobé:

1.6.2

psychologické intervence

V ramci této intervence je vyuzivana poradenskd ¢innost, pomoci které mapujeme
klientiv problém a jeho celkovou situaci. Déle hleddme a planujeme dalsi postup,
pripadné 1é¢bu. V ramci psychologické intervence se vyuziva riznych ptistupt, pficemz
je preferovana individualni prace. Krieglova (2008) uvadi terapie, které zde najdou své
vyuziti. Jsou to podle ni napiiklad: rodinna terapie, terapie v domacim prostredi, EDMR
terapie a dalsi.

farmakologické intervence

Pti praci s klienty, ktefi si ublizuji, se odbornici setkdvaji s dusevnimi poruchami
a vyuZzivaji tak k 1écbé€ riizna 1éciva, jako jsou antidepresiva, antipsychotika a dalsi.
socidlni intervence

Tato intervence je vyuZivana za Ucelem zajisténi bezpe¢ného zdzemi klienta, ptipadné
jeho zlepSeni. Déle pracuje na nalezeni a odstranéni dalSich nezadoucich, socidlné

patologickych jevli u samotného klienta 1 v jeho prostfedi (napfiklad alkoholismus

V roding).
hospitalizace

Podle Krieglové (2008) velka ¢ast odbornikl od hospitalizace odrazuje, protoze se jedna
o umélé prostiedi a je tfeba nové copingové strategie nacvicovat v redlném prostiedi.
Hospitalizace by neme¢la byt aplikovana, neni-li to bezprostiedné nutné. Napiiklad
Vv ptipad¢, kdy ma klient sebevrazedné sklony a miiZe tak ohrozit sdm sebe na zivoté —

piipadné své okoli.

Farmakoterapie

Podle Vagnerové (2014) miize mit farmakoterapie podpurny charakter, kterym ma piispét

k eliminaci negativnich emoci v zaéatcich 1é€by. Pokud je ale u klienta zjisténa piitomnost
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psychické poruchy, musi byt 1écba zaméfena na ni. Platznerova (2009) zase v tomto kontextu

odlisuje cilenou farmakoterapii sebeposkozovani a farmakoterapii agresivity.

V ramci této terapie jsou piredepisované razné¢ druhy 1éciv, jako jsou antidepresiva,
antipsychotika, stabilizdtory nalady atp. v zavislosti na konkrétni celkové situaci klienta

a na pritomnosti ¢i neptitomnosti psychické poruchy.

1.7 Organizace pracujici s osobami trpicimi sebeposkozovanim v oblasti
socialni prace

Jak bylo feceno jiz na zacatku, S 0sobou, ktera se uchyluje nebo uchylovala k sebeposkozovani,
se mluzeme setkat téméf v jakékoliv oblasti. V rdmci svého zaméfeni s nimi tedy pracuji
psychologové, psychiatii a dals$i odbornici, véetné socialnich pracovniki v riznych druzich
instituci. Pro Gcely této bakalaiské prace je dulezité uvést takové instituce z oblasti socialni

prace. Dale jsou tedy popsany nékteré z nich.

1.7.1 Nizkoprahova centra

Nizkoprahova centra jsou zafizeni slouzici rizikovym détem a mladezi pro spole¢né traveni
volného casu s nabidkou socialni intervence a podpory jejich rozvoje, samostatnosti
a spolecenské spoluzodpovédnosti. Pfipraci sklienty casto spolupracuji 1 s dal§imi
organizacemi a odborniky. V Ceské republice jsou to napiiklad NZDM ZAPES Majak — Plus,
z. 1., Oblastni charita Usti nad Orlici, pfispévkova organizace ESKO (Zdar nad Sazavou)

a dalsi.
1.7.2 Krizova centra

Krizova centra jsou zaméfena primarné na krizovou intervenci. Nabizeji ambulantni sluzby,
nékdy krizova lazka a nékterd provozuji 1 linku dvéry. ,, Kromé funkce diagnostické mohou
plnit i funkci terapeutickou. Mimoto muze krizové centrum piedstavovat pro klienta v Krizi
dilezity systém socidlni opory, pokud piirozené zdroje socialni opory nefunguji nebo
absentuji“ (Ramesova 2006, s. 44). Krom¢ toho ale ptisobi také v oblasti prevence. Patii mezi
n¢ Détské krizové centrum, z. 0 (Praha), Spondea, z. 0. (Brno), Arkada — socialné

psychologické centrum, z. 1 (Pisek) a dalsi.
1.7.3 Linky divéry
Linky duavéry jsou zaméfeny na telefonickou krizovou intervenci. V dnesni dobé uz ovSem

neplati, ze je to jedina forma krizové intervence, kterou poskytuji. Ke své praci vyuzivaji i dalsi
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zpusoby, jako je napiiklad chat, Skype, piipadné e-mailové poradenstvi. Ceskd asociace
pracovnikl linek davéry (2021) na svém webovém portalu zvetejnila seznam organizaci
provozujici linky davéry jako je Modra linka z. s. (Brno), Linka bezpeci, z. s. (Praha), Cesta
Z krize, z. 0. (Praha) a dalsi. Organizace zvefejnéné na tomto portalu jsou ty, které jsou ¢leny
zminéné asociace. Mimo n¢ jsou i1 dalsi. Vyhodou téchto linek je, ze nejsou omezené v pisobeni

pouze na jedno mésto ¢i okres. Zaroven byvaji v provozu zpravidla nonstop.

2 Metody socialni prace

Pojem metoda lze chapat jako zplsob prace ¢i urcitou ¢innost, kterou dosahujeme piedem
stanoven¢ho cile. V odbornych publikacich miizeme najit konkrétni definice pojmu jako
napiiklad: ,,Metoda je zptlisob, jak dosdhnout ur¢itého pfedem stanoveného cile prostiednictvim

ur€ité systematické a planované ¢innosti® (Vitkova 2004, s. 398).

Po dosazeni do kontextu oboru socialni prace potom vymezujeme tplny pojem metody socidlni
prace naptiklad podle Slovniku socialni prace (Matousek 2008, s. 100), kde je vymezen takto:
,»V anglosaském pojeti, které ovlivituje vétSinu zdpadnich zemi, se jako metoda socidlni prace

oznacuji specifické postupy socidlnich pracovnikii definované cilem nebo skupinou.*

Je to tedy Cinnost, kterou realizuje socialni pracovnik v ramci své prace s klientem (klienty)

a pomoci které se snazi o dosazeni pro n¢j nastaveného individuélniho cile.

Pro tplné a spravné pochopeni pojmu metody socialni prace je tfeba ho odliSit od pojmu
techniky socialni prace. Ty techniky jsou uz konkrétnimi postupy a kroky pouzité k dosazeni
cile v ramci urcité metody. Jsou pfizplisobené tomu jednomu konkrétnimu klientovi (ptipadné
skupin¢). Jako techniku miizeme chapat napiiklad aktivni naslouchani, kladeni otevienych nebo

uzavienych otazek atp.
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2.1 Typy metod socialni prace

Miihlpachr (2004) rozliSuje metody socialni prace na dv¢ kategorie:

1.

»Metody socialni prace zamérené na objekt
Objektem miize byt jednotlivec, skupina nebo spolecenstvi a lze je klasifikovat
nasledovné:
- socialni prace s jednotliveem nazyvana téz ptipadova socialni prace
nebo, individuélni socialni prace,
- socialni prace se skupinou,

- socialni prace s komunitou.

Metody socialni prace zamérené na ziskavani informaci
V socialni praci spociva diagnéza v potizeni kliovych informaci o socialni
problémech klienta a jejich zhodnoceni. Pouziva se k tomu:

- fizeny rozhovor (je nejzakladnéjsi metodou ziskdvani téchto informaci),

dotaznikové Setfeni,
- nepiimé projektivni metody,
- standardizované testy,

- pozorovani v pfirozeném prostiedi® (Miihlpachr 2004, s. 35).

Toto déleni metod socialni prace je piikladem snadné zamény pojmu metody a techniky.

Pro upfesnéni je tedy vhodné uvést konkrétni piiklady pro toto déleni. Naptiklad fizeny

rozhovor je metoda, diky které ziskavame informace o klientovi, ptipadné ji vyuzivame v ramci

kvalitativniho vyzkumu. Do této metody pak spadaji techniky jako oteviené otazky, aktivni

naslouchani ¢i ovéfovaci otazky. Pfi dotaznikovém Setfeni je pak preferovana naopak technika

otazek uzavienych nebo hodnotici stupnice. Metodou lze nazvat soubor technik uSitych na miru

klientovi. Vhodné je i dodat, ze pii praci s klientem ¢i skupinou neni zpravidla vyuzivana pouze

jedna metoda ¢i technika. Jde o hledani adekvatniho postupu k dosazeni konkrétniho cile

s konkrétnim klientem na zaklad€ dostupnych znalosti o pfedmétné problematice.
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2.2 Vybrané metody socialni prace

2.2.1 Poradenstvi

Poradenstvi patii mezi zdkladni a rozSifenou metodu socialni prace i ostatnich pomahajicich
profesi. V ramci typologie ho miizeme zaclenit do skupiny metod socidlni prace s jednotlivcem
(ptipadova socialni prace). Setkdvame se s nim i v dal$ich oblastech od vzdé¢lavacich instituci
az po ekonomicky sektor. ,,Snad kazda prace, pti niz dochazi ke kontaktu s jinymi lidmi,
obsahuje potencidlné urcité prvky poradenstvi® (Matousek 2013, s. 101). Nutno ovSem zminit,
ze poradenstvi ptirozené poskytuji i clenové laické vetejnosti v nasem okoli. Poskytuji nam ho
¢lenové rodiny, pratelé atp. V samém zakladu je tedy potieba rozlisit laické a profesionalni

poradenstvi.

V kontextu této bakalarské prace je predmétné predevs§im socialni poradenstvi, které je uvedeno
v zakoné ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Tento pravni piedpis jej d€li na dva typy:
zakladni socidlni poradenstvi a odborné socidlni poradenstvi. Uvedené typy jsou zakonem

vymezeny nasledovneé:

e Zakladni socidlni poradenstvi poskytuje osobam potfebné informace pfispivajici
k feSeni jejich neptiznivé socidlni situace. Zakladni socialni poradenstvi je zakladni
¢innosti pii1 poskytovani vSech druht socialnich sluzeb; poskytovatelé socialnich sluzeb

jsou vzdy povinni tuto ¢innost zajistit.

e (Odborné socialni poradenstvi je poskytovdno se zaméfenim na potieby jednotlivych
okruhii socidlnich skupin osob v obcanskych poradnach, manZelskych a rodinnych
poradndch, poradnach pro seniory, poradnich pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
poradnach pro obéti trestnych ¢inti a doméaciho nésili a ve specidlnich ldzkovych
zdravotnickych zafizenich hospicového typu; zahrnuje téz socialni praci s osobami,

jejichz zplisob Zivota miize vést ke konfliktu se spolec¢nosti* (zdk. 108/2006 Sb., § 37).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze zdkladni socidlni poradenstvi jsou instituce poskytujici socialni
sluzby povinny poskytnout i tém, ktefi nespadaji do jejich vymezené cilové skupiny. Odborny
pracovnik v ramci zékladniho socidlniho poradenstvi poskytne napiiklad informace
0 institucich, na které se dané osoba muze se svym problém obréatit. Do odborného poradenstvi
pak zékon fadi tyto Cinnosti: zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné
terapeutické Cinnosti a pomoc pii uplathovani prav, opravnénych z4jml a pii obstaravani

osobnich zalezitosti (zak. 108/2006 Sb., § 37).
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Sebeposkozovani byva feseno piredevsim v ramci odborného socidlniho poradenstvi. To ovSem
neznamend, ze zéakladni socidlni poradenstvi nositeli tohoto jevu poskytnuto nebude. Prave
naopak. Jakmile se klient s touto problematikou obrati na socialniho pracovnika z organizace,
ktera se tim nezabyva, jsou mu v rdmci zakladniho socialniho poradenstvi poskytnuty pravé

informace o tom, kde konkrétné jsou schopni mu pomaoci.

2.2.2 Krizova intervence

Z vymezeni pojmu sebeposkozovani je evidentni, ze krizové intervence je vhodnou
a pouzivanou metodou U 0S0b, které samy sobé ublizuji (pfipadn¢ si chtéji ublizit). Mizeme
ji vymezit jako ,,specializovanou pomoc osobam, které se ocitly v krizi (Spatenkova 2011,
s. 13). Krizova intervence se provadi ve tfech formach: osobni (neboli prezencni, pripadn¢ face

to face), telefonické a prostfednictvim internetu.

Osobni intervence je zalozena pravé na osobnim kontaktu klienta a odborného pracovnika.
Poskytuje se ambulantné, tedy pfimo v misté organizace, kam se klient sam dostavi, jakoz
I terénné. Je zde ale i moznost pobytové sluzby v podobé¢ krizového lizka, ktera jsou k dispozici

ptedevsim v krizovych centrech.

Telefonicka krizova intervence je typicka pro linky divéry. Klient v akutni krizi mliZe na tyto
linky zavolat a okamzité ziskat krizovou pomoc. Zpravidla je poskytovana a jednou z jejich
vyhod je vétsi anonymita. Klient nevidi pracovnika, ale pfedevS§im ani on neni vidén. CoZ
pro n¢j v urcitych pripadech miize byt ptinosem (ackoliv jini to mohou povazovat naopak

za nevyhodu).

Krizovou intervenci prostfednictvim internetu lze povaZovat za pomérné¢ novou formu.
Rozsitila se diky dostupnosti a popularnosti socialnich siti, kde je tak pro vétSinu spole¢nosti
snadno dosazitelna. Vzhledem k oblibenosti socidlnich siti v nasi spolecnosti l1ze podle

Spatenkové (2011) ,,pfedpokladat stoupajici zajem o tuto formu pomoci.

2.2.3 Socialni terapie

Tato metoda ma vice moznych pojeti. Naptiklad Zakoutilova (2013) ji v Encyklopedii socialni
prace od Oldficha Matouska definuje jako specificky druh odborné intervence, ktera ma za cil
podporovat Zaddouci zmény v chovani klienta 1 v jeho socidlnim okoli, a to pfimym 1 nepfimym
pusobenim. Jejim cilem ovSem neni jen ryzi vyfeSeni klientova problému, ale zaroven

i posilovani jeho kompetenci k samostatnému feseni jeho problému. K Gspé$né socialni terapii
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je zapotiebi podrobnad znalost klientova socidlniho okoli, jeho potieb i jeho soucasnych
dovednosti. Tedy celou jeho socialni situaci. Zakoutilova (2013) uvadi, Ze pfi socialni terapii
jsou klicové pravé kompetence klienta a také jeho aktivni pristup ke zméné situace. V ramci

této metody se vyuziva socidlné-terapeuticky rozhovor, socidlni Setfeni v rodin¢, mediace atd.

2.2.4 Socialni prace s rodinou

Vyse je zminéno, ze dnes jiz odbornici vnimaji sebepoSkozovani piedev§im jako akt
sebezachovy a zpravu, kterou je nutné dekodovat. Je tedy hodno zminit i metody socialni prace,
které nejsou zameiené ryze na jednotlivce, ale na celou skupinu jako je naptiklad praveé rodina.
Diky takovym metodam je totiz mozné pomoci vyiesit $ir§i spektrum problému klienta, a tak
zamezit vyskytu sebeposkozovani jakozto symptomu, respektive disledki ostatnich problému
(naptiklad nefunkéni rodina, neptiznivé rodinné zdzemi atp.). U socidlni prace s rodinou je pro
efektivni socidlni praci potieba spolupracovat a budovat divéru se vSemi cleny rodiny.

Zamé¢ftuje se na rodiny v rozvodovém fizeni, mnohoproblémovymi rodinami a dalsi.

Pti socidlni praci s rodinou jde pfedevsim o posilovani jejich kompetenci jako je ekonomicka
gramotnost, u dospélych to znamena piedevsim zajiSténi dostacujiciho piijmu, s nimz budou
zaroven umet nalozit. Dal§imi kompetencemi, které je u dospélych potieba posilovat, jsou
mimo jiné pfimérené vychovné metody, dovednost feSeni konfliktii bez pouZiti nasili a dalsi.
Socialni pracovnici se snazi sniZovat €1 eliminovat rizikové faktory u jednotlivych ¢lenti rodiny,

jako je alkoholismus, uZivani psychoaktivnich latek, trestna ¢innost a podobné.

2.2.5 Oblast prevence

Neopomenutelnou oblasti socidlni prace je prevence. V kontextu sebeposSkozovani hovotime
nejen o propagacnich materialech informujicich o sebeposkozovani, také napiiklad o moznosti
vyuzit linku divéry. O ur€ité podobé prevence ale miizeme hovofit i v piipadé€ prace s rodinou,
kdy se snazime détem zajistit pfijemné prostiedi k Zivotu a celkové prevenci zaméfenou
na rizikové faktory (naptiklad boj proti Sikané, nasili atp.). Oblast prevence hraje velmi
dilezitou roli ve vyvoji nejen sebeposkozovani. Zabyvaji se ji organizace, fesici samotny jev
a pracujici s ohrozenymi skupinami — linky davéry, krizova centra, nizkoprahova centra atp.
Prevence v kontextu sebeposkozovani ma ovSem sva uskali. Jednim z nich je téZka ovéfitelnost
jeji efektivity, protoze jak bylo zminéno vyse, realny vyskyt sebeposkozovani v populaci mimo
klinické prostiedi Ize jen tézko zmapovat. Dal§im uskalim je pravé vySe zminény doprovodny

jev — sifeni. Tedy riziko, které s sebou nese Sifeni informovanosti o sebeposkozovani. Podle
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Platznerové (2009) je dokonce kampanim zaméfenym na informovani o forméach
sebeposkozovani vhodné se vyhnout. Ztoho lze vyvodit, Ze vhodné pro prevenci
sebeposkozovani jsou metody socidlni prace, které jsou zamétené na rozsifovani kompetenci
klient a redukci rizikovych faktorti. Realn¢ ale v tuto chvili neni dostatek provedenych

vyzkumu a odbornych zdrojii o i€innosti prevence sebeposkozovani a souvisejici problematiky.
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EMPIRICKA CAST
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3 Pruzkum potieb osob trpicich sebeposkozovanim

V ramci zpracovavani bakalaiské prace byl proveden kvalitativni prizkum. Empiricka ¢ast
popisuje cil ametody tohoto prizkumu, charakterizuje prizkumny vzorek, stanovuje
prizkumné otdzky a li¢i dalSi potfebné nélezitosti. Podrobné seznamuje se zjisténymi daty
a porovnava situace jednotlivych respondentl, a to postupné podle jednotlivych kategorii,
prostfednictvim kterych zéaroven ukazuje, jakou pomoc potiebuji. Na zaklad¢ informaci
zjisténych analyzou nésledné uvadi vhodné 1 nevhodné metody socialni prace a odpovida tak

na otazku, zda dokaze socidlni prace pomoci osobam, které samy sob¢ ublizuji.

3.1 Cil prizkumu

Cil prizkumu je totoZzny s cilem bakalaiské prace. Jedna se tedy o zjiSténi, jakou pomoc osoby
trpici sebeposkozovanim potiebuji a zda jim soucasnd socidlni prace dokéze v tomto sméru
pomoci. Informace o potiebnych formach a podobach pomoci byly hledany z jejich thlu
pohledu. Jak jiz bylo v teoretické ¢asti nastinéno, sebeposSkozovani je opravdu citlivé, a ne piilis

probadané téma, proto bylo k dosazeni cile vyuzito kvalitativniho pruzkumu.

3.2 Pruzkumné otazky

Na zacatku prizkumu byly stanoveny tyto prizkumné otazky:

1. Jakou pomoc potiebuji osoby trpici sebeposSkozovanim?
2. Jak muze soucCasna socidlni prace v Ceské republice pomoci osobam, které zamérné

samy sob¢ ublizuji?

3.3 Design prizkumu

Design v tomto kontextu znamena podle Svaticka aj. (2014) ramec ¢&i plan prizkumu. Zvolena
byla zakotvena teorie, ktera ,,pfedstavuje sadu systematickych induktivnich postupti pro vedeni
kvalitativniho vyzkumu, zaméfeného na vytvafeni teorie” (Svaticek aj. 2014, s. 84). Priizkum
tedy nema ambice uvadét statistickd data ¢i strohy popis, ale vytvofit teorii o potiebach osob

trpicich sebeposkozovanim a moznostech, jak je pomoci socialni prace naplnit.

3.4 Kritéria prizkumného vzorku

Kritérium, které museli respondenti spliiovat, bylo pouze jedno, a sice aby se v soucasnosti
sebeposkozovali nebo s tim méli zkuSenost z minulosti. Vice kritérii nebylo stanoveno z téchto
davodi: zamérem prazkumu nebylo zjistit potieby jen urcité skupiny a dale pak proto,

ze vzhledem K citlivosti tématu je ziskavani respondentti v této oblasti problematickeé.
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3.5 Metody ziskavani respondenti

V ramci Uplnosti informaci je dilezité uvést, ze nékteré z respondentti jsem znala. Dva z nich
jsem znala osobné jiz urcitou dobu. Z diivodu anonymizace neni uvedeno odkud ani o jaky typ
vztahu se jednalo. Nicméné nas vztah byl na Grovni dostatecné otevienosti a diavéry k tomu,
aby mohly byt provedeny kvalitni rozhovory s upiimnymi odpovéd’'mi. Jednoho z respondentti

jsem znala pouze od vidéni a zbylé dva jsem vidéla poprvé az pii naSem rozhovoru.

Piekvapivé nebylo tézké zajistit potifebné mnozstvi respondentt. Jeden z nich byl osloven,
protoze jsem védéla, ze s tim ma zkusSenost a nebude pro n¢j obtizné se mnou otevien¢ hovofit.
Tato osoba zprostfedkovala i1 dal$iho respondenta, kterého jsem znala, ale do této doby jsem
nevédéla, ze se ho dana problematika dotykd. Respondent, kterého jsem znala od vidéni,
se dozvedél o tématu mé bakalarské prace (ochrana jeho anonymity bohuzel nedovoluje uvést,
jakym konkrétnim zptisobem) a sam se jako respondent nabidnul. Nésledn¢ doporudil i zbylé
dva. ProtoZe jiz byla kapacita respondentil naplnéna, nebylo potteba oslovovat nikoho dal$iho
ani zddat o pomoc zidnou organizaci, pracujici s takovymi osobami. Z popisu ziskani

respondentll je zjevné, ze byla pfirozené vyuzita metoda snéhové koule.

3.6 Popis prizkumného vzorku

Pro prizkum se podatilo ziskat celkem pét respondentd ve vékovém rozmezi 19 az 23 let, ktefi
splnili potfebné kritérium. BliZe jsou charakterizovani nize. Pro pracovani s daty v této praci
bylo kazdému z respondentd popotadé pridéleno oznaceni podle abecedy, tedy: respondent A,

B,C,DaE.

Respondent A
VEk 21 let, v soucasné dobé si stale ublizuje.
Respondent B

Vek 22 let, aktudln€é si neublizuje (posledni incident pfiblizné dva az tfi mésice pred
rozhovorem).

Respondent C
VEk 23 let, aktudlné si neublizuje (posledni incident ptiblizné pied 8 az 9 lety).
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Respondent D
Vek 19 let, aktualné si ublizuje nepravidelné (posledni incident ptiblizné pted 6 mésici).
Respondent E

V¢ek 23 let, aktualné si neublizuje (prochazi klidnou fazi, sebeposkozovani probiha narazove).

3.7 Metoda sbéru dat

Ke sbéru dat byly vyuzity polostrukturované rozhovory. Tato forma provadéni prizkumu byla
zvolena kvuli svym Sirokym moznostem. Takovyto rozhovor ndm umoziuje dat dostatecny
prostor respondentovi, Vv piipadé nejasnosti si pozadat o objasnéni a neomezuje nas pouze

na jeden typ otazek. Diky tomu je pribézn€ mozné adekvatné volit oteviené ¢i uzaviené otazky.
Pro rozhovory byly vytyCeny stézejni body:

1. Respondentiv piibéh se sebeposkozovanim z jeho tthlu pohledu.

2. Jak probiha typicka udalost se sebeposkozovanim.

3. Pfitomnost ¢i nepfitomnost zavislosti na sebeposkozovani.

4. Informovanost a vyuzivani linky davéry.

5. Setkani s libovolnou prevenci.

6. Vyuziti ¢i nevyuziti libovolné formy pomoci.
Postaveny byly tak, ze nejprve respondent vypravél sviyj piibéh se sebeposkozovanim od chvile,
kdy podle n&j zacal, az do konce nebo do soucasnosti. Zac¢atek nebyl omezen na prvni incident,
ale mohla to byt jakakoliv udalost ¢1 Zivotni situace, kterou povazoval respondent za tu pravou.
Takeé byly pokladany dalsi doplitujici otazky, aby byly zjistény vSechny pfedem stanovené body
a data potiebna ke splnéni cile prizkumu. K tomuto ucelu jiz byly nékteré otdzky nachystany
pfedem:

e Jak t¢ napadlo feSit problém timto zplisobem?

e Jak probihalo tvé prvni sebepoSkozeni?

e Dokazal (dokézala) bys mi popsat typickou udalost sebeposkozovani — co se Vv tob¢
odehrava od okamziku, kdy za¢ne§ myslet na to, Ze si ublizi§ az do chvile po tom, co to
udélas?

o Myslis, Ze jsi nebo byl (byla) zavisla na sebeposkozovani?

e Vyuzil (vyuzila) si nékdy linku divéry?
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e Mluvil s tebou n¢kdy nékdo o sebeposkozovani v ramcei prevence?

e Napada té néco, co kdybys tenkrat dostal (dostala), tak by ti to pomohlo, aby sis nezacal

(nezacala) ublizovat?

e Je jesté néco, co povazujes za dulezité fict ke svému ptibéhu nebo k sebeposkozovani

obecné?

3.8 Metoda analyzy dat

Vsechny rozhovory byly nahravany a nasledné piepracovany do pisemné podoby. Posléze byly
zpracovavany pomoci metody otevieného kdédovani. Vsechny rozhovory byly detailné
procitany a jednotlivym useklim byly pfidélovany kody co nejlépe vystihujici vyznam.
Kodovéni probihalo intuitivné a v nékolika po sobé jdoucich opakovénich. Nasledné bylo
porovnavano, jaké kédy se kde vyskytuji a byly hledany podobnosti mezi respondenty.
Napriklad jaké emoce se objevovaly nejcastéji, porovnani prvotnich pfi¢in, srovnani popisu
typickych udalosti atd. K tomuto Gc¢elu byla vyuZita kategorizace. Jednotlivé kategorie byly

uréovany tak, aby umoznovaly srovnavani zasadnich bodu.

Byly zde urceny tyto kategorie: Vlastni zacatek ptibéhu, Prvni udalost, Typicka udalost,
Duivody sebeposkozovani, Pri¢iny sebeposkozovani, Vztahy v roding€, Zkusenost s odborniky,

Psychoaktivni latky a alkohol, Formy sebeposkozovani, Emoce a Potieby.

Po celou dobu zpracovavani dat byl bran zfetel na fakt, Ze se jedna o subjektivni pocity
respondentl a také na to, Ze vysledek prizkumu nebude mozné pokladat za jediny pravdivy

a platny pro celou spolec¢nost.

4 Vysledky prizkumu
V této kapitole jsou popsany poznatky ziskané b&hem analyzy dat, a to postupné podle

jednotlivych kategorii. VSechny tabulky zhotovené v ramci kategorizace jsou soucasti ptiloh.

4.1 Vlastni zacatek pribéhu

Jak bylo ocekavano, zadny z respondentti nebyl schopen uvést piesné datum, kdy si zacal
ublizovat. VSichni respondenti ho ale datovali do obdobi détstvi. Hledani toho pravého bodu
zacatku pro né bylo tézké. Proto u né€kterych z nich chvili trvalo, nez zacali svij piibéh
vypravét. VSichni respondenti popisovali vice riznych faktor. Po pfidéleni koda do této

kategorie vznikla tato tabulka:
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Tabulka ¢. 1: Viastni zacatek pribehu

sebeobvinovani

otce vUc¢i matce,

sebevédomi

A B C D E
chudoba v détstvi, nedostatek nefunkéni vztah s rozvod rodicq, osamélost, zadni
obét Sikany, obét pozornosti, otcem, zanedbavani vrstevnici, naivita,

sexudlniho nedostatek lasky, bezvychodnost otcem, obét neredlna

zneuzivani, zavist sestre, pocit | situace, psychické Sikany, smrt océekdvani, prvni
sebenenavist, opusténi, opusténi | tyranize strany | babicky, nefunkéni laska, nizké
sebetrestani, otcem otce, fyzické nasili vztahy, ztrata sebevédomi, zast

vuci expritelkyni

nevyhovujici
zazemi

partnera,
sebenenavist

V tabulce miizeme vidét, Ze faktory ptisuzované zacatku piibéhu jsou sice rizné, a presto maji
vSichni respondenti jedno spolecné. VSichni popisuji na zacatku svého piibéhu néjaky
nedostatek, urcité strddani. Respondenti nevyslovili, a ani z rozhovoru nevyplynulo, Ze by
na samém zacatku uvazovali o sebeposkozovani, nebo ze by si uvédomovali, k cemu jejich

cesta vedla. Jako zacatek svého pribéhu to vyhodnocuji az zpétné.

4.2 Prvni udalost

Pti vypravéni respondenti sami od sebe pozvolna prechéazeli k popisu prvni udalosti. Zde bylo
nardzeno na drobné uskali. Pfestoze vSichni znali okolnosti, ne vSichni si svlij prvni incident
pamatovali. Nejen proto, Ze to jiz bylo davno, ale zkratka svilij zaZitek alespoil z ¢asti vytésnili,

jako napftiklad v tomto piipadé:

., Prvni impuls, jakoze jsem se porezala, ja si to poradné nepamatuju. Ja fakt asi mam néjaky
blok z toho v sobe. Vim jenom, Ze pak jsem byla v koupelné, krvicela jsem, mama brecela,
ale nevim, jak k tomu doslo.” Takto popisuje sviij prvni incident respondent D. I pfes ztratu
paméti vSak stejné jako u dalSich respondentt vedl k dal$im incidentim. ,, Nevim, jak se to stalo,
ale pak néjak jsem se zacala tak néjak, jakoze pravidelné, protoze mi to hodné ulehcovalo “

(respondent D).

Zadny z dotazovanych prvni udalost nepopsal jako pfedem planovanou &innost, naopak tii
Z péti respondentll to popsali spiSe jako impulzivni jednani a ¢innost, kterd vedla néjakym
zptisobem k ulevé. Pribéh se u respondentt lisil, v€etné okolnosti i popisovanych emoci.
Navzdory mnozstvi odliSnosti ale mély piibéhy o prvnim incidentu vSech respondentt i jeden

spole¢ny znak, a to spojitost s piedchazejici velkou emocni zatézi v riznych formach. U né¢koho
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to bylo umrti ¢lena rodiny, u nékoho rozchod, konflikt, ale také se objevovala spojitost
S prozivanim sexudlniho zneuzivani a Sikany. Objevovaly se rtznorodé negativni pocity,
kterym respondenti v rtizné mife podléhali. Ani jeden incident nepfiSel nahle po Stastném

a spokojeném obdobi Zivota.

Objevoval se popis pozitivnich zkuSenosti pii prvni udalosti. Zaroven z rozhovora vyplyva,
ze prave pozitivni zkusenost se sebeposkozovanim vede k opakovéani. ,,Viastné si z té doby ani
poradné nic nepamatuju. Chodila jsem normalné do skoly, délala jsem veci do skoly, ale ani
0 tom poradné nevim. A kdyz to prislo, tak jsem se zhroutila, zacala jsem strasné brecet a pak
prisel takovy klid, kdyz jsem si uvédomila, Ze jako néco muzZu udeélat, coz bylo to

sebeposkozovani“ (respondent E).

4.3 Typicka udalost

Béhem rozhovort byla snaha pochopit, co ptesné se v respondentech odehrava, kdyz si ublizuji.
Ukazalo se, ze uchopit a popsat typickou udalost tak, jak obvykle probiha u v§ech respondentu,
neni realné. VSechny pfib¢hy byly naprosto individudlni. A i kdyz se celkové v piibézich
nachazi stejné nebo podobné emoce, typickéd udalost neni z ptibehil jednoznacné popsatelna.
Postupem jejich piibehli se ménily pfic¢iny sebeposkozovani, okolnosti, ptistup. Neékdy byl
incident ndhlym impulzivnim aktem, jindy zase promySlenym jednadnim. Respondenti byli
dotazovani, jak vypada takova jejich typicka udalost. Co se jim honi hlavou, jaké maji emoce

v jednotlivych ¢astech incidentd.

Ackoliv se respondenti snazili, vétSina z nich nedokdzala typickou udélost Gpln€ popsat.
Respondenti B a D méli pocit, Ze se typicka udalost v pribéhu doby zménila a popisovali tedy
zvlast’ typickou udalost ,,pfed tim“ a ,,potom*. U obou piipadl se ukazalo, ze u druhé typické
udalosti jiz nepocitovali ulevu. Respondent D navic doplnil, Ze se diky tomu dokonce citil

vyloZené strasné.

Respondent E dokonce nepopsal Zadnou z jednotlivych ¢asti incidenti. Vymezil ale emoce,
které typicky pocit'uje. Dle jeho slov je vzdy pfitomen vztek, sebenenavist a myslenky o tom,

ze ho nikdo nema rad, a kdyby zemfel, nikdo by si toho vlastn€ ani nevSiml.

Vsem c¢éastem incidentu dokézal pfifadit n€jaké mysSlenky nebo pocity pouze respondent C,

ktery tedy dokézal vylicit typickou udalost nejuplnéji. Jeho popis vypadal nésledovné:

Pted tim: respondent pocit'oval vztek a velkou frustraci.
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Okamziky prvni myslenky na sebeposkozeni: smysleni, Ze pteci vi, jak to bude za chvili dobry.

Ze to preci déla vzdycky, tak to udéla i ted’.

Mezi prvni myslenkou a samotnym sebeposSkozovanim: Jen hleda vhodny néstroj, kterym

Se poreze.
Béhem sebeposkozovani: Pocit'uje jakysi pfijemny pocit.
Doba trvani zranéni: Citi tlevu.

Poté: Zaziva vycitky z toho, ze si zase ublizil.

4.4 Duvody sebeposkozovani

Dulezitym zjisténim ziskanym zkoumanim divodi sebepoSkozovani je, Zze Ctyfi z péti
respondentl piiznalo zavislost. Respondent E ji popiel na zaklad¢ zkuSenosti s marihuanou,
na které dle jeho slov zavisly byl (psychicky): ,,Spis je to takovy reseni v tu chvili. Neni to, jako
Ze bych kK tomu sklouzavala i pri kazdy mensi véci, coz s tou marihuanou jo, takze si nemyslim,

3

Ze bych na tom byla zavisla. *

Tento tazany nebyl jediny, ktery pfirovnani k riznym omamnym latkdm vyuzil. Napiiklad
jeden z popisti své potieby sebeposkozovani u respondenta A byl: ,,To je uplné stejné jako
S alkoholem. Kdyz ses fakt jako tvrdej alkac a prestanes prosté, tak staci, aby sis jenom trochu
srkla, a seS vtom znovu, Ze jo. Stejné to je s tim sebeposkozovanim.* Vice ke kontextu
navykovych latek a sebeposkozovani je poté popsano v piislusné kategorii nize. Zde je ovSem
podstatné, ze rozhovory ukazaly, Ze byva ptitomno bazeni, které je jednim z projevil zavislosti.
Vétsina respondentli sama dokaze priznat, Ze je nebo byla na sebeposkozovani zavisla. To je
informace, kterd je parametrem podstatnym pro volbu postupu odstranéni sebeposkozovani

u jedince.

Dalsi vysoky vyskyt byl zaznamenan u divodu ulevy, ptipadné uvolnéni. Ten se v rizné mifte
objevil u vSech respondent. To naznacuje, Ze tvrzeni ftikajici, Zze sebeposkozovani slouZzi

k uvolnéni vnitiniho napéti, je pravdivé. Nebo jak bylo popsano v teoretické ¢asti, je metodou
copingové strategie.

Zajimavym zjisténim bylo, Ze ackoliv se u Ctyt z péti respondentll ukdzal, nebo byl zminén
nedostatek pozornosti, u vétsiny z nich to nebyl diivod ublizit si. Piesn&ji ziskdni pozornosti
jako diivod sebeposkozovani se objevilo pouze u jednoho znich. Chybéjici pozornost

se V kontextu sebeposkozovani ukazala spise jako mozna pticina.
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Tti z péti respondentd uvedli, Ze divodem sebeposkozovani bylo potrestani se. Netrestali se
za to, ze néco provedli, ale pfevazné, za to, jaci jsou. ,,Jakoby jak jsem byl furt Sikanovanej
a takhle zneuzivanej a kdesi cosi, tak jsem se pak jako by vylozené zacal sam sebe nendvidet za
kde co. A zacal jsem jakoby sam se tim zpiisobem trestat. Ze jsem si ublizoval prosté za to, jakej

Jjsem, a tak a z toho co se mi délo z okoli jsem obvinioval hlavné sam sebe” (respondent A).

Dalsimi divody, které se objevovaly, byly: potieba piebit psychickou bolest fyzickou, ziskani
pozornosti, prevence sebevrazdy, nahrada za sebevrazdu, dokazat své parté Ze je ,,frajer”, dikaz

ziti, presvédCenti se, ze zivot ma cenu, prakticnost oproti jinym zpisobim ventilace.

Zvlastni podobou divodu byla psychickd porucha. Respondent A ma dle svych slov
diagnostikovanou bipolarni poruchu. Béhem svého vyvoje nemoci si vytvofil alter ego, které
dle jeho tvrzeni pacha sebeposkozovani bez jeho popudu. Z doby, kdy jeho védomi ovlada ono
alter ego, si respondent prozitky nepamatuje. To naznacuje pfitomnost i mnohocetné poruchy
osobnosti, ale dle informaci od respondenta mu jeho psycholog nevéfil, a tak mu nebyla

diagnostikovéna.

4.5 Priciny sebeposkozovani

V tomto kontextu je pfi¢inou myslen faktor, socidlni situace nebo urcitd udalost, kterad
respondentim zavdala diivod si ubliZovat, tedy dodala jim jejich védomy motiv. Napitiklad,
pokud se zeptame respondenta A, proc¢ si ubliZzoval, neodpovi, protoZe byl Sikanovany nebo
kvili tomu, byl obéti zneuzivani. Povi nam, Ze divodem byla potfeba se potrestat, protoze

se nenavidél. Tuto potiebu ale muselo néco zapficinit, a prave tomu se tato kategorie vénuje.

V predchozi kategorii bylo nastinéno, ze nedostatek pozornosti se objevoval u vétSiny
z respondentt, ale nebyl jejich divodem si ubliZit, nybrz spiSe pficinou sebeposkozovani.

V nasledujici tabulce mtizete vidét, ze tomu tak je u Ctyt z péti respondentil.

Tabulka €. 2: Pficiny sebepoSkozovani

A B C D E
Sikana, nedostatek domaci nasili, nedostatek osamélost,
zneuzivani, pozornosti, nefunkéni vztahy pozornosti, narcisticky pfitel,
nedostatek traumaticky v rodiné, konflikt | §ikana, nefunkéni rozchod s
pozornosti, zazitek, otce s jejim vztahy v roding, partnerem -
onemocnéni poskozené vztahy partnerem rozvod rodi¢t, | ,,zlomené srdce",
sestry, umrti v rodiné, stres zanedbavani nedostatek
¢lent rodiny, otcem, smrt kontaktu s
babicky, smrt vrstevniky v
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psychicka dalsich détstvi,
porucha piibuznych, ztrata nedostatek
kamaradky, pozornosti, strach
znasilnéni odhalit slabost

Vyjimkou je respondent C, u néhoz na rozdil od ostatnich nebyla zaznamenana ani rozmanitost
pti¢in. Jak vyplynulo z jeho vypravéni i ztoho, jak on sam popisoval mozné pticiny, bylo
vidno, Ze jeho problém se sebeposkozovanim byl tizce spojen s jednou konkrétni pfic¢inou —
situaci doma. Pfi pokusu 0 sebevrazdu u respondenta C doslo k jakémusi sebeuvédoméni, které

dopomohlo k jeho odstéhovani z domacnosti. Od té doby si respondent C jiz neublizuje.

Jak je v tabulce vidét, ¢astou pfi¢inou bylo né&jaké trauma, traumatické obdobi. To vétSinou
predchazelo prvnimu incidentu a podilelo se tak na samotném rozvinuti sebeposkozovani
u jednotlivych respondenti. Neni sice legitimni podklad pro to, ze pokud by se tyto udalosti
nestaly, tak by si dotazovani ublizovat nezacdali. Nelze vSak okolnost, ze né&jaka podoba
traumatu se objevila u Ctyf' z péti respondentt, prejit alespont bez polozeni otazky, zda vyvoj

problému se sebeposkozenim byl traumatizovanim urychlen.

4.6 Vztahy v rodiné

U vsech respondentd byly v riizné mife poskozené vztahy v rodin€. Nejcasteji se objevoval
problémovy vztah s otcem. V piipadé respondenti B a D se jednalo o jeho odchod z rodiny.
Respondent D popisuje pocity z toho, jak jej zasahl odchod otce a nasledné dale trapil otctv
nezajem, Vyvolavani planych nadéji na castéjsi setkavani a ndsledna zklamani. Respondenti C
a E zase hovotili o riznych formach nasili, predev§im o psychickém tyrani a fyzickém napadani

matky.

Respondent D popisoval vyvoj vztahu s matkou. Ta v pfedchozim obdobi sttidala partnery
nadmiru ¢asto. Nakonec si naSla stalého partnera alkoholika, a i ona alkohol hodné pije.
Respondent ji vycital, jak se k nému matka chovala, kdyz byla pod vlivem alkoholu. Zaroven
piiznal, ze se né&jakou dobu domnival, ze pije kvili nému. To mu bylo udajné pozdé&ji
vyvraceno. Naopak k maceSe mél vztah vzdy kladny, nicméné kviili otcovu zanedbéni se zjevné
prili§ ¢asto nevidaji.

V piipadé respondenta C byl zfejmée otec jadrem celého piibéhu sebeposSkozovani. Byl oznacen
za pricinu. Respondent popisoval psychické tyrani, ponizovani doma i na vefejnosti, Casté

konflikty. Pii pokusu o sebevrazdu prosil matku, aby ho opustila a pfi dotazu, zda se dalo
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piedejit vzniku sebeposkozovani, uvedl, ze jedinou moznosti by byl zazrak, ktery by dovedl

otce k osobnostni zmén¢ nebo jeho odlouceni od rodiny.

Velky otaznik zistal viset nad respondentem A. Kromé toho, ze pfili§ o své rodiné nemluvil,
neuvedl, kym byl zneuzivan. Jedna z ¢asti rozhovoru naznacuje, ze se mohlo jednat o bratra,
ktery ho i Sikanoval. Zadny jasny podklad oviem neni a stejné tak chybi cokoliv,
co by ukazovalo, zda se viubec jednalo o ¢lena rodiny nebo nékoho zvenéi. Proto v ramci

hodnoceni prizkumu nebylo mozné s touto informaci plnohodnotné pracovat.

4.7 ZkuSenost s odborniky

Pro zkoumani, jakou pomoc dokdze poskytnout socidlni prace, bylo dulezité zjistit, jakym
zpusobem s nimi bylo pracovano a co to v nich zanechalo. Bohuzel se ukazalo,
ze Vv respondentech ptevladaji $patné zkuSenosti a negativni emoce vici nékterym odbornikdm,

zejména psychologtim.

Respondenti A, B a E popisovali vylozen¢ $patnou zkuSenost s psychologem. Spole¢nym
znakem bylo, ze méli pocit nepochopeni ze strany psychologa. Stézovali si, ze se zaméroval

na jiné téma nebo pracoval s jinou terapeutickou metodou, nez oni potiebovali.
Pro konkretizaci jsou zde uvedeny nékteré jejich vyroky:

»INevim, jako hele miij psycholog je schopny se bavit furt jenom dokola o mym vztahu a jako
neresi taky fakt dilezity véci, ktery bych ja treba potreboval ze svy hlavy vyblokovat”
(respondent A).

., Vylezla z ni ta terapie typu, Ze to jsou krivdy rodiny a Ze ji mam sestavit, jak to 7ict, néjakej —
Jjak se tomu Fika — no prosté nejaky ty svoje blizky predky — rodokmen, néjakej blizkej a jakoby
Jjaky oni probléemy méli v zivote. Coz mé odradilo jeste vic, protozZe beru, tohle je dobrej zpiisob
terapie, urcité si myslim, Ze na tom néco je, ale neni to to, co jsem potiebovala v tu chvili. Ja

Jjsem potiebovala vyresit svoje problémy ted” (respondent E).

Se Spatnou zkuSenosti néjakym zplsobem souvisi 1 nediivéra v psychology, kterou riznymi
zpusoby popsali vSichni tii respondenti. Respondent E dokonce uvedl, ze od té doby jiz
psychologa nenavstivil, i kdyZ vi, Ze by mu to svym zpisobem pomohlo. Dalsi souvislost je
pak s jejich ofekavanim. Neadekvatni ocekavani od psychologl se objevilo u respondenta A
i B. Z jejich popisu $patné zkuSenosti vyplynul postoj zalozeny na domnénce, tzv. zazraéné

pilulky. Predstavuji si, Ze k psychologovi pfijdou a on hned na zac¢itku pozna co je jejich
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problémem a jak ho fesit. Poté ma byt dle jejich ptedstav jeho ukolem jejich problém vyftesit
nebo alespon spole¢né s nimi. Informace, jak na sobé maji pracovat, povazuji za nedostatecné,
pfipadné je ne pln¢ chapou. Nechavaji nejvétsi ¢ast zodpoveédnosti feSeni svého problému

na nich.

Dalsi dva respondenti prosli dvéma rlznymi ustavy. Respondent C byl poslan
do diagnostického tstavu. Jeho zkuSenost z tohoto mista je také negativni. M¢l pocit, ze je
personalem ignorovan a 0 jeho osobnost vnimal snahu pomoci mu jen formou dotaznikd. ,, Hele
tam se mnou neresili clovéce viibec nic. Jako fakt hrozny. Hlavné jakoby ten jejich pristup. Ja
jsem dostala takovej hroznej Stos listii, abych to vyplnila. Nikdo k tomu mi nic nerekl,
S psycholozkou jsem ani jednou nesedela* (respondent C). Oproti tomu respondent D mél
s ustavem jako takovym piijemnou zkusenost. V jeho ptipad¢ §lo o psychiatrickou lécebnu.
Pozitivni zkuSenost ale nepramenila z prace odborniki. A¢ jejich praci neoznacil jako Spatnou,

byla dle jeho slov k ni¢emu.

To, co tvoftilo ptijemné vzpominky na psychiatrickou 1écebnu u respondenta D a bylo tim, co
mu n¢jakym zpisobem pomohlo, bylo sdileni s ostatnimi pacienty. Velky piinos byl vniméan
ve sdileni ptibeéhu pravé bez dozoru terapeuta. Respondent popisoval pocity soundlezitosti,
opravdového pochopeni a divéry. Podobné kladny vliv setkdvani se s ostatnimi lidmi
se stejnymi (pfipadné podobnymi) problémy byl zaznamenan u vSech respondentli. VSichni
hovofili o tom, ze jim poméha s takovymi lidmi mluvit, sdilet s nimi sviij ptibéh a navzajem
se podporovat. Prevladal také nazor, ze jelikoz si prosli stejnym nebo podobnym problémem,

dokéZou jim rozumét.

U respondenta A m¢lo sdruZovani s dal§imi nositeli sebeposkozovani specificky vliv. Kromé
vySe zminéného totiz diky nim dospél do faze, kdy sebeposkozovéani zacal povazovat
za ptirozenou véc. Za néco, co k nému patii a zaroven néco, co je normalni a v poradku, protoze
to dé€laji ostatni. Je tedy patrné, Ze ackoliv sdruzovani nositell stejného socialné patologického

jevu ma pozitivni vliv, miize vést také k neplanovanym vedlejSim jevim.
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4.8 Psychoaktivni latky, alkohol

Tabulka ¢. 3: Psychoaktivni latky, alkohol

A B C D E
nadmérné uzivani nadmérné piti, alkohol, cigarety nadmérné nadmérné
alkoholu, alkohol marihuana, jako obdobi uzivani uzivani

neovlivnil miru zklidAujici ucinky marihuany, marihuany, pocit
sebeposkozovani, marihuany, piti "spadnuti do zavislosti na
po piti rychlejsi jako nahrada za toho”, béhem marihuané,
uleva sebeposkozovani uzivani bez automedikace,
sebeposkozenim sebeposkozovani | zklidiujici Gcinky
marihuany

Jak mizeme vidét v tabulce, je pravdou, Ze vSichni respondenti méli néjaké zkuSenosti
s alkoholem ¢i marihuanou. VéEtSinou jiz pomérné v nizkém véku (napt. respondent C jiz pied
14. rokem). Na zaklad¢ provedenych rozhovort se ale neda jednoznaéné fict nebo dokonce urcit
presny vliv alkoholu nebo marihuany na sebeposkozovani nebo jejich souvislosti. Jako ndhradu
za ublizovani si to oznadili pouze dva respondenti. U respondenta C se dokonce za celou dobu
rozhovoru neobjevila zminka jakékoliv souvislosti. Hovofilo se jen o uZzivani v kontextu
vypravéni o konfliktu s otcem. Ve vétsi mife miZeme pozorovat pouze koufeni marihuany.
K hlub§imu zkoumani souvislosti nadmérné uzivani marihuany (objevilo se u dvou
respondentil), pfipadné nadmérné piti alkoholu (také v pfipadé dvou respondentli) by byl

zapotiebi samostatny prizkum.

4.9 Formy sebeposkozovani

I kdyZ se objevovaly i jiné formy, jako polykani 1k, Skrabani, trhani vlasi, vyfezavani
si hanlivych oznaceni, byla u vSech respondentd primarni forma fezani, které bylo provadéno
na riznych ¢astech téla. To, kam se fiznou, vybirali dotazovani podle toho, zda je ta ¢ast vidét
¢1 nikoliv, pfipadné zda se d& zakryt. Popisovali zejména fezani na rukou a nohou. Protoze
ve vetSing pripadi neslo o ziskdni né¢i pozornosti, volili tézko odhalitelna mista nebo takova,

pro kterd bylo snadné vymyslet zptisob zakryti. Naptiklad zapésti nasledné zakryté potitkem.

U Ctyf z péti respondenti se objevila urcitd gradace jako napiiklad hlubsi a hlubsi fezy
nebo zvySovani poctu fezi. Respondenti uvadéli, Ze postupem casu pocitovali potiebu ublizit

si vice nez doposud. Mira fyzické bolesti, kterda jim pomohla k tlevé ¢i prehluseni psychické
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poruchy, po Case piestala u¢inkovat, a oni se tak fezali vice nebo formu ménili, naptiklad

na paleni se.

Gradace probihala také v zavislosti na aktualné stanovené farmakoterapii. I kdyz ti, co uzivali
ruzna antidepresiva, se neshodovali ve spokojenosti, shodovali se na tom, ze byly jejich emoce
utlumeny a tim byla sniZena i potieba ublizit si. Krom¢ jednoho piipadu to u dotazovanych
nebylo tak, ze by si ublizovali vice a vice, az se uchylili k pokusu o sebevrazdu. Stale méli

potiebu si pouze ublizovat, ale s postupnym navySovanim intenzity bolesti.

I kdyz ne néasledkem gradace, pieci jen se sebevrazedné chovéani (myslenky na sebevrazdu)
ajednani (pokus o sebevrazdu) objevovalo. Alespon jedna z variant se vyskytla u vSech

respondenti.

V ptipadé¢ prvniho respondenta (A) se jednalo o dva pokusy. Prvni pokus byl dle slov proto,
ze sebeposkozovani nepomahalo, a tak dotazovany vyhodnotil, Ze Zit jiz nemé cenu. Praveé zde
jde v ramci celého prizkumu vidét jediny pokus o sebevrazdu jako disledek stupnovani
sebeposkozovani. V priibéhu si to oviem rozmyslel a zachranil se. Druhy pokus jiz nebyl v jeho

rezii. Pokusilo se o ni jeho alter ego.

Respondent B vykazoval pouze suicidalni chovani. Myslel tedy na sebevrazdu, ale nikdy se 0 ni
nepokusil. Uvedl, ze na to nejspiSe nemél odvahu, nicméné v jeho ptipadé bylo patrné,
ze sebeposkozovani slouzilo jako urcity typ prevence sebevrazdy. ,,Jako myslim si, Ze asi byli
jako momenty, kdy, kdybych do sebe nerizla, tak asi piijdu a tFeba spolykam néjaky prasky

no... ” (respondent B).

Preventivni funkci plnilo sebeposkozovani i u respondenta E. V jeho pfipad¢ to funguje tak,
ze ho sebeposkozeni natolik vycerpa, ze jiz nema silu myslet na divody sebevrazdy. U tohoto
dotazovaného doslo k ptipraveé sebevrazdy, ale pokus jiz zahdjen nebyl. Po ptipravé totiz doslo
k emoc¢nimu zhrouceni. Respondent popisoval, Ze zacal nekontrolovateln¢ brecet. Poté se vSak
néhle citil Iépe. V ramci prizkumu mu byla polozena otdzka, zda vnimé souvislost mezi svym
sebeposkozovanim a sebevrazednymi sklony. Ptekvapivé se podle né) jednd o dva rizné

problémy.

Respondent C mél pouze jedinou zkuSenost, kdy bez piedchozich mySlenek doslo rovnou
na pokus o sebevrazdu. Dle jeho vnimani nesouvisel se sebeposkozovani, jednalo se o dva
odlisné problémy. Zivot mu byl zachranén jinou osobou, kdyz byl v bezvédomi. V jeho piib&hu

hrala tato udalost zasadni roli. Jak bylo jiZz nastinéno v kategorii piicin, doslo po ni dle
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respondentovych slov k jakémusi sebeuvédomeéni a nasledkem toho i Zivotnim zménam. Poté

si uz nikdy neublizoval ani se nepokusil o sebevrazdu.

Zbyvajici respondent D ma zazitky s pokusy o sebevrazdu opét odlisné. V jeho ptipade
se jednalo opakované pokusy z rtiznych divodi. I v jeho pfipad¢ se jedna dle z jeho thlu

pohledu o dva odlisné problémy.

Oblast sebevrazd je moznym tématem celé samostatné bakalarské prace. Je ale nutné zohlednit
fakt, ze se tato problematika né&jakym zplisobem ukdazala u vSech dotazovanych, ackoliv tii

Z péti nevnimali souvislost se sebeposkozovanim.

4.10 Emoce

Tato kategorie porovnava vyskyt emoci, které se u respondentli objevovaly. Nejcastéji
se objevoval vztek, ato konkrétné u Ctyf z péti respondentd. Jednalo se o vztek na sebe
i naokoli, zruznych divodd. Objevoval se jako pfi¢ina sebeposSkozovani. Konkrétné
respondent C si ublizoval, aby ventiloval vztek na svého otce. Jini si zase pocitovali vztek
az po aktu sebeposkozeni, kdy méli vztek sami na sebe, pravé protoze to udélali. Tomu je
podobna druhd nejcastéjsi emoce — nendvist. Ta se ukazala opét u Ctyt dotazovanych. Kromé
respondenta C citili vSichni nendvist vii¢i sobé, a proto méli potfebu se potrestat. Zde mliiZzeme

vidét tyto a dalSi emoce v tabulce kategorie tak, jak se u respondentli objevovaly:

Tabulka ¢. 4: Emoce

A B C D E
psychicka bolest, prazdnota, vztek, frustrace, | vztek, smutek, | nenavist, bolest,
nenavist, vztek, strach, stud, uleva, vztek, |zklamani, strach, zklamani,
smutek, bolest, zklamani, nenavist litost, uleva, prazdnota, tleva
prazdnota, tleva | uleva, nendvist, radost
vztek

V rozhovorech se ukazovalo, Ze incidentu Casto pfedchéazel velky ptival negativnich emoci.
Respondentiim se piihodila néjaka udalost, kterd byla emocionadlné velmi naro¢na, a to vedlo
k impulzivni potfebé ublizit si. Typické déni to bylo u respondenta E, ktery i Cetnost svého
poskozovani popisuje jako zavislou na vzniku novych obtiznych situacich. ,,Vzdycky pak prisia

néjaka asi vetsi rana. Kdyby to bylo furt, jako kdyby to byla furt stejné spatnd uddlost, tak
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si myslim, Ze uz by to nebylo pro mé tak tézky, Ze uz bych k tomu nesklouzla. Ze uz bych mozna

byla schopna néjak jinak se s tim vyporadat.* (respondent E).

Ptivaly emoci, které predchazely incidenttim, nebyly jen ndrazové ve velké mifte. U respondentt
A, B, D dochazelo k tomu, ze se postupné hromadily a hromadily, az doslo k piesyceni a oni
jim podlehli. Podlehnuti nasledné fesili sebepoSskozovanim. At uz piichazely emoce
k dotazovanym jakymkoliv zpisobem, u v§ech se ukazalo, ze nedokazali najit jiny, spoleCensky
pfijimany ventil. Nebo snimi jinak efektivn¢ pracovat, aby nevznikla potieba

se k sebeposkozovani uchylit.

4.11 Potieby

Do této kategorie byly zahrnuty vSechny potieby zaznamenané v rozhovorech. Objevovaly
se béhem popisovani incidentil, ve vypravéni celého ptibehu i mezi ditvody sebeposkozovani.
Respondenti byli také dotazovani, zda bylo néco, co by jim pomohlo sebeposkozovani piedejit
nebo co by jim pomohlo si piestat ublizovat. Potieb, které se v pribehu prizkumu ukazaly,
nebylo mélo a lze ptfedpokladat, ze s vétSim mnozstvim respondentti by se mohlo jejich
mnozstvi jesté rozsifit.

Objevovala se potfeba vyloZené si ublizit, predejit n€kterym udéalostem, napiiklad smrti
rodinného pfislusnika. VSichni respondenti uvedli, Ze potiebuji nebo potiebovali néjakym
zpusobem fesit svoje problémy at’ uz sami, s psychologem nebo s nékym pro n¢ blizkym. Lze
pozorovat, Ze jejich nenaplnéné potieby se prolinaji vSemi kategoriemi i celymi rozhovory.
At uz byly tyto potfeby uvédomované nebo ne, dohanély je Ktomu si ublizit, pokusit
se 0 sebevrazdu. U vSech se vyskytovala potieba si z riznych davodt ulevit. Napiiklad
respondent C si potfeboval ulevit od piehlceni vzteku, respondent A zase vyzadoval tlevu

od psychické bolesti, a proto ji zahan¢l fyzickou, ktera pro né€j byla snesitelngjsi.

Lze pozorovat, Ze jejich nenaplnéné potieby se prolinaly celymi rozhovory i vyplyvaji ze vSech
vytvorenych kategorii. At uz byly tyto potfeby védomé nebo ne, dohanély je k tomu si ublizit,
pokusit se o sebevrazdu. To vede k poznatku, ze metody prace s témito lidmi by mély byt
smérovany mimo jiné tak, aby jim pomohly jejich potfeby naplnit jinym, spolecensky

pfijimanym zplisobem.
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4.12 Dodatky respondentii

Na zavér kazdého rozhovoru byla respondentovi polozena otdzka, zda je jesté néco dilezitého,
co si mysli, ze by v kontextu jejich ptibéhu nebo obecné k tématu sebeposkozovani melo zaznit.
Kromé¢ respondenta E vSichni néco uvedli. Zamérem prizkumu bylo zjistit jejich potieby
a Z toho dliivodu je zde i tato ¢ast, vénovand tomu, co respondenti povazovali za dllezité a chtéli

se o to podélit.

Respondent A

., Hele proste nejvic fakt jako proste nizky sebevédomi, protoze jakoby lidi tady, v nasi zemi,
by furt nékomu snizovali sebevédomi, vis? Oni si kolikrat ani neuvédomujou, zZe blbyma
poznamka jenom ti to sebevédomi prosté postupné seslapavaj a nevédi ani jak ses na tom,

treba c0 Se ti déje doma nebo tak a jako takhle prosté podle mé vznikaj psychopati presné.

Respondent B

.,Jenom asi by bylo proste fakt jako idedlni, delat mnohem vétsi prevenci, aby to ty lidi prosté
jako nedélali. TroSku vic jako se o ty lidi starat a mit trosku vétsi zajem i o ostatni nez jenom
sam o sebe. To si myslim, Ze je jako hlavni, co by se asi z tohohle ty lidi celkové méli prosté vzit

‘

no. Ze jako je spoustu veci, ktery se neresej, nemluvi se o nich, coz je strasne spatné.*

Respondent C

, Asi uplné ne no... Mozna jako zlepSeni celkové jako diagnostickych pobytu, ktery maji
diagnostikovat, a ne jenom tam ty déti na tii tejdny prosté jako dat. A takovy to, aby si prosté
vSichni jakoby vic vsimali. Aby to nebrali jako prdci takovy to — dité nechce domii, at’ uz to
rekne uciteli, at’ uz to rekne prosté psychologovi, at uz to rekne ve skolce, prosté aby to zacali
resit. Aby to jako ... aby to Setrné zacali Fesit, zjistovat co se déje, a ne to prosté brat jenom

3

jako oducim si tady tu hodinu a tim to tady konci. "

Respondent D

,,Moznd jenom to, Ze mé, co fakt lidi, co znam, tak Ze mé mrzi, Ze timhle si projde strasné moc
lidi. Ze jsem tieba, nez jsem byla na ty psychiatrii, tak jsem myslela, Ze jsem jedind a ono to
bylo docela zajimavy, protoze tam jsme z ty skoly byli stejny najednou. Sice kazda v jinym

‘

rocniku a to, ale bylo to takovy jakoze — zvldstni. Ze bych to jako predtim ani nerekla. *
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5 Dilc¢i shrnuti

Sebeposkozovani nelze popsat jako jednoduchy problém s jednotnou charakteristikou. Vymezit
jeho konkrétni pfi¢iny v omezeném mnozstvi a stanovit univerzalni 1écbu na jeho feSeni.
Komplexni problematika tohoto jevu je zavisld na osobnosti postihnuté osoby. Odviji
se od jejiho vyvoje od détstvi, az po soucasnost. Jeho soucasné situace, povahy, prozivani,
dalezitych momentt jeho zZivota a dalsich faktorii. Rozhovory ukazaly, Ze ke klientovi trpicimu
sebeposkozovanim je nutné pristupovat naprosto individualn¢ a pracovat s nim jako s celkem,
jehoz soucasti je i jeho socialni prostfedi. Aby mu bylo mozné pomoci, je potfeba zkoumat
vSechny jeho vztahy, obavy i ptani. Prizkum ukazuje, Ze sebeposkozovani se neobjevuje néhle
bez ptedchoziho strddani jedince, které jiz né€jakou dobu trvalo. Pravé stradani, nenaplnéné
potieby a traumatické zazitky sebeposkozovani dle rozhovori predchazi. Rozhovory ukazaly
skupinu faktort, kterymi by se méla socidlni prace zabyvat pfi feSeni dané problematiky, a tak

navadi ke spraévnym metodam sociélni prace.

6 Doporucené metody socialni prace

Dobrou zpravou je, ze rozhovory ukazaly, ze socidlni prace muze osobam trpicim
sebeposkozovanim skutecné pomoci. Ziskana data také pomohla zjistit, které metody socialni
prace mohou osobdm trpicim sebeposkozovanim pomoci. Nutno vSak podotknout, Ze tim neni
fe¢eno, Ze dané metody maji byt aplikovany separované od prace jinych odbornikii. Na misté
je spoluprace s psychology, psychiatry, etopedy, riznymi terapeuty a dalSimi pracovniky
z blizkych obort. Také je potieba brat v potaz, ze respondentil nebyl takovy pocet, aby bylo
mozné tvrdit, Ze metody budou funk¢ni na celou spole¢nost. Ovéteni pravdivosti vyzaduje dalsi

zkoumani.

6.1 Primarni prevence

V rozhovorech se ukdzalo, ze sebeposkozovani u respondenti predchazel delsi ¢asovy usek
vyplnény rGznymi formami stradani, nenaplnénymi potfebami, nedostatkem informaci,
neschopnosti zvladnout pracovat semocemi anékolika dal§imi faktory, je zjevné,
ze podstatnou cast v feSeni problematiky tvoii prevence. Tyto neptfiznivé faktory vétSinou
pretrvavaly 1 béhem obdobi sebeposkozovani a Casto se na né nabalovaly dalsi. Z toho vyplyva
dillezitost pusobeni preventivni socialni prace. Bakalafska prace je zaméfena na pomoc
osobam, které¢ sebepoSkozovanim trpi, ale vzhledem k dtlezitosti prevence, kterou rozhovory

naznacily, by byla chyba se ji alespon v kratkosti nevénovat.
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V teoretické Casti se fika, ze prevence miize byt rizikova, protoze mize lidem poskytnout navod
na sebeposkozovani, a tak odstartovat dlouhodobé problémové obdobi. Vzhledem k tomu
a k faktorim ovliviwyjici vyvolani potfeby ublizit si, je v této oblasti na misté prevence
zaméeiena na eliminaci pfi¢in a diivodi. To znamend, Ze by neméla byt postavena ve stylu
naptiklad drogové problematiky (tedy Sifeni informaci o podobéach sebeposkozovani, jejich
divodech, jak je to Spatné a podobné). Méla by byt zaméfend na zvladani narocnych situacich

a moznosti feSeni.

Sympatickou podobu prevence popsal jeden zrespondentt. Navrhl prevenci ve formé
vhodného odborného pracovnika, napiiklad etopeda nebo psychologa, ve Skolském zatizeni.
Ten by mél s détmi pravideln€ hovofit, at’ uz vykazuji néjaké problémové chovani ¢i nikoliv.
Jejich vztah by mél byt zaloZen na tom, ze pracovnik je tam pro né, aby jim pomohl. Tuto roli
by jist¢ mohl zastavat i socidlni pracovnik. Myslenka této formy prevence je dobra. Bohuzel
soucasna doba neukazuje na realnost jejiho provedeni. Ur€ity pozitivni vliv v prostiedi skol
mohly mit peer programy. Nicmén¢ vzhledem k tomu, Ze pomocnou rukou jsou zde vrstevnici,
kterym chybi urcity typ vzdélani, a taky vzhledem k tomu, ze tyto programy jsou zamétené

na omezeny vybér socialné-patologickych jevi, by samostatné nebyly dostacujici.

Béhem rozhovorii se ¢asto objevovaly nezvladnuté emoce, pfipadné piehlceni jimi. Bylo
by tedy na misté §iteni povédomi o tom, jak S nimi pracovat. Jak zvladnout silny pfival emoci,

jak zvladat vztek ¢i stres. Jak uvolnit své silné vnitini napéti spoleCensky pfijatym zptsobem.

Zminované¢ emoce byly vyvoldny rliznymi nepfiznivymi situacemi a jinymi socialné
patologickymi jevy. Proto kazdou socidlni praci v oblasti prevence, zaméfenou na takové
socialné patologické jevy, které mohou v jedinci pfemiru negativnich emoci vyvolat, 1ze
povazovat za prevenci sebepoSkozovani. V celém kontextu se sebeposkozovani nejevi jako
samostatny problém urceny k feSeni. Data spiSe naznacuji, ze se jedna o vysledek jinych
problémil a mé poslouZit jako jejich jediné mozné feSeni. Pfi pomoci témto osobam je tedy
vhodnou cestou odstranovani okolnosti a pfi¢in vzniku. Protoze rozhovory ukézaly,

Ze Se respondenti opravdu fezou, jen pokud maji divod.

6.2 Socialni prace s jednotlivcem vs. socialni prace se skupinou
Na samém zacatku vybéru metod socialni prace s urcitou cilovou skupinou je nasnadé poloZit

si otazku, zda je pro jejich problematiku vhodnéjsi ryze individudlni pfistup, a tedy prace

vvvvvv
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se skupinou. Pokud jde o osoby trpici sebeposkozovanim, neni odpovéd’ jednoznaéna
a objevuje se moznost spravné volby ve formé¢ kombinace obou variant. Respondenti totiz
mluvili o tom, Ze s odbornikem chtéji mit vztah zalozeny na divéfe. Navic jak se feklo jiz
mnohokrat, je to opravdu citlivé téma a v neposledni fad¢, kazda takova osoba je zcela
individualnim a originalnim ptikladem, takze nelze efektivné vyuzit néjakou univerzalni 1écbu.
Na druhou stranu bylo mnohokrat poukazéno na to, ze na respondenty ma pozitivni vliv styk
s podobnym typem lidi. Respektive s lidmi, kteti zazivaji (zazili) podobné, nebo jeste 1épe
stejné problémy jako oni sami. Vycet zpusobu socialni prace s lidmi, ktefi sami sobé ublizuji,
jez je uveden dale, tedy neni omezen striktné na socidlni praci s jednotlivcem ani na socialni

praci se skupinou.

6.3 Socialni prace s rodinou

U vSech respondentti se objevily nefunkéni vztahy v roding, konflikty mezi jejimi ¢leny. Ty
byly v nékterych ptipadech oznaCeny nebo pozorovany, jako piic¢ina sebepoSkozovani.
Naptiklad piibéh respondenta C byl cely zaloZen na problémech s otcem. V rozhovoru s nim
se hovotilo o tom, Ze v jeho problematickém obdobi by mu pomohla otcova zména. Dokonce
uvedl, Ze jakmile odeSel z domova a byl od né€j oddélen, jeho potieba si ubliZovat zmizela.
A praveé zde by mohla pomoci socialni prace s rodinou, ktera by pomohla respondentovi vyftesit

jeho konflikt s otcem, piipadné mu zajistit vhodné&jsi zazemi pro dalsi vyvoj.

K takovému ucelu mize poslouzit ku ptikladu sanace rodiny. Jejim cilem je podpora fungovani
rodiny tak, aby zlstala zachovéana. Prosp&$na zde muze byt i rodinnd mediace, kterd mlze
pomoci vyftesit konflikty mezi jednotlivymi ¢leny. Kvalitni mediator dokazZe vést zacastnéné
strany k vzajemnému pochopeni, odpusténi, a pfedev§im k nalezeni kompromisniho feSeni
jejich konfliktu. BohuzZel, at’ uz je tato metoda sebeefektivnéjsi, o jeji existenci a funkci neni

v Ceské republice piilis velké povédomi, proto neni dostate¢né vyuzivana.

V oblasti nefunkénich vztaht v rodinach respondentt bylo také naraZeno na domaci nasili. Vliv
socialni prace s obétmi domaciho nasili je zfejmy. Nejde ale pouze o to, pomoci obétem zacit
novy a lepSi zivot a odtrhnout je od nésilnika. Nikde neni nabaddno k tomu, aby se dité
odloucilo od otce, neni-li to nezbytné pro jeho Zivot. Proto by se mélo dbat 1 na préci
se samotnymi nasilniky. Je dulezité snizovat riziko, Ze se domdciho nasili bude dopoustét
opakované a zapracovat na tom, aby se v ditéti netransformovaly negativni vztahy k otci tak,
7e by je ¢asem mohlo ventilovat sebepoSkozovanim. Pomoc socialni prace s rodinou osobam

trpicimi sebeposkozovanim tkvi v zajisténi bezpecného a diivérného rodinného zazemi.

50



6.4 Socialni prace s komunitou

Vétsina respondentli popsala zavislost na sebepoSkozovani. Pro praci s nimi je na misté
to zohlednit a dat jim stejné nebo alespoii podobné moznosti jako osobam zavislym
na psychoaktivnich latkach. Konkrétné napiiklad v podobé svépomocnych skupin. Tedy dat jim
moznost schazet se skupinou lidi se stejnou zavislosti, se kterou budou moci pod rouskou
anonymity hovofit o tom, jak zdolavaji své obtize, aniz by si ublizili. Samoziejmé prace
s takovou komunitou bude mit zna¢na specifika a bude vyzadovat vice druhovy personal. Méla
by ovSem obrovsky piinos pro jejich uceni ovladat emoce, vyuzivat legitimni copingové
strategie, a predevsim sdilet zivotni zkuSenosti s ostatnimi. Vyhoda anonymni skupiny tkvi
vV tom, Ze vzdjemné sdileni by probihalo vzdy pod dozorem kompetentniho odbornika, diky

¢emuz by se snizilo riziko negativnich vlivil (viz smifeni u respondenta A).

Zamérem takové anonymni skupiny by nemélo byt pouze odstranéni zavislosti
na sebeposkozovani. Jednim z principit by mélo byt i pomoci ¢lenim najit jiné, bezpecné
a spolecensky uznavané metody, které mohou lidem pomoci kontrolovat své emoce, ulevit si
a zvladat vétsi psychickou zatéz. Soucasti by méelo byt i zdkladni socialni poradenstvi, diky
kterému by klienti pfiSli na to, kde, s kym nebo jesté 1€pe jak feSit neptiznivé situace, které
byvaji pfi¢inami sebeposkozovani. Mohly by jim také dopomoci k tomu, aby byli ochotni
pfijmout svou zodpoveédnost za feSeni problému, necekat zazrak od odbornika a odstranéni

problému za hodinu, k ochoté pracovat na sob¢.

6.5 Krizova intervence

Dilezita role je po prizkumu pfisuzovana krizové intervenci. Jedinci si ¢asto ublizuji, protoze
se ocitli v n¢jaké krizi, s jejimz feSenim si nevédi rady. Podléhaji emocim, zoufalstvi a maji
pocit, ze jejich situace je bezvychodna. V takové chvili je na misté¢ poskytnuti krizové

intervence. Tu lze pojmout dvojim zpGsobem:

1. Okamzita pomoc v akutni krizi

U této podoby mizeme u nositelti predmétného jevu narazit na problém, ktery se objevoval
u respondentd. I kdyZ si pottebovali s nékym promluvit, i kdyz védéli, Ze by jim to pomohlo,
piesto nebyli ochotni kontaktovat cizi osobu a svéfit se ji. Proto by takova pomoc méla byt
poskytnuta nékym, s kym jiz osoba néjakou dobu spolupracuje a ma s nim vztah zalozeny

na duvére.
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2. Pomoc v obdobi krize

Zde hovotime o krizov¢ intervenci, ktera je poskytnuta v obdobi krize. Tedy kdyZz osoba proziva
tézké, dlouhodobé kritické obdobi. Napiiklad zaziva nekoncici postradani zemielého, byla
mu stanovend nepiizniva zdravotni diagndza nebo je obéti Sikany. V takovych ptipadech
potifebuje mit moznost vyhledat pomoc. Potfebuje odbornika, ktery mu poskytne krizovou
intervenci a pomuze najit feseni.

V tomto kontextu mohou potfebnou pomoc nabidnout krizova centra, v idedlnim ptipadé
vybavena krizovymi lizky, a to jen ve chvilich, kdy ma né¢kdo akutni potiebu si ublizit. Jedina
forma krizové intervence, ktera se ukazala jako nevhodna4, je linka divéry (podrobnéji popsano

niZe v ¢asti vénované nevhodnym metodam).

[/ Zarizeni vhodna pro praci se sebeposSkozujicimi se osobami
V souvislosti s vyétem metod socialni prace, které mohou dle prizkumu osobam trpicim
sebeposkozovani pomoci, je na misté stejné jako v teoretické Casti uvést i n€kterd zatizeni, ktera

jim potiebnou pomoc mohou poskytnout.

7.1 Nizkoprahova centra

Po provedeném prizkumu mezi respondenty se ukéazal velky pfinos nizkoprahovych center
V této oblasti. Naty, ktefi sami sob& ublizuji, ma pozitivni vliv, pokud hovoii s n€kym
se stejnym nebo obdobnym problémem. Zazivaji pocit soundlezitosti, porozuméni a véEtsi
davéry. Kluby v nizkoprahovych centrech, kde mohou déti a mladistvi travit sviij ¢as a setkavat
se svymi vrstevniky, zpravidla nenavstévuji Stastni jedinci z perfektniho prostiedi. Objevuji se
u nich riizné obtize at’ uz jejich vinou nebo cizim pfi¢inénim. Byvaji to klienti socidlnich sluZeb.
Casto mivaji nemilé zkugenosti. Navs§tévnici klubu musi dodrzovat nastavena pravidla. Pfi
spravném fungovani v ném panuje ptatelskd atmosféra. Nizkoprahovy klub vytvafi prostredi
vhodné pro hledani nékoho, s kym miize nejen sebeposkozujici jedinec navazat pratelsky vztah,
naplnény divérou a vzajemnym predavanim zkuSenosti. Poskytuje prostor pro sdileni osobnich
pfibéhl, naplnéné potifeby soundleZitosti a ziskdvani novych kontakti. Vyhodou je,
7e V nizkoprahovych zafizenich jsou zaméstnani socidlni pracovnici, ktefi s uZivateli pracuji
a mohou mit tak alespoii ¢aste¢n€ pod kontrolou jejich vzajemné pisobeni. Také maji moznost
S nimi pribézné pracovat, a hlavné hovotit. OvS§em nejen ve chvilich, kdy maji pocit, ze se néco
déje nebo kdyz uzivatel zpisobi problém. To se hodné ptiblizuje navrhu prevence jednoho

z respondentti uvedeném vyse. Pfinos nizkoprahovych zafizeni neni myslen tak, ze pracovnici
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Klubu budou uméle vytvaret socialni interakce mezi sebeposkozujicimi. Jde zde o to, ze oni
sami maji veétsi Sanci zde navazat kontakt s nékym, kdo méa podobny, obdobné naro¢ny zivotni
ptibéh a mohou zde ¢asem ziskat takového piitele, ktery jim bude v jejich oCich dostate¢né
rozuméet a prozit s nim vytouzeny pocit sounalezitosti. Néktera nizkoprahova centra byla

uvedena v teoretické Casti, ale v Ceské republice je jich samoziejme vice.

7.2 Krizova centra

Zatizeni zaméfend na krizovou pomoc, a tedy poskytujici primarné krizovou intervenci
by mohla byt pfinosnym nastrojem socialni prace pro osoby trpici sebeposkozovanim.
Obzvlaste ty, jez jsou vybavené krizovymi liizky. Mohou dodat pocit dalSiho feSeni problému,
a tak odbourat pocit bezmoci a bezvychodnosti situace. Pfinosem ovSem mohou byt pouze

za predpokladu mistni a ¢asové dostupnosti a nepochybné i informovanosti vefejnosti.

Mezi dalsi organizace pfinosné osobam trpicim sebeposkozovanim muzeme zatfadit rlizné
poradny, které je mohou nasmérovat na mista vhodna pro feseni jejich problémt, organizace

poskytujici mediace a dalsi.

8 Nevhodna socialni prace
Béhem prizkumu se neukazaly jen ty metody socidlni prace, které mohou byt klientim
prospésné. Byly odkryty i takové, které se dle vypovedi respondenti ukazuji jako vylozené

nevhodné.

8.1 Telefonicka Kkrizova intervence

Piekvapivym zjisténim pruzkumu bylo, Ze nevyhovujici socialni sluzbou jsou pro tyto osoby
linky dtivéry. Respondenti uvadéli nepfijemny pocit z telefonovani, natoz aby volali nékomu
cizimu a sv¢fili se mu se svym problémem. Déle jim vadilo, Ze pracovnika pfi jejich kontaktu
nevidi a nemuzou sledovat jeho reakce, posuzovat co si o nich mysli a poznat ¢loveka, ktery
se jim snazi pomoc. VSichni respondenti uvedli, Ze ani 1 kdyby v tu dobu o lince védéli, nebyla
by to pro né adekvatni forma pomoci. Je pravda, Zze béhem prizkumu se ukazoval velky dlraz
na diivéru k osobam, se kterymi jedinci své problémy fesi. Z toho nevhodnost této metody muiize

pramenit.

8.2 Nedobrovolny klient
V ptipadé téchto osob plati réeni, Ze nelze pomoci nékomu, kdo pomoc nechce. TéZko bude

socialni pracovnik pracovat s klientem na odstranéni sebepoSkozovani z jeho Zivota, kdyz to
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klient vnima jako svou pfirozenou soucast, kterd mu piipada normalni a v poradku. Vystizné
to bylo popsano respondentem C, ktery popsal, Ze své fezné rany schovaval pod potitkem,
protoze nechtél, aby to n¢kdo odhalil. Divodem nebyl stud, ale fakt, ze si byl védom toho,
ze kdyz to nékdo odhali, bude mu chtit branit v pokracovani a on to chtél provozovat dal. Stejné
tak se zde hodi pfirovnani, které uzivali dalsi respondenti. Pfirovnani k navykovym latkdm —

uzivatele psychoaktivnich latek lze jen tézko zbavit jeho zavislosti, pokud nechce i on sam.

9 Efektivita a uplatnéni metod socialni prace

Jak je vidno, metod socidlni prace, které mohou riznym zplsobem osobam trpicim
sebeposkozovanim pomoci, je pfijatelné velky vybér. Dokonce diky svému Sirokému rozsahu
muze socidlni prace ovlivnit jedince ze v§ech riznych stran, a tak se stdva cennym pomocnikem
pii feSeni tohoto problému, a hlavné i pro jeho piedchéazeni. Bohuzel béhem rozhovoru
se ukédzalo nizké povédomi o moznostech feSeni. To naznacuje, Ze sice socidlni prace ma
metody, kterym mtize témto lidem pomoci, ale o ni o tom bohuzel dostate¢n¢ nevi. Tato situace
se dd zménit pouze Sifenim informaci o socialni praci. Povédomi je potieba rozsifovat obecné
o jejim charakteru a principech 1 o jejich konkrétnich metodach, socidlnich sluzbach a také
dostupnych zafizenich. Otazka, jak ptesn¢ dosahnout idealni miry povédomi, by byla tématem

na vice jak na samostatnou bakalarskou praci.

Zaroven se u respondentl nejednalo pouze o problémy socialniho charakteru, ale velmi Casto
0 psychické obtize. Proto pro zvySeni Sance na efektivni praci, tedy dosazeni pozadovaného
vysledku, by socidlni pracovnik mél pifi praci s témito klienty spolupracovat i s dalSimi

odborniky, zejména z psychologického oboru.

10 Zavér

Teoretickd ¢ast vymezila socidlné patologicky jev sebeposkozovani a souvisejici pojmy pomoci
poznatkli z odborné literatury a dostupnych informaci. Ukazuje, Ze pojem sebeposkozovani
neni vymezen jedinou spravnou definici, ale ze je mozné k nému piistupovat z rtiznych stran.
Naznacuje 1 rozli¢nost téchto pfistupt a pojeti, kdyZ zmiiiuje sebepoSkozovani jako formu
autoagrese a zarovenl vnimdni sebepoSkozovani jako typ copingové strategie. V ramci
rizikovych faktort se dotkla aktualni epidemiologické situace v Ceské republice. ProtoZe je vliv
soucasné korona krize samostatnym tématem, bylo by posetilé se domnivat, ze osoby, které
samy sobé& ublizuji, nijak neovliviiuje. Dosazuje k nému i doprovodné negativni jevy, ¢imz

ukazuje, ze sebeposkozovani se neobjevuje jako holy, samostatny jev, ale spise jako ,,magnet®,
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ktery k sobé miize ptitahovat mnozstvi dalSich negativnich jevii. Uvedla konkrétni ptipady
organizaci, které se pfedmétnou problematikou zabyvaji. Dale teoreticka Cast charakterizovala

metody socialni prace a popsala n¢které vybrané, které maji zjevnou spojitost s tématem.

Druh4 teoreticka ¢ast obsahuje kvalitativni prizkum potieb osob, které samy sob¢ ublizuji. Byly
provedeny polostrukturované rozhovory s péti respondenty. Ti nejprve vypravéli svij piibéh
od bodu, ktery povazuji jako zacatek az do ptipadného konce nebo do soucasnosti. Déle jim
byly pokladany doplnujici otazky za i¢elem ziskani v§ech potfebnych informaci. Data ziskana
z rozhovort byla analyzovana s pomoci metody otevieného kédovani, které umoznilo detailni
porovnani problematiky u jednotlivych respondenti. Priizkum s cilem zjistit potieby

sebeposkozujicich se osob mél stanoven dvé prizkumné otazky:

1. Jakou pomoc potiebuji osoby trpici sebeposkozovanim?
2. Jak muze soucCasna socidlni prace v Ceské republice pomoci osobam, které zamérné

samy sob¢ ublizuji?

Odpovédi na obé otazky byly nalezeny. Dle vysledkii osoby trpici sebeposkozovani trpély
nizkym sebevédomim, sebenenavisti, podléhaly emocim, nevyrovnaly se s minulosti
a prozitymi traumaty, byly obétmi trestnych ¢inli a Sikanovany. Prepadaly je negativni
mySlenky ¢iny druhych, vycitaly samy sob¢. Kromé jednoho z respondentti vSichni pocit'ovali
zavislost na sebeposSkozovani. Potfebuji pomoci s u¢enim zvladani negativnich emoci, odbourat
sebenenavist, vyrovnat se s proZitymi zkuSenostmi a zbavit se zavislosti. Primarné ale pottebuji
vyfesit pric¢iny svého sebeposkozovani. Tedy wvyiesit problémy, které jim davaji divod

si ublizovat.

Soucasna socialni prace nabizi pfijatelné velky vybér metod, které mohou sebepoSkozujicim
osobam pomoci s jejich obtizemi, a to jak prace s jednotlivcem, tak i se skupinou. Patii mezi né
napfiiklad krizové intervence a socidlni prace s rodinou. Pro vétsi detailnost uvadi stejné jako
teoreticka cast piiklady organizaci, které mohou byt ndpomocné. Umoznuje tak pomoci
porovnat poznatky ziskané z odbornych zdrojii a ziskané provedenym priazkumem. Odhaluje
tak nevhodnost linek diveéry pro tyto osoby, ackoliv se ocekaval jejich velky pfinos. Pozitivni
efekt na problematiku sebeposkozovani je shledan také v oblasti prevence. Zacatky piibeéht
respondenttt byly zpravidla daleko pfed samotnym prvnim incidentem, coz napovidalo
moznosti jeho vyhnuti. ZjiSténi, Ze socidlni prace méa dostupné mozZnosti, jak osobam, které

samy sob¢ ublizuji, miize pomoci, je dobrou zpravou. Bohuzel byla zaroven odkryta skutecnost,
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ze sebeposkozujici 0soby o0 nich nevédi, nebo o nich nevédéli v okamzicich, kdy pomoc akutné

potitebovali.

Z toho plyne uplny zavér této prace: 0soby trpici sebeposkozovanim potiebuji pomoci primarné

vvvvv

moznosti, jejichZ prostfednictvim jim potfebnou pomoc muze poskytnout. Mezi t¢émito osobami
0 nich ovsem panuje pfili§ nizké povédomi, a tak socialni price momentaln¢ nedokaze v této

oblasti své kompetence plné vyuzit.
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Priloha €. 1

Tabulka €. 5: Dtivody sebepoSkozovani

A

B

C

D

E

ziskani pozornosti,
potrestani se,

dlkaz Ziti, zvyk,
néco citit, uleva,

uleva, ukazat Ze je
Hfrajer", tissi nez

zpUsob uniku,
zavislost, ziskani

potrestani se,
uleva, prevence

uleva od bolesti, | presvédceni se, Ze rana do zdi, pozornosti, sebevrazdy
prebyti psychické Zivot md cenu, vypnuti, zavislost potrestani se,
bolesti fyzickou, | prebyti psychické uvolnéni
nahrada za bolesti fyzickou,
sebevrazdu, zavislost
zavislost, nasledek
psychické
poruchy, dikaz ziti
Priloha ¢. 2
Tabulka €. 6: Prvni incident
A B C D E
touha po pocit prazdnoty, |impulzivni jednani, ztrata paméti, rozchod s
pozornosti, moc si zoufalost, uleva, ohromeni, souvislost s partnerem,
nevzpominag, impulzivni jednani, pozitivni pokraCovanim, deprese,
sebenenavist strategicka volba | zkuSenost, konflikt ulehéeni propadnuti
mista, uklidnéni, s otcem emocim, smutek,
pozitivni strach se svérit
zkusenost,
traumaticky
zaZitek
Priloha ¢. 3
Tabulka €. 7: Formy sebeposkozovani
A B C D E
fezani, paleni se, fezani, gradace fezani, zhasSovani | fezani, gradace, | fezani, vyfezavani
gradace, Skrabani, cigaret o télo, pozivani léku hanlivych
trhani vias( bouchani do zdi oznaceni,

zhaSovani cigaret
o télo, gradace




Priloha ¢. 4

Tabulka €. 8: Sebevrazdy

A B C D E
myslenky na myslenky na pokus o myslenky na myslenky na
sebevrazdu, sebevrazdu, sebevrazdu, sebevrazdu, sebevrazdu,

vykonany pokus o | sebeposkozovani neunesla pocit | opakovany pokus nevykonany
sebevrazdu, jako prevence viny, dopis na o sebevrazdu, pokus o
fyzickd bolest sebevraidy, rozloucenou, louceni se ¢lenem sebevrazdu,
nepomahd, uzto | absence odvahy | loucenise ¢lenem | rodiny, odlisny prevence
nema cenu, rodiny, odlisny problém sebevrazdy,
nasledek problém odlisny problém
psychické
poruchy,
prehodnoceni v
pribéhu pokusu
Priloha ¢. 5
Tabulka €. 9: ZkuSenosti s odborniky
A B C D E

Spatna zkusenost
s psychologem a
psychiatrem,
dobra zkusenost s
rodinnymi
konstelacemi,
vysoké naroky na
odborniky,
nepochopeni ze
strany
psychologa,
psycholog ma
fesit maj problém,
|éky pomahaiji ale
nejsou reseni,
stanoveni
diagndzy,
neprobéhla
ustavni lécba

Spatna zkusenost
s psychologem,
omezeni
tabulkami,
nedlveéra v dobré
umysly
psycholog,
nepochopeni ze
strany
psychologa,
psycholog ma
jeho problém resit

Spatna zkusenost
s odborniky,
diagnosticky

ustav, nevyslyseni

ze strany
odbornikd,
neempatické
reakce
zdravotniho
personalu

Ustavni lécba,
antidepresiva
nevyhovovaly,
samostatna
Uprava davkovani
antidepresiv,
ustav pfinos diky
pacientdm nikoliv
pracovnikim,
neprinosna
psychoterapie,
zdjem o
spiritualismus a
specificka vira,
neochota svéfit se
cizimu (do
telefonu)

Spatna zkusenost
s psychologem,
neddvéra
odbornikdim,
neochota svéfit se
cizimu (po
telefonu)




Priloha ¢. 6

Tabulka €. 10: Vztahy v rodiné

A B C D E
blizky vztah se pfehnana Spatné rodinné matka otec bil matku,
sestrou, Sikana ze | autorita babicky, zazemi, velké nevychazela se nepochopeni
strany bratra zavist vUci sestie, | neshody s otcem, | sestrou, opusténi matkou
nedostatek psychické tyrani otcem, dobry
pozornosti od otcem, fyzické vztah s
matky, otec nasili otce vadi macechou,
odesel od rodiny matce, alkoholismus u
nepochopeni matky i otéima
rodici
Priloha ¢. 7
Tabulka €. 11: Potieby
A B C D E
potieba ublizZit si, | potfeba vidét |vétsispoluprice | potieba hovofit néci
potfeba néco krev, potfeba | se zaméstnanci | o problému a pfitomnost,
citit, potfeba do néco citit, Skoly (mits kym | pomoc s nim, odvést
sebe fiznout, kompetentniho pravidelné potfeba ublizZit pozornost,
vyrovnat se s psychologa, mluvit i kdyZ se si, vetsi potfeba
minulosti, citit dokazat nic nedéje), pozornost ze potrestat se,

sdruZovat se s
ostatnimi

se lidmi, vice
pozornosti,

mit nékoho,
védét moznosti

feseni, vychovny
poradce

Ulevu, pozornost,

sebeposkozujicimi

odvést pozornost,

komu mazZe véfrit,

odpustit roding,
vic pozornosti,
mit nékoho, kdo
pomlze vSe
odhalit a
pomlze
pracovat s
bolesti, potreba
byt korigovan

potfeba ulevit
si, vyresit
rodinnou situaci

strany otce,

nezemrela, aby
nékdo sam
prisel resit muj
problém, citit
Ulevu, odvést
pozornost

babicka

kamardady
vrstevniky v
blizkém okoli

zplUsobem si
ublizit, resit své

problémy,
mluvit o tom co
mé trapi, ulevit

domova,
néjakym

aktualni




Priloha ¢. 8

Tabulka ¢. 12: Typické udalost

Trvani
Respondent Pred Prvni myslenka Mezidobi Sebeposkozovani | zranéni Poté
deprgse,, Citi potfebu si | rozmysleni, zda to p oc1t,wzev51 t/o . | priorita
A negativni fu zaslouzi, ¢ekani .
ublizit chce . krvaceni
emoce na uvolnéni
B —tak to impulzivné leva
méla diive Sahal po Ziletce
plas, vztek na
B —jak to . —_ rodinu,
) nectil se psychické L ,
m¢l y . automaticky Sel bez ulevy
dobie zhrouceni ..
naposledy pro Ziletku
(védomi)
myslenka ze
preci vi, jak to
vztek, velka | bude na chvili . " , . , e
C frustrace dobry, ,vidycky hledani nastroje pfijemny pocit uleva | vycitky
to délam,
udélam to i ted’

D —tak to pocit , . ulevaz | dobry
méla diive | nepochopeni dobry pocit bolesti pocit
D —jakto f pocit jako by to bolest .

¥ nevi proc to . strasny
mél . nebyl on, nic bez .
udélal e g , pocit
naposledy nepiinasi ulevy
E Nepopsal jednotlivé ¢asti, ale jen typické emoce: sebenenavist, vztek, mysleny: ,,nikdo me

nema rad, kdybych umiela, nikdo si toho nev§imne" apod.




