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ABSTRAKT

SPICAKOVA, Katefina. Zanerné sebeposkozovani stskvi a adolescenci z pohledu
vSeobecné sestryysoka Skola zdravotnicka o.p.s Stipkevalifikace: Bakalé (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovskda, PhD.

Tématem bakatdké prace je zakmné sebeposkozovani ¥tdtvi a adolescenci
z pohledu vSeobecné sestry. Cela prace jecled nacast teoretickou a praktickou.
Teoretickacast prace popisuje problematiku sebeposkozovartsivi a adolescenci.
Tato ¢ast vymezuje pojem sebeposkozovani, jeho defimagleni, metody, mozné
priciny, diagnostiku a terapii. Seznamuje také s ohdotiitstvi a adolescence a roli
sestry pi vyskytu zamdrného sebeposSkozovani. Praktickast se zawiuje na
informovanost o problematice sebeposkozovani uvetinéch sester v nemocnici a
zdravotnich sester, které je&tuduji na vysoké Skole a nepracuji. Gieim praktické
¢asti prace jsou iffbéhy dvou sebeposSkozujicich. Cilem je zjistit inforranost o
problému sebeposkozovani mezi zdravotnimi sestritarg pracuji v nemoctnich

zarizenich a které nepracuji a ukazat lidem Ze tametje velmi vazné.

Kli¢ova slova: SebeposSkozovani. Adolescence. Role sestry. VSeabeastra.

Sebéezani.



ABSTRACT

SPICAKOVA, Katefina. Deliberate Self-harm in Childhood and Adolescenaemf
General Nurse’'s Point of ViewMedical College o0.p.s, Degree: Bachelor (Bc).
Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska, PhD, XXX pages.

The topic of the bachelor’s thesis is about DebberSelf-harm in Childhood and
Adolescence from General Nurse’s Point of View. Theoretical part of the thesis
describes the issue of deliberate self-harm indbbibd and adolescence. This part
describes the concept of self-harm, definitionssiication, methods, possible causes,
diagnosis and treatment. This part also introdutitesspan of childhood and
adolescence, and the role of general nurses phagisliberate self-harm. The practical
part focuses on nurse students and nurse’s awarehdsliberate self-harm in hospital.
The thesis introduces the story about two cliefite purpose of the thesis is to find out
the awareness of the issue among general nursesvaian hospitals, and the nurses

who don’t work so that they can point out the sgsiproblems.

Key words: Self-harm, Adolescence, Nurses role, General NufSelf-cutting
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UvOD

Ve své praci jsem si zvolila problematiku sebepaskani v dtstvi a
adolescenci z pohledu vSeobecné sestry. Probleemaébeposkozovani je velmi
zavaznym problémem dnesSni doby a ma velmi rychlgistagici charakter mezi
adolescenty. Charakterizovat jia#eme jako nespecifickou reakci, kterou jedinec
reaguje na stresovou situaci a sebeposkozenitsabp uvolgni. Sebeposkozovani je
jevem novym a neni stdle j8Stzcela prozkouman. Gke to byt i tim, zZe
sebeposSkozovanim nemusiérgen lidé s ®jakou psychopatologii, ale i lidé, kie
Zadnou takovou poruchu nemaji. DalSifivadem niZze byt to, Ze lidée, kie timhle
onemocgni trpi nebo trpli, vétSinou o svém problému nemluvi a néghtaby to jejich
okoli wvedélo. V posledni dob si ale tito nemocni BZou zakladat vlastni blogy na

internetu a sdilet své postoje, nazory a pocitg.dal

Ve sveé bakali&ké praci jsem stanovila dva cile. Tim prvnim jetitj jak
se k tématu sebepoSkozovani stavi odbori@édgySim nepsychiatricka, literatura a
pokusit se tyto poznatky shrnout do smysluplnéHkucerento cil se pokusim naplnit

7

asti prace.

%

Vv teoretick&

Druhym cilem, jenZ bude zéaravecilem vyzkumnécasti, je zjistit, jaké maji
vSeobecné sestryghled o dané problematice a porovnat sestry, k&St studuji, se
sestrami, co uz pracuji v nemocnici Bakdovych a ambulantnich pracovistich. Vyzkum
bude prova&h pomoci strukturovaného dotazniku. Na konec pké&tiasti bych chila

uvést dva fibéhy sebeposkozuijicich.

»Napadrgji davaji najevo smutek ti, kiemaji mensi bolestPublius Cornelius
Tacitus.
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TEORETICKA CAST
1 SEBEPOSKOZOVANI

Zamerné sebeposkozovani je zn& komplikovana a ne zcela komplexn
prozkoumana problematika, neni proto jednoduchg sevyznat. Tento fenomén je
psychiatiim znamy od 20. stoleti a jeho rapidnitsirod 90. let 20. stoleti. Projevuje se
vétSinou v adolescenci a v jehoupEhu je ¢casta disociace, snizend bolestivost a
navykovost. Dospivajici tak étsinou reaguje na traumatizaci &tstvi
(ROZSIVALOVA et al., 2010).

V poslednich letech byl zaznamenan velkyustrdti a dospivajicich, kie fesi
svoje problémy tim, Ze jsou agresivnicv sobs. Je to velmi nebezpry a zavazny
problém celé populace. Kritickymékem je adolescence. Az 75 % pacienvadi, Ze u
sebeposkozovani neciti bolest (MALA, 2009).

1.1 Definice sebeposkozovani

Existuje velké mnozstvi stovych ic¢eskych autar, kteri definuji sebeposSkozovani,
ale jelikoZz se mu studiegmuji az v poslednich zhruba 25 letech, tak se mefimohou

odliSovat.

1.1.1Prehled definic s¥tovych autora

» Herpetz, 1995, termin:Self-mutilation. Opakujici se, zamné a pimé fyzické
sebeposkozeni bez ¢domého suicidialniho zafru, které ani nevede
k evidentnimu ohrozeni zivota.

» Favazza, 1999, termin:Self-mutilation. Piima a Umysina destrukce nebo
posSkozeni vlastnicklhich tkani bez 8ddomeého suicidialniho zasru.

e Sutton, 2005, termin: Deliberate self-harm.Zamgrné poSkozeni vlastnich
télesnych tkani bez zjevného z&m ukortit Zivot a bez zawrru sexualniho
nebo dekorativniho (KRIEGELOVA, 2008).
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1.1.2Prehled definicéeskych autori

* Platznerova, 2009, termin: sebeposkozovani Komplexni autoagresivni
chovani, které na rozdil od sebevrazdy nema fatamasledky
(PLATZNEROVA,2009).

» Kocourkova, 2008, termin: sebepoSkozovaniTermin, ktery je neépstji
spojovan s &domym, zamrnym, casto opakovanym sebeposSkozovanim bez
védomé suicidialni motivace (KOCOURKOVA, 2008).

Klasifika ¢éni systém sebeposkozujicich chovani podle Favazap87):

1) Kulturn & akceptovatelné: Socialré akceptovateln€iny, které jsou zagteny
na vlastni zrénu vzhledu (usni piercing,igtani vias).
2) Deviantni:

a) Zavazna automutilace:Nejhorsi, ale také nejmérasta forma. PosSkozeny
provadi akt vyjimeén¢, jde totiz o velky zasah do lidskéh&at (amputace,
kastrace). ¥tSinou je poskozeny trvale poskozemyzm to byt dale spjato
s psychotickymi stavy nebo akutnimi intoxikacemi.

b) Stereotypni automutilace: Fixované, rytmické vzorce chovani, jakela
buSeni hlavou, stavani @&nich bulev, kousani do pistnebo pazi.
NejcastjSi vyskyt je u mentakretardovanych lidi i autist

c) Mirné: Jde o najasgjSi formu vyskytu. Jde o drobné poéan tkare, které
je chapano jako ulevu od n@emnych pocii, nag. drobné fezani,
vyrezavani do &ze, paleni, zasahovani do hojici se rany (KRIEGEAQV
2008).

1.2 Vztah sebeposkozovani a suicidia:

Sebevrazedné chovani je umysiné jednani &em ukogit vlastni Zivot.
Sebevrazdu d&tSinou péachaji osoby psychicky naruSsené nebo depne.
Sebevrazedné chovani jd&sinou také oznat jako zoufalé nebo impulzivni. Na rozdil
od sebevrazdy nema parasuicidialni jednani nebepsskozovani se z&mzabit se.
Parasuicidialni chovani je viditelné spiSe u Zejejieh ¢in se da také ozid jako

demonstrativni sebevrazda. Demonstrativni sebeyra#dinou nejsou tak nebezped
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jako sebeposSkozovani. Tim naeéeno, Ze jsou neSkodné, al&tsinou tim chiji na
sebe upozornit a upoutat pozornost, zatimco u s8kepovani to &sSinou drzi
Vv tajnosti, coz naopak zvysuje riziko sebeposkombdvédouci k sebevrazdJe to tim,
Ze u sebeposSkozovani nédjee za&inaji jen lehce sebeposkozovat, ale pfizdtom
maji praxi a velmi rychle iekonaji pocit strachu a &ou si vice ubliZovat (BENE,
2008).

MUDr. Magdalena RySankova (2008) ve svérlanku uvadi, Ze
sebeposSkozovani niguichazi sebevraZda popisuje rozdilné povahy obou ikt
Sebeposkozovani vznikdi mktualnim stavu (kdy postizeny m&aky propad nalady) a
ihned vede k porami,nag. parezani se, a to vede k rychlé redukci nebo Uplneile
Naopak suicididléa ohroZeni lidé maji dlouhodobé nesnesitelné pskéhibolesti,

kterym chéji sebevrazdou navzdy uniknout.

~Suicidiem se dany jedinec snaZi zbavit chronicle§chické bolesti a své
vedomi (u¢domovani) jednou provzdy ukain Impulzivni sebeposkozeni se naproti
tomu snazi&omi (u¢domovani) modifikovat{RYSANKOVA, 2008, s. 384).

Eva Mala (2009) zase uvadi, Ze sebepoSkozovanygece rizikové u éti a
adolescerit pii zavaznych Zivotnich situacich (ztrata redi sexualni zneuzivani,
Sikana). Ve ctyileté studii se 7 968 pacienty bylo zjsb, Ze pi opakovaném

sebeposSkozovani se zvysSuje riziko sebevrazdy aABOktSinou u divek a zen.

Zpocatku bylo na sebeposSkozovani pohlizeno jako na koedenou
sebevrazdu. Bylo na¢npohlizeno tak, Ze se postizeny sebewtavghyba a chce
zlepSit svoji situaci aistat nazivu. Riziko sebevrazdy u sebeposkozujigdmai je
mnohem vySSi nez v normalni populaci. Z toho vyply¥e by se #ta davat velka
pozornost sebeposkozovani, protoze jedertizeefasgjSich divodi umrti mezi 15.-
34. rokem je pravsebevrazda (ROZSIVALOVA et al., 2012).

~Sebeposkozovanim se zvySenym rizikem suicidia tgghio psychiatrickych

diagnéz: specifické poruchy osobnosti, bipolarnprésivni poruchy, posttraumatickée
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stresové poruchy, poruchy vyvolandnky psychoaktivnich latek{MALA, 2009, s.
469).

1.3 Vyskyt

Data ziskana vrozmezi let 2000-2010 z celéské republiky ukazuji
zaznamenani v registru hospitalizovanych UZIS calké 223 pipadi imysiného
sebeposkozenid. Tyto vysledky jsou ziskané idkovych oddleni. Divek bylo 4 829
(67 %) a chlapt 2 394 (33 %). U divek je rizikovyek 10-14 let, u chlapcje trend
sledovan pozi, u nich jerizikovy ¥k 15-18 let. Nejasgji voleny zpisob je
sebeotravenim vy nebo alkoholem, dohromadyqustavuji 85,3 % vyskgt Divky
uprednosiiuji spiSe klidgjSi prostedi, nap. domov, a poskozuji s&téinou od zimy do
jara. U chlapg to byvaji rusgjSi prostory, nap Skola, véejna mista, sebeposkozuji se
vétsinou v |é€ a na podzim (PRCHOVA, 2012).

Favazza a Conteriova (1989) provedli vyzkum u 8é@&k a zjistili, ze 29 %
zazilo v ditstvi fyzické i sexualni zneuzivani, 17 % bylo s@ré zneuzivano, 16 %
fyzicky zneuzivano a vice jak polovina dotazovangzh&ila svoje d@tstvi za mizerné.
Van der Kolk, Perry a Herman (1991) ve svoji studiedli, Ze 89 % &i mélo
narusenou rodovskou péi. Zjistili, Zze ¢im je di€ naruSeno v nizSim ¢ku, tim
drastttejsi pouziva metody sebeposkozovani (KRIEGELOVA,$00

,VeétSina osob, které se peravaji, neciti v gibchu sebepoSkozeni bolest
(Adshead, 1997) Nekteré studie dovozuji, Ze v pozadi nevnimani bolpat
sebepoSkozeni lezi asociativhi mechanismussiczagici zneny cieni, pocity
derealizace a depersonalizacOCOURKOVA et al,. 2008, s. 611).

1.4 Etiologie

Sebeposkozujici chovani dle Kriegelové

1) Automutilace (Automutilation, Self-mutilation): Jedna se o nez&mé, ale

piimé sebeposkozeniistiniho rozsahu, které tre byt jednorazové nebo
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stereotypni. ¥tSinou ma za {iinu vazné psychiatrické onemaecn. napg.
sebetldeni
2) Sebeposkozovani a rizikové chovaniSglf-harm, Risk-taking: Dlouhodobé
sebeposkozovani, ale jedinec nema v umyslu se gskoag. koueni,
zneuzivani alkoholu, Iék drog.
3) Zamérné sebeposkozovani Oeliberate self-harm, Self-harin Jednorazové
nebo opakované zammé sebeposkozovani. Cilem je se posSkodit, alennidéize
» Sebetravenifgdavkovani$elf-poisoninyy
» Sebezraovani Gelf-harm, Deliberate self-ha)m tezani, péleni,
propichovani KZe, vytrhavani vlag sebebiti, sebekousani, lamani kosti,
Skrabani, vkladaniéei pod Kizi, prosivani, leptani, paleni.

4) Suicidialni jednani (Suicide, Parasuicidg jednani s imym zangrem zentiit.

1.5 Metody sebeposkozovani

Specifické metody jsou velmi rozmanité a jakizpainé¢ hodnoti Zilova a
Kyselica (2001).,....akt zanerného sebeposkozeni je omezen pouhou fantazii danéh
jednice* (KRIEGELOVA, 2008, s. 60)

Nej¢astéjSimi metodami zamérného sebepoSkozovani jsousebéezani a
vyfezavani napis a symbal, péleni si kZe Zhavymi pedméty nebo chemickymi
Ziravymi roztoky, sebeopalovani se, Skrabatdntdarezani kize, sebekousani, kousani
do vnittnich ¢asti Ustni dutiny, propichovaniike, drasani si ran, naruSovani jejich
lécebného hojeni, vytrhavani si vigasias, obdi, sebemteni za delem modin,
podlitin, zlomenin, svazovani &asti kortetin za @elem zabréeni pritoku krve, poZiti
malého mnozstvi toxické latky, umiévani ostrych fedméta pod Kizi nebo do
télesnych otvoil (KRIEGELOVA, 2008).

Rizikovymi faktory u obou pohlavi je uzivani drage i také zkuSenostitel.
U divek to niize byt nizka sebeucta, spory s spdorvni lasky, sexualni zneuzivani. U
chlapd spise Sikana spojena s problémy ve 3kole, dlowhotf Gzkost (PRRCHOVA,
2012).
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Juzwin (2004) zjistil, Zze n&stjSi metoda je sebezani (93 %), sebepaleni (38

%), sebetraveni (17 %) a propichovanizé& (17 %). Muzi nepstji pouzivaji
sebetldeni (21 %) a Zeny setezani (32 %). Favazza a Conteriava (1989) uvédrsz
% sebeposkozujicich pouziva vice nez jednu techMEkigina z&ina na seldezani na
nohou a rukou, k tomu postuppiidavaji dalSi techniky, az nakonec zjisti, ktera ji
vyhovuje a tu pak vyuzivaji. Nejpouzivgsim nastrojem i sebdezani jsou Ziletky, u
sebepéaleni pouzivani zapaltgaa cigarety a ip sebetraveni to jsouuzné volrg
prodejné léky. V okamziku krize ale sebepoSkozugaha v podstatpro cokoliv.
Nejvice postizené partie jsou ruce (74 %), nohy%#4oblast licha (25 %), hlava (23
%), oblast hrudniku (18 %), genitalie (8 %) (KRIEGEVA, 2008).

Mozné zpiasoby sebepoSkozujiciho chovani. V oblasti sebepoSkozovani
vznikaji mizné nejednotnosti, co vSe #adi mezi sebeposkozovani. V nasledujicich
piikladech jsem uvedla protiglad, co do &hto zmisohi miZe patit. Nejsou to
vSechny moznosti, kteréitbe sebeposSkozujici pouzit, ale slouzi pro orier@agasi
piedstavu, co vSechnoube byt sebepoSkozovani. Nagneuzivani alkoholu, drog,
léka, prejidani se, okusovani si néhtskok z budovy nebo mostufils télesného
cviceni nebo pohybu, pokus o utopeni, strhavanitgeka neht, koureni, piercing,
tetovani, kosmeticka chirurgie, setrvavani v n&siinvztahu, fepracovani, hlad@wi
(KRIEGELOVA, 2008).

1.6 Mozné priciny

* Osobni patologie: Opakované sebepoSkozovaniiza byt spojeno
s poruchou osobnosti, napdisocialni. Vyskytuje se také u pacient
s poruchami fijmu potravy a drogayzavislych (KOCOURKOVA et al,
2008).

« Trauma z détstvi: Byva to emdni nebo sexualni zneuzivani &tstvi.
Pfi nedostaténé dobré péi mivaji Spatné zkuSenosti od blizké osoby, a
proto se nedokazou normélnvyrovnat se stresovou zaf. U
postizenych hraje velkou roli citliva udalost (z&rdlizké osoby, nehoda
nebo vazneé zrani, Sikana, zavazny problém pohlavni identity, lérub
zanedbavani rodbvské pée), kterd byva &Sinou spougtem
sebeposkozovéani. Vznikaji u nich pocitu smutkuekat litosti, kKivdy a
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potreby se pomstit, proto se obraci proti vlastnighu. tSebeposSkozujici
akt ma tendenci se opakovat stejako u jinych zavislosti. ¥Sinou to
propuka v obdobi adolescence (KOCOURKOVA et al, §0®{awton
(2002) hovai o silné souvislosti sebeposkozovani se zneuzivangbo
tyranim v dtstvi CERNA, 20009).

* Rodinné prostredi: Rodina je primarnim mistem uiehi psychiky,
proto je velmi dlezité, aby dit mélo dobré rodinné zazemi. Kdyz takové
odpovidajici prosedi dit nemda, nize dochazet k mezigenérdm
stretim. V rodire miZze vznikat pocit, Ze starSi &ise stard o mladsi a
musi mu nahrazovat ragi nebo musi uspokojovat peby rodée
(sexudlni, emocionalni). Spatni réelinedavaji déti zdravy vyvoj a
sebelctu. Tohle tiie vést k devastaci jeho sebedlcty, frustraci a
nariistajici  Gzkosti a jakymkoliv entdaim projewim ditte
(KRIEGELOVA, 2008). Laye-Gindhu (2005) zthije souvislosti
sebeposkozovéni v rodinkdy jedinec vyiista jenom s jednim rogém.
MuzZze to byt také i rodina Upln4, ale jeden z&bdma vyznamny
handicap nebo vazné oneméch Nezadoucim faktorem je také vyskyt
sebeposkozovani v blizkém okoli, hapodina, kamaradi. Hawton
(2002) hovei 0 moznosti tzv. ,socialni ndkazy"ERNA 2008).

, Castymi gicinami, které uvagi sami adolescenti, jsou problémy ve 3kole,
Sikana, problémy v rodin (rozvod, finadni problémy, onemoeni), konflikty
s vrstevniky a kamarady, problémy s partnerem hiy¢dzneuzivani, sebeposkozovani
nekoho z blizkych a dals{Richardson, 2006; Bocquée, 2007(JERNA 2008, s. 494).

Jan Suttonova (2005) uvedla mozny seznam fakt@douci k zagrnému
sebeposkozovani: dlouhodobé zneuzivanictstdi a zneuzivani drzené v tajnosti,
zanedbavani vatistvi, obnovené vzpominky na zneuzivani,ipap zneuzivani blizkou
osobou, ztrata blizké osoby, nedostatek fyzickélamtdktu s pé&ujici osobou,
zneuzivani déte pi teSeni partnerskych problém pocit prazdnoty a osaimi,
sebenenavist, problémy s pohlavni identitou, tyraadrzovani silnych emoci (vztek,
strach) atd. (KRIEGELOVA, 2008).
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Dalsi uhel pohledu na motivy konani sebepoSkothgicmizeme dle Jan
Suttonove rozdit dle toho, co postizenymimaseji za pocit:

e Uklidneni a utSent;

* Navozeni psychické anestezie formou pooiupelosti;
» Kontrola nad vlastnimetem;

o (Oxisteénti;

* Sebetrestani;

* Potvrzeni existence;

» Testovani hranic manipulace s druhymi;

* Snaha byt zachré&n a volani o pomoc;

» Euforicky zaZitek;

* Vyraz prisluSnosti ve skupin

1.7 Diagnostika

P¥i stanoveni diagnozy by byt proveden fesny popis sebeposkozujiciho
chovani, detailni popis sittiaiho kontextu, zji$na &elovost a specifikace dalSich
psychopatologickych symptamJe to velice @leZité, protoZe toto chovani je zavazné:

svym vysokym suicidialnim rizikem s moznym ohrozerivota;

e svou manipulativni slozkowetnt moznosti ,nakazy";

e svou impulzivitou;

* nutkavosti;

» carvingem (bazenim, touhou);

 obtiznou farmakologickou i psychoterapeutickou vmitielnosti (MALA,
2009, s. 89).

Eva Mala (2009) také ve svéttanku uvadi, Ze je velmiudezité toto onemocmi
véasré zachytit v Ustavnich aézeiskych zaizenich, protoze velmiasto hrozi riziko
epidemie mezi fitomnymi jedinci. Sebeposkozujici jedinec je veldaisto vysoce

postaveny udce skupiny a proto je jeho chovani veliasto napodobovano.
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1.8 Terapie

Lécba u zamirného sebeposkozovani je velmi slozita. Jde o didoby proces,
kde zakladem usghu je vlastni snaha pacientéegtat se sebeposkozovanim. Takové
rozhodnuti je pro sebepoSkozujicitasto naprosto népdstavitelné, sebeposkozovani
je pro re zpisob jak se vyrovnavat s realitou i@pivat v realném ziveét Kazdy jedinec
az v phabehu l&by zjisti, co jemu samotnému bude vyhovovat a jakbsde

kompenzovat to, Ze si néie nebo nechce ublizovat.

Aplikovatelnych terapii # sebeposSkozujicim chovani je velkdda. Ja& osokin

jsem si vybrala roz#leni podle Andrei Platznerové (2009):

» Psychoterapie: Je dlouhodobéa &ba a hlavnim &€elem je zvySeni duSevniho
zdravi. Psychoterapie byvétginou zaloZena na fokmozhovoru, ale také&dba
kresleni. B psychoterapii by si poSkozenyehuvédomit, co viastd déla, pra:
to &kla, co jsou jeho spousie, a nél by se zdit vyhybat gredmetam, kterymi se
posSkozoval.

o Dialektni behavioralni terapie: Je z&ena na pacienty s hr&ni
poruchou osobnosti. Hlavni princip terapie je véddienta k sebefjeti
souwasné zmny.

o Kognitivni terapie s pouzitim manualu: Je kratka@@¥iblizné 6 sezeni)
a zantiena naesSeni daného problému sebeposkozovani.

0 Lécba komplexni posttraumatické stresové poruchy: Rokioo pro
terapii je dobry vztah mezi terapeutem a pacient@oté nasledujitit
stadia procesu zotavovani - vybudovani beagko prosedi,
vybavovani si vzpominek a znovuzapojeni se do 8poti.

o Racionalg-emotivni terapie: Pomahdipvliadani emoci.

0 Terapie zarérena naeseni problérit Cilem terapie je pomoci rozpoznat
problémy a nakit pacienta zvladat z&t.

o0 Interpersonalni skupinova terapie.

o Kognitivni terapie cilend na schémagiWje se zazitkm z dtstvi,
pouziva experimentalnich technik.

0 Psychoterapie zatfend na penos: PouZiva se pro pacienty s hfani

poruchou osobnosti. Sezeni probihaji 2krat &ydn
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o Hypndza a relaxace: Jsou dighkgm vySe uvedenychdébnych metod.
o Duchovni dimenze tiby poSkozujicich se.
o Kombinace psychoterapie s farmakoterapii.
* Farmakoterapie: Lécba |éky. U sebepoSkozovani se pouZziva vetasto,
vétSinou pro navozeni lepSi psychické nalady pagient
o Cilend farmakoterapie sebeposSkozovani: antide@esiwpiatovi
antagonisté, atypicka antipsychotika a stabilizat@lady, alfa-gonisté.
O Farmakoterapie agresivity a impulzy: antidepresityanostabilizéry,

antipsychotika.

2 OBDOBI DOSPIVANI

2.1Vymezeni pojmu

StarSi Skolni & je obdobi pechodu od é&stvi k dosplosti. Odehrava se v
rozmezi 11.-12. roku dite az do jeho 20-22 let. V tomto obdobi probihaj&né
psychologicke, biologické a socialni gny. Vysoké tempogthto znén i jejich vyrazi
individualni pfbeh je zpisobencinnosti endokrinnich Zl4z a rozdilnosti v produkci
jejich hormorii. Jedna se o obdobi velmi nerovrioného vyvoje, jakdesného, tak i
psychického a socialniho. V totéku je pro dospivajiciho velmiutezité z&lenit se do
kolektivu a proto vyhledavaji blizkost vrstevaikTypicka je snaha zapadnout do

kolektivu a to za kazdou cenu, i kdyZ jesdékkoliv odliSné od svych vrstevnik

2.2 Déleni dospivani

V souasné ceské odborné literate lze nalézt tzna dleni dospivani.
Vagnerova (2005) obdobi dospivani rélmge pouze na dvzakladni faze. Prvni z nich
je rana adolescence, jiz ozog také jako pubescenci (11-15 let). V prvnim diido
probihaji fizné fyzické i psychické zény. Druhou fazi nazyva pozdni adolescenci,

ktera trva piblizn¢ od 15. do 20. roku Zivota

Macek (1999) roztluje adolescenci nditfaze: ¢asnou, sedni a pozdniCasna
je mezi 10-13 lety, g&dni 14-16 lety a pozdni 17-20 lety.
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Langmeier a Krajikova (1999) uvedli ve své praci dle jejich ndzoegastji se
vyskytujici cleni dospivani:

1) Obdobi pubescence
 Faze prepuberty: Za&ind prvnimi znamkami fyzického
dospivani. U divek je to obdobi mezi 11.-13. rokankorti
nastupem menarche. U chléapto byva o jeden az dva roky
pozcji a ukortuje se noéni poluci.
* Faze vlastni puberty: Nastupuje po prepubérta trva az do
dosazeni reprodghkich schopnosti. U divek to byv&tsinou
jeden az dva roky po prvnim menzesu, kdy se cykktsali a
divka je schopna oplodni. U chlapé je reprodukni schopnost
dosazena mezi 13.-15. rokem.
2) Obdobi adolescence
e Trva od 15 do 20,dkdy i do 22 let. Tahled&kova skupina byva
ozna&ovana jako dorost, mladistvi. Dosahuji Uplné repkodi

zralosti, dokogeni fyzického #istu, z&lenuji se do spoknosti.

2.3Zmény v obdobi pubescence

Obdobi starSiho Skolniho¢ku miazeme nazvat pubescence, fegmeétném
obdobi vznikad velkéfada zrgn, jak biologickych, kognitivni, emociondlni, tak i
psychosocialnich.

2.3.1Biologické zmeény

* U divek: Objevuji se sekundarni znaky jako¢tBovani prsni tkan pubicke,
nasleds i dosglé ochlupeni okolo genitalu, axilarni ochlupenigtdovani
télesnych proporci, n&p panve. Nastup menarche se u divekZzenwkove
hodre liSit, pramérny vék je okolo 13. roku.

* U chlapai: Sekundarni znaky u chlapgsou plr¢ vyvinuté pohlavni organy,
objevuje se ochlupeni v oblasti genitalu, axiléwohlupeni, ale i ggdové po
tele, za&inaji rnist vousy a nastava zma hlasu. Je to #Agobené celkovym
rychlym ristem €la a znénu hlasu zpisobuje rychly st hrtanu.
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Pokud adolescent dospivéivie nez jeho vrstevnici, je to vyhoda spiSe
pro chlapce nez pro divky.&&ina tazanych divek by siigla byt Stihlejsi,
protozZe to ¥tSina spolénosti vyZaduje. Rozdilnost divek mezi sebaizenpak
zpusobovat nizké sebehodnoceni a problémy jak ve Stade doma. U chlapc
je to wtSinou vyhoda, kdyZ vysji diiv nez jejich vrstevnici. Jsou obdivovani a
jejich sebehodnoceni je posilené (MACEK, 1999).

2.3.2Kognitivni zmény

V adolescenci je nutné abstraktni mysSleni, kter@rp tohle obdobi nezbytné.
Kognitivni zmeny jsou rozdleny nareSeni formalnich operadiegeni logickych nebo
matematickych problému) #eSeni socialnich situaci, které je zavislé na sdod
uceni. ZlepSuje se vykonnost dlouhodobé a kratkodphaéeti. Adolescenti také
z&inaji uvazovat jako dogp (MACEK, 1999).

2.3.3Emocionalni zmény

Obdobi starsiho Skolniho¢ku miZzeme nazvat obdobim dominanci citovée
oblasti a psychickych z&én. Pubescentasto reaguje velmirphnag, piicemz rekdy ani
on sam nechape vlastni etnd reakce. Pubescenti jsou velmi labilni, podéatd

frustrovani a objevuje se u nich pocity nejistoty.

,Dospivani je spojeno s hormonalni prenou, ktera stimuluje zény v oblasti
citového prozivani. Projevuji se kolisavosti énfloo ladni, wtSi labilitou, drazdivosti,
tendenci reagovat /gcitlivele i na @¥Zné podrty s narstem eméniho zmatku.
Pubescent ztraci byvalou citovou jistotu a stalsilif(VARNEROVA, 2005, s. 340).

Hlavnim Ukolem obdobi dospivani je oditeni se na zavislosti na rédh a
navozovani vztah mezi vrstevniky. Bti nékdy berou rodie, jako Ze jim nerozumi,
muZou je az nendvid a p'emig’uji své vztahy na vrstevniky, u kterych hledaji pem
Naopak dti, které mezi vrstevniky nezapadaji a jsou odntitspole&nosti, se stavaji
na rodéich mnohem vice zavisli.i@ti moznost je u di, které se uzaeou do svého
vlastniho nitra, do ¥a fantazie a vyZivaji se v pocitech utrpeni. Qgiig zpisobem je
odmitani Zivotni stylu svych vrsteviiikzavrhovani jejich hudby, stylu oblékani apod.
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Tim se dany jedinec updrvytadi od svych vrstevnika hleda si kamarady se stejnym
stylem a nazory jinde (LANGMEIER et al., 1999).

Za normalnich stdv si adolescent stejnudrzuje dobré vztahy v rodin
Konflikty vznikaji spiSe fi zakazech a pravidlech. Mnozi dospivajici &jpjiné
rodice, teba jako maiji jejich vrstevnici, al€tgina, az dosje, si uwdomi, Ze to s nimi

mysleli jejich rodée dolye.

2.3.4Psychosocialni zriany

Socialni vztahy jsou pro pubescenta jednou zihejdejSich casti jeho
aktualniho Zivota. Byvaji to spiSe vztahy s vrstkyrstejného i opaného pohlavi.

Vztahy s vrstevniky jsou nejprve rozvijeny serstg) pohlavim, protoZze divky
jsou podle chlapcufiiukané a chlapci jsou z pohledu divek hrubat&lstvi divek byva
vétSinou peveijSi nez u chlapc a miZze se drzet az do pozdni délgsti. V obdobi
puberty se z#Hna projevovat pozornost o druhé pohlavi. Byva tagn rizné
pokiikovani, ze kterého jde citit strach a nejistotaa Nelomu pubescence a
adolescence fizou vznikat uz opravdové prvni lasky a do toho jgabrnuty i prvni
schizky, pusa ale i pohlavni styk. Na konci adolescgroa vztahy trvalé a osoby ve
vztahu uvazuji o manzelstvi a zalozeni vlastnimpdie pateba zdraznit, Ze uvedena
naslednost nemusi byt u vSech pubescemtadolesceit stejna, witych stupia
dosahuji a postupentku (LANGMEIER et al., 1999).

Volba povolani je na zatku pubescencegdnétem fantazie. Je to problém ve
vSech rodinach s dospivajicimi rozhodovat, kaiwlg pubescent studovat dal. Musime
brat ohled i na prospgh ve Skole, své schopnosti a budoucnost vybrapévolani
(LANGMEIER et al., 1999).

Tti typy volby povolani dle Nickela (1975):

« Typ A: Pubescent je naprosto pasivni a necha volbu povola rodiich nebo

jiném dosglém, ktery si mysli, Ze to jim zvolené je pr& dobré.
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Typ B: Dospivajici maji ufit¢ predstavy, ale jsou nejasné &qE nevi, co by
chtli delat. To je pak podvoleno sidjgim tlakem z okoli.

Typ C: Adolescenti maji svoji vlastni volbu, ktera jsoalazena na Zivotnich
cilech a byva velmi promyslena. Takovi jedinci jseelmi iniciativni,

cilevddomi, se silnou osobnosti.

Nejvice je zastoupen typ B, jak weabnich obak, tak u studijnich. Z toho

vyplyva, Ze ¥tSina pubescefitvibec nevi, co by chli délat a dozvidaji se tadba az

po dvou letech studia a svoje budouci povolani wgchykonavat a zénaji studovat

novy obor.

2.4\Vyvojové problémy dospivajicich

V pribéhu predeSlého tematického celku jsme se seznamili sjegvo

adolescence a starSiho Skolnihngkw Vzhledem k velmi badlivym zménam nuze

vznikat u dospivajicich sklon k sebeposkozujicitmovéni. Proto bych cél ukazat na

mozné nejastjSi vyvojové problémy v dospivani dle Langmeier®91), ten je

rozliSuje doétyt raiznych skupin:

1)

2)

3)

Rozpor mezi fyzickou a socialni zralostiU nekterych mladistvych se rozpor
muze projevovat poruchami chovani. K porusézem napiklad dochazet u
jedinai, kteri jsou nuceni chodit do Skoly, ale oni sami jsowyggli na to, aby
se 0 sebe sami postarali @&aachodit do prace. Nejvice je ale u¢ad porucha
sexudlni aktivity. Mladistvi po ni @Ze touzit, ale k#li spolenosti je to
protizakonné. Takova legalni omezeni jsou danazény, takto mladémeku se
vétSina z nich nedokaze postarat sama o sebe, nawgidudouci rodinu.
Rozpor mezi roli a statusemKazdy jedinec méa ve spdaleosti svoji vlastni roli
nebo vice roli (syn, kamarad) ac¢lmby plnit povinnosti z nich plynouci.
K rozporu roli niize dochazet ip rozdilné vychoe u rodca nebo ditele.
V tomhle obdobi vznika situace, kdy nevime, jestlpubescentem mame
zachazet jako s @tem nebo jako s do&jym.

Rozpor mezi hodnotami mladé a starSi generac&tarsi generace \igtala za
jinych podminek nez dnesniétd proto miZze ¢asto vznikat rozpor mezi

generacemi.
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4) Rozpor mezi hodnotami rodiny a vrEjSi spol&nosti: Rozpor mezi rodinou a
spol&nosti prochazi konflikty &hem celého vyvoje dite, ale v dospivani to
muze byt kritické. V dospivani by &h rodi¢e zvolit jiny zpisob vychovy, nili
by se pestat chovat k dospivajicimu jako kétiitale jako ke skoro dosgjemu,
dat mu dostatek volnosttiozhodovani, ale také skromné vedeni. Rediy se
hlavne méli snazit o to, aby svému dft porozungli a dokazali s nim vychazet.

2.5 Utvareni identity

Mezi jeden z vyvojovych ukaélfadime hledani a rozvoj vlastni identity. Jako
zakladni vyvojovou ulohu v obdobi dospivani ji kfrfebval Erikson (1968). Rozvoj
identity trva cely Zivot a jeho Zatky se zéinaji vyskytovat v obdobi adolescence. R.
Josselsonova (1980) ra#dje takovy proces détyt fazi (MACEK 1999):

1) Psychologicka diferenciacePrvni faze se vyskytuje naczku puberty. Di si
zaind uvdomovat odliSnosti od ostatnich, hlgvo starSich generaci, rfap
rodi¢t, prarodéa (jejich nazory, postoje, rady). &iad se srovnavat se s okolim
a vtomhle dsledku klesd autorita rati. Pri velké rozdilnosti mezi
pubescentem a ragim miZe vzniknout negativni postoj v jejich vztahu.

2) ZkouSeni a experimentovani:Druha etapa zkouSeni a experimentovani se
objevuje mezi 14.-15. rokem. Maji pocit, Ze jen sami ¥di, co je pro nejlepSi
a s rodéi velmi soupéi, jejich nazory je nezajimaji. Snazi se spiSe egavat
kamarady, se kterymi se podporuji ve svych nazorech

3) Navazovani gratelstvi: Treti faze probihda mezi 16.-17. rokenitegchozi d¥
faze byly specifické tim, Zzeétd mely problémy s rodii, v této teti fazi se
vztahy obnovuji a upeéwji. Souziti s rodii uZz neni odmitavé v postoji u
adolescenta, ale klidné. Adolescenti hledaji nokevidla a normy k druhym
lidem.

4) Ustaleni vztahu k solé: Posledni etapa se odehrava v pozdni adolescenci.

Vytvaii se zde vlastni identita.
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3 ROLE VSEOBECNE SESTRY

VétSina setkdni se  sebepoSkozujicim  sestr&ini u v nemocninich,
psychiatrickych nebouenych I&€ebnych z#zenich, tomuiikdme sekundarni faze.
Chela bych se také zatfit na fazi primarni, tedy to, co by sestralancklat, kdyz se
s takovym postizenym setkd v normalnim Zéya téZ na fazi terciarni, co by sestra

mohla udlat pro prevenci sebeposkozovani.

3.1Faze primarni

Co by vSeobecna sestra¢lm clat, kdyz se sebepoSkozovanim setka
v normalnim Zivat? V prvni fazi zjis&ni by nmel byt zachovan hlavhklid ze strany
vSeobecné sestry dldzité je propracovat si k sebepoSkozujicimu cdswgry, pokud
ji uz nemame zidvéjSka. Chovani by ®#o byt citlivé a hlave bez vyitek. Ve druhé
fazi bychom se @i poradit s odbornikem, néjlad zavolat na linkuiéry, krizového
centra, nebo pedagogicko-psychologické poradny, kéle poradi, jak v konkrétni
situaci postupovat. Vedti fazi bychom i postupovat podle rad, které nam byly

doporieny ve druhé fazi.

3.2Faze sekundarni

Je to faze, kdyijrhazime do kontaktu se sebeposSkozujicim v rameipsace
v nemocnénich, l&ebnych, psychiatrickych #aenich. Sebeposkozujici seétdinou
hospitalizuji z dvodu jiného onemocmi a pak se sestratfe na Bzném oddleni
s timto fenoménem setkat. VSeobecna sestrady Ioyt informovana o problematice a
meéla by wdét jak reagovat, kdyz se s ni setka. Setry v psygbligich zdizenich jsou
na tuto problematiku fpraveny lépe nez vSeobecné sestry v nemocnicich.
Psychiatricka sestra bydha v pacientovi vyvolat @ivéru a tim vytvdit i pocit bezpéi,
aktivné mu naslouchat afpjednani s pacientem uplatnit svou vlidnost ieligost.
DuleZity je i respekt k jeho vlastnim gebam, hodnotdm, zajim, etnickému fivodu a

socioekonomickému postaveni.

Do psychiatrickych Z#zeni jsou ¥tSinou hospitalizovani sebeposkozujici,rkte

trpi nejakou dalSi psychopatologii (nagporuchy pijmu potravy, deprese, zavislosti na
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navykovych latkach),Hospitalizace vyZzaduje praci se zkuSenym tymetoorigacienti

s tendenci sebeposkozovani m@sto ,manipulativni“ projevy a pro zdravotnicky
personal je nesnadné tyto projevy zvladat. Sebegogki se pacienti vzbuzuji
v terapeutech obavy, pocity viny, zlost. Odbormj fyotebuje podporu, supervizi a
dovednosti v zachazeni s prégposem‘(KOCOURKOVA et al., 2008, s. 612).

3.3Faze terciarni

Jak miZze sestra preventignpomoct, aby jedinec se sebepoSkozovaniimey
nez&al? V téhle oblasti je velmi zavazny naprosty néatek literatury, ktera by se
terciarni fazi zabyvala. Sebeposkozujigsinou s praktikami 24n4, kdyZz se nedovede
vyporadat se svymi negativnimi pocity. Logicky si z tahdzeme odvodit, Ze prevence
spaiva v eliminaci negativnich poéinebo osvojeni si jinych mechanigma zviadani
zagze. Bylo dokazano, Zeétsina Skolnich jednoradzovych akci na sebeposkdzujic
nema vliv a nize tim pra¥ naopak péet sebeposkozujicich jeéstvysit. Jako &inngjsi
prevenci sebeposkozovaniibe hledat velky vliv medii, jak tomu bylofigkampani
proti porucham Hjmu potravy (PALTZNEROVA, 2009).

KdyZ je vSeobecnd sestra gasre i rodi¢, m¢la se svymi étmi pifimo o tomto
poSkozeni mluvit, protoZeripné mluveni o problematice ma né&tichebo adolescenty
velky vliv, kdyZ diky tomu vi, jak na to pohliZijieh rodice. Ve Skole seifmé mluveni
0 problematice nedopofuje, na dti to nema dinny vliv a spiSe to iiive zpisobit

piesré opane, tedy Ze ze adavosti budou takové praktiky se spoluzaky zkouSet.
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PRAKTICKA CAST
4 METODOLOGIE A HYPOTEZY

Praktickacast bakalgské prace jeiffmo navazana né&ast teoretickou, ve které
se snazim definovat zakladni pojmy, se kterymiejgeposkozovani spojeneg, teoreticky
uchopuje zakladni pojmy jako samotny akt sebepaskoz, vymezuje skupiny,
kterych se tato problematiky tyka nejvice, a ukazdjodnou roli zdravotnich sester pro
danou problematiku.

Cilem piizkumného Séeni praktickécasti bakalésské prace je aveni #
stanovenych hypotetickych tvrzeni. Hlavni vyzkumnaiazkou je prakticka

informovanost vSeobecnych sester v problematiceps®ikozovani.

4.1 Hypotézy

1. Predpoklad, Ze&astji budou potvrzovat setnuti se sebeposkozujicimi pacienty
vSeobecné sestry pracujici v ambulancich, nez esaébsestry pracujici na
lizkovém odédleni.

2. Predpoklad, Ze vSeobecné sestry pracujici tikovém oddleni budou mit
profes nejaijatelngjSi reakci na setnuti se sebepoSkozujicim oproti
vSeobecnym sestram pracujicich na ambulancich.

3. Predpoklad, Zze vSeobecné sestry pracujiciaakovém oddleni i ambulancich
vyjdou z wdomostni¢asti otdzek Us§$reji nez sestry diplomované, které jest
studuiji.

Tyto i predpoklady se v dalg§asti prace budu snazit potvrditjpadré vyvratit.

4.2 Metodologie

Pro poteby owteni vySe uvedenych hypotéz jsem pouzila metoduzditavého
Seteni, v Mz jsem polozila respondeimt 22 otazek (dotaznik je jakdilpha prace).
Dotaznik obsahoval ve své Uvodéasti otazky na zakladni faktografické udaje o
respondentech, tedy udaje @ku, pohlavi a pracovninti studijnim z#azeni a

zkuSenostech. Pro ffeby své prace jsem vyuzila v dotaznikuskalik védomostnich

32



otazek, které wy oveiit zakladni znalosti respondénb sebeposkozovani a jeho

druzich.

Ze zamieni prace jashvyplyva, Ze respondenty byly vSeobecné sestry, bglg
roz&kleny na fi skupiny. VSeobecné sestry, které pracuji fiakbvém oddleni.
VSeobecné sestry, které pracuji na ambulanciclieth $kupina respondentbyly
vSeobecné sestry, které uz maji titul Dis., ale jgdt studentkami a da@thvaji si titul
bakal&.

Pro zpravovani dotazniku jsem pouZzila metodu kx&tto vylgru, kde pedpokladem
pro vyplréni dotazniku bylo povolani, aktig¢nvykonavané, v pozici vSeobecné
zdravotni sestry nebo vysokosSkolsky #tzmhé diplomované sestry, které jestuduji.

Hypotetické tvrzeni je pak zndzeémé v grafech.

Z celkového pétu rozdanych dotazniku (150 K)s60 dotazniku bylo dano nazkové
odctleni, 30 dotaznik bylo ddno na ambulance.tRkum byl provadn v nemocnici
Milosrdnych brati v Brné. Zbylych 60 dotaznik bylo rozdano vSeobecnym sestram
s titulem Dis. na Vysoké Skole zdravotnické o.pv ®raze. Dotaznikse vratilo 102,

ale de¥t z nich bylo vyazeno, proto nam pro naSeifedty zbylo 93 dotaznik
Pro vyzkum v nemocnici Milosrdnych b¥atv Brré jsem Zadala nagstkyni pes
oSetovatelskou pé&, které byl k Zadosti poskytnut vyt&ty dotaznik a osobni

vyswtleni dotazniku.

Vytistené dotazniky jsou uloZeny a budou po dobu dvouutathovany a posléze

zniceny.
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4.3Vyhodnoceni

Spravné odpaidi budou v grafech ozgany tuwné.

4.3.1 Prvni hypotéza

» Predpoklad, Ze&astji budou potvrzovat getnuti se sebeposkozujicimi pacienty
vSeobecné sestry pracujici v ambulancich, nez eseébsestry pracujici na

[izkovém oddleni.

Pro owteni hypotézy je pro émnosnou otazkou z vgbového Seeni faktograficka
otazkacislo 5, podle které dokadZzeme profedty vyzkumu rozdit pracujici vSeobecné
sestry na ty, které pracuji na ambulancich, &ch,t které pracuji natkkovych

odctlenich nemocnice. V tomtofipad owiujeme pedpoklad, ZecasgjSi stetnuti

s jakymikoliv metodami a druhy sebeposSkozovani mtvsestry pracujici na
ambulancich. K potvrzeni této hypotézy se dostanelhy jednoznané polozené

otazce c¢islo 12, kter4 se fpmo pta, jestli se sestry ve své praxiely se

sebeposSkozovanim.

Graf1 - Setkani se sebepoSkozovianim - vieobecné sestry na
luzkovém oddeleni (pocet respondentu 57)

H a) ano, ale jenom v nemoenici (pii prici, nebo v ramei $kolni praxe)
Hb)nepamatuji si

W c)ne

u () neodpovedels

Analyza dat z vyérového Saeni ukazala, Ze vifpad vSeobecnych sester pracujicich
na kizkovych oddlenich, se z celkového gtol 57 respondeit58 % z nich se #tlo se

sebeposkozovaninéhem své prace nebo praxe.
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Graf 2 - Setkani se sebeposkozovanim - ambulantni
vSeobecné sestry (pocet respondentt 11)

M a) ano, ale jenom v nemocnici [ pfi préaci, nebo v rédmci skolni praxe)
W b} nepamatujisi
W) ne

m d} neodpovédel/a

0%

Z tohoto grafu vidime, Ze 55 % vSeobecnych sedtnékpracuji na ambulancich se
s timto problémem sebeposkozovani uz setkalo.

Rozdil 3 procentnich bdd ale mizeme povazovat ip poctu responderit za

zanedbatelny. Proto na zakéachdm dostupnych dat iheme prvni stanovenou
hypotézu zamitnout. Zji&y rozdil mezi frekvenci setkani se se sebeposSkorov

u vSeobecnych sester pracujicich na émidch ambulantnich, resptzkovych je

zanedbatelny pro potvrzeni hypotézy.

4.3.2Druha hypotéza

» Predpoklad, Ze v3eobecné sestry pracujici tdkadvém oddleni budou mit
profesg nejpijatelngjSi reakci na $etnuti se sebepoSkozujicim oproti
vSeobecnym sestram pracujicich na ambulancich.

Vtomto pipact budeme o¥fovat to, jakym zfisobem by respondenti naSeho
vybérového Saeni reagovali na situaci, kdyby se setkali se seflegzovanim ve své

odborné praxi. Z vyzkuin uvedenych v teoretickéasti prace vyplyva, Ze nejlepSi
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reakci na situaci, kdyz by byly konfrontovany seeygoSkozujicim pacientem, byiyp
mit sestry naidzkovych oddlenich nemocnic. Tentor@dpoklad budeme &tovat na
zaklad rozdileni na vSeobecné sestry pracujici ngkbvém oddleni nebo
ambulancich. Testovacimi otdzkami jsou zde pro otagky ¢. 17 a 20, na zakl&d

kterych budeme posuzovat vhodnostianpienost reakci sester na tento fenomeén.

V piipact otazky cislo 17, kter4 seipmo pt4, jak by vSeobecnd sestra postupovala
v pripadt setk&ni se sebeposkozovanim na svéndledi] by n&lo byt spravnou reakci

z oSetovatelského hlediska odp&l? b) evidovat tento ifpad do sesterskych
dokumentaci ainformovat otom Iékana oddleni. Neinnost, kterou deklaruje
odpovd’ c) by nEla byt rozhodd vyhodnocena jako nespravnd moznost, v tomto
piipact ale i odpo¢d’ a) na zaklagl vliastniho Usudku rozhodovat o osudu pacienta
a dopordit mu vyhledani odborné |ékeké pomoci vtomto fijpact negipada do
kompetenci sester. Proto je jedinou spravnou volbdpowd b) zapis do sesterské
dokumentace a upozammi |ékae otomto faktu. Tak vyhodnotime tuto otazku na
z&klad rozckleni vSeobecnych sester na ambulantni a vSeolssstgy pracujici na
liZkovych oddlenich nemocrnich z&izenich, dojdeme k nasledujicim vyslédk

Graf 3 - Pokud byste zjistila, Ze mate na svém oddéleni
pacienta, ktery se sebeposkozuje, co byste udélala? -
vSeobecné sestry na lizkovém oddéleni (pocet respondentd
57)

W a) coporucit mu navstévu psychiatra (podle
aktualnikostavu)

m b) zapis do sesterské dokumentace a infarmovat
lekare

¢) nebudu délat nic

0%
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VSeobecné sestry pracujici ngkovych oddlenich nemocnic odpovidaly na otazku
pomérné jednoznané, kdyby se 83 % z nich obratilo ke spravné altewdatapisu do
sesterské dokumentace a informovani iék&alSich 11 % sester by jednalo ve snaze
pomoci paciertm dopordenim psychiatrického vy&ehi, moznost ignorovat toto
zjisteni na svém oddeni neuvedla Zadné ze sester. Zbyvajicich 6 % tééokotazce
odmitlo vyjadit.

Graf 4 - Pokud byste zjistila, Zze mate na svém oddéleni
pacienta, ktery se sebeposkozuje, co byste udélala? -
ambulantni vSeobecné sestry (pocet respondent(i11)

Ha) doporucit mu ndvitévu osychiatra (podle aktualn’ho stavu)
| b) zapis do sesterské dokumentace a informovat lékare
c) nebudu délat nic

B d) neodpovédel/a

V tomto pipact mizu vyvodit pondrné jednoznany zawr, protoze vSechny vSeobecné
sestry, které na tuto otazku odpddly, vybraly spravnou moZznost. Jen v jednom
piipact vSeobecnd sestra pracujici na ambulantnindleddna otazku neodpédéla.

Vtomto gipact proto mizeme tvrdit, Ze reakce ambulantnich sester je podle
vyhodnoceni této otazky procentuslepsi.

Mimo otadzku 17 ndm k posouzeni tohotegpokladu poslouZi jeSjedna z otdzek, a to
otazkacislo 20. | vtomto Hpad: je tteba uznat, Ze jedna z moznosti b§larbyt na
prvni pohled vylodena z rozhodovani ato i bez odborného édomi. Odpoed

a) odsouzeni pacient@zhodr neni spravnou reakci. fipadt dalSich dvou moznosti
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ale musime z oSetvatelského hlediska vyhodnotit, Ze jako spravn@oset’ je v tomto
piipact vyhodnocené odped’ b), a odpo¥d’ c) je spiSe v kompetencich lé&a

Graf 5 - Jaka si myslite, Ze je sekundarni role vieobecné
sestry u sebeposkozovdni? - vSeobecné sestry na lzkovém

oddéleni(polet respondenti 57)
M a) Odsouzeni pacienta, nadévky vidi jeho osobé a vyckdvéni Ze s tim prestane sam.

M b) Odstranit véechny predméty z okoli &im by se pacient mohl zranit a poradit mu jak se
vyporadat se stresem jinym nerizikovym chovanim napf. ledova sprcha.

w c) Podporte pacienta, neodsuzujte ho a vyhledejte mu odbornou pomoc

B d) neodpovédel/a

V piipac vSeobecnych sester pracujicich iigkbvych oddlenich by 26 % se vyjdilo
pro odpo¥d b), v podstat prevence od fiedmeti, kterymi by si pacient mohl ubliZit.
62 % by volilo moZnost moralni podpory a vyhledadborné pomoci. Vifjpad sester
pracujicich nadzkovych oddlenich se v 6 %fjpadech vyskytla téz alternativa karani
pacienta jako &nné metody, jak naloZit se svym poslanim. Kawe6 % volilo
moznost neodpovidat na tuto otazku.
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Graf 6 - Jaka si myslite, Ze je sekundarnirole véeobecné
sestry u sebeposkozovani? - ambulantni vSeobecné sestry
(pocet respondentii 11)

B a) Odsouzeni pacienta, nadavky vicijeho osobé a vyckavanize s tim prestane sam.
B b) Odstranit vSechny pfedmeéty z okoli ¢im by se pacient mohl zranit a poradit mu jak
se vyporadat se stresem jinym nerizikovym chovanim napf. ledova sprcha.

W c) Podpofte pacienta, neocsuzujte ho a vyhledajte mu odbornou pomoc

B d) neodpovidel/a

V ptipad¢ ambulantnich vSeobecnych sestétSna z nich, v 82 % ffpadech, volila
tieti moZnost, odp@d’ c). Ze zbyvajicich 18 % polovina neodpd¥a a druh& byla
pro moznost b). Ani jedna ze sester nezvolila meframsouzeni pacienta za jeho

chovani.

Pri porovnani &chto dvou skupin sester musime opake&vdajit k zawru, ze rozdily

v predpokladaném chovani sester nejsou nijak procewtud@zdilné. Procentudlni
rozdily mezi sestrami jsou natolik malé, Ze z rachv gipads otazky 17, ani v fipact
otazky ¢islo 20 nenmizeme vyvodit Zadné faktické zfty. Jako uz bylo fedestené,
vysledky by se¢ast&né mohly liSit v pipac, pokud by se pracovalo sd®ingjSim
vzorkem. Tendence vysledované z naSehoémpgho Seeni ale ukazuji, ze velké
vykyvy v chovani sester naanych oddlenich nenizeme pedpokladat. Reakce sester
na tyto d¥ otazky byly ve velké nié stejné.
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4.3.3Treti hypotéza

» Predpoklad, Ze vSeobecné sestry pracujiciaaovém oddleni i ambulancich
vyjdou z wdomostni¢asti otdzek Us§$reji nez sestry diplomované, které jest

studuiji.

Pro potvrzeniteti hypotézy nam slouzi v dotaznikékalik otdzek 6, 7, 11, 15, a 16,
které se daji definovat jakazdomostni. Jedna ségulevSim o otazkdislo 6, ktera se
piimo pta na definici sebeposkozovani, a respondeditinajit mezi tfemi moznostmi
spravnou odpasd’. Kontrolu v této otdzce provadime na zaklagdnoduchého
roz&kleni respondeidit na diplomované vSeobecné sestry, které studuji a
vSeobecné sestry, které jsou u¥azané do pracovniho procesu, to znamena vSeobecné
sestry, které v sa@asné dob nestuduji vysokou Skolu, ale pracuji. Po zakladnim
rozckleni souboit responderit nacast studujici a nestudujici zjigeme, do jaké miry
odpowdéli na tuto otazku spra¥njednotlivi respondenti. Spravnou odgdi podle
teoretického zakladu poskytnutého v prvaasti bakaléské prace, je definice
sebeposkozovani jako komplexni autoagresivni cHovkteré ale na rozdil od

sebevrazdy nema fatélni nasledky.

Graf 7 - Definice sebeposkozovani- vieobecné sestry

pracujici (pocet respondentt 68)
B a) Sebeposkozovani je zamérné a opakované ublizovanisi ve snaze vyporadatse s
prijemnymi dusevnimi stavy.
B b) Komplexni autoagresivni chovani, které na rozdil od sebevrazdy nema fatalni nasledky

c) Komplexn' autoagresivni chovani, které mé za nasledek sebevrazdu

B ¢) neodpovédel/a

Za pracujici se ozido 68 respondefit ze kterych odpaidélo spravié na poloZzenou

otazku jen 40 % z nich. Nespravnou odfaba), kterd v sobukryva nespravné tvrzeni,
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zvolilo 36 % respondefit co s¥déi mozna ne az tak o n&lomosti jednotlivych
responderit, jako spiS 0 nedost&t@ pozornosti.

Graf 8 - Definice sebeposkozovéni- diplomované vseobecné

sestry studuji (pocet respondentu 25)
B a)Sebeposkozovini je zamémé a opakované ublizovanisi ve snaze vyporadatse <
prjemnymi dugaynimistavy.
B b) Komplexni autoagresivni chovani, které na rozdil od sebevraidy nema fatalni nasledky

c) Komplexni autoagresivni chovanri, které ma za naslecek sebevraidu

B d) neodpovédel/a

Z 25 respondeit ktefi se oznéili za jeS€ studujici. Uvedli spravnou odpé&d b) jen

32 % respondeiit AZ 61 % respondeftzvolilo nespravnou odpeéd a), ¢im se

ukazuje, Ze diplomované vSeobecné sestry dopaghpact této wdomostni otazky
haie nez vSeobecné sestry pracujici. Zda je nespravdpovzeni této otazky jen
vinou nepozornosti a slabého zapojeni se donoy@ni dotazniku, anebo jde skine

0 nev¥domost &chto respondeit

V obou glipadech zvolenych skupin respondenti sptawioucili nespravnou moznost
c), tedy autoagresivni chovani, zavrSené sebewwazdqxipact pracujicich sester
dokazalo ¥tSi procento z nich odhalit faktickou chybu v prwdpowdi a spraviy
identifikovalo definici sebepoSkozovani jako moznms

Tato otdzka tak napovida, Ze bych mohla potvrdif pdvodni gedpoklad, kterym je

vvvvvv

.....
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zopakujeme na dkolika dalSich otazkach, které mohou byt z pohladzkumu

povaZzované zagdomostni.

Otazkacislo 6 ale neni jedinou, na jejimz zaldathiZzeme o¥fit teoretické znalosti
responderit ohledr# tématu této prace. Pomocnymi otazkanii pvéiovani teti
hypotézy jsou dalSi otazky, a #tsla 7, 9, 11, 15 a 16, které sice ve svych zaflanic
Z&daji vyjadeni vlastniho nézoru, ale &chto otdzkach inaseji jednu spravnou
odpowvd’, které jsem stanovila na zaktadédeckych vyzkum uvedenych v teoretické
casti prace. Pro pt#by prace proto pouzijeme také tyto otazky i navgdomu, Ze
zadani otazky vedlo respondenty spiSe k wgad vlastniho nazoru. Takto budeme
moci porovnat stavbu vlastniho nédzoru oproti emgiin faktim, které pinasi

teoretick&ast prace.

Otazkacislo 7 se respondanpta na nejasgjSi zpisob, ktery pouzivaji sebeposkozujici
osoby v praxi. NgjastjSi metoda je sebezani (93 %), sebepéleni (38 %), sebetraveni
(17 %) a propichovanitize (17 %) (Juzwin; in KRIEGELOVA, 2008). Responden
vybérovém Seteni jsem znova roztlla do identickych skupin jakoipanalyze otazky

¢islo 6, tedy na sestry vSeobecné pracujici a dipl@mé vSeobecné sestry pracujici.

Graf 9 - ZplUsoby sebeposkozovani- vseobecné sestry
pracujici (poet respondentli 68)

M a) sebefezani
| b) sebepéleni
¢} propichovani klze

B d) neodpovédel/a

4%

0%
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VSeobecné sestry odp@mlEli nasledovi: metodu seliezani jako neépsgjSi formu
sebeposkozovani oz 88 % vSeobecnych sester, zanedbatelné 4 % yiyp&dibni si

kize a 8 % propichovani siike.

Graf 10 - Zplsoby sebeposkozovani-diplomované
vSeobecné sestry studujici (pocet respondenti 25)
M a) sebefezani
H b) sebepaleni
m ¢) propichovani kdze
B d) neodpovédel/a

0%
2%

Co se tye sester, které jeSstéle studuji, seétSina z nich vyjatila jednozné&ng. Opst
mame stejny vzorek respond&nt paitu 25 osob, icemz az 91 % uvedlo jako
neiastjSi zpisob sebeposkozovani péatezani. Jen necelé 2 % dotazovanych uvedlo
jako nefastjsi zpisob péleni si ke, 7 % bylo peswdéenych o tom, Ze né&hstjSim
zpisobem, jakym si lidé sebeubliZuji, je propichovankiZe. V této otazce je rozdil

mezi skupinami skut@é zanedbatelny a vidime tu jasnou podobnost v ogtfiok.

Treti faktor, na zaklad kterého budeme hodnotit vSeobecné &iowmi
0 sebepoSkozovani mezi&ina skupinami sester je otazksslo 9, v kterém jsme se
responderit ptali na to, ktera skupina lidi nejvic trpiiznaky sebepoSkozovani.
Nejrizikovéjsi skupinou podle dostupnych Gdlajsou dospivajici,cili slou¢ena
kategorie mladSich a starSich adolesteSpravnou odpasd’ na tuto otazku je proto
odpowd’ b) dospivajici 11-20 let
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Graf 11 - Vékové kategorie sebeposkozujicich - vSeobecné
sestry pracujici (poéet respondent(i 68)

M a)dospeli [20- 35 let)
H b) dospivajici {11-20let)
mc)deti14-11 let)

m d) neodpovédel/a

VSeobecné sestry pracujici v n#gi mie sprave identifikovaly skupinu, ktera
nejsnaze podléha sebeposkozovani, 76 % respdnddentifikovalo nejrizikojsi
skupinu spravé Z dalSich moZznosti se 16 % dotazanych W@dpro kategorii
mladych dos@ych a 8 % povazovalo za nejrizikgjsi skupinu dti do 11. roku Zivota.
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Graf 12 - Vékové kategorie sebeposikozujicich - diplomované
vieobecné sestry studujici (pofet respondentt 25)
B &) dospéli (20- 35 let)
B b) dospivajici {11-20let)
¢) dét (4-11 let)

B d) neodpovédel/a

0% 2%

Také vSeobecné sestry diplomované zvladly odg&ivna tuto otazku ve valn&tging
spravig, podle spravnych odpédi byl u studujicich sester dokonce vysSi nefipgo
sester vSeobecnych, kdyz az 91 % z nich &lmapravnou moznost b). Jen 7 % zvolilo

kategorii dosplych a necela 2 % odp&¥ neoznaila.

Pri porovnavani vysledk téchto dvou skupin musim znovu dojit k 2&y, Ze rozdily
mezi stanovenymi skupinami jsou jen minimalni a pyakum zanedbatelné. V tomto
piipact dokonce diplomované sestry vychazeji z porovnape,cimz se dostavam
k jistému zpochybéni predem stanovené hypotézy o lepSich vysledcich u tesester
vSeobecnych, které pracuji. Nelze ztoho ale vyvamidhlené z&ry, uvedu pro
zkouSku ®kolik dalSich faktoli, na kterych budu moci porovnavat vysledky dvou

skupin sester.

DalSim faktorem, na kterém je mozné porovnavatrimfivanost sester o zkoumaném
fenoménu, je otazkaislo 11, ktera se pta respondemia nejastjSi pomicky, které
sebeposSkozujici pouzivaji. Statistiky h#&iva nefastjSim pouzivani na¥ nizek

a ziletek. Pedpokladany zayr z logického hlediska by &hbyt podobny tomu z otazky
0 nefastjSi metoa, kdy valna ¥tSina z obou skupin sester spr&wuvedla seb@zani
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jako nefastjSi zpisob tryzrni. Vytvoreny pedpoklad se v tomtoifpad potvrdil
a procentudlé stejnd skupina respondénge vyjadila spravig i v tomto gFipadt, a to

minimalré u sester diplomovanych.

Graf 13 - Pomiicky sebeposkozujicich - diplomované
vieobecné sestry studujici (pocet respondent( 25)
m a) zZiletka, niZ, nazky
B k) zapalovad, cigareta

m ¢) alkohol, drogy, cigarety

H c) neodpovédel/a

Graf 14 - Pomlicky sebeposkozujicich - vSeobecné sestry
pracujici (pocet respondent( 68)

M a) ziletka, nuZ, nhtky
M b) zapalovaé, cigareta
m ¢} alkehol, drogy, cigarety

m d) neodpovédel/a

46



U vSeobecnych sester nejsou vysledky natolik jedaoe, jelikoZ spravnou alternativu
zvolilo jen 60 % respondeitna druhou stranuteti alternativa, kterou volily vSeobecné
sestry jako druhou nejpraépodobrjSi, je rozhoda stejré pravdiva. V této praci je
vSak alternativam zménych v bod. P této otazce aleékko mizeme zazlivat
responderiim odpovd’ c), jelikoz z hlediska celospdenského se weti alternativ
sluwéuje rekolik zasadnych celospdalenskych negativnich viiv Z hlediska spravnosti
vyzkumu, ktery je pedesteny v teoretické praci je ale spravnou odfabvpouze

odpowd’ a), takZze v tomto porovnavani vychazeji z porovige sestry diplomované.

DalSim faktorem, ktery e rozhodnout o tom, ktera skupina sester ma tepsétické
znalosti o zkoumané problematice, je otézisdo 15, kterd se respondénita, do jaké
miry sebeposkozujici citi bolest. Spravnou odpove odpo¥d a), tedy Zze 75 %

sebeposkozovanych bolest #to cinnosti neciti.

Graf 15 - Bolest pfi sebeposkozovani - vSeabecné sestry
pracujici (pocet respondentii68)

W a) bolest neciti 75%
sebeposkozujicich

W b) bolest neciti 25%
sebeposkozujicich

W ¢) sebeposkozujici vidy baolest citi

H d) neodpovédel/a

Zde jiz dochazi k zasadnimu rozchodu mezi teoretickasti a empiricky ziskanymi

daty z dotaznik V této otazce totiz odpéuélo spravie jen 8 % respondeitze
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skupiny vSeobecnych sester.ét¥ina z nich, 56 %, na otadzku odgddla, Zze
sebeposkozujici bolest citi za kazdych okolnostéaZetickécasti prace jasnvyplyva,
Ze zde je chyba. Pammeé vyznamnoutast 16% v této otazce tia respondenti, ki se
rozhodli na otadzku neodpovidat. Posledni skupinoii t20 % respondeft kteri

nespravi odhadli podil &ch, ktei bolest neciti.

Graf 16 - Bolest pfi sebeposkozovani-diplomované
vieabecné sestry pracujici (pocet respondenti 25)

M a) bolest neciti 75%
sebeposkozujicich

B b) bolest neciti 25%
sebeposkozujicich

W ¢) sebeposkozujici vidy bolest
citi

m ¢) neodpovédel/a

V piipac diplomovanych sester je situace podobna, i kdgkediska validnich procent
znovu vychéazeji zthto statistik |épe prévdiplomované sestry. Spr&vma otazku
odpowvdélo necelych 20 % respond@nt26 % nespravhurcilo procentualni hodnotu
a téngt polovina respondefitze zkoumané skupiny odpimiéla na otazku nespragn
Oproti vSeobecnym sestram byl v této skdpmensi podil d&ch, kt&i na otazku
neodpovidali. Z celkového hlediska aléizeame hodnotit, Ze na tuto otazku nespéavn
odpowvdély ob¢ skupiny sester - jak diplomované, tak i vSeobeeeétry. Podil
spravnych odpaoddi ale ogt hovai v prosgch diplomovanych sester, u kterych byl
podil spravnych odp@di vyssi, nez u sester vSeobecnych.
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Faktory, které v tétocasti prace uvadim, ukazuji na fakt, Ze vyvozeniémrav

z predmétného vylgrového Seaeni neni tak jednoduché. Yipact hlavni otazky, ktera
se spojuje s touto problematikou, sice dokazalyolb8ené sestry odpovidat Iépe na
otazku tykajici se definice fenoménu sebeposkozovésledné dopljici otazky, ze
kterych secast ptd na vlastni nazor ktéto problematice, alenwuji prijeti
jednozné&ného stanoviska, kterd skupina sester vychazi agwmého porovnani lépe.
Vysledky obou skupin byly do velké miry podobnélnetlivé rozdily v samostatnych
otazkach nebyly v zadném Hpact natolik dramatické, aby se na nich dala potvrdit

anebo vyvratit stanovena hypotéza.

4.4 Diskuze

Ze své praktickécasti vyplyva, Zze procentugnnemohu potvrdit it stanovené
hypotézy. | pes podrobné vyhledavani jsem nikde nenasla podotiz&umné Seeni.
Z tohoto divodu bych usuzovala, Ze by bylo vhodné, kdyby s¢oteyzkum proved|
v Sir§Sim ngritku, protoZe sebepoSkozovani jetstajici problém a vSeobecné sestry a i

zdravotnicky personal by ¢hvédét néco o tomto onemocmi.

Nepotvrdila se hypoteticka tvrzeni:

1. Predpoklad, Ze&astji budou potvrzovat setnuti se sebeposkozujicimi pacienty
vSeobecné sestry pracujici v ambulancich, nez e&aébsestry pracujici na
lizkovém odédleni.

2. Predpoklad, Ze vSeobecné sestry pracujici tikovém oddleni budou mit
profes nejaijatelnéjSi reakci na setnuti se sebepoSkozujicim oproti
vSeobecnym sestram pracujicich na ambulancich.

3. Predpoklad, Zze vSeobecné sestry pracujiciaakovém oddleni i ambulancich
vyjdou z wdomostni¢asti otdzek Us§$reji nez sestry diplomované, které jest

studuiji.

Dle informaci, které jsem zjistila z hypotetickébekeni, mizu vyvodit, Ze vSeobecné
sestry jak pracujici, tak sestry diplomované, ktsidéduji, maji procentuandobré
vysledky o problematice sebeposkozovani. Z tolideme soudit, Ze informace ziskaly

béhem studia, neboigejich osobnim zajmu.
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| kdyZ jsem nepotvrdiladnem vyzkumného Setni vSechnyit stanovené hypotetické
tvrzeni z cile prace,igtava skuténosti, Ze vSeobecné sestry jsouigoinformované o
problematice sebeposSkozovani.tMme tedy usoudit, Ze prakticka informovanost

vSeobecnych sester je dobra.
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5 PRIBEHY

Na za¥r prace, bych clta uvést dva fibehy. Prvni gibéh je z internetového blogu
divky z Anglie. Pro druhy iffb¢h pouziji pibéh domaciho nasili, o kterém vim, Ze se
skute&n¢é stal, protoZze jak sem uz uwda v teoretickécasti, setrvavani v nasilném

vztahu je také mozn4 forma sebepoSkozovani.

5.1 PRVNIi PRIBEH

Jmenuji se Rachel adla jsem séezat v dob, kdy mi bylo jedenact. Mozna iide.
Zacala jsem s tim, protoZe moje psychicka bolest yda velka, uzirala th Byla jsem
sexual® zneuzivana (obBtovana a znasiima). Do mych patnacti let se to stalo
dvakrat. KdyzZ jsem o tom mluvila, da jsem hrozny zmatek v hlavStycla jsem se a
citila se odpor&s Postupentasu jsem zsla byt nastvana a citila jsem se provinile.
Nenavidtla jsem sama sebe. Gl jsem uniit. Ch€la jsemse zkusit zbavit bolesti.
Chgla jsem citit, Ze mam zaseéjakou cenu. Byla jsem bezcenna a gknjsem zadné
piatele. Zila jsem jen pro to jedno, jen pro ten pscubliZzovat.

Domnivam se, Ze préypocity mégcennosti ve méivyvolaly zaéatky s ublizovanim si.
Milovala jsem ty pocity, kdy jsem si trhala nehBada jsem se koukala na svoji tekouci
krev. To n& drZelo g Zivote, tahle jsem ja #a svij Zivot pohromad. Brzy na to jsem
se zd&alatezat. Z&ala jsem pouzivati a pak kitvu. Rezala jsem s&m dal tim vic a
¢im dal tim vic jsem krvacela. Citila jsem se takaa citila jsem jako byéno ve me
naslo ty jizvy afikalo mi, Ze jsem Silena. Potom se k nasi rogiist¢hoval stryc (bylo
mi ¢trndéct let) a zéal se mnou a s moji sestrou podniKetrg veci.

VSechno z&alo byt lepSi. Chodili jsme spolu ryiiaa lovit a j& si myslela, Ze to je ten
nejlepsSi muz, kterého znam.Wvlastni otec, ktery byl doma, semnou nikdy nichm
délat. Chel misto dcery syna a daval nam to se sestrou ¢edy hajevo. Nedostal to,
co chel, tak se rozhodl netht pro n€ nic. TakZze kdyzZ se stryc k namigihoval a byl

s nami, citila jsem, Ze by se snagcivmohly zlepSit. Z&ala jsem s nim mluvit o
sebeposkozovani a onérpoksil, fekl mi o mré hezké ¥ci. Nawil mé vazit si samu
sebe. Potom, co jsem mizmala pravdu, se &zaal dotykat. Mij svét se zase hroutil.

Chela jsem jit do svého pokoje, fazat se a pak vitl a citit stékani krve po moji ruce.
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Zdalo se, Ze se nic moc réE bolest fisobila, nemohla jsem zapomenout na &nén
ktera jsem pedtim citila.

Brzy jsem zkusila spachat sebevrazdu. Dvakrat jserfizla do zapsti. Nakonec si
moje matka vSimla myctezi a rozhodla se dovéstérk poradci. Zdala jsem chtit, aby
to bylo lepSi. Jenze¢no bylo Spats. Nakonec jsemied rokem skéla na zachranné
stanici.Rizla jsem se opravdu hotldo kyle a museli mi to se$it. Bylo to potom, co
jsem usoudila, Ze vaZmpotebuji pomoc. Tak jserfekla poradkyni v nemocnici, jak to
bylo a ona zavolala do paianych psychologickych center a nakonec nasla jekithe,
pro me volny pokoj. Zistala jsem zde 5 dni. Potom jsem Sla domu.

Matka mi sehnala nového poradce, ktery pil a nepainéi. Tak jsem ho opustila.
Véc, ktera n& nyni drzela, byla novifaa. Ta mi moc pomohla. A tak musiiict, Ze to
nebyl pozemsky poradce, kdo mi pomohl, byl tthBJediny pomocnik, ktery uih
ucklat veéci spravné. A za rok jsem byla kam& osvobozena od ublizovani si. AtSina
moji bolesti z minulosti také odeSla. Stéle praoajirekterych &cech okolo toho, ale
brzy to Usili skowi. Jsem moc rada, ze jsem skoro volna!

(LOVEMYLIVE BLOG: Sebeposkozovani -{ehy [online] cit. 21. 3. 2014. Posledni
Gprava 8. 6. 2010. Dostupriétp://lovemylive.blog.cz/1006/sebeposkozovani-ehy)

5.2 DRUHY PRIBEH

Zena XY, svobodna, be&tha. Ve svych 14 letech se seznamila se sviitelpm. Oba
pochéazi z jiznichCech. Bohuzel dodnes spolu Ziji v Praze. Oba dva macujici.
Priblizn¢ pred ¥emi lety jeji partner z@ml hrat na automatech, i kdyz zprvu pouze
piilezitostré. Jeho zavislost nastala, olbas partnerku uhodil, kradl ji jeji penize a po
né¢jakémcase si chodil pro jeji spropitné i kreditni kartiinpo k ni do prace do casina.

Zhruba ped rokem se situace vyhrotila. Partner Zenu surovatil a ta od & utekla.

Na kratkou dobu ji azyl nabidla kamaradka z prded pobyvala gjaky ¢as a poté si
nasla svj byt. V praci ji jeji zamistnavatel poskytnul, Ze kdyZ se v noci vracela @wlom
doprovazel ji gkdo z ochranky. Jde wtl Ze v praci mila plnou podporu. Jeji byvaly
partner z#&al absolvovat [&u na psychiatrii pro gamblerstvi a napadeni. Po pa
mesicich se spolu znovu setkali na zabavimo Prahu, ale Zena byla doprovazena
jingm muzZem. B tomhle setkani ji znovu byvalytipel suro¥ zmlatil. Po pér tydnech,

az se Zena zotavila, se s nasilnikem znovu nahsdtkala a pozvala ho do svého
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7 ~ o7

nového bytu a dodnes s nim setrvava. Podle znarbgoh v nasilném vztahu stale
pokraiuje. Zena v praci skdila, kontakt s @vé&jsimi kamaradkami odmita ateme
se jenom domnivat, co sé&je za jejich zakenymi dvémi. Kdyz se svymi kamaradkami
mluvila naposled, mluvila o tom, Ze si &@ppotebuje ziskat jeho tavéru. Nadale

setrvava v nasilném vztahu, bez podpory, kamaragisioty bezpéi.
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ZAVER

Vzhledem ke skutmosti, Ze Wesky psané literata neni dostatek informaci o
sebeposkozovani ¥tstvi a adolescenci a praktickéeseni tohoto néstajiciho jevu,
pokusila jsem se v teoretick@sti zmapovat zakladni informace o sebepoSkozawvani
role sester fd tomhle setkani. Sebeposkozovani je ale probldwmakitera se netyka jen

vSeobecnych sester, ale vSech zdravotnickych prékiov

Cilem bakalgské prace bylo zjistit praktickou informovanost eSecnych sester
pracujicich a vSeobecnych sester diplomovanychg keS¢ studuji. Bylo provedeno
vyzkumné Séeni s pomoci strukturovaného dotazniku, které mohlgliovat jen
vSeobecné sestry. Dikytmkumu se nam naskytla moznost srovnavani dwaaych
skupin vSeobecnych sester. | kdyz jsem nepotviditem vyzkumného Se&ni vSechny
tiéi stanovena hypoteticka tvrzeni z cile pradsstava skuténosti, Ze vSeobecné sestry
jsou dolse informované o problematice sebeposkozovani atila hlavni vyzkumna

otazka o praktické informovanosti vSeobecnych sagieEna.
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PRILOHA ¢&. 4

Tento dotaznik slouzZi jako podklad k bakal&ské praci na téma: Zanérné
sebeposkozovani véstvi a adolescenci z pohledu vSeobecné sestry. M#éinést
zhodnoceni poznatk zdravotnich sester pracujicich a studujicich. Jeheysledky
budou zafazeny do praktické ¢asti BP a informaéni brozury, ktera bude souasti
BP. Chtéla bych vSem gedem podkovat za vyplnéni dotazniku. Za ochotu acas.
VEérim, Ze vysledky budou i Vam ku prospchu. Katefina Spi¢akova, studentka 3.
Roéniku Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s, Praha 5, oborVSeobecna sestra,
akademicky rok 2013/2014
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DOTAZNIK

1. Jste?
a) muz
b) zena

2. Jaky je Va3 wk?

a) 18 -30
b) 31— 40
c) 41-50
d) 51-60
e) 61 avice

3. VasSenejvyssi dosazené vadani?
a) stredni s maturitou
b) vysSi odborné
c) vysokoskolské

4. Jste student/ka? Jestli ne fejdéte na otazkuéislo 5.
a) jsem Student/ka
b) jsem student/ka athdy pracuji na brigadach
c) jsem student/ka a j@&Spracuji ve zdravotnictvi
d) jsem student/ka, ktery/a pracuje, ale na ve zdrastof

5. Jaké je vaSe pracovni z&azeni? Jestli nepracujete prosim feska‘te na
otazku ¢islo 6
a) vSeobecna sestra ngkovém oddleni
b) vSeobecné sestra na ambulantnimetatd
C) nepracuji ve zdravotnictvi

6. Oznafte jednu spravnou definici sebeposkozovani
a) SebepoSkozovani je zamé a opakované ublizovani si ve snaze v@gat se
s prijemnymi duSevnimi stavy.
b) Komplexni autoagresivni chovani, které na rozdikedevrazdy nema fatalni
nasledky.
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c) Komplexni autoagresivni chovani, které ma za naklsébevrazdu.

7. Jaké jsou podle vas néjas|Si zpisoby sebeposkozovani.
a) sebeezani
b) sebepaleni
c) propichovani kze

8. Jaky je podle vas neafastéjsi divod sebeposkozovani. Udte dva priklady:

9. U jaké rizikové skupiny se nejvic vyskytuje sebep@®zujici chovani?
a) dosgli (20- 35 let)
b) dospivajici (11-20 let)
c) déti (4-11 let)

10.Jaké jsou podle Vas najastjSi davody sebeposkozovani? Zaskrite jen
jednu odpowd’, ktera vyjadiuje vas nazor.
a) psychické, nebo sexudlni zneuzivani
b) ne¥astna laska.
c) problémy ve Skole

11.Jaké je podle Vas nejpouziva§Si pomicka pri sebeposkozovani?
Zaskrtn éte jen jednu odpowd’, ktera vyjadiuje vas nazor.
a) ziletka, mz, nizky
b) zapalova, cigareta
c) alkohol, grogy, cigarety

12. U7 jste se ®kdy setkali se sebeposkozujicim?
a) ano, ale jenom v nemocnicii{gpraci, nebo v ramci skolni praxe)
b) nevim, nevzpominam si
Cc) ne
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13.Navstivila jste nekdy umysiné néjaky portal o zdmérném poskozovani na
internetu?
a) ano
b) ne
c) velmi me to fascinuje, takové stranky nasdtji casto

14.Myslite si, Ze sebeposkozovani je&jakou souwasti suicidia?
a) ano
b) ne
C) nevim

15. Myslite si, Ze sebeposkozujici citippsebeposkozovani bolest? ZaSkrite jen
jednu odpowd’, ktera vyjadiuje vas nazor.
a) bolest neciti 75 % sebeposkozujicich
b) bolest neciti 25 % sebepoSkozujicich
c) sebeposkozujici vzdy bolest citi

16.Co si myslite, Ze je klinicky horSi pro pacienta? Bmonstrativni sebevrazda,
nebo sebeposkozovani?
a) demonstrativni sebevrazda, kterou na sel#Sinou chce poSkozeny
upozornit
b) sebeposSkozovani, protoZe probiha a okolra wtSinou vibec nevi
C) nevim

17.Pokud byste zjistila, Zze mate na svém odteni pacienta, ktery se
sebeposSkozuje, co byste wthla? ZasSkrtnéte jen jednu odpowd’, ktera
vyjadfuje vas nazor.
a) doporwit mu navsivu psychiatra (podle aktualniho stavu)
b) z&pis do sesterské dokumentace a informovatdéka
c) nebudu dlat nic

18.Kde jste ziskal/a informace o sebeposkozovani?
a) v priabéhu Skolni praxe
b) samostudiem
C) Vv pribéhu studia
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19.U jakych lékariskych diagn6z se miZe objevit sebepoSkozovani? ZaSkrtite
jen jednu odpowd’, ktera vyjadiuje vas nazor.
a) Alzheimerova choroba
b) poruchy osobnosti
c) anorexie, bulimie

20.Jaké& si myslite, Ze je sekundarni role vSeobecnésg u sebeposkozovani?

Zaskrtn éte jen jednu odpowd’, ktera vyjadiuje vas nazor.

a) Odsouzeni pacienta, nadavk§civjeho osob a vyckavani Ze s timipstane
sam.

b) Odstranit vSechnyipdntty z okoli¢im by se pacient mohl zranit a poradit
mu jak se vyptadat se stresem jinym nerizikovym chovanimindgdova
sprcha.

c) Podpdte pacienta, neodsuzujte ho a vyhledejte mu odliopomoc.

21.Jaké si myslite, Ze by byla nejlepSi prevence u ndestvych? Zaskrtnéte jen
jednu odpowd’, ktera vyjadiuje vas nazor.

a) Jednorazové vzthvaci akce pro mladistvé, které informuji a rizikm
chovani, praktikach, formach a nasledcich sebeposiémi.

b) Miladistvym podat zakladni informace o sebepoSkoabaaobjasnit &kolik
piikladi, ale spiSe jim poradit na koho se obratit kdyz tsedou
sebeposkozovat, nebo kdyz zjisti, Ze s&do z jeho okoli spoluzak
sebeposkozuje.

c) Zvysit vyskyt obrazi, ¢lanka, pisni v mediich a portalech na internetu.

22.Jaky je Vas nazor na sebeposkozovani?
a) myslim, Ze lidé, ktd se sebeposSkozuji, k tomu musi néjaky vazny divod
b) nechéapu lidi, co se sebeposkozuji
C) nemam sij nazor, nic si o tom nemyslim
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