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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva pohledem sebeposkozujicich se adolescenttli na systém péce
dusevniho zdravi. Zahrani¢ni studie naznacuji, ze dobrd zkusenost s odborniky zvysSuje
Sanci, ze adolescenti vyhledaji pomoc i v budoucnu, zatimco $patna je mize odradit. Cilem
této prace je proto porozumeét tomu, jak interakce s odborniky vnimaji sebeposkozujici se
adolescenti v Ceské republice — jaké vnimaji negativng, které naopak povazuji za podptirné
a jak interpretuji dopady téchto interakci na rozhodnuti vyhledat odbornika v budoucnu. Pro
ziskani odpovédi na tyto otazky byla pouZita kombinace narativniho a polostrukturovaného
rozhovoru za vyuziti interpretativni fenomenologické analyzy, kterd se zabyva osobnimi
zkuSenostmi lidi pti zatézovych situacich. Ukazuje se, Ze v rozhodnuti o vyhledani pomoci
jsou adolescenti motivovani védomim piinosu odborné péce. Ani po Spatné zkuSenosti
nejsou odrazeni od vyhledani odbornika v budoucnu. Adolescenti pfedevSim ocenuji, kdyz
odbornici neberou jejich problémy na lehkou vahu, jsou empaticti, naslouchaji
a prizpusobuji péci jejich potfebam. Negativné hodnoti, kdyZ je odbornici dostate¢né
nepoznaji, nenaslouchaji jim, opakované nabizi nefunk¢ni feSeni nebo ignoruji negativni
dopady jejich intervenci. Sekundarnim cilem prace bylo popsat nezamyslené efekty v oblasti
péce, které se mohou projevit pii kontaktu adolescenta s liniovymi pracovniky. Ukazuje se,
ze odbornici mimo oblast dusevniho zdravi nepfispivaji prevenci sebeposkozovani, piicemz
ani specialist¢ mnohdy adolescentiim nenabizi kontextualizovanou péci. Nedostatkem je

také Spatna provazanost systému péce, ktera brani zacilenéjsi pomoci.
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Abstract

This thesis explores the perspectives of self-injurious adolescents on the mental health care
system. International studies suggest that a good experience with professionals increases the
chances that adolescents will seek help in the future, while a bad one may discourage them.
The aim of this paper is therefore to understand how adolescents in the Czech Republic
perceive their interactions with professionals — which ones they perceive negatively, which
ones they consider supportive, and how they interpret the impact of these interactions on
their decision to seek a professional in the future. To obtain answers to these questions,
a combination of narrative and semi-structured interviews was used, using an interpretive
phenomenological analysis that explores people's personal experiences of stressful
situations. It appears that adolescents are motivated in their decision to seek help by the
knowledge of the benefits of professional care. Even after a bad experience, they are not
discouraged from seeking a professional in the future. Adolescents especially appreciate it
when professionals do not take their problems lightly, are empathetic, listen and adapt care
to their needs. They rate negatively when professionals do not get to know them well enough
and do not listen to them, repeatedly offer dysfunctional solutions, or ignore the negative
effects of their interventions. A secondary aim of this thesis was to describe the unintended
care effects that may occur when adolescents interact with line workers. It shows that
professionals outside the mental health field do not contribute to the prevention of self-harm,
while specialists often do not offer contextualised care to adolescents either. There is also

a lack of coherence in the care system, which prevents more targeted help.
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Uvod
V Cesku ma podle priizkumu 29 % mladych ve véku od 12 do 19 let osobni zkugenost
se sebeposkozenim ¢i sebevrazednymi mysSlenkami (Nevypust dusi, 2023).
Z prizkumu zaroven plyne, e mladi Cesi obecné nemaji velkou divéru v systém
péce — odbornou pomoc povazuje za prospésnou v péci o dusevni zdravi pouze 37 %
adolescentd (ibid.). Kdyz uz se tedy adolescent k odbornikovi dostane, je velmi

dualezité, aby uvéfil, Ze odborna pomoc ma smysl, a v 1é¢ebném procesu pokracoval.

Ze zahrani¢nich studii, které se zkuSenostem sebepoSkozujicich se
adolescentil s odborniky na dusSevni zdravi vénuji, plyne, Ze odbornici se snaZzi
nabidnout bezpecny prostor, kde si mohou adolescenti o svych problémech promluvit
(Wadman et al., 2018; Hunter et al., 2013). Zajimaji se a ¢iny adolescenta neodsuzuji
(Hunter et al., 2013), zaroven se snazi porozumeét jeho individudlnim potfebam
(Tan et. al., 2024). Pro adolescenty je také dilezité, kdyz odbornik uzna jejich
problémy a bere je vazné¢ (Hunter et al., 2013). Nicméné adolescenti maji také
negativni zkuSenosti s odborniky na duSevni zdravi. Odbornici jim opakované
navrhuji nefunkcni feSeni (Wadman et al., 2018; Hunter et al., 2013), dostatecné
nenaslouchaji (Wadman et al., 2018) nebo neposkytu;ji individualni péc¢i (Tan et al.,
2024; Hunter et al., 2013). N&ktefi odbornici se k adolescentim chovaji povysené
(Wadman et al., 2018), odsuzuji je (Hunter et al., 2013) nebo jejich problémy
banalizuji (Townsend et al., 2023).

Ukazuje se, ze zkuSenosti sebeposkozujicich se adolescentii zasadné
ovliviiuji, zda se v budoucnu rozhodnou znovu vyhledat odbornou pomoc. Paklize
povazuji odbornika za empatického a neodsuzujiciho, jsou otevieni moznosti znovu
pomoc vyhledat (Hunter et al., 2013). Pokud ale maji pocit, Ze odbornik jejich
chovani odsoudil nebo se dostatecné nezajimal, s 1écbou piestanou, anebo se jim do
ni v budoucnu moc nechce (Hunter et al., 2013; Tan et al., 2024). N¢kteti adolescenti
si dokonce po tvrdé kritice ze strany odbornika chtéji jesté vice ublizit (Tan et al.,

2024).

Pravé tyto alarmujici vysledky mne pfivedly k tomu prozkoumat, jaké
zkuSenosti se systémem péce v oblasti dusevniho zdravi maji sebeposkozujici se
adolescenti v Ceské republice a jak tyto zkuSenosti z jejich pohledu ovlivituji jejich

1écebné aspirace. Zaroven je mym cilem popsat mozna selhani systému péce v oblasti



dusevniho zdravi, ktera se mohou projevovat pfi setkanich adolescentt s odborniky.
Ve své diplomové praci se z hlediska vefejné politiky ideové opirdm o human-
centered design, ktery klade diraz na zkuSenosti uzivatelti, ateorii liniovych
pracovnikd, jez vysvétluje roli pracovnikil, kteti jsou v pfimém kontaktu s klienty.
Teoretickym ,,jaddrem* je nicméné dostupné védéni, se kterym budu sva zjisténi

porovnavat.

Téma mé prace je nanejvys aktudlni. Odbornici poukazuji na nedostatecnou
dostupnost sluzeb v oblasti duSevniho zdravi pro déti amladez, trend
sebeposkozovani 1 sebevrazednosti kazdym rokem nartistd a vetejnépoliti¢ti Cinitelé
se snazi hledat cesty, jak ho efektivné sniZovat. Ale pokud mé byt vetejné sluzba
efektivni, musi reflektovat potieby téch, ktefi ji Cerpaji. Ma prace pifinasi unikatni
pohled ceskych sebeposkozujicich se adolescentli na odborniky v oblasti duSevniho
zdravi, ktery Ceské republice dosud chybél. Vysledky prace mohou pomoci odhalit
nezamyslené efekty systému péce, a tim ptispét k tvorbe efektivnéjSich verejnych

politik.

Tato diplomova prace! nejdiive objasiiuje zdkladni pojmy spojené
s problematikou sebeposkozovani, nasledng tento trend zasazuje do kontextu Ceské
republiky, pfedstavuje systém péce a vzdélavani relevantnich odbornikii a blize
rozebira strategii prevence Ceské republiky v oblasti sebeposkozovani. Dale prace
Ctenafe seznamuje s odborniky na duSevni zdravi v kontextu teorie liniovych
pracovnikl a priblizuje ¢ast jejich povinnosti na piikladu zdkona o zdravotnich
sluzbach. V neposledni fadé uvadi ptehled stavu poznani, cile, vyzkumné otazky
a metodologii prace, anakonec detailn¢ analyzuje interakce s odborniky ocima

sebeposkozujicich se adolescentd.

'V diplomové praci je na mnoha mistech vyuzivano vytuénéni kli¢ovych informaci, s cilem
usnadnit orientaci v textu a zdiiraznit stéZejni sdéleni, kterd by neméla ctenafi uniknout.
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1 Vymezeni zakladnich pojmi
V této diplomové praci opakované napii¢ kapitolami uzivam odborné terminy jako
je sebeposkozovani ¢i sebeposkozujici se adolescenti, které mohou byt chapany
riznymi zpusoby. Povazuji proto za dilezité, je v nésledujici kapitole priblizit

a vymezit tak, aby k nim ¢tenafi pristupovali stejn¢ jako autorka prace.

1.1 Sebeposkozovani
Sebeposkozovanim se rozumi ,, umysiné naruseni viastni télesné integrity bez ucasti
druhé osoby a bez véedomého a cileného zaméru zemrit. “ (Rozsivalova, 2016, str. 22).
MiiZze mit napt. formu sebefezani, sebepaleni, pfedavkovani se léky, sebetlucenti,
vytrhévani vlast apod. (ibid.). Tuto definici podporuje i pracovni skupina Prevence
a vyzkum sebevrazd fungujici v ramci Narodniho tstavu duSevniho zdravi (dale
NUDZ), ktera sebeposkozovani vnima jako ,,chovdni bez védomého a cileného
zameru  zemrit,  jehoz  dusledkem  je  poskozeni  télesné  integrity.
(NUDZ, 2022, odst. 1). Za konkrétni projevy sebeposkozovani pracovni skupina

povazuje fezné rany, modfiny, zlomené kosti, popaleniny ¢i vytrhané vlasy (ibid.).

Kromé bézného sebeposkozovani odpovidajici definici vysSe pak Narodni
akéni plan prevence sebevrazd 2020-2030° zmiiuje, Ze , sebeposkozovini se
sebevrazednym zamérem je jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktori pro
dokonanou sebevrazdu.“ (MZCR a NUDZ, 2020, str. 8). Otazkou vsak je, co
sebeposkozovani se sebevrazednym zamérem piesné znamena, a proto se nejdiive
pokusim pfiblizit, jak spolu sebepoSkozovani a sebevrazda souvisi. Rozsivalova
(2016) tvrdi, Ze sebeposkozovani nevylucuje dokonani sebevrazdy, naopak ho vnima
jako vysoce rizikovy faktor suicidalniho chovani, tedy chovani s umyslem zemfit.
V¢Easna 1écba sebeposkozovani pak podle ni kauzalné snizuje riziko sebevrazedného
jednéni (ibid.). I pracovni skupina v ramci NUDZ (2022) tvrdi, Ze pfestoze vétSina
sebeposkozujicich se lidi nemd mySlenky na sebevrazdu, sebeposkozovani
pfedstavuje jeden zrizikovych faktord, které sebevrazdé ptedchazi, a mize v ni
1 preriist s tim, Ze se objevi imysl zemfit. Kocourkova a Koutek (2008) shodné uvadi,

7ze pojmy sebeposkozovani a suiciddlni chovani byvaji nékdy iv mediciné

? Narodni akéni plan prevence sebevrazd 2020-2030 je prvni strategicky dokument vénujici se
prevenci v oblasti sebevrazd na uzemi Ceské republiky.
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zaménovany, prestoze je dilezité je odliSovat. Tvrdi, ze znaky obou forem tohoto
chovani miizeme pozorovat soucasn¢ u jednoho cloveéka a pfinejmenSim jsou oba
pojmy ve vzajemném vztahu (ibid.). Ob¢ skupiny lidi podle nich mimo jiné zazivaji

pocity beznadéje a maji suicidalni myslenky (ibid.).

Ukazuje se, Ze jednoznacné vymezit pojem sebeposkozovani je velmi narocna
disciplina. Podle Kriegelové (2008) muze mit sebeposkozovani kromé zamerného
ublizeni si také formu rizikového ¢i suicidalniho chovani — koufeni, nahodny sex,
piepracovani ¢i dokonce dokonané suicidium. Z vySe feCeného proto vyplyva, ze
spojeni ,sebeposkozovani se sebevrazednym zamérem* je v ramci akénich
plani a dalSich dokumenti povaZovano za nevydaiené pokusy o sebevrazdu.
Zda bylo skutecné umyslem daného Cloveéka zemfit, se vSak neda s jistotou fici,

a proto se o téchto pokusech hovoii jako o sebeposkozovani.

V kontextu mé diplomové prace azejména jeji analytické Casti
sebeposkozovani vnimam jako zdmérné ublizovani si bez zdméru zemfit s tim, Ze toto
chovani predstavuje rizikovy faktor pro suicidalni chovani, ve které mize Casem
prerast, pokud nebude v¢as podchyceno. V diplomové praci rovnéz Casto operuji se
slovnim spojenim ,,prevence sebeposSkozovani“. V tomto piipad¢ se jedna jak
o v€asné zachyceni tohoto chovani jesté piedtim, nez si adolescent ublizi (primarni
prevence), tak o intervenci ze strany odbornika, ktery toto chovani v¢as (tzn. predtim,
nez se stav razantné zhorsi, popi. dojde k sebevrazd¢) odhali a nastavi 1éCbu, ktera

povede k ukonceni sebeposkozovani (sekundarni prevence).

1.2 Sebeposkozujici se adolescenti
Ma diplomova prace je zamétena predevsim na adolescenty (lidé zhruba od 11 do 21
let), jelikoz mezi nimi je fenomén sebeposkozovani nejrozsifencjsi (NUDZ, 2022;
Kriegelova, 2008; Kocourkova a Koutek, 2008; Patchin a Hinduja, 2017). Zahrani¢ni
studie uvadeéji prevalenci sebeposkozovani u adolescentii mezi 13 az 18 %
(Patchin a Hinduja, 2017). V Cesku se podle NUDZ (2022) sebeposkozuje 5,5 %
dospélych, 13 % mladych dospélych a 17 % adolescenti stim, Ze se
sebepoSkozovanim nejcastéji zacinaji mezi 12. az 15. rokem zivota. Hawton et al.
(2002) ale tvrdi, ze prevalence sebeposkozovani v adolescenci bude pravdépodobné

jesté vyssi, nez uvadi odborné studie, jelikoZ mnoho piipadli neni nikdy odhaleno.
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Naptiklad prizkum provedeny pro organizaci Nevypust dusi tvrdi, Ze se
sebeposkozovanim a suicidalnimi myslenkami ma v Cesku osobni zkugenost az 29 %
mladych ve véku od 12 do 19 let (Nevypust’ dusi, 2023). Podle Alderman (1997)
sebeposkozovani typicky za¢ind v obdobi adolescence, okolo 20 let se jeho frekvence
stupniuje a nasledné se vytraci kolem 30 let. V obdobi adolescence si jedinec prochazi
nejen velkymi fyzickymi, ale i osobnostnimi zménami. Poklada si existencni otazky,
vymezuje se v mezilidskych vztazich, zkousi nové role, a to vse je Casto doprovazeno
kolisanim sebediivéry a pocity vnitinitho zmatku. ProtoZe jsou adolescenti v tomto
naroném obdobi cCasto neschopni kontrolovat své emoce, uchyluji se
k sebeposkozovani, kterym se mnohdy snaZi adaptovat na stresovou situaci

(Chowanec et al., 1991).

Zaroven pokud v préaci hovofim o sebeposkozujicich se adolescentech, mam
na mysli spiSe mladé divky, jelikoz ty jsou v souvislosti se sebepoSkozovanim
hospitalizovany ctyfikrat astéji nez chlapci (NUDZ, 2022). Chlapci se Casto ani do
péce zdravotnickych zafizeni nedostanou, a tak o nich nejsou vedeny zadné zaznamy
(Kocourkova a Koutek, 2008). Podle Alderman (1997) je to dano tim, ze se Zeny
casté¢ji odhodlaji vyhledat pomoc 1 pro mirné formy zamérného sebeposkozovani nez

muzi.
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2 Sebeposkozovani v Ceské republice
Jednim z cilii této diplomové prace je popsat ptipadné nezamyslené efekty systému
péce, které se mohou projevit pii setkdnich sebeposkozujicich se adolescentl
s odborniky. P¥ijde mi proto velmi dileZité predstavit, co Ceska republika déla pro
to, aby k sebeposkozovani dochazelo co nejméng. Jesté predtim vSak uvedu divody,
na zékladé kterych Ceska republika dosla k zavéru, Ze potiebuje jasnou strategii
prevence v oblasti sebevrazednosti a sebeposSkozovani. Zminim klicové statistiky
a zaroven popisu stav Ceského systému péce a vzdelavani v oblasti dusSevniho zdravi.
Nakonec predstavim konkrétni kroky uvedené v klicovych vetejnépolitickych
dokumentech, kterymi chce Ceskd republika eliminovat poéty sebevrazd

a sebeposkozovani.

Vychazet budu primarné z texti zabyvajicich se sebevrazednosti z toho
davodu, ze vefejnépolitické dokumenty, které by se zamétovaly specificky na
sebeposkozovani, viibec neexistuji. Je to dano tim, Ze samotné sebeposkozovani neni
jednoduSe uchopitelné, neexistuji presné statistiky, které by vetfejnépolitickym
Cinitelim dovolily na n¢j cilené reagovat. To vSak neznamend, Ze zadné prevence
v oblasti sebeposkozovani neprobiha. Vetejnépolitické dokumenty se sice na prvni
pohled zabyvaji pouze fenoménem sebevrazednosti, ale i tak se v urcitych oblastech
sebeposkozovani vénuji. Jak jsem jiz vysvétlila v ramci vymezeni zakladnich pojm1,
fenomény sebevrazednosti a sebeposkozovani spolu neoddélitelné souvisi. Odborné
studie dokazuji, ze ,,55-85 % lidi, kteri se sebeposkozuji, uskutecni ve svém Zivote
alespon 1 pokus o sebevrazdu. (NUDZ, 2022, odst. 2). Nastaveni preventivnich
kroku v boji proti sebevrazednosti proto v mnoha ohledech odpovida strategii

prevence v oblasti sebeposkozovani.

2.1 Diivody pro strategii prevence sebeposkozovani
Jednim z kli¢ovych diivodil, pro¢ Ceska republika potiebovala jasnou strategii
v oblasti sebevrazednosti, bylo, Ze se ji dlouhodob& nedarilo vyznamnéji snizovat
poéty sebevrazd. V roce 2013 jsme v Ceské republice evidovali 1577 dokonanych
suicidii, v roce 2019 jich bylo jen 1191, ale od t¢ doby hodnoty stagnuji nebo mirné
rostou — v roce 2022 evidujeme 1302 sebevrazd (Rydlo et al., 2024). Zajimavé je, Ze
zatimco je mira sebevraZzednosti mezi mladymi ve véku od 15 do 19 let pomérné

nizkd, obecné¢ mezi nimi ptedstavuje druhou nejcastéj$i pifi¢inu smrti hned po
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dopravnich nehodach (CSU, 2017 in Kasal et al., 2018).

Pocty hospitalizovanych pro wmyslné sebepoSkozeni jsou oproti
spachanym sebevrazdam jeSté mnohem vysS$i. Vice jak polovinu téchto
hospitalizaci tvoii Zeny, pti¢emz nejvice jich je mezi mladistvymi ve véku od 15 do
19 let (WHO, 2019). Zatimco v roce 2014 bylo z téchto divodi hospitalizovano 3344
pacienttl, v roce 2020 jejich pocet klesl na 2493 pacientti, avSak do roku 2023 znovu
vysplhal na 3186 hospitalizaci (Rydlo et al., 2024). Nicméné¢ WHO (2014) odhaduje
pocet sebevrazednych pokusi az na dvacetinasobek dokonanych suicidii. Tento
nesoulad mize byt zpisoben nedostateCnym zdznamem udaji o sebevraZzednych

pokusech v ¢eském zdravotnickém systému (MZCR a NUDZ, 2020).

Kromé vysokého poctu sebevrazd apokusi oné bylo vroce 2017
identifikovano zvySené riziko spachani sebevrazdy u 3,8 % ceské dospélé
populace (Formanek et al., 2019; Kasal et al., 2023). V roce 2022 pak toto riziko
vykazovalo 6,3 % ceské dospé€lé populace (Potocar et al., 2024).

Sebeposkozovani a sebevrazednost mezi mladymi

Zajimava data za rok 2023 ptinasi Linka bezpeci (2024), ktera poskytuje bezplatnou
telefonickou linku krizové pomoci pro déti a mladistvé. S klienty nejcastéji reSila
téma sebevraZzedného jednani (19,3 % vSech tematickych kontakti), z toho 689
pokusii o sebevrazdu, 1176 sebevrazednych tendenci a 2924 sebevrazednych
mysSlenek, nasledované tématem sebepoSkozovani (16,2 % vSech tematickych
kontakt(l). Samotné téma sebeposkozovani klienti casto spojovali se sebevrazednym

chovanim, poruchami pfijmu potravy ¢i rodinnymi vztahy. (Linka bezpeci, 2024)

Ptehled o poruchach pfijmu potravy a sebepoSkozovani na ceskych
zakladnich a stfednich Skoldch vydava interaktivni platforma iPREV, fungujici pod
MSMT CR (MSMT, n.d.). Zatimco ve $kolnim roce 2017/2018 se do projektu
zapojilo 2124 skol a evidovano bylo 752 ptipadid poruch piijmu potravy a 1577
piipadi sebeposkozovani, v roce 2022/2023 pozorujeme vice neZ stoprocentni nartst
téchto ptipadl. PiestoZze se zapojilo o néco vice Skol (2289), rapidni nérlst nelze
pfipsat pouze jim, jelikoz data ukazuji na 1892 pripadu poruch prijmu potravy

a 3960 pripadi sebeposkozovani. (MSMT, n.d.)

I pies nepiiznivé statistiky Ceské republice dlouhodob& chybél
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strategictéjSi a komplexnéjSi plan, jak efektivné predchazet sebevraZednému
jednani a sebeposkozovani (Winkler et al., 2015; Kasal et al., 2019). A to navzdory
doporudenim WHO & Evropské unie a nejrizndj$im zavazkam, které Ceska
republika slibila naplnit® (WHO, 2019). Tento stav nebylo moZné nadale
ignorovat, zvlasté vzhledem Kk existenci dostupnych dikazi o acinnych

intervencich (Kasal et al., 2018).

2.1.1 Stav systému péce v oblasti duSevniho zdravi do roku 2019
Nez se dostanu k tomu, jaké preventivni kroky byly v Ceské republice predstaveny,
rada bych nastinila, jak vypadala praxe prevence sebevrazd jesté pied rokem 2020,
kdy vznikl Narodni akéni plan prevence sebevrazd 20202030 (NAPPS). Na otazku,
jaké ma Cesky systém péce o duSevni zdravi nedostatky, kdyz se mu nedaii snizovat
pocty sebevrazd, odpovida Situacni analyza Ceské zkuSenosti prevence sebevrazd
(WHO, 2019). Pro potieby diplomové prace zminim pouze ty aspekty, které se tyka;ji

odbornikl na dusevni zdravi nebo které jejich praci ovliviiuji.

Podle odbornikli se potykdme s nedostatkem ambulantnich psychiatri
1 psychologii, nedostatkem a pfetizenosti krizovych center a stacionaiti pro déti
a dospivajici, s nedostateCnou néavaznosti zdravotnické (ale isocidlni) péce ¢i
nadmérnou konzumaci Iékaiské péce kviili Spatné orientaci v systému (WHO, 2019).
Za hrozbu odbornici povazuji nedostatek Casu na pacienta, syndrom vyhoieni
a nedostupnost psychoterapeutické péce (napi. z diivodu vysokych sazeb ¢i dlouhé

¢ekaci doby). (WHO, 2019)

Obecné je podle odbornikt problematika sebevrazednosti v Cesku stale velké
tabu, s ¢imz se poji 1 nekvalitni, zkreslené ¢i myty podpoiené informace jak u laické,
tak odborné vefejnosti (WHO, 2019). Casto se napiiklad objevuje mytus, Ze ten, kdo
ma v imyslu spéachat sebevrazdu, to udéla bez ohledu na moznost pomoci nebo
dostupnost prostfedki k jejimu provedeni (MZCR a NUDZ, 2020). Takové myty
mohou vést k nevhodnému a neprofesiondlnimu zachazeni s pacientem nebo

neschopnosti v€as odhalit riziko sebevrazdy z divodu podhodnoceni jeho situace

3 CR se napt. zavézala k vytvofeni a realizaci dlouhodobych narodnich planti a politik zamé&fenych
na duSevni zdravi v ramci Mental health action plan 2013-2020 ptijatym Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO). Zaroven se zavazala k podpofe preventivnich aktivit zaméfenych na duSevni
zdravi a na zvySovani povédomi o vyznamu dusevniho zdravi a destigmatizaci dusevnich nemoci.
Dostupné z: https://www.who.int/publications/i/item/9789241506021

16



(ibid.). Odbornik si napiiklad nemusi v§Simnout, ze pacient svym vyjadfovanim vola

o pomoc atd. (ibid.).

2.1.2 Vzdélavani psychiatrii a daliich odborniki v Ceské republice

Z vyse tecené¢ho vyplyva, ze vzdélani relevantnich odbornikii na téma duSevniho
zdravi hraje v oblasti prevence sebeposkozovani a sebevrazednosti vyznamnou roli.
Ziskané vzdélani z velké ¢asti formuje teoretické znalosti relevantnich odbornikd, ale
muZe ovlivnit ito, jakym zplsobem odbornik na sebepoSkozovani nahlizi, jakym
zpusobem se sebeposkozujicim se Clovékem jednd, jakou pomoc mu poskytne atp.
Z téchto ditvodi povazuji za vice nez dulezité priblizit, jak vypada vzdélavani
psychiatrii a dalsich relevantnich odbornikii v Ceské republice.

Na zacatek zminim nepfili§ pozitivni vysledky studie, které naznacuji, Ze
studenti stfednich zdravotnickych Skol povazuji lidi s duSevnim onemocnénim
za agresivni, introvertni nebo dokonce zmatené (NUDZ, 2016). 42 % studenti si
o téchto lidech mysli, Ze jsou nebezpecni a 45 % by nikdy svym ptatelim nepiiznalo,
7e n&jakeé dusevni obtiZze sami maji (ibid.). Pouze 15 % téchto studentii zvazovalo, ze

by v budoucnu pracovalo v psychiatrické 1é¢ebné (ibid.).

Obecné pak o situaci ve vzdélavani psychiatri v Ceské republice vznikl
dokument snazvem Zprava o soucasné situaci ve vzdélavani psychiatri
a doporuceni pro systémova opatieni (Bankovskd Motlova et al., n.d.). Text byl
vydéan jako piiloha k Narodnimu akénimu planu pro dusevni zdravi 2020-2030, ktery
reaguje na schvalenou reformu psychiatrické péce. Ta si klade za cil mimo jiné
zménit pohled zdravotnikii na potteby lidi s duSevnim onemocnénim, kteii by méli
byt v novém systému vnimdni jako partnefi pii nastavovani 1écby. K tomu by m¢l
slouzit multidisciplinarni ptistup zajisStujici spolupraci pracovnikl riznych povolani
a instituci, ktefi pacientim poskytnou pomoc ve vSech relevantnich oblastech zivota

jako je fyzické a duSevni zdravi, ale 1 socidlni oblast. (Bankovska Motlova et al., n.d.)

Zakladem takového multidisciplinarntho  pfistupu je  spoluprace
s praktickymi 1ékari (Farkac et al., n.d.). Aby mohl zdravotni systém péce o lidi
s duSevnim onemocnénim vc€as intervenovat, musi zvysit jejich ochotu vyhledat
odbornou pomoc (ibid.). Ukazuje se totiz, Ze témét polovina lidi se zvySenym rizikem

spachéni sebevrazdy nikdy odbornou pomoc nevyhleda (WHO, 2019, str. 28). Prave
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v této fazi jsou prakticti 1ékati klicovi, jelikoz ptedstavuji primarni osobu, na kterou
se lidi s problémy obraci. Ukazuje se vSak, ze s nimi spoluprace moc nefunguje,
jelikoZ pro né neni duSevni zdravi tak dileZité, o multidisciplinarnim p¥istupu
moc nevédi nebo mu nedivéruji (Farkac et al., n.d.). Tato situace neni idealni
vzhledem k tomu, ze ¢im déle ¢loveék necha dusevni onemocnéni bez 1éCeni, tim horsi
je jeho celkova progndza (ibid.). Nizké zapojeni praktickych Iékaid do vcasné
detekce duSevnich onemocnéni mize byt dale ovlivnéno Vzdélavacim programem
pro praktické 1ékate, ktery neobsahuje detailnéjsi Skoleni v oblasti psychiatrie, nebo

klesajicim poctem hodin vénovanych vyuce komunikace a psychoterapeutickych

dovednosti na lékatskych fakultach (Bankovska Motlova et al., n.d.).

Dals$im klicovym ¢lenem multidisciplinarniho tymu je psychiatr, pficemz
paradoxem je, Ze dostupnému psychiatrickému vzdélani v Ceské republice pravé
diraz na multidisciplinarni pristup chybi (Bankovska Motlova et al., n.d.).
V ramci pregradudlni pfipravy se studenti zabyvaji pfedev§im diagnostikou
a biologickou terapii, avSak zotaveni ze =zavaznych duSevnich onemocnéni
a psychiatrické rehabilitacni postupy prakticky neprobiraji. Hodiny zaméfené na
komunikaci s lidmi s duSevnim onemocnénim jsou za malo krediti a maji nizkou
casovou dotaci. Nejen, ze tak studenti nemaji povédomi o SirSim bio-psycho-
socialnim kontextu dusevnich onemocnéni, ale zarovei nejsou vzdélavani v oblasti
nelizkovych forem psychiatrické péce. V ndvazném specializatnim vzdé¢lavani
v oborech Psychiatrie a Détska a dorostova psychiatrie je dale od roku 2018
pozadovana schopnost pracovat v multidisciplinarnim tymu, poskytnout péci
v pfirozeném prostiedi pacienta a prispivat k efektivni navazné péci, nicméné kurzy
studenty k témto dovednostem v realit¢ nevedou. Soucasti psychiatrického vycviku
pak musi byt znalost psychoterapie, pfi¢emz trénink v psychoterapii musi zahrnovat
supervizi profesionalnich terapeutil. Ceska republika ale patii mezi nejslabsi zemé
s ¢asovou dotaci vyhrazenou na odborné supervize a zaroven si vice nez 50 %
1ékari ve vycviku musi studium psychoterapie platit ze svého, ackoliv doporuceni
na trovni Evropské unie zni, Ze by mélo byt hrazeno z vefejnych prostiedki. Cesky
vzdélavaci systém v oblasti psychiatrie dale nardZi na nékolik systémovych bariér:
kapacita (maly zajem o obor, omezené kapacity skolicich mist), podfinancovanost,
nizkd podpora ze strany politiki nebo nedostupnost rozSifujicich vzdélavacich

programil v oblasti multidisciplinarity. (Bankovska Motlova et al., n.d.)
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2.2 Strategie prevence sebeposkozovani v Ceské republice
Na popud nepfili§ pozitivniho vyvoje sebevrazednosti a sebeposkozovani na uzemi
Ceské republiky, nedokonalého systému péée a nedostate¢ného vzdélavani v oblasti
duSevniho zdravi autofi Situacni analyzy navrhli n¢kolik preventivnich opatfeni,

ktera tvotila zaklad pro Narodni akéni plan prevence sebevrazd 2020-2030.

Ceska republika by se méla zaméfit pfedeviim na dostupnost sluZeb pro
osoby se zvySenym rizikem spachani suicidia (WHO, 2019). Mimo jiné mutze jit
o rozsifeni psychoterapeutickych sluzeb (napf. terapie zamétfen€ na feSeni) ¢i méné
formalni psychosocialni intervence jako jsou motivacni rozhovory (ibid.). Zejména
by mélo dojit k rozvoji ambulantni péce a krizovych center a dostupnosti ovétenych
informaci o problematice sebevrazd (ibid.). Prioritou by se také méla stat ndvaznost
jednotlivych sluZzeb, hlavné po hospitalizaci pro psychiatrickou diagnézu, napf.
v podobé ziizeni stacionaiid, kam by pacient dochazel za psychoterapeutickou
intervenci (ibid.). Podle Winklera et al. (2015) je totiz obdobi kratce po odchodu
z této sluzby vysoce rizikové a propusténi klienti maji vétsi sklony k sebevrazde.
Diilezitou soucasti praxe by proto mélo byt telefonické ¢i textové ovéfeni pacientova
stavu po propusténi z hospitalizace (WHO, 2019). Obecné by pak mélo dochazet

k dirazu na 1é¢bu depresi kombinaci medikace 1 psychoterapie (ibid.).

Odbornici by diale méli mit Kk dispozici standardizovany postup
k odhaleni suicidalniho rizika (WHO, 2019). Tento nastroj by m¢l byt pouzivan
napfi¢ psychiatrickou praxi, ale inapf. mezi praktickymi lékati (ibid.). Lékare,
psychology a dalsi je pak tieba pravidelné vzdélavat v tématu sebevraZednosti,
komunikace a jednani se suicidalnim ¢lovékem, pfi¢emz cilem je mimo jiné zvysit
jejich jistotu pii praci snimi (ibid.). Specidlni roli maji vcelém systému
1 psychiatrické sestry a prakticti 1ékati, které je zapotitebi vyskolit, zvysit jejich
schopnost identifikovat sebevrazedné sklony a pfipadné efektivné intervenovat
(Kasal et al., 2018). Pokud budou tito pracovnici disponovat zvySenou pozornosti,
mohou v pfipadé psychiatrickych sester v€as identifikovat sebevrazedné zaméry,
anebo v pfipad¢é praktickych lékarti podchytit dusevni onemocnéni, které by se

v budoucnu mohlo rozvinout k suicidalnimu chovani (ibid.).

Tyto navrhy nakonec vedly ke vzniku Narodniho akéniho planu prevence

sebevrazd 2020-2030 (dale jen NAPPS), prvniho strategického dokumentu, ktery se
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vénuje prevenci v oblasti sebeposSkozovani, sebevrazednych pokust a sebevrazd na
tizemi Ceské republiky (MZCR a NUDZ, 2020). Zejména zminuje, ze se Ceska
republika musi zamé¢fit na efektivni identifikaci rizik sebevrazdy véetné predavani
informaci napfi¢ systémem péce, posileni sluZzeb s dirazem na jejich €asovou,
mistni, kapacitni a financéni dostupnost ana zavedeni efektivniho systému
prediavani pacienti mezi témito sluzbami. Klicovou oblasti je pak podle
dokumentu Skoleni relevantnich odbornikii v oblasti sebepoSkozovani
a sebevrazedného chovani s dirazem na praktické Iékafe a jejich schopnost
posoudit rizika sebevrazdy. V neposledni fadé NAPPS rozsifuje vzdélavaci systém
0 6 hodin psychiatrie, kterymi musi projit studenti relevantnich obori. (MZCR

a NUDZ, 2020, str. 25-38)

S NAPPS je rovnéz provazany Narodni akéni plan pro duSevni zdravi
2020-2030 (dale jen NAPDZ), ktery stanovuje strategii Ceské republiky v $ir§im
kontextu péée o duevni zdravi (UVCR a MZCR, 2020). Piedev§im se soustiedi na
integraci péce o duSevni zdravi do primarni péce praktickych lékaia
(ibid., str. 58) ¢i na revizi naplné vSech stupni vzdélavani lékaia a jinych

relevantnich odborniki (ibid., str. 25)
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3 Odbornici v oblasti duSevniho zdravi jako liniovi pracovnici
Ceska republika na zvysujici se trend sebevrazednosti a sebeposkozovani reagovala
vznikem akénich plant, které stanovily jasné kroky, jak postupovat v jeho eliminaci.
Jak ale budou tato opatieni v praxi vypadat a jaké prinesou vysledky, ovliviiuji
svymi rozhodnutimi odbornici vprvni linii (Hordk a Hordkova, 2009).
Adolescenti, ktefi v dusledku sebeposkozovani vyhledaji odbornou pomoc,
ocekavaji, ze se setkaji s odbornikem, ktery jim pomiize s feSenim jejich problémd.
Tento odbornik ptedstavuje onoho liniového pracovnika, na jehoZ znalostech,
dovednostech a osobnich motivacich zéavisi kvalita celého systému péce
(Widanigrum, 2006). Tedy aspon takto na zdravotnické pracovniky, ale i ucitele,
ufedniky, policii nebo tieba socialni pracovniky nahlizi Michael Lipsky ve své teorii

liniovych pracovnikl (Lipsky, 1980).

Jeste predtim, nez charakterizuji praci liniovych pracovnikli, bych rada
upftesnila, koho za liniové pracovniky povazuji v kontextu své diplomové prace. Jsou
jimi odbornici (nejen) na dusevni zdravi. Takto obecné koncept pojimam vzhledem
k §if1 moznosti, které adolescenti v souvislosti s feSenim své situace maji. Podle
Rozsivalové (2016) se Casto stava, ze se pacienti sveti v ordinaci praktického 1ékare,
odkud mohou byt nasledn¢ poslani k détskému psychiatrovi, v jinych ptipadech do
psychiatrické 1é¢ebny, nemocnice ¢i na kliniku, kde se setkavaji jednak s 1€kafi, ale
1 se zdravotnimi sestrami. Adolescenti vSak také mohou nejprve navstivit (Skolniho)
psychologa ¢i psychoterapeuta, ktefi je ptipadné mohou odkazat povolangjsSim. Za
liniové pracovniky v kontextu této diplomové prace proto povazuji Iékare (piedevsim
psychiatry a pediatry), zdravotni sestry, psychology nebo psychoterapeuty, ktefi
ptijdou se sebeposkozujicimi se adolescenty do osobniho kontaktu v souvislosti
s jejich diagnostikou, 1é¢bou ¢i péci.

Charakteristickym rysem liniového pracovnika je jeho zna¢nd autonomie,
kterou uplatiiuje pfi praci s klientem, jelikoz mnohdy musi udinit rozhodnuti
v situacich, které vyZaduji individualni a citlivy pristup (Lipsky, 1980). V piipad¢
duSevnich onemocnéni, resp. sebepoSkozovani by bylo naivni domnivat se, Ze
existuje univerzalni feSeni, které odbornik miize vyuzit u vSech pacienti/klientt.
Takové pracovni podminky jsou samy o sobé velmi naro¢né, liniovy pracovnik musi

dany ptipad podle potieb ¢loveka vyhodnotit a adekvatné na néj reagovat.
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Tato nejednoznacnost v praci liniového pracovnika je navic ¢asto podpoiena
nedostatkem personalnich ¢i ¢asovych kapacit (Lipsky, 1980). Ambulantni sluzby
jsou podle odbornikti pietizené, potykame se s nedostatkem psychiatrli, a naopak se
stale zvySuji pocty adolescentl, kteti potfebuji odbornou péci v oblasti duSevniho
zdravi (WHO, 2019). Widanigrum (2006) v této souvislosti zmifuje, ze se
pracovnikim zdravotnickych zafizeni v praxi neustdle rozsifuji jejich povinnosti,
které neni mozné vykonavat soucasné, pricemz tim Celi dilematu, jak efektivné
nakladat se svym ¢asem. Kromé¢ jiného se liniovi pracovnici musi vypoiadavat
s administrativou, ktera predstavuje v podstaté jediny zplisob organizace, jak
kontrolovat liniové pracovniky (Widanigrum, 2006). K tomu maji liniovi pracovnici
Casto velmi omezené mozZnosti kvalitniho vzdélani a nedisponuji dostate¢nou
odbornou zpiisobilosti a zkuSenostmi k vykonu své prace, pficemz mnohdy celi
nerealnym piedstavam svych klienta (Lipsky, 1980). Odbornici se shoduji, Ze
cesky vzdé€lavaci systém v oblasti dusevniho zdravi ma své nedostatky, prfedevsim
nedostatecné vzdélava k multidisciplinarnimu pojeti duSevnich obtizi a odbornici
Casto nemaji dostatek zkuSenosti (viz detailn¢ kap. 2.1.2). Do prace liniovych
pracovniki rovnéZ velmi zasahuje legislativa a jeji promény v pribéhu let
(Lipsky, 1980). Napiiklad v oblasti dusevniho zdravi se Ceska republika v ramci
NAPPS 1 NAPDZ zavazala k ciliim, které¢ vyzaduji mnoho zmén v psychiatrické péci.
Od odbornikti na dusevni zdravi, a nejen od nich se ocekava, ze si vSechny tyto zmény
nastuduji aupravi podle nich své jednani v pfimé praci s klienty/pacienty.
Konkrétnim ptikladem muze byt snaha o lep$i névaznost sluzeb zdravotni, ale
i socidlni péce. Ackoliv je na ni kladen diraz ve vSech dulezitych politickych
dokumentech, v praxi se ukazuje, ze navaznost sluzeb se stale nedafi zajistit a cesky
systtm péfe vni méa velké mezery. Vice jak polovina lidi propusténych
z hospitalizace pro psychiatrické onemocnéni neziskd naslednou péci v nejblizsich
30 dnech (Rydlo et al., 2024). Pfitom pravé pacienti propusténi z hospitalizace
kopiruji zhorSujici se trend sebevrazednosti v poslednich letech. Zatimco v roce 2020
se do 61 dnil od hospitalizace udalo 65 sebevrazd, v roce 2022 jich bylo 102 (ibid.).
Mira sebevraZzednosti po psychiatrické hospitalizaci tak dosahuje téméf

dvacetinasobku miry sebevrazednosti v bézné populaci (ibid.).

Kromé vyse zminénych tlakl je podle Hordka a Hordkové (2009) zasadni

vztah liniovych pracovniku vii¢i jejich nadfizenym, ktefi oproti nim zastavaji
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jiné zajmy. Ti se snazi prosazovat cile organizace a vetejnych politik, a proto usiluji
o co nejmen$i autonomii liniovych pracovnikli v rozhodovani (ibid.). Liniovi
pracovnici se oproti tomu zamétuji na individualni ptistup ke klientiim/pacientiim,
k ¢emuz potfebuji maximalni autonomii, ktera se netidi rigidnimi pravidly (ibid.).
Horak a Hordkova (2009) uvadi, ze v takovém piipad¢ liniovi pracovnici preferuji
profesionalni ptistup, kdy sleduji principy, normy a hodnoty své profese, oproti
byrokratickému pfistupu, ktery zdiraziuje legalni a organizacni postupy kopirujici
pravidla organizaci a nastavenych politik. Hughes a Condon (2016) potvrzuji, Ze i ve
zdravotnické praxi pracovnici vnimaji nesoulad mezi tim, co jim bylo nafizeno
poskytovat, atim, co by si ptrali klientim nabizet, napf. jsou omezeni poctem

intervenci, které mohou mezi své pacienty rozd¢lit.

Pro konkrétnéjsi predstavu, co vSechno ma odbornik na duSevni zdravi
zvladat, uvadim mezindrodni standardy psychiatrické péce, které plynou
z doporuc¢eni Union European of Medical Specialists, neziskové organizace piisobici
na urovni EU (Bankovska Motlova et al., n.d.). Psychiatr by mél byt expertem, ktery
prokéze jak diagnostické, tak terapeutické dovednosti a zaroven zohledni socialni
kontext pacientovy situace. Psychiatr musi umét spravné komunikovat s pacientem,
jeho rodinou au toho byt empaticky a vzbuzovat divéru. Zékladni dovednosti
psychiatra je také tymova spoluprace, kdy musi znat kompetence dalSich ¢lent tymu,
jako jsou socialni pracovnici, zdravotni sestry, psychologové a jini. Psychiatr dale
musi nakladat s casem a zdroji efektivné tak, aby wvyvazil pé¢i o pacienty,
sebevzdelavani a osobni zivot. Mimo jiné musi obhajovat prava lidi s duSevnim
onemocnénim a kontinudlné¢ se vzdélavat tak, aby v praxi podaval co nejlepsi
vykony. V neposledni fadé psychiatr musi vystupovat profesionaln¢. (Bankovska

Motlova et al., n.d.)

Jinymi slovy se po liniovych pracovnicich chce, aby ke klientim
pristupovali individualné a ¢inili rozhodnuti ve shodé s profesnimi normami za
respektovani danych pravidel a plnéni vSech pozadavkii organizace (Hudson,
1997). Kvili tomuto natlaku se liniovi pracovnici ¢asto uchyluji ke zjednoduSovani
své prace pomoci tzv. copingovych mechanismi, ¢imZz ovliviiuji vyslednou
podobu verejnych politik, které realizuji (Lipsky, 1980). V prib¢hu Casu si liniovy

pracovnik vytvoii své vlastni mechanismy, napf. vytvari standardizované zdroje
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informaci o klientech, pomoci kterych miiZe dojit k rychlym, zjednoduSenym
rozhodnutim (ibid.). Hughes a Condon (2016) upozornuji na skute¢nost, ze
v dusledku vysoké pracovni zatéze zdravotnici pfestavaji vnimat pacienty jako
individualni osoby, nybrz je povazuji za ukoly, které je tieba splnit. V piripadé
sebeposkozovani mize dojit k tomu, Ze odbornik bez blizSich informaci oznaci
adolescenta za pouze “vyhledavajiciho pozornost”, nebo zrychlen¢ dojde k zavéru,
ze pottebuje hodné tlumicich praskii. V tomto ohledu hraje roli vztah mezi klientem
a liniovym pracovnikem, kdy odbornik nemiiZe poskytnout excelentni péci
vSem, a proto si na zakladé svych postoji a hodnot vybird, komu tuto péci da
(Lipsky, 1980). Stézejni jsou vzijemné sympatie, predsudky pracovnika, ale 1 jeho
pfedstava o spolupréaci klienta (ibid.). Paklize se bude odbornik domnivat, Ze
s pacientem bude jednoduché spoluprace, vénuje mu vétSi pozornost nez jinym.
Ptikladem mohou byt praktic¢ti 1ékafi, ktefi jsou povazovani za kliCové cleny
multidisciplinarnich tymi v oblasti duSevniho zdravi (viz kap. 2.1.2), avSak v praxi
vidime, Ze se jejich ¢innosti spiSe nelcastni, jelikoZ pro né€ psychické zdravi neni
takovou prioritou (Farkac et al., n.d.). Dalsi z copingovych mechanisml miize byt
vyuzit v ptipadech, kdy odbornici upfednostni svou autonomii ptfed stanovenymi
pravidly. Pokud napt. odbornici uznaji, ze dany pacient/klient potiebuje vice jejich
¢asu, mnohdy mu ho daji, pfestoze maji interné stanoveny cas, ktery mu mohou
vénovat (Hughes a Condon, 2016). Pti vysvétleni této situace pak ,,ohybaji“ pravdu

tak, aby se co nejvice se shodovala s cili organizace (ibid.).

Tyto mechanismy pro liniové pracovniky predstavuji nejlepSi moZnou
odvedenou praci, ktera zaroven respektuje tlaky a omezeni, se kterymi se musi
denné vyporadavat (Lipsky, 1980). Pfedevsim tyto strategie slouZzi k ospravedlnéni
rozhodnuti, kterd liniovy pracovnik ¢&ini v nejlepSim z4jmu svém, ale
1 organizace/vetejnych politik a v neposledni fad¢€ klientl. Na druhou stranu se témito
rutinnimi tkony liniovy pracovnik vzdaluje od svych pivodnich ideald, které mél se
svou profesi spojené, coz milZze zplsobovat (a v mnoha piipadech také zpusobuje)
nespokojenost s praci a postupné vyhoteni ¢i odchod ze zaméstnani (Lipsky, 1980).
Hughes a Condon (2016) potvrzuji, Ze zdravotniCti pracovnici jsou pii styku
s realitou nuceni pfizplsobit svd pivodni ofekavani spojena s Sirokou podporou
vetejného zdravi abudovanim vztahii s pfijemci péce. Nedostatek persondlu,

nadmérnd pracovni zatéZ a nerealistické pozadavky je vedou k tomu, Ze se zamétuji
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spiSe na reaktivni pfistup k feSenym piipadiim, namisto toho, aby byli proaktivni

(ibid.).

3.1 Zakon o zdravotnich sluzbach
Jednim z kli¢ovych faktort, které ovliviuji pracovni podminky, atim chovani
liniovych pracovnik, je platna, neustale se proménujici legislativa. Velmi dilezity
je v této oblasti zdkon o zdravotnich sluzbach, ktery stanovuje pradva a povinnosti
zdravotnickych pracovnikili. NiZe zminim ty informace z néj, které jsou relevantni

pro mou diplomovou praci.
Paragraf ¢. 45: ,,(2) Poskytovatel je povinen

o ) predat zpravu o poskytnutych zdravotnich sluzbach registrujicimu
poskytovateli v oboru vseobecné praktické lékarstvi nebo v oboru praktické
lékarstvi  pro deti  adorost, je-li mu tento poskytovatel znam,*

(Zékon €. 372/2011 Sb.).

Tato povinnost zdravotnickych pracovnikii vyvolala mezi ambulantnimi psychiatry
diskuze o tom, jak ¢asto musi zpravu praktickému lékati zasilat (Svarc, 2013). Jedna
se totiz o ¢innost, ktera do jejich kazdodenni prace pfinasi povinnost navic. Paragraf
je zaroven ptikladem situace, kdy si zdravotni¢ti pracovnici mohou zakon
interpretovat po svém. MUDr. Jiti Svarc z psychiatrické 1é¢ebny Bohnice fiké, Ze
v tomto piipadé je na misté pouzivat zdravy rozum a informace poslat tehdy, kdy se
stav pacienta zméni natolik, Ze by to mél jeho prakticky Iékar védét. VéEtsina
ambulantnich psychiatri se pfitom na setkani odborné spole¢nosti v roce 2012
domnivala, Ze pokud si to pacient pfeje, nemusi informace o jeho zdravotnim stavu

praktickému lékafi zasilat viibec. (Svarc, 2013)

o o) ,predat jinym poskytovatelim zdravotnich sluzeb nebo poskytovateliim
socidlnich sluzeb potrebné informace o zdravotnim stavu pacienta nezbytné
k zajisténi ndvaznosti dalSich zdravotnich a socialnich sluzeb poskytovanych

pacientovi,* (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Tato c¢ast zdkona klade dlraz na ndvaznost péce apreddvani informaci mezi
jednotlivymi aktéry systému, které vSak dle zmapované situace nefunguji efektivné,

napt. vzhledem ke stale nartstajicimu poctu sebevrazd vykonanych bezprostiedné po
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propusténi z psychiatrické hospitalizace (Rydlo et al., 2024).
Paragraf ¢. 46: ,,(1) Poskytovatel je povinen zajistit

e ¢) aby byl pacient informovan o dalsich zdravotnich sluzbach a dalsich moznych
socialnich sluzbach, které mohou zlepSit jeho zdravotni stav, zejména
0 moznostech socialni, pracovni a pedagogické rehabilitace,*

(Zéakon €. 372/2011 Sb.).

V souvislosti s pfedchozim odstavcem 1 tento paragraf cili na névaznost sluzeb.
Tentokrat zdlraznuje povinnost zdravotnického pracovnika informovat pacienta

o jeho dalSich moznostech v souvislosti s jeho zdravotnim stavem.
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4 Sebeposkozujici se adolescenti v systému péce
V piedchozich kapitolach bylo popsano, jaké kroky Ceska republika piijala
k prevenci sebeposkozovani a jakou roli v tomto hraji odbornici jakozto liniovi
pracovnici. Neméné dilleZitou souéasti jsou ale ti, ktefi tyto sluzby konzumuji. Ctvrta
adolescentii se systémem péce a odborniky na duSevni zdravi. Nejprve uvadim
zjisténi klicova pro pochopeni celkového kontextu spojena s pohledem spolec¢nosti
na sebeposkozovani, sbariérami ve vyhledani pomoci as roli blizkych osob
adolescentii v kontextu systému péce, a nakonec piedstavuji negativni a pozitivni
zkuSenosti sebeposkozujicich se adolescenttii s odborniky. Pro lepsi prehlednost pak
na konci kapitoly shrnuji vysledky dosavadniho poznani zahrani¢nich studii (viz
tabulka ¢. 1). Jesté pied shrnutim dosavadniho poznani se vSak v kratkosti vénuji

designu zamétenému na cloveéka, na jehoz zakladni mysSlence je postavena tato prace.

4.1 Design zaméreny na ¢lovéka

Klienty sluzeb se zabyva design zaméreny na €lovéka (Human-Centered Design,
dale jen HCD), kterym byla tato prace ¢astecn¢ inspirovana, jelikoz se hojné vyuziva
1 v kontextu zdravotnickych sluzeb (UNICEF, n.d.). HCD vychazi z presvédceni, ze
navrhovana (vetejnépolitickd) feSeni musi reflektovat potieby, sny a chovani téch,
kterym jsou urceny (IDEO, 2013). Diky tomu, Ze budeme naslouchat potiebam
klienth, miizeme vytvaret takova feSeni, ktera jsou ve vysledku efektivni
a dlouhodob¢ udrzitelna (ibid.). Tento design vyuziva troji optiky — to, co je zadouci,
se snazi pretvotit do takovych feSeni, ktera jsou technicky 1 organiza¢né proveditelna
a zaroven financné zivotaschopna (ibid.). JenZe zminéné potieby a prani piijemct
sluzeb nékdy byvaji velmi hluboce zakofenéné, a tudiz s nimi nelze nijak pracovat.
V kontextu zdravotnictvi se napt. fesi, pro¢ klienti nevyhledavaji zdravotnické
sluzby, prestoze jsou dostupné (UNICEF, n.d.). HCD se proto snazi klienty pfimét
k tomu, aby danid prani, prekazky atd. pojmenovali vlastnimi slovy tim, Ze
prevypravi své individualni zkuSenosti a pribéhy (IDEO, 2013). Diky tomu
mohou tvirci politik 1épe porozumét bariéram klientd pii  vyhledavani
zdravotnickych sluZeb, atim padem navrhnout zmeény v kontextu piimé prace

s klienty, jako je tfeba kvalita sluzeb ¢i vstficnost pecovateld apod. (UNICEF, n.d.).
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4.2 SebepoSkozovani pohledem spolecnosti
Nielsen a Townsend (2018) ve své studii uvadi, ze spole¢nost nerozumi tomu, pro¢
se adolescent sebeposkozuje, pokud ho k tomu vedou interpersonalni motivace.
Nejcastéji se jedna o situace, kdy se adolescent snazi skrze sebeposkozovani navazat
kontakt se svym okolim a poukazat na své pocity, coz je mnohymi lidmi ozna¢ovano
jako “volani o pozornost”, ptestoze se Casto jedna o “volani o pomoc”. Navic by
respondenti takovému ¢lovéku spise aktivné nepomohli na rozdil od nékoho, kdo
se sebeposkozuje, ale nema potiebu to veiejné ukazovat (ibid.). Autofi studie
proto dochézi k zavéru, ze prave tito adolescenti mohou byt povazovani za ty, kdo
nepotiebuji podporu, coz vede k podcenovani aignorovani jejich chovani (ibid.).
I jiné studie (Knowles et al., 2012; McCann et al., 2007) uvadi, Ze interpersonalni
motivy jsou lidmi vnimany jako pokusy o manipulaci ¢i snahy o upoutani pozornosti.
Za zminku také stoji, ze pokud respondenti védéli, Ze adolescent nemiiZe za sviij
horsi psychicky stav (napiiklad v disledku sexualniho napadeni), povazovali
sebeposkozovani za prijatelnéjsi oproti pripadim, kdy pricina nebyla znama

nebo se zdala, Ze ji ma adolescent pod kontrolou (Nielsen a Townsend, 2018).

4.3 Vyhledani (odborné) pomoci sebeposkozujicimi se adolescenty
Je zajimavé, Ze tietina aZ polovina adolescentii, ktefi se sebeposkozuji, nikdy
Zadnou pomoc nevyhledaji (Rowe et al., 2014). Pro nékteré totiz sebeposkozovani
predstavuje efektivni cestu, jak se vyrovnat se svymi emocemi, a proto odbornou
pomoc nevnimaji jako pottebnou (Wang et al., 2023). Nékteii pak o sebeposkozovani
s nikym mluvit nechtéji, anebo o ném nejsou schopni mluvit (Wadman et al., 2018).
Pokud se pomoc rozhodnou vyhledat, vétSinou se spoléhaji na pratele ¢i rodinu
(Rowe et al., 2014). V mensi mife pak adolescenti vyhledavaji pomoc u psychologli
¢i psychiatrii, uciteli, socialnich pracovnikli nebo praktikli, v nejmensi mife se

obraceji rovnou na nemocnice (ibid.).

Za zminku stoji, Ze vétSina bariér ve vyhledani pomoci v souvislosti se
sebeposkozovanim je spiSe interpersonalniho neZ intrapersonalniho charakteru
(Rowe et al., 2014). Intrapersonalni bariéry mohou byt dany napf. introvertni
povahou adolescenta nebo jeho aktualnim rozpolozenim. Interpersonélni faktory jsou
naopak spojeny s mezilidskymi vztahy (WHO, 2019). Nejcastéji se proto adolescenti

boji reakce druhych, tj. stigmatizace, poruseni diivérnosti ¢i toho, Ze budou
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povazovani za n¢koho, kdo vyhledadva pozornost (Rowe et al., 2014; Wadman et al.,
2018). Hojné¢ zminovanou piekazkou je také stud, ktery adolescenti pocit'uji
v souvislosti se sebeposkozovanim, a tak se vyhledani pomoci vyhybaji, protoze
nechtéji vy¢nivat, nechtéji, aby si o nich druzi mysleli Spatné véci nebo aby je rtizné
“nalepkovali” (Rosenrot a Lewis, 2020). Adolescenti se také svym nejbliz§im spiSe
nesveii proto, ze je chtéji chranit pred negativnimi emocemi spojenymi se
sebeposkozovanim (Wadman et al.,, 2018; Rosenrot a Lewis, 2020). Pokud
adolescenti védi, Ze jsou jejich blizci psychicky pretiZzeni, nechtéji situaci jesté zhorsit
tim, Ze pro né budou predstavovat dalsi pfitéz, nastvou je, zklamou nebo jim zptisobi

bolest (Wadman et al., 2018; Rosenrot a Lewis, 2020).

Wang et al. (2023) dale vyzpovidali adolescenty soucasné absolvujici svou
prvni 1é¢bu v souvislosti se sebeposkozovanim, tudiz na tyto bariéry nahlizeli zpétné.
Respondenti se mimo jiné bali kritiky ze strany své rodiny, protoZze mnoho rodi¢t
vnimalo sebeposkozovani jako znamku nevyspélosti a Spatného chovani, pficemz
adolescenty ve vyhledani odborné pomoci nepodpofili. Dale se respondenti obavali,
Ze svym rodinam pritizi jak po Casové a financni, tak i psychické strance. Nékteti
adolescenti se zaroven bali vedlejsich ucinki 1é¢by v podob¢ medikace nebo toho,
ze jakmile jednou vyhledaji odbornou pomoc, stanou se na ni zavisli. Jako jednu
z dalSich bariér adolescenti zminovali strach z nemocni¢nich podminek, které by
mohly jejich psychicky stav jesté zhorsit. Velka cast adolescentli rovnéz ptiznala, ze
odbornou pomoc nechtéla vyhledat, protoze se domnivala, ze své problémy vyiesi

cestovanim ¢i nakupovanim. (Wang et al., 2023)

Co naopak adolescenty motivuje vyhledat odbornou pomoc, je pocit, Ze
si 0 svych problémech mohou promluvit s nékym diivéryhodnym, komu mohou
vérit a kdo s nimi bude empaticky zachazet (Rowe et al., 2014). Dilezité je role
diavéry specificky u adolescentli, ktefi vyristali bez svych biologickych rodict
(Wadman et al., 2018). Paklize se tito mladi lidé nesvérti ani socidlnim pracovnikiim,
kteti s nimi denné pracuji napiiklad v détskych domovech, s divérou v lékarské

odborniky je to pro n€ mnohem slozit&jsi (ibid.).

4.4 ZkuSenosti sebeposkozujicich se adolescentii s reakcemi blizkych

Pokud se i pfes prvotni skepsi rozhodne adolescent svétit, ¢asto tak ucini v kruhu
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rodiny ¢i blizkych. Nékteri adolescenti uvadi, ze se setkali s podpirnymi reakcemi ze
strany rodiny i pfatel; ti jim zejména naslouchali, soucitili s nimi nebo jim poskytli
pomoc (Tan et al., 2024). Jak ale naznacuji zavéry odbornych studii, vétSina
adolescentii zaziva od rodi¢i velmi Sokované, nastvané, ustrasené ¢i smutné
reakce, v hor$im pripadé¢ rodice adolescenty ignoruji, odsuzuji nebo zcela odmitaji
(Tan et al., 2024; Wadman et al., 2018). N¢kteti rodice a blizci adolescenty oznacuji
za sobce ¢i blazny, coZ mnohdy vede Kk jejich uzavieni a odmitnuti se svérit
komukoliv jinému (Tan et al., 2024; Rosenrot a Lewis, 2020). Podobné rozepie
v souvislosti se sebeposkozovanim dokonce adolescenty mnohdy dozenou k tomu, Ze

se znovu sebepoSkodi (Wadman et al., 2018).

Sami rodice potvrzuji, Ze pokud si sebeposkozovani u svého ditéte v§imnou,
spiSe s feSenim situace otaleji, pozoruji ji z dalky (Oldershaw et al., 2008; Townsend
et al., 2023) a nasledné prozivaji smutek, zklamani, Sok nebo 1 strach (Oldershaw et
al., 2008; Ferrey et al., 2016). Townsend et al. (2023) navic doplnuji, ze se rodice
Casto potykaji s tizkosti, zmatenim a nastvanim. Neékteti rodiCe zaroven zlehcuji
vyznam sebeposkozovani a povazuji ho za pifechodné obdobi nebo dokonce mddni
zélezitost (Wadman et al., 2018; Oldershaw et al., 2008). Sami rodice zminuji, ze pro
n¢ byla klicova pomoc ze strany odborniki ¢i Skoly, a proto nedostate¢na podpora
téchto aktérti mize cely 1éCebny proces zpomalit (Oldershaw et al., 2008; Raphael et

al., 2006).

Podpirné reakce pak prichazeji spiSe od piatel, ktefi jim jsou
emocionalni oporou, umi naslouchat, ale zaroven se aktivné zajimaji (Wadman
et al., 2018). Mnohdy se navzajem podporuji pratelé, kteti se sebeposSkozuji, a tak
rozumi, &im si druhy prochazi. Cast respondentii viak uvedla, Ze i jejich pratelé se
nezachovali tak, jak by potiebovali, naopak byli Sokovani, odmitavi a nékdy svymi
komentéti adolescenty ranili. To je vedlo k tomu, Ze si davali vétsi pozor na to, komu

se pristé sveri. (Wadman et al., 2018)

4.5 ZkuSenosti sebeposkozujicich se adolescentii s reakcemi odborniki
V této podkapitole se budu nejdiive zabyvat negativnimi zkuSenostmi adolescentt
s reakcemi odbornikil s dirazem na systém péce jako celek a individudlni ptistup

odbornikil a nasledné shrnu pozitivni zkusenosti adolescenti, které se poji pievazné
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s konkrétnimi odborniky. Nakonec pak uvedu pozitivni zkuSenosti s odborniky

pohledem sebeposkozujicich se lidi napti¢ generacemi.

4.5.1 Negativni zkuSenosti
ZkuSenosti adolescentll s odborniky se velmi lisi. Nektefi uvadi, ze je odborné
sluzby zklamaly jako systém; zmiiuji dlouhou ¢ekaci dobu ¢i nedostatecny pocet
sezeni (Wadman et al., 2018). Nékteti adolescenti vnimaji, Ze jsou jim opakované
nabizena stejna feSeni, ktera nemaji Zadny efekt (Wadman et al., 2018; Hunter et
al., 2013). Takové jednani ze strany odborné péce v adolescentech prohlubuje pocity
beznadé&je, protoze jsou napt. opakované posilani k praktickému lékafi, coz povazuji
za neefektivni (Hunter et al., 2013). V tomto sméru adolescenti byli zklamani, nebo
se dokonce citili odmitnuti, kdyZ nedostali dostatek prostoru vyjadrit, co je trapi
(Wadman et al., 2018). Adolescenti se dale ¢asto potykaji s frustraci z nedostatku
porozuméni a vyzaduji, aby odbornici nejdrive naslouchali a aZ poté navrhovali
reSeni (Tan et al., 2024). Odborny systém podle adolescentli ¢asto neposkytuje
kontextualizovanou a individualni péci (Tan et al., 2024; Hunter et al., 2013).
Adolescenti naptiklad maji pocit, ze se jich odbornici chtéji zbavit predepsanim
prasku, aniz by se snazili reflektovat specifické potieby klienta (Hunter et al., 2013).
Podobné zkuSenosti v adolescentech vyvolavaji pocit, Ze nejsou hodni pomoci,
v hors$im pfipad¢ nedovoli odbornikiim, aby s nimi navazali hlubsi vztah (Wadman

etal., 2018).

Negativni zkuSenosti adolescenti rovnéz maji s individualnim chovanim
nékterych odborniki. Naptiklad uvadi, Ze se k nim personal choval povySené
ajednal snimi jako s malymi détmi, pfestoze nékterym bylo kolem Sestnacti,
osmndcti let (Wadman et al., 2018). Respondenti zmiiiuji, Ze na n€ odbornici zkouseli
prili§ détinské techniky nebo jim dostate¢né nenaslouchali, prevraceli jejich
slova a neprojevovali zajem (Wadman et al., 2018; Hunter et al., 2013). Mnoho
z nich tak citi, Ze musi “bojovat” o to, aby je n€kdo bral vazné, projevil skute¢nou
starost a neignoroval jejich potfeby (Hunter et al., 2013). Nektefi pak vyhledani
odborné pomoci povazuji za ztratu casu, jelikoZ odbornici podle nich nedélaji
nic proto, aby jim pomohli (Hunter et al.,, 2013; Wadman et al., 2018). Dale
adolescenti uvadéji, Ze sami sebe zacali poniZovat poté, co je za jejich €iny soudil

odbornik (Hunter et al., 2013). Dokonce i podle n¢kterych rodi¢t 1ékari banalizovali
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problémy adolescentii, pficemz jim neposkytli adekvatni péci (Townsend et al.,
2023). Napiiklad nevhodn¢ komentovali v€k adolescenta, odsuzovali jeho Ciny

a zlehcovali celou situaci (ibid.).

4.5.2 Pozitivni zkuSenosti
Adolescenti vSsak maji také pozitivni zkuSenosti s odborniky. Ty jsou vétSinou
pri¢itany konkrétnim lidem v radmci systému péce. Respondenti povazuji za
podpirné, kdyz odbornik zachova klidnou hlavu a je pFirozeny, coz je uklidiuje,
na rozdil od nékoho, kdo reaguje pfili§ emotivné (Tan et al., 2024). Dale adolescenti
zejména ocenuji snahu odbornikii o navozeni piijemné atmosféry, ve které se
o sebeposkozovani neboji mluvit a maji prostor pro sebevyjadieni (Wadman et
al., 2018). Pro mnoho adolescentil je tento prostor dileZzity, jelikoz si nemaji s kym
jinym o svych trapenich promluvit (Hunter et al., 2013). Adolescenti také ocenuji,
kdyZ s nimi odbornici hovori s respektem, staraji se a jejich ¢iny neodsuzuji
(ibid.). Tan et al. (2024) navic zminuji, ze pro adolescenty je dulezité, aby odbornik
otevicené naslouchal a porozumél jejich individualnim potrebam. Pro nckteré
adolescenty je také velmi dulezité citit, Ze odbornik uznal jejich situaci jako
legitimni a hodnou odborné péce, jelikoz se Casto stydi nebo citi vinu za to, ze
pomoc vyhledali (Hunter et al., 2013). Adolescenti také ocenuji, kdyZz v nich
odbornik probudi nadéji na lepSi budoucnost a povzbudi jejich sebevédomi

(ibid.).

Sass et al. (2022) se ve svém systematickém piehledu rovnéz zaméiuji na
pozitivni aspekty odborné péce, avsak tentokrat pohledem sebeposkozujicich se lidi
napii¢ generacemi. Autofi napiiklad zjistili, Ze sebeposkozujici se klienti oceniuji,
kdyZ na své problémy nemusi byt diky odbornikiim sami a maji si s kym
otevirené promluvit. Z téchto zjisténi vyplyva, Ze sebeposkozujici se lidé se nechtéji
spoléhat na své ptibuzné ¢i zndmé, protoze se obavaji poskozeni vztahli s nimi, nebo
si nejsou jisti, do jaké miry by jim byli schopni pomoci. To je v rozporu se zjiSténimi
Rowe et al. (2014), kteti tvrdi, ze adolescenti se rad¢ji spoléhaji na své pratele
arodinu. Respondenti pfedev§im ocenuji kvalifikovanou odbornost, zkuSenosti
profesionali a pocit bezpeci, ktery diky odborné péci nabyvaji. Sebeposkozujici se
lidé rovnéz vyzdvihuji situace, kdy odbornici legitimizuji jejich pocity tim, Ze je

uznaji a “normalizuji”, ¢imZ klientiim davaji najevo, Ze nejsou sami, kdo podobné
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pocity zaziva. Ukazuje se, Ze si respondenti ceni toho, kdyz v n¢ odbornik véri, ¢imz
posiluje jejich sebediivéru. Kromé duvéry respondenti vyzaduji, aby jim odbornici

naslouchali a poskytovali jasnou zpétnou vazbu, ¢imz klienti ziskavaji pocit, Ze na

ey e

4.6 Role odborniki pri rozhodnuti adolescenta vyhledat pomoc
Ukazuje se, ze interakce mezi odbornikem a sebeposkozujicim se adolescentem
ma zasadni vyznam pro utvaieni budoucich ziméri adolescenta vyhledat
pomoc. Hunter et al. (2013) dochazi k zavéru, ze G€astnici, ktefi hodnotili odborniky
jako neposuzujici a empatické, jsou otevieni tomu v budoucnu vyhledat
odbornou pomoc. Na druhou stranu adolescenti, ktefi vnimali odborniky jako
odsuzujici a odmitavé, prerusili 1écebny proces nebo povazovali dalsi vyhledani
odborné pomoci za velmi obtizné (ibid.). Tan et al. (2024) dochéazi k podobnym
zaveéram, tedy ze pecujici, ktetfi neprojevili skuteCny zajem adolescentim pomoci
a nerespektovali jejich individualni potieby, byli klienty povazovani za odmitavé.
Opakujici se zkusenosti klienta s takovou 1€cbou zptisobily jejich frustraci a odpojeni
se od odbornych sluzeb (ibid.). Rovnéz adolescenti, ktefi béhem odborné péce zazili
tvrdou kritiku, odsuzujici poznamky typu “vyhledavate pozornost” a nesouhlas, se
citili zranéni a ustoupili od 1éCby, pricemz u nékterych se dokonce zvysilo nutkani si
ublizit (ibid.). Takové zjisténi potvrzuji i Hunter et al. (2013), ktefi tvrdi, ze pokud se
adolescenti béhem péce citili byt ponizovani a souzeni za své Ciny, jejich budouci

snahy vyhledat odbornou pomoc byly vyrazné negativné ovlivnény.
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Tabulka 1: Shrnuti vysledku dosavadniho poznani

Téma

Kli¢ové poznatky

Vyhledani (odborné) pomoci

Ttetina az polovina adolescentt, kteti se sebeposkozuji, nikdy
zadnou pomoc nevyhleda. Pokud se rozhodnou vyhledat pomoc,
obraceji se predevSim na pratele nebo rodinu. Bariéry pro
vyhledani pomoci: strach zreakce druhych, stud, ochrana
druhych ptfed negativnimi emocemi. Motivace pro vyhledani
pomoci: divéryhodnost druhého ¢loveka, empatické zachazeni,
potieba si o problému promluvit.

Reakce blizkych

Rodice: Casté reakce zahrnuji Sok, smutek, vztek, strach a pocity
viny. Nékdy mohou problém bagatelizovat nebo byt odmitavi.
Pratelé: Nejcastéji poskytuji podporu a pochopeni, ale mohou
byt i odmitavi nebo situaci zlehCovat.

ZkuSenosti s odborniky

Negativni zkuSenosti: Opakované¢ stejna nefunkéni feSeni,
nedostatek prostoru se vyjadiit, nedostatek porozuméni, neosobni
piistup, détinsky ptistup, nedostatek zajmu, pocit odsouzeni.
Pozitivni zkuSenosti: Klidny pfistup, vytvofeni bezpecného
prostoru pro sdileni, prostor pro sebevyjadieni, respekt bez
odsouzeni, aktivni naslouchani, porozumeéni individudlnim
potiebam, aktivni zdjem, validace problému, povzbuzeni
sebevédomi.

Vliv odbornikid na budouci
vyhledani pomoci

Pokud adolescent zazije respektujici a podporujici pfistup, je
pravdépodobnéjsi, ze v budoucnu odbornou pomoc znovu
vyhleda. Naopak negativni zkuSenosti mohou vést k preruseni
1é¢by, neduveie v odborniky a odmitani dalsi pomoci.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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5 Cil a vyzkumné otazky
Z vysledka zahrani¢nich studii popsanych v piehledu stavu poznani vyplyva, ze
nc¢ktefi adolescenti, kteti vyhledali odbornou pomoc v souvislosti se
sebeposSkozovanim, se setkali s odmitavymi reakcemi, coz nasledné vedlo k jejich
frustraci a odchodu ze sluzeb. Naopak pozitivni reakce odbornik, jako jsou upfimny
zajem a empatie, tyto adolescenty mnohdy podpoftily v 1écebném procesu. Je tedy
ziejmé, ze konkrétni odbornici v praxi mohou svymi reakcemi vyznamné ovlivnit,
zda nastavené vetejné politiky plni efektivné svou funkci, tedy ze zamezuji ¢i alespont

omezuji sklony adolescentl k sebeposkozovani.

Zéavery téchto vyzkumnych studii me proto piivedly k zamySleni, zda je
situace v oblasti péte o duSevni zdravi v Cesku podobna. Z toho vyplynul i mij
hlavni cil prace, tedy porozumét tomu, jak sebeposkozujici se adolescenti v Ceské
republice vnimayji interakce s odborniky, které pozadali o pomoc. Piestoze chci
castecné€ porovnat, zda se charakteristiky interakci mezi odborniky a adolescenty ze
zminénych studii podobaji Ceskému kontextu, predevSim chci interpretovat
zkuSenosti adolescentl, které se poji s Ceskym systémem péce. Sekundarnim cilem
této prace je totiz popsat nezamyslené efekty €¢i dokonce selhani v oblasti péce
o sebepoSkozujici se adolescenty, které se mohou projevit pri kontaktu
adolescenta se systémem péce, pricemz je lze vnimat jako soucast procesu

implementace veiejnych politik.
S témito cili se poji nasledujici vyzkumné otazky:

e 1) Jak sebeposkozujici se adolescenti v Cesku interpretuji dopady interakci
s odborniky na sva rozhodnuti, kterd ¢ini v souvislosti s 1écebnym procesem?

e 2) Jaké interakce s odborniky sebeposkozujici se adolescenti v Cesku vnimaji
jako podpiirné v souvislosti s 1écebnym procesem?

e 3) Jaké interakce s odborniky sebeposkozujici se adolescenti v Cesku vnimaji

negativné v souvislosti s 1écebnym procesem?

V souladu s interpretativni fenomenologickou analyzou (viz niZe) se tyto otazky
zamé&fuji na to, jak sebeposSkozujici se adolescenti vnimali setkdni s odbornikem/ky
a jaky tomuto setkani zpétné ptisuzuji smysl. Formulace otdzek vychazi predevsim
z klicovych zjisténi Rowe et al., 2014; Wadman et al., 2018; Hunter et al., 2013; Tan
et al., 2024; Townsend et al., 2023 a dalSich, se kterymi budou vysledky mé prace
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porovnany. Zarovein odpovédi na tyto otazky budou vyznamné z pohledu teorie
liniovych pracovnikii (Lipsky, 1980), kdy adolescenti mohou pfinést unikatni pohled
na interakci s odborniky. Ten mtze odhalit nezamyslené efekty ¢i selhani systému
péce o sebeposkozujici se adolescenty, a nasvitit tak proces implementace politiky

péce o dusevni zdravi z nové perspektivy.
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6 Metodologie
K naplnéni primdrniho cile mé diplomové prace jsem zvolila cestu interpretativni
fenomenologické analyzy (IPA), kterd se zabyva osobnimi zkuSenostmi lidi pfi
zatézovych situacich. Cilem IPA je porozumét tomu, jaké vyznamy ¢lovek prisuzuje
situacim, které prozil, a jakym zptisobem tyto vyznamy utvati (Smith et al., 2009).
IPA je vhodnad zejména ve chvili, kdy chce vyzkumnik nejen popsat, ale
1 interpretovat Zitou zkuSenost skupiny lidi. Ukryva v sobé¢ ti1 teoretické piistupy —
fenomenologii, hermeneutiku a idiografii (Koutna Kostinkova a Cermak, 2013).
Principem IPA je zabyvat se individualni zkuSenosti clovéka s danou situaci
v urCitém cCase a kontextu (pfinos fenomenologie), ale zaroven prim hraje
vyzkumnikova zkuSenost s t€ématem a vzdjemné pusobeni mezi nim a zkoumanym
Clovékem (pfinos hermeneutiky) (Smith, 2004). To znamenda, Ze vyzkumnik své
osobni postoje ke zkoumanému tématu neskryva, naopak je vyuzivd k pochopeni
a interpretaci vyznamd, které Ucastnik situaci pfisuzuje. Popsana zkuSenost je pak
spoleénym vytvorem vyzkumnika a Gcastnika, pfi¢emZz perspektivy obou z nich
zustavaji oddélené (Koutna Kostinkova a Cermak, 2013). Tato spole¢na prace je
zalozena na tzv. dvojité hermeneutice — respondent se pokousi porozumét svym
prozitkiim, zatimco vyzkumnik se snazi pochopit, jak ktomuto porozuméni
respondent dochézi, ¢imz jeho zkuSenost interpretuje (Smith, 2004). Idiografie pak
prispiva detailnim zaméfenim na jedince, jehoz ndhled na zkoumanou problematiku
je natolik bohaty, ze ma smysl zkoumat pouze jej (Smith et al., 2009). Jakmile
vyzkumnik uzné, ze dostatecné porozumél perspektivé jednoho respondenta, muze

piejit k analyze dalSiho (Smith, 2004).

6.1 Vybér respondentu
Vybérovy soubor musi byt podle IPA mensi vzhledem k detailni analyze
individudlnich ptibéhli a zarovei musi dobfe reprezentovat zkoumané téma (Smith et
al., 2009). Vyzkumnik zdmérné vybira respondenty s homogennimi vlastnostmi tak,
aby odpovidaly vyzkumnému zaméru. Cilovou skupinu této diplomové prace tvofi
divky ve veéku od 18 do 22 let, které se v minulosti sebeposkozovaly sebefezanim,
pfi¢emz to pro né€ bylo natolik zdvazné, ze vyhledaly odbornou pomoc. Respondentky
jsem shanéla ptes socialni sit’ Instagram, kde jsem na svém uctu zvefejnila otevienou

vyzvu k rozhovoriim. Tuto vyzvu nésledné presdilelo n€kolik uctd, mimo jiné
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nevladni organizace jako Konsent ¢i Prague Pride, nebo tfeba studenti psychologie.
Povazovala jsem za dulezité, aby se potencialni respondentky samy rozhodly, zda na
mou vyzvu odpovi, a proto jsem nikoho neoslovila naptimo. Nakonec jsem ziskala

odpovéd’ od 6 divek (viz tabulka €. 2), které spliiovaly stanovena kritéria.
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Tabulka 2: Zakladni charakteristiky respondentek

Bydlisté v dobé » Forma Kontakt se
Respondentka - . . | VEk . P . ‘%
sebeposkozovani sebeposkozovani | systémem péce
Rezani, PPP, Nutri¢ni terapie,
sebebouchani, ¢inska medicina,
Divka ¢. 1 Praha 20 panické ataky, psychologie,
sebevrazedné ambulantni
mysSlenky psychiatrie
Rezéni, PPP,
sebepaleni,
rizikové uzivani .
navvkovich Psychologie,
Divka ¢. 2 Praha 21 AVYROVYER ambulantni
latek, panické svehiatrie
ataky, sy
sebevrazedné
myslenky
Rezani, PPP,
trhani vlasa, Pohotovost,
Divka &. 3 Stredni Cechy | 22 deprese, uzkosti, | ambulantni
panické ataky, psychiatrie,
sebevrazedné psychoterapie
myslenky
Ambulantni
psychiatrie
Rezani, deprese, (online i osqbne),
5 izkosti psychoterapie
Divka ¢. 4 Stredni Cechy 20 o (online i osobn¢),
sebevrazedné R
mySlenky psychiatricka
y hospitalizace,
centrum krizové
intervence
Rezani, PPP, Psychologie,
Y ar deprese, pokus pohotovqst, L
Divka €. 5 Stedni Cechy / 22 o sebevrazdu, (nepsychlatrlcka)
Praha . 1 hospitalizace,
sebevrazedné ,
myslenky ambulantni
Y psychiatrie
Rezani, rizikové
Divka €. 6 Morava 19 sexudlni chovani, | Psychoterapie

uzkosti

Zdroj: Vlastni zpracovani




6.2 Pribéhy respondentek
Pro doplnéni kontextu v této kapitole predstavim vSechny respondentky*
prostiednictvim kratkych pribéhd, které maji Ctenafe sezndmit s okolnostmi, jez
mohou k sebeposSkozovani vést, s formami sebeposSkozovani, ke kterym miize
adolescent inklinovat, a pfedev$im s moznostmi (odborné) pomoci, na které se
adolescent obraci. Tyto kazuistické ptib&hy tak poskytuji dulezitou oporu pro

analyticky pfistup, ktery aplikuji v dalSich kapitolach.
Divka ¢. 1

Emma byla vzdy perfekcionistka. UZ ve 12 letech zafala mit problémy s jidlem.
Ptestoze byla hubend, chtéla byt jesté hubené;si jako holky z Instagramu. Kdyz méla
pocit, ze jedla ,,Spatn¢“, prepadaly ji vycCitky anutkéni si ublizit. Nejprve témto
pocitim odolavala, ale jednou to podle svych slov s jidlem ptehnala natolik, ze
k sebeposkozeni ptistoupila. Ne proto, aby ukoncila sviij zivot, ale jako formu trestu.
Rychle vS8ak zjistila, Ze ji sebefezani nepiinasi Ulevu. Z donuceni matky tehdy
navstivila nutri¢ni specialistku 1 gynekolozku, které ji vysvétlily, pro¢ musi zacit vice
jist. Kromé malého mnozstvi tuku v téle totiz Emma kviili nedostatku zivin ztratila
menstruaci a pozastavil se 1 jeji rast. Na zéklad¢ téchto informaci si uvédomila, ze
jeji vztah k jidlu uz neni jen o krase, ale ze ovliviiyje 1 jeji zdravi. Zacala chodit do
posilovny, kde ovSem nezdravée cvicila, a jedla vice, nez by bylo potfeba. Na n¢jakou

dobu tento vzorec chovani opustila, ale kdyz ji bylo 15, vratil se v nové podob¢.

Ptijimaci zkouSky na stfedni Skolu Emmu velmi stresovaly. Tentokrat uz
fiznuti na stehn¢ nevnimala jako formu trestu, spisSe chtéla vyzkouset, jaky je to pocit
si néco takového udélat. Ani tentokrat ji ale sebeposkozovani neulevilo, naopak jeji
psychicky stav se zacal zhorSovat. Méla myslenky na sebevrazdu, objevily se uni
panické ataky — ne jednou za Cas, ale n¢kolikrat denné. Kdyz se sebeposkodila, méla
strach, Ze se ji do rany dostane infekce. Na jednu stranu ji myslenky na smrt byly
blizké, na druhou stranu ji désilo, jak snadno by mohl jeji Zivot skoncit. ,,Ja vim, Ze
to je trosku trapny, ale v patnacti letech jsem potrebovala mamku u sebe v posteli,

abych méla jistotu, Ze se rano probudim, Ze tfeba mé zacne budit, kdyz se budu dusit

4 Za ucelem zachovéani anonymity respondentek, pii sou¢asném udrzeni autenticity jejich
ptibeht, jsou v textech pouzita fiktivni jména.

40



v noci. “ Emma se pozdéji matce svétila. I pies mirné emotivni reakci svou dceru

podporila, a kdyz uz situace zacala byt netinosnd, vzala ji za odborniky.

Nejprve se spolecné vydaly cestou €inské mediciny. Akupunktura a bylinné
smési vsak Emma nevnimala jako napomocné, a spise ji pfislo, Ze s nimi ztraci svij
Cas. Poté nasledovalo nékolik navstév psychologii. Mnozi ji fikali, Ze jeji potiZe jsou
,Jen‘ soucasti puberty, a proto je nechtéli fesit medikaci, ale pouze dal§imi sezenimi.
Jenze Emma si s nimi nechtéla dal povidat, chtéla I¢ky, které ji pomohou hned.

Nakonec nasla psycholozku, kterd ji vysvétlila podstatu jejich tizkosti a panickych

vvvvvv

Psychiatricka 1é¢ba byla pro Emmu klicova. Dostala 1éky, které pomohly
stabilizovat jeji psychiku, a 1 kdyZ vedlejsi G€inky nebyly vzdy piijemné, situace se
postupné zacala zlepSovat. V 18 letech si vSak nasla pfitele s dusevnimi problémy
a sama se vratila k ur¢itym formam sebeposkozovani — méla problémy s jidlem nebo

se tieba bouchala do takové miry, Ze ji po ranach ziistavaly modiiny.

Dnes, ve 20 letech, se Emma na svou minulost divéa s odstupem. Uznala, ze
jeji problémy mohly byt spojené s pubertou a ze by je dnes feSila jinak, to vSak
nemeéni nic na tom, Ze tehdy potiebovala pomoc, ktera se ji delsi dobu nedostavala.
Ptestoze stale dochazi k psychiatrovi, ktery ji upravuje 1écbu podle potieby, uz
netresta své télo za emoce, které proziva. Nasla si jiné zpusoby, jak zvladat stres,

a 1 kdyz obcas piijdou tézké chvile, vi, Ze na n¢ neni sama.
Divka €. 2

Jitce bylo ptiblizn¢ tfinact let, kdyz na internetu narazila na Modrou velrybu, ktera
nabddala mladistvé k sebeposkozovani. Nejdiive nechapala, co na tomto trendu
vSichni vidi, avSak pozdé¢ji podlehla arozhodla se, Ze se poSkrdbe nizkami. Ze
zacatku Slo vSak spiSe o zplisob, jak upoutat pozornost okoli. , 7Tim, Ze jsem to
ukazovala i holkam ze tridy, tak se o to taky zacaly zajimat. Veédéla jsem, Ze to je

Spatné, takze jsem si to prestala delat na néjakou dobu. *

Zasadnim zlomem byla zkuSenost Jitky se Skolni Sikanou. Poté, co se rozesla
s chlapcem, se kterym kratce chodila, se proti ni oto€ili i jeji spoluzaci. ,,Jeden den
mi napsal, jaka jsem ta nejvetsi kur** a ze toho budu litovat. Pak proti mné postval

v§echny moje kamarady, kteri ho znali, Ze mi psali, jaka jsem p***, jaka jsem kun**
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a takovy. (...) Dokonce na mé flusali na chodbach. *

Jitka se postupné izolovala a jeji uzkost nartstala. Tehdy si vzpomnéla na
Velrybu a k sebeposkozovani se vratila, jenze tentokrat s vétsi intenzitou. Uz ji neslo
0 pozornost, sebefezani pro ni predstavovalo tlevu od vSeho stresu. Matka si zmén
v jejim chovani vsimla. KdyZz poprvé zahlédla jizvy na dcefinych rukou, zacala
brecet. Nedokazala pochopit, pro¢ si Jitka ublizuje, a domnivala se, ze jde o ,,modni
trend*“ mezi mladymi. Jitka se s ni o svych problémech odmitala bavit — méla pocit,
7e by ji matka stejn€ nerozuméla. Jeji nevlastni otec dokonce pozdé&ji odstranil zdmek

z koupelny, aby si tam uzZ nemohla ubliZovat.

Jednoho dne spoluzacky naSly Jitku na toaletach s Cerstvymi ranami na
zapésti a rozhodly se problém nahlésit uditelce. Skola naslednd kontaktovala jeji
matku, kterd Jitku konecné poslala ke Skolni psycholoZce. Zpocatku ale odmitala
spolupracovat; lhala, e zadné problémy nema. Riznuti Ziletkou se pro ni stalo
drogou, ale postupem Casu ji prestalo stacit, a tak zacala sahat po alkoholu, cigaretach
1 marihuané v parté starSich “kamaradi®. Nejprve si myslela, Ze ji tento styl Zzivota
pomaha, ale brzy se dostala do faze, kdy bez alkoholu nedokézala normalné fungovat.
Panické ataky se staly béznou soucasti jejiho Zivota, ale tehdy meéla vibec tu
nejsilngjsi. Jitka pochopila, Ze potiebuje opravdovou pomoc, a vyhledala
psychiatricku. AvSak matka s podanim ¢kt nesouhlasila, a tak se ji odbornéjsi péce

nedostalo.

Nakonec se Jitce podatfilo dostat z nejhorsiho obdobi diky sestie a netefi,
ktera se v té dob¢ narodila. Pravé myslenka na to, ze pro ni chce byt vzorem, ji
pomohla postupné prestat se sebeposkozovanim. Dnes, po n¢kolika letech, stale Celi
obCasnym nutkanim, ale naucila se s nimi pracovat a o svych problémech mluvi

otevrene.
Divka €. 3

Simona uZz od détstvi slychavala od své rodiny nevhodné poznamky na sviij vzhled
a nedostavalo se ji Zddného uznani. ,, Od rodicii jsem nikdy neslysela, ze by na meé byli
pysni nebo ze bych néco deélala dobre. Tata delal uplny hovno, ival na mé a pak jsme
vSechno délali s brachou. Jsme tam délali takovy sluhy trosku, furt se na nas doma

3

valo.
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V Sesté tiid¢ si vSimla, ze jedna z jejich kamaradek rychle zhubla a ziskala
tim pozornost okoli. Simona si tak zacala spojovat Stihlost s hodnotou. Ptes 1éto
hodné zhubla a kdyz si toho lidé zacali v§imat, pfipadala si kone¢n¢ vidéna. Jenze
brzy se tento pocit zvrhl v zaCarovany kruh; obdobi ptisné kontroly jidla stfidaly

uzkosti, nenavist k vlastnimu télu a touha se potrestat.

Prvni sebepofezani pfislo v momenté, kdy uz se na sebe Simona nemohla
podivat do zrcadla. V koupelné objevila Ziletku a ublizila si. KdyzZ jeji pfitel zjistil,
co d¢la, byl na ni nasStvany a prosil ji, at’ pfestane, ale to nezabralo. Ac¢koli véd¢la, Ze
potiebuje pomoc, dlouho se zdréhala si o ni fict. Nakonec sebrala odvahu a fekla to
matce — naznacila své deprese, zminila problémy s jidlem a pozéddala, aby ji objednala
k odbornikovi. Matka slibila, Ze néco najde, ale nikdy to neud¢€lala. Simona to
zkousela opakovang, ale odpovédi ji byla jen podrazdéna reakce. Tento nezéjem v ni
jen posiloval pfesvédceni, ze ji rodi¢e nemaji radi a Ze nestoji za to, aby ji nékdo

pomohl.

Situace se dostala do bodu, kdy Simona pfemyslela pouze nad tim, jak ukoncit
svij zivot. Kdyz jednou jela v auté s otcem, rozhodla se mu vse fict. Na rozdil od
matky okamzité¢ zareagoval a hned ji odvezl na pohotovost. Tam si ji vyslechli,
diagnostikovali zkostné-depresivni poruchu a ptredepsali silné léky. Ty ji sice
uklidnily, ale zaroven zptisobily zavislost, kterou musela pozd¢ji fesit se svou novou
psychiatrickou. Ta se zdésila, kdyz vidéla davkovani predepsanych 1ékii, a Simona

tak zahajila odvykani.

Psychiatricka ji nejen nastavila 1€cbu, ale také ji poslala na terapii. Terapie ji
pomohla pochopit vlastni mySlenky a emoce a naucila se s nimi pracovat. Pfestoze
stale bojuje s tizkostmi a ma tendence k sebepoSkozovani, uz vi, Ze existuji jiné cesty.
Hleda dalsi formy terapie a uci se, ze si zaslouzi pomoc a pochopeni. A i1 kdyz jeji

cesta k uzdraveni stale pokracuje, uz vi, Ze na ni neni sama.
Divka ¢. 4

Nikola byla mladou divkou, kterd na sebe odjakziva méla velké naroky. SnaZila se
excelovat ve Skole, citila tlak spojeny s pfijimackami na stfedni, jezdila na pévecké
soutéZe, chodila na brigady. To vSe se ale nakonec ukazalo jako pfili§ velké bfemeno
a Nikola zacala pocitiovat pretizeni a tizkosti. Zacala premyslet o tom, jaké by to bylo

si ubliZit, a co vic, jaké by to bylo nebyt.
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Ptelomovy okamzik nastal v dobé, kdy se Nikola dostala do izolace kvili
pandemii covid-19. Distan¢ni vyuka ji pfinesla urCitou ulevu, nebot’ tim ziskala
trochu prostoru, aby si srovnala myslenky a nabrala sily. Po nékolika tydnech se vSak
jeji dusevni zdravi zacalo zhorSovat. K izkostnym a depresivnim staviim se pridala
intenzivni potieba si ublizit nebo se potrestat, a tak se Nikola poprvé poskrabala

nuzkami na maniktru.

S pfichazejicim jarem si Nikola uvédomila, Ze jeji Skrabance na rukou budou
vidét, a tak jeden vecer napsala své matce zpravu, kde se ji se svymi problémy svéftila.
., Diky bohu to zacala brat vazné, protozZe védeéla, Ze tohle uz neni jenom néjakej
pubertalni vylev, ale Ze je to asi néco vaznejsiho. “ Matka své dcefi tehdy domluvila
online sezeni s psychiatri¢kou, kterd ji predepsala antidepresiva a Nikola se zacala
1é¢it. Jenze jeji stav byl horSi, nez si sama uvédomovala. , Jak Sel cas, tak jsem
objevila v uvozovkach kouzlo Ziletek. Nejdriv to bylo treba jednou za dva tydny, pak
jednou za tyden, pak dvakrat tydné. Prosté intervaly se zkracovaly a ja uz jsem se
potom dostala do bodu, kdy jsem to délala na mistech, ktery nebyly zas tak videt —
nahore na rukou nebo na stehnech — ktery se daly zakryt. Mamce jsem se svérila

vzdycky jenom zc¢asti a zacala jsem hodné lhat.

Jednou, kdyz uz se Nikola fizla hloub¢ji, sama uznala, ze odbornou péci
potiebuje. Kromé toho, ze chodila Castéji k psychiatricce, zacala dochazet ina
terapie. Jeji psychicky stav se zacal zlepSovat. Sebeposkozovani z ¢asti nahradila
koufenim ¢&i energetickymi napoji. Casem se vak prestala jeji 16¢ba posouvat, a tak
se Nikola nechala na doporuceni psychiatricky hospitalizovat. Po tfech tydnech se
vratila zpét domd, rutinni ukony ji poméhaly zapomenout na nutkavé myslenky a jeji
duse se zacala uzdravovat. S pfichodem maturitniho ro¢niku vSak Nikola opét
pocitila velky tlak, a tak navstivila krizové centrum. ,, Tam si se mnou promluvili
a nasadili mi néjakej SOS lék, kdyz mi treba bylo nejhur. Nenechavali si mé tam,

prosté jsem potiebovala v tu chvili jenom povzbudit.

Naposledy se Nikola potezala zhruba rok pfed nasim rozhovorem. Okamzité
se vSak zastavila, protoZe védéla, ze podobné chovani nikam nevede. Motivaci ji byla
hlavné jeji rodina, které uz dal nechtéla ublizovat. Piestoze n€kdy na sebeposkozeni

stale mysli, vnima, Ze uZ je jeji minulosti.

Divka ¢. 5
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Prestoze Ester mé¢la na vysvédCeni vzdy samé jedniCky a byla GspéSna ve sportu,
nikdy si nepfipadala dost dobra. Ani $ikana ve §kole ji sebevédomi nezvedala. Cim
dité¢tem. Ve tfinacti letech pak zacala jako gymnastka experimentovat s dietami,
protoze si neptipadala tak hubena jako jeji kamaradky. Kdyz ani vata zapitda mlékem
nestacCila, Ester si objednala praSky na hubnuti, k jejichz vyzvednuti pottebovala
obCanku, kterou tehdy neméla. Proto se zésilka dostala do rukou matky, ktera se po
nasledné debaté rozhodla dceru objednat k psycholoZce. Ackoli ji sezeni na chvili

pomohla, pfechod na stiedni Skolu v jiném mésté€ pro ni byl obtizny.

Navzdory tomu, ze matka dcefi zajistila v novém meéste jinou psycholozku,
se Ester citila osaméla. Nerozumeéla si se spoluzackami a ve vztahu s manipulativnim
pritelem pftisla o zbytky sebeucty. VE&d¢€la, ze potiebuje hlubsi pomoc, ale nevédéla,
jak si oni fict. ,Jediny, co mi pomdhalo, bylo, Ze jsem se po vecerech ve sprse
porezavala Ziletkou, protoze mi pripadalo, Ze se tim uvolnim hrozné, Ze ta bolest
proste mi ulevi od téch starosti, ktery mam. ““ Jednou si vyrazila s kamaradem a vratila
se domt s nedopitym Sampaiiskym. To vidéla jako vhodnou pftilezitost k tomu
spolykat nashromazdéné prasky, zapit je zbytkem alkoholu, fiznout se hluboce do
ruky, a pokusit se tim o sebevrazdu. Vychovatelky z interndtu pro Ester zavolaly

zachranku.

V nemocnici ji dali na vybér — bud’ ptjde do psychiatrické 1écebny, nebo si
najde psychiatra. Matka nakonec sehnala détskou psychiatricku v rodném méste,
ktera ji diagnostikovala bipolarni poruchu. Ester zacala brat 1éky a jeji stav se
postupné stabilizoval. Kdyz dovrsila 19 let, musela si najit dospélého psychiatra, ale

protoze se zrovna citila dobfe, nepovazovala to za nutné.

JenZe problémy se za rok vratily. Tentokrat si ale Ester uvédomila, Ze je
nechce fesit sebeposkozovanim, protoze védéla, co by to udélalo s jeji rodinou, kdyby
se ji néco stalo. Nasla si proto sama novou psychiatri¢ku, tentokrat v Praze, kam
zacala dochazet na vysokou Skolu. S jeji pomoci znovu nastavila 1é€bu a naucila se
lépe pracovat se svymi emocemi. JenZe prasky zacaly potlaCovat jeji emoce, a tak je
dva mésice pfed nasim rozhovorem prestala brat, protoze uz si myslela, Ze se bez nich
obejde. Zpétné vSak tento krok hodnoti jako chybu, jelikoZ vysazenim prasku se jeji

psychicky stav razantné zhor$il. Domniva se, Ze kdyby u sebe tehdy méla penézenku,
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ve které si po dlouhé mésice schovavala Ziletku, nejspis by ji pouzila.

V soucasnosti se Ester vratila k intenzivni 1é¢b¢. Prestoze toho ma hodné
a stresovych situaci neubyva, ba naopak, snazi se z nich nehroutit a otevien¢ o nich

mluvi. Uz vi, Ze fict si 0 pomoc a byt o svych trapenich uptimny, je zaklad.
Divka ¢. 6

Aneta byla mlada divka, kterd si nikdy neptipadala, Ze by zapadala do kolektivu.
Mg¢la problémy s navazovanim vztahid ise sebevyjadienim, kvili ¢emuz si pfisla
ménécennd. Tyto okolnosti ji stresovaly a zacala se potykat s prvnimi izkostmi. Celé

situaci nepomohla ani ptichozi pandemie covid-19.

Po pandemii Aneta zahgjila studium v zahrani¢i s tim, Ze za¢ne nanovo,
oprosti se od negativnich myslenek. Jenze pocitila jeste¢ vetsi socidlni izolaci nez
piedtim. Tato emocionalni zatéz po dvou meésicich vyustila v sebeposkozovani, které
se pro ni stalo zpiisobem, jak se se svymi pocity vyrovnat. ,, Tohle byla takova cesta
ven, protoze prece jenom to pretvori ty pocity do fyzické bolesti. I kdyz tehdy jsem to
Jjako takovou bolest nevnimala. Tak mé to vratilo velmi rychle do reality a mohla jsem

zase fungovat.

Kdykoliv Aneta citila, ze ptichdzi negativni myslenky, poiezala se, aby je
rychle zahnala a mohla normalné¢ fungovat. V t¢ dobé& nejvice potiebovala, aby ji
nekdo vyslechl, aby se o ni nékdo zajimal. Pro par minut pozornosti se uchylila
k rizikovému sexualnimu chovani. ,, Nejjednodussi zpiisob, jak viastné ziskat to, aby
mi nékdo venoval cas a poslouchal mé, bylo pres nejaké jako.. (...) navazovani
vztahu, které ale nemaji uplné pratelsky potencial. Jde tam, minimalné z té druhé
strany, spis o tu fyzicnost, k cemuz ja jsem pristoupila kvuli tomu, Ze potom tam
vznikne téch par minutek casu, kdy ja miizu néco vikat a nékdo mi bude venovat

pozornost. “

Ze zaatku se se svymi problémy nikomu nesvéfila, az po ¢ase o nich fekla
svému tehdejSimu pftiteli. Nakonec se ukazalo, ze si prochazi né¢im podobnym,
a spolecné se domluvili, Ze se sebeposkozovanim piestanou, a motivovali se na své
lécebné cesté. ,,Kdyz potom, hlavné v tom zacatku, prisly takové ty abstinencni

priznaky, Ze je potreba to udeélat znova, tak jsme se dokdzali celkem podrzet. Takze

vvvr
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zacala chodit na terapie.

Matka totiz tehdy pii pfijezdu své dcery doml vycitila, Ze néco neni
v potadku, a navrhla ji sezeni s terapeutkou. ProtoZze Aneta o odborné pomoci
premyslela jiz delsi dobu, souhlasila a vzdy, kdyz méla cestu domd, si udélala
zastavku na terapii. Kombinace emocni opory v pfiteli a racionalnich terapii, které ji
ukazaly, jak o svych problémech premyslet, divce pomohla se zvladanim negativnich
pocitl 1 sebeposSkozovani. PiestoZze nekdy nutkavé mySlenky stale zaziva, vi, Ze

v piipadé€ potieby si miiZe fict o pomoc.

6.3 Metoda sbéru dat
Pro sbér dat jsem vyuZila kombinaci narativniho a polostrukturovaného
rozhovoru, ktera je vhodna pro navnimani pociti a mySlenek respondentek
spojenych s danym tématem a zaroven umoznuje pokryt vSechny oblasti, které jsou
diilezité pro vyzkumnika. Koutna Kostinkovéa a Cermék (2013) spole¢né se Smithem
(2004) vyzdvihuji ptedev§Sim vhodnost polostrukturovaného rozhovoru jakozto
nastroje, ktery dovoluje respondentovi voln€ mluvit o tématu, zatimco vyzkumnik
sleduje, co je dilezité pro respondenta, a zdroven ho usmériiuje, aby se moc
neodchylil od tématu. Po konzultaci s vedouci prace jsem rozhovory zacala
nepferuSovanym vypravénim respondentek, kterym jsem polozila tuto otazku: Mohla
bys mi vypravet, jak vypadal tviij Zivot od chvile, kdy jsi zacala premyslet o tom, Ze si
ublizis? Na jejich vypravéni jsem navazala sérii doptavacich otazek, kterymi jsem
respondentky podpofila v rozvinuti jejich piibéhu, a poté jsem jim polozila pfedem

piipravené otazky, a realizovala tak polostrukturovanou cast rozhovoru.

Tento postup se ukdzal jako vhodny zejména proto, ze respondentky mély
dostatek prostoru pro vyjadieni témat, kterd jsou pro n¢ dilezita, a zaroven by na né
nemusela v ramci polostrukturovaného rozhovoru piijit fada. Tato témata Smith
(2012b, in Koutnd Kostinkova a Cermék, 2013) povaZuje za cenné momenty
popisujici zkoumany fenomén, které mohly vyzkumnikovi pfi pfipravé rozhovoru
uniknout. Zaroveil pro me bylo dulezité zachytit, jakou vahu piikladaji respondentky
odborniklim a obecné systému péce ve svych piibézich, zda je pro né odborna péce
stézejni, jak se k odborniklim dostaly, jakou roli ve vyhleddni odborné pomoci hrali

jejich ptibuzni apod. Pfimo polozené otazky plynouci z polostrukturovaného
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rozhovoru by tak v tomto ptipad¢ byly spisSe kontraproduktivni.

6.4 Analyza dat
Samotné analyze dat predchazela sebereflexe, kdy si vyzkumnik nejdfive musi
ujasnit, jaké jsou jeho postoje k tématu a motivace k vyzkumu, coZ mu pomaha pii
interpretaci dat (Koutna Kostinkova a Cermék, 2013). Rozhovory jsem pak jeden po
druhém detailn€ procitala a identifikovala témata, které se poji s vyzkumnym
tématem. V prvni fazi procitani a formulace témat bylo dilezité jednotlivé rozhovory
od sebe odd¢lit tak, abych ziistala oteviend novym myslenkdm, a naopak
v rozhovorech nehledala jiz formulovana témata. Po nakddovani a kategorizaci dat
z jednotlivych rozhovori jsem nasledné pfistoupila k hledani podobnych témat
napfi¢ ptipady. Zasadni je pak dodrzet, aby vyzkumnikova interpretace vzdy
vychdzela zrozhovorti. Prestoze vyzkumnik samotny text jiz ¢te s urcitymi
prekoncepcemi, své interpretace by mél zaklddat ptfedevSim na respondentem

pouzitych slovech a dolozit je pfimymi citacemi (Smith et al., 2009).

6.5 Etické aspekty vyzkumu
Etika je vtomto piipadé velmi podstatnou oblasti, na kterou se pii pfipravé
vyzkumného designu musi myslet. Diilezité bylo, abych rozhovory vedla s divkami,
které v sobé maji téma sebeposkozovani alespon Castecné vyieSené a nenachazi se
v rané fazi 1éceni, aby byly schopny popsat svou zkuSenost, aniz by jim rozhovor
ublizil. Moravec a Paulik (2011) hovofi o tom, Ze je nutné se vyhnout sekundarni
viktimizaci, v tomto piipadé naruSeni procesu uzdravovani, prehnané litosti, Ci
naopak odsouzeni, abych v respondentkach znovu nevyvolala pocity, kter¢ mohly
zazivat v dobé sebepoSkozovani. Ackoliv respondentky nebyly obétmi trestnych
¢ind, s nimiz je sekundarni viktimizace nejcastéji spojovana, byly obét'mi dusevnich
obtizi, k nimZ se musely béhem rozhovoru vracet a referovat o nich cizimu ¢lovéku.
To mlze byt samo o sobé traumatizujici, a proto bylo nezbytné, aby interakce
s respondentkami déle neprohlubovala ¢i neprodluZovala jejich trauma (ibid.). Divky
jsem zéaroven n&kolikrat ujistila o divérnosti rozhovoru, bezpecném prostiedi,
anonymité vystupil z vyzkumu a moznosti rozhovor kdykoliv ukoncit. V neposledni
fad¢ jsem od respondentek ziskala informované souhlasy, kterymi stvrdily jejich

dobrovolnou tcast na rozhovoru a porozuméni vSem dilezitym informacim.
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6.6 Limity vyzkumu
Jelikoz se jedna o specifické¢ téma s velmi tizce vymezenou cilovou skupinou,
i vzhledem k poctu respondentek se neda predpokladat zobecnéni vysledkii studie
na vSechny sebeposkozujici se adolescenty. Zavéry tohoto vyzkumu ale ptinaseji
dilezité¢ informace o konkrétni skupiné mladych divek, které lze navazat na jiz

provedené vyzkumy nebo relevantni literaturu.

Limitem, ktery souvisi s mym datasetem, je ito, Ze jsem zachytila zkuSenosti
respondentek, které byly ochotné se mnou mluvit. Lze ptredpokladat, Ze tim doslo
k urc¢itému zkresleni, protoze divky ve Spatné zdravotni situaci nebo

s traumatickymi zkuSenostmi mohou mit mensi ochotu se vyzkumu ucastnit.

Za limit prace se dd rovnéz povazovat skuteCnost, ze respondentky o svych
zkuSenostech vypravély restrospektivné, a tudiZz mohly mit své vzpominky
mirné zkreslené. Nékteré divky také uvadély, ze v dobé 1éCeni byly pod vlivem
medikace, a proto si nemusely urcité situace vybavit presn€, nebo je zamérné
vytésnily. Nicméné vysledky prace jsou stale nosné, jelikoz klicovou roli hraje

celkovy dojem, ktery si adolescentky ze setkani s odborniky odnesly.

Je také dilezité zminit, Ze tato diplomova prace byla inspirovana designem
zaméeienym na Cloveka, podle kterého maji byt vefejné sluzby vytvaieny dle potieb
jejich pfijemctt (UNICEF, n.d.). V praci proto zcela chybi pohled odborniki
jakozZto liniovych pracovniki (Lipsky, 1980), kteii se tak nemohou k danym
situacim vyjadrit, pfipadné je uvést na pravou miru. To vytvaii prostor pro dalsi
vyzkum, ktery by pomohl dotvofit ucelenou pfedstavu o tom, zda jsou soucasné
vetejné politiky a systém péce v oblasti dusevniho zdravi nastaveny efektivné vici

svému cili poskytovat sluzby eliminujici sebeposkozovani.
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7 Interakce s odborniky ofima sebeposSkozujicich se
adolescentt

V nasledujici kapitole predstavim zitou zkusenost sebeposkozujicich se adolescentek
se systémem péce a odborniky na duSevni zdravi. Nejprve pro uvedeni kontextu
uvedu charakteristiky, které respondentky pojily se zacatkem sebeposkozovani. Dale
se budu vénovat blizkym adolescentek a jejich roli pti hledani odborné pomoci. Na
zaver uvedu zkusenosti divek s odborniky (nejen) na dusevni zdravi. Jsem si védoma
toho, Ze fazeni jednotlivych oblasti se do urCit¢é miry vymyk4 stanovenym
vyzkumnym otazkam, které se zametuji predevsim na interakce s odborniky, jez jsou
obsahem kapitoly 7.3. Béhem analyzy jsem nicméné dosSla k zavéru, Ze pro
porozumeéni zkuSenostem adolescentek se systémem péce je podstatny rovnéz Sirsi
kontext v podob¢ obecné¢jsi situace respondentek (7.1) a také interakci adolescentek

s jejich blizkymi (7.2).

V této kapitole se Casto prolinaji pozitivni zkuSenosti adolescentek se
systémem péce s negativnimi zkusenostmi, misty obohacenymi o navrhy na zménu.
Jelikoz mnohdy pokryvaji stejné nebo podobné téma, dlouze jsem pfemyslela nad
tim, jak tyto oblasti propojit tak, aby byl text pfehledny. Po zvaZeni n¢kolika piistupti
jsem se rozhodla negativni zkuSenosti adolescentek prezentovat formou
ramecki, a to na mistech, kde je o daném tématu referovano v pozitivnim svétle.
Analogicky v rameccich uvadim navrhy na zlepSeni adolescentek, které
tematicky rozvijeji pravé komentovanou oblast. Jsem si védoma toho, ze ramecky
bézné plni jinou funkci, ale text je diky nim piehlednéjsi, jelikoz se jednotlivé
tematické okruhy vyskytuji na jednom misté na rozdil od toho, kdybych pozitivni
a negativni zkuSenosti adolescentek, ptipadné jejich pfedstavy o moznych zlepSenich
v jedné oblasti predstavovala oddélené. Text je zaroven prokladan cetnymi
citacemi z divodu alespoii ¢asteéného zachovani autenticity pribéhu kazdé
z divek. Piestoze dochdzi k agregaci témat vyplyvajicich ze zkuSenosti respondentek,
téma sebeposkozovani je natolik citlivé a individudlni, Ze mi pfijde zasadni pracovat

s citacemi nadstandardnim zplsobem.

7.1 Obecna charakteristika sebepoSkozujicich se adolescentek
Tato podkapitola se vénuje obecnym charakteristikdm adolescentek a provazi ctenaie

obdobim pted sebeposkozovanim a nasledné v pribéhu sebeposkozovaciho obdobi.
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7.1.1 Obdobi pred seberezanim
Vsechny divky pfimo ¢i neptfimo uvedly, Ze v adolescenci mély problémy se
sebevédomim. At uz to bylo proto, Ze stoprocentné nezvladaly vSe, co chtély, ¢i
proto, ze si nepfipadaly dostatecné hubené nebo dobré pro své rodice; tyto pocity pak
Casto spojovaly i s perfekcionismem. Nékteré respondentky rovnéz zminovaly, Ze se
citily osaméle, nerozumély si se svymi vrstevniky, zazivaly Sikanu, pficemz se zacaly

uzavirat samy do sebe.

, Kdyz jsem byla mladsi, od my rodiny mi bylo furt predhazovany, Ze mam velkou
prdel nebo zZe jsem poradna. Takze potom, kdyz jsem presla do sedmy tridy, jsem pres

léto strasné zhubla a samoziejmeé vSichni si toho zacali hrozné vsimat. ““ (divka €. 3)

, Uz kdyz jsem byla dité, méla jsem hrozny problémy se sebevédomim, protoZe na
zakladce jsem byla Sikanovana. Vzdycky jsem na vysvédceni méla samy jednicky
a byla jsem dobra ve sportech, ale nikdy jsem si nepripadala dost dobra. A uz
odmalinka jsem premyslela nad tim, Ze kdybych nebyla, tak by moji rodice meli Sanci
mit jiny, lepsi dite. (divka €. 5)

U ctyt zSesti divek vySe popsané charakteristiky vyustily v poruchu prijmu
potravy, kterd se tak stala jejich prvnim kontaktem se sebepoSkozujicimi se

metodami.

7.1.2 Unik pied problémy i trest
Samotnému sebetezani Casto piedchdzela slova ,tak ja to zkusim, pro¢ ne.“ Pro
nekteré divky tento experiment predstavoval unik pred problémy, jiné jej
povazovaly za zpiisob, jak se potrestat za vySe zminénou nedokonalost. Poté, co
se respondentky sebeposkodily, si své €iny vycitaly a jejich duSevni zdravi se

zhors$ovalo.

,,Jsem doma nasla Ziletku, a to byl takovej prvotni impuls, jak se néjakym zpiisobem
potrestat za to, jak se hrozné nesnasim. (...) Kdyz se rezes, tak se ti ulevi, ale zdaroven

pak prichazi néjaka ta vina nebo to provinéni, Zes to provedla. *“ (divka €. 3)

,,Ja jsem védela, Ze lidi upusti timhle zpiisobem, Ze si treba ublizi, znala jsem to
z ruznejch serialu, filmii, ale nikdy predtim, nez jsem byla v takovym stresu, mé to
nenapadlo na svoji osobu. Ale ted jsem viastné mela myslenky, co kdybych to zkusila

taky, co kdyby mné to mohlo pomoct. “ (divka ¢. 4)
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Pro nékteré divky se sebeposkozovani stalo dokonce zavislosti.

., Postupem casu se to prehouplo do zavislosti, kdy uz jsem ani nemusela byt nejak
extra smutna nebo vydeptand k tomu, abych si ublizila. Treba si pamatuju, Ze jsem
byla ve sprse, poslouchala vesely pisnicky, a pritom jsem si ublizovala. Uz to nebylo
jenom z néjaky frustrace, uz to bylo, i kdyz jsem se citila v pohodé, z nudy.* (divka
¢. 4)

Divky si dlouho své problémy neprFiznavaly. Piedev§im problémy s jidlem, ale

v nékterych ptipadech i fiznuti do téla vnimaly jako soucast jejich dospivani.

, Kdyz jsem prisla domu opild, tak to mama samoziejmé poznala, ale nic s tim
nemohla udélat, protoze i kdyz mé zavrela, stejné jsem sla ven. V tu dobu mné bylo
uplné jedno, co se déje kolem mé, hlavné Ze jsem méla ciga, Ziletku a pivo.“ (divka
¢.2)

[Jak ses tehdy citila, kdyZ ti rodice fikali, Ze t& poslou do Bohnic, Ze ti schovaji
vahu?] ,Ja si spis myslim, zZe jsem si v tu chvili neuvédomovala, jakej to byl problém
a jak jsem si tim zavarovala. Spis jsem si Fikala: Ty jse$ blbej, pro¢ mi to rikas, ja

Jjsem uplné v pohode. ““ (divka €. 3)

7.2 Role blizkych v kontextu hledani (odborné) pomoci
Tato podkapitola se vénuje roding a blizkym ptatelim adolescentek v kontextu jejich
role pfi hledani (odborné) pomoci. Ukazuje se, ze rodi¢e adolescentek jsou klicovi
pro vyhledani odborné pomoci, protoze adolescentky se primarné se svymi problémy
sveti jim a pies né se pak dostavaji do péCe odbornikii. V této souvislosti jsem
identifikovala nékolik klicovych témat: volani o pomoc, prvni kontakt blizkych
s realitou, rozhodnuti o odborné pomoci a blizci jako nezbytny doplné€k odborné

pomoci.

7.2.1 Volani o pomoc
V oblasti hledani pomoci se v respondentkach odehraval vnitini rozpor. VétSina si
nebyla zcela jista tim, zda jsou jejich problémy dostatec¢né velké na to, aby byly
hodné pomoci. Mnohdy své ,,problémy* porovnavaly s hor§imi situacemi lidi, nebo
Jjim okoli svymi pozndmkami ¢i naopak nezajmem naznacovalo, Ze Zadné problémy

nemaji.
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., Ve skole to bylo hrozny, protoze jsem si pripadala hrozné sama. Hlavnée kdyz jsem
to rekla uciteliim, protoze mé holky nachytaly na zachodé ve skole, jak se Fezu, tak ty

rekli, Ze to budou resit, ale pul roku jsem od nich neslysela zadnou vec. “ (divka €. 2)

., Hrozné mi vyhrozovali (rodice) tim, ze mé poslou do Bohnic, ale nikdy se s tim

redlné nic nedelo, ze by me poslali k néjakymu odbornikovi nebo tak. *“ (divka €. 3)

., VZdycky jsem bojovala s pocitama, zZe nejsem dostatecné nemocna nebo dostatecné
netrpim, Ze ostatni lidi to maji mnohem horsi. Nez jsem byla hospitalizovand, jsem si

Fikala, zZe jsem nikdy nebyla v nemocnici, takze co ja mam mluvit. “ (divka €. 4)

, Hlavné jsem si strasné vycitala, Ze vitbec néjaky problémy mam, protoze jsem
vedéla, ze lidi po celym sveté maji hrozny trapeni, prochazi si strasnejma
okamzikama, aja vlastné mam hezkej Zivot a budu tady nad nécim takovym
premyslet? Tak mi to prislo strasné z my strany neférovy a sobecky vidycky, takze

Jjsem si to nikdy nepriznavala. ““ (divka €. 5)

Respondentky vSak vnitiné tusily, Ze pomoc potiebuji, ale nevédély, jak si o ni
Fict. Svym blizkym se proto spiSe dlouhou dobu nesvéfily, nckteré v piipadé
konfronta¢nich otdzek zapiraly. V mnoha ptipadech doufaly, Ze jejich blizci zakro¢i

za né.

., Pak uz se to prehouplo, kdy se o mé lidi zacali bat, ale nikdo to neresil. Ze tieba by

ucitelka rekla mym rodicum, to ne, spis vzdycky jestli jim, a ja: Jo, jo.* (divka €. 3)

., DFtv jsem si 0 pomoc neuméla rict, viem jsem to tajila. Mamce jsem tvrdila, kdyz si
vs§imla konecné mych jizev, protoze jsem to dobve neskryla pod trikem, Ze jsem spadla
na skejtu. Nechtéla jsem to priznat ani svym kamaradum, kdyz se mé zeptali, jak se

mam, tak jsem rekla, Ze uplné v pohodeé, a nechtéla jsem néjakou pomoc.* (divka €. 5)

., Samozrejmé zakryt to jde vidycky, ale ja bych rekla, Ze to nebyl uplné miij pripad,
Ze jsem se to néjak moc zakryvat nesnaZila. Spis to bylo tak, Ze jsem nékde v hloubi
duse doufala, Ze si toho nekdo vsimne a Ze to se mnou bude resit, protoze jsem uz byla
celkem desperate o néjaky ten kontakt, ktery neprichazel.* (divka €. 6)

Zajimavé je, Zze divky svym blizkym lhaly ipoté, co se o jejich problémech

dozvédéli, primarné proto, aby je ochranily pifed negativnimi emocemi.

., Byla hrozné smutna. Ja védela, Ze ji to extrémnée ublizi. To je ten ditvod, proc jsem
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Jji to nerikala. Ja vim, Ze to chce slysSet, ale ona to nedokdze slyset. “ (divka ¢. 1)

1 kdyz jsem ublizovala sama sobé, ji jsem nechtéla ublizovat a vedeéla jsem, ze kdyz
to uvidi, tak ji to ublizi. (...) Kdyz zjistila, zZe to délam hlavné ve vaneé, tak vzdycky po
vané chtéla, abych jim ukdzala ruce, coz jim docela nevychazelo, protozZe pak jsem to

vymenila za nohy a ty uz ukazovat nechteli. “* (divka €. 2)

., Védeéla jsem, ze bych méla bejt uprimnd, ale nedokdzala jsem to. Kdyz o tom vedél,
bylo to strasny, vidéla jsem to na nich, Ze se tim trapi. Nekdy mi prislo, Ze se trapi vic
nez ja, tak jsem radsi nerikala nic. Kdyz jsem o tom dlouho nemluvila a oni se mé
ptali, jak to zvladam, Fikam: ,, Dobre, neubliZila jsem si.*“ Takova uleva na nich byla

videt, ze jsem se v tom zamotala a nemohla jsem prestat lhat. “ (divka €. 4)

Divky zpétné reflektovaly, Ze by tehdy od svych blizkych potirebovaly citit uprimny

zajem, aby se jejich duSevni problémy tolik neprohlubovaly.

., Chci Fict, Ze ten clovek, kterej to déla pro pozornost, neznamenda, Ze to déld jenom pro
pozornost. (...) Jednu holku rodice zamykali doma, jenom musela bejt s nima, jesté na
ni byli hnusny. Chdpu, Ze to délala pro pozornost, aby si ji konecné vsimli. (...) Coz ja
jsem v tu chvili taky ukazovala vSem, protoze jsem méla pocit, Ze se omé nikdo
nezajima. “ (divka €. 2)

, Vté dobe, kdy se to vsechno delo docela ve velkém, bych chtéla, aby mé nékdo vyslechl

nebo abych si celkové mohla s nekym popovidat. “ (divka €. 6)

Zaroven uvedly, Ze skryvat své problémy pied blizkymi byla chyba, a proto o svych

problémech v soucasnosti mluvi oteviene.
, Tedka se snazim byt hlavné uprimnd, protoze i to, Ze jsem nerikala ostatnim to, co
Fikam treba ted, vim, Ze bylo Spatny. Ze kdybych byla upiimnad na zacatku, tak to taky
miize dopadnout uplné jinak. “ (divka €. 2)

7.2.2 Prvni kontakt blizkych s realitou
ProtoZe blizci adolescentek o jejich problémech vétsinou delsi dobu neveédéli, nebo
si alesponl nepfiznavali jejich §ifi, prvni rodinné diskuse na téma sebepoSkozovani
provazely hluboké emoce. Respondentky vzpominaly, Ze se citily velmi provinile

za svoje chovani, jelikoZ jejich rodice tuto situaci vnimaly z vétSiny jako svoje
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selhani.

., Citila jsem se trapné, Ze ji to delam, Ze si mé nezaslouzi jako dite, ze by méla dostat
nejaky lepsi. To jsem ji pak jednou dokonce i rekla a byla hrozné nastvana, ze ji néco

takovyho vitbec vikam. Ale fakt jsem se citila jako failure. ** (divka €. 1)

., To jsem se zrovna myslim porezala na nohou, takze tam mam docela vétsi jizvy. Oni
to pak nasli rodice, a to bylo ivani, hazeni véci po kuchyni, po obyviku. Rozbrecela
jsem oba dva, sama jsem se rozbrecela. Nevlastni tata si to doted’ dava za vinu, Ze to

neprohledal a Ze mi to nevzal, Ze nedaval bacha. “ (divka €. 2)

,, Citila jsem se strasné provinile, Ze jsem néco takovyho udélala. A zaroven se citila
provinile mamka, Ze to nevédéla, nebo Ze to je jeji chyba, Ze mé dostatecné treba

nepodporovala. “ (divka €. 5)

Ve vétsing piipadl rodice svym dceram projevili podporu a snazili se jim pomoct.
Zpocatku k nim vSak ptfirozen¢ mély nalomenou diivéru, ktera se projevovala
silnou potiebou je kontrolovat. V nékterych ptipadech pozadali o dohled ucitelsky
sbor, jindy své dcery pravidelné prohlizeli pro pfipad novych zranéni, schovavali

ostré pfedméty, vyhrozovali nebo je doprovazely k odbornikovi.

., Nevlastni tata mi dokonce sebral zamek na koupelnu, protoze jsem to vétsSinu casu

delala ve vané. “ (divka €. 2)

., Mdamu jsem nékolikrat servala, kam mi Ziletku dala, protoze si pamatuju, Ze jsem ji
omylem po dlouhy dobé nechala na kraji vany, pak jsem to hledala a uplné jsem
brecela po celym byté a rvala na mamu, kam to ku*** dala, Ze to potrebuju. A to
myslim, Ze pochopila, Ze to je fakt Spatny, protoze jsem na tom fakt byla zavisla. TakzZe

se mnou zacala chodit i na tu psychologii. “ (divka €. 2)

, Uz jsem nemohla zdrhnout nikam, protoZe mamka to védéla. Musela jsem jist
svaciny, protoze zavolala tridni ucitelce, Fekla, Ze je takovej problém a jestli by mohli

kouknout, Ze jim. ProtoZe ja jsem vsechno jidlo vyhazovala. “ (divka €. 5)
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Respondentky uvedly, ze by v daném obdobi od svych blizkych potiebovaly dostat vice
casu a vétSi duvéru v jejich schopnost situaci ustat, jelikoz rizné formy kontroly nebo

1é¢by cCasto povazovaly za kontraproduktivni.

» To, Ze jsem jim méla ukazovat ty ruce a zZe mi vzali kli¢ od koupelny, ukdzalo, Ze mi
neverej. Ale podle me, kdyby mi dali trosku najevo tu ditveru, ze mi vérej, ze to dokazu
sama. Podle mé mi v tu dobu hrozné chybéla rodinna pohoda, Ze jsme spolu nebyli, zZe
Jjsme spolu nekoukali na filmy. Myslim, Ze kdyby se mnou mozna vic byli a pochopili to,

tak mozna bych taky skoncila driv, nez jsem skoncila. “ (divka €. 2)

., Potirebovala jsem spis pochopeni, a ne byt zaviend na psychiatrii. (...) Mné nebylo tak

Spatné, ja jsem spis potiebovala byt doma a zpomalit. ““ (divka €. 4)

Nékteri rodice duSevni problémy svym détem nevérili, nebo je brali na lehkou

vahu, pri¢emZ svym dceram nebyli moc napomocni.

,, Tata si myslel, Ze to je jenom néjakd hra, Ze to je fyzicky. Rikal, Ze mé vezme do

nemocnice, zZe mi daji néjaky uklidnujici sedativa, injekce a takhle. “ (divka €. 1)

Divky reflektovaly, Ze namisto vyhriZek by bylo vhodnéjsi, kdyby je rodice
k odbornikovi pfimo dovedli, pricemz by tim mohli zabranit tomu, aby se duSevni

problémy divek zhorSovaly.

[Pak tam byl moment, kdy jsi fikala, ze ti vyhrozovali, Ze jesté chvili a pajdes do 1éCebny.
To jsi snasela jak, kdyz ti tohle tekli?] ,,Nebyla jsem rada, ale zaroven jsem si rikala, zZe
co kdyby mi to konecné pomohlo. Ale byla to takova vyhruzka, nevim, jestli to nebyla
chyba, ze mi to Fikali, protoZe mam pocit, Ze jsem se pak snazila to nikomu nerikat. Treba
Jjsem mésic nebo dva tvrdila, Ze jsem to neudeélala, jenom abych dostala tohleto ze zad. *

(divka ¢. 2)

,, To si pamatuju, ze mi tdata timhletim hodné vyhrozoval, Ze mi schovaj vahu, Zze mé néekam
poslou. A kdyz se na to takhle zpétné podivam, tak si Fikam: Proc jsi mé neposlal? Mozna

bys udelal lip. “ (divka €. 3)

Reakce Sirsi rodiny ¢i blizkych pratel se ruznily. Nékteri byli v komunikaci

s adolescentkami opatrni a tématu sebeposSkozovani se spiSe vyhybali, jelikoz
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nechtéli divkam ublizit. Tyto reakce respondentkam vyhovovaly, jelikoz byly rady,
ze se nemusi nikomu zpovidat. NékteFi zase vyjadrovali litost a obavy. To
adolescentky ocenily, protoze védé€ly, Ze na nich druhym zalezi, na druhou stranu se

nechtély citit jako obéti.

,,Jedind holka, ktera mi dokadzala, Ze pro ni néco znamenam, mé nachytala, kdyz jsem
se rezala na zachodech, a brecela se mnou. Ona mi nic nerekla, ona prosté védéla,
Ze potiebuju jenom nekoho, kdo je tam se mnou. Protoze ja jsem v tu chvili neméla

rada s nekym mluvit, takze jsem potrebovala tichou oporu. “ (divka €. 2)

,Na jednu stranu jsem byla rdda, Ze je to lidem lito, Ze jim na mné zalezi, ale na
druhou stranu jsem nechtéla litost, ja jsem potrebovala prakticky dosahnout toho,

abych to prestala délat. ““ (divka €. 4)

,Mam pocit, Ze vSichni byli hodné opatrny na to, co reknou, a asi nikdo nevédel
uplné, jak to se mnou resit. Takze mam pocit, zZe se vsichni snazili spis se mnou mluvit
o cemkoliv jinym, protoze védeli, Ze to pro mé treba bude tézky nebo se bali, protoze

se nikdy nesetkali s nékym, kdo by mél takovy potize. ““ (divka €. 5)

7.2.3 Rozhodnuti o odborné pomoci
Respondentky vzpominaly, Ze jejich rodice byli ti, kdo urcili, Ze je tfeba vyhledat
odbornou pomoc, a divky z rozhodovaciho procesu spiSe vynechali. V piipadé

sebetfezani se ve vétsSing piipadl rozhodli pro psychologa, ptipadné psychiatra.

,»Mné to dali jako hotovou véc. Ja myslim, Ze jsem zaroven chtéla, ale i nechtéla tam
jit, ale mam pocit, Ze to mamée doporucila Skola. A mama tam prosté zavolala,
objednala, vyhodila mé tam autem a odjela, Ze at' tam jdu. Cekala samoziejmé se

mnou, aby videla, Ze tam fakt jdu, ale byla to pro mé hotova vec. “ (divka €. 2)

,,Jad jsem se ji svérila, Ze to takhle citim uz dyl, a na jednu stranu to ze mé spadlo, ale
na druhou ona rekla, Ze s tim budeme muset néco delat. A to mi najednou v hlavé
Fikalo: Ale co s tim mam délat, ja nechci nikam dochazet, prosté nechci. Jakoze jsem

vlastné v pohodeé, zZe to byl jenom néjakej zkrat. “ (divka €. 4)

Respondentky proti rozhodnuti rodic¢i spiSe nijak neprotestovaly, prestoZze samy
nebyly presvédéeny o tom, Ze odbornou pomoc potiebuji, a proto od ni ani

nemély Zadna velka ofekavani. Jistou roli v tomto hrél respekt divek k rodictim ¢i
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to, ze tehdy neprozivaly kvili svym dusevnim obtizim hlubsi emoce.

., Ja jsem byla jak depersonifikovanad, hlava nebyla pripojena k télu. V moji hlave
prosté bylo vsechno zacernény, neméla jsem moc zadnej pocit. Miij jedinej pocit byl

to, ze jsem viibec nic necejtila nebo jsem prosté byla smutna. *“ (divka €. 1)

,, Urcité jsem tam nechtéla jit a rikala jsem to i mamé, ze tam nechci chodit. Ale mama
rekla, Ze tam budu chodit, nebo mi da zaracha, coz pro mé bylo: Dobry, uz tam jdu,
tak ¢au maminko, jdeme, jdeme. (...) A na zacatku mi bylo jedno, zZe tam chodim.

I3

Viastné to, co mi rikala, slo jednim tam, druhym ven. To jsem ji moc neposlouchala.

(divka &.2)

[Ta prvni psychiatricka, to nebylo tvoje rozhodnuti, bylo to spi§ rozhodnuti mamky.]
»J0, Ze mi to navrhla, a ja jsem se s tim vlastné vezla. Mné to prislo nerealny, zZe by
se to mohlo zlepsit, ale Fikam: Mné uz je to jedno. (...) Ja jsem spis byla hodné
utlumena, unavend a celkové z toho zdrcenad, takze kdyz pominu mensi vzdor, Ze ne,

to nezvladnu, tak jsem to vlastné nechala. “ (divka €. 4)

,,Samozrejmé to bylo neprijemny, ale nijak mi to nevadilo, protozZe jsem védéla, zZe
jediny, co ona chce, je mi pomoct. A ja jsem vzdycky méla ke své mamce extrémni
uctu arespekt, takze jsem vedela, Ze kdyz néco takového déld, ja to musim
respektovat. I kdyz jsem neméla pocit, Ze potrebuju pomoct a tak, ale prosté jsem si

rekla, zZe to udelam pro mamku. ““ (divka €. 5)

Ojedin€ly byl moment, kdy se samotni rodice stali prekazkou k vyhledani
odborné pomoci, atak se musela stat iniciatorkou tohoto rozhodnuti sama
adolescentka. Matka své dcefi problémy nevéfila ana jeji prosbu o vyhledani
odborné pomoci opakované nereagovala. AZ otec vzal jeji slova vazné a odvezl ji na

pohotovost.
., Pamatuju si, Ze to pro mé bylo hrozné tezky a zZe jsem ji to rekla v auté, kdyz jsme
jely jenom my dveé. Ja jsem ji to chtéla rict strasné dlouho a cekala jsem na to, az ji

to reknu a Ze se s tim néco zacne dit, a nic se dit nezaclo. A pak, kdyz jsem ji to treba

pripomnéla, tak jsem dostala jesté zprda za to, Ze ji s tim furt otravuju. “ (divka €. 3)

7.2.4 Blizci jako nezbytny doplnék odborné pomoci

Ukézalo se, Ze blizci hraji v adolescentové léCebném procesu kliCovou roli.
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Respondentky vzpominaly, Ze jejich rodina byla zasadni motivaci k tomu, aby se
sebeposkozovanim prestaly, nebo aby se knému znovu nevratily. Casto
zminovaly, ze az poté, co o n¢ blizci vyjadrili starost, si uvédomily, jak moc na nich
rodin¢ zalezi. Pro jednu respondentku bylo kli¢ové narozeni ditéte v rodin€. Pro dalsi

bylo dilezité, ze sdilela své problémy s pritelem, ktery si prochdzel obdobnou situaci.

,,Ségra mi rekla, Ze je tehotna. Byla jsem strasné stastna a zacala jsem se snazit nepit,
abych mohla videét vyriistat neter. Zacala jsem hodné premyslet nad tim, co se sebou
delam. Kdyz budu teta, méla bych se néjak chovat, méla bych davat priklad tomu
ditéti, umét se o néj starat. Nemiizu chodit kazdej vecer chlastat. (...) TakzZe si myslim,

Ze mi zachranila Zivot moje neter, protoze jsem to prestala délat. “ (divka €. 2)

,Zacala jsem si vic uzivat Zivota vzhledem k tomu, Ze jsem driv vidéla, co to deéla
s moji rodinou. To byla moje hlavni motivace, samoziejmé clovek to musi délat kvuli
sobé, ale ze zacatku si myslim, Ze je diilezity a v pohode, kdyz Zene cloveka to, Ze

nechce ublizovat ostatnim. “ (divka €. 4)

,Myslela jsem si, Ze jim tim akorat ulevim, Ze prosté nejsem perfektni dcera a ze jim
takhle aspon trosku uSetiim néjaky starosti. Ale v tu chvili jsem si uvédomila, Ze je to

uplné naopak, zZe oni by uz nikdy neméli stejnej zZivot, Ze proste bych jim tak ubliZila,

.....

., Expritel byl hlavni ditvod, proc jsem prestala. Ze byl ten, co to nakopl na zacatku.
Potom ta terapie byla podpora toho, abych to néjak udrzela a abych si uvédomila,

proc a jak postupovat dal. ““ (divka €. 6)

Vyjimecna byla situace divky, které cely zivot chybéla podpora od blizkych. Z tohoto
divodu pro ni projevy strachu a zvySeného zajmu rodiny predstavovaly posilujici

faktor v jejim sebeposSkozujicim chovani.

., Nejhorsi myslenka, kterou mam, je, Ze jsem se v Zivoté s tou nemoci nedostala do
nemocnice. (...) Vybavuju si, ze klidné bych se tam dostat chtéla, pravé z toho

duvodu, aby se o mé ty lidi bali, aby o mé projevili zajem, zrovna treba ty rodice. "

(divka €. 3)

7.3 Kontakt s odborniky na duSevni zdravi

Tato podkapitola sestava z n€kolika hlavnich témat. Nejprve se vénuji situaci, kdy si
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adolescentky samy uvédomily potiebnost odborné péce. Nasledné rozebiram celkovy
dojem, ktery si respondentky odnesly ze setkani s odborniky s diirazem na neodborné
odborniky, resp. odborniky, ktefi nemaji primarni specializaci v oblasti duSevniho
zdravi, ale divky s nimi z urc¢itych divodi své duSevni problémy teSily. Na zaveér se
detailné vénuji negativnim i pozitivnim zkusSenostem adolescentek s odborniky na
dusSevni zdravi a sebereflexi, pomoci které divky reflektovaly svou celkovou

zkuSenost s 1écebnym procesem.

7.3.1 Uvédoméni potirebnosti odborné péce
Obecné si divky poti‘ebnost odborné péce uvédomily az ve chvili, kdy je o tom
néco presvédcilo. Napriklad kdyz se adolescentka ocitla v nemocnici po pokusu
o sebevrazdu nebo kdyz divka prozila silnou panickou ataku. To vétSinou bylo ve
chvili, kdy uz zkuSenost s odborniky a systémem péce mély, a proto se nebaly
v pripadé potieby rozhodnuti o odborné pomoci udinit samy. Respondentky
uvadely, Ze tentokrat od odbornikii o€ekavaly, Ze jim ulevi od jejich psychickych

problémi.

, To, co predchazelo, byl asi ten nejvetsi panickej zdachvat, kterej jsem kdy méla,
a hlavné to videlo vic lidi. (...) Zaprvé to pro mé byla hrozna ostuda, cejtila jsem se
hrozne blbé a vedeéla jsem, ze uz je to blby, Ze bych méla prestat chlastat, ale nedokdazu
to sama. A tohle uz bylo moje rozhodnuti, ze tam chci jit, uz jsem védéla, Ze je to blby

a potrebovala jsem pomoct. ““ (divka €. 2)

,, Tentokrat to bylo tak, ze rana byla nejhlubsi, ale nebylo to Zivot ohrozujici, ale kdyz
to tak reknu, teklo to nejvic. TakzZe jsem se rozhodla, zavolala jsem mamce, ktera byla

v praci, zZe jsem to nezvlddla a Ze s tim budeme muset néco dal udelat. “* (divka €. 4)

,, Citila jsem na sobé, zZe se vracim zpatky do starych koleji, do téch hodné Spatnych
koleji, kdy jsem skoncila v nemocnici po pokusu o sebevrazdu, ale uvedomovala jsem
si, Ze uz nikdy nechci tohle zazit. (...) Takze jsem rekla, Ze na tom musim pracovat

a prosté jsem si vyhledala pomoc. ** (divka €. 5)

Bez ohledu na to, zda respondentky do setkani s odborniky vkladaly ¢i nevkladaly
néjaka ocekavani, vyjadrovaly obavy, Ze si s odborniky nebudou rozumét nebo ze
jejich potiZze neuznaji jako relevantni. Mnohdy proto s vyhledanim odborné

pomoci vyckavaly do chvile, kdy byla zcela nevyhnutelna.
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., Spis jsem se badla toho, Ze se mi nepovede napoprvé si s nima rozumét. Ted
samozrejmé tu obavu mam znova, protoze vim, ze si musim najit tu KBT terapii, a mné
to zabere strasné moc energie se nékam podivat a volat. Takze jsem to odsouvala,

jeste jsem pro to nic neudélala. “ (divka €. 3)

., Ze si 0 mné budou myslet, Ze jsem jenom hysterickd, Ze si budou myslet, co si myslim
ja, zZe nemam Zadny skutecny problémy, Ze mé uvidi tak, Ze jenom plytvam jejich

casem a nevazim si toho, co mam. *“ (divka €. 5)

N¢ékolik respondentek naopak uvedlo, Ze v pokrocilejsi fazi svého lécebného procesu
vyhledaly odbornou pomoc iv situacich, kdy ji akutné nepotiebovaly,
predevsim z piesvédceni, Ze pravé odbornici jsou témi, kdo jim maji poskytnout
podporu. Tato setkani vSak ve vétSin€ ptipadii nenaplnila jejich o¢ekavani, jelikoz

zpétné uznaly, Ze v daném obdobi si byly schopny pomoct pfedev§im samy.

,,Jsou tady pacienti, kteri tam sice jdou, ale nechteji resit ten problém, to jsem moznd
byla i ja, protoze prosté vi, Ze si dokazou pomoct jenom sami. Ale jdou tam jenom jak

z takovy recese, prosté to zkusi; psycholog, ma ti pomoct, zkusim to. “ (divka ¢. 1)

., Bylo to z takovyho donuceni. Rikala jsem si: Chodila jsem na terapie ze zacdtku, asi
by bylo dobry s mym psychickym stavem chodit pravidelné. Ale potom jsem chodila,
dala jsem do toho hodné penéz a vysledek nebyl nejak extra znatelnej. Néekdy jsem
byla horsi i z toho, Ze jsem si myslela, Ze by to nejakej efekt mit mélo, a zas jsem si
Fikala: Vydrz jeste vic, jeste dyl. Ale potom uz jsem v tom nevidéla smysl a Fikam si:
Ty penize, co do toho dam, bych mohla dat za cestovani, véci, ktery mé ve vysledku

delaj vic spokojenou nez terapie. “ (divka €. 4)

Pokud divky mély negativni zkuSenosti s odborniky, v nékterych pripadech je
to vedlo k ukonceni spoluprace s nimi. Presto v§ak neztratily diivéru v systém
péce jako celek. Pokud citily pottebu odborné pomoci, vyhledaly jiného specialistu,
a v situacich, kdy aktudln¢€ podporu nepotiebovaly, si byly védomy moZznosti obratit

se na odbornika v budoucnu.

,,Ja jsem tam Sla, chtéla jsem od nich dvé véci, a kdyz jsem ty dvé véci nedostala,

odesla jsem s tim, Ze tohle nepiijde a sla jsem dal. ** (divka €. 1)

., Psychiatr nevim, jestli bych tam sla dobrovolné, pokud by mé tam neposlala

psycholozka. Prijde mi, Ze nemam v tyhle dobé tak velkej problém, abych musela za
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psychiatrickou. *“ (divka €. 2)

1 kdybych ted’ sla a méla néjakou zkusenost ne uplné pozitivni s néjakym novym
terapeutem, terapeutkou, tak si myslim, Ze ten pozitivni nahled na celou tu tématiku

by mi ziistal, protoze vidim ty prinosy. ** (divka €. 6)

7.3.2 Dojem z odborniki
Na uvod je dulezité zdlraznit, Ze klicovym faktorem ovliviiujicim, jak se
respondentky vyjadfovaly o odbornicich, byly osobni sympatie a celkovy dojem,
ktery odbornik zanechal. Obecné divky spiSe uvadély, Ze ,,asi mély Stésti®, protozZe

na né odbornici ptsobili dobfe; az na jednu vyjimku.

,»Neméla jsem pocit z toho, Ze by mi tenhle clovék dokazal pomoct. Myslim, Ze taky
zalezi, jestli si s tim clovekem sednu. Kdyby to byla jina psychiatricka, mozna by to
vypadalo jinak, ale s touhle jsem si nesedla a myslim, ze bych k ni asi znova nesla.
(...) Nebyla tak hodna a bylo mi neprijemné, protoze jsem si vylivala svoje srdce

a ona se ani neusmala. Furt na mé koukala, jak kdybych byla v zoo. “ (divka €. 2)

,,Ja jsem védéla, ze kdyz k nekomu jdes, tak se nemusi podarit, zZe si s tim ¢lovekem
budes hnedka napoprvé rozumét. Ale mné se to nastesti povedlo, zZe jsem si s téma

obéma odbornicema sedla a ze mi vyhovujou. “ (divka €. 3)

» Myslim si, Ze jsem méla z velky casti Stésti na to, Ze jsem natrefila na lidi a na

odborniky, kteri mi rozuméli a snazili se mi pomoct. “ (divka €. 4)

Zaroven dvé respondentky se domnivaly, Ze reakce odborniki byly ovlivnény
pristupem samotnych divek. Uvadély, ze byly bezproblémové a mély zajem se
vylécit, a proto k nim odbornici pfistupovali pozitivng.

,,Nevim, jakej pristup méli k ostatnim, ktery tam prijeli tFeba po pokusu o sebevrazdu
a byli rozhozeny, ale vzhledem k tomu, Ze ja jsem byla hodné bezproblémova, pristup

sestricek, doktorii i psycholozky a terapeutii byl hodné, hodné pozitivni. Nesetkala

jsem se s néjakyma negativnima reakcema “. (divka €. 4)

Pro n&kolik respondentek bylo dileZzité, jak na né pusobi prostiedi, ve kterém péci

dostavaji. Paklize se citily komfortnég, i samotného odbornika hodnotily 1épe.

,, Ta psycholozka to méla hezky, ta tam méla gauc, Zluty stény, vyzdobu. Vypadalo to

domacky, a to bylo asi to, co mé donutilo mluvit, protoze jsem si pripadala jako
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doma. “ (divka €. 2)

., U psychiatricky to vypadalo jako kdybych byla v nemocnicni cekarné — bily steny,
zZidle jako kdybych byla u doktora na prohlidce; nebylo mi to prijemny. A hlavné furt
pouzivala pocitac, furt si psala do pocitace a mé to hrozné znervoznuje. Takze jsem

se nemohla ani poradné soustredit na to, co jsem ji rikala. “ (divka €. 2)

., Pékné to tam vonélo, méla pekna kresilka, svicku, kapesniky, takova klasika, ale

ptisobi to hezky, je prece jenom diilezité celé prostredi. ““ (divka €. 6)

Jedna zrespondentek pak poukazala na to, Ze pravé odborna kompetence
specialistii na duSevni zdravi miiZe byt diivodem, pro¢ dokazi dobie pracovat
s lidmi, nebot’ stak prijemnym pFistupem se u jinych lékait nesetkala.
Adolescentky se totiz na téma jejich dusevniho zdravi bavily zejména také
s gynekology a pediatry v ramci béznych prohlidek primarni péce. U nich se divky

povétSinou setkaly s nepochopenim, v mensi mife i s nevhodnymi komentari.

., Gynekolozka byla jako: Vy jste anorekticka? A ja jsem byla jako: Asi ne, nevim.
Protoze jsem nemyslela, Ze mam anorexii a moznd jsem ani neméla, co ja vim, prosté

4

jsem jenom chtéla byt krasna. ““ (divka €. 1)

., Kdyz se mé ptala na to, jaky beru prasky, tak jsem ji rekla, Ze beru antidepresiva
a znacku... a ona vekla: A co vas trapi? A ja: No, obcas mam takovy propady nalad,
deprese. A ona: A proc? A ja rikam: Protoze si treba bud’ nepripadam dost dobra,
nebo mam pocit, Ze nemam na nic cas a vycitam si, ze nemam cas na rodinu, na
kamarady, ale pak zaroven, kdyz ten cas mam, tak mam pocit, ze toho delam moc

malo. A ona: No, ja mam pocit, slecno, Ze se trosku nudite. ““ (divka €. 5)

., Kdyz jsem tam prisla, ona vika: Co ty holka nestastna zase? A ja vim presné, proc¢
to fekla, protoze v patnacti jsem méla trénink a najednou se mi zacalo Spatné dychat,
a zacala jsem omdlivat. (...) Atehdy moje prakticka doktorka rekla, Ze jsem
hystericka. A proto si myslim, zZe kdyz se dozvédela, ze mam néjaky psychicky
problémy, tak to brala spis tak, Ze: Hm, zase néco, trosku prehani. *“ (divka ¢. 5)

Néekteti doktofi nebo jini specialisté, na které se divky obracely, skutec¢nost Spatného
duSevniho zdravi nebo sebeposkozovani podle respondentek zcela presli, jini divkam

naznacili, Ze by se svou situaci mély néco délat, avSak bez jakéhokoli presahu

k péci o jejich duSevni zdravi, coZ nevyfeSilo primarni pfiinu jejich probléma, ba
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naopak.

,Méla jsem asi trosku trauma z ty poruchy prijmu potravy, protoze mi doktorka
(nutri¢ni specialistka) rekla: Hele, musis jist, budes mit problémy. Tak jsem si rekla,
Ze je to docela alarming, asi bych si méla fakt dat pozor. Zacala jsem chodit do
posilovny, nabirala hrozné moc svalii a nechci Fict, zZe jsem se prejidala, ale podle
mé jsem jedla toho jidla vic, nez bylo potieba, a zvedala jsem vétsi vahy, nez bylo

potieba. “ (divka €. 1)

., Vim, Ze jsem vzdycky méla hroznej strach z vazeni u détsky pediatricky. A pamatuju
si, Ze na ty jedny kontrole vidéla ten obrovskej skok, Ze jsem najednou vazila stejné
jako dva roky predtim. A Fikala: No, tady je néco Spatne. Ale ze by treba rekla
rodicum, tak to ne. Jenom méla tuhletu poznamku, ze jsem hodné zhubla, ale Ze vazim

stejné, jak kdyz mi bylo deset, to ji bylo jedno. “ (divka €. 3)

Tyto zkuSenosti pak podle jedné zdivek negativné ovlivnily jeji duvéru

v odborniky, ktefi nemaji specializaci v oblasti duSevniho zdravi.

,,Svoje jizvy uplné lidem neukazuju, ale kdyz uz si jich nekdo vsimne a tireba se zeptd,
tak nemam problem o tom mluvit, ale kdyz se zeptaj doktori, jestli beru néjaky prasky,
tak mi je neprijemny Fict, Ze.. Nevim proc¢, mozna je to presne kvuli tomu, Ze ti

neodborni doktori mé casto soudili. “ (divka €. 5)

7.3.3 Pozitivni i negativni zkuSenosti adolescentek s odborniky na
duSevni zdravi

Divky zmiiovaly, Ze mnohdy bylo velmi naro¢né najit odbornou pomoc
z kapacitnich duavodi. Naptiklad jedna respondentka vzpominala na ultimatum,
které ji dali v nemocnici — bud’ se ptjde 1é¢it do psychiatrické 1écebny, nebo si najde
détského psychiatra. Jenze najit dostupného 1€kate trvalo jeji matce velmi dlouho.
Jedna respondentka v tomto ohledu sdilela svou zkuSenost, kdy po opusténi
pohotovosti musela Cekat mésic, nez se dostala k psychiatricce. Jindy zase
respondentky zminiovaly velky objem finan¢nich prostfedki, ktery jejich rodina

musela zaplatit za odbornou péci, coz si divky mnohdy vycitaly.

Adolescentky si byly védomy toho, Ze odbornici na duSevni zdravi
nemohou vyresit samotnou podstatu jejich problémii, a naopak si velmi dobie

uvédomovaly, Ze klicovou roli hraji pfedev§sim ony samy. Dobrého odbornika proto

64



spatiovaly v nékom, kdo jim ukézal, jak o svych problémech premyslet, navedl je
k tomu, ze sebeposSkozovani nepiedstavuje vhodny zpiisob, jak problémy resit,

ptipadné poradil, jak si v pFipadé potieby ulevit.

,»Misto toho, abych se porezala, jsem si vzala treba tempery nebo néco a malovala
Jjsem si po nohou a po rukou, protoze mi rekli, ze si miizu na sebe malovat, ale at to
neni ostry. Ze tuzkou viibec, propiskou taky ne, to je taky ostry. Takze jsem si na sebe

zacala malovat temperama a Stétcem, fixama, coz mi nékdy pomohlo. “ (divka €. 2)

,,Davala mi domui riizny cviceni na papiru. Takze to nebylo jenom tak, Ze jsem se tam

Sla vypovidat, opravdu mi dala do dalsiho sezeni vidycky néjakej ukol. “ (divka €. 4)

., Prvni psycholozka, se kterou jsem vesila anorexii, mi pomohla uvédomit si, Ze to
neni uplné normalni zpusob toho, jak zhubnout. A zadruhé mi pomohla si uvédomit
to, ze mam uplné jinou stavbu téla nez jiny gymnastky, se kteryma jsem cvicila, a Ze

to je uplné normalni, ze kazdej ma to télo jiny. “ (divka €. 5)

»To mi ta terapie asi taky dala. Vlastné zkouset, zjistit, jakym zpiisobem se ta
terapeutka ptala a jakym zpiisobem nad tim potom i ja sama miizu premyslet. ““ (divka

& 6)

Z vypovédi respondentek bylo patrné, ze kazdy odbornik na duSevni zdravi preferuje
trochu jiné techniky a pfistupy ke svym pacientim/klientim. Ne kazdy tak divkam

nabidl v§estranné odpovédi na jejich otazky, coz povazovaly za frustrujici.

,Na jednu stranu mé vyslechla a probraly jsme co a jak, skoro vidycky jsme nasly

pricinu nebo dosly k néjakemu zvédomeni. Ale kdyz jsem odchazela, tak to bylo takoveé,

vy

to je sice hezké, ale co mam delat, az priste tady ty myslenky prijdou? “ (divka €. 6)

Pro adolescentky bylo velmi dulezité, ze odbornici validovali jejich pocity tim, Ze
potvrdili, ze prozivané negativni emoce jsou v kontextu jejich Zivotni situace

normalni, a vysvétlili jim, pro¢ tyto pocity zaZivaji.

., Vysvétlila mi, co se se mnou déje. Kdyz je mi to vysvétleny, prestanu mit strach a v
hlave si to seradim. Dokud nerozumim svymu télu na sto padesdt procent, jsem
nespokojend. Ona mi vysvétlila, co se déje, co mam za problémy, jak se to da resit,

tak jsem byla jako diky, super, to jsem presné potiebovala. ** (divka €. 1)
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,, Celkové jsem mela pocit, ze muyj stav neni tak spatnej. Takze to, Ze mi vérila a Ze mi

dala najevo, zZe moje pocity jsou validni, mi pomohlo. *“ (divka ¢. 4)

., Odbornici mi pomohli si uvédomit, Ze miize existovat diivod, proc se tak citim, a Ze
Jje uplné jedno, ze jiny lidi maji jiny problémy, kazdej jsme uplné jinej. “ (divka €. 5)

., Moznd mi i prislo, Ze to trosku presla, Ze: Hm, dobre, tohle se déje. Ze je to prosté
fakt a neni nutné se nad tim zastavovat, ale v tom dobrém slova smyslu, protoze tim

se utvrdilo, Ze nejsem néjaka divna nebo neni treba se mnou zachazet néjak specialnée.

Takze to viastné ve vysledku validovalo ten problém. ““ (divka €. 6)

Validace pocitii se ukazuje jako nejzasadnéjsi prinos odborniki na dusevni zdravi.
Jedind zrespondentek, které se tohoto pfistupu od odbornikii nedostalo, totiz

vzpominala, Ze ujiSténi o0 normalnosti svych emoci velmi postradala.

,,Ja jsem chtéla vedet, ze jsem normalni. Protoze jad jsem se vzdycky hrozné bala, Ze budu
mit néjakou psychickou nemoc. Takze jsem se bdla, jestli je normalni tohleto zazZivat,
jestli je normalni mit tyhle myslenky. Pro mé bylo nejhlavnéjsi vedet, Ze jsou takovy lidi

taky a zZe jsou normalni. A to mi viastné nikdy nerekla. “ (divka €. 2)

Respondentky si na odbornicich velmi cenily jejich individualniho pristupu, kdy
jednotliva sezeni iléCebny postup prizpisobovali jejich aktuialnim potiebam
a pranim. PfedevSim vyzdvihovaly schopnost odbornikli navrhnout vhodnou
léCebnou techniku a zaroven nabidnout alternativni pristup v situacich, kdy se

ukazalo, ze zvolena metoda neni t¢inna nebo divce nevyhovuje.

,, Ona mi neslibila léky, ona rekla, Ze se mnou bude lepsi komunikace, Ze se mnou to
bude jednodussi, kdyz budu mit léky a budu chodit na sezeni, Ze to zkusi kombinovat.
Myslim, ze ty minuly to nedélaly naschval, jenom mi nechtély nicit hlavu chemii, kdyz
to miize byt pubertou. Ale tahle byla jako, Ze to bude jednodussi a prijemnéjsi pro mé

a asi i pro ty sezeni, kdyz budu medikovana. ** (divka €. 1)

., zkuSena, veédela, co déla, a byla pecliva. Ke kazdymu pacientovi pristupovala
individudlné, méla v zajmu to nejlepsi pro tebe. Davala mi kombinace lékii, Fikala:

Zkusime to takhle, kdyby to nefungovalo, dame néco jinyho. " (divka €. 4)

,,Ona vi, Ze studuju dve Skoly, mam prdci, a jesté chodim pomahat do jedné agentury,
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prosté ze toho mam hodné. Ale rikala, Ze by mi hrozné doporucila psychologa, ale zZe
si mysli, ze by mi to akorat pridelalo mnohem vic starosti. Takze jsme to nakonec

nejak nechaly zatim. “* (divka €. 5)

., VZdycky se mé ptala na to, co mé ten konkrétni tejden trapi nejvic, co citim zrovna
ted’ a snazila se se mnou mluvit o tom, jak bych zrovna tu konkrétni véc mohla resit.
A poslouchala, co jsem ji na to rekla, a kdyz videla, Ze treba tenhle zpiisob uplné neni

pro mé, tak se pokusila navrhnout jiny reseni. “ (divka €. 5)

Nékdy se stavalo, Ze odbornici navrhli individuélni FeSeni, jehoZ vhodnost divky
ocenily azZ casem, aproto jej mnohdy nejprve sabotovaly. Naptiklad se
domnivaly, ze dané léky nebo jiného odbornika nepotiebuji vzhledem ke svému
stabilizovanému stavu. Jedné respondentce se zase nelibilo, Ze ji psychiatricka nechce

pustit na tabor apod.

., Chtéla jsem jet na letni tabor s herectvim a zpévem a ona rikala: Ale to si nemyslim,
Ze je dobrej napad. Ted' ses zacala lécit, budesS z toho unavena. A ja vikam: Ne, ja
tam proste chci. Ale ona védela, co déla. V tu dobu jsem méla pocit, Ze mi odpira
véci, co me delaly Stastnou, ale ony by mé nedélaly Stastnou, protoze by mé to spis

vysililo. “ (divka €. 4)

., Kdyz mi rekla, ze bych si méela najit dospélého psychiatra, byla jsem zrovna ve fazi,
kdy se mi darilo strasné dobre a méla jsem pocit, ze uz jsem uplné v pohode, a tak
Jjsem si nikoho nehledala. Jenomze dva roky na to, co jsem prestala chodit k doktorce,

Jjsem z niceho nic znova zacala mit myslenky, ze bych si ublizila. “ (divka €. 5)

,,Ja si rada obcas pobrecim, abych si ulevila trosku, ale uz mi to neslo, tak jsem ty
prasky prestala brat. Ze to byla chyba se ukdzalo v tom, Ze jsem zacala mit takovyhle
propady, coz mé dostalo jesté hloubs do depresi a do toho, Ze si chci ubliZit. Myslela
jsem, Ze uz to mam vyreseny, Ze uz to zvladnu bez prdsku, zZe uz bych chtéla byt

nezavisla na néjakych prascich, ale to nevyslo. ““ (divka €. 5)
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Individudlni piistup divky vnimaly jako zasadni, a proto ho ocekavaly od kazdého
odbornika. V tomto ohledu by proto ocenily, kdyby se jich odbornici vice ptali, zda
jim navrhované techniky pomahaji, jak se p¥i nich citi nebo zda by preferovaly jiny
1é¢ebny postup atp. Nicméné ne kazdy odbornik nastavoval 1é¢ebna opati‘eni dle

poti‘eb a prani divek.

., Kdyz tam prosté jde clovek, kterej si chce povidat, kterej to chce resit, chce dostat rizny
motivacni metody, chce si precist knizku o tom, jak zit dobrej Zivot, tak oni se tomu maji

prizpusobit. Podle mé je to hodné individualni. *“ (divka €. 1)

,,Ona se mé treba ptala, jak jsem se pri tom citila, ale uz se mé nezeptala na to, jestli

v tom chci pokracovat. ““ (divka €. 4)

Jedna z respondentek uvedla negativni zkuSenost s pohotovostni sluzbou, ktera ji jako
prostfedek k rychlému zklidnéni predepsala nadmérné mnozstvi medikace, v disledku
¢ehoZ si na téchto lécich vytvorila silnou zavislost. Jeji psychiatricka ji nasledné

potvrdila, Ze se s podobnym pristupem u akutni intervence setkava pomérné casto.

., Kdyz uz jsem byla ready jit do skoly a dostala jsem se k doktorce, tak ta se pri pohledu
na zpravu uplné zdésila s tim, Ze si normalné v ty nemocnici delaj prdel, Ze mi predepsali
takovyhle prasky, protoze na tom vznikd zavislost. Rekla mi, Ze to musime okamzité
vysazovat. Tu zavislost jsem na tom redlné méla, a tak jsem do skoly zase nemohla
chodit, protoze jsem méla abstaky. (...) Jsem se probudila a klepaly se mi nohy. “ (divka
¢.3)

Respondentka si byla védoma toho, ze cilem této odborné péce je pacienty urychlené
podchytit a poslat k jinému odbornikovi, ktery zajisti udrzitelng;si [é€ebny plan. I presto
ale vnimala, Ze nabidnuté FeSeni mohlo 1épe reflektovat dlouhodobéjsi dopad, jelikoz

kromé silné zavislosti si divka vybudovala strach z medikace.

. Ne, Ze by se s tebou uplné nemazali, ale jejich prioritou je té dostat do néjakyho
vyklidnényho stavu, mozna az moc vyklidnényho, a potom to uz nechavaj na odbornikovi,
ke kterymu ti daj doporuceni, aby s tebou pracoval. Ze tady ti dam davku praskii a ty si
béhem ty doby, nez se dostanes k tady tomu, tohle ber, abys byla v chillu. Ale pak jses

v takovym chillu, zZe ani nevis, co citis. “ (divka €. 3)
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Podobnou zkusenost mély i dalsi respondentky s odborniky, ke kterym dochazely
pravidelné. Nejenze divky vnimaly néktera z nabidnutych FeSeni jako zbytecna,
nékdy i détinska, ale zarovei se tato opatieni nijak pozitivné neprojevila na jejich

psychickém stavu.

,,Po mné chtély si psat denicek a mné to prislo tak hrozné debilni. Psychicka porucha
neni, ze mas denicek, pises si do néj: Dneska se citim hrozné smutné. Ty prosté leZis

v posteli a necitis. Ja si nebudu psat debilni denicek, to nepomiize. “ (divka €. 1)

., Tak jesté zkusila cinskou medicinu, ale to nepomohlo, to byl haluz; sice hezkej pokec,
ale haluz. (...) Néeco mé asi prej napadlo, néjaka temnd magie, ktera ze mé vysla, deprese

ze mé vysly a chtely jit zpatky, néco takovyho mi rekla. “ (divka €. 1)

., Doted’ si nejsem jista, jestli to bylo nutny. Do ty doby jsem na tom byla uz tisickrat hir
a na zadnou hospitalizaci jsem nesla. Tenkrat jsem byla ve stavu, kdy mé prijali, ani mi
nezmenili léky, Sla jsem na par terapii, a to bylo vSechno. Moje kamaradka mi rekla:
Tam to byla takova nuda, nez jsi prisla. To mé potésilo, ale nejsem si jistd, jestli jsem

k tomu potrebovala jit na psychiatrii, abych bavila lidi. “ (divka €. 4)

., Psycholozka mi napsala néjaky Bachovy kapky. A to si s odstupem casu myslim, Ze byla

trosku zbytecna utrata penéz. “ (divka €. 5)

Nékteri odbornici adolescentkam opakované navrhovali stejni, v olich divek
nefunkéni, FeSeni, bez moznosti alternativ. Nicméné nckteré divky uznaly, Ze

odborniklim neumély v jejich navrzich odporovat.

., Vim, Ze jsem byla hrozné zklamana z toho, Ze mi furt ikala to samy potom: Uz sis nasla
neco, za co to vymenis? A rikala mi to pokazdy, kdyz jsme se videly, myslim, Ze dvakrat

tydnée. A prestala jsem vérit na to, Ze by mi to mohlo pomoct. “ (divka €. 2)

My jsme se hodné soustredily nejdiiv na riizny meditacni cviceni a dechovy techniky,
coz mi uprimné moc nepomdhalo. Dobre, citila jsem se o néco lip, ale podle mé to bylo
tak, Ze jsem chtéla Fict, zZe to funguje. Ale ve vysledku, i kdyz jsem to zkousela doma, mi

to nikdy nepomohlo. “ (divka €. 4)

., Mné to prislo spis takovy smésny, zZe jsem si rikala: Jo, je to hezky od ni, Ze se mi snazi
pomoct, ale prosté co, jdu od ni, je mi krasné a druhej den je to stejné uplné k nicemu.
Tak jsem si Fikala, Ze se mnou uplné jenom mrha cas. A vlastné doted’ nevim, jestli mi

nekdy pomohla nebo ne, tady ta pani psycholozka. “* (divka €. 5)
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Nékteré respondentky se domnivaly, Ze jim odbornici navrhovali nevhodna feseni,
jelikoz je a jejich potieby dostate¢né nepoznali. V disledku toho si pak neptipadaly

dostate¢n¢ vyslysené.

., VSichni byli podobny v tom, co s tim mam délat, Ze si mam mackat ruce, ze mam byt
Jjako raz, dva, tri, ¢tyri. Ne, prosté takhle to nebude fungovat, ja se znam, ja to potiebuju
preckat, ja to nemiizu zastavit. (...) Citila jsem se nevyslySena a ze nemaji pravdu, Ze si

dokazu pomoct jenom takhle. “ (divka €. 1)

,,Dobre, pomohlo mi to v néjakych vécech, ale prijde mi, Ze za tisicovku si tam néco
reknu, nékdy varim z vody, protoze ani nevim, o cem mam povidat, a vlastné mi to

neprijde tak efektivni a prijde mi, Ze mi zas tolik nerozumi. “ (divka €. 4)

,,Jak jsem to méla spojené i s tim riskantnim sexudlnim chovanim, tak to nebylo az tak
komfortni téema pro tu dynamiku, kterou jsme mezi sebou meély. TakzZe mi prislo, Ze

I3

tomuhle se trochu vyhybala, nebo Ze tomu nedala takovy prostor, jaky ja bych chtéla.’

(divka &. 6)

Dv¢ divky se domnivaly, ze jim odbornici nenabidli alternativni FeSeni proto, Ze

jejich duSevni problémy vztahovali k jejich nevyspélosti a puberté.

., Ony byly vzdycky jako: Puberta, to prejde. To je hezky, ale ja bych chtéla, aby to preslo

ted'ka, protoze se necitim dobre a chtéla bych Zit dobrej zivot. “ (divka €. 1)

» Myslim si, Ze rekla, zZe takhle ne, Ze jsem na to mlada, Ze jako nemuzu chlastat, vzdyt
mi je patndct a jakto, Ze to rodice dovolujou. (...) Vim, Ze se mi nelibila a Ze uz jsem k ni

nechtéla jit. “ (divka C. 2)

Respondentky by v této souvislosti ocenily, kdyby je odbornik v ptipadé, kdy jejich
potieby vyzaduji specializaci, kterd jde nad ramec odbornikovych moznosti, odkézal na
jiného specialistu, ktery jim dokaZe poskytnout cilenou pomoc. Zejména by uvitaly
zprostiedkovani primého kontaktu na odbornika nebo ujiSténi, Ze si adolescentka

skute¢né potiebnou odbornou péci zajistila.

., Kdyby mi psycholozka, tFeba po piil roce toho, co vidéla, ze neni rozdil, Ze se furt rezu,
tu terapii doporucila, tak si myslim, ze by byla dobra. Treba i spolecnad terapie s lidma
(...) si myslim, Ze by mi pomohla a mozna bych tam i rada chodila, protoze bych poznala

lidi, ktery jsou na tom stejné, ktery se snazej najit pomoc. “ (divka €. 2)
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Specialné u psychologt ¢i terapeutil, ale i nékterych psychiatrii divky ocenovaly
jejich empaticky pristup. Vnimaly je jako n¢koho, skym si mohou o svych
pocitech promluvit a kdo je pochopi a neodsoudi. Nékdy piistup odbornikt
v respondentkach evokoval az pratelsky vztah. Bylo pro né dilezité, Zze se
s odbornikem citily pohodlIné, predevsim Ze jim naslouchal a projevil skutecny
Zajem.

»Byla hodna a nesoudila mé. (...) To se mi libilo, protoze to byl viastné jedinej
clovek, kterej mi nerekl, ze je to Spatny. Jako rekla mi, Ze bych méla prestat, ale
nerekla mi to tim zpiisobem, Ze si znicim Zivot. Ona pochopila, Ze je to néco, co musim
delat, a snazila se mé jemné.. (...) My jsme casem mély takovej kamaradskej vztah.
Ze uz mé znala tak moc, Ze se mnou viastné mluvila ne profesiondalné nékdy. “ (divka
¢.2)

»Jsem byla rada, Ze o tom miizu s nékym konecné mluvit. Pani doktorka na mé
prisobila fakt, Ze se zajimad. Ze to nebylo takovy: No, tak tady prosté néjakd p*** zase
si prisla stéZovat, zase je to néjaky decko. (...) Byla jsem strasné rada, Ze to konecné

miizu nekomu rict a Ze to konecné nékdo slysi. “ (divka €. 3)

., Tam urcite hraje roli néjaka podpora, Ze kdyz ji popises to, jak to vypada doma, tak
té spis podpori, nez aby té topila v tom, Ze ty jses ta Spatna. (...) Je to i takovy, Ze co
ja ji feknu, ona si pamatuje. Ze vi, Ze tady ted bydlime a jaky to tady je, pta se na

pritele, jestli vsSechno v pohode. ““ (divka €. 3)

,, U pani psycholozky to bylo takovy, Ze jsem neméla pocit, ze by mi pomahala s tou
anorexii, spis mi bylo hodné prijemny si s ni povidat. Protoze ona povidala o néjaky
vile, Ze si miizu dovolit byt kiehka, a bylo to takovy hrozné mily. Takze jsem odsud

odchazela takova, asi ne uplné Stastnd, spis Ze mi bylo tak jako hezky. ** (divka €. 5)

Jedna respondentka rovnéz vyzdvihovala chvile, kdy odbornici ocenili jeji pokrok,

¢imz ji motivovali k osobnimu rozvoji a pokracovani v 1é¢be.

,, Urcité ocenuju, ze mi treba sami reknou, Ze videj ten pokrok. Nejenom, ze mé to
usvédcuje v tom, Ze mam néjakej problém, ale zaroven mné to dava takovou tu viru

v samu sebe, Ze to vidi ostatni lidi, ze jsem se nekam posunula. “ (divka €. 3)
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Prestoze respondentky ocenovaly, Ze si mohou o svych problémech kone¢né s nékym
popovidat, v nékterych pifipadech jim bylo velmi nepfijemné ukazovat jizvy nebo
sdélovat detaily ze svého Zivota cizim lidem. N¢kolik divek hovotilo i o nedostate¢né

diivére k odbornikiim, kviili ¢emuz se jim pIlné neoteviely.

., Doktor mi rekl, at mu ukdzu jizvy, a to mi bylo extrémné trapny. Dotedka se za né

trosku stydim. *“ (divka €. 1)

., I kdyz mi Fikala, Ze to nebude vikat mameé, stejnak jsem se bala, Ze ji to rekne. Protoze
tam jsem Fikala véci, ktery mama prosté nevédéla a ktery jsem nechtéla, aby védéla.

Takze jsem ji toho nerikala tolik, abych si byla jistd, Ze ji to nerekne. “ (divka €. 2)

., Odpovidala jsem jednou vétou max, zZe jsem se moc neprojevovala a nevédéla, co mam
rikat. To, ze se mam nékomu svérovat, pro mé bylo hrozny, jesté nekomu, koho vlastné

vitbec neznam. ““ (divka €. 4)

.,V té dobé jsem asi potrebovala, aby nékdo védél, jak moc si chci ubliZit, protoze jsem
Jji to nikdy nerekla, nikdy jsem se plné neoteviela, i kdyz mé ujistovala o tom, Ze je to
bezpecny prostor, kde se muzem bavit o cemkoliv. A vim, Ze tenkrat jsem doufala, Ze si
nekdo vsimne, ze mam néjakej problem. Takze bych si prala, aby ze mé tenkrat néjak

vydolovala to, Ze si chci ublizit. ““ (divka €. 5)

U psychiatri si respondentky samy uvédomovaly, Ze 1ékari na né nemaji tolik
prostoru jako napriklad psychologové aze jejich ndpln prace neni si s nimi
povidat, nybrz zmapovat situaci a podle toho pfedepsat 1¢ky. PfedevS§im pak na nich
vyzdvihovaly jejich odbornost. Zatimco psychologové ¢i terapeuti validovali pocity
divek svymi slovy, psychiatii tak ¢inili diagnostikou a pfedepisovanim 1ékd, ¢imz

divky utvrzovali v tom, Ze jejich problémy jsou hodny odborné pomoci.

., Kdyz mi potvrdila, Ze realné néco mam, tak se mi samozrejmé ulevilo, Ze si to ne zZe
vymyslim, ale Ze to, co cejtim, je fakt validni. (...) Ono to bude znit blbé, ale kdyz
reknu, Ze mam sebevrazedny myslenky, a ona ti diagnostikuje depresi, tak vis, Ze to
redlné néco je, zZe to je podporeny tou diagnozou. (...) ProtoZe kdyz se to snazZim
nekomu Fikat a on ti Fekne: Neotravuj mé. Tak pak se cejtis, Ze na to nemds ani

narok. “ (divka €. 3)

,Zatim jsem jeSte furt vty fazi svyho Zivota, kdy potrebuju prdsky a oni mi je
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predepisujou z nejakyho ditvodu. To neni jenom tak, ze by si to vycucali z prstu
a rekli, Ze mam néjakou poruchu, a proto mi predepisou prasky. Ale jsou to odbornici

a asi vedi, o cem mluvi. “ (divka €. 5)

Adolescentky zarovein oceniovaly zejména upFimnost a pfimy zpiisob komunikace
psychiatra, ale ijinych odbornik. Zvlasté si cenily toho, ze je otevien¢
konfrontovali a poskytli jim upfimnou zpétnou vazbu, kterou ¢asto vnimaly jako
podnétnou a napomahajici hlubSimu porozuméni vlastni situaci. Upfimnost pak
mnohdy zaroven pusobila jako urcita forma varoevani, kterd respondentky 1 jejich

rodiny vedla ke zméné mysleni.

,Jak jsem zminovala tu lékarskou zpravu z nemocnice, tak ta udélala hodné, mym
rodicum dost otevrela oci. Protoze moje mama tomu fakt podle mé nedavala viibec
Zadnou vahu, a pak kdyz si precetla, jak vnimam to, Ze mé nemd rada, tak jsem jenom

vidéla, jak ji jdou slzy z oci. “* (divka €. 3)

., Byla takova raznéjsi, fakt to rekla tak, jak to je: Ted bude potreba na tom pracovat,
ted’ ti nasadim léky a budes se muset zvednout. A nechodila okolo horky kase. (...)

Takze mé to jesté vic utvrdilo v tom, Ze potrebuju pomoct. “ (divka €. 4)

., Byla jsem fakt vycerpana. A ona nema problém s tim mi Fict, jestli bych nechtéla
trochu ubrat, Ze ji to neprijde uplné normalni se takhle moc zaneprdzdinovat a zZe by
mi mozna mohlo pomoct trosku zvolnit. Ze ona neni takovd, Ze by rikala, Ze to bude

dobry, ona je takova, ze méla byste s tim sakra néco délat. “ (divka €. 5)

, Byla chapajici a podporujici, ale zaroven mi predala to, Ze je to na mné, jakym
zpusobem vsechno pujde dal, Ze jediny, kdo s tim miize néco udélat, jsem ja. To jsem
podle mé dost potiebovala slyset, protoze i tim, jak jsem méla malo toho kontaktu,
tak jsem se vzdycky polozila do nékoho dalsiho, kdykoliv byla ta moznost, a ona mé

do tady toho stavu vibec jit nenechala. “ (divka €. 6)

Dilezité je zminit, Ze zasadni obrat v pristupu adolescentek k jejich duSevnimu
zdravi nenastal okamzité, ale jednalo se o postupny proces. Vsechny vyse
uvedené aspekty — odbornici 1 blizei — postupné prispely tomu, Ze adolescentky
zaCaly aktivné usilovat o zlepSeni své situace. Jedna zrespondentek explicitné
zdaraznila nezbytnost kombinace psychiatrické a psychoterapeutické péce,

pricemz uvedla, Ze praveé propojeni téchto dvou pristupli bylo kli¢ové pro dosazeni
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vyznamného posunu v jejim duSevnim zdravi.

,, Ty navstevy mi osobné, ne Ze by mi pomohly, ja jsem si musela pomoct sama. Ale to
tak podle mé maji vsichni. Prosté oni té navedou, ty si to uvédomis a potom to resis.
Jako samotna navstéva me nevylécila. Me vylécilo to, ze mi rekla néjaky fakta a ja

Jjsem sama uvdazila, Ze jo, maji asi pravdu. ““ (divka ¢. 1)

,Zacala jsem chodit na terapie, zacala jsem na sobé pracovat, na néjakym tom
pristupu. Samoziejmé kazdej ti Fekne, Ze tim, jak jsem tam chodila fakt casto, Ze se ti
ten stav zlepsuje. A i ted’ vidim, Ze se na ty veci koukam jinak, ale myslim, Ze takovy
to sebedestruktivni chovani a mysleni v tobé ziistane. “ (divka €. 3)

., Zacatecni terapie, si myslim, ze byly efektivni hodné a Ze mi pomohly. Bez nich by

vevr

nejaky hlubsi pochopeni a techniky na zvladani nutkani, krizovy plany. “ (divka €. 4)

7.3.4 Sebereflexe: soucast 1éCebného procesu
Divky se zpétné¢ domnivaly, ze divodem nefunkénosti nékterych z nabizenych
opatieni byly ony samy. Bud’ se nachazely ve fazi zivota, kdy na vSe rezignovaly
a mély pocit, Ze jim nic nepomiuze, nebo mély svou vlastni predstavu o jediném
mozném léfebném postupu, na kterém trvaly, pfestoze ho odbornici zamitli.

V druhém piipad¢ divky vétsinou usilovaly o predepsani 1€ka.

,Ja si myslim, ze jsem fakt v tu chvili chtéla léky, protoze jsem si myslela, Ze to je
jedina pomoc, a byla to jedinda pomoc. Prosté jsem to na sobé néejak citila, ze prosté

nepomiize jenom, Ze si o tom pokecam s téma lidma. ““ (divka €. 1)

,,Jad jsem na tom byla tak psychicky Spatné, Ze jsem méla pocit, Ze mi stejné nepomiize,
Ze to nepotiebuju a ze by se mohla vénovat lidem, kteri to opravdu potiebujou nebo
kteri jsou na tom hur. Spis si myslim, Ze nebyl problém v ni, ale ve mné, Ze uz jsem
rezignovala na cokoliv, taky to vyvrcholilo tim, Ze jsem chtéla rezignovat na Zivot.

A byla jsem hodné tvrdohlava, jednou jsem zacala verit tomu, Ze mi to nepomiize,

a tak to bylo. “ (divka €. 5)

Dulezité je pak zminit, Ze divky si nebyly jisty, zda by odbornici viibec mohli

udélat néco jinak, aby jim byli schopni pomoci.

., Myslim si, Ze to maji hodné tezky, protoze ne kazdej jim veri a ne kazdej jim bude
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rikat pravdu. To vim z viastni zkuSenosti, Ze urcité ne vsichni jim rikaji pravdu, ne
vSichni chtéji pomoct. A nedokdzu si predstavit, jak se musej bavit s clovekem, kterej
tam jenom sedi, mIci a nechce jim nic vikat. To jim asi moc nepomiizou, ale neni to

Jjejich vina. “ (divka €. 2)

75



8 Diskuse a reflexe vysledki
V této kapitole shrnu vysledky mé prace a zaroven je zasadim do kontextu odborné
literatury, dosavadniho poznani a teorie liniovych pracovnikd. Prestoze je u této
teorie zvykem aplikovat ji na pohled samotnych liniovych pracovniki, ve své praci
na ni nahlizim o¢ima koncovych klienti. To mize pfinést novou perspektivu
a zaroven odhalit nezamyslené efekty ¢i dokonce selhani v oblasti péce
o sebeposkozujici se adolescenty, kterych si samotni liniovi pracovnici nemusi byt

pfi implementaci vetejnych politik védomi.

Ve své praci jsem se zamefila na to, jak sebepoSkozujici se adolescentky
vnimaji liniové pracovniky. Zamérné jsem vSak pfi formulaci vyzkumnych cill
,»Systém péce‘ neomezovala pouze na odbornou péci, jelikoZ ze zahrani¢ni literatury
vyplyva, ze téma péce v kontextu sebepoSkozovani je pro adolescenty mnohem
komplexnéjsi zalezitosti; svou roli hraje kromé odbornikt 1 podpora blizkych (napf.
Wadman et al., 2018; Rosenrot a Lewis, 2020), coz se projevilo 1 ve vysledcich mé

prace.
Vyhledani pomoci

Ukazuje se, ze faze vyhledani (odborné) pomoci je klicova a urCuje, zda a jak se
adolescent bude 1éCit se svymi duSevnimi problémy. Hlavni bariéru ve vyhledani
pomoci hralo, ze si divky nebyly jisté, zda jsou jejich problémy dostate¢né velké,
mimo jiné i proto, ze jejich okoli nevénovalo znamkam duSevnich obtizi takovou
pozornost. Na tento problém poukézali Nielsen a Townsend (2018), ktefi tvrdi, ze
pokud si lidé mysli, ze adolescent sebeposkozovanim vola o pozornost, jeho chovani
podcenuji nebo ignoruji. Toto zjisténi je tak v rozporu se zavéry Rowe et al. (2014),
kteti tvrdi, Ze vEtSina bariér ve vyhledani pomoci v souvislosti se sebeposkozovanim
je spiSe interpersonalniho neZ intrapersondlniho charakteru. Jak uvedu nize,
mezilidské vztahy hraly vyznamnou roli v nevyhledani pomoci, avSak zdsadni bylo
téz to, Ze divky samy nebyly ptesvédceny o potiebe vyhledat pomoc. KdyzZ uz zac¢aly
vnitiné tusit, Ze pomoc potiebuji, neumély si o ni Fict. Pfi konfrontaci Casto
zapiraly, pficemZ chtély chranit své blizké pred negativnimi emocemi, na coz
poukazuji i zdvéry né€kolika zahranicnich studii (Wadman et al., 2018; Rosenrot

a Lewis, 2020; Wang et al., 2023).
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ZkuSenosti s reakcemi blizkych

V souladu se zjiSténimi Rowe et al. (2014) se vSechny adolescentky se svymi
problémy obracely nejprve na rodinu a nejbliz§i okoli. Timto pfistupem se
odlisovaly od SirSiho vzorku sebeposkozujicich se osob napfi¢ generacemi, ktefi spise
vyhledali odbornou pomoc, a to zejména z obavy o naruseni vztaht s blizkymi (Sass
et al., 2022). VétSina rodic¢i reagovala velmi emotivné s tim, Ze nasledné dceram
projevila podporu, v nékolika pripadech rodic¢e problémy svych dcer ignorovali
nebo zlehcovali, coz dle dostupné literatury predstavuje bézné prvni reakce rodict
(Tan et al., 2024; Wadman et al., 2018). Specifickou reakci pak bylo, Zze néktefii
rodice dceram vyhroZovali, Ze je poSlou za odborniky, pokud se
sebeposkozovanim nepiestanou, pficemZ mnohdy jejich vyhruzky mély opacény
efekt. K podobnym vysledktim dospély 1 jiné zahrani¢ni studie, které fikaji, ze pokud
blizci oznacovali adolescenty za blazny, vedlo to k jejich uzavieni a odmitnuti se jim

dale svétovat (Tan et al., 2024; Rosenrot a Lewis, 2020).
Vyhledani odborné pomoci

Jak vysvétlili Oldershaw et al. (2008) nebo Raphael et al. (2006), pro rodice je v takto
tizivé situaci klicovd pomoc ze strany odbornikl. Proto prvni krok v rozhodnuti
o vyhledani odborné pomoci ucinili azZ na jednu vyjimku rodice adolescentek,
piicemz divky s nimi souhlasily, ale od odborniki nemély ve vétSin¢ pripadu velka
ocekavani. Samotné divky si potiebnost odborné péce priznaly az ve chvili, kdy
si uvédomily, jak Spatny jejich stav duSevniho zdravi je. V této fazi si uz dokazaly
fict o odbornou pomoc samy, pficemz ocekavaly, Ze jim odbornici ulevi od jejich
problémi. Obecné se ale adolescentky baly, Ze si s odborniky nebudou rozumét
nebo Ze neuznaji jejich problémy za validni, coz jim brénilo v jejich vyhledani. Na
to upozoriiuji i Rowe et al. (2014) a Wadman et al. (2018) ve svych studiich, ze se

adolescenti boji toho, ze budou povazovani za volajici o pozornost.
Vliv odbornikii na rozhodnuti adolescentti vyhledat odbornou pomoc

Obavy z odborniki ¢asto byly diitvodem, pro¢ divky s vyhledanim pomoci vyckavaly
do posledni chvile, piestoze s nimi mély dosud jen pozitivni zkuSenosti. Nekteré
respondentky naopak piisuzovaly odbornikiim natolik z&sadni roli v poskytovéni
pomoci, Zze se na n¢ obracely iv situacich, kdy odbornou intervenci realné

nepotiebovaly. I pokud mély adolescentky horsi zkuSenost, u odbornika spise
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zistaly, anebo ukondily spolupriaci, ale nebyly odrazeny od moZnosti vyhledat
jinou odbornou pomoc okamzité nebo v ptipad¢ potteby nékdy v budoucnu. Pouze
v jednom piipadé respondentka zminila, Zze by po své negativni zkuSenosti
s psychiatrickou znovu navstivila psychiatrii jen pokud by to bylo opravdu
nevyhnutelné. Z téchto zjisténi vyplyva, Ze adolescentky jsou pfi vyhledani pomoci
ovliviiovany predevsim jejich védomim p¥inosu odborné péce, pficemz to, jestli
maji spiSe lepsi nebo horSi zkuSenosti s odborniky, nehraje takovou roli. Pfitom
odborna literatura hovoti o tom, Ze zkuSenosti adolescentl s odborniky hraji zasadni
roli pfi rozhodovani o vyhledani pomoci (Hunter et al., 2013; Tan et al., 2024). Podle
nekterych adolescentil je vyhledani pomoci dokonce ztrata ¢asu, protoze maji pocit,
ze odbornici nedélaji nic proto, aby jim pomohli (Hunter et al., 2013; Wadman et al.,

2018).

Nicméné negativni zkuSenost adolescentek v nékolika pripadech vedla
k ukonceni spolupriace s konkrétnim odbornikem, pfedevSim =z divodu
navrhovanych, avSak z pohledu adolescentek nefunkc¢nich feseni. Zahrani¢ni studie
v této souvislosti hovoii otom, ze k ukonceni 1écby adolescenty vede krome
neindividualnich fteseni a nedostatecného zajmu také tvrdd kritika a odsuzujici
piistup odbornikt (Hunter et al., 2013; Tan et al., 2024). Adolescentky se vSak
nesetkaly s odbornikem, ktery by byl zasadnéjSim zptusobem Kkriticky K jejich
situaci a ktery by dokazal zlomit jejich divéru v systém péce jako celek, coz
muze byt divodem, pro¢ se mé vysledky lisi od zavérta zahrani¢nich studii. Vyjimku
tvorili nékteri odbornici, jejichZ specializace nebyla specificky na duSevni
zdravi, napt. pediatii ¢i gynekologové, ke kterym divky chodily na bézné prohlidky.
S nimi divky v oblasti dusevniho zdravi nemély tak dobré zkuSenosti, protoZe jejich
problémy ignorovali, nevhodné komentovali, anebo se zabyvali disledky
7e mé k témto odbornikiim nalomenou divéru, co se tykd témat dusevniho zdravi.
Toto zjisténi odpovida soucasnému pristupu praktickych lékari k duSevnimu
zdravi, které pro né nepredstavuje dulezZité téma, a proto v této oblasti ani
nespolupracuji s relevantnimi odborniky, ktefi by adolescentim dokézali pomoci
(Farkac et al., n.d.). Pfitom jsou to pravé prakticti 1ékati pro déti a dorost, kteti maji
nejvetsi Sanci podchytit rozvinuti dusevnich problémi jako prvni, jelikoZ k nim déti

chodi na pravidelné prohlidky. Lipsky (1980) v této souvislosti uvadi, ze liniovi
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pracovnici se Casto potykaji s nedostate¢nym vzdélanim a zkuSenostmi z praxe. To
potvrzuje soucasny stav Ceského vzdélavaciho systému, kdy pediatfi neziskavaji
hlubsi znalosti z oblasti psychiatrie a na Iékatskych fakultach obecné kleséd diraz na
komunikaci a psychoterapeutické dovednosti (Bankovskd Motlova et al., n.d.). Toto
se pak propisuje do praxe, kdy néktefi prakticti 1€kati, ktefi v této oblasti nejsou tolik
zkuseni, mohou byt smérem k pacientlim s duSevnim onemocnénim méné empaticti

(MZCR a NUDZ, 2020).
Zkusenosti s odborniky na duSevni zdravi

Naopak u odbornikli na dusevni zdravi divky uvadé€ly, Ze narazily na jedince, ktefi na
n¢ pusobili dobfe, pficemz jedna adolescentka tento profesiondlni pristup
prikladala pravé jejich odbornosti v oblasti dusevniho zdravi. Nékteré divky tuto
skutec¢nost ptisuzovaly tomu, Ze jen mély Stésti, zdiraziiovaly vyznam prostredi, ve
kterém se setkani s odborniky konalo a které dopomohlo tomu, zda si odnesly lepsi,
¢1 horsi dojem z celého setkani, nebo se domnivaly, Ze pozitivni pristup odbornika
domnénky pak odpovidaji praxi, kdy liniovi pracovnici nemohou z mnoha divoda
poskytnout excelentni péci vSem, aproto si tfeba ina zakladé pfistupu
pacienta/klienta vybiraji, komu ji poskytnou a komu naopak tolik energie nevénuji
(Lipsky, 1980). Domnivam se, ze adolescentky hodnotily odborniky veskrze
pozitivné také kvili tomu, Ze od nich nemély nerealna ocekavani. Toto zjisténi je
tak v rozporu s teorii liniovych pracovnikl, podle které se odbornici mnohdy musi
vyporadavat s pozadavky klientii/pacientli, které neodpovidaji jejich realnym
moznostem (Lipsky, 1980). Naopak si adolescentky uvédomovaly, Ze psychiatii na
n¢ nemaji tolik Casu jako tieba psychologové, a proto je jejich piistup zkratkovitéjsi,
nebo si byly védomy toho, Ze odbornici celkové nevyfesi vSechny jejich problémy,
a proto je vnimaly spiSe jako dllezitou oporu na jejich cesté za vylécenim. Paklize
n¢které z nabizenych intervenci nefungovaly, divky uznaly, Ze ony samy mohly byt
pti¢inou. Bud’ se nachéazely ve fazi, kdy na pomoc ostatnich rezignovaly, nebo mély
vlastni pfedstavu, jak situaci fesit 1épe. I proto si divky nebyly jisté, zda by odbornici

viibec mohli udélat néco 1épe.
Negativni zkuSenosti

Pokud vsak divky vidély v pfistupu odbornika né&jaké mezery, bylo to ve chvili, kdy
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jim neodpovédél na z jejich pohledu jednoduché otazky a predevsim kdyz jeho
navrhované intervence nebyly prizpisobené individudlnim potiebam divek
s diirazem na Kontext situace, piicemz tyto intervence nevedly k pozitivni zméné
ve stavu dusevniho zdravi adolescentek. I ze zahrani¢nich studii vyplyva, ze pokud
odbornici neposkytnou individualni péci, adolescenti to povazuji za zadsadni
negativum (Tan et al., 2024; Hunter et al., 2013). Takova nekontextualizovana péce

meéla mnoho podob:

Respondentky néktera opatifeni vnimaly jako zbyte¢nd, nékdy détinska,
pricemz v druhém piipadé jejich problémy odbornici pFipisovali puberté, s ¢imz
se potykali 1 adolescenti v zahrani¢i (Wadman et al., 2018; Hunter et al., 2013).
Aplikaci teorie liniovych pracovnikli miZzeme dojit k zavéru, Ze tento zkratkovity
piistup odborniki mohl byt zplisobem, jak se vyrovnavali s pracovnim zatizenim,
pficemz si vytvorili standardizované znaky, na zakladé¢ kterych urcili, Ze za problémy
adolescentil stoji puberta, a proto jim nevénovali takovou pozornost (Lipsky, 1980).
Neékteré adolescentky dale v souvislosti s neindividudlnimi intervencemi vnimaly, Ze
jim odbornici nabizeji opakované stejna nefunk¢éni FeSeni, coz uvadi i dalsi
zahrani¢ni studie (Wadman et al., 2018; Hunter et al., 2013) s tim, Ze tento piistup
odbornikli v adolescentech vyvolava beznad¢j. V jednom piipad¢ tato dlouhodobé
navrhovana nefunk¢ni feSeni znamenala, ze psychicky stav divky vyeskaloval az
k pokusu o sebevrazdu. Odborna literatura naznacuje, ze v mnoha piipadech za
neschopnosti odbornika v¢as odhalit riziko sebevrazdy mohou stat nekvalitni ¢i myty
podpofené informace, kdy odbornik nemusi poznat, zZe adolescent vold o pomoc
(MZCR a NUDZ, 2020). Jiné divky zase citily, Ze je odbornici dostate¢né nepoznali,
protoZe je nevyslechli, coz vedlo k neefektivnim ndvrhim 1é€by. Souviset to mohlo
s tim, ze divkam nebylo prijemné se svérovat cizim lidem, ktefi kdyZ v nich
nedokazali probudit dostate¢nou diivéru, divKky se jim zcela neoteviely. Ukazuje
se, ze podobné zkusSenosti maji i adolescenti v zahrani¢ni, kdy méli pocit, ze nedostali
prostor se vyjadiit (Wadman et al., 2018), nebo jim odbornici zcela neporozuméli,
pfi¢emz adolescenti by jim navrhovali nejdiive poslouchat a aZ poté navrhovat feseni
(Tan et al., 2024). Jedné zrespondentek zase pfiSlo, Ze navrzené feSeni zcela
ignorovalo dlouhodoby dopad na jeji duSevni zdravi, kdyz ji pro zajiSténi rychlého
zklidnéni predepsali brat dlouhodobéji velké mnozstvi praski, na kterych si kvili

tomu vytvofila silnou zavislost. Teorie liniovych pracovnikl by tento pfistup opét
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povazovala za jeden z copingovych mechanismd, pti¢emz Hughes a Condon (2016)
k tomu zminuji, ze v disledku velké pracovni zatéze se mohou odbornici uchylovat
k tomu, ze misto osob s individudlnimi potfebami vidi pouze tkoly, které je tteba
splnit, tudiz se nezabyvaji dlouhodobéjsimi dopady, které jejich intervence miize
zptisobit. Druhou moznou interpretaci jsou pak vysledky ze zahrani¢i, kdy
adolescenti v takovych ptipadech vnimaji, ze se jich chtéji odbornici pouze zbavit
(Hunter et al., 2013). Je dilezité zminit, Ze adolescentka explicitné vyjadiila, Ze
neméla pocit, Zze by se ji chtéli odbornici v nemocnici rychle zbavit, nicméné
zduraznila, Ze jejich feSeni nebralo ohledy na dlouhodobé&si dopady, coz by

odpovidalo interpretaci predkladané teorii liniovych pracovniki.

Obecné pak respondentky zmiinovaly financni zatéZ nebo nedostatecné
kapacity spojené s odbornou pé¢i, pricemz nastala paradoxni situace, kdy si méla
adolescentka po pokusu o sebevrazdu na piikaz nemocnice najit psychiatra (nebo
musi podstoupit psychiatrickou hospitalizaci) bez toho, aniZ by na néj dostala
jakykoliv kontakt, ajeji matce nékoho najit trvalo velmi dlouho. Tyto situace
nasvédcuji nedostatku a pietizenosti ambulantni péce s nedostateCnou navaznosti
zdravotnickych sluzeb, s ¢&imz se Ceskd republika podle odbornikéi dlouhodobé
potykd (WHO, 2019). Specialné na navaznost péce je proto kladen vyznamny diiraz
1 ve zmilovaném ak¢énim planu, ale je patrné, Ze liniovi pracovnici tyto legislativni
promény z urcitych divodi neuvadéji do praxe (Lipsky, 1980). A to i pies dostupné
dikazy otom, Ze obdobi po propusténi =z hospitalizace je vysoce rizikové

a propusténi maji vétsi sklony k sebevrazdé (Winkler et al., 2015).

Adolescentky by v tomto ohledu ocenily, kdyby je odbornici v pripadé, Ze
jim neumi nebo nemohou poskytnout péfi na miru, odkazali na jiného
specialistu poskytnutim piimého kontaktu, anebo aby se ujistili, Ze si divky
potiebnou péci opravdu zajistily. Tato pfani adolescentek poukazuji na nedostatky
eského systému péée v predavani pacienttl mezi sluzbami (MZCR a NUDZ, 2020),
na coZz soucasné vetejnépolitické dokumenty nové kladou vétsi diraz, pri¢emz nékteti
liniovi pracovnici maji povinnost informovat pacienta o dal§ich moZnostech péce
danou zdkonem (Zakon ¢. 372/2011 Sb., paragraf ¢. 46). Tato pfani jsou navic

v souladu s doporuc¢enimi odbornikti, kteti tikaji, Ze telefonické ¢i textové ovéteni

pacientova stavu po propusténi z hospitalizace by mélo byt soucasti bézné praxe
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(WHO, 2019). Dale by adolescentky ocenily, kdyby se odbornici snazili
prizpusobit 1é¢ebny postup na miru tim, Ze se jich budou ptat na dopliujici

otazKky, napr. jak se p¥i dané technice citi apod.
Pozitivni zkuSenosti

Co se tyka pozitivnich zkusenosti, adolescentky predev§im ocetnovaly, kdyz jim
odbornici ukazali, jak o svych problémech maji pfemyslet, pripadné poradili,
jak si ulevit jinak nez sebeposkozovanim. Pro divky bylo velmi dulezité, kdyz
odbornici validovali jejich pocity jak slovy, tak medikaci, vysvétlili jim, pro¢ tyto
pocity zazZivaji a utvrdili je v tom, Ze jsou hodny odborné pomoci. Ve chvili, kdy
jedna divka validaci nedostala, velmi ji postradala. Validace a utvrzeni v potfebnosti
péCe byla klicova nejen pro adolescenty, ale i star§i sebeposkozujici se osoby
v zahrani¢i (Hunter et al., 2013; Sass et al., 2022), pficemZ tam na rozdil od vysledkl
mého vyzkumu dokazali nékteti odbornici svym piistupem adolescenty presvédcit
1 0 tom, Ze hodni pomoci nejsou (Wadman et al., 2018). Respondentky si také cenily
individualniho p¥istupu odborniki, pFipadné jejich schopnosti upravit 1écebny
postup podle potieb a prani divek, pfestoze nékdy vhodnost feSeni ocenily az
s odstupem casu. Jedna respondentka specificky v této souvislosti zminila ochotu
psychiatricky v piipad¢€ nahlé potteby prodlouzit sezeni s pacientem, coz podle teorie
liniovych pracovnikii znamena, Ze odbornice upiednostnila svou autonomii, aby
mohla poskytnout individualizovanou péci, pficemz se tim vymezila pred
stanovenymi pravidly, a vystavila se tak nepiijemnym tlakim ze strany organizace
(Hughes a Condon, 2016). Za dobré odborniky adolescentky dale oznaCovaly ty, se
kterymi si mohly o svych problémech oteviené promluvit a kteri byli empaticti,
neodsuzujici a chapali jejich situaci. PredevSim pak oceniovaly pratelskou
atmosféru, kdy jim odbornik naslouchal, projevil zajem a citily se s nim
pohodIng. Ze jsou tyto faktory pro adolescenty dilleZité potvrzuji i zahraniéni studie
(Wadman et al., 2018; Hunter et al., 2013; Tan et al., 2024, Sass et al., 2022). Za
vhodnou také divky povazovaly upFimnou zpétnou vazbu, kterd nejenze slouZzila
k hlubSimu porozuméni jejich situace, ale rovnéz piisobila jako varovani. Sass et al.
(2022) v souvislosti se zpétnou vazbou zminuji, Ze pro sebeposkozujici se osoby byla

ey e

pomoci.
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Nakonec kombinace rodiny a odborniku vedla k tomu, Ze respondentky
zacaly aktivné usilovat o pozitivni zménu stavu svého dusevniho zdravi. Bylo
patrné, ze adolescentky nejen Ze potiebovaly rodinu jako silnou motivaci k tomu
s lécbou zacit anasledné vni pokracovat, zaroven za dulezitou oznaCovaly
kombinaci slov  utéchy poskytnutych psychology <¢i  psychoterapeuty,
s farmakoterapii poskytovanou spiSe racionalnimi psychiatry. Tyto potieby
adolescentek odpovidaji doporucenim odborniki, podle kterych by se mél v péci

o duSevni zdravi klast diraz na kombinaci medikace 1 psychoterapie (WHO, 2019).
Zavér diskuse

Z vyse uvedenych odstavcil je patrné, Ze v kontextu 1é¢ebného procesu v oblasti
dusevniho zdravi je velmi zavadéjici ptat se adolescentii pouze na odbornou
pomoc. Ukézalo se, ze odbornici sice =zastavaji dilezitou roli v péci
o sebeposkozujiciho se adolescenta, ale stejné tak je klicovym aktérem jeho rodina,
potazmo ptatelé. Pokud bych tedy v této diplomové praci méla odpoveédét pouze na
mé vyzkumné otazky tykajici se pozitivnich/negativnich interakci s odbornikem ¢i
jejich dopadii na adolescentovo rozhodnuti spojené s 1€€bou, musela bych vynechat
informace, které¢ jsou vSak zasadni pro pochopeni toho, jak adolescenti uvazuji
o léCebném procesu. Tato zkuSenost mne proto vedla k poznani, ze pri dalSim
zkoumani této problematiky by bylo ucelnéjsi ptat se, jaci aktéri maji z pohledu
sebeposkozujicich se adolescenti vliv na jejich 1é¢ebné aspirace a ¢im jsou

interakce s témito aktéry charakteristické.
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Zavér
Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo porozumét tomu, jak sebeposkozujici se
adolescenti v Ceské republice vnimaji interakce s odborniky, které pozadali o pomoc.
Ve vyzkumnych otdzkach jsem se blize vénovala jejich interpretaci dopadi téchto
interakci na jejich 1é¢ebné aspirace. Dale jsem se zabyvala tim, jaké interakce
s odborniky adolescenti vnimaji negativn¢ a které naopak povazuji za podplrné

v souvislosti s 1écebnym procesem.

Ukézalo se, Zze systém péce v oblasti duSevniho zdravi pro adolescenty
nepiedstavuji pouze odbornici, ale nezastupitelnou roli v ném hraji 1 jejich blizci.
Pokud uZ se adolescenti rozhodnou pies ¢etné bariéry se svymi problémy nékomu
svetit, jsou to prave jejich rodice. Ti reaguji velmi emotivné, ale vétSinou nakonec
adolescenty podpofi. Rodi¢e jsou pak ti, ktefi udélaji prvni krok v rozhodnuti
o vyhledani odbornika. Sami adolescenti uznavaji potfebu odborné pomoci teprve ve
chvili, kdy si uvédomi zavéaznost svych problému. Nakonec kombinace pomoci
rodiny a odbornikli vede k tomu, Ze adolescenti zacinaji aktivné usilovat o pozitivni

zménu stavu svého duSevniho zdravi.

Kvuli obavam spojenym s odborniky adolescenti setkani s nimi casto
odkladaji. Nicméné pti rozhodovani o jejich vyhledani jsou motivovani piredevsim
védomim pfinosu odborné péce, pfiCemz to, jestli s nimi maji lepsi, anebo horsi
zkusenost, nehraje takovou roli. I pokud adolescenti maji spiSe horsi zkuSenost,
u odbornika vétSinou ziistanou, anebo s nim ukon¢i spolupraci, ale nejsou odrazeni

od vyhledani jiné odborné pomoci okamzité¢ nebo nékdy v budoucnu.

Za pozitivni adolescenti povazuji, kdyZ je odbornici navedou, jak maji
o svych problémech uvazovat, a poradi, ¢im maji sebeposkozovani nahradit. Zasadni
je pro n¢ validace prozivanych problému, vysvétleni, pro¢ dané pocity zazivaji,
a utvrzeni, Ze jejich problémy vyzaduji odbornou pomoc. Adolescenti dale ocenuji
individualni pfistup odbornikl, ptipadné jejich schopnost upravit lécebny postup
podle jejich prani a potieb. Jsou radi, Ze si mohou oteviené promluvit s nékym, s kym
se citi pohodIn¢, kdo je empaticky, kdo je neodsoudi a pochopi jejich situaci. Zaroven
vyzdvihuji pratelskou atmosféru u odbornika, ktery jim naslouché a projevi zajem.

V neposledni fadé¢ jsou adolescenti radi za upfimnou zpétnou vazbu.

Pokud maji negativni zkuSenost s odbornikem, nej€astéji zminuji, Zze jim
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nékterd z nabizenych opatfeni ptijdou zbytecna ¢i détinska, casto jim jsou opakované
nabizena stejnd (nefunk¢ni) feSeni, odbornici je dostatené nepoznaji, protoze jim
nalezit¢ nenaslouchaji nebo v nich nedokazou probudit divéru, anebo ignoruji
dlouhodobé dopady navrhovanych intervenci. Obecné pak adolescenti negativné

r

vnimaji finan¢ni zatéz nebo nedostatecné kapacity spojené s odbornou péci.

Sekundarnim cilem mé prace bylo popsat nezamyslené efekty ¢i dokonce
selhani v oblasti péce o sebeposkozujici se adolescenty, které se mohou projevit pii
kontaktu adolescenta se systémem péCe (znovu upozornuji, zZe jde o zaveéry

vyplyvajici Cisté z uZivatelské perspektivy):

1) Ukazuje se, Ze odbornici, ktefi se nespecializuji na duSevni zdravi, vétSinou
adekvatné nepftispivaji prevenci sebepoSkozovani, prestoze by tuto roli
v systému péce méli zastupovat, a naopak implicitné nechavaji prostor pro
rozvoj dusSevnich problémil u adolescenttl.

2) Nékteii odbornici na duSevni zdravi dale nenabizeji sebepoSkozujicim se
adolescentiim individudlni a kontextualizovanou péci, coz se projevuje
stagnaci, ¢i dokonce zhorSenim jejich psychického stavu.

3) Nedostatecna propojenost anavaznost sluzeb systému péce nejen ze
vystavuje adolescenty velkému riziku zhorSeni jejich psychického stavu, ale
zéaroven zapricinuje to, Ze se adolescentiim nedostava zacilené péce, ktera by

mohla vyrazné urychlit [éCebny proces.

I ptes nekteré slabiny muzeme konstatovat, Ze sebepoSkozujici se adolescenti
v Ceské republice vnimaji odbornou pé¢i v oblasti dusevniho zdravi veskrze
pozitivné. Tento zdvér mé prace muze byt ovlivnén tim, Ze zapojeni adolescenti
tvotili homogenni skupinu, kterd neméla zdsadn€ negativni zkuSenost s odborniky,
neméla od nich neredlnéd ocekédvani a ptipadné nedostatky casto davala za vinu sobé
samé. Sirsi zastoupeni adolescentii by mohlo pfinést jinou pfedstavu o (ne)funkénosti

systému péce o dusevni zdravi, a stava se tak podnétem pro dalsi zkoumani.
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Summary
The main aim of my thesis was to understand how self-injurious adolescents in the
Czech Republic perceive their interactions with professionals they have asked for
help. In the research questions, I looked more closely at their interpretation of the
impact of these interactions on their treatment aspirations. Furthermore, I explored
which interactions with professionals adolescents perceive negatively and which, on

the contrary, they consider supportive in relation to the treatment process.

It turned out that the mental health care system for adolescents is not
represented only by professionals, but their close ones also play an irreplaceable role.
When adolescents decide, despite numerous barriers, to confide in someone about
their problems, it is usually their parents. They react very emotionally, but usually, in
the end, they support the adolescents. Parents are the ones who take the first step in
deciding to seek a professional. Adolescents themselves acknowledge the need for
professional help only when they realize the severity of their issues. In the end, the
combination of family and professional help leads to adolescents actively striving for

a positive change in their mental health.

Due to concerns about professionals, adolescents often postpone meetings
with them. However, when deciding to seek them out, they are mainly motivated by
the awareness of the benefits of professional care, and whether they have a better or
worse experience with them does not play such an important role. Even if adolescents
have a rather bad experience, they remain with the professional, or they end the
cooperation but are not discouraged from seeking other professional help either

immediately or at some point in the future.

Adolescents consider it positive when professionals guide them on how to
think about their problems and advise them on what to replace self-harm with.
Validation of their experienced problems, an explanation of why they are
experiencing these feelings, and assurance that their problems require professional
help are essential for them. Adolescents also appreciate the individual approach of
professionals or their ability to adjust the treatment process according to their wishes
and needs. They are glad to be able to speak openly with someone with whom they
feel comfortable, someone who is empathetic, who does not judge them, and who

understands their situation. At the same time, they highlight the friendly atmosphere
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with the professional, who listens to them and shows interest. Last but not least,

adolescents appreciate honest feedback.

When they have a negative experience with a professional, they most often
mention that some of the measures offered seem unnecessary or childish, they are
repeatedly offered the same (ineffective) solutions, professionals do not get to know
them well enough because they do not listen to them properly or fail to inspire trust,
or they ignore the long-term impacts of the proposed interventions. Generally,
adolescents also perceive negatively the financial burden or insufficient capacity

related to professional care.

My secondary goal in this thesis was to describe the unintended effects or even
failures in the care system for self-harming adolescents, which may appear when the
adolescent comes into contact with the care system (again, these are conclusions from

a purely user perspective):

1) It appears that professionals who are not specialized in mental health
generally do not adequately contribute to the prevention of self-harm,
although they should fulfill this role within the care system, and implicitly

leave space for the development of mental health issues among adolescents.

2) Some mental health professionals also do not offer self-harming adolescents
individualized and contextualized care, which manifests in stagnation or even

worsening of their mental state.

3) The insufficient interconnectedness and continuity of the care services not
only expose adolescents to a high risk of worsening their mental state but also
cause them to miss out on targeted care that could significantly accelerate the

treatment process.

Despite some weaknesses, it can be stated that self-harming adolescents in the Czech
Republic generally perceive professional mental health care positively. This
conclusion of my thesis may be influenced by the fact that the participating
adolescents formed a homogeneous group that did not have significantly negative
experiences with professionals, did not have unrealistic expectations of them, and
often attributed any shortcomings to themselves. A broader representation of

adolescents could bring a different view of the (dys)functionality of the mental health
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care system, making it a stimulus for further research.
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