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Anotace

Diplomova prace se zabyva zkoumanim tématu autodestruktivni chovani a
jednani ditéte. K tomu v prvni ¢asti prace vyuziva teoretické zkoumani dokumentt,
pricemz se zamétuje na suicidium a sebeposkozovani. Pro vymezeni problematiky tak
definuje zékladni pojmy, popisuje konkrétni rizikové chovani a jednani, zamétuje se na
pti¢iny jeho vzniku, rizikové faktory a projevy. Pozornost vénuje také statistikdm
souvisejicim s tématem a reakcim okoli. Posledni kapitoly této ¢asti se pak zabyvaji
prevenci, pomoci a lé¢bou. V druhé ¢asti se diplomova prace zamétuje na zkoumani
dvou konkrétnich ptipadii autodestruktivniho chovani a jednani, konkrétné
sebeposkozovani. K tomu vyuziva kvalitativni vyzkum, metodu zkouméni dokumentt.
Snazi se z piipadovych studii zjistit, v jakém rodinném prostiedi déti s timto chovanim a
jednanim vyrustaji a jaké jsou pticiny u konkrétnich piipadt. V posledni kapitole druhé
¢asti nazvané Diskuse, se prace zaméefuje na interpretaci ziskanych informaci a jejich
zhodnoceni v kontextu teoretického vymezeni problematiky a predklada navrhy na dalsi

sméfovani vyzkumu.

Klic¢ova slova: autodestrukce, automutilace, dit¢, sebeposkozovani, suicidium



Anotation

The diploma thesis focuses on self-destructive behaviour and actions of a child
research. In the first part there is theoretical examination of documents aiming on
suicidium and self-harm. It defines basic terminology, describes specific dangerous
behaviour and acts focused on causes of origins, risk factors and manifestations. Thesis
follows with statistics of people’s reactions connected with cases. Last chapters of this
part explore prevention and treatment. The second part of the diploma thesis analyses
two specific cases of self-destructive behaviour and actions, especially self-harm. It uses
qualitative research, a method of examining documents. It’s trying to discover family
background of these children and its connections with causes. In the last chapter there is
an interpretation of gained information and their evaluation in the context of theoretical

problem determination. It continues with suggestions of future research development.

Keywords: automutilation, child, self-destruction, self-harm, suicide
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Uvod

S tématem autodestruktivniho chovani a jedndni koreluje mnoho skutec¢nosti, jevii
a fenomént, které mohou dohromady tvofit komplexni popis situace. Dalo by se tvrdit,
ze tak vytvaii kompletni obraz o utrpeni lidského Zivota, které zasahuje nejen jednoho
konkrétniho clovéka. Mizeme tak mluvit o vlivu genetickych predispozic k nemocem, o
vlivu rodinného a vzdé€lavaciho prostiedi, navykovych latek ¢i o osobni zkuSenosti se
smrti. Nemén¢ dulezita je i souvislost se socidlnim prostfedim, které na toto chovani a
jednéni reaguje a musi se s nim uréitym zpiisobem vyrovnat. Tim spise, jedna-li se o dité,
jako je tomu v ptipadé této prace.

Takovy obraz muze slouzit k pochopeni celého problému a k nésledné
profesionélni péci. BohuZel vSak neni v moZnostech diplomové prace zachytit vSechny
tyto souvislosti v plném rozsahu, protoze samy o sob¢ zasahuji do velké ¢asti lidského
byti a jsou pfili§ obsahlé na zapracovani do tohoto konkrétniho tématu a prace.

Ptesto by nebylo moudré ani profesionalni nékteré z téchto skutec¢nosti neuvést
alespon v zakladnich rozmérech, které rozsah této prace dovoli, protoZe samotny problém
bez souvislosti nemiize byt kvalitné pochopen a feSen.

ProtoZe se prace snazi autodestruktivni chovani a jednani pochopit, byl stanoven
cil zjistit, v jakém rodinném prosttedi déti s touto patologii vyrlstaji, a to kvili
pfedpokladu, Ze pravé v rodin€ miva toto chovani a jednani urcity zéklad. S timto cilem
se tedy prace nejdiive zamétuje na teoretické zkoumani problematiky, a to nejen na
sebeposkozovani, ale také na sebevrazdu véetné jejich konkrétnich podob. Snazi se o
dostatecny vhled do tématu s ohledem na dtleZitost a spojitost nékterych informaci.

Prvni Cast prace zamétena na teoretické vymezeni se tak v prvni kapitole vénuje
zédkladnimu vymezeni problematiky, tj. rozboru stézejnich pojmil, kterymi se prace
zabyva. V druhé kapitole pak jiz prace smétuje k hlubSimu zkoumani tématu. Zaméiuje
se na poruchy pudu sebezdchovy jakozto nadfazeny pojem, poté na sebeposkozovani a
suicidium, jez jsou dusledkem téchto poruch a jejich klasifikaci. V dalSich podkapitolach
se prace zamétuje na rizikové skupiny a faktory, pfi¢iny autodestruktivniho chovani a
jednani, projevy déti s timto chovanim a jednanim. Snazi se také poskytnout nékteré
informace o blizkém okoli téchto déti, jakd je moznost prevence a pomoci, a nakonec se
zabyva lécbou.

Druhé ¢ast nazvana Empirie je pak rozdélena na dalsi tii kapitoly, z nichz prvni se

zamétuje na metodologii vyzkumu, tedy jeho vymezeni. V této kapitole lze nalézt
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informace o cili a vyzkumnych otazkach, metodé sbéru dat a charakteristiku vyzkumného
souboru. Nasledna kapitola se pak zabyva samotnym vyzkumem — ptipadovymi studiemi.
V posledni kapitole empirické ¢asti se snazi prace davat do souvislosti teoretické
informace a ziskané informace z vyzkumu, pficemz se snazi o vysvétleni nékterych

souvisejicich skute¢nosti a jevil.
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Teoretické vymezeni

1. Zakladni vymezeni

Destruktivitu chadpeme jako zdmérné a védomé poskozovani ¢i niceni véci,
systtmll. V tomto kontextu pak miZeme o autodestruktivnim (pfipadné
sebedestruktivnim) chovani mluvit jako o destrukci zamétené proti své osob¢. Jedna se
tedy o védomé a zdmérné chovani, které urcitym zplisobem jedince poSkozuje — at’ uz
psychicky nebo fyzicky — a je zaméfené proti nému samému (Koukolik 2001,
str. 157-158). Jde tedy o akt, ve kterém je Cloveék jednajicim subjektem a zdrovei
1 objektem (Vagnerova 2008, str. 489).

Autodestruktivnim chovanim jsou minény projevy, mezi které lze zatadit
mnozstvi aktivit. Kviili vymezeni zahrnuje tento pojem velkou Skalu chovani, mezi které
muzeme fadit i projevy v podstaté neSkodné, pfipadné s nizkym rizikem zavazného
poskozeni, jako je naptiklad zdobeni téla pomoci piercingu ¢i tetovani. Na druhé strané
vSak miize jit az o velmi vazné jednani, jehoz diisledkem muze byt az smrt.

Dusledkem autodestruktivniho chovani muze byt sebeposkozovani (anglicky
self-harm) nebo sebevrazda (anglicky suicide).

V odborné literatuie se vyraz sebevrazda nahrazuje slovem Suicidium, které je
mozné odvodit od latinskych slov suus, sui ¢ili svilj a caedo neboli bit, zabijet (Bastecka
2003, str. 171).

Od tohoto se pak odviji samotné vymezeni zakladnich pojmii.

Pokud na sebedestruktivni chovani pohlizime tak, jak bylo vymezeno vyse a slovo
suicidium si miizeme pouhym sloZenim latinskych slov pielozit jako sebebiti ¢i sebezabiti,
muzeme mezi pojmy sebeposkozovani a sebevrazdou vidét vyznamné pojitko. OvSem od
nahlizeni na sebeposkozovani ¢ili automutilaci, jako na nedokonanou sebevrazdu se jiz
upustilo (McAlister 2003, str. 178).

Prestoze se automutilace a suicidium vyskytuji na stejném spektru, maji odlisny
ucel a prib¢h. Sebevrazda je hlavné o ukonceni Zivota a naproti tomu sebeposkozovani
je o urCitém regulovani emoci, vyrovnani se stresem a preziti zat€zovych situaci. Odlisna
je tedy u nich i forma pomoci (McDougall 2010, str. 1).

Suicidium tedy miZeme definovat jako ,,sebeposkozujici akt s nasledkem smrti,
ktery je zpusoben sebou samym, s vedomym umyslem zemrit*“ (Koutek 2008, str. 405).
V definici sebevrazdy je kladen zna¢ny daraz na vlastni rozhodnuti ukoncit zivot

(Vagnerova 2008, str. 489).
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Podle Kriegelové (2008, str. 97) je sice sebeposkozovani podobné sebevrazdé, ale
neni mozné na n¢j tak nahlizet pravé kvili rozdilnosti v motivu. Piesto ale automutila¢ni
chovani mize mit za nasledek umrti. S tim pocitd i MKN-10, kde je toto jednani fazeno
do kategorie vné¢jSich pfi¢in umrtnosti. Pfikladem mutze byt pofezani. Prvotni zdmér
zpiisobit si zranéni, kvlli vyrovnani se se stresem, mize velmi snadno skoncit smrti,
pokud dojde k pftili§ hlubokému nebo nestastnému fezu. V takovém ptipad¢ vsak lze

mluvit spiSe o sebezabiti — bude vysvétleno dale.
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2 Poruchy pudu sebezachovy

Autodestruktivni chovani byva ze strany rodiny, pratel, ale také Skoly casto
nepochopitelné. Jak miize byt cloveék schopen ublizit sdm sobé? Nemusi to byt vzdy
pfesné vysvétleni, ale vyznamnou roli v objasnéni takového chovani mohou sehrat
Poruchy pudu sebezachovy.

Pudy jsou vrozené sklony k urcitému jednani, které ma zajistit uspokojeni
zakladni lidské potieby. I ty ovS§em mohou byt zménény nebo naruseny (Vagnerova 2008,
str. 69).

Pud sebezachovy smétuje k zachovani jedince a zachovani jeho integrity. Toho
1ze dosahnout pomoci reakci pasivné obrannych, kterymi mohou byt utek, submise ¢i
predstirdni smrti (thanatosis), nebo reakci aktivné obrannych, pii kterych se projevuje
agrese v ruznych podobach (Svoboda 20135, str. 109).

Poruchy tohoto sebezdchovného pudu mohou zahrnovat celé spektrum ptiznakd,
jez se vyznacuji sniZzenou Sanci jedince prezit, ale mohou vézt 1 k poskozeni jedince.
Takovymi projevy mohou byt jiz zminéné suicidium a automutilace, ¢i sebezabiti ale

i sebeobétovani (Horacek, Svestka 2004, str. 326).

2.1 Sebeposkozovani

Sebeposkozovani je velmi Casto diskutované téma nejen v praci s détmi, ale
1 s dospé€lymi, a piesto nelze uvézt konkrétni vymezeni, na némz by se odbornici shodli.
Tato ,,shoda* totiz vychazi ze vzajemného pohledu na problematiku a v tom, co konkrétni
autor vnima za projevy této poruchy pudu sebezachovy. Nize jsou uvedeny nékteré

definice podle autora a roku.

Tabulka — Ptehled definic zamérného sebeposkozovani (Kriegelova 2008, str. 18)

Prehled definic zamérného sebeposkozovani

Autor Pouzity termin Definice

Kreitman, |Parasuicide Non-fatalni akt, ve kterém jedinec zamérné zapfiCini

1977 sebezranéni nebo naduziti substance.

Walsh, Self-mutilation | Takové chovani jedince, kdy si dobrovolné¢ a imysin¢

Rosen, poskodi vlastni télesné tkané nebo télesnou integritu bez

1988 ohledu na zdravotni riziko nebo nebezpeci a bez zaméru
zemfit.
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Winchel, | Self-injurious Akt timysIného poskozeni vlastniho téla, které zapticini

Stanley, | behaviour naruseni télesnych tkani, bez suicidalniho zdméru.

1991

Winchel, |Self-mutilation | Akt s non-fatalnim vystupem, ve kterém jedinec zamérné

Stanley, iniciuje chovani, které bez intervence dals$i osoby vede

1991 k sebeposkozeni, nebo zneuzije veétsi mnozstvi urcité
substance s cilem zménit svlj fyzicky stav vytouZenym
zpisobem.

Herpertz, | Self-mutilation | Opakujici se, zZdmérné a ptimé fyzické sebepoSkozeni bez
1995 védomého suicidalniho zameéru, které ani nevede
k evidentnimu ohroZeni Zivota.

Suyemoto,  Self-mutilation |Pfimé, socidlné neakceptované, repetitivni chovani bez
1998 suicidalniho zdméru, které zapfi€ituje mirné az stiedné
tézké fyzické poranéni.

Favazza, |Self-mutilation Pfim4 a umyslna destrukce nebo poSkozeni vlastnich

1999 télesnych tkani bez védomého suicidalniho zdméru.
Sutton, Deliberate self- | Zamérné poskozeni vlastnich télesnych tkani bez
2005 harm zjevného zaméru ukoncit Zivot a bez zdméru sexualniho

nebo dekorativniho.

Presto mlzeme fict, ze sebeposkozovani je umyslné naruseni vlastni integrity,
které je provadéno bez ucasti jiné osoby (konajiciho subjektu) a jehoz ucelem neni
sexudlni motiv ani sebevrazedny zamér (Babakova 2003, str. 165).

Mluvime tak o autodestruktivnim jednani, u kterého se pfi rozliSovani od toho
suicidalniho pfihlizi ke tfem faktorim. U automutilace dochazi k opakovani, letalita
byva nizka a jedinec nema zamér vzit si zivot (Kriegelova 2008, str. 98).

Hartl a Hartlova (2009, str. 524) ve svém psychologickém slovniku pak

o sebeposkozovani mluvi nasledovné:

,,Sebeposkozeni (self-mutilation) —sebemrzaceni, automutilace, autodestrukce; od
polykani predmeétii a urazu az k sebevrazednym pokusum; miize byt a) ucelové, jako je
vyhnuti se vojenské sluzbé n. b) priznakem dusevnich chorob jako melancholie,
schizofrenie aj.; drive sem Fazeno téz tetovani, kt. je nyni psychol. chapano jako projev

I3

neverbalni komunikace. *

Oporu v terminologickém vymezeni pojmu miZeme najit u WHO (angl. ,,World

Health Organization ¢ili Svétova zdravotnickd organizace) jejiz definici
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sebeposkozovani v roce 2009 pielozila Platznerova (Platt et al. in Platznerova 2009,
str. 11) ,,akt bez fatalnich ndasledku, pri némz osoba vyviji dobrovolné nehabitudlni
¢innost, bez zasahu jinych zpiisobi poranéni sama sobé nebo dobrovolné pozije latku
v davce vyssi, nez je davka predepsand nebo obecné povazovand za terapeuticky ucinnou,
a jehoz cilem je dosahnout pro subjekt Zadoucich zmeén cestou okamzitych nebo
predpokladanych télesnych nasledkii.

Sebeposkozovanim se také zabyva DSM-5 neboli Diagnosticky a statisticky
manudl dusevnich poruch (angl. Diagnostic and statistical manual of mental disorders,
5th Edition: DSM-5). Nejednéd se sice o mezinarodni klasifikaci, presto se diky své
komplexnosti vyuziva coby doplnéni Mezinarodni klasifikace nemoci. V paté revizi

tohoto dokumentu sice stale neni vytvorena diagndza sebeposkozovani, pfesto je v ni

mozné nalézt diagnosticka kritéria:

,A. Vuplynulém roce se jedinec 5 nebo vice dni umysiné sebeposkozoval a zpusobil si
takové poskozeni povrchu viastniho téla, behem kterého pravdépodobné doslo ke
krvaceni, pohmozdeni nebo zpiisobeni bolesti (napr. porezani, popdleni, bodani,
biti, nadmérne treni). To vse s predpokladem pouze malého nebo stredniho
fyzického ublizeni si (tj. neni zde sebevrazedny umysl). Pozndmka: Absence
sebevrazedného umyslu byla bud’ sdélena jedincem, nebo ji lze odvodit z faktu, zZe
si  jedinec opakované zpusobuje sebepoSkozovani, svédomim, Ze neni
pravdeépodobné, zZe by toto chovani skoncilo smrti.

B. Jedinec se sebeposkozuje proto, aby dosahl jednoho z nasledujicich ocekavani:
1. ziskat ulevu od negativnich emoci nebo myslenek,
2. vyresit interpersonalni obtize,
3. navodit pocit pozitivnich emoci.
Poznamka: Pocit ulevy nebo jina reakce je prozivana béhem nebo kratce po aktu
sebeposkozeni, pricemz jedinec miiZze vykazovat vzorce chovani, které naznacuji
zavislost na opakovani sebeposkozujiciho chovani.

C. Zamerné sebeposkozeni se poji alespon s jednim z nasledujicich:
1. interpersondalni problémy nebo negativni emoce ¢i myslenky jako jsou deprese,
uzkost, napéti, vztek, obecny pocit utrpeni ¢i sebekritika se objevuji v obdobi tésné
pred aktem sebeposkozeni,
2. pred samotnym vykondnim sebepoSkozujiciho aktu citi jedinec silné zaujeti pro
danou cinnost a je pro néj velmi tezké ji odolat,
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3. casto se objevuji myslenky na sebepoSkozovani, i kdyz je jedinec ndslednée
neuskutecni.

D. Chovani neni socidalné akceptovatelné (napr. piercing, tetovani, cdst
nabozenského nebo kulturniho ritualu) a nejedna se o strhavani si strupii ci
okusovani nehtii.

E. Chovani nebo jeho nasledky zpiisobuji klinicky zavazny distress nebo zasahuji do
interpersondalni, Skolni nebo jiné dulezité sfery zivota.

F. Chovani se vyskytuje mimo psychotické epizody, deliria, intoxikace nebo odvykaci
faze. U jedincu s neuro-vyvojovymi vadami neni chovani casti opakovanych
stereotypu. Chovani nelze lépe vysvetlit jinou duSevni poruchou nebo
onemocnénim (napr. psychotické onemocnéni, porucha autistického spektra,
mentalni retardace, Lesch-Nyhanutv syndrom, stereotypni motoricka porucha se
sebeposkozenim, trichotillomanie [porucha vytrhavani viasi], dermatilomdnie

[patologické skrabani/strhdavani/mackani kize]) (DSM -5, 2013, s. 803).

Je vSak dulezité rozliSovat mezi sebeposkozovanim a sebezranovanim. McAllister
(2003, str. 178) uvadi, Ze sebeposkozovanim si jedinec zplisobuje Gjmu fyzickou c¢i
psychickou, a to bud’ umysIné, ndhodn€, z nevédomosti nebo v disledku Spatné¢ho
rozhodnuti. Sebezranovani je pak viditelnym druhem sebeposkozovani s disledkem
poskozeni télesné integrity.

Moznosti, jak podobné rozd¢lovat sebeposkozovani, je nckolik. Témto

klasifikacim se vénuje nasledujici kapitola Klasifikace sebeposkozovani.

2.1.1 Klasifikace sebepoSkozovani

V  kontextu uvedenych informaci mulZeme rozliSovat mezi Umyslnym
sebeposkozovanim, jako je fezani, Skrabani ¢i paleni a sebeposkozovanim, které jedinec
neprovadi z vlastniho imyslu. Takové chovani nemusi mit formu pfimého sebeposkozeni,
ale miize se jednat o takové Cinnosti, které pro jedince mohou znamenat urcitou Gjmu,
jako tfeba vyvoldvani rvafek, promiskuita, gambling ¢i latkova zavislost. Kriegelova

(2008, str. 20) uvadi nasleduji moznosti sebeposkozujiciho chovani:
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,zneuzivani alkoholu,

zneuzivani lékit a drog, nespravné pozivani,

prejidani se,

kousani se, okusovani si prstit a nehti,

lamani si kosti,

télesne sebe-biti,

paleni kuze, vyrezavani a vyskrabdvani do kiize,

enukleace oka,

extréemni rizikové chovani (nepozorné rizeni vozidla, nahodny sex, nepouZivani
bezpecnostnich pasu v auté),

vpravovani jehel pod kiizi nebo do Zil,

vpravovani ostrych predmetii do telesnych otvori,

polykani cizich predmétii nebo toxickych tekutin,

zabranovani zaceleni rany,

oparovani se (koupel nebo sprcha s varici vodou,),

skok z budovy nebo mostu,

obsesivni cisteni a myti (az do krvaceni),

prilis télesného cviceni/malo télesného pohybu,

pokus o utopeni,

strhavani si kiize a nehti, vytrhavani si viasu a ras,
sebe-zanedbavani,

sebe-otraveni (predavkovani),

hladoveni,

sebe-Skrcent,

odriznuti si ¢asti téla (ucha, prstu, ruky, genitalu),

bouchani hlavou o stenu,

telomodifikujici techniky (piercing, tetovani, branding/vypalovani, skarifikace,
kosmeticka chirurgie),

Skrabani (az do kiize),

drhnuti kiize (obsesivni drinuti rukou az do masa, drhnuti ocelovou draténkou,)
probodavani kiize (kruzitkem, jehlami, spendliky),

kourent,

ucastneni se vysoce rizikovych nebo vysoce kontaktnich sporti,

setrvavani v nasilném vztahu,
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e suicidium,

* prepracovani.’

I3

Zakladni klasifikaci poskytl americky psychiatr Armando Favazza, ktery jako

prvni o sebeposkozovani vydal v roce 1987 publikaci. V ni toto chovani rozdélil do dvou

zakladnich skupin a sice na sociokulturné akceptované a deviantni. Deviantni typ dale

opét deli.

Tabulka 2 — Klasifikacni systém sebeposkozujiciho chovani (Favazza In Kriegelova

2008, str. 23)

Typy

sebeposkozovani | Popis

"Self-Mutilation"

1. Kulturné Socialné pfijatelné, na vlastni zménu zamétené akty (napf. usni
akceptované piercing, stfihani vlast)

2. Deviantni

a) Zavazné

Vzéacné, potencidlné letalni ¢iny, spojované
s vaznym mentalnim naruS$enim (napf. o¢ni
enukleace)

b) Stereotypni

Fixni, rytmické, opakujici se Ciny jakoby
postradajici symboliku (napf. bouchéni
hlavou). Toto chovani se Casto vyskytuje
u mentaln¢ postizenych, byvd spojeno
s autismem a akutnimi psychézami. Dale
byva spojeno se tfemi  geneticky
podlozenymi syndromy: Lesch-Nyhaniv
syndrom, Tourettilv syndrom a vrozena
senzorickd neuropatie.

¢) Mirné

epizodické Dusledkem
takového chovani je
relativné drobné
poranéni tkané. Je
chapéno jako
maladaptivni forma
svépomoci, nebot
poskytuje ulevu od
fady nepfijemnych
pocitli, napt. drobné
pofezani kuaze,
vyfezavani (in orig.:
"carving"), paleni,
zasahovani do hojici
se rany.
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repetitivni Tento termin je
vyuzivan v piipadé
pfechodu
epizodického
chovani ve
zvykovou reakci na
nepiijemné podnéty.

kompulzivni Opakujici se ritualni
chovani,  obvykle
pomahajici

v mnohandsobnych
epizodach (napf.
trichotilomanie,
onychofagie,
Skrabani kuze).

Jak je vidét, tato klasifikace pocita 1 s chovanim a jednénim, které urcitym
zpusobem narusuje télesnou integritu, tedy odpovidd vymezeni pojmu, pfesto se vSak
jedna o jev spolecensky piijatelny. Pfikladem mize byt nejen v tabulce zminény piercing
a stithani vlast, ale také tetovani, ¢i vytrhavani oboci za ucelem zkrasleni se. Diivody pro
to jsou nejen socio-kulturni, ale zohlednuje se také zdvaznost. Napiiklad u stfithani vlasa
pravdépodobné nikdo neptedpoklada, ze dojde ke zdravotnim rizikiim — pokud ovSem
neni toto stithani spojené s pojidanim.

Diskutabilni je také koufeni a pozivani alkoholu coby sebeposkozovani. Jedna se
sice 0 zdmérné chovani, které je zdravi Skodlivé, ale chybi pii ném zamér zpisobit si
poskozeni vlastniho téla, i kdyz prave timto poSkozenim se dosahuje kyzenych vysledki.
Osobné si myslim, Ze o sebeposkozovani 1ze mluvit az ve chvili, kdy se jedna o zavislostni
chovani.

Dalsi, pon¢kud odlisna, klasifikace je od Kocourkové (2003, str. 73-74), kterd

sebeposkozovani rozd€luje do péti skupin:

* Automutilace — byva projevem psychotické poruchy, vyssi vyskyt byva u pacienti
se schizofrenii, poruchou osobnosti nebo u sexudlnich sadomasochistickych
praktik; piikladem muze byt sebeposkozeni zamétené pouze na jednu Cast téla,

* Sebeposkozovani — védomé, zdmérné sebeposkozeni, které se mnohdy opakuje,

chybi imysl zemfit,
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Syndrom zamérného sebeposkozovani — $ir§i pojem vydéleny ze suicidalniho
jednani zahrnujici sebeposkozovani jako projev poruch osobnosti, poruch pifijmu
potravy a jako zavislost na navykovych latkach

Syndrom pofezavaného zapésti — typickym projevem je fezani na zapésti nebo
predlokti, s nimz se jedinec mnohdy snazi neuspé$né bojovat

Predavkovani léky — bezdiivodné, nadmérné nebo nepifimétené poziti 1€kl bez

suicidalniho zaméru, Casto opakované.

Klasifikaci sebeposkozovani miizeme nalézt také v MKN-10 a to v kapitole Vnéjsi

priciny nemocnosti a umrtnosti, a to konkrétné pod kodovym oznacenim X60-X84. Toto
rozdéleni pocitd s tim, Ze nasledujici zplisoby sebepoSkozeni mohou jedinci slouzit
k zamémému sebeposkozovani i suicidiu (Ustav statistickych informaci 2018,

str. 782-786):

X60-X69 — Umyslné sebeotraveni 1éky, alkoholem, organickymi rozpoustadly,
navykovymi latkami, narkotiky, plyny apod.,

X70 — Umyslné sebeposkozeni ob&enim, uskrcenim a zadusenim,

X71 — Umyslné sebeposkozeni utopenim a potopenim,

X72-X74 — Umyslné sebeposkozeni vystielem z pistole, pusky ¢&i jiné stfelné
zbrang,

X75 — Umyslné sebeposkozeni vybusnou latkou,

X76 — Umyslné sebeposkozeni koufem, dymem a ohném,

X77 — Umyslné sebeposkozeni vodni parou, horkymi vypary a horkymi ptedméty,
X78 — Umyslné sebeposkozeni ostrym predmétem,

X79 — Umyslné sebeposkozeni tupym predmétem,

X80 — Umyslné sebeposkozeni skokem z vyse,

X81 — Umyslné sebeposkozeni skokem nebo lehnutim si pfed pohybujici se
predmét,

X82 — Umyslné sebeposkozeni havarii motorového vozidla,

X83 — Umyslné sebeposkozeni jinymi uréenymi prostiedky — napiiklad Ziravinou,

X84 — Umyslné sebeposkozeni neuréenymi prostiedky.
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Délit sebeposkozovani lze vSak 1 z jiného hlediska. Nock a Prinstein (2004,
str. 886) k tomu uzivaji motivaci (socidlni a automatickou) a posileni (pozitivni

a negativni). Kombinaci pak vznikaji ¢tyfi kategorie chovani:

* automatické-negativni posileni — k sebepoSkozeni vede touha zbavit se tisn¢ ¢i
jinych nepiijemnych pocitt,

* automatické-pozitivni posileni — sebepoSkozeni jako prostfedek, kterym lze
vyvolat emoce, tzv. citit alespon néco,

* socidlné-negativni posileni — motivaci je snaha vyhnout se nepfijemné situaci ¢i
¢innosti jako je skola a prace,

* socialné-pozitivni posileni — sebepoSkozovani slouzi k ziskani pozornosti

ostatnich, a¢ muze byt negativni.

Vyznamné je i1 nahlizeni na problematiku ve smyslu, jakou funkci plni
sebeposkozeni v zivoté konkrétniho jedince. Motiv je pak urcujicim Cinitelem ovliviiujici
pribéh a opakovani aktu a je dulezity zejména pro zdarnou komplexni terapii. Tyto
motivy zohledniuje tzv. model ,,Osmi C zamérného sebeposkozovani® (Sutton in

Kriegelova 2008, str. 105):

,, Coping and crisis intervention — copingova strategie a krizovda intervence,
Calming and comforting — uklidnéni a utésent,

Control — kontrola,

Cleaning — ocisteni,

Confirmation of existence — potvrzeni existence,

Creating comfortable numbness — navozeni utésujicich pocitii otupélosti,

Chastines — sebetrestani,

© N o g b~ w0 NP

Communication — komunikace.*
Vedle téchto lze také uvézt sebepoSkozovani jako vyraz prislusnosti ke skuping,

jako volani o pomoc, prostfedek k navozeni euforie ¢i manipulaci (Sutton in Kriegelova,

2008, str. 109-110).
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2.1.2 Prvni zkuSenost se sebeposkozovanim

Sebeposkozovani byva pro mnohé jedince dlouhodobou zilezZitosti, piesto
v zivoté sebeposkozujicich se lidi musi existovat bod, v némz se rozhodli tento fenomén
zkusit poprvé. Timto tématem se zabyvala Sarah Hodgsonova (2004, str. 162-179), ktera
se zam¢ftila na porezavani.

Jejiho vyzkumu, ktery uskutecnila formou internetového interview, se tcastnilo
22 respondenttl, pricemz vétSina z nich byly Zeny z USA. Jejich vék se pohyboval mezi
18 a 35 lety. S pofezdvanim vétSina zacala v rozmezi 14-15 roku. Divodem, pro¢ se
poskozovali, bylo hlavn€ vypotadani se se stresem a frustraci.

Vysledky vyzkumu, ktery sméfovala ke zjiSténi, jak je napadla mysSlenka se
sebeposkozovat, rozdélila na dvé ¢asti. Cést respondenti uvadéla, Ze se potiebovala n&jak
vyrovnat se svétem a fezani jim k tomu pomohlo, pfi¢emz na tuto copingovou strategii
pfisli ndhodou a sami. VétSinou se tak stalo pii ndhodném zranéni, které jim ve vysledku
pomohlo s uvolnénim se. Tito jedinci povazovali pofezdvani se za vlastni ,,vynalez®.

Druhé skupina sdruzovala ty, ktefi se sebepoSkozovani naucili od nékoho jiného
nebo z literatury, filmu ¢i internetu. Pfejimali bud’ samotnou formu sebeposkozovani nebo
1 zplsoby zakryvani a vyporadani se s reakcemi okoli neboli jak odpovidat na dotérné
otazky.

Ob¢ skupiny vSak odpovidali shodné, Ze jim sebeposkozovani, v tomto piipade
pofezavani se, pfindsi tilevu a mysli na n¢j ve chvilich, kdy jsou emoc¢né vypjati, tj. ve
stresu, citi smutek, maji deprese apod.

O prvni epizodé potfezdvani se hovoii 1 uzivatelka stranky sebeublizovani.cz
(Lanny 2005). Ta nejdfiv uvadi, ze se poprvé s nékym, kdo se potezava, setkala az na
gymnaziu, a piipadalo ji to jako absurdni. Po dvou letech vSak skoncil jeji ro¢ni vztah
a nasledné zjistila, Ze chlapec, ktery se s ni rozesel, si nasel jinou divku, zatimco ji

neustale psal, Ze ji stale miluje. Svou prvni osobni zkusenost popisuje takto:

,,Jednu noc jsem se malem psychicky zhroutila, chtéla skocit pod auto.. S oc¢ima
plnych slz jsem se odebrala smér kuchyné, vytahla niz a s brekem se vratila do pokoje.
S nariistajici depresi a vztekem jsem se zacla rezat do ruky. Ani jsem necekala Zadny
vysledek, ale pomohlo to! Po mésici utrpeni, skryvani strupti a vymlouvani z ceho jsou,
jsem se dala konecné znovu dokupy. Postupem casu jsem potkala dalsiho kluka. Myslela
jsem, Ze tamta zaleZitost je zcela za mnou.. neprijemnost, krize,.. Ale objevily se dalsi
problémy, nejen v lasce, hlavné s rodici, a ja se zacala Fezat do noh (vétsinou je mam
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zakryté nebo se na né lidi nedivaji, tak nemusim nic vysvétlovat). Nyni jsem zase kriicek

3

od rozchodu s pritelem, zase jdou na mé ty samé deprese, zase jsem se rizla..

Dale dopliuje, Ze nevi, kde hledat pomoc, protoze pratelé ji kvili tomu odsuzuji.
Boji se svéfit rodi¢iim a ma strach, Ze pfi dalsim zklamani se opét zacne pofezavat, aniz

by dokézala ovlivnit intenzitu, mnoZzstvi nebo hloubku fezu.

2.1.3 Impulzivni sebeposkozovani a sebeposkozovani jako
zavislost

Sebeposkozovani ma ve vétsing piipada funkci seberegulacniho mechanizmu pfti
nesnesitelné emocni zatézi (RySankova 2008, str. 383), kdy mluvime o tzv. copingové
strategii (Cerna 2010) nebo se vyskytuje u hraniéni poruchy osobnosti (Zukov 2012,
str. 332).

Coping je vyraz znamenajici vypotradani se (vyrovnani) se zatézovou situaci
pomoci znamych a dostupnych moZznosti na zaklad¢ zkuSenosti. V piipadg, Ze je tato zatéz
nad rdmec moznosti jedince nebo s ni nema jeste zkusenosti, musi si pottebné dovednosti
nejprve vytvofit a osvojit (Spatenkova 2004, str. 143).

Jak bylo zminéno diive, déti maji kviali svym nedostateCnym zkuSenostem
osvojeno jen malé mnozstvi téchto strategii a jsou proto ohroZeny vyskytem
autodestruktivniho chovani coby copingové strategie.

Sebeposkozovani v téchto piipadech znamend moznost vyrovnat se, ¢i bojovat se
zatézi jinou zatézi. Jedna se tak o ,,ptrehluSeni* bolesti duSevni (napf. pii nevhodné
poznamce o vzhledu) prostfednictvim bolesti fyzické (napt. pofezanim se). Tato bolest
nejenze dovoluje zapomenout na problémy, ale organizmus na ni reaguje vyplavenim
endogennich opiati, které poméhaji bolest piekonat (Cerna 2010).

Dité, které si tuto strategii osvoji, ji pak mize pouzivat i v jinych zat€Zovych
situacich. RySankova (2008, str. 383) uvadi, Ze se jeji pomoci snazi dosdhnout kontroly
nad svym zivotem, kterou podle nich nemaji. Tento stav mizeme oznacit jako impulzivni
sebeposkozovani, jez je charakteristické pravé pritomnosti spoustéée ve formé
psychického napéti.

Tim mohou byt traumata zasahujici do minulosti ditéte, aktudlni konflikty ¢i

kumulované negativni prozitky (vice viz kapitola 2.4 PfiCiny). Spolecnym znakem ve
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vétSiné piipadl byva presvédceni, ze jim dospéli nerozumi. Dité se tak ocita v pasti, z niz
neni uniku a sebeposkozeni vnima nejen jako moznost, jak se s takovou situaci vypotadat,
ale jako zptsob vyjadieni svych pociti (RySankova 2008, str. 383).

Mnohé z béznych zplisobl sebeposkozovani nebyva piicinou téZz$iho poranéni,
jak je jiZ uvedeno, toto jednani a chovani neni motivované touhou zemfit, ale touhou
nebezpeci se vyhnout. Proto impulzivni sebeposkozovani vétSinou nekonci letaln€. Piesto
je nutné zdlraznit jeho Castou komorbiditu se zavaznéjSimi psychickymi poruchami,
které mohou byt stejné tak pfi¢inou suicidia. Mezi né patii naptiklad deprese, uzkostna
porucha ¢i posttraumaticka stresova porucha (RySankova 2008, str. 384).

Impulzivni sebeposkozovani miva zacatek v adolescenci, piipadné preadolescenci,
coz muze byt zpusobeno tlakem na osamostatnéni se jedince. Okoli, ale 1 jedinec sam,
zdaraziuje potfebu individuace a otevieného vymezeni a vyjadieni sebe sama vici
spolec¢nosti, coz klade zna¢né naroky (Rysankova 2008, str. 383).

Typickym rysem, ktery se vyskytuje u osob s tendenci k sebeposkozovani, jsou
nahlé zmény nalad s ndslednym rychlym ptechodem k podrazdénosti nebo depresi a zpét
k normoforii. Pfitomny byvaji i impulzivita, zhorSené ovladani impulzi, disociace, ¢i
emocCni alexythymie — neschopnost vnimat a pojmenovavat vlastni pocity (RySankova
2008, str. 385). Z uvedeného vidime, Ze mnohé z téchto projevii odpovidaji chovani déti
v pubescentnim — preadolescentnim — véku, piipadné v obdobi adolescence. Mlzeme
tedy spatfovat urCitou nachylnost k autodestruktivnim tendencim, jak jiz ostatné bylo
zminéno.

Tato copingova strategie muize vSak v Zivoté jedince zacit zaujimat stale vetsi
prostor. Kvili vyplaveni endogennich opiatt do téla si organizmus zac¢ina spojovat bolest
s pfijemnymi pocity a plvodni bolest, jeZ méla slouzit jako prostiedek ke zvladnuti
psychického napéti, se tak miize stat predmétem chténi a jedinec tak o ni miize uvazovat
1 ve chvilich, kdy neni vystaven zadné zatézi. V takové situaci pak nektefi autofi hovoii
o zévislosti na sebeposkozovani (Kocourkova 2007, str. 74).

Nejvice je v této souvislosti zminovan takzvany syndrom potezavaného zapésti,
pfi némz dité proziva napéti a dysforii. Sebepotezani pak vede k ulevé, ale také
k opakovani tohoto jednani. Jedinec ma sice snahu proti tomuto jednani bojovat, ale pfi
této snaze proziva uzkost, dalsi napéti, dysforii a vztek, coz nakonec vede k opakovani
jednani (Kocourkova 2007, str. 76).

Nasledné uvadi prabéh aktu sebeposkozeni:
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e pritomnost precipitujici udalosti,

o zesileni pocitu dysforie, napéti a uzkosti,
o myslenky na sebeposkozeni,

o pokusy sebeposkozujici jednani odvratit,
o ndasleduje sebeposkozeni,

o vysledkem je uvolnéni napeti.

Z uvedeného miizeme vidét, Ze se akt sebeposkozeni v mnohém podobd syndromu
zavislosti. Tak o ném ostatné mluvi i lidé, ktefi se sebepoSkozovanim maji osobni
zkuSenosti, jak vyplyva z predchozi podkapitoly (viz 2.1.2 Prvni zkuSenost).

I pfes tyto zkuSenosti a skutecnosti, neni sebeposkozovani zahrnuto do
Mezinarodni klasifikace nemoci tak, jako je tomu u zavislosti na psychoaktivnich latkach.
Z nelatkovych zavislosti jsou v tomto dokumentu uvedeny napiiklad gambling
(patologické hragstvi), kleptomanie &i pyromanie (patologické zakladani ohia) (Ustav
zdravotnickych informaci 2018, str. 239-240).

V MKN-10 se z forem sebepoSkozovani vyskytuje jen trichotillomanie, ktera je
specifickd vytrhavanim vlasi, chlupt, fas ale i pubického ochlupeni a toto vytrhdvani
vede k uvolnéni napéti, které mu piedchazelo (Ustav zdravotnickych informaci 2018,
str. 240 a Fischer 2009, str. 133).

Sebeposkozovani obecné viak je vyznamnym jevem, ktery se vyskytuje globalné

a ma znacny vliv na fyzické 1 psychické zdravi jedince, a tudiz ho mnoho autorti pravem

Vv

Mrw e

konkrétné nejcastéji disocialni nebo hrani¢ni poruchou, pro které je ptimo diagnostickym
kritériem. Vyskyt sebeposkozovani, jakoz i suicidii, je v téchto ptipadech spise pravidlem

nez né¢im vyjimecnym (Rysankova 2008, str. 384).

2.2 Suicidium

Suicidium je nasilné chovani s nizkou frekvenci, které byva tézké predvidat
(Balon 2004, str. 644). Miize byt pro ¢lovéka extrémni variantou, jak uniknout z tizivé
krize. Byva projevem hlubokého zoufalstvi ¢loveéka, ktery nechce, neumi nebo nedokaze

hledat jinou moznost, jak danou situaci fesit (Spatenkova 2004, str. 137).
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Vedle sebevrazdy, pomoci které jedinec hledd unik ze své situace formou
ukoncenim zivota, je tieba rozliSovat dalsi zdkladni chovani a jednani, které s timto aktem
souvisi.

Pied samotnym dokonanym suicidiem se u clovéka vyskytuji sucidalni myslenky,
které jsou charakteristické verbalnimi ¢i neverbalnimi projevy signalizujicimi fakt, Ze
o tomto feSeni jedinec uvazuje (Koutek 2008, str. 405). Myslenky se dale rozvijeji
a zptesiiuji se az k predstavam kdy, kde a jak ¢in vykonat (Bastecka 2003, str. 172).
Nésledné se mtize objevit suicidalni pokus, ktery se stejné jako dokonany akt vyznacuje
zivotu ohrozujicim jednanim provadénym s umyslem zemfit, nekon¢i vSak letalné
(Koutek 2008, str. 405). Tento termin vSak nemusi zahrnovat pouze ty pokusy s umyslem
zemfit.

Autor (Koutek 2008, str. 405) také uvadi termin parasuicidium, kterym rozumi
suicidalni pokus, pfi kterém chybi imysl zemfit a je proto mozné na n¢j nahliZet jako na
sebeposkozeni. Pro snadnéjsi pochopeni je dillezité uvézt, Ze tento pojem byva vniman
jako demonstrativni suicidalni pokus. Ten mtiZze byt motivovan dosazenim feSeni situace,
v niz se ¢lovek, zvlaste pak dité ¢i adolescent, nachézi. V takovych ptipadech je dulezité
na tento akt pohlizet jako na volani o pomoc.

Tento sebevrazedny pokus — tentamen suicidii (Svoboda 2015, str. 110) mizZe vSak
také skoncit letaln€ i1 presto, ze tento zamer nebyl pritomen. Jak vysvétluje Balon (2004,
str. 644), muze se jednat o moznost, jak k bezvychodnosti situace upoutat pozornost
blizkych ¢i terapeuta a k nestastnému vyvoji udalosti miize dojit naptiklad ve chvili, kdy
partner piijde dom pfili§ pozd¢, aby zasahl.

Sebevrazedné jednani mizeme rozdélit na dvé zakladni skupiny a sice dokonanou
a nedokonanou sebevrazdu, kterou Bastecka (2003, str. 172) vysvétluje jako suicidalni
pokus. Z vyse uvedeného je ale mozné fict, Ze nedokonané suicidium miize byt to samé,
co suicidalni pokus. Nelze v§ak mluvit o tom, Ze tento pokus musi byt nutné nedokonana
sebevrazda.

Jednani, které mé za nésledek smrt konajiciho Clovéka, mizeme také rozdelit
podle motivii, které k tomuto ¢inu vedly. Sebevrazdé velmi podobny termin je sebezabiti,
pii kterém jedinec usmrti sdm sebe bez touhy zemfit. Pfikladem muze byt jak letalni
nasledek parasuicidia, tak ptipady utéku pfed halucinacemi koncici autonehodou (Vesely
2011, str. 83), které byvaji projevem patologicky zménéné psychiky (Vagnerova 2008,
str. 489).
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Pro bilanéni sebevrazdu je typické zhodnoceni (bilancovani) vlastniho Zivota, pfi
kterém negativa prevazi nad pozitivy a jedinec dojde k rozhodnuti, Ze bude lepsi pro n¢j
i jeho okoli, kdyz nebude zit. K takovym piipadim muize dojit naptiklad u lidi
s nevylécitelnou nemoci (Vesely 2011, str. 83).

Velmi podobny motiv miva biicka sebevrazda, kterd je provadéna v bézném
psychickém stavu na zéklad¢ redlnych udalosti. Mezi takové sebevrazdy lze fadit harakiri
po necestném chovani (Vesely 2011, str. 83).

Pokud dojde k patologii psychiky, kdy ¢lovék ukon¢i sviij zivot z motivu silného
zarliveckého bludu, jedna se o piiklad patické sebevrazdy (Vesely 2011, str. §83).
Vyznamnou podobnost zde miizeme najit se sebezabitim. I zde totiz mize dojit k amrti
nasledkem patologie psychiky, konkrétné halucinaci. K tomu se mize jedinec naptiklad
uchylit, miva-li halucinace nabadajici ho ke spachani suicidia. Oproti sebezabiti pfi
vyskytu halucinaci je zde ovSem pfitomen Umysl zemfit. Pfi sebezabiti se pii této
patologii snazi nemocny uniknout pfed nékym/né¢im, kdezto piti patické sebevrazdé je
nekym/nécim motivovan tak ¢init — vzit si Zivot. OvSem tento rozdil neni mnohdy —
zvlasté u dokonanych sebevrazd — prokazatelny (viz 2.4 PfiCiny).

Sebevrazda v§ak nemusi byt pouze feSenim jedince. Jestlize se dva lidé domluvi,
ze spolecné¢ ukonci sviij Zivot, jedna se o suicidalni dohodu. Pokud clovek (Casto trpici
psychickou nemoci) usmrti blizkou osobu, aby ji napiiklad chrénil pted zlem, a nasledn¢
zabije sam sebe, mluvime o rozsifeném suicidiu (Koutek 2008, str. 405).

Velmi specifické je pak sebeobétovani, pii némz chybi umysl zemfit, ale prospéch,
jaky takovy €in ma pro okoli mit, pfevazuje dileZitost Zivota. Vesely (2011, str. 83) jej

proto za sebevrazdu nepovazuje.

2.2.1 Suicidalni chovani déti

Mnohé chovani a jednani déti a mladistvych je od toho dospélého odlisné.
Prozivani traumatickych, jakoz i pozitivnich situaci se muze v téchto vékovych
kategoriich lisit. Podobné tomu mtize byt i u sebeposkozovani ¢i sebevrazdy.

Rozdilné také mize byt nahliZzeni na toto chovani a jednani v kontextu veéku ditéte.
V obdobi do péti let véku dité¢ vétSinou smrt vnima jako dlouhé odlouceni, po kterém

muze nasledovat ndvrat. Do deviti let pak je smrt personifikovana. Dochdzi k jejimu
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vnimani prostiednictvim umrti blizké osoby, Casto prarodici, a je vniméana hlavné jako
dlouhy spanek (Ktiz 2004, str. 98).

Na suicidalni chovani a jednani je tedy v tomto vékovém obdobi mozné nahlizet
spiSe jako na sebezabiti, protoze dit¢ nedokaze vnimat dostatecnou hloubku tohoto ¢inu
(Spatenkova 2004, str. 144).

Smrt jako zanik Zivota, pti niz dochazi k rozkladu zivé hmoty za¢ina byt vnimana
vétSinou az od devatého roku Zivota. Kvalita této predstavy a vékové obdobi, v némz se
objevi, je zavisla nejen na véku, ale také na zkuSenostech, sociokulturnim prosttedi a na
inteligenéni a citové trovni (Spatenkova 2004, str. 144). Nelze tedy tvrdit, Ze vnimani
smrti se zpfesiiuje piesné v deviti letech. Nékdy k tomu miize dojit diive diky prozitym
zkusenostem, jindy naopak nemusi k tomuto zptesnéni dojit nikdy kvtli nedostatecnému
intelektu.

Dospivajici pak byvaji vii¢i autodestruktivnimu chovani a jednani velmi zranitelni.
Jejich zvySena senzitivita, citova labilita, snizend odolnost vii€i zaté€zi a nedostateény
repertoar strategii feSeni narocnych Zzivotnich situaci mtize mit za nasledek, Zze se
rozhodnou pro automutilac¢ni ¢i suiciddlni jedndni 1 pfesto, Ze jiz vnimaji poSkozeni
t&lesné integrity a smrt v plném rozsahu (Spatenkova 2004, str. 143).

Formy sebevrazedného chovani déti a mladistvych pak byvaji podobné, jako
u dospélych, piesto v nékterych ohledech odlisné.

Velmi Casté jsou suicidalni mySlenky. Vyskytuji se v pfechodné formé u vétsiny
déti a maji charakter denniho snéni. Vyplyvaji vétSinou z pocitu kiivdy ¢i nespravedlnosti
a zabyvaji se pfedstavami o tom, jak by na pfipadnou smrt reagovalo okoli. Mohou se
objevit také suicidalni vyhriazky, které jsou prevazné ucelové. Objevuji se kviili snaze
o zmirnéni natlaku ¢i trestu, maji dosdhnout né¢jaké vyhody ¢i postrasit blizké nebo je
vydirat. AvSak jen ¢ast déti a mladistvych, ktefi se snazi takto manipulovat, pfistoupi
k faktickému provedeni sebevrazdy (Ktiz 2004, str. 81).

K témto vyhrizkdm ma velmi blizko i demonstrativni suicidalni pokus. Ten je,
stejné jako tyto pokusy u dospélych, provadén za ucelem zlepSeni momentalni situace
nebo dosazeni urcité vyhody. Chybi pfi nich imysl zemfit, ale k letdlnimu vyusténi vSak
dojit maze (viz 2.2.2 Zplsoby provedeni suicidia). UrCitou podobnost miizeme vidét
u sebevrazdy jako pomsty. Tu miZe dit€ vnimat jako jedinou moZnost, jak potrestat
rodice, ale také tfeba jako nasledek demonstrativniho pokusu, ktery nemél kyzeny
vysledek. Dochazi k nému ale také i po narozeni sourozence, kdy se dité citi osamélé
a opusténé. Rozdil v§ak mizeme spatfovat v tom, Ze u suicidia jako pomsty vnimaji déti
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pomoc jako zichranu a k recidivim nedochéazi. Naproti tomu demonstrativni pokusy
byvaji opakované, pokud se v ditéti ¢i mladistvém upevni dojem, ze timto ¢inem lze
dosahnout urc¢ité¢ zmeény k lepsimu (Kiiz 2004, str. 81-82).

Velmi citlivé déti, které se domnivaji, Ze pouze blizkym piidélavaji starosti,
mohou sebevrazdu vidét jako sebepotrestani. Povazuji se za diivod problémil lidi ve svém
okoli. Takové smysleni byva zptsobeno zvysenou vztahovac¢nosti a mtize byt ovlivnéno
naptiklad depresi nebo afektem. Ten zapfiCinuje také zkratovou reakcei, ktera je ndhlou
a bezprostfedni reakci na néjaky traumatizujici podnét. Tim miZze byt néjaka vytka
k oblecent, chovani, praci ale i k tprave vlasii. Po ni mize nasledovat reakce, ktera byva
pro jedince nebezpecna kvili jeji nedostatecné promyslenosti a zpiisobu provedeni. Tato
forma se vice vyskytuje u divek a v nékterych ptipadech dochézi k recidivam (Ktiz 2004,
str. 82).

D¢éti mohou k suiciddlnimu ale i automutilaénimu chovani pfistoupit na zakladé
napodoby, a to at’ uz hrdiny z filmu nebo literatury anebo blizké osoby. Miize jit také
o napodobeni jedndni, kterému bylo dité pfitomno nebo o ném opakovan¢ slyselo (Ktiz
2004, str. 82).

Neobvyklé nebyva ani toto chovani v disledku deprese, kterd probiha odlisné,
nez jak tomu je u dospélych. Mize ji vyvolat Sikana, konflikty s vrstevniky, disledek
syndromu CAN, nest’astna laska aj. Deprese vSak nemusi byt ziejma, a tak je mozné, Ze
vyusti az v autodestruktivni ¢in, ktery byva neokazaly a je provadény v ustrani. Pfi této
formé¢ suicidia byva ptitomny pevny umysl zemfit (Ki¥iz 2004, str. 82). Vice o depresi
v kapitole 2.4.2 Deprese.

Autoagresi také mohou vyzadovat nékteré party ¢i subkultury, v nichz slouzi jako
ritual at’ uz vstupni nebo pravidelny. V nékterych ptipadech byl pro piijeti do skupiny
podminkou sebevrazedny pokus, po kterém nasledovala psychiatrickd hospitalizace.
V kolektivu se také miiZze objevit autodestruktivni chovéani iniciované né&jakou viudci
osobou. Oproti ritudlu vSak tato forma byva provadéna jako protest, a to vétSinou
v néjakém vychovném zafizeni pro déti a mladistvé. V takovych ptipadech mluvime
o hromadnych sebevrazdach nebo automutilacich (K#iz 2004, str. 82-83).

Vzacné se pak vyskytuje i sebevrazda jako diisledek obsesi nebo halucinaci nebo

také sebeobétovani (Kiiz 2004, str. 82-83).
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2.2.2 ZpUsoby provedeni suicidia

Nez dojde k samotnému suicidiu, byva toto rozhodnuti doptedu planované. Pokud
se nejednd o impulzivni akt, obsahem sebevrazednych myslenek byvéd rozhodovani
o zpusobu odchodu ze svéta, které je ovlivnéno predstavami a fantaziemi o ucincich
metod, ale 1 jejich nakladnosti, dostupnosti a stejné¢ tak nebezpecnosti (Koutek, et al. 2007,
str. 33).

Sebevrazdu je mozné provézt mnoha zplisoby, mezi nimiz ¢lovek, ktery se pro
tento ¢in rozhodl, voli. Tyto metody se rozdéluji na takzvané mekké a tvrdé a 1i8i se hlavné
Sanci na preziti sebevrazedného pokusu. U mé&kkych metod byva Sance na pieZiti vyssi,
zatimco tvrdé metody znamenaji ve vétSin¢€ piipadii okamzitou smrt a zachrana je tak
témet nemozna (Koutek, et al. 2007, str. 34).

Mezi mékké metody patii naptiklad intoxikace medikamenty, povrchni potezani
nebo skok z malé vysky. K tvrdym metoddm pak fadime tfeba strangulaci, zastteleni ¢i
skok z vysky (Koutek, et al. 2007, str. 34).

Autor (Koutek, et al. 2007, str. 34) vSak upozoriiuje, Ze hodnoceni nebezpecnosti
uzité metody nemusi odpovidat realité. Zvlasté pak déti mohou mit zkreslené predstavy
nebo informace, které je vedou k nepfesnym uvahdm. Mulze tak uzit napiiklad
nebezpecnou davku Iéku, 1 kdyz sebevrazdu spachat dit¢ nechtélo. Zvlasté dulezité je
hodnoceni této situace pravé v kontextu umyslu zemfit.

Dité chce spachat sebevrazdu, ale vezme si nékolik tablet ibuprofenu, ktery ovsem
smrt nezplisobi. Naopak mize nastat situace, kdy dit€¢ nechce zemfit — ud¢€la tak at’ uz
kvili ptekonani bolesti nebo jako demonstraci — a vezme si n€kolik tablet paracetamolu,
ktery muze zplisobit poskozeni jater jiz pii malém piedavkovani. Oboji vyzaduje znacnou
pomoc, 1 kdyz z rozdilnych pfi¢in. Proto je nutné ptipady pokusti o suicidium u déti
nezlehCovat a neptehlizet (Koutek, et al. 2007, str. 34).

U mékkych metod, zvlasté v obdobi adolescence, je pak typické rozhodnuti, kdy
pro suicidanta jsou pfijatelné obé moznosti — jak preziti, tak smrt. Takové jednani Koutek

(Koutek, et al. 2007, str. 34) oznacuje jako ,,dat Zivot v sazku.*

2.3 Rizikové skupiny a faktory
I presto, Ze se suicidium neda s jistotou predpoveédét, existuji urcité faktory nebo
skupiny, které clovéka mohou vyznamné ovlivitovat a podle toho, jestli se tyto souvislosti
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v zivoté jedince vyskytuji, je mozné tvrdit, zda je tento ¢lov€k vice ohroZen vyskytem
autodestruktivniho chovani.

Mezi ty, ktefi jsou sebevrazdou ohrozeni, patii déti a dospivajici, a to hlavné proto,
ze nemaji dostatek znalosti, dovednosti a zkuSenosti potiebnych ke zvladani narocnych
Zivotnich situaci. OhroZeni jsou 1 lidé, ktefi jsou vytrZeni ze svého obvyklého fadu.
K tomu mtize dojit pii vazném trazu nebo i pii stéhovani (Spatenkova 2004, str. 137).

K faktoriim, které zvysuji riziko autoagrese, patii onemocnéni at’ uZ somatické
nebo psychické (naptiklad deprese, schizofrenie, epilepsie), zavislost na alkoholu
a drogach, zkuSenost se smrti v raném détstvi a sebevrazda v anamnéze (Spatenkovéa 2004,
str. 137). Vesely (2011, str. 84) k rizikovym faktorim piidava také muzské pohlavi, velkou
hustotu obyvatelstva, osamoceni ¢i nest'astné détstvi.

U déti tak spoustécim momentem muze byt tyrani, sexualni zneuzivani nebo
zanedbavani, nezvladani narokt perfekcionistickych rodi¢i, strach ze zkousek, odmitnuti
nebo ztrata milované osoby, nechténé téhotenstvi, zména prostiedi at’ uz prest€¢hovanim
nebo zménou $koly, abuzus alkoholu nebo drog a proZitek ztraty (Spatenkova 2004,
str. 138).

Ke klinickym skute¢nostem, které naznacuji zvySenou pravdépodobnost
k nachylnosti k autoagresi patti: predchozi sebevrazedny pokus a to hlavné proto, ze
kazdy dalsi pokus byva snazsi, pocit ztraty a nadéje, voditka v chovani jako je
zbavovani se oblibenych véci, informovani se ohledné pohibu ¢i Zivotni pojistky aj.,
dostupnost prostiredkii, kterymi lze ¢in provézt (zbran, 1éky se snadnym preddvkovanim
apod.), promySlenost provedeni, ktera miize poukédzat, nakolik se mysSlenky zacinaji
zptesnovat a pritomnost ¢i hrozba extrémné bolestivé emocionalni situace (Balon 2004,
str. 646).

Néchylnost k autodestruktivnimu chovani neovlivituji urcité faktory pouze
negativné. MliZzeme mluvit také o faktorech, které pravdépodobnost spachani suicidia
snizuji. Mezi né patii zenské pohlavi, prace v zeméd¢lstvi, mala hustota obyvatel, vira,
dobré rodinné vztahy ¢i ptisluSnost k nizsi socialni vrstveé (Vesely 2011, str. 84).

I ptesto, nakolik mohou nékteré¢ skutecnosti napovidat, Ze se jedinec nachdzi
v situaci, kterd by mohla vyustit v autodestruktivni chovéni, je vyznam téchto faktorti
nevyjasnény a nejisty. Je proto potieba nedochdzet k pfedéasnym zavérim a kazdému
vySetieni vénovat obzvlastni opatrnost a peclivost. Na prvni pohled logické zavéry
nemusi byt piesné, protoze u lidi, a zvlast€¢ pak u déti mize dochdzet k riznym
paradoxnim tvahdm i jednanim. Logické vysvétleni tak mlize vést k chybé a omylu a je

32



proto tfeba pracovat i s blizkymi lidmi tohoto jedince, aby pomohli vysvétlit celou situaci

(Balon 2004, str. 645).

2.4 P¥i€iny

Suicidalni chovani je syndrom, ktery byva podminén nékolika faktory (Koutek
2008, str. 407), jeho pfi¢ina je tedy multifaktorialni (Vagnerova 2008, str. 491). Dulezité
k pochopeni autodestruktivniho chovani byvaji rodinné faktory, které miizeme chapat
bud’ jako genetické dispozice k nékterym psychiatrickym onemocnénim nebo jako
vychovné prostiedi (Koutek 2008, str. 407). Dédi¢na predispozice vedouci k suicidalnimu
chovani vSak nebyla potvrzena a je tedy chépana pouze jako dédi¢nd nachylnost
k onemocnéni, které k takovému stavu vézt mize (Vagnerova 2008, str. 491).

Mizeme tedy mluvit naptiklad o psychoze, ktera je chapana jako t€zka dusevni
choroba typicka zhroucenim vztaht k blizkym lidem, k sobé samému, ale také k realité.
i alkoholem a drogami (Jedlicka 2004, str. 241). Velmi vyznamnou roli mize hrat také
vazna tclesna choroba (Vesely 2011, str. 79), kterd zaté¢Zzuje a z pohledu nemocného
znehodnocuje jeho zivot. Onemocnéni miize provazet chronickd bolest, télesna
bezmocnost a nepfizniva prognoza, které zvysuji riziko suicidia. VétSinou tak jde
o peclivé zvazenou bilan¢ni sebevrazdu (Vagnerova 2008, str. 492).

Vyznamnymi faktory jsou i schizofrenie, u niz se jednad spiSe o sebezabiti,
a porucha osobnosti, ktera zvySuje tendence k riznému nestandardnimu ¢i abnormalnimu
chovani (Vagnerova 2008, str. 491).

Z rodinnych faktorti tykajicich se hlavné vztahti v roding, byvad vyznamnym
¢initelem syndrom CAN. V priibéhu ¢asu, a neni tomu jinak ani dnes, se pozice ditéte
odviji od vztahu mezi nim a rodi¢em. Tento vztah je v§ak znacné€ nerovny a to proto, ze
pii zneuziti moci dospélym, je pro dité obtizné se ucinn¢ branit (P6the 1999, str. 21).

Déti a dospivajici maji sice mozZnost se s problémy svéfit, ale toto rozhodnuti byva
provazeno mnoha vn&j§imi i vnitinimi prekazkami, které jim v tom brani. Casto to byva
vidina krutého trestu, kterym je jim vyhroZovano nebo obava ze ztraty rodice, ktera byva
nemén¢ vyznamna, a to hlavné proto, ze pies vSechno, co dité zaziva, je pro néj rodi¢

jedinym ¢lovékem, ktery dokdze naplnit jeho potteby a pocit bezpeci (Pothe 1999, str. 49).
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Vahani, jestli se nékomu svéfit tak miize vést k vnitinimu konfliktu, ktery nemusi
byt dit¢ schopno zvladnout (Pothe 1999, str. 49). Dité se tak ocitd v pro n¢j bezvychodné
situaci, citi beznad¢j a bezmoc a toto ve vysledku mize vést k autodestruktivnimu ¢inu,
ktery dit¢ vnima jako jedinou variantu feSeni situace (Vesely 2011, str. 79).

Autodestruktivni chovani ovS§em nemusi byt spojeno pouze s rodinnym Zivotem.
Zvlasté pro dospivajici je specifické, ze hodnotu sebe sama vnimaji skrze spolecenské
vztahy. Respekt, obdiv €1 opovrZeni ze strany vrstevnikl pro n€ byva mnohdy hodnotng;si,
prospésnosti (Vyrost, et al. 2001, str. 68).

Richardsonova (2006, str. 9) se pii svém vyzkumu zaméfila pravé na vékovou
skupinu adolescentli a jejich divody pro sebeposkozovani. Ve své praci pak z téchto

pfi¢in jmenuje naptiklad tyto:

e Sikana,

e stres a starosti tykajici se Skoly,

e spory s rodi¢i nebo jinymi ¢leny rodiny,

e rozvod rodicu,

e smrt rodicl nebo ztrata blizké osoby,

e nechténé t€hotenstvi,

e tyrani ¢i zneuzivani,

e sebeposkozovani nebo sebevrazda blizké osoby,

e problémy tykajici se sexuality,

e problémy tykajici se rasy, kultury nebo nabozenstvi,

e pocity nepiijeti jak v rodiné, tak ve spole¢nosti.

Schopnost vyrovnat se s takovymi zatézovymi situacemi je u kazdého cloveka
odli$na, a zvlasté u déti je ovlivnéna jiZ zminénym malym rozsahem zkuSenosti a strategii.
V situaci, ktera se jevi jako ohrozujici, muze clovek, resp. dité, zvolit jednu
z fylogeneticky nejstarSich strategii feSeni a sice utok nebo Unik (Vagnerova 2008, str. 56).

Zatimco utok je aktivni variantou vyjadiujici rozhodnuti s narocnou situaci
bojovat, Unik je o snaze se Zivotnim nesnazim vyhnout. Oba tyto mechanismy mohou vést
k rozvinuti poruchy pudu sebezachovy a vzijemné se nevylucuji. Casto se objevuji

spolecné (Vagnerova 2008, str. 56).
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Jedinec pak muZe k radikalnimu kroku pfistoupit ze ¢tyf motivl. Prvnimi dvéma
jsou agrese a autoagrese. Autoagrese muze byt motivem sama o sob¢ (naptiklad pii
pocitech viny) nebo mize jit o potladenou agresivitu (Striebel in Spatenkova 2004,
str. 138). Agrese vici okoli, tedy heteroagrese, byva Casto namifena vic¢i rodi¢im
a dals$im lidem, ktefi jsou ditéti blizci. Tyto agrese se v autodestruktivnim aktu objevuji
velmi Casto spolecné (Koutek 2008, str. 407).

Dal$im motivem je apel, ktery je chapan jako volani o pomoc, pokus obratit
pozornost okoli k situaci jedince. V ptipadé suicidia k tomu ovsem Casto dochazi az po
provedeni aktu, ktery mize mit letalni nasledek (Striebel in Spatenkova 2004, str. 138).

Motivem muze byt také unik/uték, protoze sebevrazda méa nemalo spolecného
s utékem ze Zivota, z jinak na prvni pohled nefesitelné situace (Striebel in Spatenkova
2004, str. 138).

Ke zjisténi presnych pfi¢in suicidalniho aktu mlize pomoci tzv. psychologicka
pitva. Béhem ni se vyhodnocuji veskeré dostupné informace, které o jedinci muze
poskytnout okoli a zvlasté rodina (Balon 2004, str. 644).

Platznerova (2015, str. 2) k pochopeni osobnosti ditéte, které se poskozuje, uvadi,

ze z psychologického hlediska maji k tomuto chovani tendenci ti, ktefi:

e trpi chronickou uzkosti,

e maji sklon k podrazdenosti,

e sami sebe nemaji radi/sami sebe znehodnocuji,

e jsou precitliveli na odmitnuti,

e mivaji chronicky vztek, obycejné na sebe,

e maji sklon potlacovat zlost,

e mivaji intenzivni agresivni pocity, které vyrazné odsuzuji a casto potlacuji nebo
obraceji proti sobe,

o byvaji impulzivnéjsi a mivaji oslabenou schopnost kontrolovat impulzy,

e mivaji sklon jednat v souladu se svou momentdalni naladou,

e maji sklon neplanovat do budoucna,

o byvaji depresivni a mivaji sebevrazedné/sebedestruktivni sklony,

o nemaji flexibilni repertodr dovednosti pro zvladani zatéze,

e maji sklon k vyhybavosti,

«

e citi se slabi, bezmocni.
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2.4.1 Attachment

Rodina, resp. vztahy s blizkymi lidmi a prosttedi, v némz dité vyrlsta, ma na vyvoj
znacny vliv. Ovliviiuje nejen jeho bezpecny vyvoj, ale také to, jaky vztah bude mit samo
k sob¢ a k okoli. Zakladnim stavebnim kamenem pozitivniho vyvoje je bezpend vazba
mezi ditétem a pecujici osobou, ktera se oznacuje jako Attachment.

V ¢estin€ pouzivané ,,citové pouto* nebo ,,citové piipoutani se* méa zna¢ny dopad
na schopnost vytvaret a udrzet citové vazby po cely Zivot. Jestlize dit€é nema mozZnost
vytvofit si bezpecné pouto béhem prvnich let svého Zivota s dospélou osobou, kterd o n¢j
peduje, miiZe nastat jev oznadovany jako porucha attachmentu (Cerna, 2010).

Pecujici osoba, ktera nemusi byt nutnd matka (Cerna 2010), ma na dité znaény
vliv, a to konkrétn¢ na jeho emocni stav, nabuzeni ¢i stres diky svym reakcim na
biologické a emocCni potieby ditéte. PeCovatel zdroven vytvaii prostiedi a podminky, které
dit¢ mohou zklidnit a tim ho u¢i, jak tohoto uvolnéni dosdhnout neboli jak v budoucnu
zvladnout naro¢né situace sam. Predvidatelnost jeho reakci pak uci dit€ spoléhat se na
své vlastni pocity a mySlenky a vyuzit je k orientaci ve svych emocich. V ptipad¢, ze
situace presahuje jeho moznosti, ma dité stale moznost vyhledat pomoc u této pecujici
osoby (RySankova 2008, str. 385).

Vztah, ktery ditéti takto pomdha byt jisty ve svété, do kterého se narodilo, se
oznacuje jako bezpe€na vazba. OvSem existuji dal$i druhy vztahti, vazeb, které nejsou

pro vyvoj ditéte nijak optimalni. Brisch (2011, str. 49-50) uvadi tyto dalsi:

* nejista vazba vyhybava,
* nejista vazba ambivalentni,

* nejista vazba dezorganizovana.

Na internetové strance attachment.cz Ize najit specifika kazdé z nich. Zatimco
v bezpecné vazbé sebe dit¢ vnima jako hodnotné a schopné, citi se v bezpeci, vnima svét
jako zvladnutelny a pfedvidatelny a touzi po jeho zkoumani, v dalSich typech vazby uz je
stav jiny (Jones 2018).

Vyhybava vazba je specifickd tim, ze dit€ vnima, Ze je hodné lasky jen v ptipade,

pokud nezada prilis, vyhyba se pocitim a spoléha se samo na sebe. Ostatni lidi vnima
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jako spolehlivé a uZite¢né, pokud se k nim pfili§ nepfipoutd. Svét pak jako bezpecné
a zajimavé misto, které chce poznavat (Jones 2018).

V ambivalentni vazbé si dit€ neni jisté, jestli si zaslouzi lasku a nevi si rady se
svymi emocemi. Lidé jsou pro n€ nespolehlivi, nekonsistentni a jeho potieby uspokoji
jen, kdyZ se bude dit¢ snazit. Vic neZ o pozndvani svéta touzi po lasce blizké osoby
a o naplnéni svych potieb (Jones 2018).

Pii dezorganizované vazbé se dité citi nehodnotné, nehodné lasky a bez moznosti
najit ve sveété své misto. Lidé jsou pro né nebezpecni, désivi, nediveéryhodni
a nespolehlivi. Stejné tak svét vnima jako désivé a nebezpe¢né misto, v némz mu nikdo
nepomtize. Snazi se proto bud’ uzaviit do sebe nebo s nim bojovat (Jones 2018).

Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze nejidealnéjsi pro vyvoj ditéte je vazba bezpecna,
zatimco na opa¢ném podlu vhodnosti je vazba dezorganizovana. Vyskyt jednotlivych
druhii attachmentu vSak mluvi o tom, Ze bezpecna vazba je nejcastejsi. V populaci je
zastoupena v 50 az 60 pifipadech ze sta. Odtazita vazba se pak vyskytuje v 15-20 %,
ambivalentni také v 15-20 % a dezorganizovana se vyskytuje v 5-10 % (Jones 2018).

Tyto druhy attachmentu vznikaji mino jiné proto, ze rodi¢, popt. pecovatel,
podléhd 1 ve vztahu k ditéti vlastnim potfebam, pohnutkdm ¢i napiiklad emocim.
V nékterych ptipadech tak sdm mulze reagovat jako ,,dité* naptiklad bezmoci, uzkosti,
pocitem ohrozeni nebo jinym chovanim, které je pro vztah rodi¢-dit€¢ nevhodné c¢i
ohrozujici. Dité si tak sviij diskomfort ¢i stres spojuje s nejistotou, pocitem ohrozeni ¢i
opusténi a vztah k této pecujici osobé je pro néj narusen. Je pro néj kvili tomu téz§i, ne-li
nemozné, vyhledavat néjakou osobu za uc¢elem zklidnéni ¢i pomoci a je tak odkdzan sam
na sebe (Rysankova 2008, str. 385).

Podobné negativné plsobi nevhodné reakce dospélych na pocity, prozitky ¢i
fantazie, které bagatelizuji, ignoruji nebo trivializuji. Toto pak u ditéte vede k zavéru, ze
jeho vlastni pocity a prozitky jsou nespravné (Rysankova 2008, str. 385).

Vazebné chovani v§ak nemusi byt cilené pouze na jedinou osobu. Osob, ke kterym
si dit¢ v prabehu zivota vytvaii vazby muze byt nékolik, a krom¢ matky se tak miize
jednat o otce, prarodice, stryce, tety nebo i1 sourozence. Je tedy mozné, Ze jednu porusenou
vazbu, si mize dit¢ vynahradit jinou. Pfesto tyto vazby s ostatnimi lidmi nejsou pro dité
stejné dilezité, stejné intenzivni (Bowlby 2010, str. 263).

Bowlby (2010, str. 264) hovoti o tom, ze n¢které osoby, s nimiz si dité¢ vytvotilo

vazbu, mize vyhledavat pouze za konkrétnim ucelem, napt. sourozence kviili hie. Nelze
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tedy s urcitosti predpokladat, Ze v piipadé poruchy attachmentu napiiklad s matkou, 1ze
tuto vazbu pln¢€ kompenzovat jinou, méné dualezitou.
Dopady poruchy vazby pak mohou mit za nasledek neékteré vyznamné projevy.

Solatova (2015, str. 26) véetné dalsich zminuje nésledujici:

*  Uzkost,

* deprese,

* zneuzivani ndvykovych latek,
* problémy s piijmem potravy,
* sebedestruktivni chovani,

» disocialni a asocialni chovani,
* nevhodné sexualni chovani,

* ztrata sebetcty.

Mnohé tyto projevy bud’to ptimo vedou k poruchdm pudu sebezachovy, konkrétné
sebedestruktivni chovani, nebo mohou byt jejich pfi¢inou, napiiklad deprese, zneuzivani
navykovych latek nebo nevhodné sexualni chovani. Mizeme tedy vidét, ze poruchy
attachmentu mohou byt v mnohych piipadech autodestruktivniho chovani a jednani déti

prapuvodni (zékladni) pfic¢inou.

2.4.2 Deprese

Moznost vyskytu deprese u déti byla dlouho silné¢ podceniovdna nebo uplné
popirana. Dé¢lo se tak kviili pohledu na obdobi détstvi jako na bezstarostné a St'astné a také
kvali psychoanalyze, kterd predpoklada, Zze neuplné zrala osobnost ditéte neumoziuje
vyvoj depresivni poruchy (Krejcifova 1995, str. 165).

Déti ovSem depresi trpi nejméné stejné Casto jako dospéli a vyskytuji se u nich
1 podobné projevy. Presto u déti byvaji Castéjsi somatické obtize a regresivni projevy
(Krej¢itova 1995, str. 165).
v tomto vékovém obdobi je nebezpeci suicidia redlné (Krejcitova 1995, str. 166).

Vysoky vyskyt deprese je pak béhem adolescence, kdy je tendence k dysforickym

rozladam a kolisani nalad zcela bézné. Je ovSem dulezité rozlisit bézné dysforické nalady
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a patologickou depresi, kterd ma v tomto véku jiz témét stejné projevy, jako u dospélych.
Jak jiz bylo zminéno, dospivajici oproti dosp€lym ovsem nedisponuji dostatecnou Skalou
strategii feSeni zatézovych situaci a riziko suicidia, stejné jako automutilace, je pfi
depresich extrémné vysoké (Krejcitova 1995, str. 166).

Stejné jako u dospelych dochdzi ke zietelné poruse ndlady, inavé, snizeni energie
a k tendenci izolovat se od okoli. Dochazi také ke slabému sebehodnoceni. Tento stav
muze vézt k pocitim beznad€je a bezmoci, ktery dospivajici mize vézt k naduzivani
alkoholu, drog, ¢i k jinym zavislostem, ptipadné k promiskuitnimu sexualnimu chovani,
které objevuje spise u divek (Krejcitova 1995, str. 166).

Deprese se projevuje smutnou naladou, kterd se vyznacuje ztratou zdjmu
a radosti z béznych ¢innosti, beznad¢ji, podrazdénosti a pocity smutku. K projeviim patii
také poruchy jidla, typicky nechutenstvi, ale vyjimkou neni ani ptejidani se, poruchy
spanku, které¢ mize byt v podob¢ nespavosti ¢i méné ¢asté hypersomnie. Déle se deprese
projevuje pohybovym utlumem, pfipadné agitovanosti, apatii (ztratou zjmu), inavou
¢i zhorSenou soustiedénosti. Dilezitymi projevy vzhledem k autodestruktivnimu
chovani jsou ale také ztrata vlastni hodnoty, nepfiméiené pocity viny a ivahy o smrti,
¢i suicidalni myslenky (Krej¢ifova 1995, str. 165).

Primérnd délka, které mize dosdhnout nelécend deprese, je zhruba 20 tydnl
a kazda takova prodélana epizoda zvysSuje riziko vzniku dalSich epizod. I pfesto, Ze je
mozné spontanni (tzv. bez pomoci) uzdraveni, je nutné depresi 1€Cit, protoze pfi prvni
epizod¢ deprese je riziko vzniku dalsi epizody 50 %, po ctvrté je to jiz 80-90 %. Kazda
depresivni epizoda pak znamend znacny ekonomicky dopad, ktery je srovnatelny se
somatickymi chorobami, snizenou kvalitu zivota a vysoké riziko chronicity a suicidia
(Ceskova 2015, str. 205).

10-25 %. U muzi je pak vyskyt v rozmezi 5-12 % (Ceskova 2015, str. 205).

Riziko depresi tkvi také v tom, Ze jejich projevy nemusi byt na prvni pohled
ziejmé. Lidé postizeni touto nemoci vétSinou o svych pocitech nemluvi a pro okoli se jevi
jen jako by se stahli do sebe. Pokud u takovych jedinct dojde k sebevrazdé, jedna se
vétSinou o nedemonstrativni pokusy, tudiz byvaji velmi ¢asto dokonané (Vesely 2011, str.

80).
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2.4.3 Zavislost

Zavislostni chovani je jednou z pficin autodestruktivniho chovani jak ve stavu
akutni intoxikace, tak pfi odvykacim stavu (Fischer 2009 str. 92) a ovliviiuje vSechny
stranky Zivota ¢lovéka, a tudiz lze o tomto chovani mluvit jako o syndromu (Ustav

zdravotnickych informaci 2018, str. 200).

,Syndrom  zavislosti Ize definovat jako soubor psychickych (emocnich,
kognitivnich i behaviordlnich) a somatickych zmén, které se vytvori jako diisledek

opakovaného uzivani psychoaktivni latky. “ (Vagnerova, str. 548)

V 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci nachazime, ze zéavislost zahrnuje
typické chovani, mezi néz patii:

* silné nutkdni uzit drogu neboli baZeni (craving), které zhorSuje odvykani (NeSpor
2007, str. 32),

* neschopnost sebekontroly ve vztahu k uzivani drogy (Véagnerova 2008, str. 549),

* uzivani i pfes zjevné Skodlivé nasledky (Pokorny 2002, str. 15), které si jedinec
mnohdy uvédomuje, ale s uzivainim nedokéaze pfestat, i pfesto, Ze by chtél
(Vagnerova 2008, str. 549),

* upfednostiiovani uZivani pred ostatnimi aktivitami, zalibami a zavazky nejen ve
smyslu samotného uziti, ale také ziskani latky (Pokorny 2002, str. 15),

* prokazatelnd zvySujici se tolerance, vyzadujici vyssi davky drogy potiebné pro
navozeni ucinki, kterych bylo diive mozné dosdhnout menSim mnozstvim
(Pokorny 2002, str. 15),

* pritomny miiZze byt i somaticky odvykaci stav, diive nespravné oznacovany jako

Abstinen¢ni syndrom (Pavlovsky 2009, str. 51).

Z uvedené¢ho miizeme vidét, Ze bazeni neboli craving, souvisi s dal$imi znaky
zavislosti jako uzivani pfes zjevné Skodlivé nasledky, upfednostiiovani drogy C¢i
neschopnost kontroly (Nespor 2007, str. 32), kterou vnimédme nejen ve smyslu zacatku
a konce uziti (tedy kdy ji jedinec uZzije) ale i mnoZzstvi (Pokorny 2002, str. 17).

V souvislosti se zavislosti na psychoaktivnich latkach je potieba uvést, ze za
psychoaktivni latku se povazuje takova latka, ktera po vstiebani do organismu ovlivituje

dusevni procesy. Za synonymum se nékdy uziva i termin ,,psychotropni,” i kdyz ten
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naznacuje, ze jde o latku ndvykovou, coz u psychoaktivni nemusi byt pravidlem
(Pavlovsky 2009, str. 50).

V takovych pfipadech se jedna o fyzickou zavislost, ktera vznika v dusledku
zabudovani latky do metabolismu organismu. V piipadé, kdy télo nema k dispozici tuto
latku, nemiiZze fungovat tak, jak je pro n¢j bézné a dostavuje se odvykaci stav (slangové
Abst’ak), ktery mtize mit rizny charakter v zavislosti na uzivané latce a mtize byt rtizné
intenzivni (Pokorny 2002, str. 22).

Psychické zavislost se pak projevuje jiz zminénym riznym stupném piani drogu
uzivat, kterd ma pfi nedostatku drogy za nasledek tizkost, a to i v ptipad¢, kdy ji jedinec
védomé nechce (Pokorny 2002, str. 23). Oproti fyzické zavislosti, kterd miize trvat i jen
nekolik dni, trva psychicka zavislost mnohem déle, a praveé ta ma za vinu recidivy po
mnohaleté abstinenci (Minaftik 2018).

Samotny okamzik, kdy je jedinec pod vlivem drogy, se nazyva akutni intoxikace,
behem které dochazi k porucham védomi, vnimani, poznavani, emotivity, chovani nebo
jinych psychofyziologickych funkci a reakci. Tyto poruchy jsou dusledkem ptisobeni
latky a casem vymizi. Organismus se miiZze vratit do béznych hodnot fungovani, pokud
nedojde ke komplikacim, které byvaji rozdilné podle latky, kterd intoxikaci zptsobila
a podle osobnich specifik. Mze tak dojit ke kiecim, zvraceni, vdechnuti zvratka, irazu,
deliriu, kdmatu nebo jinym zdravotnim obtizim (Ustav zdravotnickych informaci 2018,
str. 199).

Dusledkem této intoxikace mulze byt zmatenost, ale i agresivita, kterd byva
typické pro alkoholovou intoxikaci, ¢i suicidalni jednani. V tomto stavu mize dojit ke
smrti jednak z vlastniho pfadni — 1 kdyZ ovlivnéného — hovoiime o sebevrazd¢, tak
v diisledku intoxikace ve smyslu pfedavkovani (Fischer 2009, str. 92) nebo jiz zminéného
sebezabiti v ptipad¢ smrtelného urazu.

Takovy stav mohou zplsobit psychoaktivni latky, které miuzeme délit podle
nékolika kritérii. Nejznamé&jSim délenim je na mé&kké a tvrdé drogy, které se odviji od
toho, jak rychle a jakou silou latky zplsobuji zménu v intoxikovaném organismu.
Zatimco mékké drogy maji jen mirny povzbuzujici a zaroven utéSujici G€inek, tvrdé
pusobi prudce a rychle, tzv. explozivné (Pokorny 2002, str. 21). Mezi mékké mizeme
zatadit marihuanu, hasis, ale tfeba 1 kdvu a ¢aj. Do kategorie tvrdych drog pak kromé
heroinu, pervitinu, kokainu a dalSich spad4 i alkohol mnohymi vnimén jako nepftilis

nebezpecnd droga, navic legalni (Bélikova 20018).
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Dal8im délenim rozdé&lujeme drogy na tlumivé latky (opium, heroin, alkohol atd.),
stimulacni (pervitin, kokain, amfetamin) nebo halucinogenni (lysohlavky, marihuana,
LSD) (B¢likova 2018).

V ptipadé, Ze se zavislému organismu nedostava latky, miize nastat odvykaci stav.
Jedna se o soubor pfiznaki rizného seskupeni a stupné zdvaznosti a je odliSny v zavislosti
na latce, kterou jedinec uzival (Ustav zdravotnickych informaci 2018, str. 200). Toto
muZe nastat 1 ve chvili, kdy organismus danou latku ma k dispozici, ale pouze
v omezeném, nedostate¢ném mnozstvi (Pavlovsky 2009, str. 51).

Komplikaci v§ak mtze byt odvykaci stav s deliriem. Delirium je stav, pii kterém
je docasné pozménéné védomi, zplisobené globalni dysfunkci mozku. Zahrnuje tadu
priznaki, jako je akutni zmatenost, poruchy vnimani, pozornosti, védomi, mysleni,
chovani, paméti, emotivity a poruchou cyklu spanek-bdéni (Lukas 2014, str. 159).
U alkoholové zdvislosti, mlize nastat delirium tremens, které v nékterych ptipadech
piechazi v psychozu a kon¢i i smrti (Fischer 2009, str. 130).

Zavislost ovsem nemusi byt pouze latkova. Pokorny (2002, str. 14) pro vymezeni
pojmu uvadi, Ze jde o vztah organismu s objektem, fenoménem a jevem, ale i predmétem
zavislosti, ktery vznikd opakovanym kontaktem. Tento kontakt se s kazdou dalsi
zkuSenosti stava Castéjsi, komplexnéjsi, intenzivnéjsi a prodluzuje se 1 délka jeho trvani,
¢imz lze chapat nejen délku samotného piimého kontaktu, ale také premysleni a
uvazovani o ném. Takovy vztah se vyviji na ukor vztaht s jinymi jevy.

Jedinec se tak miize stit zavislym na vSem, co mu umoziuje zbavit se
nepiijemnych pocitl nebo je potlacit, ¢i pfed nimi uniknout. Na v§em, co je n¢jak uZzite¢né,
nebo co je zdrojem piijemnych pocitit (Pokorny 2002, str. 14).

Patologickou zavislosti je pak kazda zavislost, jez mohla byt ptivodné i uzitecna,
kterd ma za disledek utrpeni — at’ uz fyzické, ¢i duSevni — jedince a jeho okoli. Kvili
tomuto vztahu dochazi ke sniZzeni a ochuzeni kvality Zivota nejen jedince se zavislosti
a jeho socidlniho okoli, ale zprostiedkované také celého spolecenstvi (Pokorny 2002,
str. 14).

Toto vymezeni nabizi dal§i moZnosti v nahliZzeni na problematiku zavislostniho
jednani v souvislosti s tématem této prace. MliZzeme tak vnimat zavislost jako jednu
z pfi¢in autodestruktivnich tendenci ¢i jako jednu z forem. Konkrétn€é se mlize jednat

o sebeposkozovani jako zavislost, jez ma s latkovou zéavislosti spolecné mnohé znaky.
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2.5 Projevy

Clovék a neméné pak mlady ¢lovek ¢i dité se mize dostat do obtizné situace, které
se snazi vyhybat nebo neni schopny ji fesit adaptivnim zptisobem. Tyto tézkosti se mohou
stupniovat aZ do takové miry, kdy se jedinec nachazi v rozpoloZeni charakterizované jako
deprese (viz 2.4.2 Deprese) (Jedlicka 2015, str. 209).

Dité a dospivajici se mohou citit smutni, unaveni nebo nemocni. Casto se objevuji
psychosomatické obtize jako poruchy spanku, zména jidelniho chovani ¢i vegetativni
projevy (Koutek 2008, str. 406). Dochazi ke ztrat¢ zajmu o zaliby, konic¢ky a ¢innosti, ale
také k apati¢nosti viici okoli (Jedlicka 2004, str. 249).

Okoli, velmi casto pedagogové, mohou byt upozornéni sebeobviiovanim,
psychickou vycCerpanosti, zpomalenym mysSlenim, nespavosti, kterd se ve Skole miize
projevovat polehavanim po lavicich (Jedlicka 2004, str. 249).

Varovanim by mohla byt i tzv. sebevrazedna tridda adolescenta, ktera zahrnuje
negativni pohled na sebe samého, na udalosti kolem a negativni vyhled do budoucna
(Spatenkova 2004, str. 144).

Neékdy se muze takto postizeny clovek zminit, Ze by mohlo byt lepsi, pokud by
vitbec nezil, nebo Ze by mu smrt pomohla od trapeni. Takové zminky nemusi byt bézné,
a ne vzdy znamenaji opravdu touhu zemfiit. Mohou byt vyrazem touhy zaujmout ¢i
vystraSit blizké demonstrativnim pokusem. Pfesto je dobré témto vyroklim vénovat
pozornost a nezesmésnovat je, protoze by mohly i jen shodou ndhod vyustit v tragédii
(Jedlicka 2004, str. 249).

V nékterych piipadech je vSak mozné, Ze po urCité dobé zjevného napéti
a depresivnich nalad se objevi celkové uvolnéni, které vSak muze znamenat, Ze se
doty¢ny rozhodl ukoncit zivot (Koutek 2008, str. 406).

Varovnym signalem vSak mize byt i opac¢ny obraz, nez truchlivd apatie
a lhostejnost. Deprese se mlze projevit i ve formé nespokojené¢ho neklidu, ktera se jevi
jako pohotovost ke sportim a hadkam, zvySena podrazdénost a urazliva vztahovacnost

(Jedlicka 2004, str. 249).
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2.6 Statistiky

NahliZeni na autodestrukci z pohledu kvantifikace mtze byt rizné podle toho, co
se rozhodneme sledovat. Mohou nas zajimat bud’ celkova ¢isla dokonanych sebevrazd
nebo i1 pokusti. MiiZeme se zaméfit na jejich pocet v zavislosti na rocnim obdobi nebo
s dirazem na Castost uzit¢ metody.

Pokud se zamétime na celkovy pocet suicidii, pak zjistime, ze od roku 1945 do
roku 2009 spachalo v Ceské republice (nehledé na proménu jména zemé&) 136 778 lidi,
z nichz to bylo 97 700 muza a 39 078 zen (Vesely 2011, str. 74). V tomto rozsahu bylo
sebevrazd nejvice v letech 1965-1969, kdy za jeden rok spachalo sebevrazdu praimérné
2 666 lidi (Cesky statisticky ufad 2019).

V obdobi let 2010-2014 spachalo primérné sebevrazdu 1 560 lidi (z toho zhruba
v roce 2016 celkovy pocet 1 316 osob (z toho zhruba 80 % muzi) (Cesky statisticky uiad
2019).

V rozmezi roku je mozné sledovat rozdil mezi ro€nimi obdobimi. Nejcasté)si
vyskyt suicidii je v bfeznu a dubnu, coz byva spojovano s jarnimi depresemi. V ramci
tydne je pak nejvice sebevrazd v pondéli a utery, kdy se jedinec musi vracet do skoly,
ustavu, nemocnice, véznice, a v patek. Nejmén¢ rizikovym dnem je pak sobota (Vesely
2011, str. 75).

Rozdil také mizeme vidét v preferovanych metodach. Muzi pouzivaji spise
agresivnéjsi metody (tvrdé metody), zatimco Zeny spiSe ty méné drastické (mékké
metody). U déti jsou rozdily také patrné. Chlapci voli pfevazné strangulaci a divky skok
z vysky, vyjimecné pak voli pofezani a zasteleni (Koutek, et al. 2007, str. 35).

Tyto statistiky nejsou dulezité jen pro uceleni povédomi o této problematice, ale
hlavné kviili uvédoméni si, které skupiny osob a za jakych okolnosti jsou timto
chovanim nejvice ohroZeny.

Konkrétni statisticky ptehled tykajici se sebepoSkozovani je bohuzel obtizné
ziskat, protoze mnoho z tohoto chovéni byva skryto a nikdy nepozorovano. Cisla, ktera
je mozné nalézt tak byvaji vétSinou zamétena na déti, jez byly kvili sebeposkozovani
hospitalizovany. Tyto Gdaje vSak nejsou uplnym piehledem o konkrétnim vyskytu jevu
v populaci. Nicméné 1 statistiky zamétujici se na hospitalizované déti jsou dulezité.

Priichova (2012, str. 151) takto sledovala obdobi v rozmezi 2000-2010 a zjistila,
ze v té€chto letech bylo kviili sebeposkozovani hospitalizovano 7 223 déti. Na tomto ¢isle
se z 67 % (4 829) podilely divky a z 33 % (2 394) chlapci. Zatimco divky byly pfijimany
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nejcastéji mezi desatym az Ctrnactym rokem Zivota, chlapci byli pfijimani mezi
patnactym az osmnactym rokem. NejcastéjSim zpiisobem sebeposkozeni je otraveni léky

— témeét 74 % a nejcastéjSim mistem, kde k tomuto sebeposkozovani dochazi, je domov.

2.7 Okoli

Lidé, ktefi jsou Cloveéku s autodestruktivnimi tendencemi blizei, a zvlasté pak
rodi¢e, maji v mnoha ptipadech tendence pocitovat na jedné stran€ vinu a na druhé pak
zlost. Snazi se dalSimu negativnimu vyvoji piedejit hlidanim ditéte ¢i jeho omezovanim.
Takové rozhodnuti ov§em vede jen k dal§im konfliktim, které mohou v disledku zvysit
pravdépodobnost opakovani tohoto chovani (Koutek 2008, str. 409).

Smrt, je-li ndhla a necekand, je nestéstim nejen kvili ztraté lidského Zivota, ale
zvlasté zasahne pak ty, kteti byli clovéku nejbliz§i. Smrt ditéte se pak povazuje za velmi
bolestivou a tato bolest zasahuje do mnoha struktur lidského Zivota, resp. zivota rodicu.
O umrti ditéte s rodici Casto témé&f nikdo nemluvi. Jejich okoli se otazkdm tykajicich se
této udalosti vyhyba, coz miize vést az k vyhybani se kontaktu s takto poznamenanou
rodinou ve snaze vyhnout se trapnostem (Jakoby 2004, str. 52).

Vysvétleni takového chovani okoli muize byt, Ze jsme navykli své emoce
neprojevovat, potlacovat pocity, ignorovat ztraty a tvafit se, jako by se nic nestalo. S ¢imz
souvisi 1 zptisob truchleni. Zatimco Zeny pro vyrovnani se se ztratou potiebuji blizkost,
ucast a pozornost, muzi maji tendence volit strategii stazeni se do sebe a velmi Casto se
stale vice vzdalovat od rodiny a travit stadle méné ¢asu v dome¢, aby neprojevili emoce.
Piesto mnozi z nich potfebuji s nékym o svém prozitku a o svych bolestech mluvit
(Jakoby 2004, str. 58).

Pomoc potiebuji hlavné déti. S pojmem smrti nemaji ¢asto dostatecné zkusenosti
a nemohou ji tak plné¢ chapat. Rozmluvu na toto téma je pak mozné vnimat nejen jako
pomoc po rodinné tragédii ale zvlaste také jako prevenci. Dite, které je schopné pochopit
podstatu umrti, nebude smrt vyhledavat a je tak mozné ptedejit i piipadim sebezabiti

(Jakoby 2004, str.58).
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2.8 Prevence a pomoc

Prestoze je autodestruktivni chovani neptedvidatelné, konkrétné u suicidia mize

pomoci fakt, ze az 80 % jedinc, kteti se k tomuto ¢inu rozhodnou, o tom dopiedu nékomu

feknou. Bohuzel, az 50 % téchto sdéleni je opomijeno a banalizovano a nesetka se tak

s odpovidajici pomoci (Striebel in Spatenkova 2004, str. 139).

Zakladni pomoc pfitom nemusi byt nijak slozitd. Vyznamné mize pro takto

ohrozeného ¢lovéka byt ,,jen* nabidka Ucasti a zajmu, kdy je zfejma ochota vyslechnout

ho a nenechat ho samotného v situaci, kterou podle vS§eho nedokaze sam vyftesit (Vesely
2011, str. 86).

Pti pouZiti zdkladniho déleni prevence dostaneme tfi zakladni modely (Koutek,

et al. 2007, str. 106):

Primarni prevence — zékladem je eliminace rizik, ¢imz muizeme chépat horsi
dostupnost sttelnych zbrani nebo medikament,

Sekundarni prevence — vCasné zachyceni a lécba projevi, provadi se také
u jedinct se zvySenym rizikem vyskytu, soucasti je i krizova intervence,
Terciarni prevence — zamétuje se na zmirnéni dopadi a na zabranéni dalSimu

opakovani.

Konkrétni prevenci autodestruktivniho jednani u déti a adolescentli pak zahrnuje

nasledujici aspekty (Koutek, et al. 2007, str. 109):

Informovanost osob, které o déti pecuji, o vyskytu autodestruktivniho chovani,
jeho rizicich, rizikovych faktorech a podpote rodin,

Dostupnost odborné péce — psychiatrické a psychologické,

Profesionalni informovanost a edukace odbornikti ve schopnosti rozpoznat
suicidalni riziko a vhodné na néj reagovat,

Psychoterapeuticky vycvik odbornikli, ktefi pracuji s populaci ohroZenou
autodestruktivnim chovanim,

Omezeni dostupnosti prostiedk slouZicich k tomuto chovani.

Pomoci mtize byt i Linka bezpeci, coz je celostatni telefonni linka pro déti

amladez, které se nachazeji v krizovych situacich. Tato linka nabizi anonymni

a bezplatnou pomoc détem a dospivajicim nachdzejicim se v jakékoliv psychické
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a socialni krizi (P6the 1999, str. 9). Existuji ov§em pochybnosti, zda tato forma pomoci
opravdu slouzi jako prevence suicidalniho jednani, protoze nabizi pomoc jen tém, ktefi
o ni prostiednictvim linky ,,zazadaji* (Balon 2004, str. 647).

Alexandr Kasal z Narodniho centra dusSevniho zdravi v rozhovoru pro
Zdravotnicky denik (Koubovéa 2017) uvadi, Ze Linka bezpeci, kterd se orientuje hlavné
na déti a mladez zaznamena rocné kolem 600 telefonati tykajicich se suicidia. Nejedna
se pouze o telefonaty déti, u nichz se vyskytuji ,,jen” mySlenky na sebevrazdu, ale také
téch, které ji planuji nebo jsou v urcité fazi jejiho provedeni. Mizeme tedy vidét, Zze Linka
bezpeci preventivni slozku své prace plni.

Dodava viak, 7e v Ceské republice chybi komplexni péte. Neexistuje zadna
zastfeSujici organizace ¢i dokument, napf. dlouhodoby plén, zabyvajici se touto
problematikou. Vyznamnym nedostatkem je podle n¢j i neplynulost, nenavaznost,
zdravotni péce. Pacient, ktery se jiz ocitl v odborné péci a byl nasledné propustén
z lazkové péce totiz Casto ztraci kontakt s dals$i pomoci, resp. oSetiujici 1ékat ztraci
piehled o dalsim smétfovani Cloveéka. Zminuje, ze by v tomto ohledu pomohla lepsi
komunikace s praktickym lékafem a dalSimi pomahajicimi organizacemi (Koubova 2017).

Jako konkrétni prevenci suicidia uvadi naptiklad instalovani zataras na mosty.
Bohuzel vSak u takto upravené¢ho Nuselského mostu chybi data, kolik sebevrazd zde bylo
spachano pied a po instalaci zdbrany a nelze tak zcela vyhodnotit i¢innost. Podobné by
mohla pomoct i opatfeni znemoziujici piistup na vytipované useky zeleznic (Koubova
2017).

Dulezité je také neglorifikovat suicidium jako formu vzdoru proti systému nebo
nesdélovat detailni informace o sebevrazdé znamych osobnosti. Takové jednani, které je
az typické pro bulvarni média, mize vézt k jevu zvanému Werthertiv efekt (podle knihy
Utrpeni mladého Werthera), jenz se projevuje zvySenym vyskytem sebevrazd se stejnym
provedenim, jako ta slavné osoby (Koubova 2017).

Spole¢né s Tomasem Holcnerem z krizového centra RIAPS (Veseld 2018) se
shoduji na tom, ze pii pomoci je diilezité nemoralizovat a neodsuzovat, nejen kvtili ochoté
Clovéka spolupracovat, ale také proto, ze v podobné situace se mize ocitnout kazdy
anemizeme ptredpovédét, jak bychom se sami zachovali. V tomto sméru ovSem
vyznamnou negativni roli sehrava stigmatizace, kterou ma nejen autodestruktivni chovani,
ale také psychické onemocnéni, které ho provazi (Koubova 2017).

K prevenci autodestruktivniho chovani a jednéni pfispivaji 1 nékteré spolecnosti,
které s t¢ématem zdanlivé nemaji nic spole¢ného. Napiiklad internetova stranka Pinterest
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na svém webu nejen ze blokuje piispévky s touto tématikou, ale pfimo spolupracuje
s ptisluSnymi organy, nabizi pomoc svym uzivateliim a odkazuje na pomocné organizace,
ac jsou vSechny zahrani¢ni (Pinterest 2019).

Asociace Zachranny kruh (2019) dopliuje, Ze k nejlepsi prevenci patii kvalitni

vychova a vyjmenovava zakladni myslenky vychovy:

o . dite, které je prilis kritizovano, se nauci odsuzovat,

* dite, které je vystavené posméchu, se zacne stydet,

* dite, které je ponizované, ztraci sebediiveru,

» dite, které se setkava s toleranci, se sndze nauci trpélivosti,

» dite, které je chvaleno, ziska sebeduvéru,

* dite, které je obklopeno pratelstvim, bude vstricnéjsi a pratelske,
* dite, s nimz se hraje rovnd hra, se nauci spravedlnosti,

» dite, které pozna bezpeci, se nauci ditvérovat,

» dite, které je milovano, je schopno lasky.

Platznerova (2015, str. 6) se zabyva také prevenci sebeposkozovani. Zamétuje se
na prevenci, kterd zavisi hlavné na pedagogickych pracovnicich. RozliSuje v tomto sméru

nekolik druht prevence:

Nespecificka prevence, kterou charakterizuje jako:

* posilovani schopnosti déti zvladat zatéZzové situace, protoze tato schopnost obecné
v populaci klesd; doporucuje ji jako soucast univerzalnich i cilenych
preventivnich pfistupil, napf. poznat a vyzkousSet rizné metody zvladani stresu
a negativnich emoci v rdmci Skolnich aktivit,

* posilovani schopnosti déti rozpoznat své silné stranky a rozvijet je,

* naucit déti obracet se na druhé a navazovat s nimi vztahy a Gcastnit se aktivit, pfi

nichZz mohou pocit'ovat sounalezitost.

Specificka primarni prevence, kterou charakterizuje jako vnimavost k projevim
sebeposkozovani:

* popaleniny, které¢ nedokaze dit¢ vysvétlit, fezné rany, jizvy nebo jiné shluky stop
na ki7i; 1 kdyZ se tyto stopy mohou vyskytnout prakticky na kterékoliv ¢asti téla,

nejcastéji se vyskytuji na pazi, zapésti a predlokti nedominantni horni koncetiny,

48



* obleceni, jeZ je nepfiméfené rocnimu obdobi, jako dlouhé rukavy a kalhoty v 1été,
mnoho naramkul, potitka, obvazy a néplasti nebo vyhybani se c¢innostem
vyzadujici odhaleni téla, jako plavani a télocvik,

* nestandardni osobni véci, napf. ziletky, zapalovace,

* ndartst zndmek deprese nebo Uzkosti,

* nepravdépodobné nebo neuplné historky, které dit€¢ podava jako odpovéd na

cilené otazky.

Primarni prevence indikovana, jeZ charakterizuje jako:
e pomoc pii odhalovani spoustéct sebeposkozeni,
e pomoc se zlepSenim schopnosti uvédomit si stresory udrzujici sebepoSkozovani,
e zlepSovani schopnosti rozeznat, prozivat a zvladat pozitivnimi zpisoby emoce
a emoc¢ni stavy, nauc¢eni vhodné&jSich strategii zvladani stresu a zatéZovych situaci,
e motivovani a asistence pti zvladani piidruzenych problému (uzivani navykovych

latek).

Nasledné dodéava, ze otazky ohledné sebeposkozovani musi byt emo¢né neutralni
a neutocné. Zaroven doporucuje, aby se preventivni Skolni programy — jednorazové
vzdélavaci akce — nezamétovaly na informovani o konkrétnich formach a praktikéch
sebeposkozovani. Misto toho by jejich ndplni mély byt pficiny, jez toto chovani zptisobuje
a mély by byt uréené spise rodiciim a pedagogtm.

Jako pomoc, respektive jak postupovat pfi zjisténi pedagogem, uvadi nasledujici

body (Platznerova 2015, str. 7):

e Posoudit aktudlni riziko zavazného sebeposkozeni a v pripadé jeho pritomnosti
odeslat dite, event. i proti viili rodicii, do spadového psychiatrického zarizeni.

e Kontaktovat rodinu, systematicka dlouhodoba spoluprace s rodinou.

e Predat dité Sskolnimu psychologovi. Pokud Skola nedisponuje skolnim
psychologem, lze samoziejmé vyuzit sluzeb psychologa pedagogicko-
psychologické poradny.

e Motivovat dit¢é a rodinu knavsteve specialisty — krizové centrum,
psychologicka/psychiatricka ambulance.

e Stanovit jasné hranice a pravidla na piidé Skoly.
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o Idealni pristup je takovy, ve kterém je SP tolerovano, ale vede ke konkrétnim
dusledkiim — napriklad lze zavést pravidlo, Ze Zak miize za ucitelem prijit kdykoliv,
kdyz pocituje nutkani poskodit se, ale ucitel se mu nebude venovat, pokud se
poskodi (za podminky, Ze jiny dospély, ucitel ¢irodic¢ zvladne akutni situaci
s eventualnim oSetrenim ¢i zabranénim dalsim nasledkiim).

Nevhodny postup:
e snaha okamZzité odstranit sebepoSkozujici chovani,

e sankce a ignorace.

2.9 Lécha
2.9.1 Lécba sebeposkozovani

Zadné ultimatum nefunguje a neexistuji ani Zadnd rychla reseni. Skoncovani se
zamernym sebeposkozovanim je dlouhodoby proces a rozhodnuti musi vyjit od jedince
samotného® (Suttonova, in Kriegelova 2008, s. 133). Pro sebeposkozujici se jedince je
mnohdy nemyslitelné, désivé nebo nemozné piestat se sebeposSkozovanim. Je to
zpiisobeno tim, Ze pro vétSinu takto jednajicich se jedna o jediny zpisob, jak se vyporadat
se svétem, ktery v nich vzbuzuje strach, v némz se citi nepochopeni, zaplaveni studem,
osamoceni a odtrzeni od reality (Kriegelova 2008, str. 133).

Terapeutickd prace s témito jedinci je specifickd pravé z toho divodu, ze
sebeposkozovani je komplexni onemocnéni a pro kvalitni pomoc je tieba pochopit nejen
jeho historické souvislosti pro konkrétniho jedince, ale i jeho vyznam, spoustéce a kontext
zivotni situace. Tato terapie musi byt pro sebepoSkozujici se osobu pochopitelna,
smysluplna, a zvlasté peclivé naplanovana, protoze kazdy z téch, jez tuto pomoc potiebuyji,
ji posuzuji podle vlastnich piedstav a ocekavani o odborné pomoci (Kriegelova 2008, str.
133).

Odborna intervence, jak tuto pomoc oznacuje Kriegelova (2008, str. 133), by méla
pomoci k odhaleni vzorce sebeposkozujiciho chovani, precipitujicich faktort a pti¢inné
souvislosti. Jejim tkolem je pomoci nalézt alternativni copingové strategie a zpisoby
regulace emoci, zlepSeni komunikacnich a interpersonalnich dovednosti, coz ve vysledku

ma pomoci k obnoveni bézného fungovani a fyzické a psychické pohody.
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Psychologicka intervence se sklada ze Siroké skaly psychologické pomoci. Jejim
zakladem je poradenstvi, jez slouzi ke zmapovani celého problému, primarni diagnostiku,
coachingu a naplanovani dalSiho postupu 1éCby. Vyuziva se kratkodoba i dlouhodoba
terapie, terapie individudlni i skupinova nebo jejich kombinace a také rodinné terapie
(Kriegelova 2008, str. 134).

Farmakologicka intervence; pro ¢astou komorbiditu s duSevnimi poruchami se
vyuzivaji psychofarmaka, z nichz se nejvice osvédCila antipsychotika pomahajici se
zklidnénim nebo také antidepresiva (Kriegelova 2008, str. 134).

Socidlni intervence se zaméfuje na upevnéni socidlni podpory, zajisSténi
bezpecného prostiedi pro jedince a jeho kontaktu s odborniky. Pfi podezieni na
vyskytujici se patologické jevy v roding, lze vyuzit také pomoc socidlniho kuratora
(Kriegelova 2008, str. 134).

Hospitalizace, a¢ mize vézt k rychlejSimu nauceni se copingovym strategiim,
byva vyuzivana az v ptipadech, kdy se objevuji suiciddlni myslenky nebo jednani. Déje
se tak proto, ze pti hospitalizaci se vytvari umeélé bezpecné prostiedi, které nedisponuje
vsemi strankami bézného zivota a osvojené strategie tak nemusi fungovat (Kriegelova

2008, str. 134).

Nasledn¢ popisuje (Kriegelova 2008, str. 139-148) pouzivané psychodynamické
pristupy, které se uzivaji k terapii:

* Kognitivné-behaviordlni terapie (KBT) a na trauma zamétfena kognitivné-
behavioralni terapie (TF — CBT) — zamétuje se na traumatické udalosti v minulosti,
cilem je identifikovat pocity, pomoci ziskat dovednosti zvladat stres, feSit
problémy a udrzet se v bezpeci,

* dialektickd behavioralni terapie (DBT) — kombinace individualni a skupinové
terapie, zaméfuje se hlavné na komunika¢ni schopnosti, prozivani
a interpersonalni vztahy,

* integrativni kognitivni terapie (ICT) — spojuje techniky kognitivné-behavioralni
terapie s terapiemi zaméfenymi na emoce, zaroven se vice vénuje
interpersondlnim vztahlim,

* multimodalni kognitivné-behavioralni pfistup — terapie zaméefena také na rodinu

a nejblizsi okoli,
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* eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) — vyuZiva pohybil o¢i
k adaptivnimu zpracovani negativnich informaci a k aktivaci samolécivého
procesu CNS,

* narativni pfistup Dusty Millerové — zakladem je vypravéni piib&éhu, pomoci né¢hoz

ma klient dojit k uzdraveni svého ,,ja*.

Vyuzivaji se ale 1 dalsi terapie. Ty popisuje Platznerova (2009, str. 69-103):

* farmakoterapie,

*  hypnoza,

* terapie syndromu opakovani traumatu,

* racionalné-emotivni terapie,

* duchovni terapie,

* psychoterapeutickou intervenci zaméfenou na rodinu a blizké sebeposkozujicich
se osob,

* svépomocné metody,

* skupinova terapie.

2.9.2 Lécba suicidia

Lécba suicidia je oproti 1écbé sebeposkozovani v urcitych faktorech odlisna. Je to
dano nejen tim, Ze sebevrazedné jednani, pldnovani suicidia i myslenky jsou mnohdy vice
zivotu nebezpecné nez sebeposkozovani, ale také tim, ze sebeposkozovani je mnohem
Castéji vyuzivano jako prostiedek pro vyporadani se se zatéZzovou situaci, zatimco
sebevrazda znaci, Ze uz jedinec sviij boj vzdal.

Terapie suicidia se odviji od aktualniho psychického stavu suicidanta a od doby,
v nizZ je poskytovana. Je mozné ji rozdélit na tii zakladni pilife, a sice prvni pomoc,
krizovou intervenci a systematickou lécbu. Samotnd 1éCba miize byt
psychoterapeutickd, farmakoterapeutickd nebo muze vyzadovat i odbornou praci se
socialnim prostiedim. Tato komplexni 1écba se musi zaméfovat nejen na odstranéni
akutnich suicidalnich pokust, ale také na jejich psychopatologické pozadi, jimz mtze byt
deprese, zavislost ¢i porucha chovani (Koutek, et al. 2007, str. 93).

Zatimco prvni pomoc je pii suicidalnim jednani povinen poskytnout kazdy, kdo

je mu pfitomen, krizovou intervenci by jiz m¢l provadét odbornik, napt. psychiatr,
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psycholog nebo proskoleny socidlni pracovnik. Naslednou systematickou lécbu pak
ovliviiuje posouzeni psychiatra, ktery mize zvolit ambulantni nebo lizkovou formu
terapie, pfipadné pouze pobyt v krizovém centru (Koutek, et al. 2007, str. 93).
Vyznamnym hlediskem ovliviiujicim formu poskytované pomoci, je samotna
podoba sucidalniho jednani. Jiny pfistup vyZaduje dité se sebevrazednymi myslenkami,
sebevrazednymi tendencemi nebo s jiz provadénym suicidiem. Vyrazna odliSnost pak

bude u nékoho, kdo jiz suicidium uskutecnil, ale ptezil.

Prvni pomoc
Piestoze ji musi poskytnout kazdy €lovek, ktery je svédkem sucidalniho jednéni,

zaméfuje se tato kapitola pfevazné na prvni pomoc poskytovanou odborniky.

Zvlasté u déti je tieba vénovat pozornost veskerym sdélenim upozoriujicim na
vyskytujici se suicidalni mySlenky. Podceniovat verbalni vyroky typu ,,Bylo by lepsi,
kdybych tu nebyl,” mize byt fatadlni chybou, protoze predstava, Ze kdo o sebevrazdé
mluvi, nevykona ji, je mylna. Uz v téchto ptipadech je tfeba poskytnout odbornou pomoc.

Pfi ni si Iékat musi polozit nasledujici otazky:

» ,Jeuvaha o sebevrazdeé minéna vazne?
* Jaky je motiv téchto myslenek?
* Je pritomna psychiatricka porucha?

* Je mozné zvladnout stav bez hospitalizace? “ (Koutek, et al. 2007, str. 94)

Pro kvalitni posouzeni téchto otazek je potfeba psychiatrického vySetfeni, které
muze vyustit v hospitalizaci, je-li riziko vysoké, nebo v piipad¢ nepfili§ vysokého
ohroZeni je mozné vyuzit sluzeb krizovych center. V ptipad¢, Ze je pritomné psychiatrické
onemocnéni, je nutné zvolit hospitalizaci. Pokud pacient, ktery je ohrozeni zivota, odmita
pomoc, lze ho hospitalizovat i proti jeho vili (Koutek, et al. 2007, str. 94). V takovém
pfipadé pak o legitimnosti této péce rozhoduje soud do sedmi dni (Psychiatricka
nemocnice Bohnice). U déti je vSak nutné spolupracovat s rodic¢i (Koutek, et al. 2007,
str. 94).

Pomoc pii akutné hrozicim suicidalnim jednani spoc¢iva v zamezeni tohoto aktu
a odvedeni jedince do bezpeci. K tomu miZe pomoci navenek klidné vystupovani,

empatie ¢i direktivnost pii podpotfe adaptivnich dovednosti. Po ispésném zésahu by vSak
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op¢t méla nasledovat odborna pomoc formou psychiatrického vySetteni a rozhodnuti, zda
je lepsi péce ambulantni nebo hospitalizace (Koutek, et al. 2007, str. 95).

Po sebevrazedném pokusu je prioritou nejdiive somaticka 1ékarska pomoc s cilem
zachranit jedincim Zivot. Teprve aZ pomine ohroZeni Zivota, je do odborné pomoci
pfizvan psychiatr a psycholog, ktefi provadéji psychiatrické vySetfeni. To se zabyva
nekolika aspekty, a sice vaznost imyslu zemfit, motivace suicidalniho pokusu, pfitomnost
psychiatrické poruchy, nebezpeci opakovani a terapeuticky postup. V ptipad¢ déti je
nezbytné ziskat dalsi informace od rodicl, sourozenct, kamaradi a dalSich blizkych osob

(Koutek, et al. 2007, str. 95).

Krizova intervence

Jejim cilem by nemélo byt pouze odstranéni akutniho nebezpeci, ale hlavné
zamezeni sebedestruktivniho chovani do budoucna. Stézejnimi tikoly krizové intervence
jsou: zabranit hrozicimu suicidiu, vysvétlit konflikty a problémy, jeZ jsou motivaci,
diagnostikovat ptipadnou pfitomnou dusevni poruchu a zajisténi odborné — psychiatrické
a psychologické — péCe. Zaroven se zaméfuje na vylouCeni rizika opakovani
maladaptivniho chovani (Koutek, et al. 2007, str. 96).

Pii krizové intervenci je tieba dodrzovat urcité zasady, které shrnuje Koutek
(Koutek, et al. 2007, str. 96):

* ,Je nutné navazat s postizenym kontakt a ten dale rozvijet.
» Je potreba udrzet komunikaci.
*  Musime dat pacientovi najevo svou empatii, neznamena to ovsem souhlas s jeho

Jjednanim.

* Je nutné porozumét suicidalnimu jednani jako volani o pomoc.

» Je treba spolecného hledani alternativniho reseni problémii.

» Je treba hledat alternativy i pro budoucnost, pro reseni budoucich krizi.

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

I zde je ponékud odlisny pfistup podle konkrétniho jedince. Jinak je potteba jednat
s ditétem, které ma deprese a jinak s tim, které je naptiklad obéti Sikany. Dilezitou

soucasti krizové intervence je tedy op&t rozhodnuti o vhodné formé terapie.
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Svystematicka lé¢ba

Lécba suicidalniho jednani déti je zavisla na diagndze a na posouzeni aktudlniho
rizika. Je tedy dlleZité nejprve provézt psychiatrické a psychologické vySetteni, jeZ miize
odhalit pfipadnou psychiatrickou poruchu nebo problémy v osobnim fungovani. Na
zéklad¢ toho se stanovuje vhodny terapeuticky plan. Ten je opét zavisly na posouzeni
vhodnosti konkrétni podoby péce. Zatimco ambulantni pée nechava ditéti moznost
zUstat s rodinou, pfateli a vénovat se svym z4jmum, hospitalizace umoziuje intenzivngéj$i
terapii. Ambulantni péce se vSak doporucuje tam, kde je jiz riziko dal§iho pokusu
minimalni a kde jsou rodinné podminky optimalni. Naproti tomu pii zvySeném riziku
vyskytu dalsiho pokusu nebo pokud jsou v rodin¢ konflikty, je vhodné&jsi zvolit
hospitalizaci (Koutek, et al. 2007, str. 97).

Béhem této lécby se vyuzivaji nékteré formy terapie (Koutek, et al. 2007,
str. 97-99):

Psychoterapie, jez mize byt individudlni, skupinovd, psychodynamicky
orientovana nebo kognitivné behavioralni. Zvlasté u déti je pak dilezita také rodinna
terapie nebo nekterd z forem neverbalnich terapeutickych piistupii jako je arteterapie,
muzikoterapie a relaxacni techniky.

V individualni psychoterapii se nejvice uplatiuji Ctyfi sméry. U suportivni
terapie lze nalézt diraz v podporte ditéte, jejimz ucelem je posileni ,,ja* ditéte a podpora
jeho adaptivnich strategii. Psychoanaliticky orientovana terapie se zamétuje na odkryvani
psychickych konflikta a jejich vyfeseni. Lze vyuzit psychoanalyticky orientovanou herni
terapii. Psychodynamické psychoterapie se také zabyva vznikem psychickych obtizi,
pracuje vSak i s rodinou a souCasnymi vztahy. Kognitivné-behavioralni piistup pak
naproti tomu nehleda pti¢iny vzniku suicidalniho jednani, ale pracuje s myslenkou, ze se

jedné pouze o osvojené chovani, které¢ Ize vhodnou terapii nahradit vhodnou alternativou.
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Empirie

Prvni cast této priace se zabyvd vymezenim zkoumané problematiky
autodestruktivniho chovani a jednani déti. Tato druhd ¢ast si pak klade za cil odborné
zkoumat nékteré aspekty tohoto tématu. S timto zdmérem nejdiive uvadi metodické
vymezeni vyzkumu, poté zhodnoceni zkouméani dokumentti a nasledné¢ analyzu a
interpretaci ziskanych dat.

Problematika sebeposkozovani a suicidia déti, véetné vSech jejich forem (viz
kapitoly 2.1.1 Klasifikace sebeposkozovani a 2.2.1 Suicidalni chovani déti), je stale pro
nekteré lidi z fad laické 1 odborné vetejnosti jen tézko uchopitelné téma, coz je do zna¢né
miry zptsobeno faktem, Ze se détstvi znacn¢ dlouhou dobu povazovalo za bezstarostné
obdobi lidského zivota. Presto plati, Ze se jedna o jednu z nejzasadnéjSich problematik
tykajicich se détského, resp. lidského zivota.

Motivaci pro vypracovani této prace byly osobni zkuSenosti s détmi, které prozily
urCitd zivotni traumata, s nimiz se neumély dostatecné kvalitné vypotradat béznymi
adaptivnimi strategiemi. Problematika autodestruktivniho chovéni a jednani je tedy pro
m¢ jiz dlouhou dobu zajimava v tom smyslu, Ze m¢ zajimaji historické souvislosti

konkrétniho ptipadu, diky ¢emuz se snazim vice pochopit tento slozity fenomén.
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3. Metodologie vyzkumu
Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Priméarné se vyzkum diplomové prace zamétuje na zjisténi, v jakém rodinném
prostiedi déti s autodestruktivnim chovanim a jednanim vyrtstaji. Tento cil byl na
zaklad¢ ziskanych konkrétnich pfipadii rozSifen o zjisténi pfi¢in  vzniku
autodestruktivniho chovani a jednani déti, mezi které mtizeme fadit naptiklad neptiznivé
rodinné prostredi, Sikanu, deprese ¢i traumaticky zazitek. Protoze by pouhé zjisténi
divodi vzniku nepomohlo k ucelenéjSimu pochopeni konkrétnich ptikladt, zamétuje se
prace také na konkrétni podobu/formu autodestruktivniho chovani, tedy zda se jedna o
sebeposkozovani ¢i sebevrazdu a jakou jejich formu, napiiklad sebepoSkozovani formou

(metodou) pofezavani se.

Hlavni vyzkumna otdzka zni: V jakém rodinném prostredi déti s autodestruk-

tivnim chovanim a jednanim vyrustaji?

Druha vyzkumna otazka zni: Jaké jsou priciny vzniku autodestruktivniho cho-

vani a jednani u konkrétnich déti?

Metodologie vyzkumného Setieni

Druhd ¢ast diplomové prace zaméfend na empirii byla realizovana formou
kvalitativniho vyzkumu, jehoz cilem je ,, Alubsi porozumeéni zkoumané skutecnosti —
vytvareni novych hypotéz, nového porozumeéni, nové teorie *“ (Jurakova 2010).

Dalsi vymezeni nabizi Creswel (in Hendl 2005 str. 50):

., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zaloZeny na ruznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidalniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje o

nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach. “

Kvalitativni vyzkum se podle Strausse a Corbina (1999, s. 10—11) ,,tyka predevsim

Zivota lidi, pribéhu, chovani, ale také chodu organizaci, spolecenskych hnuti nebo
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vzdjemnych vztahi. Obvykle se pro kvalitativni vyzkum vyuzZiva metody rozhovoru,
pozorovani, ale také analyzy dokumentu, knih a ostatnich médii. *
Hendl (2005, str. 50) dale uvadi, ze specifikem kvalitativniho vyzkumu je jeho

pruznost, protoze v jeho prubehu se miize objevit nova skutecnost, jez ho miize zmenit.

Metoda sbéru dat

V zadéni diplomové prace je jako metoda sbéru dat ur€ena metoda dotazovani,
forma expertni polostrukturovany rozhovor. Ten by ovSem k hlub$imu porozuméni
danym piipadim nestacil. Odborniky také nebylo doporuceno osobni setkani za ticelem
dotazovani, a to s ohledem na jejich soucasnou emocni zatizenost.

V préci byla tedy zvolena metoda piipadové studie, jelikoz ale nebylo odborniky
doporuceno osobni setkani s détmi, jez jsou pfedmétem zkoumani, byla zvolena metoda
zkoumani dokumentt.

Ptipadovou studii Hendl (2005, str. 103) popisuje takto:

., Vyzkum pomoci pripadové studie se zameruje na podrobny popis a rozbor
jednoho nebo nékolika madlo pripadu. Zdkladni vyzkumnou otazkou je, jaké jsou
charakteristiky daného pripadu nebo skupiny porovnavanych pripadi. “ a ,,V pripadové
studii jde o zachyceni slozitosti pripadu, o popis vztahii v jejich celistvosti (Hendl 2005,
str. 104).

Ptipadovou studii poté rozdéluje na pét typt:

e Osobni ptipadova studie,

e Studie komunity,

e Studium socidlnich skupin,

e Studium organizaci a instituci,

e Zkoumani udalosti, roli a vztahi.

Z téchto pro potieby této prace nejvice vyhovuje osobni pripadova studie, kterou
charakterizuje jako ,,podrobny vyzkum urcitého aspektu u jedné osoby. Pozornost se
venuje napr. minulosti, kontextovym faktorum a postojiim, které predchdzely urcité

uddlosti (uzivani drog, rozvod). Zkoumaji se mozné priciny, determinanty, faktory,
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procesy a zkusenosti, jez k ni mély vztah. Miize jit také o zachyceni celého Zivota. Pak
mluvime o historiich zivota* (Hendl 2005, str. 104-105).

Ke zkoumani dokument pak autor uvadi, ze mohou tvofit jediny datovy podklad
studie nebo mohou slouZit jako doplilujici data jinak ziskand pozorovanim a rozhovory.
Vyhodou dokumenti je, Ze data nepodléhaji zdrojiim chyb a zkresleni, kterd vznikaji pti

pritomnosti vyzkumnika béhem pozorovani, ¢i béhem dotazovani (Hendl 2005, str. 132).

Charakteristika a popis vyzkumného souboru

Tato diplomova prace je jiz svym ndzvem zaméiena na déti. Vymezeni pojmu dité
muzeme nalézt n€kolik. Pro potteby vyzkumu, a tudiz celé prace vSak bylo zvoleno
vymezeni podle trestniho zadkoniku, v némz §126 uvadi, ze ,,Ditétem se rozumi osoba
mladsi osmnacti let“ (Zakon ¢. 40/2009 Sb., §126).

Pivodnim zamérem bylo pro uskutecnéni vyzkumu oslovit specializované
odborné pracovisté. Za timto ucelem bylo osloveno naptiklad psychiatrické oddéleni
nemocnice v Ceskych Budgjovicich, kde funguje ambulantni détska psychiatrie, a Détska
psychiatricka nemocnice Opatrany. Obé odborna pracovisté vSak odpovédéla, ze nemohou
poskytnout ptistup k osobnim dokumentim.

Nasledn¢ byla odbornikem pracujicim s mladezi doporucena péstounska rodina,
ktera je ochotna tcastnit se vyzkumi. Respondenty, resp. respondentkami (kterymi se pro
ucely této prace nerozumi uCastnice dotazniku, nybrz osoby, jez jsou piredmétem
zkoumani) tedy jsou dvé divky, biologické sestry, z nichZ jedna stale Zije v péstounské
péci a u druhé jiz péstounska péce skoncila z ditvodu véku. V dobé, kdy vsak dochazelo
k autodestruktivnimu chovani, a tedy v dobé&, kterou vyzkum sleduje, byly obé divky
v pestounské péci a mladsi osmnécti let.

Mladsi ze sester je nyni sedmnact let a studuje ptirodovédné lyceum druhym
rokem. V pfipadové studii je oznacovéana jako Hana. StarSi ze sester je nyni dvacet let,
sttedni Skolu nedostudovala. Ve vyzkumu je oznacovana jako Lenka.

Jakékoliv identifika¢ni udaje kromé roku narozeni nebyly z divodu ochrany

soukromi a na zadost péstount pouzity.
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4 Prezentace a analyza dokument

V této kapitole jsou uvedeny zjisténé informace ze zkoumani poskytnutych
dokumentd. Jsou zde uvedené popisy respondentek, rodinné vztahy, odborné anamnézy
a diagnostiky. Identifika¢ni idaje byly s ohledem na davérnost a citlivost ziskanych
informaci pozménény. Z tohoto diivodu nejsou soucasti diplomové prace ani prilohy

s kopiemi odbornych zprav, které si zdkonni zastupci nepiali zvetejnit.

1. Pripadova studie

Jméno: Hana
Rok narozeni: 2002

Osobni anamnéza:

Hana je sedmnactiletd divka, ktera se svou star$i sestrou do péti mésicl vyriistala
v biologické rodin€. Poté byla sourozenecka dvojice ,,odebrana“ a umisténa do
kojeneckého ustavu, kde sestry stravily dalsi rok a ptil. Nasledné putovaly do péstounské
péce, v niz je Hana dodnes.

Jedna se o divku s intelektem v horni hranici priméru (podle psychologického
vysetieni), kterd o své inteligenci vi, coZ mnohdy dava ostatnim najevo. Nemé zadné
trvalé pravidelné konicky, napt. krouzky, rada vSak vyrabi, ovSem pouziva pouze takové
techniky, které takzvané nejsou pod jeji uroven. Vyrabi tedy napiiklad vanoéni ozdoby z
koralk. M4 rada hudbu, aktivné vSak nehraje na Zadny nastroj. Nove zkousi zapojit se
do studentského divadla.

Ned¢la ji obtize starat se o mladsi déti. V budoucnu by chtéla byt ucitelkou nebo

socialni pracovnici.

Rodinna anamnéza:

Hana a jeji star$i sestra Lenka, jejiZ pfipadova studie je také soucasti vyzkumu,
vyrustaly do ptl roku véku Hany v biologické roding, poté byly umistény do kojeneckého
ustavu. Kromé Lenky ma jesté dalSi dva sourozence — sestru a bratra. Sestra vyrista v
jiné péstounské péci a nikdy se nevidé€ly. Bratr vyriistd u prarodici, se kterym se dvakrat
ro¢n¢ vidaji.

Matka je zavisla na alkoholu, pila i v t€hotenstvi, a silna kufacka. Pravdépodobné

ma zkuSenosti s uzivanim nelegalnich drog. Stfedni Skolu nedokoncila. Zivi se
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kratkodobymi pracemi. Intelekt na spodni hranici priméru (spiSe mirn€ podprimérny). V
nyn¢js$i dobé zije u rodich. S divkami se styka maximalné dvakrat ro¢né. VétSinu roku
o divky neprojevuje zajem. Jeji rodi¢ovska odpovédnost je soudné¢ omezena. Ma tedy,
mimo jiné, vyzivovaci povinnost a podili se na vSech dilezitych rozhodnutich tykajicich
se Hany (dfive také Lenky).

Otec je také zavisly na alkoholu. Byl dvakrat ve vykonu trestu. Od umisténi sester
do péstounské péce je vidél pouze jednou. Od té doby o ném nejsou znamé zadné dalsi
pfesné informace. Péstouni vSak dopliuji, Ze se k nim dostaly neurcité informace, ze
pravdépodobné ma dalsi déti. Byl zbaven rodi¢ovské odpovédnosti.

Hana nyni stale Zije s péstouny, kde ma dalsi nebiologické sourozence — tti bratry,
z nichz je jeden biologickym synem péstounti. V rodin€ jsou tedy Ctyii déti v pestounskeé
péci. Nejmlads$i z chlapci ma smyslové postizeni, konkrétné¢ sluchové, a détskou
mozkovou obrnu. Oba nahradni rodice jsou profesiondlnimi péstouny, nechodi tedy do
zaméstnani a prakticky veskery ¢as travi vychovou déti. V domacnosti Zije také babicka.

Rodina bydli na venkové v hospodaiském staveni a chova drobna hospodaiska
zvitata. S odborniky svédomité spolupracuji, maji aktivni zdjem na zlepSeni chovani obou

divek.

Stav pred omezenim rodicovské odpovédnosti:

Impulzem pro ,,odebrani* divek z rodiny bylo umrti divky, kterd byla vékoveé mezi
Hanou a Lenkou. Toto umrti bylo kvilli podvyzivé, jiz trpély viechny sestry. Setieni
nasledn¢ vedlo ke zjisténi, ze rodice vetSinu penéz utratily za alkohol, a proto nezbyvaly
prostiedky na zékladni potieby déti.

Rodina zila v neudrZzovaném byté s minimem zafizeni a ve znacném nepotadku.
Hana pii odebrani nevykazovala téméf zadné védomé pohyby. Uvadeény vyraz vystihujici

jeji tehdejsi stav je ,,hadrovéa panenka.“ Sirsi rodina neplnila Zadnou kontrolni roli.

Stav po omezeni rodi¢ovské odpovédnosti:
Do dvou let veku

Sestry byly umistény do kojeneckého ustavu, kde se zacaly zdravotné zotavovat.

Hana zac¢ala vykazovat svalovou aktivitu béhem prvnich mésict tstavni péce. Do jednoho
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roku pobytu zacala chodit s oporou. Do doby, kdy v jejich dvou letech byly umistény do
péstounské péce, chodila bez opory.

Slovni zasoba pasivni i aktivni byla velmi omezena. Byl pfitomny strach z muzd,
ktery se béhem pobytu ¢astecné zmirnil. Hana méla ptedkus, ktery se u ni vyvinul kvili

dlouhodobému cucéni palce.

Stav po umisténi do péstounské péce:

Hana prvniho pul roku byla takzvané neustale ,,nedojedena.* Vesker¢ jidlo, které
bylo na jidelnim stole, snédla, aniz by se nasytila. Mnoho potravin viibec neznala — ty
zprvu odmitala jist.

Pohybov¢ vlastnosti se dal zlepSovaly. V nékterych ohledech byly nadpriimérmneé —
neunavitelnost, neustald potteba byt v pohybu, néco zkouset, celkovy neklid apod.

Nekteré kognitivni schopnosti byly na lepsi irovni nez u Lenky. Strach z muzi
postupné dal ustupoval, emocéné vSak byla Hana stale oplostéla. S Lenkou zacala soupefit
o prizen péstounské matky — naptiklad v nepfitomnosti péstounky se vzdjemné fyzicky
napadaly.

Zacaly se projevovat prvni pfiznaky sebepoSkozovani. Hané délalo zna¢né obtize
usnout. Uspavala se tak, Ze si pfi usindni cucala palec a takzvané se kolébala — otacela
hlavou na jednu a na druhou stranu v rychlém sledu, jako by napodobovala pohyb kolébky.
Pti tomto kolébani po chvili zacala hlavou nardzet do stény.

Nedokazala si hrat s vrstevniky, resp. ostatni déti si nechtély hrat s ni, protoze jim
brala hracky, ublizovala jim, nicila vytvory. U¢itelky v matetské Skole nedokazaly s ni
vhodné pracovat. Ve vysledku tak byla divka ¢asto samotna.

Do prvni ttidy nastoupila v Sesti letech, kde jiz od zac¢atku vykazovala zna¢nou
nerovnovahu v kognitivnich schopnostech — zatimco byla oproti jinym détem

inteligentnéjsi, nedokazala se dostate¢né sousttedit.

Ze zpravy z psychologického vySetieni v prvni tridé

,,Divenka je od dvou let v péstounské péci. Anamnéza pred tim, nez se dostala do
nynéjsi rodiny, byla velmi komplikovana, dévcatko bylo od raného vyvoje traumatizovano,

dusledky této traumatizace nese dodnes. *
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Divka dobte navazuje kontakt, je snaziva, vstficna. Socidlné je méné vyzrala — ma
obtize odhadnout, jaké chovéani odpovidd dané situaci, co si kde muze dovolit, ma
tendenci rozvoliiovat hranice v kontaktu apod. Ze zacatku aktivity se na ¢innost velmi
dobte soustiedi, pracuje klidné. S postupem ¢innosti, a tudiz s rostouci unavou, roste jeji
psychomotoricky neklid, schopnost cilené koncentrace se zkracuje, vice podléhé ruSivym
vliviim okoli.

Psychomotorické tempo je rychlé; u nékterych ¢innosti ma tendenci ulpivat (je to
spis zalezitost momentalni neschopnosti odklonit pozornost). Nékdy pracuje piilis zbrkle,
s chybami, cozZ ne vzdy umi zpracovat a zlobi se sama na sebe. Pfi praci se projevuje jeji
tvrdohlavost, tendence nedbat na zadéni, délat si véci po svém. Pripadné vzniklé chyby z
tohoto chovani dava za vinu sobé¢ 1 okoli.

Zjevna je také zvySend mira impulzivity. Je hovornd, vyjadfovaci schopnosti jsou
pfim&fené. Véazne viak pochopeni vyznamu né&kterych méné Castych slov. Ukoly

Vyvoj rozumovych piedpokladii je zatim nerovnomeérny, celkové vSak odpovida
pasmu horniho priméru. Divka podava pomérné kvalitni vykony v ukolech zaméfenych
na logické mysleni, horsi vysledky jsou v ¢innostech opirajicich se o kvalitni percepci —
zvlaste zrakové vnimani neni dosud vyzréalé

Pismo je misty lehce neobratné, upravené pismo ji stoji znacné Gsili a namahu.
Ctenaiské dovednosti jsou rozvinuty pfiméfend véku — zatim &te dvojité, chyb se témék
nedopousti. Matematické dovednosti jsou rozvinuty nadpriimérné.

Velmi dobfe zvlada rozklad a sklad slova, dobie rozvinuta je sluchova pameét'.

Lehce oslaben je fonematicky sluch.

Zaver zpravy

Divka velmi nerovnomérné vyzravajici, s mirné¢ nadprimeérnymi rozumovymi
predpoklady, pravdépodobné s poruchou pozornosti spojenou s hyperaktivitou (ADHD).
Ne&které projevy v chovani mohou téZ souviset s ranou traumatizaci, jejiz psychické

dasledky jsou patrné nedozirné. Dil¢i nedostatky v oblasti percepce a grafomotoriky.
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Ze zavérecné zpravy z SVP ve ¢trnacti letech

,Dévce prijato na internatni pobyt do SVP na Zadost rodicu po dlouhodobé
ambulantni péci. Duvodem jsou prevazné skolni problémy, nerespektuje autority, vyrusuje.
Objevily se drobné kradeze a autodestruktivni chovani. Doma celkem bez problémii, ma

nastoleny pevny rezim. *

Vstupni diagnostika

Hana je od prvniho dne velmi komunikativni, hlu¢na az ukticend, bez zabran,
oteviend, pristupna k povinnostem, ale se slovy negace. V hovoru s ostatnimi détmi je
velmi vulgérni. K dospélym chvilkami drza, hddava, odmlouva¢na se snahou mit posledni
slovo. Bylo potfeba od prvniho dne jasné€ nastavit pravidla.

Adaptovala se v novém prostiedi velmi rychle. Bez probléma a aktivné se
zapojovala do vSech nabizenych aktivit, i kdyz vzdy vSe musela okomentovat, a to jak
pozitivnim, tak negativnim komentarem.

Zasady osobni hygieny zna a dodrzuje je. Zasady slusného chovani zna, a pokud
chcee, tak je 1 respektuje, ale nastavaly situace, kdy schvalné druhému nepodrzela dvete

nebo odmitla poprosit, podékovat apod.

Vystupni diagnostika

Jedna se o divku s mirn€ siln€jsi postavou, kterd mtize plsobit star§Sim dojmem.
Nema problém navazovat kontakty — je velmi bezprosttedni.

Do fizenych Cinnosti se aktivné zapojovala. Nejradéji méla rucni prace — vyroba
naramkil z gumicek a bavinek, prace s koralky. Jednoduchymi ¢innostmi opovrhovala a
neméla o n¢ zajem — napt. sklddani kvétin z cajovych sackl. Rada méla hry na postieh,
deskové hry a hlavolamy.

Samoobsluzné ¢innosti si plnila od prvniho dne — z domova vedené k pomoci v
domaécnosti. K pfipravé na vyucovani se zpocatku stavéla malo aktivné. Snazila se
odpoutaval pozornost nevhodnymi dotazy (a pro¢, musim apod.), pozdéji ale doslo ke
zlepseni. Trvalo del$i dobu, nez zacala pracovat, ale kdyz vidéla pracovat ostatni, zacala
také.

Hana je v projevech velmi bezprostiedni. VSe velmi emotivné a intenzivné proziva,

coz svému okoli dava najevo jak verbalnég, tak neverbaln€. Kdyz ji néco nebo nékdo
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nastval, béhala po chodbg, bouchala dvefmi apod. V situacich vyrazného emocniho vypéti
se uchylovala k neobvyklym obrannym reakcim — siln€ se Skrabala ve vlasech, v noci se
v posteli nadmérné prevracela, €i se s plaCem zamykala. V téchto situacich méla tendence
se prejidat.

Ma tendence neustale fesit problémy, a to i1 takové, které jsou jiz davno vyieSené
nebo se ji viibec netykaji.

Ve své podstaté je velmi dobrosrde¢nd, Casto nabizela pomoc druhym, sama si za
n¢ bravala tklidy. Je vSak neomalend, drza a hadava. Stale musi mit jasné stanovené
hranice.

Nema problém piiznat chybu a omluvit se. Dokaze tesit problémy, do kterych se
dostane. Umi se pfizpisobit rezimu, 1 kdyz verbalné jasn¢ dava najevo svou nevoli. Na
déni ve skupiné méla vétsinou redlny nahled a pomérné dobie dokazala zhodnotit i sama

sebe.

Zprava etopeda

Pobyt v SVP byl ze strany rodiny n€kolikrat odlozen, protoze se péstounsti rodice
snazili dat Hané moznost zvladnout obtize za pomoci ambulantni péce. Situace se vSak
zhorsila, kdyz se do rodiny vrétila jeji biologicka sestra z terapeutického diagnostického
pobytu.

Po néstupu se okamzité zaclenila do détského kolektivu. Jeji chovani bylo velmi
napadné a hlu¢né. Velmi Casto se dostavala do konfliktu s détmi, ale také s dospélymi,
s nimiz méla tendenci neustale o né¢em diskutovat. Od svych témat nesla odklonit,
piestoze dostala odpovéd’, méla neustéale potiebu se doptavat.

Ve verbalnim projevu byla nezadrzitelna. Casté byly vulgarnosti a drzé
vystupovani. Ucastnila se vasnivych diskusi, i kdyZ se ji netykaly. V druhé poloviné
pobytu doslo k utlumeni téchto nezadoucich projevi, zcela vSak nevymizely.

Individudlni prace probihala Gspésné. Velice Ipi na své rodin¢ a v§echny ¢leny ma
upiimné rada. Dovede se zamyslet sama nad sebou, uznat, Ze chybuje, nebo se chova
neadekvatné, ale v konkrétni konfliktni situaci se jen té¢Zko ovlada. Jeji verbalni projev je
velmi uvolnény a otevieny, coz znacna ¢ast dospélych muize vnimat jako drzé

vystupovani.
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Hana je velmi empatickd a v§imava, coZ vSak zplisobuje jeji Casté emocni vykyvy,
které nedokaze zpracovat. Objevuji se prehnané verbalni i neverbalni reakce vici
ostatnim a poskozujici tendence vici sobé samé. Vysledky sebeposkozujciho chovani
umi celkem dobfe maskovat — Skrabance (mnohdy az krvavé) na hlavé skryvaji husté
vlasy, pfipadné modfiny na hlavé svadi na zanicené akné nebo neohrabanost (ty vSak
nejsou casté).

Dokaze zhodnotit a odhadnout socialni situaci. Pokud se odehral n&jaky incident,
¢i problém, ve kterém byla tcastnikem, pokazdé se snazila pfijmout zodpovédnost a
hledat adekvatni feSeni.

Béhem pobytu bylo v SVP hodné divek, coz vedlo k hadkam, intrikam a
pomluvam. Hana se s nimi dostdvala do sport a nebylo ziejmé, jestli je z jejich kolektivu
vyfazend nebo pfijimana. Mezi chlapci méla pozici stabilni, nijak zvlast' o né¢ zdjem
neprojevovala.

Spoluprace s péstounskou rodinou byla vzdy na vyborné Grovni. Rodice projevuji
upfimny zajem o Hancino prospivani. Hana je na rodinu velmi fixovana. Vzhledem k
jejimu veéku by byla normalni jista kriti¢nost vi¢i rodicovské autorité, ktera vsak nebyla
zaznamenana.

V budoucnu by chtéla byt socidlni pracovnici nebo ucitelkou.

Vyhodnoceni Pripadové studie

Hana v raném détstvi utrpéla vazné trauma, které ovlivnilo cely jeji dosavadni
zivot. Vyrazné ji ovlivnila i porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Je velmi
emociondlni a empaticka.

Ve vysledku tak citi velkou potiebu pomahat a zastavat se vSech, kteii to podle
jejiho nézoru potiebuji, nehled¢ na fakt, Ze ji takové chovani mize poskodit. Kvili své
vyrazné emocionalité se naucila byt utocna (zvlasté verbaln¢) aby, dle zpravy etopedky,
pusobila na ostatni jako ,,drsnacka®.

Se svou biologickou matkou se téméf nestyka a pokud ano, dava ji jasné najevo
svij negativni vztah k ni. Na péstounskou rodinu je velmi fixovana. Mezi ni a biologickou
sestrou Lenkou vsak prevlada znac¢na rivalita, coz zptisobuje ¢asté konflikty v roding.

Své ,,zivotni netspéchy*, mezi které tadi i drobnosti, a neshody nedokaze

adekvatné zpracovat. Objevuji se méné zavazné nestandardni copingové strategie jako je
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uzavirani se pted svétem (s pla€em) a piejidani se. Silné Skrabani ve vlasech také neni
vyrazné nebezpecné. Mohlo by vSak vyustit v ibytek vlasu a tedy k ,,zoSkliveni‘ se sob¢
samé, coz by mohlo vést k dals$im, tentokrat vyraznéjSim, zdsahtim do télesné integrity.
pretrvalo v urcité form& dodnes. Pravdépodobné zplisobuje urcité otupéni podobné pti
poziti alkoholu, coz by mohlo mit souvislost s mat¢inou zavislosti na alkoholu v dobé
téhotenstvi. Toto zhorSeni kognitivnich schopnosti nasledné vede k neschopnosti kontroly,
coz zpusobuje obCasné Urazy hlavy. Pii velmi silném emocnim vypéti by tedy toto
,.kolébani“ mohlo v kone¢ném disledku vézt az k otfesu mozku.

Z4dna z dokumentaci se nezmifiuje o zavislosti na tabdku ¢&i alkoholu, ani
o zkuSenostech s nelegalnimi latkami. Nelze vSak vyloucit, Ze pfi snaze o zbaveni se
neadekvatnich copingovych strategii, naptiklad za u¢elem dlouhodobého vztahu, nezkusi
nékterou ze spolecensky méné zavaznych forem zéavislosti (kouteni, alkohol).

V soucasné dobé studuje ptirodovédné lyceum, vétSinu ¢asu pobyva na domove
mlédeze z diivodu vzdalenosti od bydlisté. Snazi se zapojovat do mimoskolnich aktivit,
napf. poméhat v domové pro seniory, nebo studentské divadlo.

Rodina se snazi aktivné podilet na zlepSeni stavu Hany. Spolupracuji s odborniky,
vedou divku k zodpovédnosti za své chovani a snazi se ji vstipit dilezité Zivotni

dovednosti.

2. Pripadova studie

Jméno: Lenka
Rok narozeni: 1999
Osobni anamnéza:

Lenka je nyni jiz dvacetileta divka, kterd se svou sestrou Hanou do svych tfi let
vyrustala v biologické rodin€. V détstvi opakované 1éCena pro atopicky ekzém v oblasti
stehen. [&Cila se pro posttraumatickou stresovou poruchu, uzivala psychiatrickou

medikaci. Byla v péci détského psychiatra a dochdzela do krizového centra.
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Jednd se o divku s intelektem spiSe pod primérem. Piestoze nema Zadné
pravidelné zajmy, bavi ji ru¢ni prace, napiiklad vyroba ozdob nebo peceni. Stiedni
vzdé&lani (obor pekat/cukrai) nedokonéila. Casteéné kviili ¢astym vychovnym problémtim

a prospéchu z teoretického vyu€ovani, hlavné vsak kviili své touze po nezavislosti.

Rodinna anamnéza:

Lenka po dosazeni svych 18. narozenin ukoncila stfedni vzdélavani a odst€hovala
se k partnerovi. Péstounsti rodi¢e nasledné ukoncili péstounskou péci. Lenka nyni zije
s partnerem, ktery si vydélava kratkodobymi pracemi. Maji ro¢ni dité (divku).

Prestoze péstounsti rodi¢e ukoncili péstounskou péci, snazi se Lence obcas

pomoci, pfevazné materidlné — nakoupi obleceni pro hol¢i¢ku nebo jidlo.

Stav pred omezenim rodic¢ovské odpovédnosti:

Lenka podle Setfeni byla v biologické rodin¢ podvyzivena, tyrand a pravdépo-
dobné dochazelo k sexualnimu zneuzivani — v prvnich mésicich péstounské péce pry na-
stavaly situace, kdy ndhradnimu otci fikala véty typu: ,,Tati, bude§ mé tady hladit? Ja to
mam rada,* zatimco si ukazovala na oblast klina.

Setteni také ukézalo, Ze musela své sestry dlouhé hodiny hlidat ped vchodem do
restaurace, zatimco rodice uvnitt pili. Doma musela spat na zidli, protoze v byté nebyla

zadna dalsi postel.

Stav po umisténi do kojeneckého ustavu:
Do péti let veku

Stejné jako u Hany doslo ke zlepSeni télesné¢ho zdravi a slovni zasoby. Oproti

sestie vSak neméla strach z muzi, naopak je pied Zenami uptednostiiovala.
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Stav po umisténi do péstounské péce:

Lenka, podobné jako Hana, zprvu méla potiebu snist veskeré jidlo, které dostala.
Pozd¢ji se u ni zaCalo objevovat nové chovani. Nékteré jidlo méla potiebu si schovavat,
nejdiive pod polstat, pozdéji zacala vymyslet jiné skrySe. Vétsinou si takto schraiovala
krajice chleba nebo i jen kirky, ovoce, ¢i jogurty.

S Hanou jiz od zacatku soupefila o pfizen péstount, zprvu fyzicky, pozdéji
dokazala Hanu vmanipulovat do situaci, které ji (Hanu) poskodily.

Velmi brzy se objevilo autodestruktivni chovani — okusovani nehti (Casto az
hluboko do lizka nehtu) a silné rozskrabavani malych ran (napt. bodnuti od hmyzu).
Pozdé&ji se objevovalo psani na kiZzi, které se snazila odstranit drhnutim, jimz si
zpusobovala dal$i poranéni.

Jiz od zacatku vykazovala zna¢ny zdjem o muZze a snahu se jim zalibit. Pfesto byla
mnohdy az pfili§ stydliva, napt. pfi vysetfeni u doktora, kde vyzadovala doprovod
péstounky.

Do prvni t¥idy ZS nastoupila v sedmi letech. Jiz od zacatku viak méla s uéenim

obtize.

Ze zpravy z pedagogicko-psychologické poradny ve dvanacti letech

Vysetieni na zadost péstountt z divodu nartstajicich vyukovych potizi
a vychovnych problém.

Lenka je somaticky vyspéld divka. Kontakt navazuje po vybidnuti. Pfi vySetieni
spolupracuje, vyhovuje ji individudlni vedeni. Patrny je motoricky neklid, nervozita,
okusuje si nehty. Pracovni tempo ma pomalejsi.

Rozumové schopnosti odpovidaji celkové pasmu mirného podpriméru. Slovné-
pojmové mysleni je mirn€ 1épe rozvinuto nez mysleni nazorové. Lenka ma slabsi
prostorovou predstavivost, potize ji d¢la predstavit si predmét a sestavit jej z casti. Hire
planuje a rozumi sekvenci udalosti. Slabsi je také schopnost provadét jednoduché vypocty
a pocitat zpaméti. Hife se orientuje v socidlnich situacich. Vcelku dobré ma naopak
verbalni znalosti a slovni zdsobu, pomérné snadno naléza vztahy mezi vécmi a pojmy, ma

veelku dobry vSeobecny piehled.
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Ctenaiské dovednosti jsou v porovnani s normou podprimérné. Kresba postavy
je po obsahové strance velmi dobie zvladnutd, po formalni strance je slabsi, coz svéd¢i o

nerovnomérném vyvoji.

Zaver zprdvy

Lenka v kontaktu piisobi jako starsi a zralejsi, schopna divka, cozZ miZe vyvolavat
vy$si ocekavani. Jeji vyvoj je vSak vzhledem k osobni anamnéze velmi nerovnomérny.
Nekteré jeji projevy jsou vyspélejsi, jiné naopak odpovidaji mladSimu véku.

Rozumové schopnosti jsou celkové mirné podprimérné — predpoklady pro uceni
a zvladani skolnich dovednosti mé mirn€ nizsi. Potfebuje dopomoc a dislednost, nutné je

procvi¢ovani a opakovani uciva. Zvladani skolnich naroki dal ztézuje nezralost volnich

charakteristik, nesamostatnost, neochota pfijmout zodpoveédnost.

Ze zpravy z DDU v Sestnacti letech

Lenka zacala mit vychovné problémy doma i ve Skole. Nerespektovala dospélé
osoby, ve Skole ignorovala pokyny vyucujicich, porusovala Skolni tad, piepisovala
znamky v zakovské knizce, ponizovala mladsi déti a dopustila se téz kradeze. Ve volném
Case se stykala s nevhodnou partou kamarada, toulala se do pozdnich vecernich hodin

venku a inklinovala ke 1zim.

Ze zpravy psychologa

Slovni projev hovorovy, s ob¢asnym uzitim vulgarismil. Ve stresu lze zaznamenat

neurotické projevy — poklepavani nohou, upravovani nehtti, vyhybani se ocnimu kontaktu.

Ze strany péstounti vnima subjektivné znacné mnozstvi pozadavkili a malou miru
volnosti, ktera je dle ni neadekvatni jejimu véku a potfebam. Tyto pravidla nerespektuje,
v noci utikd z domu a vraci se rano. Ve Skole odmita vyvinout volni asili. Rada se vénuje
vytvarnym a rukodélnym c¢innostem, u kterych je vytrvala a tvofiva. M4 silnou potiebu

vrstevnickych vazeb.
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Sebe samu popisuje jako ,,divnou®, vysmatou, pratelskou, nékdy sluSnou a nékdy
ne. V projekci jsou naznaCeny agresivni tendence v interpersonalnich vztazich, a to
zejména vu¢i druhému pohlavi. Z osobnostnich charakteristik je nejnapadnéjsi
vznétlivost, netrpélivost, potfeba se piedvadét a prosazovat. Lenka je pribojna,
nepoddajna, sebevédoma, rozhoduje se po svém. Prozivani vykazuje znaky nestability,
snadno se rozrusi, proziva vnitini napéti a zmatek, je drazdiva, lehce se dostava do sporti
a problému. Prekazky ji roz€iluji, ma sklon vzdavat se. Psychika je méné€ odolna. Projevy

jsou zvyraznény pubertalnim prozivanim.

Ze zpravy vychovatele

Ma pomalejsi, rovnomérné osobni tempo a pomérné nizkou frustracni toleranci —
reaguje nepiiméfené na relativné maly podnét. Navenek plsobi umirnéné, i v obleceni
ma spise nenapadné (tlumené zemité barvy), k liceni pouziva jen fasenku. Vlastni véci si
az uzkostlive hlida.

Ma z domova vytvoreny pracovni navyky, zvladd vSechny prace souvisejici
s chodem domadcnosti, praci se nevyhyba. Jasn€é deklarovala negativni vztah ke
vzdélavani.

Jasn¢ ji imponovali ,,zlobivi chlapci® - dominantni, zkuSené&jsi, problémovi.
Spatné snasela zmény v kolektivu. Udrzovala si odstup, nebyla sdilna, spontanné
nemluvila na Zadné téma, o svém soukromi malokdy.

Je introvertni, nesdilnd — svou nejistotu, citové zmatky, pochybnosti si nechava
pro sebe, ptili§ se neprojevuje ani pied vrstevniky. Zaznamenany neurotické projevy —
kousani a odlamovani nehtii (Casto vedouci ke zranénim), poklepavani nohou, intenzivni
Skrabani se. Ma sklony k povrchnosti, v jedndni neni zcela vérohodnd — jista
nespolehlivost, tendence obejit pravidla.

Vetejné karani pred kolektivem ¢i pii hodnoceni je kontraproduktivni — objevuji
se neurotické projevy (zrudnuti, poklepavani nohou), ndsledné propad nalady,

negativismus, nespoluprace, pocit nespravedlnosti a sebezranujici chovani.

Ze zpravy ucitele

Vyraznd zména (negativni) v jejim chovani nastala ve chvili, kdy o ni projevil

zajem pomeérne hodné problémovy spoluzak. Obratem se o Skolni praci ptestala zajimat,
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misto vyuky se v€novala kresleni milostnych symbolii a aZ urputné obhajobé chlapcova
nevhodného chovani. V tuto dobu zacala byt drza a odmlouvala. Odjezd tohoto chlapce
nesla velmi tézko, opét reagovala odmitave, byla pasivni, smutna, plakala, objevilo se
také cCastéjsi ,,prokiupavani“ kloubtli, poskozovani nehtd, psani na kizi s naslednou
snahou popisky odstranit. Zklidnila se az po n¢kolika dnech.

Po dal$im vzniklém vztahu a nasledné vyskytu komplikaci v ném se chovani opét
zhors$ilo. Kromé jiz diivejSich reakei (vulgéarnosti, odmlouvani, sebeposkozovani se)
zacala $ifit pomluvy o ostatnich détech a nasledné se bavila jejich spory. Pokud vSak

takovych pomluv byla obéti, stahla se a nekomunikovala s nikym.

Ze zpravy etopeda

Zpocatku litostiva a plactiva. V postojich patrny stud, nejistoty, ambivalentni
sebepftijeti, odklon od citlivych témat. Odpovidala az na vyzvani, pii reflexi obtizi patrna
bagatelizace, unikd do détskych postoji a infantilné piedesilala: ,,Zlobim a nejsem hodna*.

Cit pro vkusnost byl soucasti posilovani hygienickych navyki, u kterych byly
zaznamenany obcasné mensi podvidky. Obtize se v zasad¢ tykaly dvou primarnich
faktorti — vulgarit a koufeni. Vychovné vykyvy byly pod vlivem snadné ovlivnitelnosti
a kompenzace nejistot. Patrnd je ambivalence v postojich, a to zejména v introvertnim
nejistém upozad’ovani se s vyckavanim, v kontrastu predvadeéni se nékdy az v iracionalni
sebeprezentaci s cilem socialniho pfijeti.

Proziva vnitini konflikty zptisobené rozkolisanym prozivanim v dusledku slozité
osobni anamnézy. Pti Setfeni prestupkd se hiife ptiznava, zapira, uchyli se ke 1zi. Rada
déld ostatnim lidem radost. Vzijemné sympatie ¢i nesympatie Casto ovliviiovaly
reaktivnost k okoli, nez4jem ji zrafiuje. Lenka je vzhledem k véku la¢na po citovém
naplnéni a tim je vice zavisla na piizni chlapct, jejichz nezajem nepiiznivé zvysuje
emocCni vypéti, které se projevi problémovym chovanim.

V postojich viditelnd vyssi sebekritika, détské modely s touhou po dospélejsim
ptijeti. Uhybajici pfed pocitem zranéni, ostrazitd, obavajici se.

., Z etopedického hlediska se jedna o divku s probléemy v chovani, ktera v tendencni
ovlivnitelnosti v kontextu véku a z toho vyplyvajicich potreb v pricinnych souvislostech
slozitée anamnézy vykazuje rysy poruchy chovani ve vztahu ke Skole s presahem do

rodinného prostiedi. *

72



Lenka se nevyzna sama v sobé¢, regresivné se Unikové vraci do détského svéta,
kde se citi byt vice v bezpeci nez ve svété dospivajici divky. Pokud je emocni vypéti ptilis
silné, vypomaha si sebezranujicimi technikami. Urcita touha po sebepoznavani vlastnich
schopnosti, lehkovazny pfistup k disledkiim i uréity socidlni pesimismus smétovaly

k posouvani moralnich hranic aZ na hranu protispolecenskych projevi.

Zhodnoceni pripadové studie

Lenka ve svém raném détstvi prozila zavazné trauma, které nespocivalo pouze
v podvyzive tak, jak tomu bylo z velké ¢asti u Hany. Kromé citové deprivace se s velkou
pravdépodobnosti objevilo také sexudlni zneuzivani, které se nepodafilo prokazat, ale
mnohé div€iny projevy tomu naznacuji.

Jeji introvertni zalozeni zpusobuje, ze mnohé z naro¢nych Zzivotnich situaci
proziva skryté, tzv. uvnitf sebe. S osobnimi vécmi se odmita svéfovat a vétSinu obtizi se
snazi fesit vlastnimi schopnostmi a dovednostmi, které oviem na podstatné Zivotni situace
nestaci. V kombinaci s jeji emocni labilitou se tak casto dostava do situact, které nedokaze
adekvatné fesit a objevuji se n¢které nevhodné copingové strategie.

Lze se tak setkat s regresivnim ustupem do pfedchoziho vyvojového stupné, coz
v kontrastu s touhou po dospélosti piisobi mnohé problémy. V emocéné vypjatych situacich
se objevuje také sebeposkozujici chovani, a to zejména skrabani kiize, zvlasté na jiz
zranénych mistech, odstraniovani neht mnohdy se zadsahem az do liizka nehtu, ¢i psani
na kiizi s naslednou snahou popisky odstranit. Nejedna se sice o vyrazné zavazné
sebeposkozovani, presto existuje riziko, ze se tyto rany zaniti a nastanou tak dalsi
komplikace.

Vyrazné projevy Lenciny osobnosti spocivaji v jeji touze po emocnim a sexudlnim
uspokojeni, které maji s velkou pravdépodobnosti zaklad v traumatech z raného détstvi,
které zpusobily jeji ptred¢asny vyvoj v nékterych smérech. Nejedna se sice
o autodestruktivni chovéni, piesto pokud by doslo ke zintenzivnéni této potteby, mohlo
by promiskuitni chovani vést k rizikovému Zivotnimu stylu.

Péstouni jiz ukoncili péstounskou péci, presto se pred tim pokouseli Lenku dovézt
k lepSimu vstupu do Zivota dospélé Zeny. Nyni, kdy jiZ zalozila vlastni rodinu, se ji snazi

v urcitych ohledech pfimétené pomoci.
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5 Diskuse

Autodestruktivni chovani a jednani déti nepatfi mezi nejnovejsi témata. Jeho
zpracovani se vénuji jak odborné publikace, tak vysokoskolské prace, které se vétSinou
zabyvaji bud’ sebeposkozovanim nebo sebevrazdami déti. Tyto prace nabizeji vhled do
urcité poruchy pudu sebezachovy. Oproti nim se tato diplomova prace snazi na téma
nahlizet jako na celek, tedy zabyva se suicidalnim i automutilaénim chovanim.

Téma je to, i pfes jeho ptedeslé zpracovani, stile aktudlni, protoze vyskyt
autodestruktivniho chovani a jednani déti je v populaci stile nemdlo zastoupen.
V problematice také dochazi k proméndm, které nejsou dosud dostate¢né zpracovany.
Proto je potieba do poznani tohoto tématu piispivat dalSimi aktualnimi poznatky, o coz
se snazi 1 tato diplomova prace.

Hlavni vyzkumnou otdzkou bylo: V jakém rodinném prostiedi déti
s autodestruktivnim chovanim a jednanim vyristaji? V konkrétnich ptipadovych
studiich mizeme podle dostupnych informaci vidét, ze obé divky vyristaly vétSinu svého
zivota v bezpec¢ném prostiedi nahradni rodiny.

V této rodin¢ vyrastaly spolu s dal§imi détmi v péstounské péci na vesnici
v rodinném domé, kde se jim ndhradni rodice snazili vstipit zadkladni dovednosti potiebné
v samostatném Zivot€. Tito péstouni se také pti vzniklych vychovnych obtizich pokouseli
aktivné podilet na napraveé vzniklé situace a snazili se divky vést k odpovédnosti za jejich
chovani.

Lze tedy usoudit, Ze divky vyristaly (Hana je stale v péstounské péci) v kvalitnim
rodinném prostiedi, které je v feSeni zat€Zovych situaci podporovalo a nabizelo jim
moznost osvojit si adekvatni strategie feseni.

Ptesto se u obou divek objevily urc¢it¢ formy sebeposkozovéani. Z vyzkumu
konkrétnich pifipadovych studii je tedy ziejmé, Ze hlavni vyzkumna otdzka nemuize
poskytnout objasnéni vyskytu tohoto zavazného jevu.

Ze ziskanych informaci totiz vyplyva, Ze velmi zalezi na podminkach, ve kterych
dité vyrastad béhem prvnich mésich zivota, na kvalité poskytované péce ze strany rodicil,
zda v této dobé zazilo pocit bezpeci a s jakymi predispozicemi do této stézZejni etapy
zivota vstoupilo.

Na tuto prvni otdzku tedy navazuje druha vyzkumna otdzka, jez zni: Jaké jsou

pric¢iny vzniku autodestruktivniho chovani a jednani u konkrétnich déti?
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Detailni popis situace v biologické rodiné¢ bohuZzel neni dostupny a nelze tedy
sledovat ptfesné konkrétni piiCiny, které vedly ke vzniku maladaptivnich copingovych
strategii. Pfesto l1ze s uréitou pravdépodobnosti spravnosti predpokladat, ze to byly pravé
podminky v biologické rodiné, resp. v raném détstvi, které polozily zéklad tomuto
chovani.

Mluvit tak mtizeme o zavislosti, nikoli respondentek, ale rodica, resp. matky, ktera
uzivala alkohol i v dobé téhotenstvi. Piesto, Zze toto uzivani nevedlo ke vzniku FAS
(fetalni alkoholovy syndrom), zptisobilo v organismu déti ur¢ité Skody. Dal§im diivodem
vyplyvajicim z dostupné dokumentace mize byt syndrom CAN (syndrom tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte) spolecné s poruchou attachmentu. Toto mohlo vést
k deprivaci, zvlast¢ k deprivaci biologické a citové, kterd zapficinila vznik nejen
autodestruktivniho chovani.

Vyznamnou pficinou autodestruktivniho chovani u Lenky muze byt také
posttraumaticka stresova porucha se kterou se divka 1é¢ila. Dulezitou pfi¢inou by v tomto
piipad¢ mohla byt také deprese, ktera se s posttraumatickou stresovou poruchou c¢asto
vyskytuje. O ni se vSak zadna z dokumentaci nezminuje a nelze tedy urcit, zda tomu tak
skute¢né je.

Vyzkum také ukézal, ze z autodestruktivniho chovani a jednani se u respondentek
vyskytovala forma sebepoSkozovani. U obou divek se jednalo shodné o intenzivni
skrabani se. V prvnim piipadé to bylo skrabani se ve vlasech, v druhém pak skrabani po
téle cilené na jiz vzniklé drobné rany. V jednom z pfipadi byla také zaznamenana
neobvykla forma sebepoSkozovani, a sice tzv. ,.kolébani se*“. To spocivalo v rychlém
otaceni hlavou z jedné strany na druhou (pfi snaze usnout) coby napodoba houpani
kolébky. U respondentky s velkou pravdépodobnosti zptisobuje ¢astecné otupeni, jez vede
k uvolnéni napéti. Pfi tomto ,,kolébani se” ovSem dochazi k obCasnym trazim hlavy,
které mohou znamenat zdravotni riziko. Je mozné piedpokladat, Ze toto chovani ma
souvislost s matinym pozivanim alkoholu v t€hotenstvi.

Pro¢ se toto chovani objevilo pouze u jedné z respondentek je pravdépodobné
zpusobeno odliSnou osobnosti. Zatimco divka, u které se toto chovani vyskytuje (Hana),
je spiSe extravertni, jeji sestra (Lenka), u niZ nebylo zaznamenano, je podle dostupnych
informaci introvertni, a tudiz nema potiebu tohoto akéniho chovani.

U druhé divky se pak objevuje odstranovani (kousani, lamani, Stipani) nehtt, které
Casto zasahovalo hluboko do ltizka nehtu, tudiz zplisobovalo bolest. Vzhledem k tomu,

ze se vyskytovalo pfevazné ve chvilich emocniho vypéti, 1ze usuzovat, ze slouzilo jako
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odvedeni pozornosti divky od traumatizujiciho zazitku. Objevovalo se také popisovani
ktize, jez samo o sob& neni vyrazné rizikové. Divka se vSak pokousela tyto napisy a kresby
odstranovat, ¢imz si mnohdy zptisobovala dal$i poranéni kiize.

Suicidalni chovani tak, jak bylo popsané v prvni ¢asti prace (viz 2.2 Suicidium),
nebylo popsané u zadné z divek. MlZe tak byt proto, Ze i1 pfes prozité trauma v détstvi se
divky snazi se zatézovymi situacemi vyrovnat (a¢ sebeposkozovanim), nikoli pied nim
uniknout, ¢i se mu vzdat, coz, jak bylo popsano v ¢asti teoretického vymezeni, byva
dilezitym rozdilem mezi sebeposkozovanim a sebevrazdou.

Pies vSechny hodnotné informace, které tato prace pfinesla, neni v moznostech
diplomové prace zkoumat danou problematiku v §ir§im, komplexnéjSim thlu. Mtize vSak
poskytnout zaklad pro smétovani dalSiho vyzkumu. Vice pozornosti by v dalsi, obsahlejsi
praci (nebo dalSich konkrétné zamétenych pracich), bylo dobré vénovat naptiklad
souvislosti autodestruktivniho chovani a jednani se syndromem CAN. Ziroven by
dalezitou oblasti tohoto tématu mohla byt odborna prace s rodinou a blizkym okolim
ditéte s poruchou pudu sebezachovy. Stejné tak by bylo dobré se zaméfit na zavislosti ve
smyslu vlivu konkrétni zavislosti (zavislost na alkoholu, nikotinu, nelatkova zavislost
apod.) na vznik konkrétni patologie a to, jak vyplynulo z pfipadovych studii, nejen
u samotnych déti, ale také jejich rodict.

Tato publikace by pak mohla slouzit k lepSimu pochopeni této komplikované

problematiky, a to nejen pro odbornou, ale také laickou vetejnost.
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Zaver

Autodestruktivni chovdni a jednani patfi mezi nejzadvaznéj$i projevy lidské
osobnosti a tim spise, vyskytuje-li se u déti. Toto autodestruktivni, ¢i sebedestruktivni,
chovani vznikd na zakladé poruch pudu sebezichovy a muizeme tak rozliSovat mezi
sebeposkozovanim a sebevrazdou. I presto, ze obé tyto zakladni formy autoagrese jsou
letalni nasledky, ale také kvili umyslu. Zatimco motivaci pro sebeposkozovani byva
touha vyporadat se s né¢jakou nepiijemnou situaci, motivem pro suicidium byva spise
touha uniknout ¢i vzdat se vSem téZkostem, kviili ¢emuz je 1 komplikovanéjsi odborna
pomoc témto jedinctim.

Cilem prace bylo zjistit, v jakém rodinném prostredi vyristaji déti
s autodestruktivnim chovanim a jednanim. K tomuto cili byla nasledné¢ zvolena dalsi
vyzkumna otdzka zamé&fujici se na pficiny tohoto chovani a jednani, a to se zdamérem
porozumét mu u konkrétnich ptipadi. S ohledem na tento cil bylo potieba zkoumanou
problematiku nejdtive teoreticky vymezit.

Vymezeni pojmu sebeposkozovani je sice pon¢kud slozité, protoze jej rizni autoii
definuji jinak v zavislosti na tom, na jaké aspekty tohoto jevu se zamétuji. Piesto lze tvrdit,
ze sebeposkozovani je chovani, ¢asto opakované, kdy jedinec tmysIlné narusi svou
télesnou integritu, ovSem bez zdméru sexualniho nebo sebevrazedného. Jeho klasifikaci
lze vnimat n¢kolika zptisoby. Napiiklad Favazza jej rozd€luje na to, které je kulturné
akceptované a na deviantni. Jinou klasifikaci miZeme najit naptiklad v MKN-10 (viz
2.1.1 Klasifikace sebeposkozovani), ktera je uzpiisobena spise pro medicinské ucely.

V ramci teoretického zkoumani tématu bylo také zjisténo, Ze a¢ sebeposkozovani
zpusobuje bolest, vytvofi si na n¢j n€které osoby zavislost. To byva zptisobeno nejen jeho
schopnosti piekonat psychickou bolest, ale také faktem, ze pii zranéni vyplavuje
organismus do téla hormonalni latky, které pfinaSeji tlevu. Pravé na tyto je pak mozné si
vytvofit latkovou zavislost.

Vymezeni pojmu suicidium neboli sebevrazda ukazalo, ze ackoli se zda
v mnohych aspektech stejnd u dospélych i déti, je potieba ji vnimat poné¢kud odlisné. Dité
do devatého roku Zzivota vétSinou nedokaze vnimat smrt jako konec byti a lze tedy
uvazovat, ze se jedna spiSe o sebezabiti. I u starSich déti vSak nemusi byt tento zamér
ziejmy, a to zejména pokud se jedné o otravu léky, kdy je potieba vnimat jejich touhu

zemtfit v souvislosti s uzitymi léky.
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Autodestruktivnim chovanim a jednanim jsou déti ohroZeny hned z nékolika
davodi. Tim nejvyznamnéj$im je jejich nedostatecna zkusenost a nizky pocet strategii,
jak se vyrovnat se stresem. Konkrétnimi pfi¢inami pak mohou byt poruchy attachmentu,
deprese, zavislost (at’ uz déti nebo rodict), tyrani, Sikana nebo také psychické onemocnéni.

Na nebezpecné tendence mulzZe rodinu, pedagogy a okoli upozornit negativni
nahled na svét, na sebe sama a také na budoucnost. Pfipadnym varovnym signdlem mohou
byt 1 slovni projevy tykajici se touhy zemfit, které¢ by nemély byt zvlasté u déti prehlizeny.
Az 80 % vsech lidi, ktefi spachaji suicidium o svém zdméru nékomu feknou. V piipadé
v€asného zasahu by tedy mohlo dojit k napravé kritického stavu. K dal§im preventivnim
opatfenim patii napiiklad zabrany na vytipovanych mistech, specializované sluzby (napf.
Linka bezpeci), ¢i samotna 1écba.

s autodestruktivnim chovanim, protoze zadné vyhriizky ani ultimata nefunguji. Odborna
1é¢ba je tedy dlouhy proces, ktery vSak, kdyz je Gspés$ny, miize vézt ke zlepSeni Zivota
nejen pro samotné dité, ale 1 jeho okoli.

Vyzkum se pak zaméfil na vyuziti téchto ziskanych informaci pti zkouméni dvou
ptipadovych studii. Pavodni cil zjistit, v jakém prostfedi déti s autodestruktivnim
chovanim a jednénim vyrtstaji, se ukazal jako nedostate¢ny pro pochopeni konkrétnich
piipadii. Dopliiujici vyzkumna otazka se tedy zameéfila na zkoumdni pficin
autodestruktivniho chovani u respondentek.

Z této studie vzeslo zjisténi, Ze vyznamny vliv na kvalitni vyvoj ditéte ma fakt,
v jakém prostiedi déti vyrlstaji béhem prvnich roki Zivota, a zvlasté v jaké mife jsou
uspokojovany jejich potteby. V konkrétnich piipadech pak na zaklad€ prozitych traumat
z détstvi vznikly nékteré maladaptivni strategie zvlddani stresu, znichz muZeme
jmenovat konkrétné intenzivni Skrabani se, které se objevilo u obou divek, nadmérné
odstrafiovani nehtd, ¢i tzv. ,.kolébani se* jez se vyskytovalo (a pravdépodobné se stile
vyskytuje) pouze u jedné z respondentek.

Toto chovani, jez ma u zkoumanych sester jinou podobu, je pravdépodobné
zpusobeno jiZz zminénymi zaZitymi traumaty z raného détstvi (napf. podvyZiva, tyrani,
sexualni zneuZzivani), ale také pravdépodobné zéavislosti matky na alkoholu
a osobnostnimi odli$nostmi.

I presto, ze se tato prace snazi nabidnout uceleny nahled na danou problematiku,
neni bohuZel mozné, aby dokazala obsdhnout celé téma. Zvlasté nékteré souvislosti, jez

hraji roli v rozvoji autodestruktivniho chovani a jednani nebylo mozné v rozsahu prace
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dostatecné zkoumat. DalSi prace, potazmo vyzkumy se tak mohou zamé&fovat naptiklad
na vliv zavislosti ¢1 vrozenych vad, syndromu CAN a dal§im pfi¢inam. Vétsi pozornost
by si jisté zaslouzila i odbornd prace s nejblizSim okolim ditéte s timto chovanim a
jednanim ¢i souvislost s dal§im rizikovym chovanim déti a mladeze. Tato prace tedy mize
slouzit jako zéklad pro dal$i, mnohem obséhlejsi, praci, jez by ve vysledku mohla slouZit

k lepSimu pochopeni problematiky nejen u odborné, ale 1 laické vefejnosti.

79



Pouzita literatura
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013. Diagnostic and statistical manual
of mental disorders: DSM-5. 5 vyd. Washington, D.C.: American Psychiatric Publishing.
ISBN 978-0-89042-555-8.

ASOCIACE ZACHRANNY KRUH. Prevence sebevrazd. In: Zdchranny kruh [online].
2019 [vid. 2019-03-09]. Dostupné z: https://www.zachranny-kruh.cz/prevence-

sebevrazd-2.html

BABAKOVA, Libuse., 2003. Sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. Psychiatrie pro
praxi [online], ro€. 4, €. 4, s. 165-168 [vid. 2019-02-18]. ISSN 1803-5272. Dostupné z:
https://psychiatriepropraxi.cz/artkey/psy-200304-

0005_Sebeposkozovani_v_detstvi_a adolescenci.php

BALON, Richard, 2004. Krizové stavy spojené s nésilim. In: HOSCHL, Cyril, et al.
Psychiatrie. 2., dopl. a opr. vyd. Praha: Tigris, s. 643-650. ISBN 80-900130-7-4.

BASTECKA, Bohumila, et al., 2003. Klinickd psychologie v praxi. 1. vyd. Praha:
Portal. ISBN 80-7178-735-3.

BELIKOVA, Barbora. Drogy a jiné zavislosti In: NICM [online]. 2018 [cit. 2019-03-15].

Dostupné z: http://www.nicm.cz/drogy-a-jine-zavislosti-charakteristika

BOWLBY, John, 2010. Vazba: teorie kvality ranych vztahui mezi matkou a ditétem. 1. vyd.
Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-670-4.

BRISCH, Karl Heinz, 2011. Poruchy vztahové vazby: od teorie k terapii. 1. vyd. Praha:
Portal. ISBN 978-80-7367-870-8.

CERNA, Alena. Ziletkova past. In: Psychologie.cz [online]. 2010 [vid. 2019-03-01].
Dostupné z: https://psychologie.cz/ziletkova-past

80



CESKY STATISTICKY URAD, 2019. Sebevrazdy. In: Cesky statisticky iirad
[online]. aktual. 27. 3. 2019 [vid. 2019-03-28]. Dostupné¢ z:

https://www.czso.cz/csu/czso/sebevrazdy zaj

CESKOVA, Eva, 2015. Poruchy nalady (F30 — F39). In: SVOBODA,
Mojmir, CESKOVA, Eva a KUCEROVA, Hana. Psychopatologie a psychiatrie: pro
psychology a specialni pedagogy. 3. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0976-8.

FISCHER, Slavomil a SKODA, Jiti, 2009. Socidini patologie: analyza pFicin a moznosti
ovliviiovani zavaznych socialné patologickych jevii. 1. vyd. Praha: Grada. Psyché. ISBN

978-80-247-2781-3.

HARTL, Pavel a HARTLOVA, Helena, 2010. Velky psychologicky slovnik. 4. vyd. Praha:
Portal. ISBN 978-80-7367-686-5.

HENDL, Jan, 2005. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Praha: Portal. 1.
vyd. ISBN 80-7367-040-2.

HODGSON, Sarah. Cutting through the Silence: A Sociological Construction of Self-
Injury. In: ResearchGate[online]. 2004 [vid. 2019-02-18]. Dostupné
z: https://www.researchgate.net/publication/229516746_Cutting through the Silence

A Sociological Construction of Self-Injury
HORACEK, Jifi, SVESTKA, Jaromir, 2004. Pychopatologie (Obecna psychologie). In:
HOSCHL, Cyril, et al. Psychiatrie. 2., dopl. a opr. vyd. Praha: Tigris, s. 295-338. ISBN

80-900130-7-4.

JAKOBY, Bernard, 2004. Zadnd duse se neztrati: pomoc a nadéje pii nahlych umrtich a
sebevrazdach. 1. vyd. Liberec: Dialog. ISBN 80-86761-17-7.

81



JEDLICKA, Richard, et al., 2015. Poruchy socializace u déti a dospivajicich: prevence
Zivotnich selhani a krizova intervence. 1. vyd. Praha: Grada. Psyché. ISBN 978-80-247-
5447-5.

JEDLICKA, Richard, et al., 2004. Déti a mlddez v obtiznych Zivotnich situacich: nové
pohledy na problematiku zivotnich krizi, deviaci a ulohu pomdhajicich profesi. 1. vyd.

Praha: Themis. ISBN 80-7312-038-0.

JEZKOVA, Zuzana a Ria CERNA. Attachment: o dileZitosti citového pouta v Zivots, o
jeho poruchach a 1ééeni. In: Sance détem [online]. 2019 [cit. 2019-03-20]. Dostupné z:
https://www.sancedetem.cz/srv/www/content/pub/cs/clanky/attachment-o-dulezitosti-

citoveho-pouta-v-zivote-o-jeho-poruchach-a-leceni-89.html

JONES, Jarka. Typy Attachmentu In: Attachment [online]. 2018 [cit. 2019-03-02].

Dostupné z: http://www.attachment.cz/typy-attachmentu

JURAKOVA, Veronika. Typy Vyzkumt In: Vyzkumy.knihovna.cz [online]. 2010 [vid.
2019-03-20]. Dostupné z: http://vyzkumy.knihovna.cz/ucebnice/typy-vyzkumu

KOUBOVA, Michaela. Jak zlepsit prevenci sebevrazd v Cesku? Méli bychom snizovat
stigma dusevnich chorob, fika odbornik. In: Zdravotnicky denik [online]. 1. 2. 2017
[vid. 2019-03-08]. Dostupné z: http://www.zdravotnickydenik.cz/2017/02/jak-zlepsit-
prevenci-sebevrazd-v-cesku-meli-bychom-snizovat-stigma-dusevnich-chorob-rika-

odbornik

KOUKOLIK, Frantisek, DRTILOVA, Jana, 2001. Zivot s deprivanty. I, Zlo na kazdy den.
1. vyd. Praha: Galén. ISBN 80-7262-088-6.

KOCOURKOVA, Jana, 2007. Sebeposkozovani v adolescenci. In: KOUTEK,

Jiti, KOCOURKOVA, Jana. SebevraZedné chovani. 2. vyd. Praha: Portal, s. 73-80. ISBN
978-80-7367-349-9.

82



KOUTEK, Jifi, KOCOURKOVA, Jana, 2007. Sebevrazedné chovani. 2. vyd. Praha:
Portal. ISBN 978-80-7367-349-9.

KOUTEK, Jiri, 2008. Suicidalita v détstvi a adolescenci. In: HORT, Vladimir et
al. Détska a adolescentni psychiatrie. 2. vyd. Praha: Portal, s. 405-409. ISBN 978-80-
7367-404-5.

KREJCIROVA, Dana, 1995. Emo¢ni poruchy a poruchy chovéni v détstvi a dospivéni.
In: RICAN, Pavel a kol. Détskd klinicka psychologie. 1. vyd. Praha: Grada, s. 157-
170. ISBN 80-7169-168-2.

KRIEGELOVA, Marie, 2008. Zdmérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. 1. vyd.
Praha: Grada. Psyché. ISBN 978-80-247-2333-4.

KRIZ, Josef, 2004. Dusevni poruchy a poruchy chovani u déti a mladistvych. 2. vyd.
Ceské Budgjovice: Jihodeska univerzita, Zdravotng socialni fakulta. ISBN 80-7040-724-
7.

LANNY. Moje prvni zkusenost. In: Sebeposkozovani [online]. 29. 7. 2008 [vid. 2019-02-
25]. Dostupné z:

http://ww.sebeublizovani.cz/modules.php?name=News& file=article&sid=251

LUKAS, Karel a kol., 2004. Chorobné znaky a piiznaky: diferencidlni diagnostika. 1. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5067-5.

MCALLISTER, Margaret., 2003. Multiple meanings of self harm: A critical review. In:
International Journal of Mental Health Nursing [online], vol. 12, no. 3, s. 177-185 [vid.
2019-02-20]. ISSN 1447-0349. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/j.1440-
0979.2003.00287.x?sid=nlm%3Apubmed

83



MCDOUGALL, Tim, ARMSTRONG, Marie, TRAINOR, Gemma, 2010. Helping
children and young people who self-harm: an introduction to self-harming and suicidal

behaviours for health professionals. Abingdon: Routledge. ISBN 978-0-415-49914-9.

MINARIK, Jakub, ZEMLICKOVA, Gabriela, ed. Definice zavislosti. In: NICM
[online]. 2018 [vid. 2019-03-15]. Dostupné z: http://www.nicm.cz/definice-zavislosti

NESPOR, Karel., 2007. Craving (baZeni) u navykovych nemoci — jeho vyznam a 1é¢ba.
In: Psychiatrie pro praxi [online]. vol. 8, no. 1, p. 32-34 [vid. 2019-02-05] ISSN 1803-
5272. Dostupné¢ z:

https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2007/01/08.pdf

NOCK, Mathew, PRINSTEIN, Mitchell. A Functional approach to the assessment of self-
mutilative behavior. In: ResearchGate [online]. 2004 [cit. 2015-02-28]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/8234370 A Functional Approach to the As

sessment_of Self-Mutilative Behavior

PAVLOVSKY, Pavel, et al., 2009. Soudni psychiatrie a psychologie. 3. r0z3. a aktualiz.
vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2618-2.

PLATZNEROVA, Andrea, 2009. Sebeposkozovani: aktudlni piehled diagnostiky,
prevence a lecby. 1. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-606-9.

PLATZNEROVA, Andrea, 2015. Pfiloha 16 Sebeposkozovani. In: Metodické doporuceni
k primarni prevenci rizikového chovani u déti, zaku a studentii ve skolach a skolskych
zarizenich [online]. Praha: Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy [vid. 2019-02-
20]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/metodicke-

dokumenty-doporuceni-a-pokyny

PINTEREST EUROPE LTD. Prevence sebevrazd, sebeposkozovani a domaciho nésili In:
Pinterest [online]. 2019 [vid. 2019-03-09]. Dostupné z:

https://help.pinterest.com/cs/article/suicide-and-self-harm-prevention

84



POKORNY, Vratislav, TELCOVA, Jana, TOMKO, Anton, 2002. Patologické zavislosti.
2. vyd. Brno: Ustav psychologického poradenstvi a diagnostiky. ISBN 80-86568-02-4.

POTHE, Petr, 1999. Dité v ohroZeni. 2. rozs. vyd. Praha: G plus G. ISBN 80-86103-21-
8.

PRUCHOVA, Dominika, 2012. UmysIné sebeposkozovani déti v Ceské republice —
hospitalizované déti (v datech UZIS z obdobi let 2000—10). Prevence tirazii, otrav a ndsili:
odborny a védecky casopis [online], ro€. 8, €. 1, s. 150-159 [vid. 2019-03-20]. Dobra
Voda u Ceskych Budgjovic: Jiho¢esky Inzert Expres. ISSN 1804-7858.

PSYCHIATRICKA NEMOCNICE Bohnice. Pfijeti do nemocnice [online]. [vid. 2019-

03-12]. Dostupné z: https://www.bohnice.cz/zakladni-informace/prijeti-do-nemocnice/

RICHARDSON, Ceclia. The truth about self harm. In: Mentalhealth [online]. 2006
[vid. 2019-02-15]. ISBN 978-1-903645-99-4. Dostupné z:
https://www.mentalhealth.org.uk/file/1111

RYSANKOVA, M, 2008. Pro¢ se dospivajici sebeposkozuji? In: Pediatre pro praxi
[online], roC. 9, €. 6, s.383-387. [vid. 2019-03-10]. ISSN 1803-5264. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/06/07.pdf

SOLAROVA, Hana, 2015. Déti v nahradni rodinné péci a jejich poteby. In: Kolektiv
autort. Shornik prispévkit k aktudlnim tématiim nahradni rodinné péce [online]. Praha:
Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2015, s. 13-28. [cit. 2019-03-02]. ISBN 978-80-
7421-103-4. Dostupné z: http://www.pravonadetstvi.cz/files/files/Manual NRP.pdf

SVOBODA, Mojmir, CESKOVA, Eva, KUCEROVA, Hana, 2015. Psychopatologie a

psychiatrie: pro psychology a specidlni pedagogy. 3. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-
262-0976-8.

85



SPATENKOVA, Nadézda, et al., 2004. Krizovd intervence pro praxi. 1. vyd. Praha:
Grada. Psyché. ISBN 80-247-0586-9.

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR, 2018. MKN-10:
mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii: desata
revize. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. ISBN 978-80-7472-168-
7.

VAGNEROVA, Marie, 2008. Psychopatologie pro poméhajici profese. 4. rozs. a preprac
vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-414-4.

VESELA, Linda. Sebevrazdu muze spachat kdokoliv. Dulezité je nemoralizovat, fika
psycholog. In: iDnes [online]. 10. 9. 2018 [vid. 2019-03-08]. Dostupné z:
https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/sebevrazda-prevence-svetovy-den-prevence-

sebevrazd-dusevni-zdravi-riaps.A180905 191745 domaci linv

VESELY, Milan, 2011. Whrané kapitoly ze socidlni patologie. 1. vyd. Ceské Bud&jovice:
JihoGeska univerzita, Zdravotné socialni fakulta. ISBN 978-80-7394-272-4.

VYROST, Jozef, ed., SLAMENIK, Ivan, ed., 2001. Aplikovana socialni psychologie I1.
1. vyd. Praha: Grada. Psyché. ISBN 80-247-0042-5.

Zéakon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik. In: Shirka zdkonii Ceské republiky [online]. 2009
[vid. 2019-03-20]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-40

ZUKOV, Ilja, 2012. Poruchy osobnosti. In: RABOCH, Jifi a kol. Psychiatrie. 1. vyd.
Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-1985-9.

86



