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Uvod

»Miluj blizniho svého jako sam sebe...”

(Bible)*

Ve

Citat z Bible. Znamy Siroké verejnosti nezavisle na tom, zda jste véfici ¢i ne.
Otfepana fraze? Mozna. Presto v nasi spoleCnosti existuje znacny pocet lidi
citicich se osaméle, s problémem najit si partnera, trestajici se za néjaké své — at
jiz redlné ¢i domnélé — viny. Odkud se ale bere pocit nedGvéry k sobé samym?
Dalo by se fict az naprosty opak sebelasky a sebelcty? Zajimavé je, Ze pokud
nemdme radi sebe sami, asto se chceme obétovat v pomoci druhym. Starat
se o né, pecovat. Ale je to opravdové nebo je to pouze hra? Tohoto jevu jsem
si vSimla i vIécebné a patfi obzvlasté k divkdm. Nedavno se teSily prihlasky
na stfedni Skolu a naprostd vétsina z téch, kterych se to tykalo, se hlasila (nebo
jiz studovala) na socidlni péci nebo ,pecovatelku”. Jednalo se predevsim o divky
vychovdvané v uUstavni péci, nemajici vlastni funkéni rodiny. Divky labilni,
umisténé v lécebné kvili pokusim o sebevrazdu, sebeposkozovani, akutni

stresové reakci...

Kdyz jsem si vybirala téma své bakaldrské prace, byla jsem si jista, Ze chci
vychazet z praxe. Plvodné jsem tedy jeji namét smérovala k vyuziti zkusenosti
z praxe v psychiatrické lé¢ebné Cerveny Dviir, ale na podzim lofiského roku jsem
nastoupila na misto arteterapeutky v détské psychiatrické 1ééebné. Tam se denné
setkdvam se sebeposkozujicimi détmi a mladymi lidmi. Je pravda, Ze je tfeba
rozliSovat takové ty ,opravdové” sebeposkozovaée od téch ,povrchnich”,
ale jinak se tento fenomén dokaze po stanici Sifit jako nakaZlivd choroba.
VétsSinou se jednd o porezavani se, a pokud stim zacne jedno dité, brzy
to ,zkouseji” dalSi. Dokonce jsem se setkala s pfipadem, kdy jedna divka

navadéla k porezani druhou, s nizSim stupném inteligence, protoze ji samotnou

! Bible. Mt 22, 39.



uklidrioval alespon pohled na krev — kdyz uz nemohla akt vykonat sama z dlivodu

védomi mozné nasledné sankce.

Na fenomén sebeposSkozovani se lze divat zmnoha dhld pohledu -
psychiatrického, terapeutického, sociologického, filosofického... Nebo také

|ll

v souvislosti s médnimi trendy — napt. ,emo styl“. Na sebeposSkozovani je tedy
tfeba divat se i ve spoleéenském kontextu. Je to podobné jako se zdvislosti —
Casto ma velky vliv i dostupnost drogy. Stejné tak zde ma velky vliv Zivotni styl
a spolecenské priority jedince. Z praxe také vidim, Zze mnohé sebeposkozujici
se divky maji za sebou i nékolik suicidalnich pokusl. Svétovi odbornici zabyvajici

se problematikou zdmérného sebeposSkozovani se sami nemohou shodnout

nad jeji definici, a zda do ni zahrnout i suiciddlni jednani & ne’.

Tato bakalarskd prace je tedy rozdélena na dvé casti — teoretickou
a praktickou. Cilem teoretické ¢asti je vymezeni pojmQ tykajicich se tématu:
co je to sebeposSkozovani, klasifikace, motivace k sebeposkozovani a faktory
ovliviujici vznik problematiky. Jaka jsou specifika détské psychoterapie, na které
je treba brat ohled. Co se vjedinci déje, Zze se odhodld sdhnout pro Ziletku
a co mu to pfinasi? V praktické casti se opiram o ukdzku vytvarné produkce
a stru¢nou anamnézu tfi vybranych divek umisténych v Ié¢ebné a praktikujicich
sebeposkozovani. Cilem praktické casti je najit vjejich tvorbé podobnosti
a propojit praktickou ukazku s teoretickym zakladem. Pro prehlednost jsou zde
artefakty fazeny primo do textu, misto do pfiloh. Je tfeba zde podotknout,
Ze na vSechny pfipady je treba divat se v kontextu lécebny, kde jsou déti
z pfevazné casti umistény nedobrovolné, pobyt vnimaji jako trest a je asto velmi
tézké motivovat je ke spoluprdci vIécbé — coz je zde také jednim z ukolli
arteterapie. Proto se v teoretické c¢asti stru¢né zminim i o strukture a praktickém

fungovani léCebny.

% Srov. KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 17-33. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.



Jsem ve svém zaméstndni teprve kratce, stdle sbirdm zkuSenosti a snazim
se pracovat na své profesiondlni osobnosti arteterapeutky. Proto dalSim cilem
této prdce je usporadani, uceleni a prohloubeni informaci k danému tématu,
jez bych mohla vyuzit v praxi. Zaroven doufam, Ze muzZe poslouZit i nékterym
budoucim arteterapeutlim a usnadnit jejich praci ziskanymi podklady.
Na uvedené produkci v praktické ¢asti se pokusim poukdazat na nékteré specifické

prvky odkazujici na problematiku sebeposkozovani.

Bohuzel, vzorek produkce je pouze homogenni — jedna se vSechno o divky.
Didvod je jednoduchy: jak jsem jiz uvedla vyse, jsem v zaméstnani teprve kratce
(nékolik mésictl) a béhem této doby se mezi pacienty umisténymi v lécebné

nachazely s touto problematikou — at jiz pfidruZzenou nebo hlavni — pouze divky.



1. Teoreticka cast

Na zdmérné sebeposkozovani je tfeba divat se jako na soucdst néjakého celku,
do kterého mohou patfit dalSi osobnostné patologické jevy, diagndzy, komplex

spoustéjicich faktord a motivaci.

1.1 Sebeposkozovani

VSeobecné se da fici, Ze sebeposkozovani jako zdvainé patologické jednani,
se nejcastéji objevuje ve véku adolescence, pfricemz lékare castéji vyhledavaji
divky, coZz ma i zfejmy vliv na zkreslovani statistiky. Ze studie provedené
Pattisonem a Kahanem vroce 1983 ale vyplyva, Ze vyskyt zamérného
sebepogkozovani u Zzen a muzl je téméF rovnocenny — 51% muzl a 49% zen’.
Vsichni zname pubescentni sle¢ny oblecené i v lété do tricka s dlouhymi rukavy,
nejlépe cerné barvy. Casto pak premyslime, co skryvaji — vpichy od jehel nebo
pofezana zapésti? Prdvé porezavani je uvadéno jako nejcastéjsi zplsob

sebeposkozovani a mlze pretrvavat i nékolik let.*

Pokud si zaddme na internetu heslo ,sebepoSkozovani“, objevi se nam
nejriznéjsi ¢lanky typu: ,Novy trend: mnozi se ptipady sebeposkozovani“.
Nebo: ,Nebezpetné sebeposkozovani“ ¢i ,Sebeposkozovani: odporny trend —
a moderni!“ Jak bychom tedy toto jednani, casto aZ patologické, mohli

charakterizovat?

>Srov. KRIEGLOVA, M. Zémérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 47. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.

* Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni. Str. 75,79. Praha: Portal, 2003. ISBN:
80-7178-732-9.



1.1.1 Definice sebeposkozovdni

Doc. PhDr. Jana Kocourkova, pracujici ve fakultni nemocnici v Motole
na détské i dospélé psychiatrii, sebepoSkozovani definuje nasledovné:
,Sebeposkozovdni predstavuje chovdni bez védomého a cileného zdméru zemfit,

jeho? dtsledkem je poskozeni télesné integrity.”

Nicméné presna definice
takovéhoto jednani je nesnadnad a je potfeba pfiblizit si ji i pomoci doprovodnych
charakteristik. ,,Sebeposkozovadni v klinickém slova smyslu predstavuje kategorii,
kterd md socidlni kontext a sociokulturni pozadi. Zachdzeni s lidskym télem
je determinovdno socidlnimi okolnostmi a ritudly, které maji kulturni a socidlni
vyznam. Tyto okolnosti rozhoduji o tom, které zdsahy do lidského téla Ize
poklddat za konvencni normu (napf. tetovdni nebo piercing) a které jiz maji
charakter —sebeposkozovdni v patologickém slova  smyslu.®  Nebezpeéi
sebeposkozovani se nachazi v jeho tendenci opakovat se a muze probihat celou
fadu let. Nakonec se takové jednani blizi bludnému kruhu, ze kterého neni cesty
ven (podobnost s konecnou fazi zavislosti) — jedinec je frustrovany, v tenzi,
ma v sobé nesnesitelny zmatek, se kterym si nevi rady a sahne po osvédéeném
zpUsobu uvolnéni — napf. porezani se. Po ¢inu ale nastoupi vycitky svédomi, které
vedou kdalsi tenzi.. ,Vétsina osob, kterd se porezdvd, neciti v pribéhu

sebeposkozovdni bolest. Nékteré studie dovozuji, Ze v pozadi nevnimdni bolesti

pfi sebeposkozovdni lezi disociativni’ mechanismus zapficiriujici zmény citéni,

> KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni. Str. 73. Praha: Portal, 2003. ISBN: 80-7178-
732-9.
6 KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni. Str. 73. Praha: Portal, 2003. ISBN: 80-7178-
732-9.
7 RYCROFT, Ch. Kriticky slovnik psychoanalyzy. Str. 30. Praha: Psychoanalytické nakl. J. Kocourek.
ISBN: 80-901601-1-5.
Disociace = ,,1. stav, kdy dva dusevni procesy (nebo vice dusevnich procesii) koexistuje, aniz by se
spojily nebo integrovaly (viz INTEGRACE).

2. Obranny proces (viz OBRANA), ktery vede ke stavu ad 1).
Nelze udélat Zadnou presnou a stilou hranici mezi disociaci a STEPENIM, ackoli Ize vystopovat
tendenci pouzivat pojmu disociace, kdyz se mysli procesy, a pojmu Stépeni, kdyz se mysli
STRUKTURY; pouzivd se napi. vyrazu , disociace VEDOMI ", hovori-li se o zdvojené osobnosti
nebo o hysterickych FUGACH (viz také HYSTERIE), ale Fikd se ,, Stépeni EGA*.
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pocity derealizace a depersonalizace. (...) U sebeposkozujicich se osob byva casty

vyskyt poruch osobnosti a disociativni patologie. “®

1.1.2 Zakladni pojmy a zpiisoby sebeposkozovadni

Zpusoby sebeposkozovani jsou velmi rozmanité, o nékterych lze tici az bizarni
(obzvlasté v souvislosti se schizofrennim onemocnénim, kdy jedinec trpi riznymi
bludy a pokousi si vyfiznout napt. €ip) a, v podstaté, zavisi jen na fantazii daného

jedince. Pro pfehlednost jsou rozdéleny do nasledujicich kategorii:

- Automutilace (self-mutilation) — nejcastéji u psychotickych poruch,
sebeposkozovani mlze mit symbolicky vyznam - jako tfeba automutilace
zamérena proti nékterym ¢dstem téla (ruce, genitdlie, oci, jazyk...), ktera mUze
vyjadfovat patologické pocity viny a sebepotrestani pfi téziké depresi.
Automutilace se také muze objevit jako vedlejsi produkt sexudlnich zpUsobl
sadomasochistického zaméreni nebo v zatéZovych situacich u osob s poruchami
osobnosti (zadtéZzové situace typu: trestni stihani, pobyt ve vézeni, nedobrovolnd
hospitalizace...) — mUze tedy mit ucelovy charakter.’

- Sebeposkozovadni (self-harm, self-injury, self-wounding) — ,termin, ktery
je nejcastéji spojovdan svédomym, zdmérnym, <casto opakovanym
sebeposkozovdnim (sebezrariovdnim) bez védomé suiciddlni motivace, v némz
dochdzi k naruseni télesné integrity, bez zavazného letdiniho™ dosahu. Nejcastéji
jde o feznd poranéni kiiZe, zdpésti, predlokti, hrbet( rukou, skrabance, vyrezdavani
znaku do kiZe. K sebeposkozovadni byvaji pouZivdany ostré pfedméty, napr. Ziletka,

sklo. Dalsi formou sebeposkozeni je popdleni, napf. cigaretou nebo zapalovacem.

8 KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni. Str. 75. Praha: Portal, 2003. ISBN: 80-7178-
732-9.

% Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni. Str. 73-74. Praha: Portal, 2003. ISBN:
80-7178-732-9.

10 Letdlni — ,smrtelny, smrtici, majici za ndsledek smrt.”
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/letalni
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Uvddéné motivy pro sebeposkozeni jsou rozlicné, nejcastéji uvdadénym motivem
byvd pocit vzteku na sebe samého, uleva od napéti, nékdy téZz prani zemfit.
Sebeposkozovadni je povaZovdno za jeden ze znaki narusené osobnosti, nejcasteéji
hrani¢niho charakteru. Nékteri autofi ovSem sebeposkozujici chovdni koncipuji
spise jako ndvykovou poruchu neZ jako znak specifické poruchy osobnosti.
Do okruhu sebeposkozovdni byvd zahrnovdno i preddvkovdni Iléky, které
je opakovdno a neni u néj patrny primy suiciddlni motiv. | kdyZ v sebeposkozujicim
chovdni muZeme nalézt apel na okoli, nebyvd snaha o ziskdni pozornosti okoli

jedinym motivaénim mechanismem.“*

- Syndrom zdmérného sebeposkozovdni (deliberate self-harm) —
,predstavuje sirsi pojeti sebeposkozujiciho chovadni, které je vydélené z kategorie
suiciddlnich pokus a zahrnuje sebeposkozovdni jako specificky patologicky
projev u poruch osobnosti (hranicni, histrionské, disocidlni, mnohocetné poruchy
osobnosti), nebo u pacientt s poruchami prijmu potravy (zejména mentdini
bulimie) a pacienti zdvislych na ndvykovych ldtkdch.”*? Tento odstavec nam
ukazuje, jak tenka hranice je mezi sebeposkozovanim (u kterého nejde o umysiné
zabiti se) a suicidalnimi pokusy. Zda se, Ze toto tvrzeni si odporuje, ale praxe
potvrzuje mnozstvi sebeposkozujicich se osob, jez maji za sebou jeden ¢i vice
suicidalnich pokus(. Otazkou ovsem zlstdva, zda tyto pokusy predstavovaly
»opravdovou” touhu zemfit ¢i jen ,,manifest” suicidujiciho. A také se musime ptat
po pric¢inach sebeposkozovani, a co to klientim prinasi.

- Syndrom porezdvaného zdpeésti (wrist-cutting, slashing) — ,,md charakter
sebeposkozovdni, v némz dominuje porezdvdni, typicky na zdpésti a predlokti,
které nema védomy suiciddlni motiv. Popisuje se, Ze afektivni projevy, které

provdzeji sebeporezdavani, maji specifickou dynamiku a pribéh. Pacienti proZivaji

1 KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni. Str. 74. Praha: Portal, 2003. ISBN: 80-
7178-732-9.
12 KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni. Str. 74. Praha: Portél, 2003. ISBN: 80-
7178-732-9.
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tenzi a dysforii™>. Sebeporezdvdni vede k ulevé a k opakovdni tohoto jedndni.
Osoby, které se porezdvaji, maji snahu proti tomuto jedndni bojovat, ale pfi snaze
ovlddnout se proZivaji napéti, dysforii a vztek, afektovou kombinaci, kterd vede

“1 pokud se podivdme na text psany

k opakovdni sebeposkozujiciho jednani.
divkou (Kristyna) umisténou v IéCebné kvali dlouhotrvajicimu sebeposkozovani
vrcholicimu pokusem o sebevrazdu hlubokymi feznymi ranami na zdpésti, vidime
ji popisované pocity predchazejici sebeposkozovani. Divka sama, jejiz anamnéze
se budeme vénovat blize v praktické Casti prace, popisuje ,bludny kruh“ svého
poéinani.®

- Prfeddvkovdni léky (self-poisoning, overdosing) — nenalézame zfetelny
suicidalni Umysl, jednd se o nadmérné uziti 1ékd, kdy preddvkovani byva casto
opakované. Léky byvaji opatfovany ndhodné nebo mohou byt pacientem uzivany
& patfit nékomu z rodiny.*® Tohoto zptisobu poskozeni se nejéastéji uzivala dalsi

predstavovana divka, Magda.

Pokud se podivame na statistické (daje, zjistime, Ze co se tyce
sebeposkozovani, zeny prevazuji nad muzi v poméru t¥i ku jednomu®’ — oproti
problematice sebevrazd, kdy s dokonanymi suicidalnimi pokusy je tomu naopak:
muzi pfevazuji nad zenami’®. Zajimava je informace, Ze ,vyskyt sebeposkozovadni
u psychiatrickych pacient( je 50krdt Castéjsi neZ v bézné populaci. Zvlasté casté

je u osob zavislych na ndvykovych ldatkdch po pfijeti na psychiatrické oddéleni

B Dysforie — , stav uzkosti, rozmrzelost, subjektivné pocitovand nepohoda, neprijemné
emociondlni ladéni, subdeprese aZ deprese, opak euforie.” (prof. PhDR. Rudolf Kohoutek, CSc.)
http://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/hledat?typ_hledani=prefix&typ_hledani=prefix&cizi_slovo=dysforie

1 KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni, Str. 74. Praha: Portél, 2003. ISBN: 80-
7178-732-9.

 Viz. pfiloha &. 7

¢ Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. Sebevrazedné chovdni. Str. 74. Praha: Portal, 2003. ISBN:
80-7178-732-9.

7 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni. Str. 74. Praha: Portal, 2003. ISBN:
80-7178-732-9.

8 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni. Str. 20. Praha: Portal, 2003. ISBN:
80-7178-732-9.
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(je uvadéno u 30 % téch, kteri brali drogy ordlné, a u 10 % téch, kde aplikace byla

injekéni). “*°

Favazza a Conteriova vroce 1989 zverejnili studii zabyvajici zkoumanim
nejc¢astéji poSkozovanych télesnych partii. Dosli k vysledku, Ze nejvice postizeny
jsou ruce (74%) a nejméné genitalie (8%)°. Suttonova potom ve svém priizkumu
uverejnéném v roce 1999 uvadi, Ze nejcastéji se jedinci poskozuji na rukou,
hlavné v oblasti od zdpésti po loket. Dale jsou to v sestupném poradi nohy
(obzvlasté stehna), hrudnik (u Zen prevazné niadra), oblast bricha a dlané, hlava
(hlavné oblicej), zdpésti a genitalie, chodidla a kotniky. Vidime tedy, Ze oba
vyzkumy, i kdyZz s desetiletym casovym rozdilem, se shoduji v nejcastéji
poskozovanych partiich, jako jsou ruce a nohy. Dale Suttonova tvrdi, Ze jedinci
si vybiraji mista svého sebeposkozeni dle nejsnadnéjSi dosaZitelnosti. DalSimi
dlivody mohou byt snadné zamaskovani nebo naopak rychlé odhaleni
postizenych partii. Dle Aldermana to také mohou byt mista vybrand na zdkladé
zjevné asociace s historii fyzického nebo sexudlniho zneuzZivani ¢i partie

predstavujici nendvidénou ¢ast vlastniho téla.?!

1.1.3 Diagnostikovdni zamérného sebeposkozovdni

Zamérné sebeposkozovani doposud neni uvadéno jako samostatnd
diagnosticka kategorie v Zzadném klasifikacnim systému, i kdyzZ jiz existuji navrhy
do pfipravované modernizace klasifika¢niho systému DSM-V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) majici byt zvefejnéné v kvétnu 2013%.

V soucasné revizi mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN-10) termin

'Y KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni. Str. 74-75. Praha: Portal, 2003. ISBN: 80-
7178-732-9.

%% viz. pfiloha &. 2

! Srov. KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 64-65. Praha:
Grada Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.

2 Srov. http://en.wikipedia.org/wiki/DSM-5
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sebeposkozovani spadd do kategorie ,externi pfi¢iny umrtnosti“ (V00-Y89),
vramci které je zahrnuto do specifické podkategorie ,umysiné

sebeposkozeni/sebevrazda“ (X60-X84)%.
Poruchy osobnosti

Jak jsme jiz uvedli vySe, opakované sebeposkozovani byvad spojovano
s osobnostni patologii. Nej¢astéji pak je to porucha osobnosti hrani¢niho typu,
a také byva uvadéna i disocidlni, histrionska®® a mnoholetnd porucha

osobnosti.”> V nasem p¥ipadé je ovéem problematické pfifadit nékterou z téchto

2 Srov. KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. Str. 34 a 39. Praha:
Grada Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.

* podle soutasné Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) se poruchy osobnosti (F60-69)
nachazeji v oddile spolu s poruchami chovdni a jsou diagnostikovany u dospélych; definuji se
nasledovné: , Tento oddil zahrnuje rozmanitost stavii a vzorct chovdni klinického vyznamu, které
maji tendenci pretrvdvat a objevuji se jako vyjddfeni charakteristického Zivotniho stylu jedince a
zplsobu jeho vztahu k sobé i druhym. Nékteré z téchto stavi a vzorcu chovdni se objevuji ¢asné v
priabéhu individudiniho vyvoje jako vysledek konstituciondlnich faktor( a socidlnich zkusenosti,
jiné se ziskdvaji pozdéji v Zivoté. Specifické poruchy osobnosti (F60.—), smisené a jiné poruchy
osobnosti (F61.—) a trvalé zmény osobnosti (F62.—) jsou hluboce zakorenéné a trvalé vzorce
chovdni, ukazujici neménnou odpovéd’ na Sirokou $kdlu osobnich a socidlnich situaci. Reprezentuji
extrémni nebo vyznamné odchylky od zplsobd, kterymi primérny clovék v dané kulture vnimad,
mysli, citi a zvldsté md vztahy k druhym. Takové vzorce chovdni maji tendenci byt stabilni a
zahrnovat rizné oblasti chovdni a psychologického fungovdni. Jsou Casto, i kdyZ ne vZdycky,
sdruZeny s rliznym stupném subjektivni tisné a naruseni socidlniho vykonu.“

Disocialni porucha osobnosti (F60.2) — , Porucha osobnosti charakterizovand bezohlednosti v
socidlnich zdvazcich, nedostatkem citéni pro druhé. Je velka nerovnovdha mezi chovdnim a
soucasnymi socidlnimi normami. Chovdni nelze snadno zménit zkusSenosti, dokonce ani trestem. Je
nizkd tolerance k frustraci, nizky prdh pro spousténi agrese vcetné ndsilnych cind; subjekt md
tendenci klamat druhé nebo nabizet prijatelné vysvétleni pro chovadni, které ho privadi do
konfliktu se spole¢nosti. Osobnost: . amordini . antisocidlni . asocidlni . psychopatickd .
sociopatickad.”

Histrionska porucha osobnosti (F60.4) — , Porucha osobnosti charakterizovand meélkou a labilni
afektivitou, sebedramatizaci, teatrdlnosti, prehnanym projevem emoci, sugestibilitou,
egocentricnosti, povolnosti vuci sobé, nedostatkem ohledu na druhé, bolestinstvim a trvalym
vyZadovdnim ocenéni, vzruseni a pozornosti. Osobnost: . hysterickd . psychoinfantilni.”
http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

Histrioni - ,prfehnané upozornuji na svou osobu s neumérnymi projevy pripominajici herecké
vystoupeni. Maji sklon k tomu si nevédomé vytvaret hrizné nebo vystredni fantaskni prihody,
které buduji z nejnevinnéjsiho a nejbandlnéjsiho zdZitkového materidlu. Jejich priznaky Ipi na
téchto fantaziich, nikoli na vzpominkdch na skutec¢né uddlosti.”

FREUD, S. Vyklad snd. Str. 168. Nova tiskarna Pelhfimov, 1999. ISBN: 80-8655-916-5.

2 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni. Str. 75. Praha: Portal, 2003. ISBN:
80-7178-732-9.
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http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

diagndz, jelikoz se jedna o , détské” pacienty a diagnostice poruchy osobnosti
se psychiatfi u pacientd do 18-ti let pokud moZno brani. Okolo 18. roku
se predpokladd ukonceni zrani lidské osobnosti (i kdyZz vime, Ze psychicky vyvoj
jedince se ukoncuje az mnohem pozdéji — kol. 30. roku véku). Do té doby
je potreba byt s ,ndlepkovanim” velmi opatrny a vétSinou se uvadi osobnost
se sklony kté dané poruse. MUDr. Jan Prasko, pusobici jako psychiatr
a psychoterapeut v Psychiatrickém centru Praha ve své knize Poruchy osobnosti
piSe: ,,Abnormdlni vzorec chovdni je trvaly, dlouhodoby a neni omezen na epizody
dusevniho onemocnéni. Porucha osobnosti vede ke znacné dusSevni nepohodé,
ale to muZe byt ziejmé aZ v pozdéjsim prubéhu. Byvd obvykle, i kdyZ ne vZdy,
sdruZend s vyznamnym zhorSenim vykonu jak v zaméstndni, tak ve spolecenské
oblasti. Porucha osobnosti muZe predchdzet jinym psychickym porucham
nebo se s nimi miZe vyskytovat soucasné. Lidé s poruchou osobnosti pfi frustraci
snadno podléhaji uzkosti, somatoformnim poruchdm, depresi nebo zdvislosti
na ndvykovych ldtkdch. Maladaptivni projevy vedou nékdy k utrpeni nositele,
jesté castéji jeho okoli. Lidé trpici poruchou osobnosti ¢asto nevidi problém
u sebe, ale u druhych osob. Nespokojenost vyjadruji jen tehdy, pokud jejich vzorce
chovdni selhdvaji pfi naplriovdni potfeb. Casto si stéiuji, Ze je ostatni
nespravedlivé posuzuji nebo brani tomu, aby mohli byt spokojeni. Projevy poruchy
osobnosti se zpravidla poprvé objevuji ve véku pozdniho détstvi nebo adolescence
a pfetrvavaji prakticky cely Zivot. «“26

Kocourkova se opird o Kernbergovu teorii a k souvislosti sebeposkozovani
s jedinci trpicimi poruchou osobnosti uvadi nasleduijici: ,,Otto Kernberg se zabyval
typy pacientt s hranicné organizovanou osobnosti s agresivnimi projevy vici
vliastnimu télu. Nalezl u nich nedostatecnou integraci superega, neschopnost

proZivat vinu a pohotovost k afektiim hnévu. Vyclenil tri skupiny téchto pacientu:

2 PRASKO, J. Poruchy osobnosti. Str. 18-19. Praha: Portal, 2003. ISBN: 80-7178-737-X.
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1. Pacienti s histrionskou nebo infantilni osobnostni poruchou, ktefi maji nejblize
k typu hrani¢ni osobnosti, jak ji popisuje DSM-IV. Autodestruktivni projevy
se u nich objevuji v dobé, kdy citi hnév nebo hnév smiseny s depresi a ztrdceji
kontrolu nad svymi objekty. Jejich autodestruktivni chovdni evokuje v druhych
osobdch pocity viny.

2. Vadinéjsi typ predstavuji pacienti s malignim narcismem. Autodestruktivni
chovadni se objevuje tehdy, kdyZ je znehodnocena jejich patologickd grandiozita.
Jejich autodestruktivni projevy maji triumfujici charakter a pusobi sadisticky
na druhé osoby, které se kvuli tomu trdpi.

3. Psychoticti pacienti s bizarnimi suiciddlnimi pokusy.

Pri¢iny sebeposkozujiciho jedndni byvaji ddvdny do uzké souvislosti s détskymi
traumaty, zvldsté se sexudInim zneuZivdnim. Predpoklddd se, Ze pfi nedostatecné
dobré détské zkuSenosti s péci blizké osoby se vytvdfi pohotovost obracet
agresivni impulzy vuci vlastnimu télu. Tato pohotovost se manifestuje zejména

v obdobi adolescence.”?’

Postupné se ale modifikoval nazor na etiologii
sebeposkozovani — ndazor, Ze se jednda o jeden ze znak( patologického
osobnostniho fungovani u hrani¢ni osobnosti, byl postupné kritizovan a zacal byt
spiSe prosazovan nazor, ze v nékterych pripadech mlze byt nejdllezitéjsim
stimulem situacni stres — bez ohledu na typ osobnosti. ,Dalsi vyvoj konceptu
sebeposkozovdni by mohl byt odvozen od ndvykového typu poruchy (addiction),
kdy mechanismy, které provdzeji ndvykové chovdni, maji rozhodujici vliv
na pribéh a udrZovdni poruchy. Tyto mechanismy maji nejen psychosocidlni,
ale také biologicky charakter.**®

Pokud bychom méli popsat pribéh samotného aktu sebeposkozovani,

dle Kocourkové to Ize ucinit pomoci nasledujicich znak:

- pritomnost precipitujici uddlosti (napriklad ztrata vyznamného vztahu);

*’ KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. Sebevrazedné chovdni. Str. 75. Praha: Portal, 2003. ISBN: 80-
7178-732-9.
28 KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni. Str. 76. Praha: Portél, 2003. ISBN: 80-
7178-732-9.
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- zesileni pocitt dysforie, napéti a uzkosti;
- myslenky na sebeposkozeni;

- pokusy sebeposkozujici jedndni odvrdtit;
- ndsleduje sebeposkozeni;

vysledkem je uvolnéni napéti.”’

Precipitujici®® udalost hraje ¢asto dlezitou roli. Jedna se o udalost, , kterou nelze
vyresit adaptivnim zplsobem a kterd specificky stimuluje rozvoj pocitti bezmoci,
litosti, vzteku, kfivdy a prdani pomstit se. Agrese se obraci vici vlastnimu télu.
Vznik a pribéh aktu sebeposSkozeni byvd provdzen ruznymi fantaziemi, které
mohou mit i sexualizovany charakter. Vzorec sebeposkozujiciho se aktu md
tendenci se opakovat podobné jako jiné ndvykové projevy (napf. zneuZivdni

31 Navykovost a cykli¢nost zéamérného sebeposkozovani

ndvykovych Idtek).
ukazuje ve svém modelu i Aldermanova (1997). Akt sebeposkozeni popisuje jako
cyklus: negativni emoce (vztek, hostilita, frustrace, odcizeni, izolace, odpojeni
se od reality, odmitnuti, osamélost, smutek, deprese) -> tenze (nemoZnost
kontrolovat emoce, anticipace zdmérného sebeposkozovani) -> disociace
(copingovy mechanismus redukce tenze a maskovani fyzické bolesti) -> akt
sebeposkozeni (sebetezani, sebepaleni, vytrhavani si vlas, sebeSkrabani,
propichovani klGze apod.) -> pozitivni efekty (pfitomnost endorfinl, tenze

a negativni pocity jsou redukovany) -> negativni efekty (pocity viny, stud

a deprese) -> negativni emoce.*?

2 KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni. Str. 76. Praha: Portél, 2003. ISBN: 80-
7178-732-9.

30 Precipitujici = ,vyvoldvajici, provokujici, spoustéjici Zadouci ¢i neZdadouci (i chorobnou) reakci
organismu” (prof. PhDr. Rudolf Kohoutek, CSc.)
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/precipitujici

*! KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. Sebevratedné chovdni. Str. 76. Praha: Portal, 2003. ISBN: 80-
7178-732-9.

2 Srov. KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 125-126. Praha:
Grada Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.
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Posttraumaticka stresovd porucha

V poslednich letech se vice mluvi o souvislosti sebeposkozujiciho jednani
a posttraumatické stresové®® poruse (Suttonova, Courtois, van der Kolk a dalsi).
,Posttraumatickd stresovd porucha byla drive diagnostikovdna zejména
u vdle¢nych veteran( a jedincu, ktefi preZili pfirodni katastrofu nebo ndsilny
krimindlni cin. Soucasné pojeti zahrnuje preZiti jakékoli zdvazné traumatické
uddlosti, kterou muZe byt i fyzické nebo sexudIni zneuZivdni v détstvi, zavazné
zanedbdvdni péce a zndsilnéni.(...)diagndza posttraumatické stresové poruchy
tedy predstavuje zdvazné psychické obtiZe, které vychdzeji z externich uddlosti
spise neZ z vnitrnich charakteristik jedince. Jednd se o skupinu symptom, které

jsou chdpdny jako opoZdéné reakce na proZité vdzné trauma v minulosti.>*“

Podle Praska se pfiznaky posttraumatické stresové poruchy (PTSD) daiji

rozdélit do ¢tyr ndsledujicich oblasti:

-, dotirajici vzpominky a sny;
- ztrdta pozitivnich emoci;

- vyhybdni se;

%3 Dle MKN-10 je posttraumaticka stresovd porucha fazena pod Cislem F43.1 v kapitole ,,Reakce
na tézky stres a poruchy pfizpGsobeni”. Charakteristika zni: ,Zacind jako opoZdénd nebo
protrahovand odpovéd na stresovou uddlost nebo situaci (krdtkého nebo dlouhého trvadni)
mimorddné ohroZujici nebo katastrofické povahy, kterd je sto zpusobit silné rozruseni témér u
kaZdého. Predisponujici faktory, jako rysy osobnosti (nutkavé, astenické) nebo neurdza v
anamnéze, mohou sniZovat prah vzniku tohoto syndromu nebo zhorsovat jeho pribéh, ale pro
vysvétleni jeho vzniku nejsou nutné ani dostacujici. Typické jsou epizody znovuoZivovani traumatu
v neodbytnych vzpominkdch (,flashbacks”), snech nebo nocnich mirdch, které se objevuji na
pretrvdvajicim pozadi pocitu tuposti a emocni oplostélosti, stranéni se od lidi, netecnosti vici
okoli, anhedonie a vyhybdni ¢innostem a situacim, upominajicim na traumaticky zdZitek. Obvykle
se objevuje vegetativni hyperreaktivita a zvysend bdélost, zesilené ulekové reakce a nespavost. S
uvedenymi priznaky je obvykle spojena uzkost a deprese a nejsou ridké ani suiciddlni myslenky.
Zacdtek ndsleduje po traumatu s latenci od nékolika tydnt do nékolika mésicu. Prubéh je kolisavy,
ale ve vétsiné pripadi dochdzi k upravé. V malém poctu pacientii muZe nastat chronicky pribeh
po léta a trvald zména osobnosti (F62.0).”

Viz. http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

3 KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 36. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.

19



- zvydend psychickd a fyzickd vzrusivost.>“

Pokud tyto pfiznaky pretrvavaji déle, jak mésic, mlieme mluvit
o posttraumatické stresové poruse. Vznik PTSD souvisi pravé s uzavieni bludného
kruhu vySe popsanych pfiznakl, na jehoZz udrzovani se podileji hlavné tzkostné
vzpominky a myslenky pfipominajici traumatickou udalost. Pravé ty pak vedou
k rozvoji uzkosti, napéti Ci strachu.>® , Jedinci s touto diagndzou, ktefi se soucasné
zdmeérné sebeposkozuji, vétsinou zaZili jak trauma v détstvi, tak proZivaji
momentdini trauma z vlastniho sebeposkozovdni. Zamérné sebeposkozovdni
u posttraumatické stresové poruchy je chdpdno jako dovednost preZiti, ucelové
adaptovand ve funkci seberegulace, ,preorientovdni se’ nebo k disociaci

3’ Hermanova vroce 1992 vytvofila

od nezvladatelnych afektivnich stavd.
koncept ,komplexni posttraumatické stresové poruchy®®“ (in orig.: ,Complex
Post-Traumatic Stress Disorder”), do kterého zahrnula zamérné sebeposkozovani

jakozto symptom narudené afektivni regulace.®
Koncept Trauma-Reenactment syndromu (TRS)

Koncept, ktery zatim neni zahrnut v klasifikacnim systému, pochdazi od Dusty
Millerové, ktera se pod néj snazi zahrnout i zamérné sebeposkozovani. Podle
ni jedinec prezivsi traumatickou udalost ma charakteristicky osobnostni styl
a predpovéditelné problémy v bézném Zivoté. Specifika TRS zahrnuji boj jedince
se sebou samym (,vdlka s vlastnim télem“), excesivni utajovani a mlcenlivost,

neschopnost sebeobrany a zaZivani fragmentace vlastniho ,ja“, boj o ziskani

** PRASKO, J. a kol. Stop traumatickym vzpominkdm. Str. 32. Praha: Portal, 2003. ISBN: 80-7178-
811-2.

*® Srov. PRASKO, J. a kol. Stop traumatickym vzpominkdm. Str. 37. Praha: Portdl, 2003. ISBN: 80-
7178-811-2.

> KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 37. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.

% Viz. pfiloha &. 1

* Srov. KRIEGLOVA, M. Zédmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 37. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.
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a udrzeni kontroly ve vztazich s ostatnimi®®. ,Jedinci s TRS se vyznacuji mnoZstvim
sebeposkozujiciho chovdni, jako je abuzus ndvykovych Idtek, zdmérné
sebeposkozovdni, problémy s pfijmem potravy a excesivni diety. Timto chovdnim
se snaZi udrZet si kontrolu nad vlastnim télem a okolim, nebot v jejich Zivoté mél
nékdo jiny dlouhodobé kontrolu nad nimi, napriklad v rdmci zneuZivdni nebo
zanedbdvdni péce. Soucasné sebeposkozujici chovdni slouZi k uvolnéni tenze,
pocitli hnévu, uzkosti nebo vnitini prdazdnoty. TRS se silné promitd do vztahu

jedince s jeho okolim a vyznacuje se:

- zvySenou reaktivitou ve vztahu k vyznamné osobé,

- velkou senzitivitou a obezretnosti,

- strachem z opusténi,

- utkvélymi predstavami, Ze je jedinec okolim klamdn,

- poniZenim a studem,

- obsesivnimi myslenkami,

- soucasnym pocitem strachu z okoli a snahou byt svym okolim milovdn
a ochrariovan,

- problémy prFi snaze sbliZit se s druhou osobou.*1*

Sebeposkozujici chovani je pro jedince s TRS ¢asto povazovano jako jediny
mozny copingovy (zvladaci) mechanismus a pUsobi zde jako rychly, snadno
dosazitelny prostfedek k uvolnéni a utiSeni obzvlasté tim, Ze fyzickd bolest pUsobi
jako jakési anestetikum na bolest psychickou, umozZnuje odvedeni pozornosti
od nesnesitelnych myslenek a pocitl, funguje jako sebetrestani pfi pocitech
vlastni Spatnosti a znechucenosti nad sebou, mlZe slouZit jako prostifedek

komunikace a ziskdni péce a ochrany a v neposledni fadé dokazuje kontrolu

0 Srov. KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 40. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.
“ KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 40-41. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.
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jedince nad jeho vlastnim télem.*” PfestoZe teorie TRS prozatim nebyla zafazena
do Zadné klasifikace, vySe popsané prvky chovani jedince ke svému okoli
odpovidaji i chovani popisovanych divek, diky kterému je nesnadné ziskat si jejich
dlvéru a pracovat na jejich sebeidentifikaci a sebepfrijeti. Pokud se zobrazi
na kolazich, pak vétSinou jako malé holcicky, které nemusi nést odpovédnost
za své jednani a jsou opecovavany svym okoli nebo jako vyzyvavé divky s maskou
prehnané sexualizovanosti. Diky témto strategiim (pozice malého ditéte
a sebevédomé slec¢ny) mohou své okoli svym zplsobem tyranizovat a ovladat.
Jedna z divek (Magda, 17 let) dokonce rada prohlasuje, Ze chce byt zbavena

svépravnosti a nechce dospét.

1.1.4 Faktory maijici vliv na vznik zamérného sebeposkozovdni

National Health Service Velkd Britanie poskytuje nasledujici hodnoceni faktor(
vulnerability”® k zamérnému sebepogkozovani: faktory dlouhodobé (¢asna ztrata
nebo separace od pecujici osoby, odmitavy nebo hyperprotektivni pfistup,
sexualni, fyzické a psychické zneuzivani v détstvi, trvalé osobnostni
charakteristiky a duSevni onemocnéni), kratkodobé faktory (momentalni
problémy ve vztahu s blizkou osobou, nedostatek socidlni podpory, zdravotni,
pracovni a studijni problémy, momentdlni zneuzivani navykovych latek a zhorseni
symptom( duSevni nemoci) a precipitujici faktory (stresujici faktory pfitomné
jen nékolik dni pred aktem sebeposkozeni — napfr. akutni problém k blizké osobé,

finanéni obtize, trvala ztrata blizké osoby, obdobi volna a statnich svatka).**

*2 KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 41. Praha: Grada

Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.

* Vulnerabilita = zranitelnost, télesnd i dusevni

Srov. http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/vulnerabilita

* Srov. KRIEGLOVA, M. Zédmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 67. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.
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Suttonova sestavila seznam kauzalnich faktord® uvefejnény v roce 2005. Plny
seznam najdeme v pfiloze. Vzhledem k vysokému procentu rozvodovosti*® v nagi
populaci, zminme alespon dusledek rozvodu rodica ¢i vlastniho rozvodu jedince,
jimZ je nizka sebetcta, sebehodnoceni a sebevédomi.”’” Daldi faktory vychazeji
ze zivotniho prostfedi, rodinného zazemi, prezivSi traumatické udalosti,
pfitomnosti dusevni poruchy, genetické predispozice a neurochemické odliSnosti
CNS (jako je u ndvykového chovani, napf. abuzu alkoholu; déle byla potvrzena
existence genetické predispozice nizké frustracni tolerance a snizené kontroly
impulzd), z osobnostnich predispozic jedince.*® Conteriova, Laderova a Bloomova

(1998) popisuji nasledujici specifické vlastnosti poskozujiciho se jedince:

-, je Casto skliceny a smutny,

- md obvykle potiZe s vyjadrenim vlastnich pocitd,

- md tendenci k negativnim odezvdm na veskeré podnéty z okoll,

- Casto si mysli, Ze mu nikdo nedokdZe vénovat dostatek pozornosti, pokud
se neprojevuje dostatecné destruktivnim zptsobem,

- vidi sdm sebe jako neobycejné kiehkou bytost,

- md pocit, Ze ho okoli nechdpe,

- jeho rigidni mysleni je charakteristické pristupem ,vSechno nebo nic”
a absolutné nepfijima cdstecné uspokojeni,

- je Casto rychle a jednoduse zklamany, obzvldsté ve vztazich s ostatnimi,

- bé#né jednd odmitavé a impulzivné.“*

* Viz. pfiloha &. 3

* Dle ¢sU (Ceského statistického Ustavu) se uhrnnad rozvodovost v roce 2008 vy$plhala na
hodnotu 49,6%.

Srov. http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/rozvodovost

* Srov. KRIEGLOVA, M. Zémérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 68. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.

* Srov. KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 69-81. Praha:
Grada Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.

“ In KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 75. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.
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Van der Kolk, Perry a Herman v roce 1991 zjistili, Ze ¢im mladsi dité se stane
obéti zneuzivani, tim vainéjsi zplsoby zdmérného sebeposkozovani uZiva
vadolescenci. Podle vyzkumu Arnoldové® uvefejnéného vroce 1995
se na sebeposkozovacim jednani na prvnim misté shodné nejvice podileji
sexualni zneuzivani v détstvi a zanedbdvajici rodi¢ovska péce.”* Tomuto zjisténi

odpovidd i prGzkum Mgr. Stépanka a MUDr. Schmidtové z DPL Opafany,

jez druhym rokem vedou terapeutickou skupinu traumatizovanych divek.>?

1.1.5 Individudlni motivace a funkce sebeposkozovdni

Pfi zkoumani individudIlni motivace jedince k zdmérnému sebeposkozovani
je treba pfrihlizet k celkovému socidlnimu kontextu, specifickym spoustécim
faktorim, osobnosti jedince a moznym dusledkdm takového jednani. Vétsina
sebeposkozujicich se jedincl hodnoti své jednani jako prostfedek k uvolnéni se,
ziskani kontroly, ndvratu do reality, nahradnim komunikaénim prostfedku.
Dle Gratzové pini zdmérné sebeposkozovani primarné funkci regulace afektu.
Dale slouzi k: ,zmirnéni anxiety, vzteku, stresu, tenze, viny, osamélosti, odcizeni,
sebenendvisti a deprese a pomdhd nastolit pocit kontroly, jistoty, ochrany

a bezpedi. (...) MiZe slouZit jako snaha o ukonéeni disociace. >

Na zdmérné sebeposkozovani je vSak potieba divat se jako na velmi intimni
individualné specificky problém. A stejné tak i motivace a jeho funkce se lisi
od jedince kjedinci. Bywaters a Rolfe vroce 2002 uverejnili seznam motivaci

a funkci zdmérného sebeposkozovani sestaveny na zdkladé informaci

>0 viz. pfiloha &. 4

> Srov. KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 82. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.

>? Pozn. aut. Tento priizkum nebyl nikde zveFejnén, jednd se o interni lé¢ebenskou analyzu.

> KRIEG LOVA, M. Zémérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 103. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.
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od poskozujicich se jedinct.”* Pat¥i sem sebenendvist, sebetrestani, prevzeti
kontroly, snaha zkusit ,néco nového“, strategie preZiti, obraceni psychické
bolesti v bolest fyzickou, snaha ziskat pomoc od druhych, ale i tfeba snaha

$okovat okoli anebo jediny zpusob, jak ziskat pozornost peéujici osoby.”

Suyemotova (1998) nabizi koncept &tyF funkénich modeld® zalozenych
na rozdilnych teoretickych konceptech, snazicich se vysvétlit individudlni
zainteresovanost vzamérném sebeposkozovani. Jednd se o model
environmentalni (zamérné sebeposkozovani je chapdno jako naucend forma
chovani), model hnaci sily (boj jedince s konflikty Zivota a smrti a se sexualnimi
pudy miZe podpofit sebeposkozujici jednani; mize mit dvé funkce: antisuicidalni
a sexudlni, pricemz sexudlni funkce vysvétluje sebeposkozovani jako formu
sexudlniho proZitku, trestani se za sexualni touhy a aktivity nebo formu kontroly
sexualniho zrani), model afektivni regulace (adolescent mize do self, na zakladé
introjekce, internalizovat pocit vlastni Spatnosti, ta ho poté vede
k sebeposkozujicimu chovani, které nakonec opét posili pocity Spatnosti; model
predstavuje opét dvé funkce — afektivni regulace a funkce asociativni) a model
interpersonalnich hranic (sebeposSkozovani je zde chapano jako snaha jedince

. v . " s .7 7
jasné definovat hranice vlastniho ,ja“).>

Suttonova (2005) vypracovala model osmi funkci a vyznam( zamérného
sebeposkozovani, ktery nazvala model ,Osmi C zdmérného sebeposkozovani“

(in orig.: , The eight C’s of self-Injury“):

- Coping and crisis intervention (copingova strategie a krizova intervence) —

zamérné sebeposkozovani zde tedy plni funkci strategie zvladani zatéze s cilem

>* Viz. pfiloha ¢&. 5.
> Srov. KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 103-104. Praha:
Grada Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.
56\ . v/ v

Viz. ptiloha ¢. 6.
>’ Srov. KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 110-111. Praha:
Grada Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4,
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okamzitého uvolnéni tenze. Toto feSeni se mize zdat nepfimérenym,
sebedestruktivnim zplsobem fteSeni problém(, a tak ho lze chapat jako
maladaptivnim. Na druhou stranu, napfiklad ve slozZité bezvychodné Zivotni
situaci mlzZe predstavovat jakousi prevenci suicida, tedy vysoce adaptivni
strategii preziti.

- Calming and comforting (uklidnéni a utéseni) — sebeposkozovani v tomto
pripadé muze fungovat jako upusténi pary v pretlakovém hrnci; Suttonova uvadi
jako nejcastéji nezvladnutou emoci hnév (puvod vidi v rodiné, kterd projevy
hnévu u ditéte trestala nebo devalvovala).

- Control (kontrola) — zamérné sebeposkozovani muizZe prindset dulezity
pocit kontroly: nad vlastnim télem, nad bolesti, nad tiZivymi vzpominkami
na traumatickou udalost... Na druhou stranu, jedinec se muizZe stat zavislym
na prinasenych pocitech uvolnéni a euforie®® a, stejné jako u jinych zavislosti,
pravé onu cennou kontrolu nad svym jednanim ztraci.

- Cleansing (ocisténi) — obéti sexudlniho zneuzivani nebo znasilnéni se ¢asto
citi jako Spinavi, zneucténi. Zamérné sebeposkozovani pak u nich mlze slouzit
jako forma sebeocisténi a vyporadani se s pocity viny a hanby.

- Confirmation of existence (potvrzeni existence) — vtomto pripadé
sebeposkozovani slouzi jako extrémni zplsob uzemnéni pti stavech
depersonalizace a derealizace, tedy jakasi snaha o ukonéeni disociativniho stavu

a presvédceni se o vlastni redlné existenci.

2y prabéhu aktu sebeposkozeni se vyplavuji endorfiny a pocity s tim spojené se daji pfipodobnit
napf. k euforickym pocitdm pfi béhu. Toto zvyseni hladiny endorfin(i zahrnuje pocity osvobozeni,
lehkosti, rozjafenosti, radosti, splynuti se svétem, zostfené vnimani a skoro zddnou nebo Zadnou
bolest ¢i diskomfort. ,U jedincl, ktefi maji v historii chronickou traumatizaci, miZe
sebeposkozovdni slouZit k pravidelnému zvysSovdni aktivacni hladiny. Zahrani¢ni vyzkumy
vysvétluji, Ze na zdkladé chronické traumatizace, pri které je arousal (= pohotovost reakci na
podnéty) kontinudlné zvyseny, muiZe dojit k trvalé zméné biochemickych procesi. Zdmeérné
sebeposkozovani je tedy snahou o zvyseni aktivacni urovné a urovndni biochemie téla a muzZe byt
ndstrojem zdvislosti na vzruseni (van der Kolk, 1987).“

KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 109-110. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.
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- Creating comfortable numbness (navozeni utésujicich pocitd otupélosti) —
pomoci sebeposkozovani se jedinec mlze pokusit navodit naopak pocit vnitfni
prazdnoty, utéct od silné prozivanych emoci; vtomto smyslu se pak jednd
o strategii Uniku od reality podobné, jaké uZivaji i napf. jedinci zneuZivajici
navykové latky.

- Chastisement (sebetrestani) — pramenici zpocitd sebeobvifovani,
sebenenavisti, vlastni neschopnosti, chybovani a ublizeni nékomu jinému,
hlubokého pocitu studu...

- Communication (komunikace) — zdmérné sebeposkozovani muze slouzit
jako ,,ndhradni“ moznost komunikace, kdy se jedinec snazi vyjadfit svlj vnitini
stav, ktery nedokaze pojmenovat slovy. D34 se tedy fici, Ze vtomto smyslu jde
o symbolické jednani vyjadfujici védomé i nevédomé pohnutky pro jedince
nevyjadritelné slovy. Sebeposkozovani ve smyslu komunikace pak také mze
slouzit jako forma kziskdni pozornosti (at jiz pozitivni ¢i negativni, volani

o pomoc) nebo k manipulaci.”

1.1.6 Souvislost fenoménu sebeposkozovadni a suiciddlniho jedndni

Da se fici, Ze mezi obéma typy jednani je pomérné tenka hranice, nicméné
je tfeba pfi posuzovani souvislosti sebeposkozovani a suicidalniho jednani brat
v Uvahu hlavné osobnost pacienta a typ osobnostni patologie. V odborné
literature midzZeme nalézt dva odlisné pristupy k sebeposkozovani: ,Prvni pfistup
posuzuje sebeposkozujici jedndni oddélené od suiciddlniho chovdni a zdirazriuje
odlisny psychodynamicky pribéh a motivaci. (...) Druhy pristup vymezuje spise

spektrum autodestruktivniho chovdni a dokladuje, Ze sebeposSkozovdni

*% Srov. KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 105-108. Praha:
Grada Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.
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a suiciddlIni chovdni jsou pfinejmensim ve vzdjemném vztahu. «60 Zajimavy je udaj,
Ze pfiblizné 55-85% sebeposkozujicich se osob uskute¢ni i nejméné jeden
suicidalni pokus.®® Podle Kocourkové je vétdi riziko suicidalniho chovani
u sebeposkozujicich se pacient(l z nasledujicich divoda:
»Sebeposkozujici se osoby prozivaji depresi a beznadéj;

- maji Casto suiciddIni myslenky a fantazie;

- jsou vice agresivni, afektivné nestabilni a projevuji hranicni osobnostni
patologii;

- podcenuji riziko autodestruktivniho chovdni, veéri, Ze mohou byt

zachrdnéni a maji tendenci pojimat smrt méné definitivné. “?

Prvni teorie o zdmérném sebeposkozovani vychazely z psychodynamické
teorie a povazovaly jej za symbolické suicidalni gesto (Menninger, 1935).
Ale jiz o tfi roky pozdéji ten samy autor popsal sebeposkozovani jako zaméreni
sebedestruktivniho impulzu pouze na ¢ast téla s cilem vyhnout se skute¢nému
suicidu. Zdmérné sebeposkozovani se od suicidalniho jednani, dle Kriegelové,
odliduje hlavné mirou letality®®. Uvadi tfi hlavni kritéria, kterd jsou dulezita
pfi posuzovani rozdilnosti mezi sebeposkozovacim a suiciddlnim jednanim:
opakovani, letalita a zamér.** ,Zamérné sebeposkozovdni je tedy chdpdno jako
akt, ktery mad tendenci se opakovat, jeho letalita je nizkd a zadmérem jedince neni
ukoncit Zivot. Favazza (1998) doddvd, Ze klinicky vyznamnym rozdilem je,

Ze poskozujici se jedinec nechce ukoncit vsechny pocity, ale naopak se snaZi citit

60 KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni. Str. 76. Praha: Portél, 2003. ISBN: 80-
7178-732-9.

1 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni. Str. 76. Praha: Portal, 2003. ISBN:
80-7178-732-9.

®2 KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. Sebevrazedné chovdni. Str. 76-77. Praha: Portal, 2003. ISBN: 80-
7178-732-9.

® Letalita = umrtnost, smrtnost

Viz. http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/letalita

® Srov. KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 97-98. Praha:
Grada Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.
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se lépe. Biere a Gil (1998) ovsem upozorriuji, Ze pfitomnost zdmérného

sebeposkozovdni rozhodné nevylucuje suicidalitu. “®

1.2 Specifika détské psychoterapie

Nez se pustime do této kapitoly, zkusme se na chvili zastavit, zavfit odi,
oprostit se od momentalniho rozpoloZzeni a ponofit se do vzpominek.
Vzpomeneme si, jaké to bylo v détstvi? Jak jsme vnimali okolni svét, dospélé,
hadky se sourozenci, neshody mezi rodic¢i? Jak vSechno bylo nové, dobyvali jsme
svét, ale také jsme se citili nepochopeni ve svych problémech, protoze
pro dospélé to problémy jednoduSe nebyly a nebrali je vdZzné. MoZzna mame
do dneska vzpominku na to, jak nas néco trapilo, zkusili jsme se svéfit,
ale vysmali se ndm. A pak jsme se tieba svéfit bali, aby to nedopadlo stejné...
MUDr. Peter Pothe, cesky psychiatr a psychoterapeut zabyvajici
se psychoanalyzou déti a dospivajicich, v dvodu ke své knize Emocni poruchy
v détstvi a dospivdni zajimavé popisuje jeden zcela banalni zazitek, na kterém
ukazuje bariéry mezi komunikaci déti a dospélych. Popisuje cestu v tramvaji, kde
trileté dévcéatko vesele viska na spolucestujici a tési se z jejich pozornosti.
HolCicka ma radost, je veseld. Ve chvili, kdy si ostatni cestujici zaénou hlasité
stéZovat, mlada maminka se honem snaZi svoji dcerku utisit, nevédomky ji tiskne
rucicku tak silné, az ji pfivede k placi... P6the dale uvaZuje, jaky tento zazitek
maZe mit na déveatko vliv, jakd dospéla zena z néj mlze vyrlst. Zena, jez bude
potladovat své emoce, nevyzna se v nich a diky tomu je nebude umét sdélit
svému partnerovi... ,0d zakladatele psychoanalyzy vime, Ze pri¢inou vytésnéni

Ci zapomenuti dileZitych, casto Zivot urcujicich uddlosti jsou negativni emoce

6 KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 98. Praha: Grada

Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.
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a prfedstavy s nimi spojené. Freud pfisel na to, Ze sila, kterd nam bradni, abychom
si na neprijemnou uddlost &i proZitek rozpomenuli, je stejnd jako sila, kterd kdysi
zpusobila, Ze jsme na tento proZitek zapomnéli. MizZeme tedy fict, Ze hranice
zapomnéni je hranice emocni bolesti. Ta je Casto silnéjsi a trvalejsi neZ bolest
télesnd. Zasahuje totiz nejen néktery télesny orgdn, ale vsSechny sféry nasi
existence. Smutek ze ztrdty milované osoby, strach z opusténi, proZitek poniZzeni
a ztrdty sebevédomi, pocit vlastni bezcennosti, pocit bezmoci ¢i nekonecné
uzkosti jsou proZitky, které casto formuji nase postoje, chovdni a mysleni bez
toho, abychom si jejich vyznam uvédomovali. Tyto proZitky nejsou geneticky
zdédéné ani chorobné, nybrz odpovidaji zcela konkrétnim uddlostem nebo retézci
uddlosti, které se s nadmi dély od momentu naseho narozeni a pravdépodobné

jesté o néjaky ten mésic drive. “°

D3 se fici, Zze déti pfichazeji do terapie Castéji, nez dospéli jedinci a jejich IéCba
ma také vétsi nadéji na Uspéch. V zdsadé plati, Ze ¢im je lidska bytost mladsi, tim
je zranitelngjSi. Na druhou stranu ale i snadnéji ménitelnd a ovlivnitelna
psychologickymi postupy. Pfi diagnostikovani ditéte hraje roli rodinnd anamnéza,
predpokldadana vyvojova Uroven a nasledné srovnani s Urovni redlnou, informace
o zatéZovych situacich, kterymi si dité proslo. Problematikou détské
psychoterapie je obzvlasté dobrovolnost, |épe feceno nedobrovolnost
pritomnosti ditéte. Znate dité, které si samo reklo: ,,Mami, ja potfebuju navstivit
psychoterapeuta!“? Naopak, vétsinou byva do terapie vyslano (dovedeno) — at jiz
rodici, Skolou, socidlni pracovnici. A pokud se takové dité dostane az do IéCebny,
byva tato nedobrovolnost jesté vystupnovana a jedinec je kléébé casto
nemotivovany, pobyt bere spiSe jako trest, neZz mozinost pomoci. Pak takovy
pobyt pokud mozno pretrpi, v lepSim pfipadé si nachazi taktiky jednani, diky nimz

bude rychleji propusténo.

% POTHE, P. Emoéni poruchy v détstvi a dospivdni. Str. 10. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN
978-80-247-2131-6.
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Nejen v détské psychoterapii je kladen velky dliraz na komplexni préci
s rodinou — pokud je rodina ke spolupraci svolna nebo pokud ta rodina vibec
exiatuje. Bohuzel, vétSina déti umisténych v [é¢ebné ma rodinné zdzemi znacné
problematické (coZ si ukdazeme i na anamnézach divek v praktické casti) nebo
disfunkéni. Velkd ¢&ast déti je vychovavana Ustavné. Dale je v détské
psychoterapii, na rozdil od psychoterapie dospélych, kladen vétsi diraz na city
a chovani, protoZze pozndvaci a volni schopnosti nejsou u déti jesté plné

rozvinuty.67

V Détské psychoterapii (Langmeier, Balcar, Spic) mGZeme nalézt nasledujici
popis prabéhu psychoterapeutického plsobeni na dité:

- navdzdni dobrého psychoterapeutického vztahu. Terapeut ddvd ditéti
pocitit své porozuméni a ucast na jeho problému. Musi byt schopny pochopit
pohled ditéte na véc, toto porozuméni mu vhodnym zplsobem projevit a navdzat
s nim komunikaci, které by dité rozumélo a kterd by zdroven nebyla détinskd.
I maly pacient potrebuje pocitit, Ze si jej terapeut vdzi, Ze jej respektuje a prijimad
takového, jaky je;

- zdsahy poskytujici ditéti bezprostiedni ulehéeni v problémech;

- vlastni psychoterapeutickd prdce. Zamérfuje se podle povahy potiZi
na citové odreagovdni a zkusenost v terapeutickém vztahu, vhled do souvislosti
problému, ovlivnéni motivi, osvojeni novych zplsobt chovdni, obnovu zdravého
pribéhu fyziologickych funkci a dalsi Iécebné zmény;

- integrace dosaZenych zmén do béiného Zivota ditéte. Dité se snaZi
pozitivni zmény osvojené béhem terapeutického procesu aplikovat na zdtéZzové
podminky v mimoterapeutickych situacich. V dalsi fdzi dochdzi ke zvysSovdni

ndroku, aby se docilené zmény staly soucdsti béZného Zivota;

%7 Srov. VYMETAL, J. Uvod do psychoterapie. Str. 162. Praha: Grada, 2003. ISBN: 978-80-247-2667-
0.
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- postupné odpoutdni a osamostatnéni ditéte od terapeuta a jeho pomoci.®®

V literature jsou pro IéCbu déti Skolniho véku nejéastéji uvadény nasledujici
nejpouzivanéjsi (a nejvhodnéjsi) psychoterapeutické pfistupy: vhledové
zamérfend ¢i na osobu soustfedéna terapie, individualni nebo skupinova
behavioralni terapie, systémova, behavioralni nebo eklektickd rodinna terapie

a péstounska nebo institucionalni péce.®

U sebeposkozujicich se pacientli je Casto potfeba kombinace jak terapie
psychosocialni, tak i medikace. Podle Christine A. Courtois, stejné tak i podle
Kocourkové, je sebeposkozovani cCasto vysledkem zneuzivani déti v détstvi.
Courtois tento fenomén propojuje s posttraumatickou stresovou poruchou,
kdy se pridruzuji dalsi psychické potize, jako napf. deprese, bipolarni porucha...
Casto je tedy tfeba nasadit i medikaci na pfidruzené projevy, abychom

se v terapii mohli pfibliZit a dotknout jadra problému.”

V terapii se sebeposkozujicimi osobami je trfeba pocitat s jejich castymi
»manipulativnimi projevy, coz byva nékdy nesnadné pro oSetfujici odborniky
spravné odhadnout. Uvadi se, Zze ,sebeposkozujici se pacient se typicky spojuje
s mladsim nebo osamocenym clenem tymu, uvddi rizné informace a udaje
riznym terapeutim, vzbuzuje v terapeutech obavy, pocity viny a zlost. Proto
je trfeba, aby persondl umél zachdzet s protipfenosem. {(..) Terapeuticky
pouZitelné jsou obvyklé modality individudini, skupinové a rodinné terapie.“”*

V médiich nékdy zaslechneme nazory verejnosti, jak se zachovat pfi setkani

se sebeposkozujicim jedincem, obzvlasté jde-li o nékoho zrodiny. Nezfidka

68 LANGMEIER, J., BALCAR, K., SPITZ, J. Détskd psychoterapie. Str. 48-49. Praha: Portal, 2000. ISBN
80-7178-381-1.

% Srov. LANGMEIER, J., BALCAR, K., SPITZ, J. Détskd psychoterapie. Str. 34-35. Praha: Portal, 2000.
ISBN 80-7178-381-1.

" srov. COURTOIS, Ch. A. Complex trauma, complex reactions: assessment and treatment.
Psychoterapy: Theory, Research, Practice, Training. Str. 412-425. No. 4/2004.

& KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J. SebevraZedné chovdni. Str. 76-77. Praha: Portél, 2003. ISBN: 80-
7178-732-9.
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se objevi tvrzeni, Ze nejlepsi je takové jednani okamzité utnout domacim
vézenim a pfidat k tomu néjaky ten ,vychovny policek”. Dle odborné literatury
ale zadné ultimatum nefunguje a ani neexistuji zadna rychld feseni. Stejné, jako
tomu je u zavislosti, skoncovani se sebeposkozovanim je dlouhodoby proces
a rozhodnuti musi vyjit od jedince samotného. Poskozujici se jedinci se ¢asto
zmitaji mezi potfebou ziskat pomoc a zdroven strachem a odmitanim této
pomoci. ,JelikoZ je zamérné sebeposkozovdni tak komplexnim jevem, systém
péce by mél byt pro jedince pochopitelny a peclivé napldnovany. Je nezbytné
pochopit nejen historicky problém, ktery sebeposkozovdni inicioval, ale soucasné
kontext Zivotni situace jedince a funkce, které sebeposkozovdni v jeho Zivoté
plni.“”?

Vétsina sebeposkozujicich se jedincl Zije v obavach z reakci svého nejblizSiho
okoli a nedlvéruje mu. Stejné tak to je i pfi kontaktu s odbornikem. Vétsinou
se boji stigmatizace, brani jim vlastni rozpacitost a stud, vira, Ze nikdo a nic jim
nemlze pomoci, potize s davérou, predchozi negativni zkuSenost. Miller
a Sanchez (1994) vytvorili koncept motivacniho interview zvaného ,FRAMES”,
ktery ma spoustét sebemotivacni proces u klienta. Jedna se o fizeny rozhovor
zalozeny na Sesti zakladnich bodech: Feedback (poskytnuti zpétné vazby),
Responsibility (vedeni k osobni odpovédnosti klienta za zménu), Advice
(poskytnuti rad, jak je mozno zmén dosdhnout), Menu (nabidka strategii
k dosahovani zmén), Empathy (vyjadieni empatie), Self-efficacy (posilovani
sebedlivéry a dlvéry ve vlastni schopnosti klienta). Model vychazi z motivacniho
rozhovoru pro jedince zavislé na alkoholu, ktery byl pozdéji rozsifen i na dalsi

zavislosti.”®

> KRIEGLOVA, M. Zémérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 133. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.

% Srov. KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 136-138. Praha:
Grada Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.
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Uspédna terapie neni v pfipadé zdmérného sebeposkozovani jednoducha.
Jakdkoli minimalni zména mulze byt subjektivné pocitovana jako zdasadni,
pfinasejici diskomfort a pocity strachu. Je zde tedy pravdépodobnost
»uklouznuti“, navraty ke zndmym zplsobim zvlddani stresovych situaci.
Pfi kazdém takovém zpétném kroku ma jedinec tendence k pfiliSnému
sebeobvifovani, coz muUZe vést kopétovnému sniZzeni sebevédomi
a sebehodnoceni — a tedy névratu k sebeposkozovani.”* Tento vzorec chovani
mlzZeme opét srovnavat s lécbou zavislého jedince a pfipomenout si heslo

anonymnich narkomanti: abstinuji pravé dnes!”

1.3 Pohled do détské psychiatrické lécebny

Pokud chceme pochopit nékteré situacni stavy déti v lécebné, je potieba
si alespon struéné pfibliZit jeji rezZim a podstatu fungovani. Oparany jsou nejvétsi
détskou psychiatrickou lé¢ebnou v Ceské republice. Jejim zfizovatelem
je ministerstvo zdravotnictvi CR a ma kapacitu 160 IGZek pro déti a dorost
ve véku od 3 do 18 let. Spadova oblast pacient( je celd Ceskd republika. Lé¢ebna
je rozdélena na lGZzkovou a ambulantni ¢ast, pficemz v nasi praci se budeme

v . o s A s v v s . jov ;7
vénovat pacientim umisténym pravé v &asti lazkové.”®

Déti jsou zde rozdéleny do nékolika oddéleni — podle véku, starsi (zhruba
od 12 let) i podle pohlavi a jsou zde specializovana oddéleni hlavné pro tézké
pfipady mentalni retardace a autismu. Na oddéleni byva okolo 15-20 déti. Déti,
schopné dochazky, dodrzuji pravidelny Skolni rezim. Co se tyce tydenniho
denniho rozvrhu, pfed odchodem do skoly (v 8.30) se kond snidané a ranni

komunita (setkani se pacientl oddéleni pod vedenim psychologa a psychiatra).

7% Srov. KRIEGLOVA, M. Zémérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 152. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.

7> Srov. http://dejw23tek.webnode.cz/zasada-anonymnich-narkomanu-abstinovat-prave-dnes/

7® Srov. www.dploparany.cz
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Skola se nachdazi pfimo v aredlu lé¢ebny a je rozdélena na t¥idy klasické ZS
a na tridy Skoly specidlni. Déti se ze Skoly vraci ve 13.00, kdy je ceka obéd
a nasledné odpoledni programy — budto rGzné terapie (ergoterapie, arteterapie,
fyzioterapie...) nebo vlastni program s oddélenim (vétSinou zahrnujici prochazku
nebo sportovni vyziti). VeCere pacienty ¢ekd v 18.00 a poté nasleduje vecerni
program — opét budto terapie nebo ¢innost s oddélenim. Zhasinani pokoji byva
okolo 21.00. Vikendovy nebo prazdninovy program je obdobny, jen ubyva Skola
a je nahrazena programem s oddélenim, ktery ma na starosti sluzbu konajici

zdravotnicky personal.

1.3.1 Pozice arteterapie v ramci DPL Oparany

Arteterapie je vramci DPL soucasti resocializacné-rehabilitacniho centra,
spolu s ergoterapii’’ a fyzioterapii’®. Probihd budto individudlné nebo v malych
skupinkach (2-5 déti) a je moznost prace s vytvarnymi potfebami nebo s hlinou,
k dispozici jsou i dva tocifské kruhy. V [é€ebné jsou v soucasné dobé zaméstnany
dvé arteterapeutky. Terapie byvaji smérovany hlavné do odpolednich hodin. Déje
se tak hlavné dlivodu skoly, kdy vétSina pacientl umisténych v |é¢ebné podléha
povinné skolni dochdzce (nehledé na to, Ze vysoké procento z nich bylo do DPL
umisténo pravé kvlli problematické Skolni dochazce). Terapeuti maji denné
okolo péti terapii trvajicich 1-1,5 hodiny. Tydné se v terapii vystfida zhruba

45 déti.

Déti jsou do terapie zarazovany na zakladé ,,Zzadanek”, které vypisuje osettujici

Iékar (psychiatr) ditéte. Ten také indikuje zaméry, jez by méla terapie naplfiovat.

7 Ergoterapie — ,zahrnuje vhodné specifické ¢innosti a techniky podle typu postiZeni. VyuZivd
kreativni a pracovni ¢innosti s pouZitim rtizného materidlu, pracovniho ndcini a naradi.” Zahrnuje i
nacvik vsednich dennich dovednosti, pracuje se skupinové nebo individualné.

Srov. http://www.dploparany.cz/index.php?idh=2&idv=56&idc=166

8 Fyzioterapie — zahrnuje rehabilitace, masaze, terapie zamérena na pohyb.
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Nejcastéji se jedna o: emocni stabilizaci, posileni sebedlvéry a pojeti, stimulaci
zajm(, aktivizaci, podporu rozvoje identity a zaclenéni v socialnich interakcich,
zvySovani frustraéni tolerance, mozZnost externalizace skrze tvorbu, uvolnéni
vnitfni tenze, emocni abreakci a hlavné posileni motivace k celkovému pfijimani
|[éCebnych postupl a pobytu vDPL vibec. Pro terapeuty je zde moZnost
spoluprdce s psychiatry a psychology a vétSina z nich ma zdjem o vysledky

a prlbéh arteterapeutického plsobeni.

Znacnou prekazkou pro arteterapie je jeji ,dobrovolnost”. Pacienti terapie
nemaji povinné, a kdyz se jim néco nelibi nebo je za¢nete , ohroZovat” v jejich
zazitych, ,bezpecnych” schématech, mohou fict, Ze jiz nepfijdou. Je tedy potreba
postupovat velmi opatrné a pomalu, byt neustale v terapii flexibilni a pfipraveny
reagovat na zmény, prfizplsobovat techniky. Diky  normativnimu
prostiedi |éCebny, stejné jako terapeutovo vsouvani se do role rodice (po kterych
ty déti na jednu stranu touZi a na druhou odmitaji jejich autoritu), komplikuje
pfijeti direktivniho pfistupu ve vytvarné metodickém vedeni. Nejvétsi problém
pro divky (a nejen pro né) bylo pfistoupeni na praci s akvarelem a malba postavy.
Nejradéji by malovaly pocitové obrazky, symboly, Gniky do ,abstrakce”. Tézko
obsazovaly identifikacni misto, krajina na obraze je vétSinou nerealn3,
neuchopitelna. V koladzich, i prfes nazorné ukdzky, se tézko vyporadavaly

s prostorovym kontextem.
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2. Prakticka cast

V této Casti prace se zaméfime na praktickou ukazku vytvarné produkce
tfi divek vyuZivajicich strategie zdmérného sebeposkozovani. Neni zde dostatek
prostoru na kompletni kazuistiky, zaméfime se tedy na stru¢nou anamnézu
pacientek a na ukazku artefaktd svice ¢ méné zjevnhym odkazem

na sebeposkozovani.

VétSina sebeposkozujicich se divek stravila v DPL Opafany minimalné
tfi mésice, spiSe se ale jedna o dlouhodobéjsi pobyt. Jejich postoj k lécbé
by se dal charakterizovat jako postoj ,chci-nechci”. Stejné tak to maji i s dlivérou,
s vlli néco zménit. Mozna i diky tomu mizeme mit v terapii pocit, jako bychom
zacCinali stdle znovu, od zac¢atku. Néco se povede, krok vpred, a v zapéti se néco
nepovede a jsme zase zpatky. Velky vliv na pacientky (a pacienty v DPL celkové)
maji vrstevnické vztahy, obzvlasté ,partnerské”. Ackoli divky zazZily tézka

traumata, nejvice fesi navazovani a rozpadani vztah( se spolupacienty.

2.1 Kristyna

Kristyna (17 let) byla do DPL (détské psychiatrické lécebny) prelozena
po ctyrmésiénim pobytu v obdobném zafizeni v Plzni. Diagnostikovana ji byla

»Smisend uzkostnd a depresivni porucha.”79

Byla vyslovena i moznost pocinajici
schizofrenie, ale spiSe s diskrétnimi (neprojevujicimi se oteviené, naplno)
symptomy. Pokud se divka dostane do zatéZové situace, inklinuje

k sebeposkozovani. Na oddéleni ji charakterizovali jako labilni, nastrazenou,

7 Smigena uzkostna a depresivni porucha (F412) — , této polozky by mélo byt pouzito, kdy? jsou
pritomny priznaky uzkosti i deprese, ale Zadny zietelné neprevaZuje a Zadny neni vyjadren natolik,
aby opravrioval k diagndze, pokud by byl hodnocen samostatné. Jsou-li tuzkostné a depresivni
priznaky natolik zdvazZné, aby opravriovaly samostatné diagndézy, mély by byt zaznamendny obé a
této polozky by nemélo byt uZito. Anxiozni deprese (lehkd nebo nepretrvdvajici).“
http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
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vyhybavou, uzkostnou, majici problémy s usinanim. V rodiné neni zndma zadna

patologicka zatéz.

Divka Zije s matkou a otéimem. Jedinym sourozencem, ktery je zndm,
je jeji mladsi sestra (5 let), pochazejici z tohoto manzelstvi. S biologickym otcem
v kontaktu neni, naposledy jej vidéla, dle vlastnich slov, kdyZ ji bylo 6 let. Uddlost
popisuje tak, Ze se pouze potkali na ulici (bydleli tehdy jesté ve stejném mésté),
ale on neprojevil Zzadny zajem o kontakt. To byl posledni zaZitek. S matkou
se rozvedl, kdyz byl pacientce zhruba 1 rok. Se sou¢asnym manzelem Zije matka
8 let. Pacientka s nim nevychdzi nejlépe, je hodné fixovdna na matku, ktera
ale v komunikaci s lékari plUsobi tak, Ze jednou chce svoji dceru za kazdou cenu
mit doma, v bezpeci a v zapéti popisuje Kristynino nesnesitelné chovani a obavy,

jestli viibec kdy bude moci Zit s ni ,normalni“ Zivot.

Kristyna se zacala sebeposkozovat v 6. tfidé ZS. Vidy se jednalo o porezavani
se na zapésti, vétSinou levé ruky (je pravacka), néjakym ostrym predmétem.
Podle svych slov byly pti¢inou prvniho porezani se neshody ve skole. Citila se tam
Sikanovana spoluzdky a vedeni skoly celou situaci vyresilo sdélenim, Ze si za vse
mUZe sama, jelikoz se strani kolektivu. Zajimava je také souvislost, kterou ale ona
popird, Zze vté dobé byla jeji matka téhotna s mladsi sestrou. Dle pacientky
na prichod sestry nebyla nijak pfipravovana, prosté se ji to dva mésice pred
porodem ozndmilo. Sestru ma velmi rada, ale je patrné, Ze na ni Zarli
a nevyrovnala se se ztradtou pozornosti rodi¢d, obzvlasté matky. Pozdéji
se sebeposkozovani opakovalo zrlznych davod(, nejcastéji hadky s matkou,
otéimem, problémy ve skole. VSe vyvrcholilo pokusem o sebevraidu hlubokymi
Feznymi ranami do zapésti. Cin vykonala ve svém pokoji¢ku, kde ji nalezla matka
a odvezla ji na pohotovost. Z chirurgie byla umisténa rovnou do psychiatrického
zafizeni v Plzni, ze kterého, jak jsme jiz vySe uvedli, byla pfemisténa do DPL

Oparany.
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2.1.1 Kristynina prdce v ateliéru

Kristyna, stejné jako ostatni divky, pracovala v ateliéru budto ve skupiné
dalSich, priblizné stejné starych, divek (skupina majici max. 4 ¢lenky, vétSinou 3)
nebo individualné. Ve skupince zpocatku vétsinou plsobila spise zamlkla, tézko
aktivizovatelna, nepfili§ se emocné projevujici a stazena do sebe. Charakterizovat
by se dala starym ¢eskym réenim: ,nemastna-nesland“. Jako prvni dostala za ukol
zpracovat ,,Rodinnou koldz“. Byl znatelny jeji ambivalentni pfistup k terapii —
chtéla s problémem néco udélat, fesit ho, ale zdroven se bala zmény. Tento
postoj se projevoval napfiklad i tim, Ze nemohla v ¢asopisech objevit Zzadné cleny
rodiny a i pres opakované vysvétlovani a ndzorné ukazky meéla problém
s prostorovym kontextem. Pfitom se vSak nedalo fict, Ze by vyloZené
nespolupracovala. Tento problém ji v kolazich provazel témér po celou dobu
pobytu. AZ teprve posledni koldz, vytvofena jen par dni pred propusténim

z |é¢ebny, ma alespon néjaky ,podlepeny” prostor.

Obrazek ¢.1
,Rodinnd kolaz”
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Pfi tvorbé ,Rodinné koldze” méla pacientka nejvétSi problém s dohleddnim
obrazkd muzl zrodiny — prarodicd a nevlastniho otce. Pokud se na koldz
podivdme analyticky, mame z ni pocit jakési sterility, nepropojenosti, kazdy si zZije
ve svém svété. Kolaz je prazdnd, bezprostorovd, a pfitom chaotickd. Je patrna
pravouhlost, ze které miZeme uvazovat na incestni fantazie. Ta pravouhlost
ma ale i funkci tu, Ze fakticky oddéluje jednotlivé aktéry, resp. jejich dusevni
reprezentace od sebe. Pak tedy pfipominad izolacionismus — izolace zazitka, jejich
nepropojeni, coz je analné sadisticka obrana. Kristyna tou koldzi dava najevo,
Ze ji chybi vhled tim, Ze postrdda souvislosti. Tu prevazujici bilou mizeme

vysvétlovat jako dosud neobsazené (nevidéné, neobjevené) problémy.

Pacientka sebe samu obsadila do silné nalicené ¢ernovlasé divky vpravo dole.
Vedle ni je jeji ptitel a z druhé strany sestra. Nad ni, s ko¢kou v naruci, je jeji
matka — umisténd mezi tchyni (pfisné vypadajici Zena, kterou pacientka
charakterizuje sice jako ,vladkyni rodu”, ale jinak pozitivné) a svého soucasného
manzela. Dvé velké muziské hlavy jsou dédové — matéin otec, umistény dole
je jiz po smrti, nahote je umistén otéim(v otec, se kterym nema dobry vztah
(,nezachoval se k ndm dobfe po narozeni sestry, prestal s ndmi mluvit” — nevi,
proc). Karikaturistické zndzornéni predstavuje jejiho biologického otce. Tti divky
jsou jeji kamaradky (,chtéla bych znich mit jejich postavu, uvolnénost
a oblibenost”). Mlzeme si vSimnout postav, kdy vétSina z nich (krom pravé
idealizovanych ,kamaradek”) je dekapitovanych, tedy zbavenych své funkce —
materské, muzské, zenské... U Kristyny bychom mohli usuzovat i na néjaké
nepfrijeti sebe samé, své télesnosti (o ¢emz i muizZe sebeposkozovani svédcit),
ale na druhou stranu i néjaka sebeldska a touha po pozornosti. A vtom ptipadé
mUzZe u Kristyny sebeposkozovani slouzit pravé jako ta lepsi varianta, ndhrada
za suicidum. Z kolaze je patrny nezdjem materské autority, nejen o osobu
autorky, ale o celé okoli. A zaroven je v kolazi patrny autoréin vztek, neuznani,

ale i touha po muzské autorité. Biologického otce zde sice karikovala, ale dala
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si ho ve ,vyjmenovavani“ postav jako prvniho, nejvys. Je pro ni tedy
nedosaZitelny, tak ho radsSi pro sebe (a moZna i okoli) zesmésni a ponizi
(kastruje). Tvar, kterou si zvolila jako identifikaéni a kterd je napll zahalena
(pacientce je pomérné podobnad) by mohla odpovidat zobrazeni spojené dvojice
divek na vrcholu jeji ,teplé koldZze” - dvé tvare: jedna ta vyzyvava, sebevédoma,
»,maskovand“ a druhd schovana, uzaviena do sebe, stazend, opatrna. Dalo by se
tedy usuzovat na schizoidni, popt. az schizofrenni poruchu osobnosti (podezieni

bylo vysloveno i Iékafi, ale Kristyna byla propusténa bez této oficialni diagnodzy).

KoldZ celkové plisobi dojmem, Ze lidé jsou tam nalepeni proto, aby zaplnili
néjaké prazdné misto. Pfesto ale nevytvareji funkéni vztahy, které by pacientku
emocné uspokojovaly. Jedinou komunikaci je o¢ni kontakt mezi autorkou a
setnutou cernou hlavou v levém dolnim rohu kolaZze. Pohled na setnutou hlavu
mUZe asociovat pomstu Bohu (otci) — coZz by svédcilo o prozivani muzskych
autorit: biologického otce, ktery o kontakt s Kristynou nema zajem a nevlastniho
otce (biologického otce mladsi sestry), se kterym autorka, dle svych slov, nem3a
dobré vztahy (nevazi si ho). Ma na chlapy vztek, k cemuz mizeme najit odkaz jak
ve zpracovani kolaze (bila, ostré vystfihnuti), tak napf. i v ,Teplé kolazi”

v symbolice porezané ,ruky” (penisu) na jejim vrcholu.
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Obrdzek c¢.2
,Morskd panna”

»Morskd panna” byl Kristynin prvni obrazek malovany akvarelem, téma
si vybrala sama. Tvorbé akvarelem se branila, nevérila si ve vykonu, podcenovala
se — i za Ucelem ziskat pochvalu a povzbuzeni. V terapii se ale jiz zacinala vice
otevirat a nechavat se ovliviovat. Na obrazku vidime mofskou pannu
s hysterickym potencidlem (barva vlas() vystavujici se na skale a vabici
namorniky. Je spojend se svym Cernym stinem, ktery ji usazuje na , porezané”
skale, coz ndam mulZe opét evokovat ,dvoji tvar” (schizoidni ¢i schizofrenni)

autorky.
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Obrdzek ¢.3
»Muj idedl”

Nasledoval obrazek ,Mudj idedl” (akvarel). Opét nechut malovat vodovymi
barvami, spiSe ale formdlné protestujici, jinak jiz pomérné spolupracujici. Postava
je hrdinka soucasnych kniznich i filmovych bestselerd s upifi a vlkodlaci
tématikou (Twilight saga — u zdmérné se poskozujicich divek velmi oblibeny
pribéh). Obrazek zaroven pripomina secesi. Takového cernobilého Klimta. Divka
na obrazku Zije zaroven ve dvou svétech — redlném, kde si pfipada nepatficné
a mytickém, kde je pfijimana, je krdsna a Uspésna. Zde se namalovala jiz jako
upirka — chce se ji stat. Kristyna to komentovala tak, ze ,Zije vé¢éné a je porad
$tihlda“. K vyrazu postavy dodala, Ze je smutny, nostalgicky, vydéseny (,co se ji to
zase déje...”). Z vypodobnéni figury Ize opét usuzovat na hystericky potencial (oci
jaké?, dlouhy krk). Ale zaroven je to i postava nesouci vinu, na kterou ma autorka

vztek. Figura je Kristyné vice méné podobn3, jen stihlejsi a s delSimi vlasy. Mohla
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by byt podobna i jeji matce, jiz Kristyna vnima jako emocné necitelnou, a zaroven
od ni prebira nékteré vzorce chovani. Také bychom mohli uvaZovat
nad autoréinou rané détskou predstavou pomsty rodi¢lim za jejich Spatné
chovani tim, Ze dité zemre a rodicim se tak pomsti (odkaz na cerné obleceni
postavy — matky). Tato détskd fantazie mize byt nevédomym zdrojem pokusl o
sebevrazdu. U Kristyny by odkaz byl zjevny i vjejim poslednim suicidalnim
pokusu, ktery wvykonala doma, ve svém détském pokojicku, porezanim
se na zapéstich. Nasla ji pravé matka a spolecné s nevlastnim otcem ji odvezli

do nemocnice, kde byla nasledné hospitalizovana.

Obrdzek ¢.4
,Tepld koldz”

Posledni, zde zmifovanou, tvorbou je Kristynina ,Tepld koldZ“. Pracovala
na ni po dobu nékolika terapii, prace byla prerusena i dlouhodobéjsi
nepritomnosti v terapii diky autorciné nemoci. Tézko hledala objekty, které

by do koldze umistila. Teprve posledni tyden pfed avizovanym propusténim
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zaCala intenzivné spolupracovat a bylo patrné, Ze se chce posunout — coz
je pozorovatelné i na této posledni koldzi, kde se jiz za€ina rysovat prdce
s prostorem. BohuZel, pravé v této fazi, byla Kristyna z |é¢ebny propusténa.
Na kolazi vidime, Ze umysly k sebeposkozovani stdle pretrvdvaji (téma ,teplé
kolaze” zpracovava to, co nas fascinuje, co mame radi — na védomé i nevédomé
Urovni; a prvoplanové porezanou ruku si pacientka umistila pravé na tuto kolaz,
nejvyse), coz pacientka sama priznava. Jak bylo jiz opakované zminéno, opét
nachdzime odkaz na dvoji stranku Kristyniny osobnosti v podobé dvou spojenych
divek na vrcholu koldZe: té vyzyvavé, svadivé, hysterické a té, kterd je spise
malou holdickou, kterd by potfebovala utéSit a obejmout, kterd se boji
a nedokazZe ventilovat vztek jinak, nez Ze ublizi sama sobé. OvSiem zménou v této
koldzi je prohozeni obou pdla. Tu sebezranujici se Kristynu ndm autorka posouva
vice nalevo (do minulosti), kdezto extravertizovand Kristyna vystupuje vpravo,
vice do popredi. Dalsi odkaz na tuto jeji pozici by mohla byt i zminka o filmu
Cerna labut, ktery Kristyna shlédla b&hem své resocializaéni propustky, a velmi
na ni zapUsobil. Pojednava o divce snazici se poznat, pfijmout a integrovat i svou

,cernou” stranku.

VSimnéme si porezané ruky, ktera je na koldzi umisténa mezi obé divky,
v podstaté nejvyse. Mohla by nas vést k myslence, Ze sebeporezavani v Kristyniné
pfipadé neni pouze trest sebe samé, ale také trest muzlim — konkrétné otci
(s ohledem na tvar zobrazeného porezaného objektu; stejné tak i hrouda
v pozadi by mohla odkazovat na otce) a zdroven jeji touhou upoutat jeho
pozornost. Na autorcin vztek vaci muzdm by mohl odkazovat i fakt, Ze na kolazi
jsou vyobrazeny vyhradné Zeny. Stejné tak je to moiny vysvétlovat jako
zamrznuti v homoerotickym stadiu. V lé¢ebné pacientka zadny vztah (s muzem
ani Zenou) nenavazala, ale byla v kontaktu schlapcem z predchozi lécebny.

V soucasné dobé m3, dle poslednich informaci, partnera.
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Kristyna v terapii pracovala s akvarelem nerada, ale dokazala si s nim poradit
Iépe, neZ s vyjadiovanim skrze konkrétnéjsi kolaze, které ji zabiraly mnohem vice
Casu. Postupné k terapii (a terapeutce) ziskdvala davéru a v komunikaci se snazila
byt oteviend. Bylo patrné jeji vnimani komplikovanych vztahl v roding,
nevyrovnanost se ztratou pozornosti rodicli po narozeni mladsi sestry, ,hledani”
svého biologického otce (pacientka na toto téma fekla, Ze ,,uz ho ani nehleda®).
Ve vztahu s matkou ma pacientka pocit, Zze ji neni vénovdna dostatecna
pozornost. Matcino chovani je pro Kristynu znejistujici, ma dojem odtahovani se,

emocni necitelnosti.

’

V priloze &islo 7 Kristyna popisuje své divody k sebeposkozovani a zamysli
se nad tim, ¢im by se tato nefunkéni strategie dala nahradit. Mimo jiné se stydi
za své porezané ruce, vadi ji stigmatizace okolim. Rada tancila, orientalni tance.
Rikala, Ze poté, co zadala s porezavanim se, toho nechala, aby nikdo nevidél jeji
ruce. Zaroven ji ale chybi moZnost vystoupeni, pfedvedeni se pred divaky, byt

moci obdivovana za néco pozitivniho.®

2.2 Magda

Magda (17 let) byla pfijata s diagnézou , akutni stresovd reakce®, ale pozdéji

v . . , . . N , , 2 v , v v
byla prediagnostikovana na ,disociativni zdchvaty“®. V soutasné dobé pfibyla

% pozn.aut. Kristyna byla jednou z mych prvnich pacientek. Byla propusténa na jafe tohoto roku,
tedy velmi kratce po mém pfijeti do IéCebny, kdy jsem se stale jeSté snaZila zorientovat na novém
plsobisti a pfijmout samostatnost a zodpovédnost povolani. V soucasné dobé mam o ni zpravy
skrze jiné pacientky. Studuje znovu stfedni Skolu, ma brigadu, snad i pfitele. Obcas se poreze, ale
hospitalizovana nikde znovu nebyla.

81 Akutni stresova reakce (F43.0) =, Tato kategorie se lisi od jinych tim, Ze zahrnuje poruchy, které
Ize identifikovat nejen na zdkladé symptomalogie a prubéhu, ale téZ na zdkladé jednoho nebo
druhého ze dvou pri¢innych vliva, a to vyjimecné zatéZujici Zivotni uddlosti, vyvoldvajici akutni
reakci na stres nebo vyznamné Zivotni zmény, vedouci k trvale nepriznivym okolnostem, které
vedou k porusSe adjustace. Ackoliv méné zdvazZné psychosocidlni stresy (,Zivotni uddlosti”) mohou
vyvolat zacdtek nebo prispét k obrazu Sirokého okruhu poruch, zarazenych v této kapitole na
jiném misté. DdleZitost téchto stavi pro etiologii neni vZdy jasnd. V kaZzdém konkrétnim pripadé
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jesté diagndza ,zdvislosti na lécich”, ,disharmonicky vyvoj osobnosti”
a ,posttraumatickd stresovd porucha” (symptomy akutni stresové reakce, jako
napr. obava jit do Skoly a snaha o vyhnuti se navratu do stresujiciho prostredi,
pretrvavaji jiz pfilis dlouho; ztohoto dUvodu byla u Magdy diagndza
prehodnocena prdvé na posttraumatickou stresovou poruchu). Do DPL byla
pfijata po nékolika predchozich suicidalnich pokusech, vétsinou $lo o spolykani
€kl (naposledy morfium). Byla preloZzend z jiné psychiatrické |écebny, kde byla
umisténa po traumatické uddlosti prfepadeni s pofezanim na obli¢eji a hluboké

fezné rané na stehné. Nasledné po této udalosti opét spolykala léky.

Magda Zije sice v uplné rodiné, ale doplnéné nevlastnim otcem, ktery
pacientku adoptoval v utlém détstvi. Matka s nim ma dalsi dvé déti. Tuhle
informaci se pacientka dozvédéla teprve pred tremi lety dosti nestastnym
zpUsobem — u lékafe, kdy to matka rekla doktorovi pred pacientkou. Vztah
s nevlastnim otcem do té doby nebyl idedlni, po tomto incidentu se jesté vice
zhorsil. Svého biologického otce neznd. Od 9. tfidy se u Magdy objevuji kolapsové
stavy, pricemz epilepsie byla vyloucena. Na stfedni Skole selhdvala, objevovaly
se kradeze. M3a opakované suicidalni tendence, proklamace a obcasné redlné
sebeposkozeni (pofezani se na rukou a nohach, zneuZiti 1éki, manipulace
ohledné pfijmu potravy). Vchovdni na stanici je hodné manipulativni,

ale zaroven snadno zmanipulovatelna. S oblibou prohlasuje, Ze nechce dospét

Ize Zzjistit zavislost na individudlini, éasto idiosynkratické citlivosti a zranitelnosti. To znamend, Ze
Zivotni uddlosti nejsou ani nezbytnym, ani dostatecnym faktorem k vysvétleni vzniku onemocnéni
a jeho typu. Naproti tomu o chorobdch, zminénych v této kapitole, se domnivame, Ze vznikaji
vZdycky jako primy disledek akutniho tézkého stresu nebo trvalého traumatu. Stresovd uddlost
onemocnéni by bez tohoto vlivu nemélo vzniknout. Onemocnéni v tomto oddile tak mohou byt
povaZovdna za maladaptivni odpovédi na tézky nebo trvaly stres, kde selhaly mechanismy
uspésného vyrovndni s nim, coZ vede k naruseni socidlniho fungovdni nemocného”
http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

8 Disociativni zachvaty (F44.5) = ,Disociativni zdchvaty mohou napodobovat epileptické
paroxysmy velmi vérné, hlavné pokud se tyka pohybd, ale kousnuti do jazyka, traz pri pddu a
inkontinence moci jsou vzdcné. Ztrata védomi neni pritomna nebo je nahrazena stavem stuporu
nebo transu.”

http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
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a chce se nechat zbavit svépravnosti, aby se nemusela o nicem rozhodovat. Jeji
hrdinové jsou ze seridlu Medicopter (seridl z prostiedi Iékarské zadchranné sluzby;
viz. obrazek ,Mdj idol”) — opakované byla vezena do nemocnice rychlou
zachrannou sluzbou, vcetné obdobi resocializa¢nich propustek béhem
posledniho roku. Pokud se néktera z pacientek ve skupiné zmini o jakékoli
nemoci nebo zdravotnim postizeni, Magda se s nejvétsi pravdépodobnosti pfida,
Ze ,to zna a ma to také“. A nasledné zacne liCit |ékarské podrobnosti.
Zdravotnickému personalu |éCebny (obzvlasté terapeutim) Fika rizné informace
o oboru pravé studované stredni Skoly a pldnovaném prestupu na jinou. Tato
protikladna tvrzeni mohou svédcit jak o manipulativnim potencidlu pacientky
(coz se na stanici i v produkci vyrazné projevuje), tak ale i obavach z ndvratu
do prostfedi, které souvisi s jejim pfepadenim. Udajné totiz $lo o kluky, které
na ni poslaly jeji spoluzacky jako mstu. Policie pfipad vysetfuje, ale prozatim
bez vysledku. Navic ma Magda obavy z mozného soudu. Také v rliznych terapiich
otevira odliSnd traumaticka témata (na psychoterapeutické skupiné prepadeni,
v arteterapii zneuzivani ucitelem na zakladni Skole...), ¢imZ se snaZi s persondlem

manipulovat, ziskavat pozornost.

2.2.1 Magdina prdce v ateliéru

Zpocatku Magda nechtéla akvarelem malovat, odmitala, zasekdvala se.
Zkousely jsme tedy, na prvnich obrazcich, akvarelové pastelky a tim se postupné
propracovat dale. Na to pacientka pfistoupila. Prvni obrazek namalovala jen
pastelkami, druhy c¢astecné rozmyla, treti jiz rozmyla cely. V soucasnosti sama
uznava, ze akvarel, jakozto technika tvorby, ji vyhovuje nejlépe. Za dobu pobytu
v DPL (v soucasné dobé je to 10 mésicll) si prosla nékolika fazemi. Zpocatku byla
uzavfenad, lekava, hodné manipulativni k dosaZeni svého, pouZzivala disociativnich

zachvatd k unikdm ze stresové situace. Snazila se vzbuzovat soucit u personalu
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i spolupacientek, pfi rodinnych terapiich se snazila tla¢it na matku,
aby se sotéimem rozvedla. Disociativni zachvaty jsou postupné vice a vice
odbouravany, objevu;ji se jiz jen zfidka. V komunikaci si ¢asto protireci, dokaze jit
z extrému do extrému. V soucasné dobé je pacientka spiSe unavena, bez energie,
ma dojem bezvychodnosti situace (zacina se mluvit o trvalém propusténi, které
na jednu stranu vyZaduje, ale na druhou se ho obdava) a osamélosti. Da se fici,
Ze na jednu stranu je lé¢ebnou a terapiemi jiz znudénd, na druhou stranu
se ji znamé, relativné bezpecné a pecujici prostifedi opustit nechce (témér

na vsech resocializa¢nich propustkach doslo k pacient¢inu selhani).

Obrdzek ¢.5
,Rodinnd kolaz”

Magda rodinnou koldZz nejdfive odmitala vytvofit. KdyZ jsme se o ni pozdéji

bavily, dosla k tomu, Ze vynechala sestru. Mohla by byt tou malou holci¢kou

49



v pravém hornim rohu, ktera celé rodiné ,diktuje”, ale oznacila se do ni sama
autorka. Jinak jeji identifika¢ni postavou je divka s platem |ékd dole uprostied.
Vedle ni je jiz zemreld babicka (od matky), vpravo dole jesté Zijici babicka
(od ot¢ima). Otéim je postava s metrem, matka sedici s telefonem na ostrlivku
uprostied (ve skute¢nosti ma ale matka kratké cerné vlasy a na kolazi je podobna
spise doktorce)®. Postava ve zluté bundé je autoréin pfitel, batole vlevo nahote
bratr (o kterém mluvi pomérné casto, s péci). Meditujici postava ma byt
kamardadka. Lékarku do kolaZze umistila, protoZze doktofi pro ni hodné znamenaji,
zmeénili ji Zivot. Poslednich nékolik let stravila pomérné dost casu v rGznych
Iékarskych zafizenich (psychiatrické lécebny, nemocnice, pohotovosti...).
Nejobtiznéji se pacientka vyporadavala s postavou otéima, kterého tam plivodné
odmitala umistit (téma ,,Otclv svét” odmitla zpracovat vibec). Zpocatku podobu
matky na koldZi oznacovala jako nevSimavou, zahledénou do sebe.
Pak starostlivou (,takhle vypada, kdyZz vold kvali mné do nemocnice®).
Ze sourozencU uzndva jen malého bratra (5 let), sestru vynechala uplné,

ani o ni nemluvila (8 let). Pfitom ale problém se sestrou neguje.

Pacientka sama je blondynka, nejvice si je podobna pravdépodobné
v zobrazeni zdchrandrky. Zachytila i svdj typicky postoj, s rameny staienymi
dopredu. Diky tomu vypada jako v permanentné obranném a zaroven ublizeném
postoji. Rodinna kolaz je sice jiz (oproti Kristyné) podlepena néjakym prostorem,
ale jinak jsou si kolaze podobou zpracovani pomérné podobné: i Magda
v podstaté vyjmenovala jednotlivé ¢leny bez pfilisného vztahového kontextu.
| zde mame dojem, Ze si kazdy Zije ve svém svété. | u Magdy je sebeposkozovani
pravdépodobné volanim o pozornost, zaroven ale i copingovou (zvladaci)
strategii zvladani stresovych situaci — vtomto ptipadé spiSe zneuzivani Iéku.
Dle svych slov ji poprvé napadlo vzit si léky po smrti své oblibené babicky

(od matky). Ona babicka ale byla zbytkem rodiny pomlouvana, tvorily tedy spolu

® pozn. aut. Soudim tak dle mého osobniho setkani s matkou pacientky
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s pacientkou jakysi ostrlvek. D4 se usuzovat na néjaké predavani si vzorcu
chovani po Zenské linii nejméné jiz od této babicky (na coZ mlizeme usuzovat
i zLedové krdlovny — dominantnost Zeny ovladajici muzsky protéjSek a zadroven
oddélujici dceru od otce; dle odstinu fialové barvy a podoby lze usuzovat
na generacni prenos). Z vypravéni pacientky se babi¢ka k matce chovala znacné
ambivalentné a tento zpUsob jednani je predavan déale (matka oznacena jako
Zena na ostrivku — ustarana, osaméld, komunikujici — i kdyZ zprostifedkované
skrze telefon - nedosazitelna; zdroven je ale vzhledové podobna lékafce vlevo —
sterilni, falické, emocné necitelné, manipulativni, formalné pecujici). Otéim
si rodiny pfilis nevsima, spiS by vse resil raciondlné, coz ale ,spousti” za nim
nevyhovuje. Na identifikacni misto si pacientka umistila babi¢ku z otéimovy
strany. Vztah stouto Zenou pacientka popisuje jako ,dobry”, ale odmitani

se o0 ni vice zminovat. KoldZz byla vytvofena pouze nékolik tydnl po jiz

zminovaném prepadeni, vidime zde tedy heslovité odkazy na proZzité trauma.

Obrdzek ¢. 6
»Tepld kolaz“
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Tepld koldZ vznikla navazné po Rodinné. Divka na identifikacnim misté autorce
vzhledem podobnd neni, pfi pohledu na ni mame dojem spiSe masky. Zaroven
je to ale postava nesouci vinu (puntikaté Saty). Z obrazové reprezentace mlizeme
mit pocit, Ze by divka mohla své problémy sexualizovat, Cili odehravat
si je na sexudlni roving, chovat se vyzyvavé, radoby svadivé. Za postavou
je rybnik, ceka tedy na nékoho, kdo by ji z néj vytanhl, Cili si ji vzal za Zenu, vénoval
ji pozornost nebo s ni mél dité. V jeji ruce vidime telefon — opakuje se nam
jiz z rodinné kolaze, kde ho ale drzi matka. Je tahle péza tedy néjaky pacientcin
zplUsob komunikace se svoji matkou? Pokud bychom uvaZovali timto smérem,
na koldzi nachazime dalsi odkaz v podobé antickych chramu, jakoZzto zndamky
tuvah o homosexudlnich fantaziich (anebo, v tomto pfipadé, ,touze” po matce).
V chrdmu se ale nachdzeji i ,,sloupy” (muzské symboly), mohlo by jit i o symbol
prozitého prepadeni. Na kolazi, vedle vyzyvavé divky, vidime opacnou polohu —
malého ditéte ukazujiciho na pfipraveny, ale prazdny pokoj (dle pacientéinych
slov je to jeji pokoj). Vném dominuje zastupny symbol snad neuchopitelné,
ale vsSudypritomné matky v podobé lahvicky parfému (podobné lahvicky, jakou

ma na své Teplé koldzi, jen na identifikaCnim misté, i Kristyna).
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Obrdzek ¢.7
,Ledovad kralovna”

Ledovd krdlovna je Magdin prvni obrazek malovany Cisté akvarelem. VétsSina
jejich obrazkd zobrazuje pouze jednu postavu, blondynku (stejné, jako je sama
autorka — postavy jsou ji skute¢né podobné). Velikost postavy, jeji vystupovani
z formatu, ale i fakt, Ze je v naprosté vétSiné pripadld vyobrazena pouze jedna
postava, muze svédcit o jistém egocentrismu a narcismu pacientky, vybocovani
»Z formatu”, sebestfednosti. Zplisob zobrazeni oli (ostré fasy) a lehké protahnuti

krku svédci o hysterickém potencidlu pacientky.

Dle tématu obrazku, podobnosti s autorkou a intenzité fialové barvy mizeme
usuzovat o predavani si néjakych vzorct chovdni po Zenské linii jiz od babicky
(jak jiz bylo zminéno v souvislosti s Rodinnou koldZi). V pozadi kradlovny vidime
odkaz na oralni agresivitu pacientky, jdouci smérem k matce, ktera skrze ,Zezlo”

(muzsky symbol, pravdépodobné otce), drzici v ruce, pevné vladne nad muzskou
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casti rodiny. A zaroven toto ,Zezlo” oddéluje od jablka (tedy plodu, symbolu
dcery, pacientky). Tato agresivita se prendsi i do soucasného zplsobu
komunikace s matkou. Na rodinnych terapiich je pacientka vétSinou vybusn3,
svoji agresi ale nesméfuje primo proti matce, nybrZz proti otéimovi. Svij vztek
tedy pacientka nesméruje primo ke ,zdroji“, nybrz budto zastupné proti muzim

(misto k matce), popripadé sama proti sobé (sebeposkozovani).

Obrdzek ¢. 8
,Mdj idol”

Vtomto obrdzku autorka predstavuje svoji oblibenou postavu ze seridlu
Medicopter. Téma si vybrala sama. Vytvarnym zdmérem bylo pokracovani
v uvolfiovani (rozmyvani) tvorby, prace s postavou, zasazovani do redlného
prostoru. Na obrazku vidime vyraznou postavu zachranarky, postojem podobnou
pacientce, obli¢ejem arteterapeutce. V pozadi dvé ostré hory, pfipominajici prsa

(pak by to byl odkaz na nepfistupnost matky a zachranarka-terapeutka
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v predstavé pacientky znazoriuje zdstupnou maminku, kterd by ji zachrénila),
popf. i ostré penisy (odkaz na zndsilnéni ucitelem, za které citi vinu, protoze

ho nejprve sama svadéla — a opét pacientka touzici po zachrané od terapeutky).

Lékarskym prostfedim je do jisté miry fascinovana - dostava se ji zde péce
a pozornosti, kterou potrebuje, zbavuje se zodpovédnosti za svij stav, idealizuje
si praci zadchranarky a ma fantazie ,,pomahat” druhym ve smyslu ,obétovat se”
pro né (coz umoznuje zplsob manipulace s druhymi, poskytuje ji obdiv a dalsi
pozornost). Podafilo se ji zde zachytit sv(ij charakteristicky postoj — s nahrbenymi
rameny, kdy vypada, jako kdyby se musela neustdle pfed nécim branit, néco
si hlidat a zaroven diky tomu pusobi i dojmem ublizené chudinky. Na druhou
stranu, diky cervené kombinéze pUsobi dojmem akénosti (je to jedna z mala
Cervenych ploch v celé jeji produkci). Postava na obrdzku stoji opét jako pfi

pozovani fotografovi (stejné, jako u Ledové krdlovny).

Co se tyce prace do budoucnosti, budeme se Magdu snazit vést k malovani
vice postav v obrdzcich, obzvlasté muzskych (muzskd postava na obrazku chybi
celkové). Zpocatku bychom to mohli zkusit napf. kombinovanou technikou malby
a vystfihnuté postavy z Casopisu, postupné jiz jen malovat. Zkusime se také
zamérit na praci s redlnéjSim prostorem. V interpretacich se pokusime hloubégji
otevrit vztahy mezi Zenami v rodiné (zejména vztah matka-dcera). Magda ma i pfi
tvorbé tendence prehazovat zodpovédnost za vysledny obraz na druhé (,,No tak
mi poradte, co tam mdam udélat! A jakou barvu tam mam pouzit! Jak mam
namalovat tohle! Uz nebudu pracovat, kdyz mi neradite...”). Touto manipulaci
se zaroven snazi i upoutat pozornost terapeutky (matky) a ostatnich pacientek
ve skupiné. Snazime se tedy Magdu vést tak, abychom ji pouze navadéli,
podporovali, ale pfitom aby si s dil¢éimi vytvarnymi problémy dokazala poradit

Ssama.
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PFi pozdéjsi interpretaci zamérené na koldze, jsme se propracovaly ke vztahu
s babic¢kou (ktera je na koldzi umisténa vedle autorky). Tato babicka (od matky)
jiz zemriela a je ostatnimi cleny rodiny pomlouvdana za svoji sobeckost
a egocentri¢nost, coz pacientku mrzi (byla jeji oblibenou vnuckou). Na otazku,
jaky vztah sni méla matka, pacientka odpovédéla, Ze asi ne moc dobry.
Otéhotnéla s Magdou v 18 —ti letech, coZ rodinou nebylo pfijimano pfilis
pozitivné, ale matka si stala za svym. Interpretace probéhla v dobé, kdy Magda
se svoji matkou nevychdazela nejlépe, vztah povaZovala za velmi Spatny. Snazily
jsme se pacientku navést k tomu, aby si predstavila byt na misté své matky (byla
o rok starsi, nez je pacientka v soucasné dobé), co by délala. Bylo znatelné citové
pohnuti, proZiti. Méla si nasledné zapsat, co se ji dotklo, psat si myslenky

do deniku. Pfi této interpretaci byla Magda nejovlivnitelnéjsi.

2.3 Karolina

Karolina (17 let) pfiSla do |écebny s diagndzou ,,jiné smisené poruchy chovadni
a emoci“®, ale béhem pobytu byla prediagnostikovana na ,posttraumatickou
stresovou poruchu”. Pochazi zromské rodiny, coz krom tmavych vlasi neni
na prvni pohled poznat. Od dvou let je vychovdvana v Ustavni péci. Je opakované
hospitalizovana na psychiatrickych oddélenich (v sou¢asné dobé asi 11. pobyt).
U pacientky je patrna deprivace, s rodinou je ve sporadickém kontaktu (rodice
sice spolu Ziji, ale nejsou partnefi, otec je pravdépodobné alkoholik, starsi sestra
— 19 let — ma jiz dvé malé déti do tfi let, které, dle nazoru pacientky, zanedbava
a mladsi sestra — 13 let — je téZ umisténd v détském domové). BEéhem pobytu

v diagnostickém ustavu (pacientce bylo 13 let) se fixovala na oSetfujici

® Jiné smiSené poruchy chovani a emoci (F92.8) = ,Tato poloka vyZaduje kombinaci poruch
chovdni (F91.—) strvalymi a vyraznymi emocnimi symptomy, jako je anxieta obsese nebo
kompulze, depersonalizace nebo derealizace, fobie nebo hypochondrie.”
http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
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psycholozku a ndsledné za ni ¢asto utikala a snatzila se ji najit. Pfi jednom z utéku
byla znasilnéna nezndmymi muzi (asi pred 2 lety). U Karoliny jsou dlouhodobé
feSeny tendence k sebeposkozovani se (porezavani se na rukach, nohach,
vpichovani si predmétl pod kUzi, rozdirdni si kiize), do DPL pftisla se suicidalnimi
mysSlenkami. Na stanici si nasla nahradni vztahovou osobu za psycholozku
v podobé jedné sestficky. Chovala se k ni majetnicky, Zarlivé (vac¢i ostatnim
pacientkam), naléhava na pozornost. K lé¢bé pristupovala opét v pozici ,chci-
nechci“: chtéla se podélit o traumata, pracovat s nimi, ale zaroven se bala
dlvérovat (onou psycholozkou, potazmo matkou, se citila odmitnutd, zrazena
a zklamand), nechtéla se pfiliS otevirat, protoze pak méla pocit, Ze bude z DPL
rychleji propusténa. Nejvic si prala, dle vlastnich slov, mit néjakou osobu ,,jen pro
sebe”. Diky tomu, kdyZ se v terapii zacalo pracovat na jeji zavislosti na Niné
(psycholoice), méla obdobi hledani nového vztahového objektu. Postupné
se upinala na sestficku, viru v Boha, otce (kterého si zidealizovala, matka naopak
byla ta Spatna), vysnénou roli matky (kdy si predstavovala, jak se stard o svého
synovce a netef misto své nefunkéni sestry a tim je zachrani), pfitele a na konci
pobytu opét Ninu. V pozicich Sla z extrému do extrému — uvéfila v Boha béhem
jednoho dne az fanatickou virou, ktera trvala zhruba tyden. Pak se upnula
na svého otce, ktery ale odmital kontakt. Pfedstavovala si, jak spolu budou zit,
bude se o ného starat, on bude vydélavat v automechanické dilné, kterou
mu zafidi. Jeho piti omlouvala tim, Ze mu vlastné ani nic jiného nezbyva, protoze
jeho manzelka (pacientky matka) se o néj viibec nestara, takze se mu ani nedivi.
Ve svych fantaziich v podstaté vzdy vystupovala v roli zavislé osoby na nékom
(Bohu, otci, pfiteli) a zaroven jako osoba pecujici (starani se o domacnost),

ale bez redlného zakladu.

Poprvé se Karolina porezala asi ve 12-ti letech po hadce s ,tetou” (Zenou,
ktera si ji od jejich 7 —mi let bravala obcas na vikendové a prazdninové pobyty

do své rodiny), timto incidentem jejich kontakt skoncil. Karolina to v terapii
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vyhodnotila jako pretlakovou situaci, kdy uz méla vseho dost, nemohla se nikomu
svérit a porezani vidéla u kamaradky z détského domova. Tak to také zkusila.
Karolina také popisuje, Ze od 7 —mi do 12 —ti let byla vdomové zneuZivana
klukem o 7 let starSim, do kterého se pozdéji zamilovala, a chodili spolu.
Zneuzivani popisuje jako omezovani, pfiliSnou upnutost, doteky, Zarlivé vystupy.

Sexualni styk méla ale poprvé az v 15 —ti letech, pfi onom znasilnéni.

2.3.1 Karolinina prdce v ateliéru

V ateliéru byla zpocatku hodné stazend, nastrazend na to, co rekne, svoji
vlastni nejistotu maskovala prehnanou Zovialnosti a $askovskou pozici. V jeji praci
se stfidala Unava a utlum s prehnanou aktivitou, dlvéra a vazba s odtaZitosti
a obavou. V tvorbé byla velmi peclivd, pomald, uzkostna a velmi dlouho odmitala
jakykoli zasah do procesu. PrestoZe bylo znat, Ze je vytvarné poucenad, realita

v obrdzkach je pokroucena, figury disproporcni.

Pacientka rada tvofila, rada malovala, vétSinou neprotestovala ani proti tvorbé
akvarelem. OvSem musela malovat po svém, malokdy si nechala zasahnout
do obrazku. Béhem terapii vyzadovala hodné pozornosti, kterou si vynucovala
slovné i infantilnim chovanim, vétSinou se zasekavala, kdyZz byla ve skupince
svice dévcaty, nerada zkousela spole¢né tvorby. Nina (psycholozka) byla
blondyna a Karolina méla zvySenou fixaci na svétlovlasé Zeny okolo tficeti let.
V ateliéru byla snaha vyuZit této projekce k otevirani traumatickych témat,

k podpore dlvéry, ale zaroven stanoveni si pevnych vztahovych hranic.
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Obrazek ¢.9
,Rodinna kolaz”

Na prvni pohled je na koldzi patrné, Ze postavy neodpovidaji realné
podobnosti. Karolina pochdzi zromské rodiny, kde jsou vsichni tmavovlasi.
Blondyna byla hlavné Nina (kterou ale na koldz védomé nezobrazila — nahradila
ji nozem). Koldz byla vytvorena v prvnich hodinach terapie, kdy byla pfijata
hlavné kvili vztahové zavislosti na Niné a naslednym fesenim sebeposkozovanim.
Karoliné se stale zdaly sny o hledani Niny, jak za ni jde v opusténém domé, Nina
je za zamcenymi dvefmi a ona se k ni nem(Ze dostat, i kdyz hrozné chce. Vyklad
snu, ale i zobrazeni na koldzi (nGz ,Nina“ mifici Karoliné do ucha) odkazuje
na pacientéiny erotické fantazie o psycholoice, které byly pravdépodobné
neopétovany, ale zaroven mohly byt néjakym zplsobem chovanim Niny
podporovany. Ohledné vztahu s psycholozkou nejsou Zadné presné informace.

Jisté je, Ze Nina prerusila s Karolinou nahle vesSkery kontakt a Karolina
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se ji i vdobé léCeni vDPL snazila néjak najit, navazat komunikaci (dopisy,
telefondty, nasla si ji na facebooku, kde se kni pfihlasila pod faleSnym

chlapeckym jménem).

Svoji matku Karolina neuznava, je na ni nastvand, ma pocit zrady a opusténi
(pravdépodobné opravnéného, je od dvou let vychovavana v détském domové,
dom jezdila na prazdniny az pozdéji, hlavné kvali Niné, kterd bydlela ve stejném
mésté; posledni zpravy o rodicich jsou, Ze se z nich stali bezdomovci). Stejnou
zradu jako od matky citila Karolina pravé i od Niny, kdyz s ni prerusila kontakty
a prestala s ni komunikovat, zfejmé ve chvili, kdy se ji situace zacala vymykat

z rukou (o blizsich okolnostech nejsou informace).

Vidime, Ze Karolina (placici holci¢cka uprostfed) se na kolazi zobrazila jako
mnohem mladsi divka, placici, zavalena (ofezand) ze vSech stran. AZ teprve
ke konci pobytu v DPL byla schopna zobrazit se realnéji (napf. Jd, mdj partner
a jeden z rodi¢ti). Na kolazi vidime, Ze rodice odjizdéji pry¢ (Karolina byla ddna
do détského domova ve svych 2 letech, v soucasné dobé odmita k rodi¢lim jezdit
na prfipadné ndavstévy) a zanechavaji spoust. Sestficka Alenka (oblibena sestra
z DPL pfipominajici nejvice Karoliné Ninu — zde tedy zastupna postava pro Ninu,
potazmo matku) je obklopena ostrymi agresivnimi predméty, pred kterymi
se potiebuje chranit (klobouk). Na druhou stranu je vnimdna i dominantné,

falicky, manipulativné — stejné, jako Zena na motorce.

Do Rodinné koldZe si ptidala i policejni slozku — jako feSeni nezvladnutelné
situace (Utéky za Ninou, znasilnéni). Policisté zde mohou predstavovat zastupnou
muzskou autoritu, ktera je u Karoliny nefunkéni. Nebo také mohou byt odkazem
na prozité, a zatim nepfiliS ventilované, zndsilnéni (po pfijeti o ném dlouho
nechtéla mluvit - po zazitku ji zrejmé nikdo nevéfil, Ze to bylo znasilnéni, i kdyz

byla odvezena sanitkou do nemocnice a méla ocividné nasledky; nechapala
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souvislost otdzky, zda tato udalost méla néjaky vliv na sexualni Zivot s jejim

partnerem; fekla, Ze rozhodné ne).

Nejvy$s zndzornila sestru Annu (19 let, vsoucasné dobé 2 déti a ziejmé
nefunkéniho partnera), se kterou vyrlstala v détském domové a v détstvi
pro ni zfejmé predstavovala osobu nejblizs§i materské autorité. Tady je jako
zhypnotizovana, pacientka ji vidi jako neschopnou starat se o své déti (mozna
do jisté miry i o ni, pacientku). Opét vidime rozbitost vztah(, hranice mezi
jednotlivymi osobami, nepropojenost Zivotnich prostor(. Vsechny Zeny na kolazi
jsou si podobné. Mize to svédcit o nedostatecném pojeti sebeidentifikace, touze
byt nékdo jiny, narodit se do jiné rodiny a pfitom neseni si rodinné zatéze.
V tomto pfipadé by sebeposkozovani mohlo byt do jisté miry prostfedkem
z vymanéni se bludného kruhu, zreadlnéni. Karolina jednou popisovala stav tésné
pred porezanim se: ,To si pfipaddte, jako kdyZ jste zaviend v temné mistnosti,
jen o vodé a o chlebu... Chodi vds tam zndsilfiovat a pak vds prodaji do zahranici,
kde vds taky zndsilni; nesmite kficet, protoZe jinak vam ureZou prsty. A pak prijde
obluda, kdyZ uZ je nejhir a jé se poreZu...” Sebeposkozovaci strategie zde tedy
muze slouZit jako ventilace pretlakovych tenzi, aby nedoslo k vybuchu. Porezani
se je autorkou (dle jejich slov) vnimano jako ptisSera, ktera ale zaroven pfichazi

v posledni chvili, kdy uz neni jiné feseni.

Na koldzi, v levém hornim rohu, vidime most a pod nim dité, coz by mohlo
svédcit o néjaké touze po zméné stavu. Karolininy pfedstavy do budoucna vidy
souvisi s tim, Ze se vidi jako Zzena v domdcnosti, kterd pecuje o déti a manzela.
Pfeje si mit déti co nejdrive, néjakou dobu Zila predstavou, Ze si ,,vezme” déti své
sestry a bude se o né starat, jelikoZ jeji sestra jim neni schopna (dle autorky) dat
lasku a vSe potrebné (predstavy ale byly zcela neredlné; nevi ani presné, kolik
je détem let, co potrebuji, jak by se o né finanéné postarala, kolik muaze
domacnost stat). Celé predani déti si predstavovala tak, Ze o né sestru pozada

a prosté ji vysvétli, Ze ona (Karolina) bude schopnéjsi matkou.
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Také je otazkou, nakolik si Karolina preje stat se opét ditétem, a zacit znova,
s funkéni rodinou (coZ i nékolikrat béhem terapii sama potvrdila. Jeji nejvétsi
prani je, aby méla c¢lovéka, ktery by byl jen pro ni a mohl se o ni starat). Pozdéji,
kdyZz uz byla schopnd vice mluvit o svém znasilnéni, na otdzky: ,Bala ses, Ze jsi
téhotna? Co by to pro tebe znamenalo?” odpovédéla: ,Bdla jsem se, ale dité
bych si urcité nechala a vychovavala ho.” ,A nepfipominalo by ti tu udalost?“ na
to prudce odvétila: ,,Ne, ono by za to nemohlo!” Je patrné, Ze po traumatu ze
znasilnéni tuto otdzku rtesSila dosti intenzivné. Patrné i diky tomu, Ze podle
zdznamu ji znasilnéni zfejmé nikdo nevéril — patrné se predpokladalo, Ze to bylo
viceméné dobrovolné (vice informaci ale neni znamo). V tomto pfipadé by dité

mohlo byt i dikazem oné udalosti.

Obrdzek ¢.10
,Ledovad kralovna”

62



Ledovd krdlovna byl Karolinin prvni akvarelovy obrdzek. Prohlasila, Ze takto
je dokonceny. M4 predstavovat opét Ninu — zamrzla postava nemohouci hnout
se zmista, manipulativni, bezemocni, nedosazitelnd ikona s hysterickym
potencidlem (klenby — Zenské genitdlie — v pozadi). Dle miry bilé barvy bychom
mohli usuzovat i na moznost vytésnénych uddlosti tykajicich se Zenskych
(ale i absenci muiskych) vztahovych osob. V artefaktu se autorka snazi néjak
vyrovnat s obrazem Niny, tfeba situacné ladénym, nicméné takovym, ktery

nechce ménit.

Obrdzek ¢.11
,LAdam a Eva”

llustrativni obrazek kresleny akvarelem. Alespon jiz barevnéjsi, ale opét
pouzivani velkého mnozstvi bilé barvy. Zpracovani tématu svédéi o autorciné
nezralosti, subjektivné vnimané nepfistojnosti sexu (,Eviny” nepfirozené

vyvracené nohy, Sip zabodnuty andélovi do slabin). Na jednu stranu spoustu
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sexualni symboliky, na druhé détinskost, nepfipravenost, mozna nemohoucnost
vzit situaci do svych rukou a néjak ji ovlivnit. Andél vypadd i pfes své znazornéni
starsi, dle stromu a hada bychom mohli usuzovat na otcovskou figuru, kterd
je ale zbavovdna své funkce (ruka, Sip). Na druhou stranu, jakoby to byl
yvicehlavy” drak, kterého autorka kastruje, ale pfesto ma porad zbrané k jejimu

ohrozeni (had). Obrazek maze byt opét odkazem na prozité trauma znasilnéni.

Obrdzek ¢.12
,Ndvstéva domu hriizy”

Téma malovala zhruba v pllce pobytu. Jednalo se o zaZitek z resocializaéni
propustky v détském domové, kdy byli na vyleté a navstivili dam hrazy,
ze kterého se vratila rozjetéjsi, hlife opétovné pfijimala reZim |écebny.
Zde dostala za ukol malovat téma na barevny papir (vybrala si cervenou)
a vyvarovat se bilé. Poprvé zde pouziva ¢ernou barvu v plose. Téma malovala

spolecné se stazistou, nechala se do jisté miry ovlivnit. Samu sebe by obsadila
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do postavy holcicky ve stfibrnych Satech schovavajici se za maminku. Do jisté
miry by vyjev mohl odpovidat jejimu chovani vici Zenskym figuram. Zde to
vypada, Ze ,schovavajici se” holci¢ka je jedinou akéni postavou v déjisti. Vypada
to, jakoby obchazela pfitomné maminky a zkousela, kterda na ni zareaguje.
Po tomto obrdzku pfislo jeji, zhruba mésicni, obdobi hledani nové vztahové
osoby (az fanaticka vira v Boha, upnuti se na otce, partnera, budoucnost s détmi
své sestry). Ve vytvarné produkci se, mimo jiné, projevovalo nedokoncovanim
obrazkd (zacala, rozmalovala postavu a nedokoncila), odbihavosti,
nespokojenosti s dosavadni produkci (,ty obrdzky jsou mrtvé”). Pravé z tohoto
obdobi nedokoncovani, trvajiciho zhruba mésic, uz jsme mohli oéekavat realnéjsi
obrazky, odpovidajici vice roznovskym pozadavkim. BohuZel, Karolina poté sla
na resocializacni propustku do détského domova, kde navdzala opétovny kontakt
s Ninou. Dokonce se domluvily na setkani béhem vanocnich svatkd. Po ndvratu
do DPL jiz védéla, ze bude brzy propusténa (do 3 tydn() a opét se upnula

na budoucnost s Ninou —i kdyZ to popirala.
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Obrdzek ¢.13
,Jd, mdj partner a jeden z rodi¢G”

Téma malované zhruba mésic pred propusténim z DPL. Zajimavé pfi jeho
tvorbé bylo, Ze plivodné chtéla autorka namalovat jako jednoho z rodi¢d svého
otce obdobi upnuti se na fantazijni vidinu budoucnosti s nim). Jak ale malovala,
najednou ji vznikla Zenskda hlava (uplné vpravo). Komentovala to slovy,
Ze si uvédomuje, ze ,mamé svym odmitavym chovdnim ubliZuje a Ze ji md rada”.
Autorka se zobrazila uprostied a je to prvni obrazek, kde si je podobna sama
sobé. Chlapeckda hlava v pozadi ma predstavovat jejiho pfitele, se kterym
se seznamila v |éCebné, rozesla se kvlli nému s predchozim partnerem (onim
chlapcem z détského domova; oba partnefi méli shodné jméno) a ,vztah”
pretrval i po jeho propusténi. Upinala se na ného, jeho rodinu a budoucnost
snim po propusténi z DPL. Nicméné na obrazku vidime jeho nezralost,

chlapeckost, ktery by sdm spiSe potfeboval maminku, nez aby se o pacientku

66



dokdzal postarat (jak si jinak predstavovala). Na obrdzku jsou sice zndzornény
busty, bez prisouzeni télesnosti, bez propracovani prostoru a je ,mandaloidni,
ale po dlouhé dobé to byl obrazek, ktery namalovala pomérné uvolnéné, béhem
jediné hodiny (obvykle ji malba trvala dvé aZ tfi hodiny), s ¢istymi barvami. Obraz
je ale zapouzdreny, bez skutecné reality, do které se bude pacientka z |é¢ebny

vracet.

Je trfeba podotknout, Ze u Karoliny je patrnd jistd psychiatricka zatéz,
a rozhodné je pacientkou, ktera, diky svym éetnym hospitalizacim, ,v tom umi
chodit”. Do jisté miry uz vi, jak se ma chovat a co ma fikat, aby mohla byt brzy
propusténa nebo si naopak ziskala pozornost. Na stanici se vétSinou chovala
bezproblémové, stavéla se spiSe do Saskovské pozice, vyhledavala spole¢nost
dospélych osob. Jednou dostala za Ukol napsat Uvahu, jak by pomohla ditéti,
které spadlo z kola a boji se znovu jezdit. Napsala, Ze by mu nabidla pomoc.
Ale pokud by odmitlo, pockala by, az by pfiSlo samo fict si pomoc a byla
na to pfipravena...Problémem |éCebny ale je, Ze neni ¢as Cekat. Nikdy nevime,
kdy ndm bude dité propusténo. Karolina v terapii méla své tempo, na které
se nesmélo tlacit. Zmitala se v rozpolcenych pranich navazat se na nékoho, vérit
mu, ale zaroven v obavé ze zklamani a potfebé ,byt po jejim“ (sebeposkozovani

u ni tedy muze slouZzit i jako moznost ovladat své télo, samu sebe).

2.4 Shrnuti

Pokud se podivame na vsechny tfi pfipadové studie, miZzeme nalézt nékteré
spoleéné znaky. VSechny tfi divky mély absenéni nebo nefunkéni otcovskou
autoritu, zaroven ale mnohem vice v produkci ,resily“ problémy s autoritami
matefrskymi. VSechny tfi divky mély matky, jez pro né byly néjakym zplsobem
emocné necitelné, nedostupné, ambivalentni. Vtomto bodé muiZeme opét

pfipodobnit sebeposkozovani k zavislosti, kdy jako pfi¢inu odbornici vétSinou
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uvadéji problém s matkou (odkaz na ordlni, popt. analni freudovské obdobi).
VSechny tfi divky mély na jednu stranu sexualizovanou, vyzyvavou, svadivou
pozici, na stranu druhou se zobrazovaly jako malé hol¢i¢ky potfebujici tu pecujici
maminku, které se jim nedostavalo Cili rozpor dvou vék( — skute¢nosti a prani,
ktery je tu proto, Ze nedokdzou uchopit realitu, se kterou by si své touhy
konfrontovaly. MuZské postavy maji tendence v obrazkdch vétSinou kastrovat
nebo dekapitovat, tedy zbavovat jejich funkce, pozice, ,nastroje”, ktery
je ohroZoval (ohroZuje). Je patrné, Ze vSechny tfi maji problém se sebepojetim,
a také s navazovanim a hloubkou vztah( (o cemzZ také mohou svédcit rozbité,
bezkontextové koldze, kdy dokdzou jednotlivé postavy vyjmenovat, vnimat,
ale nenavazovat kvalitni vztah). Za tento problém je zodpovédnda naruSenost
vztahu s matkou v oralni fazi vyvoje, kdy se matka stava celostnim a milovanym
objektem. VSechny tfi maji znacny manipulativni potencial a v terapii je potreba

pracovat s projekci. Pro vSechny tti divky byla také typicka pozice , chci-nechci”.

Co se tyCe strategie sebeposkozovani, u vSech tfi se do jisté miry jedna
o copingovy mechanismus, uvolnéni néjaké vnitfni tenze, touha po upoutani
pozornosti, volani o pozornost i o pomoc a projev manipulace. U Kristyny
bychom mohli fict, Ze je to navic i ,feSeni s pfijatelnym rizikem” pred suicidem.
Da se fici, Zze divky maji pfedstavu o tom, jak rodi¢e potrestaji za jejich Spatné
chovani k nim, za nezajem a nedostateénou pédéi. A jaky je nejvétsi trest pro
rodice? Smrt ditéte. Tato pfedstava, pramenici z raného détstvi, se modifikované
promitd i do souc¢asného prozivani divek a projevuje se pravé v sebeposkozovani

a suicidalnich pokusech. Bohuzel, vétSinou trestaji hlavné samy sebe.
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Zaveér

Zamérné sebeposkozovani, at jiz se jednd o sebeporezavani, sebetraveni,
manipulaci s jidlem, zneuzivani navykovych latek, se u mladistvych a adolescentf
stdva hodné diskutovanym tématem. A nejen u nich, fesi je i jejich okoli, rodina.
Zamérné sebeposkozovani, stejné jako zdavislost, nezasahne pouze onoho
jedince, ale celou rodinu. BohuZel, byva to zacarovany kruh — vétsinou je v rodiné

ve

i pficina, nejen nasledek.

Sebeposkozovani byvd casto spojovdno i se soucasnymi subkulturami
mladeze, jako jsou gothic a emo. Gotickd subkultura je vSeobecné spojovana
se specifickym temnym stylem hudby, symbolismu a odivani a s romantickym
pfistupem ke smrti. ,Studie Younga, Sweetingové a Westa (2006) potvrzuje
vysokou prevalenci zdmérného sebeposkozovdani u gotické subkultury,
se soucasnym vyskytem prevdzné depresivniho ladéni, zneuZivanim ndvykovych
latek a suiciddlniho chovdni.(...)Prvni teorie hovori o sebeposkozovdni, jako
o soucasti stylu, druhd hodnoti, Ze goticky ,dark style’ je otevieny vsem druhiim
zvlastnosti a tak mdizZe byt Idkadlem pro jedince, ktefi se na zdkladé
sebeposkozovdni citi byt ,zvlds"tn/".”gs Emo subkultura (neboli od , emotional
hardcore”) byla plvodné zaloZena kolem indie rock, punk rockové a emotional
metalové scény. Jisté jste jiz slySeli stereotyp, Ze spravny pfislusnik emo kultury
musi mit patku, pruhy, lebky, koralky, slzy a pofezana zapésti stylové zakrytd
mnozstvim potitek a naramk( tak, aby jizvy byly nendpadné napadné. A jesté
nosi pouze stfibrnou, rizovou a ¢ernou barvu, oviem v tom se pfiznivci zcela
neshoduji. Pfislusnost ktémto subkulturdm ma na sebeposkozovani
u adolescentll znacny vliv a u vzniku zavaznéjSich problémd, stejné jako mnohdy

u zavislosti, stoji prosta napodoba vrstevnikd. Otazkou pak ovsem zUstava, proc

® KRIEGLOVA, M. Zémérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 164. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.
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daného jedince 1akd zkusit néco pravé tak sebedestruktivniho — ¢imz jsem zpét

u pricin, kterym jsem se vénovala ve své bakalarské praci.

Poté, co jsem se rozhodla psat praci na téma sebeposkozovani, se mi do rukou
dostala kniha od Marie Kriegelové. V ¢esky psané odborné literatufe neni mnoho
publikaci zabyvajicich se pravé touto tématikou. Zahrani¢ni scéna je v tomto
ohledu pestfejsi. Nicméné, pravé Kriegelova predstavuje a shrnuje zahraniéni
odbornou literaturu. V Uvodu své knihy Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi
a adolescenci predstavuje pribéh divky Gill (17,5 let), ktera se snazi se zdmérnym
sebeposkozovanim vyporadat v soukromé psychiatrické komunité ve Velké
Britanii, kde Zije jiz sedm mésicl. Na pribéhu mé asi zarazil pravé pristup k reseni
jeji situace: ,,...Mnohdy, pres veskerou snahu zaméstnancl si nakonec poZddd
o Ziletku, zavre se v koupelné anebo ve svém pokoji a poreZe si paZi. Zaméstnanci
si musi vZdy ovérit, jestli ma dostatek sterilniho materidlu na oSetfeni ran a snazi
se s Gill mluvit. Vétsinou uspésné.“® Predstavila jsem si, ze by se néco takového
pouzilo u ndas vlécebné a pfislo mi to nemyslitelné. V prvni chvili mi pfislo
nepochopitelné, proc ji vtom jednani podporuji? Jaky to ma smysl? To je jako
kdyby ji snizovali davky nikotinu, aby se odnaucila koufit? Pak jsem se zucastnila
predndsky o pravni legislativé ve zdravotnictvi, kde se fesila |éCba pacienta proti
jeho vdali. Vale pacienta ma vidy prednost. Tak to uz mi pfislo srozumitelnéjsi.
Pak jsem si vzpomnéla na déleni drog, které pouzivaji napriklad v Holandsku.
NepouZivaji déleni na legdlni — nelegdlni nebo mékké — tvrdé. Jsou to drogy
budto s prijatelnym nebo nepfijatelnym rizikem. Moind, Ze timto zplsobem
délaji pro Gill ze zdmérného sebeposkozovani jakousi ,drogu s pfijatelnym
rizikem“. Neznamena to ale, Ze tim nad ni trochu, takfikajic, zlomili hal? Ze kdyz
uz se nemuze zbavit tohoto ,ndvyku”, alespon ji nauc¢i omezit riziko vaznéjsiho
ubliZzeni si na zdravi na minimum? Nebo je to takova ,substitu¢ni Ié¢ba? Mozina

pokladam tyto otazky chybné az na zavér své prace, ale délam to proto, Ze pro

8 KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 15. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.
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mé neni uzavien pristup odborné verejnosti k problematice sebeposkozovani.
Pro¢ Ceskd spisovatelka saha po pfikladu ze zahranici, kdyZz u nds jich je také
spousta. A nerozumim uvedenému zpuUsobu Iécby. Napadd mé pfirovnani
k alkoholikovi, kterému dam do rukou ,pouze” pivo, aby nepil tvrdy alkohol.
Belgicky filosof Jean Améry ve své knize Rozprava o dobrovolné smrti pise,
ze v okamZiku rozhodnuti se ukoncit svij Zivot, jsme vlastné skute¢né svobodni.
Jelikoz zdmérné sebeposkozovani muize fungovat i jako adaptacni mechanismus
ve smyslu predejiti suicida, je tedy moZzné chapat ho i ve smyslu pocitu svobody

jedince?

U vSech tfi divek, které jsem ve své praci predstavila, doSlo smérem
k mé osobé knéjakému prenosu. Zpocatku bylo pro mé velmi tézké s tim
pracovat, a stdle jesté se to u¢im. V soucasnosti pracuji v Iécebné rok a neustdle
mam pocit néceho nového a nepochopitelného. Mdm dojem, Ze za ten rok jsem
zestarla o nékolik desetileti. Nevim, jestli vyspéla, ale zestarla. Vim, Ze mym
problémem je hravost. Ale zde, v |é¢ebné, mam opacny dojem. SpiS jsem svou
hravost ztratila a stala se unavenou. S pfenosem se zde setkdvam, v podstaté,
kazdy den. S pozitivnim i negativnim. Od divek vétSinou pozitivnim. Snazim
se ho vyuzit k ziskani dlvéry a diky tomu otevirani bolestnych témat. Také je diky
tomu pravda, Ze nékolikrat zacaly mluvit o traumatickych okamZicich poprvé
pravé u mé v ateliéru — a teprve az nasledné i jinde. U zmifovanych divek vidime,
ze kazdd z nich ma, svym zplisobem, pocit zrady od své matky. Pfenosu se tedy
snaZim vyuzit i k tomu, aby zaZily néjakou korektivni zkudenost. Ze je ta 7enska
autorita nemusi vidycky opustit, Ze pokud ony budou chtit, maji moznost

navazani kontaktu. Ale musi chtit i ony samy.

U Karoliny, naposledy zmifiované, se muze zdat prace povrchni a bez pokroku.
Obzvlasté posledni, zapouzdfujici, obrazek (,Jd, mdj partner a jeden z rodic¢i”).
Ale zrovna tenhle obrazek byl jiny. Védéla jsem, Ze ji musim dat ¢as, aby sama

pfisla a chtéla pracovat — jinak na snahy k vytvarnému vedeni reagovala velmi
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negativné a odmitavé. Ve chvili, kdy jsem méla dojem pripravené puady
(nedokoncené obrazky, jez zde sice nejsou uvedeny, ale bylo znatelné,
Zze by mohlo dojit ke zméné) odesla na propustku a znovu se zkontaktovala
s Ninou, kterd od ni predtim utekla. Zhruba tfi tydny nato byla Karolina
propusténa (z rGznych ddvod(, se kterymi arteterapie nema nic spolecného).
Odchazela s pocitem, Ze se vlastné posledni dva roky nic nestalo, Ze Nina je opét
zpatky. Jako kdybyste propoustéli alkoholika, ktery ,urcité uz nikdy pit nebude,
jen zacne pracovat v hospodé, ale da si pozor, protoZe za posledni rok se zménil

a vSechno bude dobré”. V tomto ptipadé jsem méla skutecny pocit marnosti...
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Priloha é. 1

Rozsifend diagnostickd kritéria pro komplexni posttraumatickou stresovou

poruchu podle Hermanové (1992)*”

Rozsitena diagnosticka kritéria pro komplexni posttraumatickou stresovou poruchu
podle Hermanové (1992)
1. Traumaticka udalost

- jedinec se stal obéti dlouhodobého totalitniho rezimu mimo vlastni domov:
rukojmi, véznéni ve valce, koncentracni tabor, véznéni v ramci nabozenského kultu

- jedinec se stal obéti dlouhodobého totalitniho rezimu v ramci vlastniho
domova: fyzické a sexudlni zneuZivani v détstvi, nasili vrodiné, dlouhodobé
zanedbavani péce

2. Naruseni afektivni regulace

- trvala dysforie

- chronickd zaujatost suicidem

- zameérné sebeposkozovani

- vybuchy zlosti nebo potla¢ovani hnévu
- promiskuita nebo potlacovani sexuality

3. Narusené védomi

- poruchy autobiografické paméti vzhledem k traumatické udalosti

- epizody disociace

- depersonalizace/derealizace

- znovuproZivani traumatické udalosti prostfednictvim Zivych vzpominek a
noc¢nich mar

4, Narusené vnimani sebe sama

- pocit bezmoci nebo paralyzy

- pocity studu, viny a soustavné sebeobvirfiovani

- stigmatizace

- pocity Uplné odlisnosti od ostatnich, které zahrnuji pocity osamélosti a
neporozuméni od ostatnich

5. Narusené vnimani pozice pachatele

- pfilind zaujatost vztahem s pachatelem

- nerealistické pfisuzovani sily pachateli

- idealizace nebo paradoxni vdécnost

- vnimani vztahu s pachatelem jako néco specidlniho nebo vyjimecného

¥ In KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 37-38. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.
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- pfijeti pachatelovy racionalizace

Narusené vztahy s okolim

- izolace a stazeni se do sebe

- naruseni intimnich vztaht

- opakované hledani ,,zachrance”

- perzistentni nedlvéra

- opakované selhani sebeprotektivnich mechanisma

Naruseny smysl Zivota

- ztrataviry
- pocit beznadéje a zoufalstvi
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Priloha ¢. 2

Partie téla nejvice postiZené zamérnym sebeposkozovdnim (Favazza, Conterio,

1989)%
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¥ In KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 64. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.
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Priloha é. 3

Kauzdlni faktory zémérného sebeposkozovdni podle Suttonové (2005)%°

Kauzalni faktory zamérného sebeposkozovani podle Suttonové (2005)

Dlouhodobé zneuzivani v détstvi

Nutnost prosadit se a branit v podminkach
nahradni nebo Ustavni péce

Znovuobnovené vzpominky na
zneuzivani

Dlouhodoba nezaméstnanost jedince

Znasilnéni

ProZitek devalvace identity jedince okolim a
popirani vlastni identity

Popreni zneuzivani matkou nebo jinou
vyznamnou osobou

Problémy s pohlavni identitou

Zneuzivani udrzované v tajnosti

Pocity nedostatku vlastni kontroly nebo Ze
je jedinec zcela kontrolovan svym okolim

Odlouceni od primarné pecujici osoby

Jedinec se citi byt nevyslySen svym okolim

Ztrata vyznamné osoby

Opakovana zrazeni vyznamnou osobou

Alkoholizmus u pecujici osoby

Narusené sebevnimani

Tyrani

Zadrzovani silnych emoci (vzteku, strachu)

Zanedbavani jedince v détstvi a
opusténi

Jedinec je uvéznény ve smutku a ¢asto
place

Nedostatek fyzického kontaktu ditéte
s primarné pecujici osobou

Sebenenavist

Rozvod rodi¢d nebo vlastni rozvod
jedince

Nizka sebedlcta, sebehodnoceni a
sebevédomi

Zneuzivani ditéte jako ,pésaka“ pti
feSeni manzelskych problému rodicu

Pocity nejistoty a vlastni neschopnosti

Diagnostikovana depresivni porucha u
pecujici osoby

Pocity vnitfni prazdnoty a osamélosti

8 In KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 68. Praha: Grada

Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.
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Priloha é. 4

Procentudlni zastoupeni kauzdlnich faktori zdmérného sebeposkozovdni podle

Arnoldové (1995)”

Procentualni zastoupeni kauzalnich faktorli zamérného sebeposkozovani podle
Arnoldové (1995)

Sexualni zneuzivani v détstvi 49%
Zanedbavajici rodi¢ovska péce 49%
Emocionalni zneuZivani v détstvi 43%
Nedostatecna komunikace mezi ¢leny rodiny 27%
Fyzické zneuzZivani v détstvi 25%
Ztrata pecujici osoby nebo ¢asnd separace 25%
Dlouhodobé fyzické nebo dusevni onemocnéni primarné pecujici osoby 17%
Jiné nepfijemné zaZitky z détstvi a formy ¢asné derivace 19%

% n KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 82. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.

80



Priloha ¢. 5
Nekategorizovany seznam motivaci
(Bywaters, Rolfe, 2002)°*

a funkci zdmérného sebeposkozovdni

2002)

Nekategorizovany seznam motivaci a funkci zamérného sebeposkozovani (Bywaters, Rolfe,

Sebenendvist

Sebetrestani

Snaha zkusit ,,néco nového”

Prevzeti kontroly

Redeni Zivych vzpominek na traumatickou
udalost

Zavainy stres

Ventilace zlosti a vzteku

Ocisténi

Snaha o uvolnéni a utiseni

Pocity euforie

Obraceni psychické bolesti v bolest fyzickou

Rebelie

Copingova strategie

Strategie preziti

Sebetrestani

Re$eni nespavosti

Negativni pocity z vlastni osoby

Deprese

Snaha byt hospitalizovan

Psychicka bolest

Nezajem okoli

Snaha ziskat pomoc od druhych

Sebevrazedné myslenky

Problémy se zvladanim zatéze

Snaha vynést vnitini pocity na povrch

Vztek obraceny proti sobé, ve snaze neubliZit
druhym

Vyrazeni ze spole€nosti

Vizualni manifestace pocitl

Diskriminace

Sikana

Snaha Sokovat okoli

Znasilnéni

Pocit, Ze jedinec nebyl vyslySen

Testovani hranic druhé osoby

Jediny zplsob, jak ziskat pozornost pecujici
osoby

Vainé pocity vlastni viny

Zavist

Snaha dostat se do péce odbornika

% n KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 104. Praha: Grada

Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.
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Priloha ¢. 6

Funkéni modely zdmérného sebeposkozovdni podle Suyemotové (1998)7

Funkéni modely zamérného sebeposkozovani podle Suyemotové (1998)

Model

Teoreticka koncepce

Environmentalni
model

(in orig.
,Environmental
model“)

- je aplikovan koncept socidlniho uceni jako napodoba,

imitace a identifikace

- model chape zdmérné sebeposkozovani jako naucenou
formu chovani, které je v ur¢itém smyslu odménéno (pocitem
ulevy, kontrolou nad sebou samym, manipulaci s ostatnimi apod.)

Model hnaci sily
(in orig. ,,Drive
model“)

- je aplikovano
psychoanalytické pojeti: boj
jedince s konflikty Zivota a smrti a
se sexualnimi pudy mlze podpofit
sebeposkozujici chovani

- model zahrnuje dvé
funkce

a) antisuicidalni funkce

- interpretuje akt
sebeposkozovani jako
mechanismus zvladani obtizi ve
snaze zabrdnit suicidu a najit
kompromis mezi pudy Zivota a
smrti

b) sexualni funkce

- vysvétluje sebeposkozovani
jako formu sexualniho
prozitku, trestani se za sexudlni
touhy a aktivity nebo formu
kontroly sexualniho zrani

Model afektivni

- je aplikovan koncept ego
psychologie

a) funkce afektivni regulace

interpersonalnich
hranic

(in orig.
,Boundaries
model”)

regulace - tato funkce je ¢asto chapéna
(in orig. , Affect - adolescent mlZe do self, | jako jeden z primérnich davodi
Regulation !'1a zékla'dé introjel.<ce, , sebeposkozovani
model”) |vnternaI|z.ovat pocit Y|a$tnl - zamérné sebeposkozovani je
Spatnosti, ta ho poté vede zde chapéno jako snaha
k sebeposkozujicimu chovani, nastolit kontrolu nad
které nakonec opét posili pocity intenzivnimi a zdrcujicimi
Spatnosti emocemi
- model zahrnuje dvé b) asociativni funkce
funkce - sebeposkozovani ma za cil
ukondit asociativni stav
Model - je aplikovan koncept teorie objektnich vztah(

- sebeposkozovani je zde chapano jako snaha jedince jasné

definovat hranice vlastniho ,,ja“

- pokud se jedinci v primarni vazbé nepodafila separace a
diferenciace, miZe pouZivat sebeposkozovani k vytyceni vlastni

oddélené existence

2 n KRIEGLOVA, M. Zdmérné sebeposkozovdni v détstvi a adolescenci. Str. 111. Praha: Grada

Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2333-4.
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Priloha ¢. 7

,DUvody sebeposkozovani” (Kristyna)

Tak toho bylo opravdu hodné. KaZdd blbost mé uvedla do stavu, kdy jsem méla
nutkdni si ublizit. Stacilo jen kdyZ se mi néco nepovedlo a uZ jsem sdhla po Ziletce.
Taky za to mohly problémy doma. Pordad jsme se hddali. Mdma mi naddvala,
poniZovala mé atd. Ve skole na mé porad tlacili, ale ja to prosté nestihala. Méla
jsem deprese a taky jsem byla ¢asto v nemocnici kviili epilepsii. Prosté toho bylo
na mé moc... Tak moc jsem si prdla byt alespor v né¢em dokonald... Ale misto
toho jsem na tom byla har a hir. Nikomu jsem to nerekla, bdla jsem se. Tak jsem
se radéji utdpéla v slzdch a rezala se do rukou. A co mi to prineslo? Uvolnéni,
prosté se mi ulevilo. Na chvili jsem se zbavila vsech problémd. Uklidriovalo mé
sledovat, jak mi z rdny tece krev. Ale pak jsem si uvédomila, Ze tohle ty problémy
nevyresi. Tak jsem se rozhodla, Ze se zabiju. To se mi ovsem nepovedlo. Mdma mé
nasla a okamZité odvezla do nemocnice. Nechali si mé na psychiatrii a aZ teprve

tam jsem si uvédomila, Ze takhle se to resit nedd.

,Da se to nécim nahradit?” (Kristyna)

Myslim, Ze nahradit se to urcité dd. Kdyz zacnu délat véc, kterd mé bavi, tak se
urcité zbavim myslenek na sebeposkozovadni. Tak ja tfeba rdda tancuju, kreslim,
varim a poslouchdam hudbu. Tak doufam, Ze néco z toho mi pomtuZe se zbavit téch

hnusnych myslenek.
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Abstrakt

BALATA, |. Zdmérné sebeposkozovdni u adolescentnich pacientek. Ceské
Budéjovice 2011. BakalaFska diplomovda prace. Jihoceska univerzita v Ceskych

Budéjovicich. Pedagogicka fakulta. Ateliér arteterapie. Vedouci prace M. Kyzour.

Klicova slova: zamérné sebeposkozovani, adolescenti, psychiatrie, arteterapie,

vytvarna produkce

Prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. Teoreticka cast
popisuje a definuje pojmy zamérné sebeposkozovani, zplsoby sebeposkozovani,
jeho diagnostiku, motivaci a faktory, specifika détské psychoterapie. Tato ¢ast
prace tvofi védeckou zadkladnu pro ¢ast praktickou. Prakticka ¢ast predstavuje

kazuistiky tfi divek, jejich stru¢nou anamnézu a ukazky vytvarné produkce.
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Abstract

Deliberate self-harm in adolescents.

Key words: deliberate self-harm, self-injury, adolescents, psychiatry, arteterapy,

imagines

The work is divided into two parts — teoretical and practical part. Teoretical one
describes and defines terms deliberate self-harm, forms of self-harm, its
diagnostics, motivation and factors, specifics of children’s psychotherapy. This
part makes the scient base for the practical part. Practical one presents the case

history of three girls, theirs short anamnesis and presentation of theirs imagines.
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