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Anotace
Tato bakalarska prace se zabyva kompetencemi socialniho pracovnika v praci
s klientem se sebeposkozujicimi se sklony. Zkouma piipravenost socialnich pracovniki

z této oblasti, jejich znalosti a dovednosti.

Teoreticka ¢ast se zabyva definici adolescentniho  véku, pojmem
»sebeposkozovani®, jeho projevy, piicinami a druhy. V empirické ¢asti pomoci dotazniku
bylo zjistovano, jaké zkuSenosti socidlni pracovnici s danou problematikou maji, zda jsou

dle jejich nazoru ptipraveni komunikovat se sebeposkozujicim klientem.
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Annotation

This bachelor's thesis deals with the competencies of a social worker in working
with a client with self-harming tendencies. It examines the readiness of social workers in

this area, their knowledge and skills.

The theoretical part deals with the definition of adolescence, the concept of "self-
harm", its manifestations, causes and types. In the empirical part, a questionnaire was used
to find out what experience social workers have with the issue and whether, in their

opinion, they are ready to communicate with a self-harming client.
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,»Sebeposkozovani neni feSeni. Je to jen dalsi problém, ktery musis§ vyfesit.”

Demi Lovato
Uvod

Kdyz jdete po ulici a rozhlédnete se, vidite spoustu rozdilnych lidi. Muzete je
zatadit do mensin dle vzhledu, stylu oblékani, barvy kize. Co ale uz nevidite, je psychicka
stranka kazdého jedince. Kolik z nich proziva uzkosti, kolik z nich ma socialni fobii, kolik
z nich séhlo po ziletce, a kolik z nich uz uvazovalo nad smrti? J& osobné nad tim nikdy
nepfemyslela. Prosla jsem ulici a nechala jejich ptibehy za sebou, nez jsem nastoupila po
socialni stfedni Skole na vyssi zdravotnickou $kolu a zacala chodit na praxe v psychiatrické
lécebné. Jako zdravotni sestra jsem znala své mantinely. Védéla jsem hranice kompetenci,
naudila jsem se komunikaci. Ze se nemé chodit po $pickach, ale oteviené mluvit o

pocitech. Ale zaroven netlacit a nenutit ke konverzaci.

Pak jsem nastoupila na vysokou Skolu socidlni a charitativni prace. Zacala jsem
postupné zjistovat, ze socialni pracovnici kolem lidi se sebeposkozujicimi se sklony
naSlapuji po Spickach, boji se, aby nefekli néco Spatne. Desetkrat si rozmysli, nez vyslovi
otazku, hlidaji si kazdé gesto a mimiku. Nejsou pfirozeni. Neznaji své kompetence, co vSe
mohou vyuzit k tomu, aby mohli, co nejlépe pomoci klientovi, ktery potiebuje jejich
znalosti a podporu. Pfi studiu na stfedni, ani na vysoké Skole se socidlnim zaméfenim, jsme
se dostatecné nezabyvali timto tématem, ptficemz dle statistik zroku 2019 se
sebeposkozuje az 10% adolescentll. Tato Cisla se stale zvedaji s narGstem psychickych
nemoci ve spole¢nosti.! A¢koliv jsou pro spolecnost tato témata stale tabu, jejich riist nelze

poprit.

1 Sebeposkozovani. Online. Nevypust dusi. 2019. Dostupné z: https://nevypustdusi.cz/. [cit. 2023-
07-071].
9
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V bakaléiské praci jsem se proto rozhodla zaméfit na toto téma. Chtéla bych
nastinit problematiku sebeposkozovani, jeji rizika, projevy, pfi¢iny a druhy. Nasledn¢
pomoci dotaznikii zhodnotit ndzor na pfipravenost socialnich pracovnikli a znalost
kompetenci socidlnich pracovnik z jejich osobniho pohledu. Cilem mé bakalatrské prace je
nastinit problematiku nedostate¢né ptipravenosti socidlniho pracovnika na komunikaci a

spolupraci s klienty se sebeposkozujicimi se sklony.
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,,I'va nespokojenost a uzkost prameni z toho, Ze neposlouchas svou dusi.*

Neale Donald Walsch

Teoreticka ¢ast

1 Adolescentni vék

Pojem adolescent vychazi z latinského slovesa a znamena dospivat, dortistat. Prvné
byl pouzit v 15. stoleti. V Ceském jazyce se toto slovo zaménuje s pojmy dospivani, dorost

¢1 mladez.

Definice adolescence se u vétSiny autori 1i8i vékovym rozmezim. Nékteii evropsti
psychologové oddéluji adolescenci od pubescence, kterd je ohrani¢ena obvykle ve véku
11-15let. Adolescence je tedy pak vétSinou datovana od 15-20 (22) let. Zacatek tohoto
obdobi je spojovan s reprodukéni zralosti. V Americe se periodizace adolescence oznacuje
jako obdobi mezi détstvim a dospivanim, tedy v€etn¢ pubescence. Nyni je stale ¢astéji tato
periodizace vyuzivana po celém svété. Bere v potaz zrychlené pohlavni dospivani,

prodluZovani piipravy na dospélost ¢i adolescentni kulturu.?

V soucasné dobé se studie zaméfuji na dynamiku mezi osobou a kontextem.
Naptiklad na vyvoj mozku, socialni kognici, motivaci, gender, identitu ¢i spiritualitu.
Interpersondlni vztahy se rozvijeji v tomto obdobi ve Skole, volnocasovych aktivitach,
v praci a nejblizSim okoli. Jsou ovlivnéni kulturou, masmeédii, globalizaci ¢i strukturou
ptfechodu do dospélosti v dané zemi. V prubéhu vyvoje hraje velkou roli sebepojeti
jedince. Vztah ksob&é€ samému je ovlivnén vrstevniky, vyznamnymi osobnosti,

spole¢enskymi normami.>

2 MACEK, Petr. In: Adolescence. 2. Praha: Portal, 2003, s. 9-10. ISBN 80-7178-747-7.
3 SOBOTKOVA, Veronika. In: Rizikové a antisocialni chovani v adolescenci. Praha: grada, 2014, s.
26-27. ISBN 978-80-247-4042-3.
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Adolescence se déli to tii fazi:

1. Casna adolescence - 10 (11)let-131et
2. Stfedni adolescence — 14-16let
3. Pozdni adolescence — 17-20let

Adolescence je také bohatd na psychické zmény. Postupné uci stfizlivému
hodnoceni okoli, bez ptehnanych tsudkl a reakci. Adolescent je schopen rovnomérného
soustiedéni a ustalené pozornosti. Zraje citové vnimani, kdy muaze dojit k bouflivému
prabéhu pied ustalenim. City se prohlubuji pfedevsim v oblasti lasky a moralky. Utvaii se
vlastni identita jedince. Je to obdobi sebepoznavani, seberealizace. Hledani vlastniho ja je
také spojeno se sebevédomim. Pokud tento rozvoj je naruSen, mize dojit k tzv. krizi

identity.

1.1 Télesné zmény v adolescenci

Tento vyvoj je dalezitym biologickym meznikem, kdy se dit€¢ méni v jedince
schopného reprodukce. Je podminéna geneticky. Zmény se projevuji télesné i pocitoveé a

jejich zpracovani mize byt velmi narocné.

Hlavni zmény jsou pfevazné hormondlniho charakteru, ke kterym dochazi jiz
nejméne 2-3 roky pied pubertou, nez dojde ke zménam télesnym. Zmeéna je 1 v primarnich
a sekundarnich pohlavnich znacich. Méni se vyska a vaha adolescenta. U divek se objevuje
menarche a ovulace. U chlapci se jednd o prvni pubické ochlupeni, rozvoj pohlavnich

organii, mutace, rist svali.

Divky v priméru dospivaji diive nez chlapci. Jestlize je tato zména predCasnd,
pfichazi ve chvili, kdy jsou vrstevnici nezrali. Napadnost této zmény je poté veétsi, nez

kdyz predéasné dospivaji chlapci.

4*VAGNEROVA, Marie a LISA, Lidka. Vyvojovéa psychologie détstvi a dospivani. 3. Praha:
Karolinum, 2021, s.382-383,s. 398 5.402-404., s. 444-447, s. 450, s. 456. ISBN 978-80-246-4961-
0.
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1.2 Socialni zmény v adolescenci

vvvvv

muZze mit negativni vliv v jeho zivoté. Adolescent se uci vnimat svét z pohledu jiné osoby,
pfijimat jejich ndzory, pocity. U¢i se rozpozndvat mimiku a jeji vyznam. Rozpoznavani
emoci z vyrazu tvafe muze byt pro jedince zprvu obtizné, starSi adolescenti je dokdzou

rozpoznat piesn&ji. 4

DalSim dilezitym faktorem je zlepSeni v porozuméni mentalniho stavu okoli,
ostatnich nazoru a pocitli. Vyskytuje se jiz tzv. rekurzivni mysleni. Porucha tohoto mysleni
se muze projevit hostilnim postojem. ZlepSeni rekurzivniho mysleni mizeme pozorovat
mezi 14-16lety. Orientace v mentalnich stavech lidi se rozviji spole¢né s porozuménim

sob& samému. Adolescenti ¢asto promitaji své osobni proZitky a pocity do jinych lidi. *

Adolescent je schopen posuzovat lidi komplexné, nezaméfuje se pouze na jeden
projev chovani ¢i napadnost. Premysleji jiz o tom, jaky by ¢lovék mél nebo mohl byt a ne
jen jaky je pravé nyni. Nazory na okoli, rodice, ucitele ¢i vrstevniky je ovlivnén

skupinovymi socialnimi stereotypy. *

1.3 Osobnost a identita jedince

., Identitu Ize chapat jako souhrn predstav o sobé vcietné osobné vyznamnych
hodnot, nazoru a cilu, které ovliviiuji rozhodovani a chovani jedince. Adolescence je fazi, v
niz se dospivajici snazi vymezit svou identitu podle viastnich predstav, tj. podle toho, jaci

by chteli byt. Rozvoj identity je klicovou proménnou adolescentniho vyvoje.“ (zdroj ¢. 4, s.

444)

Adolescent si vybird, kym by chtél byt, jakou by chtél vykondvat profesi, s kym se
bude a nebude dale stykat. V zacatku je sebepojeti zalozeno na rodi¢ovském hodnoceni,

postupné vychazi ze zkusenosti adolescenta. *
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.,V adolescenci narista potreba sebepoznani, kterda vede k promené nahledu na
sebe sama. Ke zmeéné predstavy o sobé samém jsou nuceni tim, Ze se skutecné meni: jinak
vypadaji, maji jiné pocity, jinak uvazuji apod. Déje se tak nezavisle na jejich vuli a
dokonce i tehdy, kdyz by o Zadnou zménu nestali. Jsou postaveni do situace mnohondsobné
postupné promeny a s ni souvisejici nejistoty, s niz se musi néjak vyrovnat a zpracovat ji
nejenom kognitivné, ale i emocionalne. V emocni oblasti jde predevsim o sebeakceptaci.

“(zdroj ¢.4, 5. 445)

., Zmeéna sebepojeti souvisi s rozvojem poznavacich procesii. Schopnost uvazovat
abstraktné umoznuje dospivajicim prekrocit hranici pritomnosti a usilovat o budoucit
sebevymezeni. “ (zdroj ¢.4, s. 446)

,,Rozvoj identity zavisi i na socidlnim kontextu. I kdyz se adolescenti ve vétsi mire
soustreduji na sebe, zajima je také to, jaci jsou jejich vrstevnici a co si o nich mysli.
Socidalni srovnani slouzi adolescentum k lepSimu sebepoznani a presnéjsimu

sebehodnoceni. * (zdroj C. 4, s. 447)

Vyvoj identity ma nejveétsi obdobi nejistoty ve veéku 15-16let. Tato nejistota nemusi
mit jen negativni dopad na jedince, ale mlZe pomoci hledat mozZnosti, které budou
adolescentovi nejvice vyhovovat. K vyrovnani s nepfijemnymi pocity vyuZziva jedinec

obranné strategie: *

1. Mechanismus kyvadla — Dospivajici, ktery dosdhl zralejsi Grovné, se vraci do
infantilni pozice. Navrat to této fadze pomaha k relaxaci a pocitu jistoty. Pokud se
jedna o situaci, kterou jedinec nezvlada, dochazi k regresi do niz§iho vyvojového
stadia.

2. Unik do fantazie — Odpoutani od reality, symbolické zvladnuti nové identity a
proziti roli, které nelze prozit v realité. Jedinec nemusi respektovat omezeni,

prabéh zavisi jen na jeho vili, bez zdkont logiky.

Proces vytvéieni vlastni identity v adolescenci probiha v t&chto fazich dle Josselsonové: *

14



1. Faze diferenciace — uvédomeni si télesné i psychické promény, vice se koncentruje
na sebe, srovnava se s jinymi lidmi, jiz se neztotoznuje s rodici a jinymi autoritami,
chce se od autorit lisit

2. Féaze experimentace — typické pro stiedni adolescenci, odmitaji byt nadmérné
podfizeni, vazou se na vrstevniky, mysli si, ze zvladnou vse

3. Féze postupné stabilizace — postupné vyrovnavani vztahii s rodi¢i, dosahl urcité
samostatnosti. Miize byt i to, Ze se neciti na Gplnou separaci, pomoci kyvadlového
mechanismu se vraci zpét do bezpeci rodiny, maji pfedstavu, kym jsou a kym
chtéji byt

4. Faze psychického osamostatnéni — ukonceni separace ze zavislosti na roding,

dosazeni uplné samostatnosti a vytvoreni identity,

1.4 Psychické zmény v adolescenci

., Zména emocniho prozivani vede k tomu, zZe dospivajici venuji svym pocitiim vetsi
pozornost nez diive a maji tendenci analyzovat. Emocni egocentrismus je podobny vztahu
k vlastnim myslenkam, dospivajici byvaji presvédceni, Ze jejich pocity jsou vyjimecné.
Zaroven byvaji uzavienéjsi, nez byli drive. Pro obdobi dospivani je typicka nechut

projevovat svoje city navenek. “ (zdroj ¢.4, s. 398)

Emocni proZivani se vice diferencuje, pfibyva vice druhil a stupfit emoci. Spole¢né
s hormonalni zménou pfichazi 1 emocni labilita, zvySena sebereflexe ¢i egocentrismus
s potfebou sebehodnoceni ve vétsi mife. Emocni labilita odezniva kolem stfedni az pozdni

adolescence, mliZe se projevovat extroverzi, mensi impulzivitou, emociondlni drazdivosti.
Jako typické projevy se da brat:

e Pratelstvi
e Empatie
e Laska

e Partnerstvi

15



e Nejistota

e Viztek
o Agrese
e Hostilis

e Vulgarita

e Touha po pfijeti

Rozviji se svédomi, dle které¢ho se i fidi. Svédomi se u kazdého jedince lisi podle
zkuSenosti a vlastnosti osobnosti. V rané fazi nejsou adolescenti schopni kompromisu a

prosazuji svou pravdu, nasledné se tato schopnost rozviji. °

,,Moradlni postoje se meéni. Jednani se presunuje z pravidel danych spolecnosti,
rodinou na pravidla vlastni zvnitinéna. Maji rozvinuté svédomi a 7idi se podle néj.
Svedomi se liSi u kazdého jedince a je zavislé na viastni zkuSenosti i vlastnostech
osobnosti. Mladi lidé v tomto obdobi usiluji o absolutni 7eSeni. Zpocatku v puberté nejsou
schopni kompromisu. Citové i mordlné akceptuji jen absolutné platné zasady, idedly
(prehnané aktivity s urcitou ideou). Vse chtéji dosahnout neodkladné, ihned. Maji mravni
idedl, ke kteréemu smeruji sebevychovou. Zpocatku jsou k dospelym velmi kriticti, obtizné
mnozi prijimaji autoritu, objevuje se vzdor, negace k projevim dospélych. V pozdni

adolescenci jsou tolerantnéjsi i k chybam dospélych. * (zdroj ¢. 5)

,,Dospivani je obdobim utvareni formalnich operaci v mysleni. Priblizné od 12.
roku se rozviji abstraktni mysleni, schopnost konceptualizace a zobecnovani symbolii
verbalnich i neverbdlnich, operace s abstraktnimi pojmy, kombinacni schopnosti, hledani
alternativnich cest k reseni probléemu (divergentni mysleni), hypotetické mysleni. Pameét se
meéni, zvysuje se kvantita informaci ulozenych v dlouhodobé paméti, zvysuje se kapacita
pro zpracovani informaci. Rozviji se pameét logicka, jez vyuziva vztahuit mezi pojmy. Pamét

mechanicka vsak pretrvava a je pouzivana po cely Zivot. Pozornost je zamerna,

5 ZALOUDIKOVA, Iva. Zmény v psychice a chovéani u dospivajicich ve véku 11-15 let. Online.
2013. Dostupné z: https://duha.mzk.cz/clanky/zmeny-v-psychice-chovani-u-dospivajicich-ve-veku-
11-15-let. [cit. 2023-07-12].
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vevr

v dusledku viivu hormondalnich funkci docasné narusena. Schopnost koncentrace osciluje.
Projevuje se to nesoustredenosti v uceni, stridanim zajmii, emocni labilitou. Adolescentni
obdobi je typické vysokou intelektualni aktivitou, ukoncuje se rozvoj intelektudlnich
schopnosti, rozviji se logicko-deduktivni mysleni. Funkce smyslovych organii dosahuji
vrcholu. Mysleni je flexibilnéjsi a komplexnéjsi. Do popredi obrazotvornosti vstupuji
erotické predstavy, denni snéni a bohata fantazie a tvorivost. Aplikuje logické operace
nezavisle na obsahu soudii. Je schopen sledovat formu myslenkového usudku a odhlédnout
od konkrétniho obsahu. Mysli o mysleni (metakognice). Formalné abstraktni zpiisob
mysleni ovliviiuje postoj dospivajiciho k celému svétu — srovnava, kritizuje, pouziva
kritické myslent, nachazi novy zpitsob moralniho hodnoceni zalozeného na vlastnich
zvnitinénych pravidlech a normdch, je empaticky, pohlizi na sebe. Zaméruje se na své

sebehodnoceni. “(zdroj ¢.5)

1.5 Vztahy s vrstevniky a rodinou v adolescenci

., V puberté jedinec vytvari skupiny kamaradu, vrstevnikii se stejnymi zajmy,
potrebami se sdruzovat a napodobovat. Napliuje se potieba byt skupinou akceptovan,
prijiman a zarazuje se do struktury. Ma svou pozici a roli ve skupiné. Skupina mu pomaha
realizovat se. Jedinec navazuje kontakty s vrstevniky obojiho pohlavi. Je to proces
osamostatnovani, které zacina v raném détstvi postupné a tomto obdobi vrcholi.
Vrstevnicka skupina umoznuje vzdajemné sdileni a poskytovani ndzoru, pocitii, vzorcii
chovani. Plni funkci platformy, kde dospivajici miize testovat sam sebe i ostatni ve
vzdjemneé interakci. Vedome i nevedome sdileji stejnou zkusenost, stejnou Zivotni pozici,
stejné problémy, nejistoty, nejasnosti. Vrstevnicka skupina je prostredkem k hledani a
ujasnovani vztahu k sobé samému. Zakotvuje dospivajiciho, nahrazuje rodicovskou
podporu, mladi lidé zde ziskavaji pocit viastni hodnoty a socialni status. Ti jedinci, kteri

Jjsou pozitivne hodnoceni od svych vrstevnikii, maji obvykle vyssi sebehodnoceni.* (zdroj ¢.
5)
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. Mlady clovek se s rodinou identifikuje, ale zaroven se od ni odpoutava. Je to
podminkou jeho promény, kdy se z ditéte stava dospéely clovek se schopnosti samostatné
jednat a prejimat zodpovednost za sviij Zivot i péci o generaci svych déti. Rodina je pro
kazdého jedince zdkladem jistoty a bezpeci. Cim hlubsi a jistéjsi jsou vztahy v rodiné, tim
snaze se jedinec odpoutdva a nachdzi nové vztahy s vrstevniky a postupné s partnerem a
zaklada svou vlastni rodinu. Ze své piivodni rodiny cerpa podnéty a vzory pro vychovu
svych deti, vztahu k partnerovi a vedeni. Obdobi dospivani je typické pro uvoliiovani
vztahu jedincu s rodinou a navazovani pevnych vztahit s vrstevnickou skupinou. Je to
obdobi, kdy je vliv vrstevniki nejvetsi v zivote. Vztah krodicum muze zustat trvale
pozitivni, ale pritom se mize zavislost snizovat. Rodice by si meéli byt védomi prirozenosti
docasné opozice a brat toto chovani jako prechodné obdobi. Konflikty nemaji negativni
dopad, kdyz maji mladi lidé pocit, Zze mohou svobodné vyjadrovat své ndzory, a Ze se na né
bere ohled. Duilezity je zajem rodicii, emocni podpora a vielost ve vztazich, pak dochazi
lépe k osamostatiiovani. 'V pristupu k mladym lidem je vhodné :zdiiraznovat nejen

samostatnost v rozhodovani, ale i prijimadni zodpovédnosti za sva rozhodnuti. “ (zdroj.c¢ 5)
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2%

,Neni nic téz8§iho neZ byt sam se sebou a nechat svou mysl dostat se do temnych mist.*
Frida Kahlo

2 Automutilace

Automutilace neboli sebeposkozovani (SDB) patii do poruch pudd sebezachovy.
Stejné tak jako suicidalni jednani (sebevrazedné jednani), agrese smefovana vaci vlastni
osob¢. Na rozdil od sebevrazedného jednani, sebeposkozovani predstavuje chovani bez
védomého a cileného zaméru zemfit. Disledkem automutilace je poskozeni tclesné
integrity. Objevuje se zejména u divek v adolescentnim véku. Avsak i u muzského pohlavi

neni neobvyklé tyto sklony mit.

Sebeposkozovani je casto spojené se socialnim problémem. Jedinci, bez
psychickych nemoci, mohou sebeposkozovani vyuzit k vlastnimu prospéchu, k urcité
vyhod¢, jako je odklonéni nastupu vykonu trestu. Dal$i moZnosti je jednorazové
sebeposkozeni za ucelem piijeti do sekty (gangu), kdy je soucasti obradu poranéni, které je

jednorazové a dale neni sebeposkozovani pozadovano.

U jedinct s psychickym onemocnénim byva sebeposkozovani nasledkem jejich
psychického stavu. Napiiklad lidé s psychotickymi ptiznaky se mohou sebeposkozovat
v disledku bludi, mentalné postizeni se snazi dat prostiednictvim ubliZovani vlastni osobé

nelibost a nespokojenost.

JLAutomutilace neboli sebepoSkozovani, sebemrzaceni, autodestrukce, agrese
obracend proti sobé, od polykani predmétii a urazii k sebevrazednym pokusiim, byva

ucelova nebo jde o priznak dusevni choroby. (zdroj ¢.7, s. 28) 7

6 FISCHER, Slavomil a SKODA, Jifi. Socialni patologie. 2. Praha: Grada, 2014, ISBN ISBN 978-80-

247-5046-0.

"HARTL, Pavel. Stru¢ny psychologicky slovnik. 1. Praha: Portal, 2004, s.28. ISBN 80-7178-803-1.
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V nasi spole¢nosti je sebeposkozovani ¢asto brano jako akt pfitdhnuti pozornosti ke
své vlastni osobé. Existuji i ndzory, Ze se jedinci sebeposkozuji, aby byli odlisni od
ostatnich, aby méli pocit vyjimecnosti. VEétSinou se vSak jedné spiSe o volani o pomoc,
snahu zahnat psychickou bolest, kterou jedinec proziva, fyzickou bolesti. Nasledné se

z toho muze stat az zavislost na ubliZzeni sobé samému.

2.1 Definice

Koutek a Kocourkovd definuji sebeposSkozovani takto: ,,Sebeposkozovani
predstavuje chovani bez védomého a cileného zaméru zemrit, jehoz diisledkem je poskozeni
telesné integrity.“. Jako dalsi a zfejm¢ nejpfesnéj$i je poté definice Platznerové:
,,Sebeposkozovanim se v psychiatrii oznacuje komplexni autoagresivni chovani, které na
rozdil od sebevrazdy nema fatalni nasledky, jehoz cilem neni smrt, a které lze naopak
nejlépe chapat jako maladaptivni odpovéd' na jinak nezvladnutelny a akutni chronicky

stres . 8

Vymezeni pojmu sebeposkozovani je obtizné, pohledem kaZzdého odbornika se
definice 1i81 a méni. Za sebeposkozovani se povazuje chovani jedince viici své osobe, které
ma prvky agrese, naruSuje celistvost a neporusenost téla a je zamérnym nastrojem zvladani
zatéze. Tedy, jako sebepoSkozovani se da fadit cokoliv, co jedince poSkozuje fyzicky ¢i
psychicky. Je to zamérné chovéni, které¢ védomeé pomahd zvladat psychické zatéze. Lze

sebeposkozovani definovat jako reakci na stresovou situaci.
Vznik sebepoSkozovani je podminén vnitinimi 1 vnéjSimi vlivy v Zivoté jedince,
kombinovany psychickou odolnosti a schopnosti reagovat na stres. Pojem sebeposkozovani

existoval jiz v 19. stoleti, jedna se ale spiSe o fenomén 20. a 21. stoleti. Muze se jednat o

8 SYCHROVA, Mgr. Markéta. Sebeposkozovani. Online. Dostupné z: https://www.pppuo.cz. [cit.
2023-07-13].
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zménu spolecnosti a jejiho nastaveni, ktera zptisobuje nariist jedinct se sebeposkozujicimi

se sklony. Narok na dokonalost a perfekcionismus. °

2.1.1 Suicidalni jednani

Suicidalni jednani, stejn¢ tak jako sebeposkozovani, patii mezi nejzavaznéjsi
projevy autoagrese. Suicidalni jedndni predstavuje $irSi pojem, obsahuje napady,
myslenky, vyroky, fantazie, prohlaSeni, aniz by doSlo k samotnému c¢inu, nebo jiz k
dokonani sebevrazdy. Zahrnuje behaviordlni projevy, které sméfuji k sebevrazednému
jednéni. Tato problematika je rozSifend skrze spektrum pomdhajicich profesi, ucitelé,
pracovnici paliativni péce, atd. Je tfeba rozumét dynamice vzniku sebevrazednych
myslenek, pokust &i vyhruzek, abychom zabranily dokonani sebevrazdy. Rada jedincti ma
ambivalentni postoj k zivotu, chtéji zit, ale zaroven chtéji zemfit. Ve svém okoli jsem casto
slySela, ze pokud jedinec vefejn€ mluvi o sebevrazdé, tak to neudéla. Opak je ale pravdou,

tyto zminky mohou byt voldnim o pomoc, které se mu nemusi dostat. ©

Suicidalni jednani je vyvolano tzv. poslednim podnétem (spoustéem). Celkove se
ale jedna o fadu kumulujicich se problémii a zatéZzovych situaci. Sklony k sebevrazednému

aktu maji uréitou latenci. ©
Clenéni latence dle Vagnerové:

e Faze symbolické urovné — jedinec Celi fad¢ specifickych obtizi, uvazuje nad jejich
feSenim, pfi¢emz se sebevrazda jevi jako jedna z moZnosti
e Faze planovani — akceptace sebevrazdy

e Faze realizace — uskuteé¢néni °

Mrwe

Castymi pii¢inami sebevrazd jsou rozvracené vztahy, agrese k vlastni osobé& Ci

k osobé, ve které ma sebevrazda vyvolat pocit viny. Dale miize byt demonstrativni

9 KASATOVA DIS., Bc. Eva. Sebeposkozovani - Co to viastné je? Online. Dostupné
z: https://nepanikar.eu/ . [cit. 2023-07-17].
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sebevrazda. Postoj spolecnosti k sebevrazdam je ambivalentni. Jsou zde dva postoje, prvni

postoj zastava nazor, Ze se jedna o akt slabosti, druhy, Ze se jednd o ¢in zasadni. ©

2.1.2 Zpusoby sebevrazd podle MKN-10

KOD ZPUSOB PROVEDENI

X60 | Umyslné sebeotraveni neopidtovymi analgetiky, antipyretiky a antirevmatiky

X61 Umyslné sebeotraveni antiepileptiky, sedativy, hypnotiky, antiparkinsoniky a
psychotropnimi 1éky

X62 | Umyslné sebeotraveni narkotiky a psychodysleptiky (halucinogeny)

X63 | Umyslné sebeotrdveni jinymi [éCivy piisobicimi na autonomni nervovou soustavu

X64 | Umyslné sebeotraveni jinymi a neuréenymi léky, 1é&ivy, navykovymi a biologickymi

latkami

X65 | Umyslné sebeotraveni alkoholem

X66 | Umyslné sebeotraveni organickymi rozpoustédly a halogenovanymi uhlovodiky a jejich

parami

X67 | Umyslné sebeotraveni jinymi plyny a parami

X68 | Umyslné sebeotraveni pesticidy

X69 | Umyslné sebeotraveni jinymi a neuréenymi chemikaliemi a $kodlivymi latkami

X70 | Umyslné sebeposkozovani obésenim, (u)Skrcenim a (za)duSenim

X71 | Umyslné sebeposkozovani (u)topenim a potopenim

X72 | Umyslné sebeposkozovani vystielem z pistole, revolveru

X73 | Umyslné sebeposkozovani vystielem z pusky, brokovnice a vétsi ruéni stielné zbrané

X74 | Umyslné sebeposkozovani vystielem z jiné neurcité stielné zbrané

X75 | Umyslné sebepoikozovani vybusnou latkou

X76 | Umyslné sebepoikozovani koufem, ohném a dymem

X77 | Umyslné sebepoikozovani vodni parou, horkymi vypary a horkymi pfedméty

X78 | Umyslné sebeposkozovani ostrym predmétem

X79 | Umyslné sebeposkozovani tupym predmétem

X80 | Umyslné sebeposkozovani skokem z vyse

X81 | Umyslné sebeposkozovani skokem nebo lehnutim si pied pohybujici se predmét

X82 | Umyslné sebeposkozovani havarii motorového vozidla

X83 | Umyslné sebeposkozovani jinymi neuréenymi prostiedky

X84 | Umyslné sebeposkozovani neuréenymi prostiedky
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(zdroj ¢. 6)

Zpisob provedeni sebevrazdy je Casto ovlivnén kulturou a dostupnosti jednotlivych
prosttedkti. Nékteré metody vylucuji jejich preziti, jako napt. skok z vysoké budovy je
fatalnim zpisobem. Tyto metody se tedy nevyuzivaji v demonstrativnich sebevrazdach. To
ovSem neznamena, ze pokud osoba nevyuzije fatalni prostiedek k sebevrazdé, tak tento ¢in

neni zavazny. ¢

Jednoznacéné nejrozsifenéjSim zplsobem je obéSeni (uSkrceni, zaduSeni) u muzii i u
zen. Druhym nejcastéjSim zplisobem je uddvano zastieleni, ackoliv se jednalo spiSe o
metodu pro muze. DalSim zptisobem je otrava, lisici se latkou. Ackoliv je u obou pohlavi
nejcastéjSim zplisobem sebevrazdy ob&Senim, jejich jednani se 1isi. U muzi je nasledné

zastteleni, otrava a skok. U Zen otrava a skok. °

2.2 Klasifika¢ni systém sebepoSkozovani dle Armando R. Favazza

Zavazné sebeposkozovani se udava jako sebepoSkozovéni, kdy dochdzi k poruse
kozni integrity, vyskytuje se krvaceni a je spojovano s psychotickym onemocnénim ¢i
akutni intoxikaci. Stereotypni sebeposkozovani je opakované, rytmické a zafixované, napt.
se objevuje u jedinct s mentalnim postizenim, autismem. Mirné sebeposkozovani je typ,
ktery je nejvice rozSifeny v naSi spolecnosti. Jedna se o paleni, fezani, bodani jehlou,
kousani ¢i Skrabani. Nasledn¢ kompulzivni sebeposkozovani, které je typické ritualnosti a
castym opakovanim. Jedinec si ublizuje pro sviij vlastni pocit uspokojeni, rychlé uleveni

od stresujicich myslenek, snaZi se ziskat kontrolu sam nad sebou. '°

W FAVAZZA, Armando R. Bodies under siege. 2. Johns Hopkins University Press, 1996. ISBN
ISBN 0-8018-52-99-4.
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2.3 Klasifikace sebepoSkozujiciho se chovani dle Pattisona a Kahana

Rozlisuji tfi dimenze sebeposkozovani: pfimost, smrtnost a repetitivnost.

Vysoka smrtnost

Stredni smrtnost

Nizka smrtnost

Sebevrazedny pokus

Jedina epizoda

Ukonceni 1é¢by i pies vysoké
zdravotni riziko

Jedina epizoda

Sebevrazedny pokus Kaskadérské kousky
Ne¢kolik epizod N¢kolik epizod
Atypické sebeposkozovani Akutni opilost

Jedina epizoda

Jedina epizoda

Sebeposkozovani Chronicky alkoholismus,
obezita, koureni

Nékolik epizod Nékolik epizod

Ptimy akt Neptimy akt

(zdroj ¢ 11)"

1 VESELY, Denis Bc., Zdmérné sebeposkozovéni ve vztahu k alexithymii,disociaci a organizaci

osobnosti, [online].[cit. 2023-07-17]. Dostupné z https://theses.cz/
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2.4 Druhy sebeposkozovani

2.4.1 Primé sebeposkozovani

Dle R. Favazza je piimé poskozovani naruseni télesné tkané. Pro tento typ
sebeposkozovani je typickd jeho zdmérnost, to znamena, ze jedinec vykonava c¢innost
s védomim si fyzicky ublizit. Piimé poSkozovani je mozné nazvat také jako zamérné

sebeposkozovani. V pfimé poskozovani lze zaradit i poziti 1¢kt ¢i hladovéni.

Metody se déli na sebezranovani a sebetraveni (pfedavkovani). Sebezraiovani je

v populaci vice ¢asté nez predavkovani.

2.4.2 Nepiimé sebeposkozovani

24

Nepiimé sebeposkozovani je t€z8i definovat. Lze zde zaradit napiiklad nezdravy

zivotni styl, workoholismus.

2.4.3 Nejcéastéjsi metody sebepoSkozovani dle Kriegelové

Dle hodnoceni Zilové a Kyselica (2001): ,,Akt zamérného sebeposkozovani je

omezen pouze fantazii daného jedince*.

Dle Kriegelové jsou nejznaméjSimi druhy sebefezani (vyfezavani napisti, symboli),
sebeupaleni (paleni klize Zhavymi predméty ¢i chemickymi ziravinami), sebeopafovani,
Skrabani kize (dfeni, fezani kiize, odstraiovani svrchni vrstvy kiize za ucelem hlubsi rany),
sebekousani (kousani do vnitfnich tkani ust, kousani do riiznych €asti téla), propichovani
ktize, naruseni lécebného procesu (drdsani ran), vytrhavani vlast, fas ¢i oboci
(trichotilomanie), sebemuceni (za ucCelem vytvofit si rdnu ¢i modfiny, zlomeniny),

sebemuceni, zaskrcovani pratoku krve (svazovéani rukou, nohou za ucelem zabranéni
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pritoku krve), uziti malého mnozstvi toxické latky ¢i jiného nejedlého predmétu, vkladani

ostrych predmétii pod kiizi nebo do télesnych otvort. '

wFavazza a Conteriova (1989) sledovali procentuadlni zastoupeni jednotlivych casti
tela, vyuzZivanych k zameérnému sebeposkozovani. Zjistili, Ze nejvice jsou postizeny ruce

(74%) a nejméné genitdlie (8%). “(zdroj ¢.12, s. 64)!°

80%
70% -
60% -
50% -

40% -

30% -

10% - l

0% n T T T T T -_\

Ruce Nohy oblast hlava oblast Genitdlie
bficha hrudniku

(zdroj ¢.12)

2.5 Faktory sebepoSkozovani
Tyto faktory délime na dlouhodobé, kratkodobé a precipitujici. '?

2.5.1 Dlouhodobé faktory
e Ztrata Ci separace od pecujici osoby

e Odmitavy piistup pecujici osoby

e Hyperprotektivni ptistup pecujici osoby
e Sexualni zneuzivani

e Fyzické tyrani

e Psychické tyrani

e Trvalé osobnostni charakteristiky

e DusSevni nemoci

2 KRIEGELOVA, Marie. Zamérné sebeposkozovani. 1. Praha: Grada, 2008, s. 60, s. 67. ISBN
ISBN 978-80-247-2333-4.
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2.5.2 Kratkodobé¢ faktory

e Momentalni obtize ve vztahu s blizkou osobou
e Nedostatek socialni podpory

e Studijni ¢i pracovni obtiZe

e Zdravotni problémy

e Momentalni zneuzivani navykovych latek

e ZhorSeni symptomt duSevni nemoci

2.5.3 Precipitujici faktory

Neboli faktory, které se vyskytuji né€kolik dni tésné pted epizodou zadmérného

sebeposkozovani.

e Akutni problémy ve vztahu k blizké osob¢
e Financ¢ni obtize
o Umrti & jina trval4 ztrata blizké osoby

e Obdobi volna, statnich svatkt

2.5.4 Nejcastéjsi metody sebeposkozovani dle vyzkumu

A

m Rezani 72% m Paleni 35%
m Sebebiti 30% ® Snaha nenechat zahojit rany 22%
m Vytrhavani vlast 10% ® Lamani kosti

27

(zdroj ¢. 13)



,,Sebeposkozovani ma tendenci se opakovat a stava se pro protagonistu zavislosti.
Zacatek sebeposkozovani je nejcastéji v obdobi dospivani, miize pretrvavat i nékolik let.
Sebeublizovani je vétsinou realizovano v soukromi. Muzeme nékdy mluvit o tzv. ,, psychické
nakaze . Jedna se o rozsireni daného chovani zejména v lécebndch, internatech, véznicich.
Ritualy spojené se sebeposkozovanim se nekdy objevuji u part nebo sekt, u subkultur, jako
je v soucasnosti ,,emo “ ¢i ,,gothic*“, které zahrnuji i zpetné ovliviuji styl oblékani a liceni,
hudbu, smysleni. K sebeposkozujicimu chovani casto prvni impuls da parta, kamarad,
Internet. Pro vétsinu lidi je diilezitym momentem sebeposkozenim zpuisobend bolest, kterd

prehlusi bolest psychickou.

Fyzicka bolest je hmatatelna, clovek ji mize snaze viastni vili ovladnout, na rozdil
od bolesti psychické. SebepoSkozovani se stava reakci na neprijemné proZivanou situaci,
doprovadzenou zejména pocity bezmoci, litosti, vzteku, kiivdy a prani pomstit se, pricemz je
agrese obracend wviici sobé samému. Cilem sebepoSkozovani je predevsim zvladat

nepiijemné dusevni stavy. “ '3

Sebeposkozovani, jakozto samotny akt probihd o samoté, bez svédki. Dle
Kocourkové a Koutka je jedinec ovlivnén tzv. precipitujici udalosti, jenz nedokéze
adekvatng zpracovat a vyrovnat se s ni. Tato situace u jedince vyvola tzkost, beznad¢j a
potiebu sebeposkozeni. Neékdy se tuto mySlenku snazi jedinec zahnat. Poté nasleduje
samotny akt, ktery u jedince uvolni napéti. Dle Mal¢ az 75 % pacienti uvadi nevnimani

bolesti béhem aktu sebeposkozeni. *

13 Sebeposkozovani. Online. Dostupné z: https://www.szs-pardubice.cz/. [cit. 2024-08-04].
4 MALA, E.,Sebeposkozovani — zavazny symptom a nebezpedny spoledensky jev ,[online].[cit.
2023-08-12]. Dostupné z https://www.prolekare.cz/
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2.5.5 Faze aktu sebepoSkozovani

Faze aktu sebeposkozovani lze popsat v téchto bodech'?

e pritomnost spoustéci udalosti ( napf. ztrata vyznamného vztahu)
e zesileni pocitl napéti, uzkosti, Spatné nalady

e myslenky na sebeposkozeni

e pokusy sebeposkozeni odvratit

e narlst tenze

e akt sebeposkozeni

e uvolnéni napéti

Sebeposkozovani miize mit dva zakladni cile 3
1. pfinasi vzacné chvile, kdy si postizeny dovoli chovat se ke svému télu pozitivné

(pofoukat bolistku, oSetfit si ranu)

2. jindy jde o trestani téla, které je v duasledku piedchoziho zneuziti ,,Spatné“a

413

,,hecCisté

Mezi podoby sebeposkozovani patii napt. 3

e Automutilace — plyne nejcastéji z psychickych poruch, objevuje se zranéni
symbolickych mist na téle, vyjadiuji pocit viny a sebetrestani

e Sebeposkozovani — v&domé, zdmérné a casto opakované bez sebevrazednych
tendenci

e Syndrom zdmérného sebepoSkozovani — piiznakem u poruch osobnosti, u
nemocnych s poruchou pfijmu potravy nebo u zavislosti

e Syndrom pofezané¢ho zapésti - opakované potfezani zapésti a predlokti, bez
védomého sebevrazedného timyslu

e Piedavkovani 1€ky — nepfiméfené nebo nadmérné uziti davky 1€kt bez zietelného

sebevrazedného timyslu
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2.6 Rizikové a projektivni faktory sebeposSkozovani dle Mgr. Sychrové

Souvisejici s

Rizikovy faktor

Protektivni faktor

Osobnosti Emocni labilita, Harmonicky vyvoj
impulzivnosti, vyrazny osobnosti, adekvatni
egocentrismus, hrani¢ni asertivita, odolnost viici
rysy zatézi

Rodinou Zanedbavani, zneuzivani, Uplna  rodina, funkéni
invalidizace pocitli a rodina, jasné hranice ve
prozitkd, chybéni hranic ve | vychové,podnétné vychovné
vychov¢, nedostateny prostiedi
prostor pro zdravé vyjadieni
agresivity, dysfunkéni
rodina, Casna ztrata ¢i
separace od rodici,
nezameéstnanost rodici

Psychiatrickou dg. Hrani¢ni porucha, porucha | Medikace jako forma lécby,
pfijmu potravy, psychoterapie
posttraumaticka stresova
porucha

Skolou Sikana, negativni Vnimavost Skoly vici

vrstevnické vzory,
nevhodné chovani pedagogt
(ptehnané tresty,

odsuzovani, odmitani)

osobnostnim
charakteristikam jedince,
oteviena komunikace,
pfijeti, pochopeni, respekt,
diskrétnost, ochota
naslouchat bez hodnoceni a

zdéSeni
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2.7 Diagnostika sebeposkozovani

Sebeposkozovani, jakozto samostatna diagnéza nema v MKN-10 vlastni kategorii.
Je zde vSak uvedena jako piiznak napt. hrani¢ni poruchy osobnosti, autismu, mentalni
retardace. Také sebeposkozovani mizeme sledovat u psychotickych pacientt, ktefi si jsou,

pod vlivem bludd, schopni zavazné ublizit.

Déle se sebeposkozovani miize vyskytnout u diagndz, jako je deprese, bipolarni
afektivni porucha, anorexie, bulimie, obsedantné¢ kompulzivni porucha, posttraumatické
stresové poruchy, panické poruchy, impulzivni poruchy, tizkostné poruchy. U adolescentt,
se sebepoSkozovani objevuje u jedinci s disharmonickym ¢i nevyvazenym vyvojem

osobnosti. Jedinci Casto experimentuji s navykovymi latkami.

Jeden zprvnich, kdo odhali sebeposkozovani, byva pediatr, ktery nasledné
doporuci navstévu u détského psychologa respektive psychiatra. Nasledné 1é¢bu na klinice
¢1 v psychiatrické nemocnici. Dilezité je pii diagnostice zvazit riziko suicidalniho jednani
daného jedince. Signalem muze byt oble¢eni neodpovidajici pocasi, vyhybavé odpovédi

na otazky ohledné zranéni. 1>
K odhaleni sebeposkozovani a nasledné diagnostice existuji dotazniky:

e Dotaznik sebeposkozujiciho chovani
e Funkéni hodnoceni automutilace

e Dotaznik sebeposkozovani

15> BERKOVA, Michaela Mgr., Sebeposkozovéani u adolescentnich divek, [online].[cit. 2023-08-12].

Dostupné z https://theses.cz/
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2.8 Lécba sebeposkozovani

Jako u vétSiny psychickych obtizi je dilezita véasna diagnostika a odhaleni pfi¢iny
sebeposkozujiciho se jednani. Jedinec neni schopen nebo ochoten jej identifikovat.
Zejména u déti a adolescentll je potfeba empaticky, trpélivy pfistup. Proto se vétSinou
postupuje u mén¢ vaznych diagnoz vyluovaci metodou, jaky symptom sebepoSkozovani

to mtze byt. '

Vstupni diagnostika poméaha rozhodovat v planu 1écby a jejim postupu v budoucnu.
Urcuje se individualni plan 1é¢by, zadvaznost obtizi a vhodny psychoterapeuticky postup.
Uziva se psychoterapie nebo kognitivné behavioralni terapie s prvky logoterapie,

dialektick4 behavioralni terapie. Pokud je to nutné podpoti se terapie vhodnymi léky. '

2.9 Poruchy prijmu potravy a sebeposkozovani

,, U PPP se vyskytuje az u 25-55 % pacientii. Jedna se o maladaptivni chovani -
Feseni negativnich pocitu (depersonalizace, disociace, tenze, vztek a podobné). Az tretina
pacientit se po aktu sebeposSkozeni citi hiire nez pred sebeposkozenim, coz je jednim z
ditvodii, proc¢ sebeposkozovani povazujeme za rizikovy faktor pro nasledné suicidalni
chovani. Nebezpeci SHB spociva ve vzniku zavislosti na tomto chovani, za nimz stoji
endogenni opioidni systém. Dalsi nebezpeci predstavuje "fenomén ndapodoby" - tendence

nesebeposkozujicich prebirat toto chovani od sebeposkozujicich se jedincii. “!7

16 Sebeposkozovani, [online].[cit. 2023-08-17]. Dostupné z https://adicare.cz/
7 BEDNAROVA, Bibiana, YAMAMOTOVA, Anna, PAPEZOVA, Hana, Sebepogkozovani u poruch
pfijmu potravy, [online].[cit. 2023-08-18]. Dostupné z http://www.cspsychiatr.cz/
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,»Slova mohou byt zachrannym lanem i opratkou, zalezi jen na tom, jak je pouZijeme.*

Ersiana

3 Sebeposkozovani v socialni praci

I pfesto, ze socialni pracovnik vychéazi ze Skoly v opojeni sebevédomi, které mu
propujcil Cerstvé zaschly inkoust na diplomu, mél by si uvédomit, ze kazdé jeho slovo

muze pro dané¢ho jedince znamenat pomoc, nebo naopak odsouzeni.

Jedinci, ktefi se sebeposkozuji, se dostavaji do stavu, se kterym si sami neporadi a
je jim nepfijemny. Jedinci se za své jednani stydi, ale nemohou si pomoci. Proto by m¢l
socialni pracovnik pro klienta udélat takové prostiedi, které by mu navodilo atmosféru, ze

slovo sebeposkozovani neni tabu, neni zakdzané a je dileZzité s tim néco d¢lat.

Kazdy pracovnik by mél byt empaticky, naslouchat klientovi, zajimat se o jeho
problematiku a dat mu najevo, ze pokud bude chtit, nebude v feSeni problému sam. Nemé¢l
by byt vSak pfehnané ambiciozni, ,,vychrlit“ na klienta vSe na jednom sezeni a nedat mu

prostor pro vlastni myslenky a navrhy.

Snazime se pomoci vhodnych otazek zjistit spoustéc, ktery klienta nuti se
sebeposkozovat a najit alternativu, kterou by mohl zkusit, aby tyto pocity zahnal (poslech
hudby, cteni, beh, atd.), Casto se doporucuje gumicka na zapésti, kterou mize pouzit

k odvedeni pozornosti.

Nezbytné pro praci s klientem se sebepoSkozujicimi se sklony je zbavit se vlastnich
predsudkti a myti, které kazdy z nds ma. Dals$im, co by socialni pracovnik mél znat, jsou

organizace, které pomahaji sebeposkozujicim se klientim.

Jednou z nejhlavnéjSich véci, které by pracovnik mél znat, jsou jeho kompetence.
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3.1 Kompetence socialnich pracovniki

»~Pravdeépodobné nejambicioznéjsi soucasnou formulaci Zadoucich kompetenci socidlniho

pracovnika s akademickym vzdélanim, tj. na urovni magistra socialni prdce, podava

americkd Rada pro vzdélavani v socialni praci. *S(zdroj ¢.18, s. 15 )

1.

10.

11.
12.
13.
14.

Uplatniovat dovednost kritického mysSleni v pracovnim kontextu, vcetné dovednosti
uplatnovat teorie v praxi.

Pracovat v souladu s etickymi principy socialni prace a s ohledem na pozitivni vyznam
odli$nosti.

Byt schopen profesionalné vyuzivat vlastni osobnost.

Rozumét rozlicnym formam a zptisobiim utlacovani; znat strategie, jimiz se da dosahovat
socialni a ekonomické spravedInosti.

Rozumét historii socialni prace, znat jeji soucasnou podobu a vyznamna témata.
Uplatnovat své znalosti pii praci s cilovymi skupinami na vSech urovnich.

Uplatnovat své znalosti pfi praci se specifickymi problémy.

Kriticky analyzovat a uplatiiovat znalost biopsychosocialnich Cciniteld, které ovliviiuji
vyvoj jedince. Rozumét interakci mezi jednotliveem a socialnimi systémy rtiznych urovni.
Analyzovat vliv socialni politiky na zivot klientli, socialnich pracovnikl i organizaci
poskytujicich sociadlni sluzby. Prokazat schopnost ovliviiovat zasady socialni politiky.
Hodnotit vysledky relevantniho vyzkumu a uplatiovat je v praxi. Umét navrhnout
vyzkumnou studii, analyzovat jeji vysledky a umét je sdélit jinym.

Umeét zhodnotit empiricky vlastni ¢innost a ¢innost jinych relevantnich subjektt.

Dokézat komunikovat s riiznymi typy klientd, kolegti a s vefejnosti.

Umeét poskytovat supervizi a konzultace v oblasti vlastni specializace.

Umét pracovat ve struktufe organizace a v systému poskytovani socialnich sluzeb a

dokazat prosazovat nutné organizac¢ni zmény

8 MATOUSEK, OldFich. Metody a Fizeni socialni prace. Vyd. 2. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-
7367-502-8.
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Kompetence dle Havrdové jsou chapany jako: ,, Funkcionalni projev profesionalni role.
Soustava zdkladnich kompetenci byla inspirovina materidlem britské Ustiedni rady pro
vzdelavani a trénink v socialni prdaci shrnujicim pozadavky pro udélent diplomu v socialni
praci, zohlediiovala standardy vzdélavani v socialni praci uzivané v soucasnosti v Ceské
republice a vychazela z praktickych zkusSenosti clenii tymu, ktery ceskou verzi soustavy
witvoril.  Soustava zahrnuje nasledujici schopnosti a dovednosti: rozvijet ucinnou
komunikaci; orientovat se a planovat postup, podporovat a pomdhat k sobéstacnosti;
zasahovat a poskytovat sluzby; prispivat k praci organizace; odborné riist.. ' (zdroj ¢. 18,

5. 15-16)
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4 Organizace, projekty v CR i zahranici
4.1. Nizkoprahové zarizeni pro déti a mladez

., Nizkoprahové kluby, odborné nizkoprahova zarizeni pro deti a mladez (ve zkratce
NZDM) jsou zrizovany na zaklade zakona ¢.108/2006Sb., o socidlnich sluzbach, jejich
cinnost podléha vysokym narokum na kvalitu a nasledné kontrole. V zarizeni pracuji
odborni pracovnici, zpravidla s vysokoskolskym vzdélanim, kteri déti a mladez motivuji
formou skupinové a individudlni prace ke zmené nebo zlepseni jejich postojii k Zivotnim
otazkam. V klubu plati pravidla, kterd zakazuji uzivani alkoholickych napojii, drog, nasili
¢i Sikanu. Socialni sluzbu miize poskytovat sama obec nebo ji poskytuji neziskové
organizace. Pro obec i organizace, které chtéji poskytovat socialni sluzby, plati povinnost

registrace, ktera se ridi zakonem ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbdch. 9

4.2 Sance détem

Sance détem byla vytvofena iniciativou Nadace Sirius s cilem informovat Sirokou
vefejnost o oblasti ohroZeni déti v Ceské republice. Dbaji na prevenci ohroZeni déti a
pomahaji rodinam, které se jiz v této situaci ocitly, usnadnuji zivot rodindm pecujicim o

déti se zdravotnim postizenim. 2°

19 Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, [online].[cit. 2023-08-18]. Dostupné

z https://www.socialni-zaclenovani.cz/

20 Sance détem, [online].[cit. 2023-08-18]. Dostupné z https://sancedetem.cz/
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4.3 Linka bezpeci

Linka bezpec¢i pomaha détem, studentim i dospélym, kteti jsou v t€zké zivotni
situaci a nedokazou sami fesit starosti a problémy. Jedna se o nonstop linku, chat ale i e-
mailovou poradnu. Linka bezpeci dba na prevenci, dojizdi do $kol, sportovnich klubd,

nataci vzdélavaci videa, podcasty a tvoii blog. 2!

4.4 Don’t kill the butterfly

»Nezabijejte motyla®“ je internetovy projekt, ktery se zaméfuje na déti a
adolescenty se sebeposkozujicimi se sklony. Tento projekt je na socidlnich sitich jiz delsi

dobu a pomaha odvratit sebeposkozujici se jednani.

Jedinec si nakresli na misto, kde se sebeposkozuje, motyla a nasledné ho pojmenuje
podle ¢lovéka, na kterém mu nejvice zalezi. Nasledné jej ma, dokud se sam nesmyje.
Systém je v tom, ze pokud si jedinec ublizi, tzv. zabije motyla, tudiZ symbolicky ublizi

osobé¢, dle které daného motyla pojmenoval.

Ackoliv projekt ,,nezabijejte motyla“ byl napadem ze zahranici, i v Ceské republice
byl tento symbol uzivan. Znak vzal na sebe podobu motyla dle efektu motylich kiidel.
Tento efekt vyjadiuje, Ze i sebemensi rozhodnuti, které pravé nyni udélame, mize ovlivnit

nasi budoucnost, a tak to plati i v sebeposkozovani.

21 Linka bezpedi, [online].[cit. 2023-08-18]. Dostupné z https://www.linkabezpeci.cz/
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4.5 Project semicolon — Your story isn’t over

., Projekt ,, Strednik* je soucitna online komunita, kterd se zaméruje na povédomi o
dusevnim zdravi a prevenci sebevrazd. Nase platforma slouzi jako bezpecné utocisté pro
jednotlivce, aby mohli sdilet své pribéhy, najit podporu a prispet k prolomeni stigmatu

souvisejiciho s problémy dusevniho zdravi. “ %

Tento projekt byl zaloZzen roku 2013 Amy Bleuel,. Jeji vizi bylo vytvofit projekt,
kde by kazdy mohl sdilet své ptibéhy, najit podporu a porozuméni. Misi tohoto projektu je
umoznit jednotlivelim, aby pfijali svou cestu a uvédomili si, Ze jejich cesta zivotem jeste

neni u konce. SnaZi se dodat nad&ji, poskytnout zdroje informaci a podporovat 1é¢bu. 2

Pokud se jedna o samotny symbol stiedniku, musime nejdiive pochopit jeho smysl
v literatufe. Spisovatel, ktery stfednik ve vété pouzil, mohl vétu ukoncit, ale nerozhodl se
tak. Pokracoval v ni pomoci stfedniku. A tak se tento symbol dostal i do oblasti dusevniho
zdravi. Je to symbol nového zacatku, pokraCovani zivotni cesty jedince, ktery chtél tuto

cestu ukoncit, ale neudé€lal to.

4.6 Aplikace nepanikar

Pocitacova a mobilni aplikace Nepanikaf nabizi prvni pomoc pii psychickych
potizich.Aplikace, ktera je zcela zdarma, byla zaloZena roku 2019. 23

., Piibéh projektu NEPANIKAR sahd do roku 2019. S ndpadem vytvorit prvni
Ceskou mobilni aplikaci, ktera pomaha uzivatelu zdarma a poskytuje prvni rychlou
psychologickou pomoc, kterou uzivatelé potiebuji, prichazi zakladatelka projektu Veronika
Kamenska. Impulzem pro vytvoreni mobilni aplikace byla mimo jiné vlastni zkusenost
zakladatelky s duSevnim onemocnénim.* (zdroj ¢. 23)*

Nejen, ze aplikace nabizi okamzitou prvni pomoc, ale pomulze vam najit terapeuta
ve vasem okoli a zvolit si termin schlizky. Projekt se zabyva problematikou PPP, deprese,
Gizkosti/paniky, sebeposkozovanim, myslenkami na sebevrazdu. 3

22 About project semicolon, [online].[cit. 2023-08-18]. Dostupné z
https://www.projectsemicolon.com/

2 Nepanikaft, [online].[cit. 2023-08-18]. Dostupné z https://nepanikar.eu
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Empiricka Cast

5 Cil bakalarské prace

Cilem mé bakalaiské prace je nastinit problematiku nedostatecné ptipravenosti
socidlniho pracovnika na komunikaci a spolupraci s klienty se sebeposkozujicimi se

sklony.

5.1 Hlavni vyzkumna otazka

Jsou socidlni pracovnici dostate¢né informovani v oblasti komunikace s klientem se

sebeposkozujicimi se sklony?
5.1.1 Vedlejsi vyzkumné otazky

1. Orientuji se socialni pracovnici v dané problematice?
2. Maji sociélni pracovnici dostatecné vzdélani v dané problematice?
3. Znaji postupy komunikace s klientem se sebeposkozujicimi se sklony?

4. VEédi, jaké jsou jejich kompetence?

5.1.2 Vyzkumné hypotézy

V této bakalatské praci jsem si stanovila nésledujici hypotézy.
Ptredpokladam, Ze:

Hi: Sociédlni pracovnici nemaji dostatecné znalosti v oblasti komunikace s klientem se

sebeposkozujicimi se sklony.
Ha: Sociélni pracovnici by uvitali Skoleni zamétené pouze na tuto problematiku.
Hs: Sociélni pracovnici by uvitali pfednaSku na Skolach specialné na toto téma

Ha: Socialni pracovnici neumi reagovat na vyhruzky sebevrazdou od klientd.
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Hs: VétSina socidlnich pracovniki, ktefi se zucastnili dotazniku, znaji organizace, které

mohou klientovi doporucit.

He: VétSina socidlnich pracovnikl, ktefi se zacastnili vyzkumu, nezna své kompetence

v praci s jedinci se sebeposkozujicimi klienty

5.1.3 Metodika vyzkumu

Metodou vyzkumu bakalaiské prace je dotaznik. V rdmci mé bakalarské prace jsem
pouzila kvantitativni vyzkum. Dotazniku se zcastnilo 20 respondentti. Cilem tohoto

vyzkumu je testovani danych hypotéz.

5.1.3.1 Technika sbéru dat

Jako techniku vyzkumu jsem si zvolila dotaznik. Diky datim z dotazniku jsem

mohla vyhodnotit hypotézy uréené v bakalatskeé praci.

V dotazniku jsou pouZity oteviené i uzaviené otazky. Uzaviené otazky byly dvojiho
typu, zcela uzaviené¢ a nékteré doplnény o odpovéd ,,jiné*“, kdy respondent mohl
odpovédét vlastnimi slovy. Dotaznik byl zasilan v online podobé socidlnim pracovnikiim,

ktefi jej pln€ anonymné vyplnili. Dotaznik je umistén v pfiloze této prace.

5.1.3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Cast respondenti tvofily divky, které studovali stiedni odbornou $kolu sv. Zdislavy
v roce 2014-2018 a nasledné nastoupily do socialnich zatizeni jako socidlni pracovnice, a
vénuji se praci s adolescenty. Jejich kolegyné a kolegové.

Dalsi cast vzorku tvofili pracovnici z Nizkoprahového zatizeni pro déti a mladez
Kompas. Jedna se o bezplatnou sluZzbu pro déti a mladez ve véku 7-22let, kteti se potykaji
s nepfiznivou socidlni situaci.

Dohromady se dotazniku zucastnilo 20 respondenttl.
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5.1.3.3 Harmonogram vyzkumu
Vyzkum se uskutecnil v ¢ervenci, srpnu a zafi roku 2023. Obsah byla ptiprava

dotazniku, jeho distribuce a sbér dat.

6 Vysledky vyzkumu

Prvni otazka zjiSt'ovala pohlavi respondenttl, ktefi se dotazniku zic¢astnili.
Respondenti méli moznost volit ze dvou odpovédi. Vysledky jsou k vidéni v grafu €. 1:

Graf ¢.1: Pohlavi respondentt

M Zena, 18 W Muz

Z celkového poctu respondenti, tedy z 20 zucastnénych, se dotazniku zucastnilo 18 Zzen a 2

muzi. Z celkového poctu respondentt je to v procentech 90% zen a 10% muzi.
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Dalsi otazka znéla , Vas vek?” . Zde méli moznost volit z6 vekovych rozmezich.

Vysledky jsou shrnuty v grafu €. 2:

Graf ¢.2: VEk respondentti

W 18-25let, 11 m25-30let,4 m30-35let,2 m35-45let,0 mM45-50let,1 W 50+,2

Dle vysledkl grafu se nejvice zacastnilo respondentt ve véku 18-25 let a nejméné ve véku
35-45let. Tedy nejvice se zcastnilo vékové rozhrani, které ma Cerstvé zkuSenosti se
Skolnim systémem stfednich a vysokych Skol a zaroven maji zkuSenosti v praxi a mohou
zhodnotit dostatecné mnozstvi informaci, které jim Skola poskytuje o komunikaci
s klientem se sebepoSkozujicimi se sklony a kompetencich, které v praxi nasledné v tomto

sméru budou mit.
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Tteti otazka v dotazniku byla vedena na nazor pracovniku na klienty se sebeposkozujicimi

se sklony.

,,Jaky je Vas ndzor na problematiku sebeposkozovani? “
Odpovéd’ na otazku méla tyto Ctyfi moznosti:

a. Lid¢, ktefi se sebeposkozuji, k tomu musi mit zdvazné divody
b. Lid¢, ktefi se sebeposkozuji, na sebe pouze strhavaji pozornost
c. Nechapu, proc¢ to délaji

d. Jiné (napiste)

Graf ¢.3: Nazor respondentli na problematiku sebeposkozovani

B Odpovéd' A, 17 mOdpovéd' B,0 = OdpovédC,2 mOdpovédD,1

Nejcastéjsi odpoveéd byla odpoveéd’ A, na kterou odpovédélo dohromady 17 respondentt,
tedy odpovéd’, Zze klienti k tomuto jednani maji vazné divody. Dva respondenti

odpovédéli, Ze toto jednani nechapou a jeden zvolil odpovéd’ jiné.

Tato odpovéd’ znéla: ,, Podle mé jde vétsinou o spojitost s néjakymi psychickymi problémy

a priciny sebeposkozovani miizou byt riizné.
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., Jaké si myslite, ze jsou nejcastejsi dirvody sebeposkozovani? “, tato otazka byla oteviend a

respondenti na ni odpovidali vlastnimi slovy:

Tabulka odpovédi ¢.1

Respondent

Odpovéd’

Respondent ¢.1

OCD, deprese, uzkosti

Respondent ¢.2

Perfekcionizmus

Respondent ¢.3

Potieba vlastni dokonalosti a nasledné deprese

Respondent ¢.4

Myslim, Ze je to Sikana, natlak na dokonalost z okoli, rodina, vlastni

predispozice

Respondent ¢.5

Sikana, natlak rodiny

Respondent ¢€.6

Sikana, Sikana ze strany rodict

Respondent ¢.7

Podle mého bud’ problémy v okoli, nebo mala sebedtivéra

Respondent ¢.8

Emocni bolest, prazdnota, osamélost, trestani se

Respondent ¢.9

Reakce na nepfiméfené zatizeni psychiky c¢loveka, reakce na

dlouhodobé intenzivni uzkosti a deprese.

Respondent ¢.10

Rodina, pratelé

Respondent ¢.11

Deprese, tizkosti, nedivéra k ostatnim

Respondent ¢.12

Psychické problémy

Respondent ¢.13

Rodina, Sikana, nedostatek sebedivéry

Respondent ¢.14

Mozna snaha uvolnit néjaké napéti, v nékterych piipadech mize jit o

pokus na sebe upozornit

Respondent ¢€.15

Nefunkéni rodina

Respondent ¢€.16

Problémy doma, Sikana

Respondent ¢€.17

Psychické problémy jako naptiklad nedostatecné sebevédomi nebo
sebelaska a jiné, napiiklad vztahové problémy anebo potieba

upoutani pozornosti.

Respondent ¢€.18

Deprese, uzkosti, problémy

Respondent ¢.19

Uzkosti, deprese

Respondent ¢.20

Psychicka zatéz, rodinné vztahy, laska, nezvladani rliznych situaci
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Jako nejcastéj$i divody sebeposkozovani jsou uvadény deprese, tizkosti, Sikana a rodina.
V ptipadé Sikany tyto problémy mohou vyvolat posmésky, urdazky ale 1 fyzické nasili.
V ptipad¢ rodiny se jedna o nadmérnou zatéz na dité, hyperprotektivni vychova ¢i naopak

fyzické, psychickeé ¢i sexudlni nasili na ditéti.

Patd otdazka dotazniku znéla |, Setkali jste se ve své profesi s klientem, ktery se

sebeposkozuje? ““, respondenti méli moznost odpoveédét ano ¢i ne.

Graf ¢.4: Setkali jste se ve své profesi s klientem, ktery se sebeposkozuje?

B Ano,9 HENe, 11

Nejcastéjsi odpovéd’, byla odpovéd B, tedy ne a zodpovédélo ji 11 respondentd.

V piepoctu na procenta je to tedy 11%. Odpoveéd’ A zvolilo 9 respondentd, tedy 45%.
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Sestdi otizka byla opét oteviena a respondenti méli odpovidat svymi slovy.

Otazka zné€la: , Vite, jaké existuji druhy sebeposkozovani? “

Tabulka odpovédi ¢.2

Respondent

Odpovéd’

Respondent ¢.1

Péleni, skrabani, mlaceni, fezani a veskeré druhy autoagrese

Respondent ¢.2

Rezéani ostrymi predméty

Respondent ¢.3

Rezéni, sebebuseni, paleni, vytrhavani vlasi

Respondent ¢.4

Znam fezani, bodani ostrym pfedmétem a paleni zapalovacem

Respondent ¢.5

Paleni, fezani, trhani vlasi

Respondent ¢€.6

Pouzivani ziletky, podvyziva

Respondent ¢€.7

Vim, zZe jich je vice, ale nazvy ted’ nevim

Respondent ¢.8

Rezani, paleni, trhani vlasi ¢i nehtl, skrabani, lamani kosti,

navykové latky, promiskuita

Respondent ¢.9

Syndrom potezaného zapésti, sebevrazedné tendence,
predavkovani 1éky, zdmérné sebeposkozovani,

sebeposkozovani plynouci z psychické nemoci

Respondent &.10 Rezani
Respondent ¢.11 Ne
Respondent ¢€.12 Ne

Respondent ¢.13

Rezani, paleni, kousani

Respondent ¢.14 Ne
Respondent ¢€.15 Ano
Respondent ¢.16 Ne

Respondent ¢€.17

Védome¢, zamémé a cCasto opakované bezvédomé

sebevrazedné tendence

Respondent ¢.18

Psychické, fyzické, védomé, nevédomé

Respondent ¢.19

Nevim

Respondent ¢.20

Bohuzel

Jako nejcastéjsi odpoveéd’ bylo uvadéno fezani, které je 1 nejrozSifenéjsi variantou mezi
spolecnosti a ¢asto ji uvadi, jako ptiklad i laické vetejnost. Dalsi nejcastéjsi odpovédi, byla
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odpovéd’ ne ¢i nevim, tuto odpovéd’ zvolilo 7 respondenttl, tedy 35% dotazovanych. A tieti

nejcast¢j$i odpovedi bylo péleni.

Dalsi otazka znéla: ,, Myslite si, Ze sebeposkozujici klienti maji blize k suiciddlnimu

jednani? “, odpovéd’ je zaznamenana v grafu €. 5:

Graf ¢.5: Myslite si, ze sebeposkozujici klienti maji blize k suiciddlnimu jednani?

B Ano,16 M Ne, 4 mlJing 0

0%

80% respondentli zodpovédelo, ze si mysli, ze maji tito klienti blize k suicidalnimu
jednéni. Zbytek, tedy 20% respondentti, zodpovedélo, ze si mysli, Ze blize k suicidalnimu

jednani nemaji.
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V otazce Cislo 8 jsem zjist'ovala, zda si respondenti mysli, Ze jsou dostate¢né pfipraveni na
komunikaci s klienty se sebepoSkozujicimi se sklony. Otazka znéla: ,, Myslite si, Ze jste

dostatecne pripraven/a na spolupraci s takovymto klientem? *

Odpovéd’ je zaznamenand v grafu €. 6:

Graf ¢.6: Dostatecnd piipravenost na komunikaci se sebeposkozujicimi klienty

B Ano,6 MNe, 12 mlJing, 2

Nejcastejsi odpoved, byla odpovéd ne. Tedy, ze si pracovnici v socidlnich sluzbach
nemysli, Ze jsou dostatecné ptipraveni na komunikaci se sebeposkozujicim klientem. Tuto

otazku zvolilo 12 respondentd, tedy 60% dotazovanych.
Mezi odpovéd’'mi jiné byli tyto 2 odpovédi:

»Nevim, jelikoz nevim, jak4 to bude situace.*

,.Nevim*

Tedy nevédi, zda by byli schopni tuto situaci zvladnout.
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Otazka €. 9: ,,Myslite si, ze by vam pomohlo dalsi Skoleni ¢i jiné aktivity na pripravu

komunikace s klientem se sebepoSkozujicimi se sklony? “

Graf ¢.7: Pomohlo by socidlnim pracovnikiim dalsi Skoleni?

M Ano,20 mNe, 0 mlJing,0

0%

Zde byla odpovéd’ 100%, a to odpoveéd’ ano, kdy si respondenti mysli, Ze by jim pomohlo
dalsi Skoleni na tuto problematiku se zaméfenim na klienty se sebeposkozujicimi se

sklony.

V dalsi otazce, tedy v otazce Cislo 10 jsem se zamé&fila na druhy Skoleni, které by socidlnim

pracovnikim mohli pomoci se vice vzdélavat v této problematice.

Otazka znéla: ,,Jaké dalsi Skoleni si myslite, ze by Vam pomohlo k dalsimu rozvoji
znalosti? “. Respondenti mohli vybirat z 5 navrhovanych moZznosti a jedné otazky, kde
mohli sami typ Skoleni navrhnout. Kazdy respondent mohl volit vice odpovédi. Tato

otazka je zaznamendna v grafu ¢. 10
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Graf ¢.10: Jaké druh Skoleni si myslite, ze by vdm pomohli

M Pfednaska, 11

B Rozhovor s psychoterapeutem 11

= Navstéva na oddéleni détské psychiatrické l1éc¢ebny, 9
H Kurzy, 18

M Jiné,0

Nejvétsi zajem méli respondenti o kurzy, kdy tuto odpovéd’ zvolilo 18 respondent. V Cr
existuji kurzy komunikace, ale Zaddny neni pfimo zaméteny na lidi se sebeposkozujicimi se
sklony ¢i s lidmi se suicidalnimi sklony. Dalsi nejcastéji volené odpovédi byli prednasky a
rozhovory s psychoterapeutem. Nikdo nezvolil odpovéd jiné, tedy nenavrhl vlastni

moznost dal§iho vzdélavani v této problematice.

50



Otazka ¢. 11 byla zamé&fena na dllezité aspekty v jednani s klientem se sebeposkozujicimi

se sklony. Otézka byla oteviena a respondenti odpovidali svymi slovy.

,, Co myslite, zZe je nejduleZitéjsi pri praci s klientem se sklony k sebeposkozovani?

Tabulka odpovédi €.3

Respondent

Odpovéd’

Respondent ¢.1

Diivéra mezi klientem a pracovnikem, odbornost pracovnika,

nesoudit, nenutit, neobviiovat a byt empaticky

Respondent ¢.2

Urcité spoluprace mezi obéma stranami

Respondent ¢.3

Byt empaticky, nevyvijet natlak, nenutit ke spolupraci, nevycitat

Respondent ¢.4

Urc¢ité pochopenti a trpélivost, nenaléhat

Respondent ¢€.5

Empatie, spravnd komunikace a naslouchéani

Respondent ¢.6

Podpora

Respondent ¢.7

Rozbor problému a zvyseni sebediivéry

Respondent ¢€.8

Nesoudit ho, nenutit ho mluvit

Respondent ¢.9

Neptedpojatost, vytvoieni divery

Respondent ¢.10

Empatie

Respondent ¢.11

Uptimnost, divéra

Respondent ¢.12

Spravny piistup

Respondent ¢.13

Spravna komunikace

Respondent ¢.14

Respektovat hranice, snazit se byt v komunikaci otevieny a nedat

klientovi zdminku si myslet, Ze ho n¢jak odsuzujeme

Respondent ¢€.15

Nezleh¢ovat jeho problémy

Respondent ¢€.16

Opatrnost, rozumét mu

Respondent €.17

Hluboce ptfemyslet jaka slova zvolit

Respondent €.18

Opatrnost, porozuméni, nesoudit

Respondent ¢.19

Naslouchat

Respondent ¢.20

Védét, kde nastal dany problém, pro¢ to déla a jaky ma k tomu

divod. Najit zacatek jak to vypuklo
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Jako nejcastéjsi odpoveéd’ respondenti zvolili empatii, neboli schopnost porozumét a

pochopit situaci a emoce jedince. Nasledné€ nesoudit a nenutit klienta ke spolupréci.

Otazka ¢. 12: ,, Myslite si, Ze Skoly dostatecné pripravuji socialni pracovniky na prdci

s klientem se sklony k sebeposkozovani? “, odpovéd’ je zaznamenana v grafu ¢. 11:

Graf ¢.11: Ptipravuji Skoly dostateéné na komunikaci s klienty se sebepoSkozujicimi se

sklony?

HAno,0 EmNe, 19 mling 1

0%

19 respondentt z 20 uvedlo, Ze si nemysli, ze Skoly dostatecné pfipravuji budouci socialni
pracovniky ke komunikaci s klienty se sebepoSkozujicimi se sklony. Jeden respondent

uvedl odpovéd’ jing, tato odpovéd’ znéla: ,,Nevim.*

Otéazka ¢. 13: ,, Myslite si, ze by méla byt specialné na toto téma zavedena prednaska na
strednich a vysokych skolach, kde by budouci socialni pracovniky Skolili ke komunikaci

s klientem se sklony k sebeposkozovani? “, odpovéd’ je zaznamenana v grafu ¢. 12:
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Graf ¢.12: M¢la by byt specidlni prednaska na toto téma?

M Ano,20 mNe,0 mJing0

0%

Respondenti se jednohlasné shodli, Ze by uvitali ve Skole specidlni hodinu zaméfenou na

problematiku sebeposkozovani.
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Otazka cislo 14 se zamétfovala na organizace, které by respondenti mohli doporudit

klientovi, a kterd by jim mohla pomoci v slozité¢ situaci. Otazka byla oteviend je

zaznamenana v tabulce odpovédi €. 4

Otazka znéla: ,, Znate organizace, které byste mohl/a klientovi doporucit?

Tabulka odpovédi ¢.4

Respondent

Odpovéd’

Respondent ¢.1

Sance détem, psychoterapeut, pokud bych si nemohla vzpomenout

vyhledala bych si ji pfec PC

Respondent ¢.2

Ted m¢ zadna nenapada

Respondent ¢.3

Sance détem

Respondent ¢.4

Nevim, nic m¢ nenapada

Respondent ¢.5

Tistiova linka

Respondent ¢.6

Ne

Respondent ¢€.7

Psychoterapeut

Respondent ¢.8

Dobré misto z.s.

Respondent ¢.9

Neposeda, nevypust’ dusi

Respondent ¢€.10

Neznam

Respondent ¢.11

Linka bezpeci, linka divéry, krizova centra

Respondent ¢.12

Ne

Respondent ¢.13

Tisnova linka, psychoterapeut

Respondent ¢.14 Ne
Respondent €.15 Ne
Respondent ¢.16 /

Respondent ¢.17 Ne
Respondent ¢.18 Ne
Respondent ¢.19 Ne

Respondent ¢.20

Psychiatricka 1écebna, tisnova linka
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Nejcastéjsi odpoved, a to u 11 respondenti bylo, Ze neznaji zddné organizace specializujici
se na problematiku sebeposkozovani. Respondenti by nevédéli kam odkazat klienta, ktery

v dané situaci potiebuje pomoc a poradit.

Patnacta otazka se zamétovala na suicidalni jedndni klienta, ktery timto ¢inem vyhrozuje,

a zda by respondent véd¢l, jak ma v této situaci jednat.

Otdzka znéla: , Vite jak postupovat, pokud by Vam klient vyhrozoval sebevrazdou?*,

otazka je zaznamenana v grafu €. 13

Graf ¢.13 Jak postupovat, kdyZ klient vyhrozuje sebevrazdou

M Ano,6 mNe,14 mlJing,0

0%

Celkem 14 respondentii by nevédé€lo, jak postupovat, kdyby jim klienti vyhrozovali

sebevrazdou. Sest respondentii by védélo, jak se takovéto situaci zachovat.
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Posledni, tedy otdzka €. 16 se zamétuje na znalosti kompetenci socidlniho pracovnika

v jednani s klientem se sebeposkozujicimi se sklony. : ,, Dokdzete vyjmenovat své

kompetence? “.

Tabulka odpovédi ¢.5

Respondent

Odpovéd’

Respondent ¢.1

Nemohu si zadné vybavit

Respondent ¢.2

Kontaktovat rodice, praktického 1ékare

Respondent ¢.3

Vyslechnout, porozumét, kontaktovat rodic¢e s podezienim

Respondent ¢.4 Kontaktovat OSPOD, rodice
Respondent ¢.5 Nevim
Respondent ¢.6 Ne

Respondent ¢€.7

Doporucit organizace, dat moznost, aby to vysvétlil rodiné sam,
popiipad¢ si je pozvat spolecné a poradit, co mohou délat dal, aby

situaci vyftesili

Respondent €.8 Nyni nevim
Respondent ¢.9 Neznam
Respondent ¢.10 Nevim

Respondent ¢.11

Z4dny mé nenapadaji

Respondent ¢.12

Poradit, kam se obratit, aby m¢l klient odbornou pomoc, oznamit to

rodictim ¢i jinému zakonnému zastupci

Respondent ¢.13

Ne

Respondent ¢.14

V tuto chvili m¢ nenapada Zadnd kompetence, kterou bych mohl

uvéest, ale nejspiSe néjake socialni poradenstvi

Respondent ¢€.15

Odkazani na specialistu, doporucit n¢koho v okoli

Respondent ¢.16

Socialni poradenstvi, které by se vyhodnotilo z dan¢ situace

Respondent €.17

Ne

Respondent ¢.18

Ne

Respondent ¢.19

Ne

Respondent ¢.20

BohuzZel nevim

Na tuto otazku odpovédelo 12, tedy vice jak polovina respondenti, Ze neznaji kompetence,

nebo Ze si na né¢ nemohou vzpomenout.
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7 Shrnuti vyzkumu
Dotazniku se zucastnilo 20 respondentd. Z tohoto poctu respondentd je to v procentech

90% Zen a 10% muzi.

7.1 Vyhodnoceni vyzkumnych hypotéz

H;: Socidalni pracovnici nemaji dostatecné znalosti v oblasti komunikace s klientem se

sebepoSkozujicimi se sklony.

Zda socialni pracovnici maji dostate¢né znalosti v oblasti komunikace s klientem se

sebeposkozujicimi se sklony, mapuji tyto dotaznikové otazky:

, Myslite si, Ze by Vam pomohlo dalsi Skoleni Ci jiné aktivity na pripravu komunikace

s klientem se sebeposkozujicimi se sklony? “

Na tuto otazku odpovédélo vSech 20 respondentl stejné, tedy byla odpovéd’ 100%, a to
odpovéd’ ano, kdy si respondenti mysli, ze by jim pomohlo dals$i Skoleni na tuto

problematiku se zamétenim na klienty se sebeposkozujicimi se sklony
,, Co myslite, Ze je nejdulezitéjsi pri praci s klientem se sklony k sebeposkozovani? *

Tato otazka byla oteviend a nejCastéji se objevovala odpovéd’ empatii, neboli schopnost
porozumét a pochopit situaci a emoce jedince. Nasledn€ nesoudit a nenutit klienta ke

spolupréci.

., Myslite si, Ze skoly dostatecné pripravuji socialni pracovniky na prdci s klientem se

sklony k sebeposkozovani? “

19 respondentt z 20 uvedlo, Ze si nemysli, Ze Skoly dostate¢né pfipravuji budouci socialni
pracovniky ke komunikaci s klienty se sebeposkozujicimi se sklony. Jeden respondent

uvedl odpovéd’ jiné, tato odpoveéd’ znéla: ,,Nevim.*
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Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze si socidlni pracovnici mysli, Ze nemaji dostate¢né

znalosti v komunikaci s klienty se sebeposkozujicimi sklony.

Na zakladé vysledku byla hypotéza H1 potvrzena

H:: Socialni pracovnici by uvitali Skoleni zaméiené pouze na tuto problematiku.

Zda socialni pracovnici maji zajem o dal$i Skoleni o této problematice, mapuji tyto

dotaznikové otazky:

., Myslite si, Ze by Vam pomohlo dalsi Skoleni ¢i jiné aktivity na pripravu komunikace

s klientem se sebeposkozujicimi sklony? “

Zde byla odpoveéd 100%, a to odpoveéd’ ano, kdy si respondenti mysli, ze by jim pomohlo
dalsi Skoleni na tuto problematiku se zaméfenim na klienty se sebeposkozujicimi se

sklony.

Na tuto otazku poté navazovala otazka: ,,Jaké dalsi skoleni si myslite, Ze by Vam pomohlo

k dalsimu rozvoji znalosti?*, kde respondenti volili mezi jednotlivymi typy dal§iho

Skoleni.

Z uvedenych odpovédi vyplyvd, Ze by respondenti uvitali ve svém zaméstnani Skoleni,
které by je pfipravilo na setkani s klientem, ktery se sebeposkozuje. Znali by své

kompetence, moznosti komunikace a postup jednani.

Na zakladé vysledku byla hypotéza Hz potvrzena

Hj3: Socialni pracovnici by uvitali prednasku na Skoldach specialné na toto téma

., Myslite si, Ze by méla byt specialné na toto téma zavedena prednaska na strednich a
vysokych Skolach, kde by budouci socidlni pracovniky skolili ke komunikaci s klientem se

sklony k sebeposkozovani? “

Respondenti se jednohlasng, tedy 100% respondentli, shodli, ze by uvitali ve Skole

specidlni hodinu zaméfenou na problematiku sebeposkozovani. V naSem Skolstvi jsou sice
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hodiny, kde se tohoto tématu dotykdme, ale neni Zzddna specializovand vyuka o tomto

predmétu.
Tohoto tématu se dotyka i otdzka:

., Myslite si, Ze Skoly dostatecné pripravuji socialni pracovniky na praci s klientem se

sklony k sebeposkozovani? *

Kdy se 19 respondentti z 20 shodlo, ze si mysli, Ze Skoly nedostatecné ptipravuji budouci
socialni pracovniky ke komunikaci sklienty se sebepoSkozujicimi se sklony. Jeden

respondent uvedl odpovéd’ jiné, tato odpovéd’ znéla: ,,Nevim.*

Dle vysledkii vyplyva, Ze by pracovnici uvitali pfednasku na Skole specializovanou na
klienty se sebeposkozujicimi se sklony a suicidalnim jednanim, kde by bylo mozné se

pfipravit na komunikaci s takovymto jednanim a moznosti krizové intervence.
Na zakladé vysledku byla hypotéza H3 potvrzena
Hy: Socidlni pracovnici neumi reagovat na vyhruzky sebevrazdou od klienti.

Tuto hypotézu mapovaly dvé otazky uvedené v dotazniku, a to z Casti otdzka ¢. 7. A
nasledné otazka €. 15
., Myslite si, ze sebeposkozujici klienti maji blize k suicidalnimu jednani? “

U této odpovédi 16 respondenttl, Ze ano, Ze klienti se sebeposkozujicimi se sklony maji
blize k suicidalnimu jednéni, neZ ostatni. A 4 respondenti, Ze ne, Ze k tomuto jednani blize
nemaji.

,, Vite jak postupovat, pokud by Vam klient vyhrozoval sebevrazdou? “
Celkem 14 respondentli by nevéd¢lo, jak postupovat, kdyby jim klienti vyhrozovali

sebevrazdou. Sest respondentii by védélo, jak se takovéto situaci zachovat.

Dle vysledkti dotaznikd, by vétSina socialnich pracovnikli zGcastnénych nevédélo, jak

reagovat na vyhruzky sebevrazdou, neznali by postup komunikace.
Na zakladé vysledku byla hypotéza H4 potvrzena
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Hs: VétSina socidalnich pracovnikii, kteii se zucastnili dotazniku, znaji organizace, které
mohou klientovi doporudit.
Odpovéd’ na tuto hypotézu mapovala otazka €. 14:

Otazka znéla:
., Znate organizace, které byste mohl/a klientovi doporucit? “

Nejcastéjsi odpoved, a to u 11 respondentd bylo, Ze neznaji zddné organizace specializujici
se na problematiku sebeposkozovani. Respondenti by nevédéli kam odkazat klienta, ktery

v dané situaci potiebuje pomoc a poradit.

Dle vysledki na tuto otdzku by 11 respondentt, tedy vice jak 50% dotazovanych, nevédélo
jakou organizaci klientovi doporucit. Dal$i respondenti by nejcastéji doporucili tistiovou

linku, psychoterapeuta ¢i Sanci détem.

Na zakladé vysledki byla hypotéza Hs nepotvrzena

Hg: VeétSina socidlnich pracovniki, kteii se zucastnili vyzkumu neznd své kompetence

v praci s jedinci se sebepoSkozujicimi klienty
Sesta hypotéza byla mapovana posledni otdzkou z dotazniku, ktera znéla:
,, Dokdzete vyjmenovat své kompetence? *

Dvanact z dvaceti respondentil na tuto otazku odpovédélo, Zze si nemohou vzpomenout
nebo Ze nevi, jaké kompetence by zde mohli uplatnit, jak poradit nebo kam se obratit o

pomoc s klientem se sebeposkozujicimi sklony.

Osm respondentli nejcastéji odpovidalo, ze by kontaktovali rodice ¢i jiného zadkonného
zastupce €1 doporucili organizace, které se timto problémem zabyvaji a nasledné doporucili

odbornika, jako je naptiklad psychoterapeut.

Na zakladé vysledku byla hypotéza He potvrzena
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8 ZkuSenost klientti se socialnimi pracovniky

Dotazovany ¢. 1:

Jméno: N.K.
Vek: 17let ( nyni 26let)
Otazka: Pamatujes si, kdy tvé obtize se sebeposkozovanim zacaly?

Odpovéd’: Pamatuji si, ze jsem tenhle problém meéla tak od néstupu na druhy stupen.
Vétsinou jsem byla ten kluci¢i typ, aneb kratké vlasy, volné obleceni, pocitatové hry,
stiileCky a tak. Pro holky jsem byla moc klucici na to, aby se semnou bavily a pro kluky
moc hol¢i¢i na to, aby m¢ vzali mezi sebe. TakZe bylo leh¢i mé ignorovat a obcas se
pobavit na mij ucet. M¢ nevychovavali rodice, coz ostatnim davalo dal$i moznost, jak se
do mé strefovat a tak jsem se snazila moc nevy¢nivat, aby si mé& nevSimli. Ani nevim, jak
m¢é napadlo poprvé, Ze se fiznu. Pamatuji si jen, Ze to bylo takovym tim nozikem na

krabice.
Otazka: Kdo prvni pfiSel na to, Ze se feze$? Nebo sis fekla o pomoc sama?

Odpovéd’: Jako prvni si toho v§imla kamaradka po nastupu na stfedni, kterd se mi snazila
docela dlouhou dobu poméhat a na mou Zadost to nikomu netekla. V tu dobu moje mama
zazadala o to, abych ji byla vracend. Zacal takovy zvlastni kolotoC, kde byla 1 socialni
pracovnice, kterda mi nabidla moznost dochdzet do nizkoprahového centra. Byla tam
celkem zabava. Clovék tak né&jak uniknul od vseho kolem. Né&jakou dobu jsem tam obdas
chodila. Pak si ale pracovnice v§imla, Ze se fezu. Nosila jsem potitka, ktera to méla zakryt,
ale ten den jsem ho neméla. Zapomn¢éla jsem ho, taky si pamatuji, ze jsme néco hrali a ze

bylo strasné horko a tak jsem si sundala mikinu. Pracovnice si mé tehdy zavolala k sobé.

Otazka: Jak ti socialni pracovnice pomohla?
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Odpovéd’: Prakticky nijak. Pracovnice mi fekla, Zze se to d€lat nemd, ze s témi jizvami
budu zit cely zZivot a Ze to nevypada hezky. Zavolala to babicce a ja jela domu. Pak se to
hlavn¢ teSilo doma. Kdyz mi to vycitala, pfipadala jsem si jako strasné Spatny clovek,

rozbity ¢lovek. Babicka byla uplné znicena, ale nakonec jsme to spolu zvladly.

Dotazovany ¢. 2:

Jméno: .H.
Vek: 14let ( nyni 31let)
Otazka: Pamatujes si, kdy tvé obtize se sebeposkozovanim zacaly?

Odpovéd’: To si pamatuji docela presné. Bylo mi 14let, vyristala jsem v décaku a byla
jsem prosté jind. Silna a décka se mi smala. Chvili jsem to davala v pohodé¢, ale nakonec
jsem zalala mit pocity, Ze maji pravdu. Ze jsem takova a makova, Ze jsem oskliva, Ze
nemam byt a tak dale. Pamatuji si, Ze jsem strasn¢ v noci brecela pod pefinou a byla
nastvana sama na sebe a chtéla se potrestat. Vzpomnéla jsem si na néjaky film, na ktery

jsme tehdy koukali. VypliZila jsem se ke stolu, vzala nlizky a uZ to bylo.
Otazka: Kdo prvni pfiSel na to, ze se fezeS? Nebo sis fekla o pomoc sama?

Odpovéd’: Hele myslim, Ze to byla pracovnice v tom domovée. Ono to mezi tolika lidma,

co t¢ jako hlidaji, moc utajit nejde. Ale n¢jakou dobu se mi to dafilo.
Otazka: Jak ti socialni pracovnice pomohla?

Odpovéd’: Tehdy to bylo divny, cely. Pracovnice na mé nejdiive vyjela, co to jako je. Ze
se takové véci preci nedé€laji, ze se to da fesit 1 jinak, a tak dale. UZ si to moc doslova
nepamatuji. Vim, Ze teta, jak jsem ji fikala, to feSila s dal$i socialni pracovnici. Socidlni
pracovnice na m¢ koukala, jak na né¢jakou napodobeninu ¢loveka. Co si pamatuji je, ze mi
fekli, Ze jsem nemocnd, a zZe se musim 1écit. Nikdo se mé nezeptal na divod, nikdo se

nezeptal proc to, jako sama sobé délam. Byla jsem oznacena za nemocnou a cau.
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»Za vSemi prekrasnymi vécmi je néjaky druh bolesti*

Bob Dylan

Zavér

Bolest je lehké definovat, zdravotnici ji napiiklad definuji jako subjektivni
nepiijemny pocit souvisejici s moznym ¢i aktualnim poskozenim tkdn¢. Dokazi ji rozdélit
na chronickou, akutni, fantomovou, povrchovou nebo hlubokou. Fyzickou a psychickou. Je

to véc, kterou vSichni zname, kterou jsme zazili, a kterou jest¢ mnohokrat prozijeme, aniz

bychom chtéli a musime se s ni kazdy vyrovnat po svém.

Nékteti lidé se s bolesti, pfedevsim s tou psychickou, vyrovnat nedokdzou ¢i neumi.
A proto sahaji k moznosti, ktera ale neni tim spravnym feSenim. SnaZzi se psychickou
bolest nahradit tou fyzickou a doufaji, Ze tfeba ta psychickd zmizi, Ze ji jednim fiznutim
ziletky, jednim Skrtnutim zapalovace dokézou nechat zmizet tak, jakoby tfeba prave ten
plamen dokdzal nechat rozplynout papir v popel. Neuvédomuji si, ze ta chvilkova fyzicka
bolest, kterda moznd na chvili zastini tu psychickou, pfeboli rychleji a nedokéaze ji to

vytésnit navzdy, nedokaze ji to vyfesit.

Cim vice se uchyluji k pomoci Ziletkou, tim vice se stavaji na tomto postupu
zavisli. Pfijde obtiz, sdhnout po zdroji fyzické bolesti, pfijde stres, vztahové problémy,

problémy v rodin¢, Sikana, a oni vidi jediné vychodisko.

Tito klienti jsou zaroven ti, ktefi si nedokazou fici o pomoc, jsou uzavieni,
nesveétuji se. A zaroven dokazou pusobit bezstarostné a na prvni pohled nepoznate, ze by

m¢éli jakykoliv problém.

Miize se stat, ze ani my, jakozto socidlni pracovnici, nedokdzeme odhalit bolest za
usmévem, a to neni ostudou nebo selhanim v nasi praci. Nékdy, jak se tikd, je doopravdy
pod svicnem nejveétsi tma a pokud sam klient nebude chtit, neodhalime nic. Navic, tito
klienti se boji odsouzeni a stigmatizace, kterd by se s nimi mohla déle tahnout. Pieci jen
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dnesni spolecnost rada odsuzuje, a dokaze si k tomu najit jakoukoliv moZnost bez ohledu

na city druhych.

Pokud se nam, ale jiz podafi ,,odhalit” tento problém, mél by socidlni pracovnik
odstoupit od svych predsudki, které mohou byt naptiklad, ze lidé, ktefi se sebeposkozuji,
jsou slabi, chtéji pozornost, d€laji to proto, aby byli zajimavi a podobné. M¢li by znat svoje

kompetence a moznosti, které¢ maji, aby mohli co nejlépe pomoci tém, kteti to potiebuji.

Proto jsem si vybrala toto téma mé bakalaifské prace. Chtéla jsem nastinit tuto
problematiku, kterd je v této dobé& aktudlnéjsi nez kdy jindy. V teoretické Casti jsem se
snazila nastinit zakladni udaje o adolescentnim véku, jeho dé€leni, socialni, fyzické a
psychické zmény. Nasledné jsem se zaméfila na problematiku sebeposkozovani, jeho
definici, klasifikaci, druhy, faktory, rizika, diagnozu, 1écbu a organizace. Nasledn¢ jsem se

dotkla problematiky suicidalniho jednani a zakladnich kompetenci dle Matouska.

V praktické ¢asti jsem pomoci dotazniku zjis§t'ovala informovanost 20 respondentd,
které tvofili socialni pracovnici zabyvajici se praci s adolescenty. Shrnula jsem data
z dotazniku a vyhodnotila dané hypotézy, kdy 5 z 6 hypotéz bylo potvrzeno. Déle jsem
praktickou ¢ast rozsifila o zkuSenosti dvou divek, které fesi problematiku sebeposkozovani

a maji zkuSenosti s jedndnim socidlnich pracovniki.

V bakalatfské praci jsem vyuzila své znalosti z praxe na détském psychiatrickém
oddéleni, kde jsem méla moZnost se starat o pacienty, ktefi trpéli sebepoSkozovanim,

nasledné odbornou literaturu a znalosti socialnich pracovnik.
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Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou IIl. Ro¢niku HTF UK oboru socidlni a charitativni prace v Praze a chtéla
bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni dotazniku na téma , Sebeposkozovani klientd

v adolescentnim véku“. Pokud u nékteré otazky nebudete znat odpovéd, napiste, Ze
nevite, Zadna odpovéd neni Spatné. Veskeré udaje, které mi poskytnete, jsou anonymni a
budou slouzit pouze pro ucel mé bakalarské prace.

1. Vase pohlavi?
a. Zena
b. Muz
ék?
18-25
25-30
30-35
35-40
45-50
50+
3. Jaky je VAas nazor na problematiku sebeposkozovani?

2. Vas

s P 0 T o<

Lidé, ktefi se sebeposkozuji, k tomu musi mit zavazné dlvody
Lidé, ktefi se sebeposkozuji, na sebe pouze strhavaji pozornost
Nechdapu, proc€ to délaji

a 0 T o

JINE (NAPISTR) ettt sttt ee e st st s e aeateraa
4. Jaké si myslite, Ze jsou nejcastéjsi divody sebeposkozovani?

5. Setkalijste se ve své profesi s klientem, ktery se sebeposkozuje?
a. Ano
b. Ne

6. Vite, jaké existuji druhy sebeposkozovani?

7. Myslite si, Ze sebeposkozuijici klienti maji blize k suicidalnimu jednani?
a. Ano
b. Ne
C. JINE (NAPISTR) ettt ettt et st e s e e e e ea s
8. Myslite si, Ze jste dostateéné pfipraven/a na spolupraci s takovymto klientem?
a. Ano
b. Ne
C. JIN@ (NAPISTE) . uiirieeiieee ettt ettt et st see e et s e b b er s eanateatestesnenn



9.

vs v

Myslite si, Ze by Vam pomohlo dalsi Skoleni i jiné aktivity na pfipravu komunikace
s klientem se sebeposkozujicimi sklony?

a. Ano

b. Ne

C. JING (NAPISTE) uiiriitieee ettt st s et b et et e et e s eaeeteetesae s e benteraesens

v v

10. Jaké dalsi Skoleni si myslite, Ze by Vam pomohlo k dalSimu rozvoji znalosti?

11.

12.

13.

14.

15.

16.

a. Prednaska

b. Rozhovor s psychoterapeutem

c. NAavstéva na oddéleni détské psychiatrické 1écebny

d. Kurzy

e. Vzdéldvaci materidly (brozury, videa, letacky)

L [T o T (0 F=T o1y <) OO OSSR

Co myslite, Ze je nejduleZitéjsi pfi praci s klientem se sklony k sebeposkozovani?

Myslite si, Ze Skoly dostatecné pripravuji socidlni pracovniky na praci s klientem se
sklony k sebeposkozovani?

a. Ano

b. Ne

C. JIN (NAPISTE) uirtiiriece ettt ettt ettt et r et et e ea s ete st st e e e et aasareens
Myslite si, Ze by méla byt specidlné na toto téma zavedena prednaska na stfednich a
vysokych Skolach, kde by budouci socialni pracovniky skolili ke komunikaci s klientem
se sklony k sebeposkozovani?

a. Ano

b. Ne

C. JIN (NAPISTE) . .uiirietiiee ettt te st st e e b ettt s s ate st ste st s e ne s esennans
Znate organizace, které byste mohl/a klientovi doporudit?

Vite jak postupovat, pokud by Vam klient vyhroZoval sebevraidou?

a. Ano

b. Ne

Co JINE (NAPISTE)ueirieeieeee ettt ettt et sttt b et er e er st ebeebesresne s e benneraerennes
DokaZete vyjmenovat své kompetence?

Dékuji Vam za Vase odpovédi a cas, ktery jste mi poskytli.

69



