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SOUHRN

Prace se zabyva tématem sebeposkozovani, které nejcastéji pozorujeme u nezletilych
osob. Komplexné se zaméfuje na popis, vyskyt, diagndézu a 1écbu sebeposkozovani, a to
jak u osob intaktnich, tak i u osob s mentalni retardaci. Praktickd céast prace je
vysledkem pozorovani a rozhovorii s osobami s mentdlni retardaci, u kterych bylo

zjisténo sebeposkozujici chovani.

KLIiCOVA SLOVA

sebeposkozovani; suicidum; gender; mentalni retardace; psychické poruchy; terapie

TITLE

Self-harm in adolescents

ABSTRACT

The thesis deals with the topic of self-inflicted injuries, most commonly seen in the
underage. It comprehensively addresses the description, occurrence, diagnosis and
treatment of self-inflicted injuries, both at intact persons and at the persons with mental
retardation. The practical part is the result of observation and interviews with the
persons with mental retardation at whom the self-harming behaviour has been found

out..

KEYWORDS

self-harm; suicidum; gender; mental retardation; mental disorders; therapy
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. UvOD

Za téma své bakalafské prace jsem si vybral v soucasnosti ozehavé a stale Castéji
diskutované téma sebeposkozovani. Nazev prace vychazi z predpokladu, Ze nejCastéji se
s timto chovanim setkdvame u nezletilych osob. Sebeposkozovani je u této skupiny do
jisté miry spojeno s obdobim dospivani, které provazi fada fyzickych a psychickych
zmén. OvSem prace se nezaméciuje pouze na obdobi adolescence, ale snaZzi se

komplexné nahlédnout na problematiku sebeposkozovani.

Podstatou prace je popsat sebeposkozujici chovani u osob relativné zdravych a osob
s psychiatrickou prevalenci ¢i osob diagnostikovanych jako osoby s postizenim. V
naSem piipadé predev§im s postizenim mentalnim, kam spadaji osoby s mentélni

’ . ros s . ;oo .1 : 2w ’
retardaci, pervazivnimi vyvojovymi poruchami , deterioraci” ¢i demenci.

Bakalatskd prace je ¢lenéna na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Hlavnim cilem
teoretické Casti je seznamit a shrnout dostupné informace o sebeposkozovani a vymezit
nékteré rozdily v priibdhu sebeposkozujiciho chovani u osob intaktnich® v porovnani
s osobami postizenymi. Jednotlivé kapitoly a podkapitoly jsou vénovéany definici a
charakteristice sebeposkozovani, jejimu vyskytu a pfi¢indm a v neposledni fadé¢ je

popséna diagnostika a 1é¢ba tohoto maladaptivniho* chovéni.

Prakticka cast je zapracovana kvalitativnim vyzkumem. Metodou vyzkumu byl fizeny
rozhovor, pozorovani a seznameni se s kazuistikami Ctyi respondentli s mentalnim
postizenim, u kterych bylo zjisténo sebeposkozovani v nezletilosti. Cilem Setfeni bylo
objasnit motivy sebeposkozovani a zjistit z jakého prostiedi sebepoSkozujici se clovek
pochazi a popsat jak Casto a jakym zplsobem se sebeposkozuje ¢i jakd negativa mu
sebeposkozovani ptinasi. Vysledky vyzkumu vypovidaji o sebeposkozovani jako

problému, ktery postihuje nejen intaktni osoby, ale také osoby s mentalnim postizenim.

! Poruchy zdporné ménici celou osobnostni a psychosocialni troveti ditéte (vliv na motorickou, emoéni,
volni, kognitivni a fe¢ovou slozku), patii sem napiiklad: détsky autismus, Aspergertiv syndrom, Retttiv
syndrom a jiné.

* Docasné, kratkodobé snizeni rozumovych schopnosti.

? Zdravotng, socialn& nebo jinak nepostizeny ¢lovék.

* Nepfizptisobivé, socidlné nezidouci chovéni.



TEORETICKA CAST
1 Definice a vymezeni pojmul sebeposkozovani

1.1 Definice sebeposkozovani

Sebeposkozovani je komplexni autoagresivni chovani bez védomého a cileného zaméru
spachani sebevrazdy (suicidia) s nasledkem poskozeni vlastni télesné integrity. Smrt
tedy vétsSinou neni cilem sebeposkozovani, jde spise o jakousi maladaptivni odpovéd’ na
stresovou zatéz jedince bez fatdlnich nasledkti. Vymezeni terminu sebeposkozovani
neni vSak pfili§ snadné. Definic je velmi mnoho. UZsi definici uvadi WHO, ktera SP
definuje jako: ,akt bez fatdlnich nasledkd, pii némz osoba vyviji dobrovolné
nehabitudlni ¢innost, bez zasahu jinych zplisobi poranéni sama sob¢ nebo dobrovolné
pozije latku v davce vyssi, nez je davka pifedepsana nebo obecné povaZzovana za
terapeuticky ucinnou, a jehoz cilem je dosahnout pro subjekt Z4doucich zmén cestou
okamzitych nebo piedpokladanych télesnych nasledki.

Nejednotu a slozitost vymezeni pojmu sebeposkozovani potvrzuje nasledujici tabulka,
ktera je zaroven stru¢nym piehledem definic sebeposkozovani.

Tab. 1.1. Prehled definic zamérného sebeposkozovani (Kriegelova 2008)

Piehled definic zamérného sebeposkozovani

Autor Pouzity termin Definice

Non-fatalni akt, ve kterém jedinec zamérné zapficini

Kreitman, 1977 | Parasuicide « verr
sebezranéni nebo naduZiti substance.

Takové chovani jedince, kdy si dobrovolné a umysiné

Walsh, Rosen, poskodi vlastni télesné tkané nebo t€lesnou integritu bez

Self-mutilation

1988 ohledu na zdravotni riziko nebo nebezpeci a bez zaméru
zemfit.
Winchel, Akt iimyslného poskozeni vlastniho téla, které zapricini

Self-injurious behaviour

Stanley, 1991 naruseni télesnych tkani, bez suicidalniho zdméru.

Akt snon-fatdlnim vystupem, ve kterém jedinec
zamérn¢ iniciuje chovani, které bez intervence dalsi
Plat tetal., 1992 | Self-mutilation osoby vede k sebeposkozeni, nebo zneuZzije vetsi
mnozstvi urité substance s cilem zménit svij fyzicky
stav vytouzenym zptisobem.

Opakujici se, zamérné a primé fyzické sebeposkozeni
Herpetz, 1995 Self-mutilation bez védomého suicidalniho zadméru, které ani nevede
k evidentnimu ohroZeni zivota.

Pfimé, socidln¢ neakceptované, repetitivni chovani bez

Self-mutilation suicidalniho zaméru, které zapfi¢ifiuje mirné az stfedné
tézké fyzické poranéni.

Suyemoto,
1998

Pfima a timyslna destrukce nebo poskozeni vlastnich

Favazza, 1999 | Self-mutilation t8lesnych tkani bez védomého suicidilniho z&méru,

Zameérné poskozeni vlastnich télesnych tkani bez
Sutton, 2005 Deliberate self-harm zjevného zaméru ukoncit zivot a bez zdmeéru sexualniho
nebo dekorativniho.

> PLATZNEROVA, Andrea: Sebeposkozovdni: Aktudlni prehled diagnostiky, prevence a 1é¢by. s.11




1.2 Vymezeni pojmu zamérného sebeposkozovani

Samotné nahlizeni na problematiku sebeposkozovéani je ovliviiovano kulturnimi a
socialnimi faktory dané spolecnosti. Pfedevsim je posuzovano jaké zasahy do lidského
téla jsou jesté¢ konvencni normou (napf. piercing, tetovani,...), a které jiz presahuji
tolerovanou hranici a hovofime o sebeposkozovani v patologickém slova smyslu.
Sebeposkozovani je riznorodou skupinou, v které mira sebeposkozeni vlastniho téla
hraje svou roli. Spektrum technik poskozeni miize zaCinat u koufeni, uzivani drog,
piercing a konc¢it miize u sebevrazdy (suicidia). Nemusi se vSak nutné jednat o zamérny
akt naruSeni vlastniho téla, ale mizeme hovotit o zdvazném fyziopatologickém nebo
psychopatologickém symptomu automutilace ® [napf. Kriegelova 2008, Platznerova
2009].

Odlisit sebeposkozujici a suicidialni chovani je nelehky ukol 1 v klinické praxi. Proto je
dilezit¢é vymezit a charakterizovat jednotlivé terminy popisujici patologické
sebeposkozovani. Jediny problém piedstavuje nejednotnost vymezenych termina
sebeposkozovani, a to predev§im v zahrani¢ni anglicky psané literatutfe. Tato nejednota
muze pusobit diky médiim i na Sirokou vefejnost. ,,Pro ni to znamena zmatenost a
nejasnost v problematice sebepoSkozujictho chovani, coz mtize vést k prohloubeni
nechapavého a uZ tak odmitavého piistupu k jedinctim, kteii se poskozuji.“’ Tuto
nejednotu se cCeSti autofi snazi odstranit a kromé klasifikace a hodnoceni
sebeposkozujiciho chovani specifikuji jednotlivé terminy z anglické literatury.

SZamérné  sebeposkozovani  (,,Deliberate  Self-Harm™) je specifickym typ
sebeposkozujiciho chovani, kter¢é musime odliSit od rizikového chovani (,,Self
Destructive Behaviour®), suicididlniho jednéni (Suicidal Behaviour) a automutilace
(,,Automutilation*). Metody sebeposkozujiciho chovani se déli do dvou hlavnich skupin:
,sebetraveni®/“predavkovani® a ,,sebezmﬁovéni‘‘.“8

Ptehledné problematiku sebeposkozujiciho chovani popisuje Kocourkova (2003), kterd
toto chovani rozdéluje na pét zdkladnich termint. Specifikaci jednotlivych termind

uvadi tabulka na nasledujici strané.

% Sebemrzaceni ¢i sebeposkozovani
" KRIEGELOVA, Marie: Zamérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. s.19
¥ KRIEGELOVA, Marie: Zamérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. s.17
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Tab. 1.2. Zpiisoby sebeposkozovini ®

Zpisoby sebeposkozovani podle Kocourkové (2003)

Zpusoby sebeposkozovani

Terminy (in orig.)

Popis sebeposkozujiciho

chovani

Automutilace

,,self-mutilation

Jedna se o sebeposkozeni
vychazejici nejcastéji

z psychotické poruchy. Muze mit
symbolicky vyznam.

Vyskytuje se u pacientti se
schizofrennim typem poruchy, u
sexualnich sadomasochistickych
praktik, u osob s poruchou

osobnosti.

Sebeposkozovani

,,self-harm*
»self-injury*

»self-wounding*

Jedna se o védomé, zamérné,
Casto se opakujici sebeposkozeni
bez védomé suicidialni motivace
a bez vazného letalniho dosahu.
Vyskytuje se u naruseni
osobnosti, nejcasteji hrani¢niho

charakteru.

Syndrom zamérného

sebeposkozovani

,,deliberace self-harm*

Predstavuje §irsi pojeti
sebeposkozujiciho chovani,
vyc¢lenéného z kategorie
suicidialnich pokusi. Vyskytuje
se u poruch osobnosti, u poruch
pfijmu potravy a u zavislosti na

navykovych latkach.

Syndrom porezaného

zapésti

,Wrist-cutting*

,»slashing*

Dominuje zde potfezavani, hlavné
zapésti a predlokti. Nejde o

védomy suicididlni projev.

Predavkovani léky

»self-poisoning*

»overdosing*

Neindikované, nadmérné uziti
davky 1ékd, bez ziejmého
suicidialniho imyslu. Casto jde o

opakované chovani.

® KRIEGELOVA, Marie: Zamérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. $.28
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2 Vyskyt sebeposkozovani

2.1 Prevalence sebeposkozovani — gender, vék

V ramci sebeposkozovani se prevalence'® zaméfuje na aktualni epizody sebeposkozeni
a/nebo na minulou zkusenost jedince [Kriegelova 2008].

Obecné je ptijiman predpoklad, ze riziko sebeposkozeni je mnohem vyssi u zen nez u
muzu. Prostudovand literatura predpoklad potvrzuje, av§ak miizeme nalézt i vysledky
novych studii, které uvadeji poskozovani muzii ve stejné Cetnosti jako u zen [napf.
Kriegelova 2008, Platznerova 2009]. Vysledky téchto studii jsou ovlivnény faktem, kdy
Cetnost oSetfenych jedincii po sebeposkozeni, nemusi odpovidat skutecnému poctu
sebeposkozujicich se. Jak uvadi Kriegelova (2008), Zeny spiSe vyhledaji l¢kaiskou
pomoc nez muzi a z toho vyplyva jejich vyssi Cetnost sebeposkozovani.

Z prostudované literatury vyplyva, Zze nejvysSi procento sebepoSkozujicich tvofi
adolescenti a mladi dospéli [napt. Kriegelova 2008, Platznerova 2009]. Dle Platznerové
(2009) se adolescentni Zeny poSkozuji Castéji neZ muzi, ovSem jina studie pouZitd
stejnou autorkou uvadi tendenci zvySeného nartstu vyskytu sebeposkozovani u mladych
muzi. ' Mizeme se proto domnivat, Ze v dne$ni moderni a postmoderni dob& se

genderové rozdily, mezi muzi a Zenami, stiraji 1 v rdmci sebeposkozovani.

2.2 Zavaznost a vyznam sebeposkozovani - genderové rozdily
Sebeposkozujici jednani je rozdilné u muzi a zen, a ma 1 jiny vyznam. Jak vyplyva ze
studii pospanych v literatuie, Zeny vice feSi emocionalni stavy, osobni zivot, kdezto
muzi fesi seberealizaci, ztratu zaméstnani nebo zménu spolecenského postaveni [napf.
Fisher 2009]. Lze ptedpokladat, Ze chovani Zeny je ovlivnéno jak biologicky, tak
piijatou socialni roli. Zena je totiz zodpovédna nejen za sebe a vztah s muzem, ale velmi
rychle 1 za dité, které do vztahu pfichazi. Chovani muze je naopak zavislé na jeho
materidlnim a hmotném tUspéchu. Z téchto predpokladi mize vyplyvat fakt, ze Zena
Casto obraci agresi vic¢i sobé, naopak muz agresi obraci spiSe navenek [Platznerova
2009].

Zeny se dle vyzkumii sice poskozuji &astéji, ale mén& zavazné [napt. Kriegelova 2008,

Platznerova 2009]. Jedna se piedev§im o poskozovani feznymi nebo bodnymi ranami na

' Prevalenci se mysli podil poétu jedincti trpicich danou nemoci a poétu viech jedinct ve sledované
populaci. Je vztazena k urcitému ¢asovému okamziku (momentu) a obvykle se vyjadiuje v procentech.
" PLATZNEROVA, Andrea: Sebeposkozovaini: Aktudlni piehled diagnostiky, prevence a léchy. 5.26
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mistech snadno zakrytelnych odévem, jakymi jsou piedlokti, holené¢ nebo Ilytka
[Platznerova 2009].

Dle vyzkumii voli muzi Castéji fatalngjsi zptisoby sebeposkozovani, vyzadujici zasah
1ékate [Kriegelova 2008]"* . Muz si zptsobuje spiSe viditelnd zran&ni a jizvy na pazich,

nohou a hrudniku, které by zviditeliovaly jeho muznost [Platznerova 2009].

2.3 Vyskyt sebeposkozovani u osob s mentalni retardaci
Sebeposkozovani u osob s mentalni retardaci je pomérné ¢astym jevem, predevSim u
hlubsich forem postizeni. Divodem je oplostéla nebo chybéjici volni slozka, nutkavé a
stereotypni chovani, ptipadné nedostatek podnétlh béhem aktivniho dne, které osoba
s mentalni retardaci nahrazuje sebeposkozovacimi aktivitami [Cadilova 2007]. MuZe se
také jednat o Unikové chovani, chovani v krizi, kdy osoba s mentdlni retardaci neni
schopna vyhodnotit situaci a reagovat adekvatnim zptisobem. Cadilova (2007)
neopomiji ani problematiku, kterou piedstavuje vysoky pocet klientli v zatizenich, maly
pocet personalu, snizend moznost proskoleni persondlu v modernich technikach
preventivnich a restriktivnich opatfeni, zména mysleni personalu, malé soukromi
klientt."

Jak vyplyva z literatury, jistou komplikaci se stava kombinace mentalniho postizeni
s psychiatrickou diagnézou. Mentélni retardace miize byt kombinovana s pervazivnimi
poruchami a poruchami autistického spektra, s Aspergerovym syndromem, Downovym
syndromem, Rettovym syndromem, Angelmanovym syndromem, Prader-Williho
syndromem, Lesch-Nyhanovym syndromem, De Lange syndromem, monozomii 5p,
syndromem Smith-Magenisovym, a také s epilepsii [0 téchto syndromech vice napf.
Cadilova 2007, Kriegelova 2008 a daldi]. Velmi ¢asto je vSak mentalni retardace
v kombinaci s psychickou poruchou, naptf. depresivni poruchou, méanii, bipolarni
afektivni poruchou, schizofrenii, neurotickymi a stresovymi poruchami, poruchami
vyvolanymi zavislosti na psychotropnich latkdch a alkoholu a poruchami osobnosti
[napt. Cadilova 2007 a jini].

Vyznamny je zplsob prace s témito klienty, individualni pfistup, eliminace krizovych

situaci a evidence spoustécich mechanismll problematického chovani.

"2 KRIEGELOVA, Marie: Zdmérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. .48
3 CADILOVA, Véra, JUN, Hynek, THOROVA, Katetina a kolektiv: Agrese u lidi s mentalni retardaci a
s autismem. 8.9
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3 Diagnostika sebeposkozovani a psychické poruchy

Sebeposkozovani neni samostatné diagnostikovanou dusevni poruchou. VétSinou se toto
chovani objevuje jako ptiznak nebo diagnostické kritérium v klasifikacich poruch
DSM-IV a MKN-10 [vice o t&chto poruchach napi. Cadilova, Jan, Thorova 2007].
Platznerova (2009) '* ve své publikaci uvadi tyto t¥i klasifikace:

e Hrani¢ni porucha osobnosti

e Porucha se stereotypnimi pohyby, asociovana s autismem a mentalni retardaci

e Ptedstiran¢ poruchy s pfitomnosti snahy simulovat télesnou nemoc
U sebeposkozujicich se jedincl se vanamnéze casto setkavame také naptiklad
s diagnoézou deprese, bipolarni poruchy, obsedantné-kompulzivni poruchy, poruchy
piijmu potravy, schizofrenie, posttraumatické stresové poruchy a jiné. Tyto psychické
poruchy se mohou vyskytovat u lidi s mentélni retardaci stejné¢ jako u lidi bez mentélni

retardace.

3.1 Diagnostické nastroje

Neexistuje prozatim zadny oficialni nastroj pro diagnostiku sebeposkozujiciho chovani.
Je to zpisobeno tim, Ze samo sebeposkozovani je nespecifikovanym syndromem a
vétsinou se stava pridruzenym symptomem jiné diagnostikovatelné poruchy. VétSinou
tedy pii diagndéze nehodnotime pouze sebeposkozovani, ale i1 suicididlni chovani a
napiiklad poruchy ptijmu potravy. Pro detekci v klinické praxi ¢i vyzkumu se nejcastéji
vyuzivaji sebeposuzovaci dotazniky a Skdly — pIni funkci anonymniho prostfednika,
jelikoz verbalni vypoveéd pii klinickém vySetfeni nemusi byt pro sebeposkozujiciho
pfijemna. Zaroven vSak sebou tyto nastroje ptinaSeji fadu limitujici faktord, které
ovliviiuji jejich reliabilitu'”. ,,Vypovédi jsou zavislé na motivaci jedince, up¥imnosti,
momentalnim psychickém i fyzickém stavu, mife otevienosti a schopnosti odpoveédét na

, 16
otazku.*

Platznerova (2009) na zdklad¢ zkuSenosti s chybovosti odpovédi ziskanych
od pacienti/klientli bez asistence pacienta, se pfiklani k aplikaci dotazniku formou
diagnostického manualu v ramci klinického pohovoru. Touto kombinovanou metodou,
dotaznik — pohovor, se snazi vyfesit reliabilitu a pfinosnost dotaznikid pii diagnostice

sebeposkozovani [Platznerova 2009].

' PLATZNEROVA, Andrea: Sebeposkozovani: Aktudlni piehled diagnostiky, prevence a léchy. 5.53
' Presnost a spolehlivost.
'® KRIEGELOVA, Marie: Zdmérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. s.41-42
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Nasledujici tabulka uvadi n€kolik nastroji pouzivanych pii detekci sebeposkozujiciho
chovani podle Platznerové (2009). Vice nastroji popisuje Kriegelova (2008), ktera
rozebira jednotlivé ndstroje podle zamétfeni na zdmérné sebeposkozovani, suicididlni
chovani a poruchy pfijmu potravy.

Tab. 4.1. Nastroje pro detekci sebeposkozujiciho chovani podle Platznerové (2009)

Nazev nastroje Poznamka

zjistuje anamnézu sebeposkozovani,
Dotaznik sebeposkozujiciho chovani jeho frekvenci, riskantnost, pfiznavani a
(Self-Harm Behavior Questionnaire, SHBQ, Guetierrez 1998) | dosavadni 1éébu a na zaklad¢é téchto

stanovuje stupen rizika suicidia.

Funkéni hodnoceni automutilace
(Functional Assessment of Self-Mutilation, FASM, Loyd,
Kelley, Hope 1997)

zaméfen na metody, funkce a frekvenci

automutilaéniho chovani.

Dotaznik sebeposkozovani vhodny pro odhaleni hrani¢ni poruchy

(Self-Harm Inventory, SHI, Sansone, Wiedermann 1998) osobnosti

Dalsim zplisobem detekce sebeposkozujiciho chovani je pozorovani sebeposkozujiciho
se jedince. ,,Muzeme si v§imnout nevysvétlitelnych popalenin, feznych ran, jizev nebo
jinych shluka stop na kazi. VéEtSinou se stopy sebeposkozovani vyskytuji na hornich
koncetinach, neni to vSak podminkou. Lidé se tyto stopy snazi pied vefejnosti skryt a
Casto nosi ro¢nimu obdobi nepfiméfené obleceni (dlouhé rukavy a dlouhé kalhoty
v 1ét€), vyhybaji se aktivitam, pfi kterych jsou nuceni odhalit télo (plavani, télocvi¢na)
Pro potieby sebeposkozovani s sebou nosi netypické osobni véci (ziletky a jiné
pomiicky).« ' Casto u takovychto jedincti pozorujeme tzkost a nartist znamek deprese.

V piipadé¢ jedincti s mentalni retardaci je diagnostika sebeposkozovani a hlavné piesné
diagnostiky poruchy velmi obtiznd. ,,Psychiatr se pii vySetfeni z velké Casti opird o
schopnosti introspekce a subjektivni vypovédi pacientl, tedy vyzaduje, aby pacient
popsal sviij vnitini stav. Lidé s mentdlni retardaci vSak maji omezené dovednosti
kognitivni, verbalni a komunika¢ni.'®* Autoagresivni chovani u t&chto jedincti mize byt
zpusobeno atypickymi ptiznaky psychické poruchy (napt. u obsedantné¢ — kompulzivni
poruchy) [napi. Cadilova 2007, Kriegelové 2008, Platznerova 2009]. Odhaleni
sebeposkozujicitho chovani je velmi dileZité pro stanoveni dal$i 1écby ¢i terapie, ale

hlavné pro samotnou pomoc jedinci.

" PLATZNEROVA, Andrea: Sebeposkozovaini: Aktudlni piehled diagnostiky, prevence a léchy. s.57
'8 CADILOVA, Véra, JON, Hynek, THOROVA, Katetina a kolektiv: Agrese u lidi s mentalni retardaci a
s autismem. s.56
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3.2 Psychické poruchy

,,PTi¢iny sebeposkozujiciho chovani byvaji ddvany do souvislosti s détskymi traumaty,
zvlasté se sexualnim zneuzivanim. Predpoklada se, Ze pii nedostateén¢ dobré détské
zkuSenosti s pé¢i blizké osoby se vytvaii pohotovost obracet agresivni impulzy vici
vlastnimu t&lu. Tato pohotovost manifestuje zejména v obdobi adolescence.« '’
Stresujici udalosti v détstvi a adolescenci maji stejné negativni dopad na osoby intaktni,
tak 1 na osoby mentaln¢ postizené. Kocourkova (2003) uvadi: ,,U sebeposkozujicich se
osob byva &asty vyskyt poruch osobnosti a asociativni patologie.”*” Na zaklad&

prostudované literatury se lze domnivat, ze u zdravych i mentaln¢ postizenych jedincii

jsou diagnostikovany nejcastéji nasledujici poruchy spojené se sebeposkozovanim:

3.2.1 Hraniéni porucha osobnosti

Tato porucha, oznacované téz jako hranicni typ emocné nestabilni osobnosti, byva
nejCastéji diagnostikovanou psychiatrickou diagnoézou u lidi trpici sebepoSkozovanim.
Vyznacuje se emocni nestdlosti, narusenymi piedstavami o sobé a svych preferencich,
intenzivnimi a nestalymi vztahy, strach z odmitnuti, pocity prazdnoty a
sebeposkozujicim chovanim.?! Emoce a jejich zvladani hraji pii této poruse vyznamnou
roli. Jedinec je Casto zmitdn pocity tizkosti (nejcastéji strach z opusténi blizké osoby) a
potizemi ve zvladani hnévu. Jako primitivni obranny mechanismus, ¢i prostfedek ke
kontrole a manipulaci jim emocné blizkych lidi, vyuzivaji sebeposkozujici chovani.
Sebeposkozovani pro tyto jedince piedstavuje jakysi seberegulacni mechanismus ke
zklidnéni emoci [napt. Kriegelova 2008, Platznerova 2009].

Lidé s diagnostikovanou hrani¢ni poruchou osobnosti maji narusené¢ vzorce chovani
zpiisobené sexudlnim nebo fyzickym zneuzivanim v détstvi. Castéji se tato porucha
vyskytuje u zen, kde je mira zneuzivani vyssi neZ u muzi. Negativni rodinna péce vede
k disociativnim staviim a impulzivnimu chovani. PfiCemz mezi postizené oblasti dle
Kriegelové (2008) patii: pfijem potravy, uzivani raznych legalnich 1 ilegdlnich
substanci, nalada, zachazeni s penézi, sexudlni chovani, mezilidské vztahy,
interpersonalni hranice. Pfi¢emZ sebeposkozujici chovani, také podle Kriegelové

(2008), u jedinct ptedstavuje: zdmérné sebeposkozovani, suicididlni chovani, setrvani

' KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J.: Sebevrazedné chovani. s.75
** KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J.: Sebevrazedné chovani. s.75
*l KRIEGELOVA, Marie: Zamérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. s.34
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v nasilném vztahu a rizikové chovani. Jde o druh upozornéni na sebe sama se snahou o

manipulaci druhych nebo naopak udrzeni ostatnich v dostate¢né vzdalenosti.

3.2.2 Posstraumaticka stresova porucha

Je druhou nejcastéji diagnostikovanou poruchou. Objevuje se predevsim u jedinct, kteti
ve svém zivoté zazili n¢jakou traumatizujici udalost. Symptomy poruchy jsou chapany
jako opozdéné reakce na prozité trauma. Nejcastéji se jednd o fyzické ¢i sexualni
zneuzivani v détstvi, znasilnéni a zdvaZné zanedbavani rodinné péce. ,Jedinci trpi
intenzivnim znovuprozivanim udalosti ve vzpominkach a snech, vyhybaji se situacim
piipominajicim traumatickou udalost, trpi zvySenym napétim a drazdivosti, maji
depresivni symptomy a vybuchy zlosti vyprovokované mali¢kostmi.“** Stejng, jako
v ptipad€¢ hrani¢ni poruchy osobnosti, jde pfedevSim o naruSeni regulace emoci. Dle
Kriegelové (2008) je zdmérné sebeposkozovani u posttraumatické stresové poruchy
chapano jako dovednost piezit, ucCelové adaptované na funkci seberegulace. U
sebeposkozujicich se jedincl je trauma z détstvi umociiovano traumatem z vlastniho
sebeposkozovani, coz vytvaii nekonecny kolobéh sebepoSkozovani a novych
traumatizujicich udalosti. U lidi s mentélni retardaci je riziko vyskytu traumatizujicich
udalosti vysoké a porucha se u nich projevuje rusSivym chovanim, nespavosti,

agitovanosti a autoagresi [napt. Cadilova 2007].

3.2.3 Obsedantné-kompulzivni porucha

Jedinci se do mysli vtiraji ¢asto nesmyslné obsedantni myslenky, které se snazi
bezispésné potlacit. Zaroven byva tato porucha spojena s kompulzivnim jednanim a to
v podobé stereotypnich nutkavych ukonil nebo ritudlii. Mezi metody sebeposSkozovani u
lidi trpici obsedantné-kompulzivni poruchou patii: vytrhavani vlast, fas a oboc¢i (tzv.
trichotiloménie), kompulzivni propichovani, Skrabani a odstranovani kuze. Dle
Platznerové (2009) Ize sebepoSkozovani, vtomto piipad¢, povazovat spiSe za
komorbiditu® a ne za soucast klinického obrazu pacienta. V¢tSinou, a to jak v pripadé
intaktnich osob, tak osob s mentdlni retardaci, je sebeposkozovani sekundarné

vyprovokovano poté, co je osobé zabranéno v provadéni kompulzivniho ritudlu.

2 CADILOVA, Véra, JON , Hynek, THOROVA, Katefina a kolektiv: Agrese u lidi s mentalni retardaci a
s autismem. .61
* Soucasny vyskyt dalii poruchy (nemoc A je doprovazena komorbidni nemoci B)
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3.2.4 Poruchy pfijmu potravy

Do poruch pifijmu potravy fadime mentdlni anorexii a mentalni bulimii a stejn¢ jako
v pfipadé¢ obsedantné-kompulzivni poruchy, Ize tyto poruchy povazovat za
komorbiditu®* sebeposkozovani. Favazza (1996) zjistil, Ze az 73% poskozujicich se
jedincti ma soucasné problémy s pijmem potravy. Z vyzkumu Suttonové (1999)*° dale
vypliva, Ze problémy s piijmem potravy casto predchazeji sebeposSkozovani, a ze
sebeposkozovani muize byt pouzito jako nahrada hladovéni z divodu rychlejsiho
uspokojeni. Clovék zaplaveny pocity studu a frustraci hleda piedeviim rychly zptisob
uvolnéni nepfijemnych pocitti, které hladovéni nenabizi. Uchyluje se proto

k sebeposkozovani.

** Soucasny vyskyt dalii poruchy (nemoc A je doprovazena komorbidni nemoci B), v nasem ptipadé
doprovazi sebeposkozovani poruchy piijmu potravy.

» SUTTON, J. (1999): Healing The Hurt Within: Understand and relieve the suffering behind self-
destructive behavior. Oxford: How To Books. citovano dle KRIEGELOVA, Marie: Zdmérné
sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. Praha: Grada 2008.
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4 Obecné charakteristiky sebeposkozovani

4.1 Nejcastéji vyuzivané nastroje a substance

Pted samotnym aktem sebeposkozeni se jedinec nachdzi v neptijemném stavu (deprese,
pocity viny, apod.), s kterym si nedokaze poradit. Pocit ulevy, po kterém tento Clovek
tolik touzi, pfinasi az sebeposkozeni. VéEtSinou si lidé nepamatuji, jak se do
neptijemného stavu dostali, jak se citili, ani pro¢ se rozhodli ublizit si. Pouziti nastroje
neni v takovéto situaci nutné. Zptisobem miize byt zaryvani nehtt, Stipani se, kousani se
nebo biti hlavou o zed. Celou situaci nejlépe vystihuje citace pouzitd v publikaci
Kriegelové (2008): ,,Z vypovédi jedinct vyplyva, ze v okamziku krize jsou schopni
pouzit v podstaté cokoliv jako nastroj zam&rného sebeposkozovani [Sutton, 1999].*
Nejcastéji pouzivanou pomickou jsou ziletky. Prakticky je jejich maly rozmér, diky
kterému se snadno schovaji, a ¢lovék je mize nosit stale u sebe. V domacnosti jsou
bé&znymi nastroji noze nebo nizky *’ . Pofezavani je nejrozsifendjsi formou
sebeposkozovani, coz potvrzuje vétSina pouzité literatury, a fadime ho do ,,syndromu
pofezaného zapdsti (,wrist-cutting syndrome*) * . Daliim zjevnym zplsobem
sebeposkozeni je tzv. sebepaleni, kde jsou pouzivanymi nastroji zapalovace a cigarety.
Druhou skupinu tvoii lidé, ktefi vyuzivaji riizné substance k sebetraveni nebo
piredavkovani. Sebetraveni (,,Self-poisoning®) ¢i piredavkovani (,,Overdosing®) popisuji
ve své knize Kocourkova, Koutek (2003) takto: ,,jedna se o neindikované, nepiimérené
nebo nadmérné uziti davky 1¢ki bez zfetelného suicidalniho tmyslu®. Kriegelova (2008)
se zminuje, ze tito jedinci zneuzivaji predevSim predepsané i volné prodejné Iéky.
Nejvice pak, analgetika, antiflogistika, trankvilizery, hypnotika/sedativa a antidepresiva.
Déle se také k sebetraveni/predavkovani pouzivaji tekuté chemikalie, velka mnozstvi

alkoholu nebo ilegdlni navykové latky.

* SUTTON, J. (1999): Healing The Hurt Within: Understand and relieve the suffering behind self-
destructive behavior. Oxford: How To Books. citovano dle KRIEGELOVA, Marie: Zdmérné
sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. s.64

vvvvv

2 KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J.: Sebevrazedné chovdni. s.74
¥ KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J.: Sebevrazedné chovdni. s.74
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4.2 Nejvice postizené télesné partie a duvody jejich vybéru
Osoby trpici sebeposkozujicim chovanim si zpiisobuji repetitivni fyzikalni posSkozeni
vlastniho téla. Vétsinou se jedna o lehké nebo stfedné zdvazné ujmy na zdravi. Cilem
nebyva sebevrazda, i kdyz v n¢kterych ptipadech miize sebeposkozovani zapticinit smrt.
Vybér télesnych partii, ptiblizuje nasledujici klasifikace ¢lenéni sebeposkozovani do tii
kategorii, které ve své publikaci uvadi Platznerova (2009)*":

1. Zavaina automutilace — Nejzavaznéjsi a nejméné Castd forma sebeposkozeni.
Pti aktu ublizeni na zdravi je poskozen velky objem tkané (kastrace, amputace
konéetiny atd.). Casto vede k trvalému zmrza¢eni &i konéi smrti.

2. Stereotypni automutilace — Fixované, Casto rytmické vzorce chovani, jako je
buSeni hlavou, stlaovani ocnich bulev, kousani prsti nebo pazi. Lze ho
nejCastéji vidét u institucionalizovanych mentalné retardovanych lidi, ale
dochézi k nému 1 u autistli, psychotikli nebo pacientli s Leschovym-Nyhanovym
nebo Torettovym syndromem [o téchto syndromech vice napt. Cadilova 2007].

3. Povrchovia nebo mirna automutilace — NejCastéji se vyskytujici forma
sebeposkozovani. Vysledkem neni zavazné posSkozeni tkédni a malokdy je
poskozeni fatalni.

Se zavaznym sebepoSkozovanim se nanestésti setkavame v nejkrajnéjSich pripadech.
Jedna se predevsim o lidi trpici schizofrenii ¢i jinou schizofrenni poruchou, depresi a
emoc¢né nestabilni poruchou osobnosti - hrani¢niho typu. U téchto jedincii byva
sebeposkozeni spojeno s dysforickymi ptiznaky ve vztahu k vlastnimu pohlavi ¢i jiné
casti téla.

Vseobecné lze vSak fici, Ze si jedinci vybiraji mista snadno dostupnd. Jedna se prevazné
0 paze a nohy, oblasti bficha a hrudniku nebo zapé&sti a kotniky. Favazza a Conteriova
(1989)°! pii svém sledovani zjistili, Ze procentualné jsou nejvice postizeny ruce (74%) a
nejméné genitalie (8%). Sebeposkozujici si také Casto vybiraji mista, kterd lze snadno
skryt a zamaskovat. Potfebuji pomoc druhych. Chtéji na sebe upozornit, ale za své

konani se stydi a skryvaji ho.

Y PLATZNEROVA, Andrea: Sebeposkozovini: Aktudlni piehled diagnostiky, prevence a léchy. s.18-19
I FAVAZZA, A. R.; CONTERIO, K. (1989): Female habitus self-mulation. Acta Psychiatrica

Scandinavica, vol. 79, p. 283-289. citovano dle KRIEGELOVA, Marie: Zamérné sebeposkozovdni
v détstvi a adolescenci. Praha: Grada 2008.
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5 Priciny a prabéh sebeposkozujiciho chovani

5.1 Motivace a divody sebeposSkozovani

W W O

Spoustéct sebeposkozujiciho aktu u daného jedince miize byt Siroké spektrum. Jak jiz
bylo feceno v piedchozich kapitolach, je sebeposkozovani nesuicididlnim aktem. Cilem
neni smrt, ale sebezdchova a zvladnuti nadmérnych negativnich emoci ¢i regulace
afektt. ,,Sebeposkozovani lze povazovat za ucelny akt svépomoci, ktery umoziuje

« 32K této ,ztraté kontaktu se

jedinci znovu ziskani kontaktu se svétem [Favazza 1996].
svétem* dochazi nejcastéji vlivem precipitujici udalosti, kterd nelze vyresit adaptivnim
zpusobem, a ktera specificky stimuluje rozvoj pociti bezmoci, litosti, vzteku, kiivdy a
prani pomstit se [Kocourkova, Koutek 2009]. Vysledkem je akt sebepoSkozeni, jehoz
vyskyt a divody ovlivituji dle Kriegelové (2008) napi: socioekonomické podminky,
rozvod, osamélost nebo celkovy nedostatek socialni podpory. Mlzeme také vSeobecné
fici, ze u lidi trpicich opakovanym sebeposkozovanim je diagnostikovana jedna

z psychickych poruch. **

U mentalné¢ postizenych jedinci vSak nemusi byt
sebeposkozeni ve spojitosti psychické poruchy a nendvisti vii¢i sobé. Naopak se miize
jednat o akt, kdy se jedinec snazi dat najevo své potieby, vyjadiit nepohodli nebo svou
naladu & pocit®®. Posledni skupinu tvori lidé, u kterych se vyskytuje jednorazova
automutilace. Fisher (2009) poznamenava, ze akt sebeposkozovani u téchto jedinch je
iniciovan snahou ziskat pro sebe urc¢it¢ vyhody nebo se vyhnout nepiijemné povinnosti
¢1 situaci.

Nejvice ohrozenou skupinou jsou bezesporu déti a adolescenti. Platznerova (2009)
konstatuje, ze krom¢ zevnich stresorii museji zvladdat také zat€z danou rastem a
vyvojem, také maji omezenou kapacitu zvladani simultdnné plisobicich mnohocetnych
stresorii. Bylo opakované dokazano, Zze média a specifické subkultury (EMO, Ghotic)
hluboce ovliviiuji chovani téchto jedinct [napt. dle Plaznerové 2009, Kriegelové 2008].
Sebeposkozovani se tak stava rostoucim trendem mezi détmi a adolescenty. Platznerova
(2009) hovoti o sebeposkozovani u adolescentli jako o ,anorexii nového vé&ku®.

Kriegelova (2008) dokonce poznamenava, Ze v zahranici se o tomto trendu mluvi jako o

Hhysterii®, ,modé* ¢i ,,epidemii®.

** Citovano dle PLATZNEROVA, Andrea: Sebeposkozovani: Aktudlni prehled diagnostiky, prevence a
léchby. s.45

3 Viz.: kapitola 3 Diagnostika sebeposkozovani a psychické poruchy

** FISHER, S., SKODA, J.: Socidlni patologie - Analyza pFicin a moznosti ovliviiovani zdvaznych
socialné patologickych jevii. 5.85
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Masivnimu Sifeni informaci o sebepoSkozovani se d¢&je mezi mladistvymi
prostfednictvim Internetu. Internet by se v tomto sméru dal povazovat za ,,dvouse¢nou
zbran®“. Snahou je informovat o zavaznosti sebeposkozujiciho chovani a jeho nasledcich.
Informace, vSak mohou byt zaroven ndvodem jak postupovat v krajnich situacich. Jedna
se tedy o zdvazny problém, ktery je potieba fesit citlive.

Jak uvadi Kriegelova (2008) je sebeposkozovani velmi intimni individualné specificky
problém, a proto se motivace i funkce 1i$i od jedince k jedinci. Na internetovych blozich
adolescenttl, je nejcastéji uvadénym diivodem sebeposkozovani nestastna laska. Mnohé
piipady takto neopétované lasky ¢i rozchodu konci smrti — spachdnim suicidia. DalSimi
divody mohou byt sexudlni zneuZivani v détstvi, zneuzivani navykovych latek a
Sikana.>® Tabulka 6.1 uvadi diivody sebeposkozovani, které do t¥{ skupin shrnula ve své
publikaci Platznerova (2009). Obséhleji se divodim toho chovani, vénuje Marie

Kriegelova v knize ,,Zamérné sebeposkozovani* [viz. Pouzita literatura].

Tab. 6.1. Diivody sebeposkozovani dle Platznerové (2009)°

Diivod Popis

Nalezeni ztracené rovnovahy ve viru ruSivych emoci, znovunalezeni
kontaktu s vlastnim télem po disociativni epizodé, zklidnéni tcla
Regulace afektu v momentu vysoké emocni a vegetativni aktivace, potvrzeni vnitini
bolesti jejim zevnim vyjadienim a vyhnuti se sebevrazdé pro
nesnesitelné pocity.

Vyjadieni toho, co doty¢ny nedokaze vyjadrit slovné, neptimé ovlivnéni
Komunikace chovani druhych, manipulace — pokud je komunikace cilena na jiné
osoby.

Znovuptehrani traumatu, smlouvani a magické mysleni (snaha ptedejit

Kontrola, trest S ) L
obavané udalosti sebeposkozenim), ochrana jinych, sebekontrola.

3% Sebeposkozovani [online]. Lapiduch - diskusni server, klub Sebeposkozovani, 2007. [cit. 2010-01-10].
Dostupnée z URL: <http://www.lapiduch.cz/klub.php?klub=sebeposkozovani&from=0>
** PLATZNEROVA, Andrea: Sebeposkozovani: Aktudini prehled diagnostiky, prevence a 1écby. 5.47-48
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5.2 Funkce sebeposkozovani

V prostudované literatuie jsou popsany rozlicné¢ funkce sebeposkozujiciho chovéani.
Naptiklad Platznerova (2009) ve své publikaci pouzila studii Vanderlindena a
Vandereykena (1997)*. Jejich studie popisuje Sest riznych funkei sebeposkozovani.

Jedna se o:
e Stimulaci - tmik z disociativnich®® prozitkti zamé&mym prociténim t&la
e Trest - sebetrestani
e Relaxaci - uklidnéni a utiSeni
e (Odklonéni - dosaZeni disociace Ci stavu transu

e Spolecenské motivy - potvrzeni své existence ¢i dosazeni pé€e a ochrany

e Alternaci - cilem je sebezohyzdnéni a dosazeni neatraktivnosti pro okoli

Oproti tomu napi. Kriegelova (2008) pouzila studii Jan Suttonové (2005), ktera funkce

rozdélila do modelu tzv. ,,Osmi C zamérného sebeposkozovani**’, ktery se sklada z:

e Coping and crisis intervention - dopingova strategie a krizova intervence
e (Calming and comforting - uklidnéni a utiSeni

e Control - kontrola

e C(leansing - oCisténi

e Confirmation of existence - potvrzeni existence

e Creating comfortable numbness - navozeni utésujicich pocitt otupélosti

e (hastisement - sebetrestani

e Communication - komunikace

Srovnanim téchto dvou studii si miZeme povSimnout jejich podobnosti. Marie
Kriegelovéa (2008) uvadi i dalsi funkéni modely. VSeobecné vSak z literatury vyplyva,
7e vSechny studie pfinasSeji obdobné funkce, které se liSi v teoretickych konceptech.

Jednotlivé funkéni modely umoziiuji identifikovat dlivody samotného sebeposkozovani.

7 Citovano dle PLATZNEROVA, Andrea: Sebeposkozovani: Aktudlni prehled diagnostiky, prevence a
léchby. s.46

% Disociace je mentalni proces, ktery vytvari pocit "odpojeni" od pacientovych myslenek, vzpominek,
emoci, ¢innosti a uvédomenti si vlastniho ja. Behem obdobi, kdy je postizeny disociovan, nejsou nékteré
informace v pacientové mysli asociovany s jinymi informacemi, tak jako za normalnich okolnosti.
Disociace je vnimana jako ptivodné adaptivni ¢i obranny mechanismus, jak se vyrovnat s naro¢nou situaci
(akutnim traumatem).
%% Citovano dle KRIEGELOVA, Marie: Zamérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. s.105
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5.3 Priubéh aktu sebeposkozeni
Akt sebeposkozeni je u jedince vysledkem motivu, divodu a funkce sebeposkozujiciho

chovani. Neexistuje jednotny popis prubéhu sebeposkozujiciho aktu. Avsak vétSina
prostudovanych materiali se shoduje v nazoru, ze na pocatku je silnad tenze, na konci
pak uvolnéni tohoto napéti. Toto maladaptivni chovani se tedy jevi jako akt
autoregulace. V prubéhu aktu sebeposkozovani se vykytuji jisté podobné po sobé
nasledujici znaky. Tyto znaky popisuje ve své knize Kocourkova (2003)* takto:

e Pfitomnost precipitujici udalosti (ztrata vyznamného vztahu)

e Zesileni pocit dysforie, napéti a izkosti

e Myslenky na sebeposkozeni

e Pokusy sebeposkozujici chovani odvratit

e Nasleduje sebeposkozeni

e Vysledkem je uvolnéni napéti

Odbornici upozoriiuji na neohrani¢enost tohoto aktu a moznost opakovani [napf.
Kocourkova 2003, Kriegelova 2008, Platznerova 2009 a jini]. Sebeposkozovani se pro
mnohé jedince stane drogou se stejnymi navykovymi projevy jako zneuzivani
navykovych latek, coz potvrzuje jak Kocourkova (2003), tak Kriegelova (2008). Dle
téchto autorti je divodem opakovani opétovny pocit negace, zplisobeny pocity viny a

studu ze sebeposkozeni.

* KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J.: Sebevrazedné chovdni. s.76
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6 Lécba a terapie sebeposkozovani

Lécba sebeposkozujiciho chovani je béhem na dlouhou trat. Nejprve je tieba
zjistit/diagnostikovat divody, pro¢ se jedinec sebeposkozuje. O diagnéze a divodech
sebeposkozovani, se zminuji predeslé kapitoly. Presto je tfeba doplnit, Ze se v odborné
literatufe mizeme setkat s dvéma pftistupy k sebeposkozovani [napi. Kocourkova,
Koutek 2003]. Prvni pristup posuzuje sebeposkozovani oddélené od suicidialniho
chovani. U téchto jedinci neni sebepoSkozeni spojeno se sebevrazednym umyslem,
avSak samo sebepoSkozeni vede k opakovanému sebeposkozovani. Druhy pfistup
vymezuje autodestruktivni chovani, kdy je sebeposkozovani a sucidiadlni chovani ve
vzajemném vztahu. Jedinci si zpsobuji zranéni, u kterych je vysoké riziko umrti. Casto
jednaji v depresi a beznadgji a jejich sebeposkozovani kon&iva sebevrazdou.*!

Z téchto pristupli vychazi i samotna 1éCba sebeposkozujiciho chovani. Cile by se tak dle
Platznerové (2009) daly shrnout jako redukce poctu dalSich epizod sebeposkozovani,
redukce touhy poSkodit se, prevence sebevrazdy a zlepSeni socidlniho fungovani a
kvality Zivota.*> Samotny jedinec vSak musi chtit sviij problém fesit. Cely proces je
velmi slozity, poSkozujici se jedinci se zmitaji mezi potiebou ziskat pomoc a soucasné
tuto pomoc odmitaji, o GemZ se zmifiuje Kriegelova (2008).* Zaroven je vzhledem
k velkym rozdilim v zamérech a motivacich sebeposkozovani potfeba rozdilnych
pristupt v 1é€bé. A jak jiz bylo zminéno, je diilezité rozliSovat mezi sebeposkozovanim
a sebevrazdou.

Z prostudované literatury vyplyva, ze v 1écbé sebeposkozujicich se jedincl, a to jak
zdravych ¢i  mentalné¢ postizenych, jsou nejcastéji  vyuzivany  postupy
psychoterapeutické a psychofarmakologické. Kocourkova, Koutek (2003) doplnuji, ze
v ptipadech, kdy je u pacienta diagnostikovana krom¢ sebeposkozovani i1 dalSi porucha
(napf. porucha pfijmu potravy, deprese, atd.) ¢i je u jedince obava spachani suicidia, je
pro ochranu a dalSi postup lécby doporucena hospitalizace. Lékati se také zabyvaji
otazkou, zda kombinovat 1é€bu psychoterapeutickou s lécbou psychofarmakologickou.
Podle Platznerové (2009) jde o individudlni zélezitost, protoze v nékterych ptipadech,
zvlasté u pacientl s hrani€ni poruchou, miZe dochazet k sabotovani obou téchto

piistupd.

* KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J.: Sebevrazedné chovéni. s.76-77
*> PLATZNEROVA, Andrea: Sebeposkozovani: Aktudlni prehled diagnostiky, prevence a 16¢by. s.69
“ KRIEGELOVA, Marie: Zamérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. s.133
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6.1 Terapie a druhy terapii

Terapie, sebeposkozujicich se jedincl, pfedstavuje jednu z mnoha moZnych
psychologickych intervenci. K jedinci se pristupuje komplexné, a jak uvadi Platznerova
(2009): ,terapeut a klient funguji spiSe jako tym neZ v rolich experta a subjektu.**
Snahou je, zajistit pacientovy podminky, v nichz by se citil co nejlépe.

Psychoterapie je spojena i s poradenskou cinnosti, kterd zvysuje efektivitu 1é¢by. Dle
Kriegelové (2009) se poradenstvi zaméfuje na zmapovani problému, diagnostiku,
coaching a naplanovani dalsi 1€cby. Samotny terapeuticky ptistup vychdzi z posouzeni
pacienta, charakteru jeho klinickych poruch, zosobnostniho fungovani a
psychosocialnich okolnosti jeho Zivota, coZ charakterizuje ve své publikaci naptiklad
Kocourkova (2003). Délka terapie je individualni zéleZitosti a vyuZiva se jak
kratkodobd, tak 1 dlouhodobd psychoterapie. V zdvaznych piipadech je jedinclim
doporucena hospitalizace. Jedna se pfedevSim o jedince, u kterych se projevuji silné
suicididlni mySlenky ¢i1 velmi zadvazné formy sebeposkozovani vlastniho téla. Celkové
se od hospitalizace ustupuje, nebot’ jak uvadi Kriegelova (2008): ,,nemocnice
piedstavuje uméle bezpetné podminky a nové copingové strategie by mély byt od
zatatku procviGovany vrealném Zivotd“. ** Nejdastdji jsou vyuzivany modality
individualni, skupinové a rodinné terapie ¢i jejich kombinace [napt. Fisher, Kocourkova
a dalsi].

V odborné literatufe se setkdvame s rlznymi pouzitelnymi psychoterapeutickymi
pristupy. K psychickym poruchdm zminénym v této préaci se napiiklad vztahuje déleni
pristupti podle Martinsona (2002)*, které pouzila Platznerova (2009). Ten d&li piistupy
do dvou skupin. Prvni skupinu pfedstavuji terapie, které povazuji sebeposkozovani za
soucdst obrazu hrani¢ni poruchy osobnosti. Piikladem je dialektickd behavioralni
terapie (DBT), kterd je urcena pacientim s diagnostikovanou hrani¢ni poruchou
osobnosti ¢i pacientim s poruchou piijmu potravy. Do druhé skupiny se fadi zbylé
poruchy, které pfimo nesouvisi s hrani¢ni poruchou osobnosti. V radmci bakalatské prace
se jedna o terapie k 1é€bé posttraumatické stresové poruchy, mezi néz napiiklad fadime:
raciondlné — emotivni terapii nebo kognitivné-behavioralni terapii [napt. Kriegelova

2008, Platznerova 2009].

*“ PLATZNEROVA, Andrea: Sebeposkozovani: Aktudini prehled diagnostiky, prevence a léchy. s.77
* KRIEGELOVA, Marie: Zamérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. s.134

“ Citovano dle PLATZNEROVA, Andrea: Sebeposkozovani: Aktudlni prehled diagnostiky, prevence a
léchy. s.82
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Ptiklady terapii: Dialektickda behaviordlni terapie, kognitivni terapie s pouZitim
manudalu, terapie syndromu opakovani traumatu, terapie zamérend na reseni problému

a dalsi.

6.2 Farmakoterapie

Sebeposkozovani je specificky akt, ktery vétSinou neni bazalnim ¢i jedinym problémem
daného jedince. Farmakologicky pfistup je proto vtomto piipadé¢ trochu vytrzen
z celkového kontextu 1éCby a nepiisobi samostatné na sebeposkozujici chovani. OvSsem
jak uptestiuje Platznerova (2009): ,nyni jsou jiz naStésti dostupné vysledky studii
specificky zaméfenych na efekt medikace na sebeposkozovani®.*’ Vysledky téchto
studii jsou napiiklad nejCastéji vyuzivany u pacientli s problémy s regulaci afektii a
agresivnich tendenci. Osvédcenymi farmaky byly antipsychotika ¢i antidepresiva. Podle
Kriegelové (2007) nebyl u osob s poruchou osobnosti u 1é€iv prokdzan ucinek na
samotné sebeposkozovani. Témto pacient byla nejcastéji podavana thymoprofylaktika
nebo neuroleptika (napt. Risperidon, ktery uzivaji jedinci pozorovani v ramci praktické
Casti bakalarské prace). Pouzivané druhy farmak jsou pouzivany jak u osob intaktnich,
tak u osob s mentalni retardaci. Vice se uziti farmakoterapii problémového chovani
vénuje publikace Véry Cadilové a kol. (2007).

Dle vétSiny odbornikii by primarni lé¢bou méla byt psychoterapie a jako piidatnou
lécbou teprve farmakoterapie [napt. Kriegelova 2008, Platznerova 2009]. Avsak i
v tomto piipade se jedna o véc zcela individudlni a neni mozné fici, ktera z druhti 1écby
je nejucinn€jsi anebo nejlepsi. V mnoha piipadech je pouzita kombinace obou druhi

1écby.

Ptiklady vyuzivanych farmak: antidepresiva, antipsychotika, neuroleptika a jiné.

*" PLATZNEROVA, Andrea: Sebeposkozovani: Aktudlni prehled diagnostiky, prevence a léchy. s.103
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PRAKTICKA CAST

7 Vyzkum sebeposkozujicich se jedincu

Prakticka ¢éast bakalafské prace si klade za cil, objasnit a odhalit didvody
sebeposkozovani u jedincl s mentalnim postizenim, a na zakladé pozorovani porovnat
ziskané informace s prostudovanymi poznatky o sebeposkozujicim chovani u zdravé

populace.

7.1 Metodologie vyzkumu
Metodika prace je zaloZena na kvalitativnim vyzkumu, kde hlavni metodu ptedstavuje
pozorovani a rozhovor se ¢tyimi respondenty. Pozorovani bylo doplnéno o kazuistiky

respondentd, z kterych vychazeji nékteré poznatky.

Samotny kvalitativni vyzkum probihal v zafizeni rezidentni péce (Stacionaf), u
nahodného vzorku osob s mentdlnim postizenim. Vybér tohoto zkoumaného vzorku byl
proveden metodou ndhodného vybéru se zachovanim anonymity ucastniki. Do vzorku
byli zatazeni jedinci trpici sebeposkozujicim chovanim, které je u nich pozorovano od

obdobi nezletilosti po soucasnost.

Hlavni metodu vyzkumu pfedstavoval fizeny rozhovor, pozorovani a seznameni se
s kazuistikami respondentd. Rizeného rozhovoru se z(&astnili vichni respondenti
osobn¢, pficemz stézejnim cilem rozhovoru bylo navazani komunikace a blizsi
seznameni se schovanim jedince. Vysledkem vyzkumu bylo objasnéni, z jakého
prostiedi sebeposkozujici se clovek prichdzi, jak casto a jakym zplGsobem se
sebeposkozuje, eventualné jaké negativa sebeposkozovani ptinasi (zdravotni komplikace
— infekce, prejidani, urazy + etické problémy — pojidani predmeétii az po vlastni vykaly...,

zachazeni s témito lidmi u osob se zdravotnim postizenim, omezujici prostredky...).

Vysledky vyzkumu je moZné pouZit v zafizenich socidlnich sluzeb k ovlivnéni
managementu jednotlivych zafizeni a jejich persondlu pfi feSeni otazky poruch chovani
s autoagresivitou, pfipadné k hlub§imu seznameni pracovnikii s touto problematikou.
Zajimavé je také porovnani sebeposkozujiciho se chovéni u téchto osob v porovnani

s osobami relativné zdravymi.
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7.2 Vysledky pozorovani a rozhovoru
7.2.1 Petra, 33 let

Ve spisu Petry jsem vycetl, ze u Petry byla diagnostikovdna stiedn¢ tézkd mentalni
retardace. Uroveii jejich mentélnich schopnosti se pohybuje v rozmezi 2.5 roku
fyzického veéku. LéCi se na psychiatrii, nyni aktudlné na kardiologii, endokrinologii,
interné a neurologii. Od persondlu se dozvidam, Ze rodice Petru kazdy den doprovazi do
denniho stacionafe — sama nedojde. Doned4vna to pry byla velmi pohledna sle¢na,
avSak onemocnéla multiorgdnovym selhavanim (selhava ji srdce, jatra a ledvin; v srdci
ma tficentimetrovou srazeninu krve). Nyni je napohled velmi otekla. Bficho ma
naplnéné vodou do obfich rozmért, trpi dusSnosti, je nemotornd, Spatné¢ udrzuje

rovnovahu. VSe komplikuje 1 obrna podkolenniho nervu a hyperfunkce §titné Zlazy.

Petra pti rozhovoru nejrad€ji vypravi o své rodin€é a o rodinnych oslavach. Jeji feC je
simplexni, vyjadiuje se v holych vétach. Rozhovor probihal v okamziku, kdy si Petra

kreslila voskovymi pastelkami. Svétuje se, ze si nejradeji kresli pravé s voskovkami.

Spisy hovoti o problémech, kdy Petra neni cilené vedena. V téchto okamzicich zac¢ina
poskozovat své obleceni. Tvofi diry na puncochach, svetrech a halenkach. Jakakoliv
nitka je pfedmétem jejiho zajmu, pafe obleceni ve Svu. Béhem asi hodiny a pul je
schopna znicit par ponozek ¢i z poloviny rozparat svetr nebo upletovou halenku.
V obdobi, kdy trpi nespavosti, nici povleceni a lozni pradlo, ptipadné¢ bizuterii, kterou

tak rada nosi.

Avsak jsou i obdobi, kdy je Petra velmi psychicky rozladéna a poté se jeji pozornost
obraci vici vlastni osobé — zalina trhat zadéry, otrhavat si kousky nehtii, strhavat
strupy, boladky. V pifipadech, kdy ji jsou zranéni oSetfena ndplasti, kii¢i Petra
nespokojenosti a Casto si ndplast strhava. Pfi vystupniovaném neklidu si dokdze

vytrhnout i n€kolik zubt.
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7.2.2 Standa, 35 let
Spisy uvadi, ze Standa ma lehkou mentélni retardaci a schizofrenii, s kterou se 1é¢i na
psychiatrii. Urovei jeho mentélnich schopnosti se pohybuje okolo 7 let fyzického véku.

Napohled je Standa urostly a statny muz s velkyma oc¢ima.

Standy jsem se pii rozhovoru zeptal na jeho zivot ve Stacionafi. Rozpovidal se o tom,
jak chodil do skoly a o tom jak pracoval jak vypomoc (uklize¢) v tovarné — ze spisii
vim, Ze v praci selhal. Nyni pry dochazi do ,,domecku, jak uZivatelé oznacuji Stacionari.
Jeho vyjadiovaci schopnosti jsou celkem dobré, kromé obsahové stranky, kde velkou
roli sehrdva onemocnéni schizofrenii. Standa pouZzivd rozvité véty 1 slozitd souvéti,
obsahové jsou oviem jednotvarna a postradaji realny zaklad. Casto pouziva politicka

témata, ktera zaslechl v televizi.

U Standy se sttidaji obdobi klidu s obdobimi silné negace a agresivnich vylevii. Vse
za¢ina tichymi rozmluvami, kdy Standa hovoti sam se sebou. Pokracuje psanim listecka
a vzkazi a graduje vyhazovanim predmétii a jidla z oken panelového bytu, kde bydli.
Obvykle tak ¢ini ve spojitosti s hadkami s otcem, kde toto chovani povazuje za pomstu
otci. Také ma Casto spadeno na drobnou domaci techniku — vytrhava elektrospotiebice

ze zasuvek nebo trha spotfebiclim piivodni sniry.

Nejzavazngji se Standa chova v obdobi prolapsu®® schizofrenie, kdy kona pod vlivem
nutkavého chovani. V krizi, je schopen rozbit dvefe ve snaze uniknout, uhodit nebo

poskodit na zdravi personal Stacionare, ktery by se mu snazil v tomto jednani zabranit.

Pti vystupniované aktivité jeho psychiatrického onemocnéni se u Standy sttidaji nalady,
prevlada ovSem plactiva a depresivni nalada se sebepoSkozovanim. Standa si trha vlasy
a $krabe si hlavu do boldkd, které opakované strhava a poté krvaci. Cetnost tohoto
zpiisobu chovani podléhé zcela stavu onemocnéni a vyskytuje se zhruba tfikrat do roka.
Roz8krabané bolaky casto podlehnou infekci a léceni je pomérné zdlouhavé.
Sebeposkozujici se chovani se projevuje i v souvislosti s jidlem, kdy Standa pfedev§im

doma konzumuje aZ nestravitelné mnozstvi potravin.

*¥ Situace, kdy je patrna prevazné Standova schizofrenie. V tomto obdobi se stupiiuje jeho negativismus.
Emoce jsou vystupiiované a neodpovidaji danym situacim. Typické jsou nelogické feci, plané filosofické
az pseudofilozofické tivahy a dalsi typické znaky schizoftrenie.
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7.2.3 Petr, 32 let
Petr dle spisti ma stfedné tézkou mentalni retardaci. Urove jeho mentalnich schopnosti
se pohybuje okolo 6 let fyzického veku. Zjistuji, ze se Petr 1&¢i na psychiatrii pro

neurotické chovani. Petr neni nijak vysoky, je spiSe mensiho vzristu a ma zavalité télo.

Petr sam zacal nas rozhovor na mne smétovanou otazkou, jakou hudbu posloucham. Po
mé odpoveédi, se rozpovidal o dechové hudbe, kterou nejradéji posloucha s otcem. S nim
se pry také ucastni mnoha festivali dechové hudby. Zjistuji, ze hudba a prevazné
dechova hudba je Petrovym nejoblibengjSim tématem rozhovorid. Také se dozviddm o
jeho zZivoté. Deset let navstévoval pomocnou Skolu, kde ziskal zakladni vzdélani. Nyni
je moc rad ve Stacionafi, kde méa kamarady a kde pobyva cely tyden — diive do zatizeni

denné¢ dochazel. Kromé hudby rad maluje a opisuje texty knih.

Petr plisobi jako velmi klidny, nicméné pfi bliz§im sezndmeni 1ze zjistit, Ze témata jeho
rozhovoril se opakuji, jsou zjednoduSend, ptipadné neni schopen udrZet téma rozhovoru.

Rec¢ se stava neurotickou a chaotickou.

Na rozdil od ostatnich za¢inad Petrova agresivita obvykle ihned sebeposkozovanim —
neuroticky si zatrhavan zadéry a nehty, okusuje si nehty az do krve. Toto drobné
sebeposkozovani je vice méné neustalé a dle pracovnic Stacionafe ochabuje pouze pii
jidle nebo pfi aktivitich hornich koncetin. Pro Petra je tudiz dilezita aktivita a
motivace. Pfi sebemensim zamySleni nebo odlozeni pomicek okamzité naskakuje
poskozovani prstli — pii rozhovoru, jsem si mohl povSimnout velkych bolakl na rukou.
V nékterych piipadech stupniuje Petrova agresivita slovnimi vyzvami k okoli, kdy Petr
pozaduje dodrzovéani jeho pozadavkl (napf. ostatni klienti si nemaji poustét nahlas

hudbu nebo nemaji ve spanku chrapat).

Spisy uvadi Petrovy siln€ vygradované vylevy agresivity, které se obvykle odehravaji
v rodin€. VSe zafind Petrovym rozebiranim jakékoliv situace, nésleduje jeho vyrazna
gestikulace rukou a mimikou tvare, kdy se Petr snaZi prosadit svilj nazor ¢i dosdhnout
svého cile. VSe kon¢i fyzickym napadenim, zpravidla sebe nebo matky. PouZziva silné
uchopy pazi, trha vlasy, kouse sebe nebo matku, kii¢i a vyhrozuje dal§im nasilim.

Obvykle je pak hospitalizovan na psychiatrii.
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7.2.4 Jiri, 32 let

Poslednim pozorovanym jedincem byl Jifi, u kterého byla diagnostikovana stfedné¢
tézka mentalni retardace a pravdépodobné trpi Prader-Willyho syndromem. Spisy uvadi
uroven jeho mentéalnich schopnosti odpovidajici 5,5 roku fyzického veéku. LéCi se na
psychiatrii a jiz n¢kolik let zije v tydennim stacionafi. Osobnim kontaktem jsem si

v§imnul jeho malého vzrustu a silného, zavalitého téla.

Rozhovor s Jitim nebyl snadny. Je to velmi hovorny hoch, avSak trpi patlavosti, takze
mu nékdy nebylo zcela zietelné rozumét. Z ¢asti jeho vypovédi jsem pochopil, ze do
Skoly nechodil a Ze mél svého pana ucitele — ve spisu je informace potvrzena, ucitel za
nim dochazel do jeho 23 let. Zbytek rozhovoru stacel téma k rozmnoZovani a nasili
v jakékoliv podobé — lici, jak by dokézal ublizit okoli, kdyby. V téchto tématech je

velice zvidavy.

Prader-Willyho syndrom nebyl u Jittho diagnostikovan, aviak Cadilové a Jin (2007) ve
své knize specifikuji syndrom nasledovné:

., Prader-Williho syndrom je geneticka porucha, jejimiz typickymi znaky jsou ochably
svalovy tonus, maly vzrist, nedostatecny pohlavni vyvoj, chronicky pocit hladu, obezita,
Spatna rovnovaiha, Spatna artikulace, precitlivélost, potize v socialnich vztazich,
obsesivne kompulzivni poruchy chovani, hromadeni, rovnani, razeni predmétu, touha po
symetrii. Potieba jist je nutkava, stejné jako nutkavé vystipovani kiiZe, zachvaty vzteku,
vysoké vaimdni bolesti, iizkostnost, poruchy spanku. “*

Ze spisti a pozorovanim zjistuji, Ze popis syndromu odpovida chovani Jitiho. Jiii je
velmi egoisticky a sebestfedny. VyZzaduje pfesné dodrzovani jeho pravidel a casto
omezuje ostatni v aktivitadch (napf. musi sledovat jeho program, provadét jeho oblibené
aktivity). Nuti lidi v okoli naslouchat mu, i kdyz kazdou vétu opakuje velmi siln¢ a
mnohokrat se dotazuje a ujiStuje. Sam sebe poSkozuje velkou konzumaci jidla a to
nékdy 1 do silnych klinickych obtiZi. V jednom piipadé mu dokonce praskla stfeva a

podstoupil proto velmi tézkou, Zivot zachrafiujici operaci bficha.

* CADILOVA, Véra, JUN, Hynek, THOROVA, Katefina a kolektiv: 4 grese u lidi s mentalni retardaci a
s autismem. s. 47-48
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Personal staciondfe mne informuje o nevyzpytatelnosti chovani Jifiho k ostatnim
uzivatelim. Dokéze jej rozladit i prosty vybér aktivit ¢i pomticek. Roz€iluji ho situace,
kdy se nedokaze rozhodnout nebo situace, kdy nema moznost volby. Vzdy reaguje
jinak. Chovani za¢ina eskalujicim kiikem, pisténim az do naprosté nesrozumitelnosti, a
pokracuje fyzickym napaddnim okoli. Jifi se nezdrahd pouzit jakykoliv predmét jako
zbran (napf. vytrhne ty¢ od smetdku, hodi nadobim apod.). Takové chovani obvykle

skon¢i hospitalizaci na psychiatrii.

Jitiho spisy jsou velmi obsahle a mtizeme v nich nalézt Jirkovi dovednosti, ale prevazné
dlouhy seznam Jirkovych cCastych problémi. Vse je také odvozeno od jeho velmi
pomalého tempa pii vykonu Cinnosti. Toto tempo nelze Zadnym zplisobem zménit —
v opaéném piipad€ dochazi k vySe zminénym konfliktim. Jifi, tak omezuje ostatni
v jakékoliv aktivité, brzdi pti sebeobsluznych ¢innostech, na WC vydrzi hodinu az dvé,

zdrzuje v koupelné, pti oblékani a obouvani.

Sebeposkozovani se u Jifiho objevuje v jakékoliv ¢innosti — napiiklad si zapinéa posledni
knoflik u krku do ptiSkrceni; utahuje si boty tak siln¢, ze trha tkanicky. Nejvice se vSak
sebeposkozovani projevuje u jidla, které konzumuje az do silnych zazivacich obtizi.
Jakékoliv bolaky, kozni problémy Jifi zmnozi do infekci a impetiga. Nos Ci Usta je
schopen rozskrabat do krve. Trha si zadéry nebo kouse nehty. Pti nedostatku podnétt si

Skrabe hlavu a trha si vlasy (proto chodi velmi kratce ostiihan).
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7.3 Souhrn pozorovani

Vyzkum byl veden formou fizeného rozhovoru, pozorovanim a prostudovanim
kazuistik ¢tyf zkoumanych jedincti s mentalni retardaci. V nasem piipad¢€ se jednalo o
osoby s diagnostikovanou lehkou az stiedné téZzkou mentalni retardaci. Spole¢nym
znakem testovanych byl projev sebepoSkozovani, ktery se u jedinch vyskytl jiz
v nezletilosti. Jak potvrzuje vétSina odbornikli, dochazi k sebeposkozovani nejcastéji
prave v obdobi nezletilosti [napt. Kriegelova 2008, Platznerova 2009 a jini].

Jedinci pobyvaji v zafizeni rezidentni péce — stacionaf, kde jsou jim poskytovany
socialni sluzby cestou formativng terapeutického piistupu® s ohledem na jejich potieby
a volnocasové aktivity. Jedna se o velmi pfijemné az rodinné prosttedi. UzZivatelé se uci
zékladnim dovednostem, ale maji také moznost vykonavat aktivity, které je bavi. Jejich
potiebam je pIn¢ vyhovovano. Stresové situace jsou feSeny formou domluvy ¢i separaci
od okoli, pii které je snaha zklidnit jedince. Fyzické tresty nejsou akceptovany. Postupy
jsou v souladu zdkonymi nafizenimi.

V pribéhu komunikace s respondenty nebyly pokladany citlivé dotazy. Jednalo se o
rozhovor, pfi kterém byly zjiStovany rodinné poméry, zivotni zazitky, neoblibené
¢innosti apod. Snahou bylo navazani kontaktu a lepsi poznani jedince, o kterém jsem se
mohl vice dozvédét zjeho kazuisitky, jez mi byla v zafizeni se svolenim vedeni
organizace s mym potvrzenim zachovanim mlcenlivosti poskytnuta k nahlédnuti.
Vsichni testovani jedinci byli radi, Ze si s nimi povidam a radi odpovidali na jednoduché
otazky (napft. ,Hrajes si rad?*, ,,Mas rada pohadky*, ,,Neublizuje ti nikdo?“, apod.).
Pouze pii rozhovoru se S. byly drobné komplikace. Jeho fe¢ a odpovédi byli ovlivnény
diagnostikovanou schizofrenii. Jiné problémy pii komunikaci se nevyskytly.

V pritbéhu pozorovani jsem byl svédkem afektovaného chovani J., které pierostlo
v zachvat zufivosti. Jednalo se o incident mezi J. a jednim z uZivateld. Situaci vyfesil
personal verbalni domluvou.

Se sebeposkozovanim jsem se setkal pouze nepiimo. Na zkoumanych jedincich jsem
mohl vidét rozskrabané boldky na hlavé ¢i podrapané ruce. Z kazuistik vyplyva, Ze
k sebeposkozovani u jedinc dochdzi v situacich, kdy nejsou motivovani (tzn. nudi se)
nebo v situacich silné tenze. Obvykle jde o snahu upozornit na sebe ¢i o pokus

dosahnuti svého cile.

°® Rozvoj obecnych znalosti, psychomotorickd terapie, muzikoterapie, arteterapie, ergoterapie,
matematické predstavy, ¢teni, psani a alternativni a augmentativni komunikace.
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IV. ZAVER

Cilem prace bylo popsat problematiku sebeposkozovéni, které mizeme pozorovat u
osob relativné zdravych i u osob s psychickou prevalenci nebo u osob s postizenim.
Nazev prace vychazel z predpokladu, ze nejcastéji se se sebeposkozujicim chovanim
setkavame u nezletilych osob. Tento predpoklad se potvrdil jak v teoretické ¢asti, tak i
ve vyzkumné c¢asti, kdy byl proveden fizeny rozhovor, pozorovani a seznameni se
s kazuistikami Ctyf respondentll ze zafizeni rezidentni péce. Jednalo se o osoby
s mentalnim postiZzenim, u kterych bylo autoagresivni chovani pozorovano jiz od obdobi
nezletilosti a které se u nich v jistych intervalech objevuje i dnes.

Z prostudované literatury jsem doSel k zdvéru, Ze sebepoSkozovani je stale castéji
diskutovanym problémem, ale 1 propagovanym fenoménem. Piikladem propagace jsou
internetové blogy nactiletych, které popisuji jak se sebeposkozovat v tézkych situacich
nebo mytus okolo hudebniho stylu EMO, kdy je vyzndvana depresivni nalada a
sebevrazedné sklony. Problém se vSak netyka pouze zdravé populace nezletilych, ale
postihuje celou populaci bez rozdilu v€ku a nevyhyba se ani jedincim s mentalnim
postizenim.

Ve vétsin¢ piipadt zdravé populace dochéazi k sebeposkozovéani vlivem depresivni
nalady, emoc¢niho vypéti nebo nasledkem stresové situace. V situacich, kdy se
autoagresivni  chovani  opakuje, muze byt sebepoSkozovani  spojeno
s diagnostikovatelnou psychickou poruchou. Na zaklad¢ vyzkumu jsem dospé€l k nazoru,
7e u osob s mentalni retardaci dochdzi k sebeposkozujicimu chovani pirevazné vlivem
nedostatku podnétt ¢i situaci, kdy si chtéji prosadit sviij nazor nebo svou potiebu. Jejich
chovani je také ovlivnéno vychovou, postizenim a psychickymi poruchami.

Rozdily miizeme nalézt i v charakteristice sebepoSkozovani. Intaktni osoby pouZzivaji
pii sebeposkozovani nejcastéji ostré predmety nebo jedovaté substance a zpiisobuji si
tak vE&tsi poranéni. Mentdlné postizené osoby si zplsobuji zranéni napiiklad
okusovanim nehtii, vytrhdvanim vlast ¢i buSenim hlavou o pfedméty a proto jejich
zranéni jsou menSiho rdzu. OvSem zranéni je vZdy zranénim, a jako takové je velmi
bolestivé a nepiijemné.

Spole¢né znaky nachazime v diagnostice a lécbé sebepoSkozovani. V piipadé jak
relativné zdravych, tak i mentdlné postizenych jsou vyuzivany stejné diagnostické
nastroje slouzici k odhaleni psychické poruchy. Pouze u mentdlné postiZzenych jedinct

je diagnostika do jisté miry komplikovana stupném vyvojového opozdéni a organickym
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poskozenim mozku spojeného s retardaci jedince. Po diagnostice je doporucen dalsi
prabéh lécby, ktery predstavuje terapie nebo farmakoterapie poptipad¢ jejich kombinace.
Opét jsou vyuzivany stejné terapie a farmaka pro skupinu osob intaktnich i u osob
s mentalnim postizenim. Vyzkumna ¢ast odhalila, ze vlivem ptidruzenych poruch je u
mentaln¢ postizenych jedinci vyuzivana piedevsim farmakoterapie. Piikladem 1éku,
ktery uvadi literatura, a ktery byl vyzkousSen pro 1é¢bu sebeposkozovani je Risperidon.
Tento 1€k uzivaji i mentalné postizeni jedinci z praktické ¢asti prace. U zdravych osob,
se dle literatury vétSina odbornikii ptiklani k ndzoru vyuzivat 1écbu terapii a pouze
v zavaznych ptipadech pristupovat k farmakoterapii.

Prostudované publikace se zmifluji o problémech v rodiné, které jsou nejen u
nezletilych jednim z diivodi sebepoSkozovani. Tento fakt se Castecné potvrdil 1 u
zkoumaného vzorku mentalné¢ postizenych. Ti1 ze Ctyf jedinci méli ve svych
kazuistikach uveden konflikt v rodin€ nebo problémy ve vychove. VéEtSinou se jednalo o
ignoraci vychovy jednim z rodic¢li, prehnanou pedantnost spojenou s vysokymi naroky
na jedince nebo bitim jedince pii neplnéni povinnosti. OvSem u téchto jedinct ziejmé
neni sebeposkozovani zplsobeno rodinnou vychovou, ale psychickymi poruchami
spojenymi s postizenim, coz dokladaji ptilozené kazuistiky. Pro zdravé osoby vSak
rodina hraje dilezitou roli. M¢la by poskytovat pocit bezpeci, porozuméni a zazemi.

Pokud svou roli hraje Spatn€, mtize byt skute¢né¢ jednim z ditvodii sebeposkozovani.

Pti psani prace jsem zjistil, Ze na trhu neni ptili§ mnoho ¢esky psané odborné literatury
zabyvajici se problémem sebeposkozovani. Ceské publikace se komplexngji
sebeposkozovani vénuji zhruba deset let a jejich pocet v soucasné dob¢€ zvolna nartista.
Narlst je zplisoben aktudlnosti tématu a také potfebou zvysit povédomi o rizicich,
pti¢indch a vyskytu sebeposkozujiciho chovani. V piipad¢é osob s mentadlnim postizenim
se publikace sebepoSkozovanim zabyvaji pouze okrajov€ a to v ramci pfidruZzenych
psychickych poruch. Z téchto diivodu se tato prace pokousi shrnout a porovnat dostupné
informace o zamérném sebepoSkozovani mezi intaktnimi a mentaln€ postizenymi
osobami.

Vysledky prace potvrzuji, Ze sebeposkozovani je feSitelnym problémem, ktery ovSem
vyZaduje individualni ptistup. U osob s mentalnim postizenim je tfeba pocitat s jejich
psychickymi poruchami a zajistit jim potiebnou péci, kterd bude snizovat riziko

autoagrese.
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1) KAZUISTIKA - Petra

6. 9. 1988 — zprava z psychiatrie

Dochazela do zvlastni Skoly internatni, ale byla shledana nevzdélavatelnou.

Zjisténo: Sama se naji, ustroji, umyje, boty si obléka casto obracené, nedovede klicku.
Zatim neplace, neshani se po domove. Na vysetiovné klidnd, snadno navazuje kontakt,
odpovida priléhaveé. Uda jméno, misto bydliste, sdeli, ze otec jezdi vlakem, matka piSe
papiry. M4 jednu sestru. Chodila do $koly, ugila se poéitat. Ciselnou fadu vyjmenuje do
desiti, se¢ita asi do Ctyf, na prstech spravné ukazuje do péti. Barvy 1 méné obvyklé
urcuje spravne. Zazpiva ,,Skékal pes®. Rada sleduje televizi, nejrad¢ji ma pohadky. Z
vedernicktl ma nejradéji Macha a Sebestovou.

Zaver: tézka debilita

IX 92 — zprava z psychiatrie

Velice nesoustiedénd, rozt€kana. Rychle se nadchne, ale zdjem rychle opada. U ni¢eho
nevydrzi. Barvy zna zékladni, tvary nerozeznd, velikost a vzdalenost zna. Cich, chut,
hmat - neméa znalosti. Re¢ $patna, mnoholetna patlavost, nulovd gramatika, slovni
zéasoba chuda. Sebeobsluha dobra, osobni Cistota nedbala. Ji pfiborem. Motorika Spatna,
ztuhlé klouby 1 svaly, neharmonicka chiize. Naucila se ptfes léto plavat. Kulturni
chovani na nizké urovni, ¢asova orientace nulova. Orientace v rodin¢ dobrda, jméno,
piijmeni, bydlisté zna. Trivium minimalni. Vypravéni rozumi, ale nedokaze
reprodukovat - pouze zkratky a hesla. Pracovni navyky a dovednosti - nevydrzi,

nesikovna.

VI 95 - zprava z psychiatrie

Uroven 3 - 4 letého ditdte, silnd patlavost, prvni hlasky v 5 letech. T&zsi
psychomotoricka retardace. Dobte ji motivuje pochvala, klidnd, neagresivni, snazi se
plnit Ukoly. Agramatismy, defektni grafomotorika, poskozena vizuomotoricka
koordinace. Dobfe socializovany defekt. Citliva. Kiecovité drzeni tuzky, organické
poskozeni CNS. Dobré rodinné vedeni. M4 rada malé déti. Sklada puzzle, hraje si se
psem. Klidna, ticha, opakuje po uciteli, sama se vyjadiuje heslovité. Nesamostatna, v

télocviku neobratnd, lind, nechape pravidla her. Vyzaduje pozornost ucitele.



98 — zprava z psychiatrie

Zhorsujici se chovani asi behem 3 let. Anamnesticky suspektné obsedantni myslenky i
projevy. Stdle ma potfebu uklizet véci, zavirat okna, dvetfe. Povahové vzdy pecliva,
precizni, ma starost o své véci. Nyni ale nema vlastné ¢as na bézné aktivity. I v noci
chodi kontrolovat své véci do skiinky, obavy aby se s tim nic nestalo. Kontakt velmi
jednoduchy, odpovédi kratké, orientované dobie. Potize nedovede verbalizovat.

Suspektné obsedantné kompulsivni porucha. Medikace — DEPREX.

VI 98 - rocni hodnoceni Petry ve Stacionari
V posledni dobé je Petra bez depresi, zacala lépe jist, neodmlouva, neplace, neklepe se.
Je veselejsi, pomaha v kuchyni pti utirani nddobi, pti praci na zahrad¢. Ve vychovach se

vysledky neméni.

VI 99 - rocni hodnoceni Petry ve Stacionari

Spatna soustiedénost, roztékana. Vétna skladba neuplna. P¥i praci je bez vydrze.
Ochotné vykonava nékteré uklidové Cinnosti - vytirani koupelny, Satny, ale nepfiilis
kvalitné. Obcas bezdiivodn¢ nadava. Tetam prerovnava a uklizi véci polozené na stole.

Na maminku je drza, stéZuje si, ze se ji nelibi ve Stacionari.

30. 6. 2007 - rocni hodnoceni Petry ve Staciondri

Petra je dlouhodob¢ 1écena na psychiatrii, ale i pfesto se nedokaze delsi dobu sousttedit.
Také se sebeposkozuje — vytvaii si bolaky, okusuje si nehty. Pii terapii neustale odbiha
na WC. Jeji znalosti jsou primérné. Tézko a Spatné se vyjadiuje. Rada pomaha
vkuchyni. Ucastni se rada vSech akci pofadanych zafizenim. VétSinou byva
spolecenské a zdbavna. Pti polednim klidu ma neustalé konflikty s ostatnimi dévcaty na

pokoji a proto nékdy odchazi na hernu nebo na malou loZnici chlapct.

30. 6. 2008 - rocni hodnoceni Petry ve Stacionari

V terapiich se nic nezménilo. Petra miva Spatné a dobré nalady. Je kamaradska,
dobrosrdeénd a ochotna pomahat. Castedné se zlepsily vztahy k ostatnim uzivateliim,
hlavné vztahy s dévcaty. Je pohybov€ nadand, ale u ¢innosti ma kratkou vydrz. Kdyz

ma svij den je mild a da se s ni hezky pracovat. Rdda komunikuje hlavné s personalem.



29. 4. 2009 — zprava
Petra trpi multiorganovym selhanim, hrozi ji velké zdravotni obtize, az Gmrti. Petra
bude vyfazena prozatim i z vychazek. V ptipad¢ kolapsu Petry bude personal okamzité

volat RZP, zajisti prvni pomoc a bude informovat matku.

30. 6. 2009 - rocni hodnoceni Petry ve Stacionari

Petra v zim¢ zaCala byt unavend a podrazdéna. Po navstévé odborného Iékatre byla
hospitalizovdana v nemocnici. Diagnostikovan trombus levé srdecni komory.
V domécim oSetfeni byla do konce dubna. V soucasné dobé opct dochazi do zatizeni,
ale jeji zdravotni stav neni stale dobry.

V terapiich se nic neméni. Rada piSe — hlavné opisuje slova. V rozumové terapii spiSe
opakuje po ostatnich. Ma rada muzikoterapii. Dobrovolnictvi — s dobrovolnici Luckou
si povidaji, kresli obrazky a hraji spoleCenské hry. Petra se vSak nevydrzi dlouho

soustredit.

1. 1. 2010 - zprava

Petra doma nahle zemfela na akutni selhani srdce.



2) KAZUISTIKA - Standa

9. 12. 80 - zprava z MS

Po pohybové a rozumové strance vyrazné zaostava za svymi vrstevniky. Neni schopen
souvislého samostatného projevu, opakuje jen po ucitelce a po détech. Neni schopen
presné napodoby, Spatné se orientuje, nepamatuje si své misto, znacku. Vytvarny projev
je slaby. Spatné komunikuje, proto nezapadl do kolektivu déti. Ma zvlatni povahu, je
spi$ samotar, do kolektivnich her se zapoji jen na vyzvani, jinak je pasivni. M4 zvlastni
reakce, je trucovity. V MS Standa nezlobi, ale doma je situace opa¢na. Nejvice si
dovoluje na matku, kterd si s jeho vychovou nevi rady, a proto Standa byva hodné¢ bit.
Standa se nam zda opozdény télesné 1 duSevné. Myslime si, ze odklad skolni dochazky
nebude stacit na odstranéni vSech poruch, které se u ného projevuji.

Standa tekne své jméno, nespravné uvede sviij vék. Se zajmem vyklada o svych hrach.
Tata ho uci jezdit na kole. Vyjmenuje osoby z domaciho prostiedi, lednicku Calex a dvé

televize.

20. 5. 1987 - Pomocnd skola interndtni

Diivodem zatazeni — nesta¢i na vyuku ve Zvlastni Skole. Chlapec je v evidenci
neurologie — zachvaty epilepsie. Pfi vyuce je znacné unaven, 2 hodiny proziva, je bez
z4jmu, musi byt velice Casto povzbuzovan. Ve Skole se mu nelibi, nikdo mu vSak
neublizuje. Vykon na hranici stfedn¢ tézké dusSevni zaostalosti. Obcas se projevuje
umyslné poskozovani majetku a skolnich véci. Napft.: poskodil lak na lavici raminkem,
umysIné si zlomil bryle. Také vyhrozuje, ze uteCe nebo, ze si pfinese z domova niz a
piefizne kabel od televize, protoZze se mu nasSe nelibi (doma ma barevnou). Stale by
chtél jenom poustét hudbu.

Pamét'ové schopnosti odpovidaji hloubce defektu intelektu. Neni schopen si
zapamatovat dlouhodobé basnic¢ku, reprodukei pohadky pouze s pomoci ucitelky. Psani
zvlada, ale Giprava je podprimérna. Napsané Gasto nepieéte. Cteni — naudené texty ze
zvlastni Skoly zvladne, nové ucivo pouze s obtizemi. Skladani slov k obrazkiim pouze
s pomoci. Pfehazuje pismena. Pocty — do 20 — &iselnd tada, s¢itani, odCitdni pouze
s nazorem. Pfi dalSich pfedmétech je velice naladovy, musi byt povzbuzovan.

Zjistén vyrazny pokles zajmi, tupost a pokles spontaneity. Z naseho hlediska jde o
oligofrenii v pasmu tézké debility a pokles intelektové kapacity pfi epilepsii. Obcas ma

afekty s destruktivni ¢innosti vii¢i okoli (jen viici vécem, na lidi si netroufne).



Leden 1998 — Standa nastupuje do Staciondare
Standa nastoupil do zafizeni socidlnich sluzeb. Nechce spolupracovat v oblasti
vzdélavani, spiSe vypomaha pii zehleni, uklidu zahrady a okoli zatfizeni pod dohledem

civilni vojenské sluzby.

Cerven 1999 — rocni hodnocenit

Standovo chovani se velmi zhorSilo. Je velmi nédladovy. Nekomunikuje s ndmi v
zafizeni, ale povida si sam se sebou. Casto se bezdiivodné sméje. Odmita jidlo, ji velmi
malé porce. Pii zaméstndni se do prace zapojuje s nechuti. Doma si stézuji, Ze jim chce
v§e rozmontovat - telefon, televizi apod. Sestfe piepina schvalné programy nebo ji

televizi vypina.

30. 6. 2000 - rocni hodnoceni Standy ve Stacionari

Standa trpi depresemi, pii kterych bezdivodné utikd z herny do Saten. Stav byl
konzultovan s psychiatrii - chtéji ho hospitalizovat a pozorovat. Matka s lécenim
nesouhlasi, otec je ochoten se Standou do IéCebny jet. Standa vSak v léCebné zlstat
nechce a po hadce s otcem utika. Vraci se zpatky domti a do zafizeni jiz nedochazi —
rodice nas nekontaktuji. V poloviné cervence se otec zajima o opétovny nastup Standy —

davodem je Standiv zhorSeny stav.

18. 7. 2000 — zprava po vySetreni Standy na psychiatrii
Pacient byl vySetfen na psychiatrii. V zafizeni si v§imli, Ze byl agresivnéjsi a byl mu

piedepsan Risperdal.

18. 4. 2001

Standa se od ledna velmi zhorsil, rodice tvrdi, Ze podavaji léky doma, ale Standa je ve
velmi silné depresi. Nyni v§e vrcholi - chodi do zatizeni velmi pozdé, nosi vychovatelce
domil "Spatnosti". V zafizeni je drzy, hrub& naddva, hazi co mé prave v ruce, ditvérnicek
roztrhal a vyhodil. Standa trhd rizné vedeni (i od kabelové televize), abychom se

nemohli s rodi¢i domlouvat po telefonu.



4. 6. 2001 - psychiatrické vysetreni

Je podezieni, Zze Standa nebere 1€ky. Ptisel, sedl si a zacal filozofovat: ,Je to tady divné,
ten Telecom...Tacheci to fidi...a pak Obzinova...v téhle oblasti to nefunguje...* Potad
na to musi myslet.

Pseudofilozofovani a fada jeho vyrokl svéd¢i pro pritomnost schizofrenie bez defektu
intelektu - Ize predpokladat sluchové halucinace a paranoiditu.

A%

Zaver: Lehka mentalni retardace (t€z§i debilita), Schizofrenni psychoza

25. 6. 2001

Standa piichazi do zafizeni ve velmi silné negaci. Rika: ,Prava jsou poslapana, nikdo by
je nezvedl, 1 kdyby lezela tady na zemi.* Pry to napsal svému pravnikovi. Dale vypravi:
,Klaus se v Debaté na Primé moc hadal s panem Spidlou. Klaus chtél odejit z nata¢ent,
ze studia. J4 to vidél, ale CT 1, NOVU a CT 3 jsem si nepoustél, pan Mathé si to nepfal.
Nevyslo mu to s Irenou, ale hned to na toho Uhlite prasknul.*

Na dotaz, zda bral pfes vikend léky - mava rukou, Ze to nema cenu, a Ze by je mél
vysadit. M4 tendence utikat.

Na vychazce ftikal: ,,Tata jako divizna, moc se rozpina a mél by se zneSkodnit.*
Dopliuje slovy: ,,UZ mé to nebavi, nejradsi bych se nékde schoval a uz bych radsi
nezil.“ Odpoledne zase fika: ,,Zivot hrozné utika, nedavno jsem byl jesté dité, rychle

jsem vyrostl, zestarl a ted’ jsem uz jen véchytek.*

26. 6. 2001

U snidané Standa fika: ,.Zivot uz jde ke konci, vim to. Bude konec. Uz tu dlouho
nebudu.“ Pak skanduje: L ZVITEZIME, pravda zvitézi.“

Nechce jit na vychazku a neni k ptesvédceni, zfejmée by se dostal do afektu, kdybychom
ho nutili. Cely den slzi, nejvic, kdyZ si vzpomene na matku.

Vecer pied spanim prohlaSuje: ,,UZ jsem tady dost dlouho, Ze uZ to sta¢i. Pral bych si,

abych se viibec nenarodil.*

30. 6. 2001 - rocni hodnoceni Standy ve Stacionari
Standa neprojevuje zadjem o zadné Cinnosti, je plativy, stéZuje si na Spatnou situaci ve
staté, sepisuje "Spatnosti". V posledni dobé ma velkou potiebu fyzického kontaktu, a tak

velmi ¢asto objima ostatni klienty pfedev§im chlapce. Je v péci psychiatra.



14. 1. 2002 — psychiatricka ambulance

Pacient se dostavil se svou matkou. Matka sd€luje, Ze pacient je docela jiny. Strani se,
nechce s nimi mluvit. A neustéle néco kresli nebo maluje. Jak vidi tuzku, hned vSechno
popise. Televize pro n¢j vilbec neni. Ta jej nezajima. Sdm pacient vypravi, ze lidska
prava nejsou. Neustale se opakuje a mluvi si sam pro sebe. Potom sd¢li “ja jsem klidny,
vybrecel jsem si o¢i”. Kdyz s nim matka mluvi, on odpovida na pIn¢ néco jiného.

Chova se, jakoby pro néj rodina byla vzduch.

28. 6. 2002 - rocni hodnoceni Standy ve Stacionari

Standa nastoupil na tydenni pfechodny pobyt, stile je v péci psychiatra. Lécba se
né¢kolikrat upravovala, protoZze Standovo chovani bylo agresivni, stfidaly se u n¢j
nalady, mél snahu utikat a v noci nespal. Po pravidelném uzivani zvySenych davek
Seroquelu a po ptidani Chlorprothixenu na spani je klidn&j$i a chovani se zlepSilo.
Zadany ukol pfi zaméstnani splni, ale sdm o dalsi ¢innosti nejevi zdjem. V sebeobsluze
je samostatny, hygienické navyky udrzuje na dobré trovni. Sdm ptichazi a odchazi do

zafizeni. Jeho orientace ve mésté je dobra.

27. 6. 2003 - rocni hodnoceni Standy ve Stacionari
Standovo chovani se o trochu zlepsilo, ale stale se u n¢j stiidaji nalady i1 vybuchy

agresivity.

15. 3. 2004
u Standy jsme zjistili velky boldk na hlaveé, dle informace matky si to idajné Standa

sam rozskrabal do hloubky.

1. 4. 2004

Pti vychazce Standa utekl a vbéhl pod auto - auto stihlo zabrzdit.

9. 4. 2004
Telefonické sdéleni matky, ze Standa doma vyvadi kvali nové televizi. Neni na ni
zvykly a nova televize nema stejné naladéné kandly jako ta stara televize. Vyhazuje véci

z okna (banany, knihy a jiné drobnosti).



13. 4. 2004 — psychiatricka lécebna

Lékat: Standa navazuje ochotné kontakt. Re¢ je ticha, klidna, odpovidd nékdy po
latencich a zcela mimo otdzku. V chovani je nevyzpytatelny, misty roztfistény, v
projevu se meéni hlas, temperament i vizdz. Béhem vySetfeni nérGst intrapsychické
tenze, suspektni hlasy, paranoidni percepce.

Pribeh terapie - pacient s lehkou mentalni retardaci, paranoidni schizofrenie. Pacient
desorientovany, nekomunikuje, slySi hlasy. Lécen klasickymi neuroleptiky -

Haloperidol, Tisercin, vyzkousSen i Risperdal - efekt horsi, proto vysazen.

31. 5. 2005 - rocni hodnoceni Standy ve Stacionari

Standa se vratil do zafizeni. Po vanocich zacal mit, ale opét problémy - mluvi si sdm pro
sebe, hlid4 okolni hodiny, chce utikat. BEhem ledna si vymysli, Ze je zatizeni zaviené a
ostatnim klientim bere a trhd ¢asopisy. Zac¢ind se sebeposkozovat (Skrabe se v hlavé do
bolaki). Lékar upravil 1é¢bu Iéky.

V soucasné dobé se jeho psychicky stav zlepsil, je klidn€j$i, nebere véci ze stoli
vychovatelek, ani klientim. V zaméstnanich je pasivni, splni zadany ukol a o nic jin¢ho
se nezajima. Hodn¢ klesl dolii v matematice, pti pocitani jednoduchych ptikladi ma
hodné chyb. Jako kamarada si oblibil jiného klienta, na kterého se t&€$i a komunikuje s

nim. Snazi se fesit své "problémy" s personalem, ale je stale hodn¢ uzavieny.

30. 6. 2006 - rocni hodnoceni Standy ve Stacionari
Standa je neklidny, roztékany. Bere a trhd véci ostatnim klientim i1 personalu.

Sebeposkozovani pietrvava. Pozorujeme naznaky hypochondrie.

30. 6. 2008 - rocni hodnoceni Standy ve Stacionari
nejveétSim a zaroven jedinym kamarddem je jiny klient, ale ten obcas Standovou
ptitomnosti opovrhuje. V posledni dobé se stava, ze Standa bezdlivodné zvraci. Podle

matky to pry déla schvalné. U Standy se projevuji sklony k Gtéku ze zatizeni.

30. 6. 2009 - rocni hodnoceni Standy ve Stacionari
Pfi zaméstnani je Casto pasivni a ospaly. Svym poviddnim casto narusuje ¢innost
ostatnich uZivatell a ti ho za to okiikuji. Obcas chodi na malou loZnici chlapci, kde si

pousti radio. Jeho zdravotni stav se neméni, medikace je stejna.



3) KAZUISTIKA - Petr

VI 98 - rocni hodnoceni Petra ve Staciondri

Petr je velice pilny. Velice se snazi a pomaha ostatnim v okoli, nejrad¢ji mladSim
détem. V cizim prostfedi je nesamostatny, nedokdze reagovat. Projevuje se zmatené a

zbrkle. Rad a casto hovoti o dechovce, kterou také posloucha. Je pftili§ upovidany.

30. 6. 2001 - rocni hodnoceni Petra ve Stacionari

Petr je mily a ochotny. Projevuje zajem o veSkeré aktivity a Cinnosti, ale pfi jejich
vykonavani je nepozorny, rozt€kany, neSikovny, az liny. Pfi TV je zcela nepouzitelny.
V sebeobsluze je sobéstacny. Po rannim cviceni a sprchovani se Petr sam hlasi o vytieni

a uklid koupelny - odvedena prace vSak neni pfili§ kvalitni.

28. 6. 2002 - rocni hodnoceni Petra ve Stacionari

Byl vypracovan individudlni plan zaméfeny na odbourdni Petrovych neZadoucich
zlozvykt, nebot’ svymi hlasitymi projevy, at’ mluvenim nebo kychanim a vzdychénim
obtézuje okoli. Také by si mé¢l uvédomit svoji nadvahu, ktera ho silné omezuje ve

veSkerém pohybu.

23. 5. 2003 - rocni hodnoceni Petra ve Staciondri

v domovnich dvetich a porezal si zapésti. Podavané Iéky zvedly u Petra chut k jidlu a
jeho hmotnost se velmi zvySila. Kvuli své nadvaze nahlas dychd, vzdycha, heka a
nezvlada celkem bézné tkony. Ostatni klienti jej okiikuji a pravdépodobné jeho tzkost

narlsté. Stres zahdnim opét konzumaci potravin. Je tak v zamotaném kruhu.

5.11. 2003

U Petra se stuptiuje agresivita, kterou rodina si mysli, Ze to Petr odkoukal od ostatnich
uZzivateld zafizeni. Agresivita se projevuje jak slovné (napt. rozbil bryle a vyhrozoval,
ze nic platit nebude; nebude nikoho poslouchat; Iéky bude lit do umyvadla apod.) tak
fyzicky (napf. napadl matku a pokousal ji). Jeho agrese neznd mezi — napadd i
bezmocného dédu. V noci se Petr budi a vyjida lednicku a spiz. Trpi velkou nadvéhou.

Jako 1ék mu byl predepsan Risperdal.



30. 6. 2005 - rocni hodnoceni Petra ve Staciondri
Ve vychovéch jde Petrova uroven spiSe doli. Jeho nesoustfedénost zapficinuje Casté
nezvladani jednoduchych tkoli a reagovani na pokyn. Vyznacuje se zlozvyky -

zatrhavani zadér u prsti. Déle pietrvava hlu¢nost, funéni a hekani.

30. 6. 2006 - rocni hodnoceni Petra ve Stacionari
V posledni dobé chybi Petrovi v chovani soudnost. Nezna hranice, kam az mize zajit.
Je obtézujici svymi hlasitymi projevy, posStuchovanim kamaradi a neustalym

komentovanim vS§eho. Jeho zvédavost hrani¢i s neslusnosti. Je ¢asto napominan.

4. 4. 2007
U Petra se zhorSuje nervozita. Poskozuje se a to nejcastéji okusovanim prstii na rukou a

také Skrabanim paZzi. Neni schopen se na nic soustfedit.

9.5.2007
Petr je stale hodn¢ nervozni, zaCina byt 1 agresivni. V kolektivu je neoblibeny. Okusuje
si nehty a stale se nékde Skrabe. Nevydrzi chvili v klidu. Po vySetfeni na psychiatrii

zaCina Petr uzivat 1¢k Rivotril. Nyni vypada klidné;si a spokojené;si.

30. 6. 2007 - rocni hodnoceni Petra ve Staciondri
ZhorsSeni stavu 1 vykonnosti. Castéji se u Petra objevuji rozepie s klienty, které vétSinou
kon¢i osobnimi potyckami (provokovani, vysmivani se, zalovani). Pii vyvrcholeni

WV W

konfliktu je zvykly situaci zesmésnovat (pantomima).

30. 6. 2008 - rocni hodnoceni Petra ve Stacionari

Stale castéji dochazi k vzajemnym nedorozuménim a konfliktim mezi Petrem a dal§imi
uzivateli. Ti nesnasi Petrovo soustavné koukani, poslouchdni a komentovani toho co si
druzi povidaji ¢i délaji. Jeho radoby posStuchovani prertsta ve vzdjemné slovni napadani
1 obCasné placnuti. VEétSinou Petr nezvladne konflikt fesit v klidu a velice rychle za¢ne
pouZzivat vulgarni slova (napi:,, ty hajzliku®, ,,debile* apod.). Za¢ind vyhroZovat, Ze si
bude sté¢Zovat tetam a hlavné doma. Je schopen velice rychle sklouznout k afektivnimu,

nepfiméfenému vystupu.



5. 6. 2009 — zprava z psychiatrické lécebny
Lékat: Petr byl hospitalizovan kvtli jeho poruchdm chovani a agresivité. Stav se
podaftilo stabilizovat, nicméné do budoucna nelze vyloucit opét poruchy chovani.

Zaver: lehka mentélni retardace s poruchou chovani

30. 6. 2009 - rocni hodnoceni Petra ve Stacionari

U Petra pretrvavaji stfety s nékterymi uzivateli. V poslednich mésicich vice
nezvladnutych situaci — pouzivani nevhodnych slov, neadekvatni rozcilovani skrz
malickosti.

Stale vyhledava zastani u personalu, pifimo vyZaduje hodnoceni svoji osoby ,,Jaky jsem
byl tento tyden apod.* Stéle je viditelnd averze uzivatelii vii¢i Petrovi, ktery je obtézuje
svym chovanim (neustalé drhnuti nohou o zem, slySitelné dloubani zadér na rukach).

Ve formativné terapeutickych Cinnostech je znatelnd mensi aktivita, vEétSinou nema
zajem ani o spolec¢né akce v zafizeni. Pfi manudlnich pracich se nesousttedi.

V kvétnu jesté vice nervozni, neklidny. Vyvrcholenim jeho psychického stavu byla
nezvladnuta situace doma, po které byl Petr hospitalizovan na psychiatrickém odd¢leni.

Po tydnu 1éceni ptiSel do zatizeni castecné utlumeny.



4) KAZUISTIKA - Jiri

Jiti byl zpros§tén Skolni dochazky (1985) a rodice sami obstarali uclitele, ktery jej
naucil Cist, pocitat na pocitadle. Doma obc¢as vypomuze, ale zalezi na momentalnim
psychickém stavu. Pokud se roz¢ili, je tézko zvladatelny.

A%

Jiti trpi defektem intelektu - oligofrenie v pasmu tézsi debility.

1995 — zprava z psychiatrie

OBJEKTIVNE: Na o¢ich silné dioptrické bryle. Kontakt slovni lze navazat, ale ziistava
na nizké Grovni. Odpovédi jsou strucné, fe¢ lehce patlava. Celkové bradypsychicky,
hovoii pomalu. Emo¢né plossi, mimika a gestikulace chuda. Halucinace ani bludy
nezjistény. Nema sebevrazedné myslenky.

Intelektové schopnosti posuzovaného jsou zietelné defektni, ale na dovednostech je
pocitat do 50, zvlada cCteni, s chybou se podepiSe. Pamét’ je slaba, svou kapacitou
odpovida nizké urovni intelektovych schopnosti. Klinicky jde o oligofrenii, tedy

snizeni rozumovych schopnosti do pdsma tézsi debility.

Leden 2001 - videotrénink interakci

Cilem videotréninku bylo zlepSeni komunikace. Jifi komunikuje, piedev§im vSak u
jidla. Komunikace z jeho strany pokracuje, 1 kdyz partner v komunikaci odchazi.
Zabyva se jen tim, co ho zajima, hovoti o tom, ze co mu chutna si nechava na konec.

Je potieba vystopovat, kdy je pozitivni, kdy negativni a pro¢? Jsou zde patrné znamky
problémt s okolnim prosttedim - lidé mu vstupuji do jeho "bublinky" moc blizko nebo
rychle a on nemd cas se s tim vyrovnat, pak reaguje vyssi tenzi, pocitem ohrozeni,

slovnim utokem, agresivitou i fyzickym tatokem.

30. 6. 2001 - rocni hodnoceni Jifiho ve Staciondri

Je velice agresivni na klienty 1 persondl, je drzy, hruby, Casto ma konflikty 1
fyzického razu. Je velice pomaly a ve svych zvyklostech netstupny. Rad si s nékym
povidd nehled€ na to, zda si n€ékdo povida s nim, coz je nckdy obtézujici. Pti
zaméstnanich je velice Sikovny, zruc¢ny. Pfi vychazkach je naopak hruby na klienty,
slovné 1 fyzicky.Je pozorovano i sebeposkozovani. Sebeobsluha dobra, pfi stolovani
probihaji nutkavé pohyby hlavou do stran, jinak na dobré tirovni. V kolektivu neni

obliben. Je potieba u n¢j pfedchazet konfliktiim, v afektu je zcela neovladatelny.



28. 6. 2002 — rocni hodnoceni Jiriho ve Staciondri

Z individualnich ukoli je patrné zlepSeni (ukdznénost pii feCovém projevu, mirnéni
agresivity, zlepSeni rychlosti tempa pfi vSech Cinnostech). Jirka je méné agresivni a
afekty se jiz nevyskytuji tak ¢asto. K ostatnim klientim i k vychovatelkdm se chova
Iépe. V feCovém projevu je tteba ho usmérnovat.

Ve vychovné &innosti je zruény, Sikovny, peélivy, ale pomaly. Ukoly plni bez
problémii. Zivotni situace zna a dokaZze vie pojmenovat, viemu rozumi. Umi &ist a
trochu pocitat. Pfisti Skolni rok bude mit individualni plan ve ¢teni a psani.

V pracovni Cinnosti (napf. na zahrad¢) ma odmitavy postoj, k manualni praci ma
negativni vztah. V sebeobsluze pozorujeme mirné =zlepSeni rychlosti. Lécba

medikamenty ziistava stejna.

27. 6. 2003 — rocni hodnoceni Jiriho ve Stacionari

Jirka ma stanoveny dva ukoly — rozvijeni aktivni Cinnosti (prace, zaméstnani) a zlepSit
spolecenské chovani.

Ve vychovach je stale bezproblémovy, samostatny, zadanym tkoliim rozumi, o vse se
zajimd. ProcviCuje se v matematice, ve psani a ve Cteni jako jediny ze zdravotni
skupiny. Je Sikovny a snazivy. Soustfedi se velmi dlouho, ¢innosti ho bavi.

Spolecenské chovani se hodn¢ zlepSilo, neni jiz tak agresivni, stara se 0 mén¢ schopné

klienty. K persondlu ma také kladny vztah. Pii sebeobsluze neni jiz tak pomaly.

25. 6. 2004 — rocni hodnoceni Jifiho ve Stacionari

Vytvarny projev je odpovidajici realit€¢ - pozndvame namét. Zvlada témér
vSechny vytvarné techniky. Pti hudebni vychové se zapojuje, snazi se dodrzovat
rytmus, rad tanci. V télesné vychové je snazivy, i pfes sviij vahovy handicap.

V komunikaci s ostatnimi je potieba vyttibit Jirkovy otazky, které opakuje bez
ohledu na odpovéd, kterd mu byla nabidnuta.

Ptii sebeobsluze je Sikovny, ale neimérn€ pomaly. S persondlem i s ostatnimi
klienty ma kladné vztahy, dochazi jiz jen obcas ke slovnim nedorozuménim.

Obcas ma tendence ostatni komandovat.



30. 6. 2005 — roc¢ni hodnoceni Jirtho ve Stacionari
U Jitiho nedoslo k vyraznéj$im zménam. Ke zhorseni doslo pouze v chovani -
vybuchy vzteku byvaji ¢astéjsi. Ve vychovach je jeho vykon stabilni. Medikace

zUstava stejna.

30. 6. 2006 — rocni hodnoceni Jiriho ve Stacionari

Ve vychovach je velice Sikovny a zéaroven velmi spavy. Jeho spavost ma
stuptiujici se tendenci. Spavy je ve vSech ¢innostech, pfi vyruSeni je az agresivni.
Rad posStuchuje ostatni, ale uz nesnasi, kdyz n€kdo poStuchuje jeho. Ma casté

konflikty na pokoji se spolubydlicim.

30. 6. 2007 — rocni hodnoceni Jiriho ve Stacionari

Pti pracich ma tendence ,,komandovat* ostatni, pokud nepracuji podle jeho predstav.

V sebeobsluze samostatny, obcas problémy se lhanim, Ze byla provedena osobni
hygiena, neiimérna spotieba toaletniho papiru.

Béhem roku velmi cCasté konflikty s nékterymi klienty mnohdy koncici fyzickou
potyckou. Pti feseni konfliktu s vychovnym persondlem plactivy, ale ptistupny feseni.
Je potieba dohled pii konzumaci jidla a piti — tendence ptejidat se, prepijet — v Cervnu

operace stfev po prejedeni.

30. 6. 2008 — rocni hodnoceni Jiriho ve Staciondri

Stale pretrvava nesnasenlivost vici nékterym klientim.

S prvnim - v bézné konverzaci zast’ viaci sobé navzajem — vulgarismy, urazky. Snadno
se pohadaji kviili malickosti. Mnohdy potycky vrcholi fyzickymi Gtoky — strkéni, trhani
vlast...

S druhym - nadavky, osoovani na pokoji. Casto konflikt vyprovokuje druhy klient, ale
Jiti mé4 neadekvéatni reakce.

U persondlu neustdle vyzaduje pozornost otdzkami, kdy co bude... Svoje pozadavky
chce uspokojit ted” hned. Nevaha ztropit scénu na vefejnosti. Mumlava si vulgarismy.
Casté konflikty skrze jidlo.

Pti terapiich ndladovy. Nechut’ délat néco jiného — vymluvy, Ze to nezvlada, nevi, jak to
udélat.... Hledd vyhody ve sviij prospéch. Nejklidnéjsi na dlouhé vychdzce. Dobry

vztah navazan s dobrovolnici.



9. 3. 2009 — zaznam popisu incidentu

Misto: schody do suterénu, suterén, pokoj

Cas:  15:45-18:30

Pticina — popiste, co délal doty¢ny pred incidentem:

Bez ustani rovnal de¢ku na magnetofonu, poté se roz¢ilil, verbalni agresivita (,,blbka*,
,hajzl“, | kretén*) smérem k sestfiCce, protoze udajné Spatné vypnula ptistroj — zacina
kticet, pistét, neni mu rozumét.

Chovani — popiste chovani a ptitomné béhem incidentu:

Po zminéné pficing nasledoval afekt. Reditelkou byl napomenut a reagoval jejim
fyzickym napadenim, pfi kterém ji dal pohlavek. Byl upozornén, Ze pii takovém
chovani nebude moci chodit ven bez dozoru. Nasledovalo utoceni z diivodu zékazu
vychazky (ostatni uZivatelé z divodu bezpecnosti odesli na vychazku). Utekl do
pradelny, kde si vzal nasadu od koStéte a snazil se rozbit sklo u dvefi. Tomuto aktu se
snazil personal zabranit, avSak pii odzbrojovani napadl ty¢i feditelku. Nakonec byl
dostrkan za dvete dilny a zamknut. Reagoval siln¢ agresivné — snaha rozbit dvete zidli.
Poté bylo volano ¢islo 155. Po ptijezdu RZP opét pietahovani o zidli. Stale trva na tom,
ze rozbije sklo a uteCe. Po vyCerpani vSech vychovnych prostfedki bylo Iékaiem
pouzito 1é&ebnych opatieni — uklidiiujici injekce. Za doprovodu Policie CR byl odveden
ze suterénu na svij pokoj. Mirn¢ se uklidnil, ale ve vinach se vraci afektivni chovani,
nadava, je hruby, vzapéti plactivy, snaha o dalsi utoky (ale je malatny). Vyhrozuje,

klade si podminky, zadda okamzity odjezd domt, okamzité ukonceni pobytu.

24. 4. 2009 - zprava z psychiatrické lécebny

Hospitalizace na psychiatrickém oddéleni. Jde o pacienta s diagnézou stfedné tézka
mentéalni retardace s poruchami chovéani. Medikace: vysazen haloperidol, zvySen
risperidon. Pribéh hospitalizace bez komplikaci, chova se klidné, jiz bez projevil auto ¢i

heteroagresivity.

26. 6. 2009 — rocni hodnoceni Jiiiho ve Stacionari

U lJitiho neustale pfevladaji poruchy chovani. Jedna neadekvatné k situaci. Snadno se
roz¢ili z malé priiny. Afekt byva dlouhy, bouflivy. V afektu uziva vulgarismy, pisti,
place. Pretrvavaji tendence komandovat ostatni uzivatele, kdyz nejednaji podle jeho

predstav.



