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uvodni slovo

|u

Dostava se vam do rukou odborna publikace ,,Déti a jejich problémy II.“ Cilem predloZené
studie je priblizit odborné i laické verejnosti témata, se kterymi se déti na Linku bezpeci
obraceji prostrednictvim jednotlivych poskytovanych sluZeb (telefonni linky, internetova
poradna, chat). Ve druhém pokracovani stejnojmenného sborniku se setkdvate s pro-
blematikou aktudlnich témat:

e Sikana

* zavislosti

* sebevraZedné jednani

* syndrom zavrzeného rodice

* sebeposkozovani.

Na Linku bezpedi se obraceji déti a dospivajici, ktefi se ocitnou v krizové situaci, ale také
déti, jimz lezi na srdci b&zné, kazdodenni starosti a potrebuiji si o nich popovidat. Sluzba
telefonické krizové intervence Linky bezpedi slouzi predevsim viem détem a mladistvym,
kteri si nevédi rady se svymi problémy, citi se ohroZeni, osaméli, zmateni a z nejriznéjsich
divodi se necht&ji nebo nemohou svérit svému okoli. Presto vSak potrebuji pochopeni,
podporu, divéru a zdroven kvalifikovanou radu a pomoc.

Na Lince bezpeci se setkdvame s rozmanitou Skalou problémd. Nejcastgji se déti obraci
s tématy jako: rodinné vztahy, laska a partnerstvi, Sikana, sexudlni zneuzivani nebo
Utéky.

Té&mto problémim jsme vénovali prostor v prvnim dile publikace ,,Déti a jejich problé-
my.* Leckdy se miZe zdat, Ze se nékteré problémy déti jevi jako malo dllezité, avsak
bylo by velkou chybou si néco takového myslet. Kazdé trapeni, které ditéti lezi na dusi,
je pro néj tizivé a dilezité. Proto pristupujeme ke kazdému hovoru velmi zodpovédné
a s maximalni védZnosti.

Linka bezpeci 800 155 555 zahdjila svlj provoz pred vice nez trinacti lety, 1. zari 1994.
Po celou dobu poskytuje telefonickou pomoc détem a dospivajicim, ktefi se mohou
bezplatn& dovolat z kteréhokoliv mista Ceské republiky z pevnych i mobilnich telefon(.
Linka bezpedi cti zasadu anonymity klienta a tak, pokud volajici sami nechté&ji, nemuseji
bé&hem hovoru sdélovat zddné osobni Gidaje.

SdruZzeni Linka bezpeci chce nadéle pruzné reagovat a poméhat détem v krizovych oka-
mZicich zplsobem, ktery je jim dtvérné blizky. Chceme vnaet do spole¢nosti aktudlni
témata, kterd déti trapi.

MARTIN BALCAR
REDITEL SDRUZENI LINKA BEZPECi
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AGRESIVITA, SIKANA MEZI DETMI - VYBRANE ASPEKTY

Pojem agresivita a Sikana déti se posledni dobou objevuje ¢im dal ¢ast&ji. Zdaleka se viak
nejedna o problém, ktery by byl typicky pouze pro vékové obdobi puberty a adolescen-
ce. V&kova hranice protagonist(i Sikanovéni se povaZlivé snizuje a posouvd se z obdobi
puberty a adolescence do obdobi starsiho a zejména pak i mladsiho Skolniho vé&ku.
V soucasné dobé predstavuje agresivita a Sikanovéni jeden ze socidlné patologickych
jevd, ktery je nejvice rozsiren mezi détmi na zékladnich a stfednich Skoldch. Ojedinélé
viak nejsou ani pripady Sikany, kterd se odehrava jiz v materské skole.

Graf 1 ilustruje vé&kové sloZeni klientd, ktefi se v pribéhu roku 2006 obrétili na Linku
bezpecdi s potiebou resit problém tykajici se Sikanovani a u nichz byl tento Udaj zjistén
a zaznamenan (N=346).

graf 1: vékové slozeni Sikanovanych klientl za rok 2006 (N=346)

60 % PRIBEH: ,,Pitrala jsem, pro¢ se nase dcerka brani
chodit do skolky, kam zprvu dochazela ochotné

50 % a rada. Po dvou mésicich bezproblémové dochaz-
ky ale zacala hledat diivody, proc¢ ,,nemiize“ do

40 % Skolky jit. Stézovala si na boleni hlavy a briska,
zacala byt plactiva, probouzela se brzy rano

30% s placem, zZe nechce do skolky, Ze se ji styska a ze
by byla radéji doma se mnou a mladsim bras-

20% kou. Teprve po nékolika netispésnych pokusech

o navrat k pravidelné dochazce se nam podafilo

zjistit pravou pricinu potizi. Dcerka se mi svéfila

s tim, Ze se ji dvé dévcata vysmivaji, zZe je tlusta

a neohrabana. Plakala, kdyz vypravéla, jakou méla
1-6let 7-12let 13-18let radost, kdyzZ si k ni ona dévcata prisedla a chtéla si

s ni hrat. A jaké bylo jeji nasledné zklamani, kdyz
na ni s pohrdlivym smichem ukazovaly a smaly se, Ze si z ni délaly jen legraci, ze

10%

to piece nemtize myslet vazné, zZe by si s ,,ni“ mohl nékdo hrat. K posmivani se
nechaly strhnout i nékteré ostatni déti a tento druh ,,zabavy“ se brzy stal velmi
oblibenym. Nikdy bych nevéfila, Ze by si takto mohly ubliZovat déti uz v ma-
terské Skole. A mozna i pravé proto jsem zpocatku vse asi hodné podcenila

a nebyla dosti vnimava k tomu, co se tehdy skute¢né odehravalo.“

Zdroj: z vypovédi maminky, jejiz pétileta dcera navitévovala mater‘skou skolu.

Mnoha Setreni a studie provadéné v posledni dobé poukazuji na vysoké procento déti,
které se setkaly s urcitou podobou Sikanovani v pribé&hu své povinné dochazky na za-
kladni 8kolu, a to v roli svédka Sikanovéani nebo dokonce v roli samotné obéti.
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Vypovédi obéti dlouhodobych 3ikan jsou tragickym sv&dectvim tyrani v mnoha podobdch,
jehoZz protagonisty jsou samotné déti a jez zanechdva vdzné a mnohdy i trvalé ndsledky
na jejich psychickém i t€lesném zdravi. Bohuzel, ojedin&lé nejsou ani pFipady Sikanovani,
které skoncily smrti ditéte.

Rostouci vyskyt pripadi Sikany mezi détmi nabyvd rysG epidemie. Alarmujici jsou vysled-
ky dosud nejrozséhlejSiho celondrodniho vyzkumu zaméreného na postizeni socidlniho
klimatu v prostiedi zakladnich skol CR a na prevenci sikany (Havlinova, Kolar, 2001).
V ramci tohoto spole¢ného vyzkumného projektu MSMT a Institutu déti a mladeze pod
vedenim Michala Kolare a Miluse Havlinové bylo osloveno 66 zékladnich kol a vice nez
Sest tisic Zak navstévujicich druhy stupen téchto zékladnich skol.

A vysledek? Plnych 41 % dotazanych zakd druhého stupn& ZS bylo ve tFidé nebo ve
své Skole Sikanovano. Predpokladame-li obdobny vyskyt Sikanovéni i na prvnim stupni
zékladnich Skol a na Skolach stfednich a vztdhneme-li tento Gdaj k celkovému poctu
zak( zakladnich a stiednich Skol, dostaneme vice nez odstrasujici pocet déti, které byly
vystaveny traumatizaci, a to v rdmci socialni struktury, s jejimz poslanim je pravé takové
jednani v prikrém rozporu.

Sikanovani se ve své zarode¢né podobé objevuije ve vétsiné formélnich skupin ve kolach
a vychovnych zarizenich. Navic narlstd nejen samotnych pripadd Sikanovani, ale zvySuje
se i mira brutality a bezohlednosti. Vyznamné procento pripadii prrer(std z pocatecnich,
chické i fyzické zdravi zejména obéti Sikanovani. Avsak Sikanovani ma negativni dopad
na vechny aktéry, tedy nejen obéti tryznéni.

Na Linku bezpeci se v priibéhu let 1998-2006 obratilo celkem 16 587 déti a dospivajicich,
kteFi hledali radu ¢i pomoc v souvislosti s problematikou Sikanovani.

Graf 2 ilustruje vyvoj celkového poctu hovort vedenych na téma Sikana a procentualni
zastoupeni této problematiky v celkovém poctu tematickych hovorti vedenych na Lince
bezpedi, a to ve srovnani let 1998-2006.

graf 2: vyvoj poctu tématickych hovorti vedenych na téma sikana v 1. 1998-2006
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V roce 2006 se na Linku bezpeci s problematikou Sikany obratilo celkem 1 405 déti
a dospivajicich. To predstavuje priblizné Ctyfi telefondty vedené na toto téma denné.
Graf 3 prezentuje vyvoj poctu telefonatd tykajicich se problematiky Sikany v prabéhu
jednotlivych mésict roku 2006. Jak je z grafu dobre zejmé, Sikana byla FeSena pomérné
Casteji zejména v obdobi leden—kvéten, coz ¢asové odpovida druhému pololeti skolniho
roku.

graf 3: vyvoj po¢tu hovora v pribéhu jednotlivych mésici roku 2006
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graf 4: distribuce FeSenych pF¥ipadi Sikanovani dle véku klienta (N=346)
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Nejcastgji Fesi problém Sikanovani déti ve véku 10-15 let, coZ predstavuje pinych 80 %
volajicich. Celkové rozvrstveni volajicich dle véku ilustruje graf 4. Jak je z grafu patrné,
nejcastéji vyhledavaji pomoc Linky bezpedi pri FeSeni problém(i se Sikanou déti ve v&ku
12,13 a 14 let.

Co se tyce pohlavi klientl, pak v souvislosti se Sikanou dochdzi k vyraznému posunu
distribuce vedenych hovor(. Zatimco obecné vyhledavaji pomoc Linky bezpeci zejména
divky (pribliznym pomérem vyjadieno 3:1), pak v pripadé potreby Fesit problém Sika-
novéni se zastoupeni dle pohlavi vyznamné& méni a vyrovnavé (46 % vedenych hovort
iniciovali chlapci, 54 % pak dévcata).

Zajimavé je rovnéz srovnani véku v zavislosti na pohlavi volajicich klientdl. Zatimco divky
jednoznacné nejcastéji volaji s problémem Sikany ve dvandcti letech, kdy pocet hovor(
kulminuje a posléze postupné klesd, v pripadé chlapecké Sikany dochdazi k nejvyssimu
naristu hovord tykajicich se Sikanovani ve véku 12, 13, ale zejména 14 let. Posléze
dochazi u chlapcl k vyraznéjsimu propadu poctu hovorti vedenych na téma Sikanovani,
jak doklada graf 5.

graf 5: pripady Sikanovani dle pohlavi a véku klienta
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SIKANA JAKO ZAVAZNY SOCIALNE PATOLOGICKY
JEV - RIZIKOVE FAKTORY

Rizikovost Sikany vyplyvd z nékolika faktor(, které jsou pro Sikanu priznac¢né. Prvnim
a jiz zminénym faktorem, ktery cini ze Sikanovéni vysoce rizikovy socidlné patologicky jev
ohroZuijici nejen zdarny vyvoj déti, ale i jejich Zivot a zdravi, je vysoky vyskyt Sikanovani
mezi détmi zékladnich a stfednich Skol, materské skoly nevyjimaje. Lze konstatovat, Ze
zi'ejmé neexistuje Skola, ve které by Sikana v urcité formé a podobé neexistovala. Vina

16
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psychotraumatizace v détskych skupinach nabyva v poslednich letech skute¢né rézu epi-
demie. Svédci tak spolecné s rostouci brutalitou pachaného nasili o narusenosti socidlnich
vztah( a socidlni kontroly a o celkovém sniZeni zabran proti agresi a nasili.

Kromé samotného velmi vysokého vyskytu pripadl Sikanovani je tfeba zminit i fakt, Ze
jen mizivé procento Sikanovani se odehrava bez pritomnosti dalSich svédk, ¢lend détské
skupiny. Za obét sikanovani nelze povaZovat pouze jedince nebo skupinku déti, kterym
je agresorem nebo skupinkou sikanujicich ublizovano. Sikanovani ma negativni vliv na
celou skupinu, v niZ se Sikana odehrava. Beztrestné nasili pachané na obéti Sikany posko-
zuje moralni charakter celé skupiny, nejen obéti a agresora. Sikanovéni tak predstavuje
onemocnéni a destrukci skupinovych vztaht, onemocnéni celé skupiny. Pocet obéti se
tim nékolikanasobné zvysuje.

Rizikovost Sikanovéni vyplyva rovnéz ze skutecnosti, Ze se v prevazné vétsiné pripadl
jedné o opakované a stupfiované nasili zamérené na obét Sikanovani. Obét Sikanovani
je vystavovana riznym formam tyrani nikoli jednorazové, ale opakované, systematicky.
Ojedinélé nejsou pripady, kdy Sikanovani ditéte trvalo nejen nékolik tydn & mésicd, ale
kdy probihalo v ramci nékolika let. Zndmy jsou pripady déti, které se stavaji chronickou
obé&ti Sikanovani.

Graf 6 dokumentuje distribuci tematickych hovord vedenych na Lince bezpedi v roce
2006, a to na zakladé uvadeéné délky trvani Sikanovani, jenz bylo pfedmétem vedenych
hovor(. Celkem v 932 pripadech byl zjiStén a zaznamenan Udaj tykajici se délky trvani
Sikanovéni. Bezmdla ve dvou pétindch pripadi se jednalo o opakovanou agresi, ktera
trvala nejméné pll roku. V jedné ¢tvrting pripadi trvalo Sikanovani dokonce nejméné
jeden rok a déle. | tyto vysledky jsou vice nez alarmuijici.

graf 6: délka trvani Sikanovani

22 % (do 1 tydne)
23 % (1 rok a déle)

16 % (1 az 6 mésicl)

39 % (tyden az mésic)
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Mira zdvaznosti ndsledkd a oblasti destrukce do znacné miry velmi pozitivné koreluji
s Cetnosti a kumulaci forem ublizovani, se stupném destruktivity Sikanovanf a trva-
nim — tedy dobou, po kterou byla obét Sikanovani opakované vystavovana. Zavaznou
vyjimku v3ak tvori pripady eskalace nasili v podobé& lyncovani, kdy nasledky mohou byt
katastrofalni az fatalni, ackoli se mohlo jednat i jen o jednorazovy akt nasili vici obéti
bez dosavadniho opakovani.

VYMEZENI POJMU SIKANOVANI

Ackoli se jedna o velmi rozsifeny a zavazny fenomén, ktery v mnoha pripadech
napliiuje dokonce skutkovou podstatu rznych trestnych cind, dosud neexistuje
jeho jednotnd definice, a to ani z pravniho hlediska. Pro vymezeni pojmu se zda byt
nosna definice %ikany uvedena v pokynu MSMT ¢&. 28 275/2000-22: ,,Sikanovdni
je jakékoliv chovdni, jehoz zdmérem je ubliZit jedinci, ohrozit nebo zastrasovat jiného
Zdka, pripadné skupinu Zdkii. Je to cilené a obvykle opakované uZiti ndsili jedincem nebo
skupinou viici jedinci nebo skupiné Zdkd, ktefi se neumi nebo z nejriznéjSich divodi
nemohou brdnit. Zahrnuje jak fyzické ttoky v podobé biti, vydirdni, loupeZzi, poskozovdni
véci druhé osobé, tak i ttoky slovni v podobé naddvek, pomluv, vyhroZovani ¢i poniZovdni.
Muze mit i formu sexudlniho obtéZovdni a? zneuzivdni. Sikana se projevuje i v nepfimé
podobé jako ndpadné prehlizeni a ignorovdni Zdka ¢i Zdki tfidni nebo jinou skupinou
spoluzdkd.

Hlavnimi vnéjsimi rysy Sikanovani, kterymi Ize tento fenomén popsat, je, Ze jeden nebo
vice zak( umysiné, vétsinou opakované tyrd a zotrocuje spoluzéka ¢i spoluzéky, k cemuz
pouZivé agresi a manipulaci (Kolar, 1997). Jedna se tedy o agresi v(ci jednotlivci nebo
skupince déti, ktera je vétSinou opakovana a jejimz cilem je ubliZit jinému.

Z vyse rfeceného vyplyva podstatny znak Sikany jako agresivniho chovini, a tim je zamér-
nost a samoucelnost agrese. Zatimco obecné je agresivita povazovana za tendenci jedince
k Gto€nému ¢i nepratelskému chovani a jednani, jehoz Gcelem a smyslem je uspokojeni
zékladnich potreb ¢&i odvraceni n€jaké hrozby, v pripadé Sikanovani je agrese zbavena
této své podstaty ve smyslu obrany &i dosazeni n&jakého konkrétniho zisku.

Agrese, nasili prestava byt prostfedkem k dosaZeni urcitého cile a je povySena na samotny
cil — agrese se stdva sama o sobé& cilem jednani. To koresponduje s vyznamem pojmu
Sikana odvozenym z francouzského ,,chicane®, znamenajicim zlomysiné a zbytec¢né tyrani,
suzovani a prondsledovani. Odtud definice Sikany jako Umysiné, viceméné samoucelné
a zpravidla opakované agrese jedince nebo skupiny vici jedinci, ktery se v dané situaci
nem0Ze Gcinné branit.

Tato definice Sikanovani zdlraziuje dalsi podstatné znaky, které vymezuji a odliSuji
Sikanovéni od ostatnich typ(l agresi. Podstatnym znakem Sikanovani je skute¢nost, Ze
se jednd o asymetrickou agresi. Pravé nepomér sil je pro Sikanovani priznacny. Obét se
neumi nebo se z riiznych divodil neni schopna Ucinné branit.
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V zadném pripadé se vSak nemusi jednat pouze o fyzicky nepomér sil, ktery dava tusit,
Ze se fyzicky slabsi jedinec nedokaze dostatecné Gcinné branit fyzicky silngjsSimu agre-
sorovi. Nepomér sil mize byt dan i pocetni prevahou v pfipadg, Ze se jedna o skupinku
agresor(l. Nepomér sil ale mdZe vyplyvat i z jinych charakterovych vlastnosti zejména
obéti Sikanovéni. Nejcastéji se jednd o vrozenou slabsi reaktivitu v zatéZovych situacich,
submisivitu ¢i obecné neochotu k agresivnimu chovani.

PRIBEH: Roman byl obéti dlouhodobé sikany, ktera trvala téméF jeden a pal
roku a ktera se provalila az teprve v situaci eskalace nasili. To skoncilo jeho
nékolikadenni hospitalizaci se stiedné tézkym otfesem mozku. Az podrobné
vySetfovani ukazalo, Ze se tento jedenactilety kluk stal obéti Sikany, ackoli byl
»paradoxné“ o hlavu vétsi a fyzicky vyspélejsi nez agresofi. Odmalicka mu ale
bylo v§tépovano, Ze se nema prat a Ze ma radéji ustoupit. Navic byl zejména
vzhledem ke své vysce 182 cm nemotorny, coz hlavné pFi hodinach télocviku
vzbuzovalo obecné pobaveni. ,,Smali se mi, ale ja se snazil nic si z toho nedélat.
Kdyz si pak na mé zasedli a zacali si na mé dovolovat vic, tak jsem si Fikal, Ze je
to prejde. Hlavné se nerad peru a navic byli mensi, a mé bylo hloupé se branit,
abych tfeba nékomu neublizil. Ale pak to zacalo byt horsi a horsi a ja se pak uz
stydél to nékomu Fict, protoze bych stejné jen slysel, Ze si za to mdzu sam, ze
jsem se mél branit... “

Zdroj: z vypovédi jedendctiletého chlapce, obéti pokrocilého stédia Sikanovani.

Dalsim charakteristickym znakem Sikanovdni je, Ze se obvykle jednd o opakované projevy
nasili. Sikanovani maze trvat n&kolik tydnti, mésicti. Existuji viak piipady, kdy je obét
opakované traumatizovana a systematicky deptana i nékolik let. Nicméné je nutno po-
dotknout, Ze pravé opakovanost nasili neni nutnou podminkou pro posuzovani pripadu
jako Sikanovani. Za Sikanu Ize povazovat i jednotlivou udalost bez dosavadniho opakovani,
zejména pokud se jednd o zvlasté kruty a brutalni cin.

Sikanovéni predstavuje onemocnéni skupiny s rovnocennymi vztahy. Zachvacuje tedy
predevsim skupiny bez apriornich vztah(i nadrizenosti a podrizenosti nebo zavislosti,
jako jsou Skolni tfidy a dalsi podobné skupiny déti a mlddeze.

ZAKLADNI FORMY A PODOBY SIKANOVANI

Hlavnim vnéjsim rysem Sikany, jak vyplyva z jeji definice, je imysiné tyrani a zotrocovani
spoluzdka. Agrese se mliZze projevovat v mnoha rznych formach. Zakladni ¢lenéni je
na agresi primou a nepfimou a agresi fyzickou a psychickou. Kromé tohoto rozliseni
Ize uvazovat i agresi aktivni a pasivni. Vysledkem kombinace téchto tfi dimenzi je osm
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forem agrese. Tento teoreticky konstrukt méze poslouzit k popsani riiznych podob
tyrani, kterym muze byt dité jako obét Sikanovani vystavovano. Ve skute¢nosti viak
dochdzi k prolinani a kumulaci jednotlivych projevd agrese namifené proti obéti, ¢imz
roste destruktivita takového jednani.

Fyzickd agrese zahrnuje jak primé, tak i nepiimé formy tryznéni obéti. Primou fyzic-
kou agresi je cloumani, biti rukou, pésti nebo i prfedméty, patri sem i zneuZiti zbrani.
Mezi primou fyzickou agresi, kterd vykazuje i u déti mladsiho a starsiho skolniho véku
vzrlstajici miru brutality, patfi rizné postrkovani, fackovéni, biti i za pouZiti rdznych
predmétd, kopdni, paleni sirkami, cigaretou ¢i rozzhavenymi predméty, porezani nozem
nebo bfitvou, Skrceni apod. Z uvedeného vyctu, ktery jen ve zkratce naznacuje mozné
podoby fyzické agrese namifené proti obéti Sikanovani, je vice nez zrejmé, Ze takové
Utoky mohou vazné ohrozit zdravi obéti, v nékterych pripadech dokonce i jeji Zivot. To
zejména u pokrocilych stupiit Sikany, kdy dochazi ke stupriovani agrese nebo pri eskalaci
nasili v podobé& hromadného skupinového biti obéti.

PRIBEH: ,,Bylo to hrozné. To, co piedchazelo té hrize, si vybavuji jen ztézi,
protoze vsechno piehlusil kiik a biti. Najednou jsem se ocitla na zemi, kolem
mé vsichni kriceli, smali se, nadavali, plivali na mé. Branila jsem si rukama
oblicej. Kopali do mé, fvali a do toho jsem k¥icela ja, aby prestali. Ale nikdo
mé neslysel nebo nechtél slySet. Tekla mi krev z nosu a rozbitého rtu, strasné
mé bolelo bficho a zada. Ale mnohem, mnohem horsi byl ten pocit Silené
bezmoci. Jesté ted’ se mi chce zvracet pfi vzpomince, jak se nade mnou vsichni
sklanéli a Fvali a nelitostné do mé kopali. A bez diivodu. Do dnes nevim, co se
to stalo, proc ja a pro¢ se mné nikdo, viibec nikdo, nezastal. Byli tam vSichni.
I ti, o kterych jsem si myslela, Ze jsou to mi kamaradi. Uplné se zménili, byl
Ze mé muzou ukopat, zZe je snad nikdo nezastavi. Bylo to strasné. Od té doby
mam porad strach, nikomu nevéfim, nékdy bych snad nejradéji ani nebyla...“

Zdroj: z vypovédi divky navstévujici Sestou tridu zakladni Skoly.

Vedle primé a nepiimé fyzické agrese (napf. rizné omezovéani v podob& zamykani na
toaleté nebo v 3atné &i Satni sk¥ifice, branéni, aby ob&t nemohla jit na toaletu apod.) je
dité velmi Casto vystavovdno agresi psychické. Podobné jako v pripadé fyzické agrese,
Ize rozlisit aktivni formu psychické agrese a formu pasivniho charakteru, primou i ne-
primou psychickou agresi.

Nejcastéjsi formou psychického nasili zaméreného piimo na osobu ditéte je verbalni,
tedy slovni agrese, slovni Gtok. PFi verbdlnim nasili se jednd o komunikaci zamérenou
na to, aby ditéti zpGsobila psychickou bolest. Tato komunikace miZe mit opét podobu
aktivni nebo pasivni. Ditéti mdze byt psychicky ubliZeno obsahem feci (poniZovani,
zesmé&Sfovani, nadavky apod.), ale i prostfednictvim neverbalnich aspektd komunikace
(napt. krik, vyhrGzna gesta, vyhrizné pohledy apod.).
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Nonverbdlni agrese mlze nabyvat, podobné jako verbdlni abusus, Sirokého spektra
projevl. Do této kategorie |ze zaradit odmitani komunikace, odmitani dialogu, kdy
ostatni clenové skupiny, skolni tFidy nereflektuji vyzvu obéti k dialogu, ignoruiji ji. Jedna
se napfiklad o odmitnuti odpovédi na pozdrav, na otdzku, odmitani s obé&ti hovofit.
Patfi sem i ndpadné a zdmé&rné ignorovani obéti, jeji vyclefiovani mimo kolektiv tridy.
K takovému chovini jsou nabadani pod pohrizkou nasili i ostatni ¢clenové skupiny. Obéti
Sikanovéni jsou adresovédny rizné zlomysinosti od neochoty odpovidat na pozdrav i
otdzky az po rdzna znevaZzujici gesta a vyhybani se jakémukoli kontaktu s patfi¢nym
opovrzlivym gestem. Obét Sikanovéni je tak posléze zcela vyloucena ze skupinového
Zivota napfiklad Skolni tfidy a stavd se osamocenym a naprosto izolovanym ¢lenem
uvnit¥ skupiny vrstevnikd.

Mimoslovni nésili se mlize projevovat naptiklad pohyby téla, rlznymi gesty, mimikou
tvare (Gsklebky, grimasy), o¢nim kontaktem (napt. dlouhodobéjsi, upeny pohled nebo
naopak odmitani o¢niho kontaktu). Zejména gesta predstavuji neverbalni signdly, které
byvaji ¢asto povazovany a vnimany jako vyznamnéjsi indikatory ,,skute¢nych® postojl
mluvéiho nez to, co je sdélovano prostiednictvim slov (Hayesova, 1998).

Vyznamnym prostfedkem nonverbdlni komunikace je napfiklad i zména intonace hlasu,
jeho tén (pouhé zabarveni hlasu obsahuje narazky i skryté hrozby). Zména hlasu, jeho
sily a rdzné zvuky, jako je smich, kfik apod. mohou byt prostfedkem vyjadreni agrese
v(ci jedinci. Podobné je tomu i v pripadé dodrZovani, respektive prekracovani intimni
vzdalenosti, které mize byt rovnéz projevem nerespektovani druhého, projevem agrese
zamérené na jeho osobu (Hartl, Hartlova, 2000).

Tzv. verbalni abusus je aktivni agresi projevovanou obsahem reci — jedna se napf. o na-
dévky, ponizovani, zesmésiovani, opovrhovani, vysméch, znevazuijici ¢ hanlivé, vulgarni
prezdivky, osocovani apod. Do kategorie aktivnich forem psychického tyrani patfi i nu-
cend izolace, nahdnénf strachu aZ panické hrdzy nebo vystavovani ohroZujici situaci.
ZastraSovani mize byt zacileno piimo na osobu ditéte nebo i na osoby, na nichz ditéti
velmi zalezi.

Formou psychické agrese je i zastrasovéni, kdy je obéti napriklad vyhrozovano muce-
nim ¢i dokonce zabitim (ob&Senim, umldcenim, vyhozenim z okna ¢&i shozenim z mostu
i intenzité vcetné fyzickych Utok(, miize takové zastraSovani ¢i vyhrozovani mit pro
obét destruktivni nasledky. Dité ma jiz zkuSenost se stupfiujicim se nésilim a tudiz ma
opodstatnéné obavy a strach, Ze pokud se nebude chovat podle prani agresora, ten své
vyhrizky napriklad fyzickou likvidaci zrealizuje. Obét Sikanovani je tak zcela paralyzovana
strachem, ktery ji nedovoli podniknout Zadné tcinné kroky k vlastni obrané.

PRIBEH: V podveéernich hodinach se na Linku bezpegi obratil desetilety
chlapec, ktery byl pravé na Gtéku z domova. ,,Musel jsem utéct. Oni mi
vyhrozovali tim, Ze kdyZ nepFinesu Zzadné penize a nebudu délat, co si preji,
tak ublizi mymu mladsimu braskovi. Ja ho mam hrozné rad a nedovolim, aby
mu nékdo ubliZil a jesté kvali mné! A ja vim, ze by toho byli schopni. Jednou
mé strasné zmlatili a pfivazovali mé ke stromu a fackovali. Musel jsem Fikat
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vsechno, co si prali. A mGj braska je maly, on by se jim nedokazal ubranit, ani
ja to nedokazu. A oni by mu ublizili. Vyhrozovali, co vS§echno mu udélaji... Mam
nepredstavitelnou hriizu z toho, Ze by to mohli opravdu udélat!“

Zdroj: z rozhovoru s desetiletym chlapcem, dlouhodobou obéti Sikanovani.

Neprimou verbalni agresi predstavuji napriklad pomluvy, hostilni pozndmky a Zerty na
adresu samotné obéti nebo jeji rodiny ¢i ji blizkych osob. Do této kategorie rovnéz spada
i tzv. symbolicka agrese, ktera mdZze byt vyjaddrena v kresbach, popévcich ¢ijinych dilech,
ve kterych je obét Sikanovani zesmésiovana a kruté ponizovana.

Pro dokresleni celé Sife rliznych forem a podob psychické agrese je nutné zminit i ma-
nipulaci. Jednd se psychickou agresi v podobé nasilnych a manipulativnich piikazd. Obét
je nucena pod pohrizkou nasili pInit prikazy, které znevazuji a degraduji jeji lidskou
dustojnost. Obéti Sikanovani jsou napriklad nuceny jist znehodnocené jidlo — napiiklad
presolené, prepeprené, poplivané nebo jinak znehodnocené. Musi se klanét pi prichodu
agresora a Cistit mu obuv. N&kdy je obét Sikanovani nucena opakovat urazlivé, zesmésiu-
jici ¢i pohrdlivé vyroky na svou vlastni adresu, délat riizné grimasy, napodobovat zviFata
apod. pro pobaveni celé tridy.

PRIBEH: ,,Mam urazeny piedni zub. To se stalo minule. Nechtgl jsem plnit ty
jejich prikazy. Chtéli, abych poskakoval jako $asek a délal si ze sebe srandu.
Ale ja to nechtél. Nakonec mé chytli, odvlikli na zachod a strkali mi hlavu do
zachodu, abych se pry naucil chovat. A jak jsem se branil, urazil jsem si kus
piredniho zubu o zachodovou misu. Nebo mi plivou do polivky a nuti mé,
abych to snédl. Je to hnus a navic to vsichni védi a sleduji, co udélam. Ale
nikdo se mé nezastane. Vsichni jsou radi, Ze se to déje mné a ne jim, vSichni
maji strach!“

Zdroj: z rozhovoru s dvanactiletym chlapcem, Zakem 3esté tiidy zakladni Skoly.

Riziko psychické agrese spociva v souhre nékolika faktord. Psychicka agrese na rozdil
od fyzického ublizovani nezanechdva aktudné viditelné, primé a tedy i snaze identifi-
kovatelné stopy. Tim se sniZuje moZnost v¢asné a spravné diagnostiky. Navic je ¢asto
zaznamendvana bagatelizace Uc¢ink( a vaZnosti nasledkd psychického nasili.

Sikanovani formou psychického tyrani mtize podobné jako v pripadé fyzické agrese
prerist v pokrocild stddia, kdy je psychicky teror vii¢i obéti Sikanovani pfijat jako norma
i ostatnimi ¢leny détské skupiny. Nedochazi k eskalaci brutélniho fyzického napadani, ale
k eskalaci psychického teroru. Nasledky na psychickém zdravi ditéte mohou byt velmi
vazné, dlouhodobé nékdy i trvalého rdzu, mohou se promitat i do oblasti télesného
zdravi. Nikoli v ojedinélych pripadech kon¢i pokrocila Sikana formou psychického tyrani
pokusem ¢i dokonanou sebevrazdou obéti.
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PRIBEH: ,,Rikaji mi: Vzdyt se ti nic nedé&je. M43 snad zlomenou ruku, pFerazeny
nos nebo modFiny? Nemas! Tak co si stéZujes, vzdyt se ti NIC nedéje. A néjaké
narazky nebo pomluvy, kdo si z toho co déla! At si Fikaji co chtéji, tak je
neposlouchej. A kdyby té chtéli zmlatit, tak se snad dovedes branit, ne? Jsi
prece chlap, tak se tak taky chove;j!

Zdroj: z rozhovoru s osmiletym chlapcem, obéti psychické Sikany.

Zd4 se, ze psychické nasili nebyva vzdy vniméno dostatecné vazné jako mozna pricina
mnoha obtiZi véetné téch, které maji vazny, dlouhodoby charakter, a to v oblasti psy-
chického, ale i télesného zdravi.

Dalsim projevem sikanovani jsou kradeze véci, nieni a manipulace s vécmi. Dité se na-
priklad musi ,,vykupovat® svym kapesnym nebo penézi plivodné uréenymi na zaplaceni
obédi ¢i riiznych Skolnich akci. Nékteré obéti jsou nuceny ke kradezim réizného obnosu
pen€z nebo véci doma ¢i jinde. Agresofi si priviastiuji nebo zcela zdmérné nici odév ¢i
Skolni pomUcky obéti.

Obét byva v prvoplanové reakci na chybégjici sesit nebo jiné skolni pomuticky sekundarné
potrestana i ucitelem, nebot Zak neni opakované radné pripraven na vyucovani a tyto
nedostatky v pripravé nedokdze hodnovérné vysvétlit. Rodici je pak casto trestdn za
ztratu $kolnich pomlcek, poniceni nebo ztratu ¢asti odévu, popripadé za opakuijici se
pozndmky. Zdmér agresor( ubliZit obéti se pak daFi naplnit nékolikanasobné. O to
zavazngjsi je situace, Ze se tak déje i za urcité ,,spoluprace® dospélych. Oviem pravé
opakované ponicené véci a $kolni pomucky, opakované Zadosti o penize apod. jsou
jednim z neprimych signdl(, které mohou a které by mély rodice i pedagogy upozornit
na redlné riziko existence Sikanovan.

V posledni dobé nar(ista vyskyt pripadd ekonomické Sikany a Sikany se sexudlnim pod-
textem. Jedna se prevazné o pripady Sikany s tzv. sexudlnim ,,humorem®, kdy je obé&t
Sikanovana sexudlnim obtéZovani. Objevuje se motiv homosexudlniho znésiliiovani.
Jsou zndmy pripady, kdy je obét pokrocilych stadii Sikanovani nucena verejné se sviékat,
masturbovat, prehravat sexudlni znasilnéni jiné obé&ti apod. Nésledky podobné zamé-
rené agrese se sexualnim podtextem mohou byt opét velmi vaZné, a to nejen v oblasti
psychické djmy.

SIKANA JAKO PROCES

Sikanu Ize vnimat jako jev, uddlost. Oviem podstatou sikanovani je proces, pii némz
dochazi k postupnému prorstani patologickych skupinovych norem a k destrukci sku-
pinovych vztahd. Proces Sikanovani Ize prirovnat k rakovinovému bujeni a stejné tak Ize
Sikanu nazvat onemocnénim celé skupiny. Nikdy se nejednd pouze o problém, ktery by
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se dotykal toliko hlavnich protagonistt Sikany — tedy agresora a obéti. V prevazné mire
pripadt nedochézi k Sikanovani v jakémsi vakuu. Obét je nej¢astéji Sikanovana v piritom-
nosti ostatnich ¢len( skupiny, ktefi byvaji zpocatku ,,pouze® pasivnimi svédky ublizovani
a posléze prijimaji ve vétsi & mensi mit'e roli aktivnich aktér( Sikanovani. Z tohoto pohledu
je Sikanovani vzdy téZkou poruchou vztahi celého skupinového organismu.

Sikanu jako proces onemocnéni a destruki skupinovych vztaht Ize popsat pomoci jednot-
livych etap, stadii. Jedna se v3ak pouze o jakysi teoreticky konstrukt, ktery méa napomoci
pochopit Sikanu jako proces, kdy dochdzi k urcitému vyvoji, gradaci od prvopocétecnich
stadii ostrakizace aZ po nejvys3i stadium nazyvané jako dokonalg, totalitni Sikana. Toto
obecné schéma zrodu a vyvoje Sikanovani vychazi ze zakonitosti skupinové dynamiky.
Zakladnich pét etap vyvoje Sikanovéni popsal dr. Koldr, ktery tento vnitni pohyb postihl
ve vztahu zmény skupinovych norem, hodnot a postoj(, které zaujimaji k Sikané postupné
jednotlivi aktéri Sikanovani i celd skupina zasaZend Sikanou. Na zédkladé zmapovani jednot-
livych stadif vnitiniho vyvoje ve skupiné Ize toto pétistupiiové schéma vyuzit k cilengjsSimu
vybéru efektivnich zplsobU intervence. Kazdé vyvojové stadium Sikany vyZaduje odlisny
zpUsob intervence tak, aby byl zdsah ucinny a napomohl ke skute¢nému redeni Sikany.
Nasledné schéma zrodu a vyvoje Sikanovéni v péti etapach zachycuje proces destrukce
skupinovych norem, hodnot a vztahd. Je v3ak tfeba mit na paméti, Ze se jednd o vyvo-
zeni jakési obecné zdkonitosti a posloupnosti. V konkrétnich pripadech Sikanovani vak
Casto nelze vysledovat pFesné a jednoznacné hranice mezi jednotlivymi stadii. Jednotlivé
etapy maji riznou délku trvéni, rizné rychle prechazeji do daldiho stddia nebo se rizné
prekryvaji ¢i splyvaji.

Pro prvni, zdrodec¢né stddium 3ikany je charakteristickym znakem ostrakismus. Jednd se
o mirné, prevazné psychické formy ndsili prostrednictvim postupného izolovéni jednoho
¢lena skupiny nebo nékolika, ve skupiné nejméné oblibenych jedincl. Tato forma nasili
se prevazné zaméruje na jedince, ktef stoji na tzv. sociometrickém chvostu. Komuni-
kace probiha znevazujicim zplsobem. Obéti téchto zarodecnych stadii Sikanovani jsou
zesmésiovany, dostavaji ¢asto hanlivou ¢&i ponizujici prezdivku, jsou vysmivany. Jsou
¢astym cilem riznych legracek a naschvéli. Nejsou ve skupiné oblibeni, jsou odmitani
a vytlacovani na okraj skupiny, mimo skupinovy Zivot.

PRIBEH: ,,Uz nevim, jak se jim mam zavdé¢it. Viechny holky se chovaji, jako
bych tam ani nepatfila nebo spis, jako bych tam ani nebyla. Nékolikrat jsem se
ptala, proc¢ se se mnou nechtéji bavit, co jsem jim udélala, ale ony se jen usklibly
a radéji odesly. Pak mi tieba Fekly, Ze smrdim. Nebo Ze se se mnou nemiizou
bavit, protoze vypadam jako ,,socka“ a Zze by se za mé musely stydét. Kdyz jsem
si k holkam prisedla na obédé, zacpaly si nos, jako Zze tam néco strasné smrdi

a sedly si jinam. Uz nevim, co mam délat, aby se se mnou nékdo kamaradil.
Rano kdyz vstanu, tak uz myslim jen na to, jak budu ve tf¥idé zase sama a radéji
bych tam ani nesla. Je to hloupé, vlastné se mi nic tak strasného nedéje - nikdo
mé nebije, nenadavaji mi sprosté, prosté se se mnou jen nebavi...“

Zdroj: z vypovédi jedendctileté divky, obéti zdrodecné formy Sikanovani.
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Takové chovani predstavuje prvni, zdrodecné stadium Sikanovani, které obsahuje po-
mérné vysoké riziko pravdépodobnosti dalsiho prohlubovani negativniho vyvoje skupi-
novych vztaht. K tomu vyznamnym zplsobem prispiva zejména prostredi, které cilené
a systematicky nepracuje se skupinovou dynamikou, se vztahy uvnitf skupiny. Takové
prostredi je priznacné zejména pro stale jesté prevazujici zpGsob tradi¢ni vychovy na
nasich Skolach.

PrestoZe se jednd o pocatecni a tedy nejmirngjsi stddium Sikanovani, je nutné i v tomto
pripadé mit na paméti, Ze i mirnéjsi formy Sikany mohou pro obét predstavovat vyraznou
zaté7. A to zejména tehdy, pokud je dité 3ikanovano opakované a po del3i dobu. Ucinky
pocétecnich forem Sikanovani jsou sice nendpadné, avsak i ony mohou mit velmi vazné
nasledky. V disledku opakované a dlouhodobéjsi zejména psychické agrese formou odpi-
rani kontaktu a pozitivni odezvy, ponizovani, vysmivani apod. dochazi u obéti k psychické
deprivaci, tedy k neuspokojovani psychickych, emocionalnich potreb ditéte.

Mezi zakladni psychické potreby, jejichz uspokojovani v dostatecné mire a kvalité je
podminkou zdravého vyvoje osobnosti ditéte, pati i potreba dosdhnout urcitého soci-
alniho prijeti a potvrzeni vlastniho socidlntho vyznamu. Pravé na zaklad& uspokojovani
potreby spolecenského uplatnéni a spolecenské hodnoty se vyviji zdravé uvédomeéni si
vlastniho j3, vlastni identity.

PRIBEH: ,Nadavaji mi ,zlod&ji‘ a maji obrovskou srandu z toho, kdyz se
rozciluji. Pak na mé pokf¥ikuji ,krocane’, to kdyz se branim, Ze nejsem zadny
zlodéj a rozcilenim cely zéervenam. Chechtaji se a kFi¢i a maji rozkos z toho,
jak se branim a je mi k to k nicemu... Ale ja nejsem Zadny zlodéj a oni to dobie
védi a piresto mi to porad piedhazuji. Jeden kluk mi vyhrozuje, Ze mé zmlati,
Ze mezi sebou nechtéji mit takovyho kripla, co druhé okrada. Nékdy délaji
naschvaly a schovavaji si véci a pak mé vysetfuji a Zaluji ucitelce, Ze jsem jim
zase néco vzal... A pani ucitelka tomu nékdy véri a tak to chce vyset¥it a zlobi
se na mné, Ze zase zlobim a délam naschvaly. No a ostatni se tim ohromné
bavi... Pak se se mnou nikdo nechce bavit, Ze se pry se zlodéjem bavit nebudou.
Uz nevim, co mam délat. Trva to uz skoro rok a je to poiad horsi a horsi...“

Zdroj: z vypovédi dvanactiletého chlapce, obéti dlouhodobé Sikany.

Pro vznik zarode¢ného stidia nejsou zapotrebi zadné vyjimecné podminky ¢i konstelace.
Tato pocatecni forma Sikany se miZe objevit prakticky v jakékoli détské skuping, pri-
¢emz podminky vzniku Sikany jsou zcela bé&Zné a nendpadné a v zddném pripadé nutné
nevyZzaduji napf. pritomnost jedince s psychopatologickymi rysy, jak je mnohdy mylné
predpokladano. Pravé pro tuto skutecnost, Ze se Sikana miZe rozvinout prakticky v ramci
jakékoli skupiny, aniz by byla nutna jakkoli vyjime¢na souhra podminek a spoustécich
mechanism(, z ni ¢inf velmi nebezpec¢ny fenomén.

Pravdépodobnost, s jakou se miize toto zarodecné a ve svych projevech spise subtilngjsi
staddium Sikanovani prohloubit a prerlst v dalsi vyvojova stadia, je pomérné vysoka.
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Odhaduje se, Ze priblizné kazda péta Sikana se z prvotniho stadia ostrakismu rozvine
do vaznéjsi podoby.
Pro druhy vyvojovy stupefi Sikany je piiznaéné postupné zacileni agrese na vybranou obét
¢i skupinku obéti. Dochézi k prohloubeni manipulace. Zpocatku mirnéjsi formy zejména
psychické agrese v podobé ignorovéni a verbalni agrese prostrednictvim nadévek, ponizuji-
cich vyrok( a komentaii, pomluv apod. postupné nabyvaji na intenzité a cilenosti. Objevuje
se rovnéz fyzickd agrese, ktera miva zpocatku Casto spise subtiln&jsi podobu.
Obecné Ize vysledovat dvé nejcast&si priciny pozitivné podporuijici rozvoj Sikanovani
z prvotniho ostrakismu do dalsiho, vyssiho vyvojového stadia. Predné je to nardstajici
napéti ve skupiné. V zatéZovych situacich, jez mize predstavovat napriklad stres pred
zkousenim, zacne obét instinktivné slouZit jako jakysi ventil, zptsob odreagovani napéti
a vlastnich neprijemnych pocit(.
S touto tezi pomérné dobre koresponduiji data tykajici se vyvoje poctu hovord vedenych
na Lince bezpeci na téma Sikana, a to vzhledem k jednotlivym mésiciim Skolniho roku
2006-2007. Z grafu 7 je dobre patrny narGst pripad( Sikanovani v prvnich mésicich
Skolniho roku a posléze jejich kumulace zejména pred koncem prvniho pololeti, kdy
obecné naristd napéti v souvislosti s pololetnim vysvédcenim.
V pribéhu dvou prazdninovych mésicl dochdzi k mirnému poklesu po¢tu hovorti na
téma Sikanovéni, nicméné i v tomto obdobi jsou FeSeny v priméru dva pripady Sikano-
vani denn€. Soucasné pravé b&éhem prazdninovych mésict zaznamenavd Linka bezpeci
@ dramaticky obrat a vzestup pripad Sikany odehravajici se mimo Skolni prostredi. @

graf 7: vyvoj poctu hovor( na téma Sikana v pribéhu skolniho rkoku 2006-2007
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Agrese zacilend na vybranou obét predstavuje moznost odreagovani se a zpUsob zbaveni
se neprijemnych pocitl spojenych s rostouci Skolni zatéZi. Nikoli nepodstatnym prvkem
jeinuda a snaha vyplnit ¢as. Experimentovéni se vzbuzovanim strachu u druhého jedince
je k tomuto ucelu vhodnym prostifedkem.
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Druhou nej¢astéjsi pricinou dalSiho vyvoje Sikanovani je vlastni neprizniva konstelace
skupiny — tedy pritomnost nékolika vyrazn€ji agresivnich jedinci. U takto disponova-
nych jedincl hrozi pomérné vysoké riziko, Ze plvodné nepfilis cilené a nesystematické
zpUsoby odreagovavéni se prostrednictvim ublizovani druhému se vyvinou v zamérné
napadani. Cilem takového chovéni byvéd uspokojeni vlastnich potieb doplnéné o velmi
podstatny fenomén. Tim je zaZitek moci.

Agresor posléze zjistuje, Ze tryznéni vybrané objeti mu pFindsi prijemny pocit uspokojeni
z vlastni moci. Navic, pokud je Sikanovani praktikovano obecné i jako tzv. ,,Glevova®
zébava a zplsob odreagovani od Skolnich povinnosti a stres(, prinasi mu takové jednani
prizen, obdiv i respekt ostatnich ¢lendl skupiny, coZ opét posiluje onen opojny pocit
moci, nadiazenosti a vyjimecnosti. Ublizovani druhému se stava cilem jednéni, které
tryznéni obéti.

Treti stadium Sikanovani byva oznacovano jako stddium vytvoreni jadra. Tento moment
je klicovy. Znamena totiz prerod pocatecnich stadii v pokrocilé formy Sikanovani, kdy
se zvysuje riziko vaznych nasledkd a soucasné se snizuji moznosti rychlého, efektivniho
a ucinného zdsahu a zastaveni Sikanovani.

Dalsi vyvoj a prohlubovéni Sikany do zna¢né miry zdvisi na mife celkové pozitivniho
zaméreni skupiny. Podminkou pro zastaveni dal3iho bujeni Sikanovéni je skupinové sou-
drZnost s prevazujicimi kamaradskymi vztahy a obecné negativni postoj k nasili a ublizo-
vani. Takovd konstelace podminek méze pozitivné plsobit ve prospéch tzdravy skupiny
a zastaveni $ifeni a prohlubovéni Sikanovéni. Nicméné udrzeni a posileni pozitivné ladéné
skupinové soudrznosti se neobejde bez cileného pedagogického plisobeni.

Pokud je skupinovd imunita jakkoli oslabena (napf. navzajem lhostejnymi ¢i nepratelskymi
vztahy, pasivné [hostejnymi nebo ambivalentnimi ¢i dokonce pozitivnimi, souhlasnymi
postoji k Sikanovani apod.) a chybi-li zamérné pozitivni vedeni a pedagogické cilené
ovlivitovani skupinové dynamiky, pak je ki‘ehka bariéra zabran proti Sikanovani pro-
lomena a Sikanovani se stava soucasti skupinového Zivota a muize se dale $ifit a pevné
zakorenit.

Treti stadium vyvoje Sikanovani predstavuje prrelom od pocatecnich etap vzniku Sikany
v pokrocild stadia Sikanovani. Vytvari se skupinka agresord, ktefi jiz zcela systematicky
zaméFuji svou agresi na vybranou obét. Vybér obéti prestava byt nahodily. Od prvotniho
testovani nékolika vhodnych adept(i dochédzi k zamé&rnému vybéru nejvhodné&;jsi obéti
a zacileni Gtok( na tuto ob&t. Utoky jsou cilené, systematické.

Soucasné dochazi k rozdéleni skupiny na dva tébory, dvé& podskupiny. Skupina agreso-
ri obsadi neformalni role skupinovych viidc(l a zacind prostrednictvim strachu a nasili
prosazovat své vlastni normy jako normy celé skupiny. Pokud pozitivné zamé&rena
skupina odmitajici Sikanovéni neni dostate¢né pocetnd a silnd, pak je jeji vliv na dalsi
déni ve skupiné ve smyslu prohlubovani sikanovani nedostatecny. Silné narGsta tlak
ke skupinové konformité a k prijeti norem Sikanovéni i u dosud méné ovlivnitelnych
jedincl. Podminky skupinové konstelace vytvareji vhodné predpoklady pro to, aby
se Sikanovani stalo normou celé skupiny a Sikana se tak posunula do svého ¢tvrtého
vyvojového stupné.
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PRIBEH: ,Nikdo mi nechtél pomoci. Ztratila jsem viechny své kamaradky i ty,
co slibovaly, Ze mi pomiizou a ze to takhle nenechaji. Najednou se se mnou
prestaly bavit, délaly, Ze mé nevidi nebo neslysi. Je mi z toho strasné smutno.
Kluci si na mé vybijeji vztek, posklebuji se mi a délaji mi naschvaly. Jednou mé
nechali zamknutou v $atné a pak lhali ucitelce, Ze mé vidéli venku, Ze jsem
byla za Skolou. A ja dostala poznamku. Nici mi véci, tahaji za vlasy, schovavaji
mi tireba sesity s domacim tikolem. Ostatni se mé nezastanou. Délaji, Ze nic
nevidéli, Ze se nic nedéje. Maji asi strach, ze kdyby to udélali, kdyby Fekli
pravdu, tak ty kluky nastvou a ti se jim pomsti a budou jim taky ublizovat,
jako ted’ mé... Ale ja vypadam jako lharka a podvodnice. TFeba vcera naschval
pocmarali obrazky na nasi tfidni nasténce a pak to shodili na mé, ze jsem to
udélala ja, Ze jsem zavidéla, ze tam také nemam obrazek. Kdyz se mé pani
ucitelka ptala, branila jsem se, Ze jsem to nebyla a Ze mi to mohou dosvédcit
ostatni spoluzaci. Ale nikdo nic nefekl, nikdo se mné nezastal...“

Zdroj: z vypovédi desetileté divky, Zakyné Ctvrté tfidy zakladni Skoly.

Ctvrté stadium predstavuje pokrocilou Sikanu, kdy se normy agresor( stavaji nepsanym
zakonem. Sikanovani se stava normou celé skupiny. Zvy3uje se tlak ke konformitg, sili
strach. Poddajné&jsi jedinci se primknou k agresorovi, vytvari se pocetna skupina prijimajici
normy Sikanovani, ¢imz déle narUsta vyrazny tlak na konformitu i doposud odolavajicich
jedincli. Formy nasili jsou promyslené, cilené, zvysuje se jejich intenzita i brutalita nasili,
a to jak psychického, tak i fyzického.

Postupné se dosud neangazZovani ¢lenové skupiny ze strachu, aby na sebe neupoutali
negativni pozornost agresort, pridavaji na stranu agresord a sami se na Sikanovani zacinajf
i aktivné podilet. U silné konformnich jedincl pak nartista riziko vzniku silné zavislosti
na autorité, kterou predstavuje agresor. Tito na autorité zavisli jedinci jsou v nékterych
pripadech schopni ze strachu z nasili i vlastni odpovédnosti podlehnout autorité v po-
dobé agresora do té miry, Ze jsou schopni se aktivné a iniciativné Gcastnit tryznéni obéti
Sikanovéni a obhajovat Sikanovéni jako spravné jednani.

Paté stadium predstavuje dokonalou Sikanu. Jednd se o posledni, totalitni stadium vyvoje
Sikanovani, kdy dochazi k naprostému nastolenf totalitni ideologie Sikanovani. Normy,
které prosazuji agresori jsou prijimany, popripade€ respektovany viemi cleny skupiny. Tato
vyvojova etapa je také nazyvana stadiem vykoristovani. Agresofi uspokojuji své potreby
zcela na Ukor obéti Sikanovéni. Nejedna se pouze o materidlni podobu (obéti se vyku-
puji penézi, osobnimi vécmi apod.), ale i o vyuZivani rozumovych schopnosti a $kolnich
znalosti (obéti musi agresorm napovidat pfi zkouseni nebo napf. vypracovavat zadani
pisemné prace, domdcich GkolG apod.).

Postupné pribyvé pocet ¢lend skupiny, ktefi se aktivné podileji na Sikanovani ve snaze
zalibit se agresordim a ochrénit sebe sama pred moznou agresi. V&édomi rostouciho nasili
v podobé brutélni fyzické i psychické agrese zvy3uje strach nad Gnosnou miru, zbytky
svédomi a lidskosti prekryva v mnoha pripadech alternativni identita, kterd je zcela
poplatna normam agresord.
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Zejména v pripadech dokonalé Sikany vystupuje do popredi daldi vyrazny rozmér Sika-
novani. Je jim jakysi paradoxné silny vzdjemny vztah zavislosti mezi agresorem a obé&ti
Sikanovéni. Tato vzdjemnd vazba se vyviji na zdkladé prevazujici lidské strategie skryt
vlastni strach vzbuzenim strachu u druhého. Pocit nadfazenosti a moci nad svou obé&ti
agresorovi kompenzuje vlastni strach, pocity vlastni nedostatecnosti. Postupné se vytvari
jakasi zavislost na pocitech absolutni moci. Agresor je nutkan ke zdokonalovani a stup-
fovani nasili, nebot utrpeni obéti saturuje jeho pocit nadirazenosti. Agresor se tak stava
zavislym na své obéti a jejim utrpeni.

Vztah zdvislosti vSak paradoxné vznikd a rozviji se i na strané obéti Sikanovani. Stuprio-
vani brutality agresora vede u obéti neziidka k prolomeni kiehké obrany vici télesné
a psychické bolesti, zpravidla to v ni rozpouta sebeznicuijici sily. Nésledkem mUze byt
extrémni forma zavislosti — identifikace s agresorem. Projevem takové zavislosti mize
byt napfiklad skute¢nost, Ze obét povaZuje agresora za svého kamarada a obdivuje ho,
povaZzuje jej za jakysi idol, vzor. Snazi se tedy ziskat jeho pozornost a naklonnost. Pro-
stfedkem se stdva jeho vlastni utrpeni, které uspokojuje agresorovu touhu po potvrzeni
své moci. Paradoxné& pak sama obét vyhledava zpUsoby, jak uspokojit potfeby svého
vzoru a idolu. V pfipadé€ provaleni a vySetrovéni Sikany pak velmi ¢asto aktivn€ agresora
brani a ospravedlfiuje, ¢imz znesnadfiuje ¢i zcela znemoZfiuje Fadné vySetreni Sikany.
Pravé paradoxni specifickd vazba zévislosti mezi obéti a agresorem je nazyvana tzv.
Stockohlmskym syndromem. Jedna se o specifickou pozitivni emocni vazbu a zavislost
obé&ti na agresorovi.

Porozuméni i tomuto fenoménu je nesmirné ddlleZité pro pochopeni celého procesu
Sikanovani a porozuméni i mnoha nédstraham, které brani odhaleni Sikany a jejimu rFedent.
Zejména v pripadé odhaleni problému ve stadiu dokonalé Sikany dochazi k situaci, kdy
agresofi, vétsina ¢len(i skupiny, dokonce veetné samotné obéti kladou aktivni a organi-
zovany odpor a branfi vySetfovéni.

FAKTORY POZITIVNE PODPORUJiCi PRAVDEPODOBNOST
VZNIKU A VYVOJE SIKANY

Priciny vzniku a dalSiho stupfiovani Sikanovani tkvi v nepFiznivé souhre nékolika zakladnich
faktord. Predné to jsou rizikové osobnostni charakteristiky moznych protagonistd Sika-
novani — obé&ti a agresora, ale i ostatnich ¢lent skupiny. Vyznamnou roli hraje i osobnost
pedagoga. Vhodné podminky pro vznik Sikanovéni dotvari nepreventivni prostredi a jeho
nedostatky. PFi vhodné konstelaci spoustécich faktord je prostor pro vznik Sikanovani
v jejich pocatecnich forméch prihodné nastaven ve vSech typech kol a zafizeni.

Za nejvyznamnéjsi faktory pro vznik a dalsi vyvoj Sikanovani jsou povaZzovany osobnostni
charakteristiky iniciator( a protagonistd Sikany a jejich vzajemny vztah. Z podrobné
analyzy pricin a mechanism( vzniku a vyvoje Sikanovani vSak vyplyva, Ze k propuknuti
Sikanovani neni nutna podminka pritomnosti jedince s psychopatologickymi rysy. Sika-
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novani se mlze objevit témer v kazdé détské skuping, podminky pro vznik Sikanovéni
mohou byt zcela béZné a nenapadné, coz cini ze Sikany fenomén, ktery predstavuje jednu
z nejastéjSich pricin traumatizace déti mladsiho a starsiho Skolniho véku.

NASTIN OSOBNOSTNi CHARAKTERISTIKY A RODINNEHO
ZAZEMi AGRESORA

V pripadé iniciatord Sikanovani Ize vysledovat nékteré osobnostni rysy, které mohou
predstavovat urcitou disponovanost téchto jedincll k tomu, aby se stali protagonisty
Sikanovani v détském kolektivu. Pro osobnost inicidtora — agresora Sikanovani je charak-
teristicka neschopnost vnimat utrpeni druhého, absence patri¢ného nédhledu na nemo-
rélnost vlastniho jednéni vii¢i druhé bytosti. Velmi ¢asto se jedna o jedince se sobeckou
a sebestrednou orientaci, s chybg&jicimi nebo velmi pruznymi mravnimi mantinely.
Vyznamnou charakteristikou agresord je jejich touha po moci, touha dominovat, ovladat
druhé a bezohledné se prosazovat na jejich tkor. Velmi ¢asto nejsou schopni dodrZovat
ur¢itd spolecenskd pravidla a normy. Pouze ve vyjimecnych pripadech se jednd o sadistické
psychopatické jedince. V drtivé vétsiné pripad( se viak jedna o jedince, ktef{ se v zdsadé
vyrazné nelidi od svych vrstevnikd.

Rodinné prostredi déti — agresort rovnéz casto vykazuje nékteré spole¢né znaky, které
Ize charakterizovat jako rodinné prostredi s nedostatkem vitelého zdjmu o dité, kde chybi
bezpodminecné prijeti ditéte. V rodinach agresord se ¢asto ve zvySené mife objevuje
mnohem vyssi tolerance k nésili.

Urcitad mira agrese md vrozeny zéklad. Konkrétni zplisoby agresivniho chovéni a jednani
si v8ak clovék osvojuje, uci se jim. To znamena, Ze Cetnost, intenzita, formy a podoba
projevi agresivniho jednani jsou do zna¢né miry osvojované v pribéhu lidského Zivota.
Agresivita jedince, presnéji formy a zplsoby agresivniho jednéni jsou do jisté miry ovliv-
nitelné prostrredim, v détstvi pak zejména vychovou v ramci rodiny.

Pravé vychova a prostredi, ve kterém dité vyristd, sehravd jednu z nejvyznamnéjSich
roli pri kultivaci pdvodnich, vrozenych agresivnich sklon( ditéte. Vyvoj détské agresivi-
ty a zejména kultivaci jejich projev(i zfejmé& nejvyznamnéji ovliviiuje vychovna erudice
a citlivost rodicl a pozdéji i dalSich vychovateld.

Nevhodné vychovné metody a postupy, které nadmiru zdlraziuji agresivni zplisoby
chovani a jednani (nadmérné uzivani télesnych trestl, zejména opakované psychické
nasili zahrnujici napr. vyhrazky, krik, poniZzovani apod.) vzbuzuji odpor ditéte. Namisto
Gtlumu agresivnich projev( ditéte dochdzi ¢asto naopak k jejich posilovani. Sou¢asné
vyznamné nar(istd pravdépodobnost, Ze dité bude vnimat agresivni chovéni a Feseni
stresovych situaci jako urcitou normu a model pro vlastni chovani a jednani.

Prilis tvrdd, autoritativni vychova mlze tedy predstavovat vyznamné riziko negativni-
ho transgenerac¢niho prenosu agresivniho chovini, které neni vychovou kultivovano,
ale naopak posilovano. Rodinné prostredi, ve kterém se dité stdva obéti ¢i svédkem
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opakovaného fyzického ¢i hrubého psychického nasili, je povaZzovéno za predelikventni
faktor. Dité je ve svém vyvoji ohroZovano zédvadnymi rodinnymi vztahy a prostredim,
které vede k prosté ndpodobé agresivniho modelu chovani jako jakési normy. Zplsob
uspokojovani vlastnich potreb ditéte neni rodi¢i vhodnym zplsobem kultivovan. Chybi
model vzdjemnosti, konstruktivniho Feseni stresovych situaci.

Soucasng, je-li dit€ obéti $patného zachdzeni v roding, zvlasté t&lesného nebo psychického
tyrani & sexualniho zneuzivani, nardstaji pocity zloby, bezmoci a frustrace. Spatné zacha-
zeni v rodiné vede k trvalému Gzkostnému napéti a stupfiujicimu se agresivnimu ladéni.
Nahromadény hnév a pocity bezmoci se mohou ventilovat napfiklad agresi namitfenou
na ostatni déti ve Skolni tFidé ¢i ostatnim spoluzakdm.

V zédsadé se riist détské agresivity spojuje se zanedbavajici vychovou, s pocity nejistoty
a nedostatkem citového zazemi. Vlastni zkuSenost s nasilim, jehoz obéti se dité stava
ve vlastni rodiné, pak vyrazné zvysuje jeho disponovanost k vlastnimu agresivnimu cho-
vani. Agresivitu déti a Sikanovani druhych Ize v mnoha pripadech povazovat za jakousi
hyperkompenzaci nékterych jedinct se specifickou Zivotni zkusenosti, jejichZ jednani ma
charakter obrany proti psychosocidlnimu znejisténi.

Tuto hyperkompenzaci navic podporuji i nékteré prvky zejména vykonové orientované
Skoly, kterd kategorizuje zaky privlastky ,,nedostate¢ny®, ,,slaby* apod. Tim mGze u né-
kterych déti, jejichZ rodinna vychova je zavrhuijici ¢i znejistujici, dochdzet k prohlubovani
pocitl ménécennosti, které pak prekondvaji agresi namitenou viici okoli (Jedlicka, Kota,
1998).

Stejné jako pfrili§ tvrdd, autoritativni vychova zddraziujici ¢i uZivajici ve zvySené mire
fyzické ¢i psychické nésili namifené proti ditéti, nepredstavuje ani prilis liberalni, tzv. hy-
perprotektivni vychovné plisobeni optimalni pristup k ovliviiovani détské agresivity. Pokud
dité neni primérené usmérfiovano ve svych projevech nezddoucich hnévivych reakci na
pozadavky okoli a jestlize neni primérené regulovana agrese, hrubé ¢i necitlivé chovani
k ostatnim détem, pak i v téchto pripadech nartsta riziko osvojenti si agresivnich zplsob(
chovani jako efektivniho zplsobu uspokojovani vlastnich potreb a sebeprosazeni.

NASTIN OSOBNOSTNi CHARAKTERISTIKY A RODINNEHO
ZAZEMIi OBETI SIKANOVANI

Ackoli obecné plati, Ze se obé&ti Sikany miZe stat prakticky kdokoli pro jakoukoli svou
odliSnost, a to v pozitivnim slova smyslu pro svoji prednost, ¢i v negativnim slova smyslu
naopak pro né&jakou slabost, handicap, je mozné vysledovat nékteré typické osobnostni
charakteristiky, pro které je dité jaksi |épe disponovano pro roli obéti Sikanovani.

Odlisnost ditéte nemusi byt v Zadném pripadé spatfovana pouze v urcitém nedostatku,
psychickém, fyzickém nebo socidlnim handicapu. Naopak odliSnosti, pro kterou se mi-
Ze stat jedinec obéti Sikanovani, miiZe byt i urcita pfednost (napt. vyborné hodnoceni
Skolniho vykonu, urcity talent apod.), ktera svého nositele odliSuje byt v pozitivnim slova
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smyslu od ostatnich ¢len(i skupiny. Tato skute¢nost vypovida o sniZzené toleranci k jakékoli
odlignosti, ale i o celkovém tlaku na konformitu v détskych skupindch.

Velmi ¢astym motivem byva fyzickd odlisnost. Jedinci pritahuijici nasili byvaji konstitu¢né
slabsi, neobratni, se sklony k obezit&, ale také dit€ vzhledové nep¥ili$ atraktivni ¢i jinak
handicapované — napt. déti s té€lesnou & smyslovou vadou, rozstépem apod. Obéti se viak
miiZe stat i dit€ bez jakéhokoli télesného handicapu. Velmi ¢asto se jedna o déti, které
byvaji v porovnéni s agresorem zpravidla méné télesné zdatné. Specifickou variantou
Sikany, ktera se zaklada na fyzické odlisnosti, je Sikana rasova.

Vedle télesné odlisnosti se mdZe dité stat obéti Sikany i pro jakoukoli psychickou odlisnost.
Nejsilngjsim ,,magnetem* chronicky Sikanovanych obéti je prilis viditelnd bojacnost, vro-
zena slabsi reaktivita, kdy déti v zatéZovych situacich propadaji pocitim ménécennosti,
nedostacivosti, vycitkdm svédomi nebo pfilisné sebekritice. Mezi psychické znevyhodnéni
patii i opozdény dusevni vyvoj, ktery se projevuje napriklad desorientaci v socidlnich
vztazich, naivitou, t&€zkopadnosti, zavislosti a zvy3enou sugestibilitou (Kolar, 1997).
K psychickym znevyhodnénim se Fadi napriklad i specifické poruchy uceni.

Ovsem i v pripadé psychické odlisnosti se nemusi jednat pouze o opozdény dusevni
vyvoj ¢i snizené rozumové schopnosti. OdliSnost mize byt, jak jiz bylo Fe¢eno, naopak
spatfovana i v pfednostech, jako napfiklad nadprimérna inteligence ¢i talent ditéte.
Odlisnym se stava dité i pro svou zvysenou senzitivnost ¢i celkové vyhranénym odmi-
tavym vztahem k nésili.

Vhodnou obéti Sikanovéni se miZe rovnéz stit dité oslabené napriklad rodinnou situaci.
Jedna se o déti traumatizované rozvodovou & porozvodovou situaci v roding, imrtim
nebo jakoukoli jinou rodinnou uddlosti ¢i situaci, kterd pro né predstavuje vysokou zatéz
a kterou vnimaji jako ohroZujici a nepfijemnou. Takovou situaci mohou predstavovat
pripady, kdy je dité kromé Sikanovani obéti i Spatného zachazeni v rodiné.

Aktudlni nasledky Spatného zachdzeni s ditétem (dité zanedbavané, tyrané ¢i zneuzivané)
se tykaji soucasného prozivéni ditéte. Dité proziva pocity krivdy, beznadéje, zavrzeni,
smutku, strachu apod. Velmi casto proziva i hluboké pocity viny. Dité je na rodicich zavislé
a Casto jedinym moznym a prijatelnym vysvétlenim chovani rodicd, kteri mu ublizuji, je, Ze
se né€jakym zplisobem samo provinilo a Ze si takové chovéni zasluhuje (Vanickova a kol.,
1995). Agrese ve skolnim prostredi pak miiZe pro dité predstavovat do zna¢né miry
potvrzeni této domnénky, Ze je Spatné a Ze si zaslouZi neprtelské, zavrhujici jedndni.
Dlouhodobé nésledky fyzického i psychického tyrani a zanedbavani maji vyznamny vliv na
dochdzi v oblasti socializace, v oblasti mezilidskych vztaht a v oblasti sebepojeti ditéte.
Specifickym zplsobem je zménéno citové prozivani. Nékteré déti reaguji staZzenim se
do sebe, stavaji se ustrasenymi, Gzkostnymi, byvaji zvySené plactivé apod.
Dlouhodobé nasledky Spatného zachdzeni s détmi v ramci rodiny se promitaji i do zmén
vztah( k druhym lidem. Pro rozvoj roli v ramci procesu socializace je poti‘ebna schopnost
dobre rozlidovat rizné projevy chovani a naucit se, co je pro konkrétni situaci nebo roli
vhodné. Tato schopnost vSak u déti s nedostate¢nou citovou zkusenosti neni adekvatné
rozvinuta, chybi. Socidlni interakce je ndpadna svou neprimérenosti. Déti reaguji nestan-
dardné, odlisné, ¢imz vyvolavaji opét obvykle spiSe negativni reakce svého okoli.
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Dalsim velmi zdvaznym nasledkem opakované zkuSenosti s tyranim je zména v oblasti
sebepojeti ditéte. Pro utvareni sebepojeti ditéte je klicové hodnoceni ditéte osobné vy-
znamnymi, nejblizSimi osobami. JestliZe je dit& témito osobami hodnoceno negativng, je
opakované vystavovano pfilisné kritice nebo nema-li pro né Zadny vyznam, pak dochazi
k podstatnému narudeni vlastniho sebehodnoceni. Vysledkem je nejistota, nediivéra
a zvy$ena potreba vlastni obrany.

V souvislosti se zvySenou potrebou vlastni obrany Ize identifikovat v zdsadé dva obranné
mechanismy. Jednim je pFehnana aktivni obrana, kterd Usti v nadmérné, nepfimérené
sebehodnoceni. Tyto déti reaguji spie agresivné, ve skupiné se prosazuji razantnéji,
a to i na Ukor druhych. Opac¢nym extrémem je vyrazné sebepodceriovani, spojené s ne-
jistotou, obavami a negativni anticipaci do budoucnosti (Vagnerova, 2000). Tyto déti,
jejichZ sebedtivéra a sebehodnoceni jsou velmi nizké, se v nejriiznéjsich situacich snadnéji
vzdavaji a také se snadnéji stavaji velmi vhodnou obéti Sikanovani.

Nizké sebehodnoceni se projevuje malou sebed(ivérou a nizkou sebetctou. Pravé nizké
sebehodnoceni miZe vyUstit v daldi obrannou reakci ditéte, kterou predstavuje vazba
na siln€jsiho jedince nebo prislusnost k urcité socidlni skuping.

Népadné ¢asté jsou také nékteré poruchy chovani, zvy3uje se riziko Skolského selhdni z mi-
mointelektovych ddvodd. Ty zp&tné& mohou ve Skolnim prostfedi znamenat opét urcitou
odlisnost, pro kterou je dit& vnimano jako jiné, a tedy vhodné pro roli obéti Sikanovani.
Nardustajici skupinou déti, na které se soustredi agrese vrstevnik(, jsou déti, jez se od-
li8uji socioekonomickym postavenim rodiny. Nékterymi znaky, kterymi se porovnava
socioekonomicky status rodiny a ktery miZe pro dité predstavovat urcity handicap, je
napriklad vlastnictvi mobilniho telefonu, PC a jeho vybaveni véetné pfistupu k rdznym
pocitatovym hram a internetu, vySe kapesného, znackové obleceni, ale i lokalita, ve které
rodina bydli, znacka auta i naptiklad misto traveni rodinné dovolené.

Do nevyhodné situace se dostdva dité v tfidnim kolektivu nové nebo dité ve zvySené mire
nemocné ¢i dité pro svij zdravotni stav omezené v rliznych aktivitach.

CHARAKTERISTIKA PROSTREDI, VE KTEREM DOCHAZi
K ROZVOJI SIKANOVANI

Za nejpFizniv&jsi podminky pro utvareni situace nasilné interakce se je povaZovano
prostredi, v némz panuje urcity rezim, hierarchicky rad, tradi¢ni zplsob pedagogic-
ké prace, kde neni kladen zvyseny dlraz na cilené pozitivni ovliviiovani vztah(i mezi
détmi. Pravé totiz ovliviiovani vzdjemnych vztahd, systematickd prace a pozornost ke
skupinové dynamice se zd4 byt jedinym efektnim a icinnym zplsobem prevence proti
Sikanovéni. Budovani pedagogické komunity, podpora pozitivniho socidlniho klimatu ve
skuping, prosazovani bezpec¢né vzajemnosti a spoluprace na bazi divéry stoji v ostrém
protikladu s prostredim, které skyta svou nedlvérou, lhostejnosti a rostoucim strachem
Zivnou pudu pro rozvoj sikany.
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Nékteré aspekty tradi¢niho pedagogického pristupu predstavuii rizikovy faktor prostredi,
které se stadva nachyIngjsi ke vzniku a dalSimu prohlubovéni Sikany. Jedna se o hierarchic-
ko-autoritativni pFistup s dirazem na vné&jsi kazen. Vnéjsi kdzen vSak pred Sikanovanim
neskyta bezpecnou ochranu, ac by se tak mohlo na prvni pohled zdat. Naopak paradoxné
ve skupindch, kde je vné&jsi kazen vysokd, dosahuje Sikanovani ¢asto své nejpokrocilejsi
a nejdokonalejsi podoby nasili pdchaného na obéti.

Riziko hierarchicko-autoritativniho pristupu vyplyva z jeho podstaty. Pedagog, vycho-
vatel vystupuje z pozice nadrazené autority. PfevaZuje jednostranna komunikace, je
podcefiovan vyznam skupinové dynamiky, se kterou neni cilené pracovéno. Diraz na
formalni strukturu, hierarchické usporddani a autoritativni pristup k Zakim spéje hned
v Uvodu k vytvoreni dvou tdbor(, mezi nimiz panuje vzajemna nedlivéra. Formalni
struktura, kterd je diktovana zvenci, postrada atraktivitu a stava se pro skupinu vice i
méné neprijatelnou. To vytvari prihodnou situaci po utvareni nové, neformalni struktury
s odlisnymi skupinovymi normami a cili.

Uprednostiiovany jednostranny komunikacni tok sou¢asné znamend vyrazné snizeni €i
ztratu zpétnovazebnich informaci smérem od zak ¢&i svérencl k pedagogovi. Absence
relevantnich zpétnovazebnich informaci dokresluje ramec, v némz pedagog ztraci prehled
o skupinovém vyvoji a vnitFnim Zivoté skupiny. Soucasné s tim se vyrazné snizuje moznost
vcasného a adekvétniho vlivu v pripadég, Ze se vzdjemné vztahy ve skupiné nerozvijeji
pozitivnim smérem. Zivot skupiny véetn& problém(i zlistava skryt. Pro rozvoj skupinové
patologie v podobé Sikanovani se jednd o priznivou konstelaci vnéjsiho prostredi, ktera
tak paradoxné skytd ochranu a prthodné podminky pro jeji dal3i bujeni.

ZAVER

Sikana zahrnuije Siroké spektrum agrese jak fyzické, kterd i mezi détmi zaznamenava
vyrazné narustajici miru brutality, tak psychického tyrani a manipulace. Nékteré pripady
Sikanovani nabyvaji podoby sexudlniho obtéZovani &i zneuzivani obéti, mnozi se pripady
ekonomické Sikany.

Sikana jiz zdaleka nepFedstavuje problém, ktery by byl typicky pouze pro vékové obdobi
puberty a adolescence. Vékova hranice protagonistl Sikanovani se povazlivé snizuje
a posouva se z obdobi adolescence do obdobi mladsiho $kolniho v&ku.

Rostouci vyskyt pripadd Sikany mezi détmi nabyvd rysd epidemie. Alarmujici jsou vysledky
celondrodniho vyzkumu, které dokumentuji vyskyt Sikany u 41 % dotadzanych zak( druhého
stupné ZS. Sikanovani se ve své zdrode¢né podobé objevuje ziejmé ve v&tsing formalnich
skupin ve 8koldch a vychovnych zarizenich. Naristd nejen pocet samotnych pripadi Sikano-
vani, ale zvysuje se i mira brutality a bezohlednosti nasili pdchaného na obétech Sikanovéni.
Kumulace jednotlivych forem tyrani, délka trvani a stadium vyvoje Sikanovani pozitivné
koreluje s mirou zavaznosti nasledk(l. Systematickd traumatizace ma negativni dopad
nejen na samotnou obét ikanovani, ale i na ostatni aktéry Sikanovani a ¢leny détského
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kolektivu, jez vystupuiji v roli pasivné prihlizejicich svédk ¢i posléze v roli aktivnich cast-
nik( tryznéni obéti. Sikanovani tedy predstavuje onemocnéni a destrukci skupinovych
vztaht, onemocnéni celé skupiny.

Navic nikoli vyjime¢na souhra podminek, které stoji na pocatku vzniku a dalsiho bujeni
Sikanovéni v détskych skupindch, rozsah a mira destruktivity systematické traumatizace
déti v rdmci détské skupiny a problémy vézici se k detekci, diagnostice a nasledné [écbé
predstavuiji charakteristické znaky, pro které je fenomén Sikanovani jednim z nejrozsi-
Fengjsich a soucasné nejrizikovéjsich socidlné patologickych jevd mezi détmi mladsiho
a starsiho skolniho vé&ku.
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POHLED NA PROBLEMATIKU DETi A DOSPIVAJiCiCH
OHROZENYCH DROGOVOU ZAVISLOSTI

Clovék hled4 od nepaméti zptisoby, jak zménit ¢i zintenzivnit své prozivani radosti, slasti,
euforie a jak uniknout pred bolesti, pocity samoty, smutku. Jednd se o pfirozenou touhu,
kterd za urcitych okolnosti mlize prejit v nutkavé bazeni (craving) po zméné prozivani,
narusenim kontroly nad svym naléhavym chovénim a pokracovanim ve vytvoreném
vzorci chovani i pres narustajici negativni ddsledky.

Alkohol a jiné drogy, jidlo, hazardni hry, sex, televize, prace, internet apod. méni kvalitu
prozivani a mohou vyvolat zavislost. Dle Kudrleho (2003) je zavislost vyusténim abusu
(naduzivani), ktery se stal prevladajici ¢innosti, jenz ma zajistit ¢lovéku uspokojeni. Do-
sazenim uspokojenti se zafixuje cely komplex ocekavéni, experimentu, zmén v prozivani,
které postupné prerlsta v navyk, zavislost. Pokud dojde k preruseni tohoto vzorce,
vznika pocit nelibosti a touha v navyklém zptisobu uspokojeni pokracovat.

Postupné zacina ¢lovék realitu prozivat ,,jinak®, méni se jeho mysleni, Usudek, jedna-
ni, vztah k sobé& i ke svétu a ¢lovék véri, Ze jeho problém zmizel. Nelibé pocity jako
Uzkost, pocity viny, deprese, bezmoc, vyvoldvaji opét touhu po ovlivnéni navykovou
latkou — drogou. Drogy nahrazuji jakousi chybgjici odolnost pred zranénimi, kterd pra-
meni z vnitfnich konfliktd, frustraci a pocitd, jez si clovék nese od détstvi, a také pred
zésahy z vnéjsiho okoli.

@ Drogy jsou uZivdny zejména pro své (cinky, které pomahaji ménit néjaky stav (napf. @
pocity, Ze je ¢lovék nemilovén, pocity selhani, bezmoci, tenze, odcizeni, nudy, deprese,
nejistoty a emocionalni bolesti, nepfili§ vysoké sebevédomi, nizkou sebelctu apod.) &i
nabizeji néco, po ¢em ¢lovék touzi (napt. vzdor, vzpouru, Unik, odvahu, poznani, moc,
sex, odmitnuti). Nékdy je jejich uZiti spojeno se samotnou prileZitosti okusit je.

To, co rtizné druhy drog nabizeji, rozdéluje Frouzova (2003) do Sesti kategorii:

* umoznéni dosdhnout vétsi kontroly ¢i moci nad sebou ¢i nad druhymi,

urychleni a zkvalitnéni vlastniho vyvoje — drogy prinaseji zazitek ,,zvlastniho“ poznani
a tim i mozZnost poznat vice sebe ¢i si uvédomit smysl svého Zivota,

zbavovani se neprijemnych stav( ¢ pocitd — napf. pocitl neschopnosti, méné&cennosti,
ale také stav(i, které provazeji fyzickou ¢i psychickou nemoc,

vyvoldvani slasti, pFijemnych pocitd a zintenzivnéni smyslovych zazitkd,

usnadnénf prizplsobeni se urcité socidlni skupiné&,

pomoc pfi asocialnim stylu Zivota, protoze droga posiluje agresivitu, omezuje empatii
a potlacuje vycitky svédomi.
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DOSPiVANI A POCATKY EXPERIMENTOVANI S DROGAMI

Mezi vznikem a rozvojem zévislosti a vyvojem clovéka existuji urcité souvislosti. Vyvoj
¢lovéka miZzeme zjednodudené vnimat jako cestu od naprosté zavislosti na matce a ostat-
nich osob k samostatnosti a urcité nezavislosti doprovazené zralou schopnosti vytvaret
a udrZovat vztahy s druhymi lidmi.

Dospivani a zejména obdobi adolescence provazi slozity komplex zmén, véetn& zmatkl
a nespokojenosti. Tyto zmény jsou prirozené a motivuji jedince k dalSimu vyvoji. Zarover
viak mohou tyto zmény casto spojené s nepfijemnymi stavy a pocity znamenat i urcité
riziko. To predstavujf jiné moznosti a zplisoby, jak zmatky a nespokojenosti odstrario-
vat — jednou z nich je ,,FeSeni* pomoci navykovych latek, které navozuji jiné a na za¢atku
prijemnéjsi stavy védomi. UzZitim drogy prestavaji na dospivajiciho jedince doléhat stavy
nespokojenosti. Clovék prestévé negativni stavy a pocity vnimat v jejich skute¢né podobé
a postupné tak ztraci motiv, ,,drive se s nimi vyporadat. Jakoby se zbavoval diivodu
vyvoje od zavislosti k samostatnosti, od ditéte k dospélému (Broza 2003).

Témér ve viech pripadech je prvni uziti drogy datovano do obdobi prechodu z détstvi
do dospivani, tj. v preadolescentnim nebo adolescentnim obdobi. Populace déti a do-
spivajicich tedy patfi mezi skupiny nejvice ohroZené vznikem a rozvojem zavislosti na
alkoholovych i nealkoholovych drogach.

V CR byla v roce 2001 tém&F jedna polovina (47,5 %) uzivatelt drog ve véku pouhych
15-19 let. Alarmujici je soucasné skutec¢nost, Ze polovina z t&chto dopivajicich jedincd
uzivala drogy nitrozilné.

Témér 40 % uzivateld zacind experimentovat s nelegalnimi drogami v détstvi, a to nej-
Castéji od 14 let v&ku. Inicia¢ni drogou je marihuana. Co se tyce drog tzv. legélnich, pak
do 13 let v&ku si polovina vSech déti odbyva svij kiest nikotinem a ve véku do 16 let
vice nez 90 % dospivajicich minimalné jednou ochutna alkohol (Epidemiologie drog
a uzivateld drog Praha 2000, 2001).

Uzivani alkoholovych i nealkoholovych drog ¢i rozvoj zavislosti na nich s sebou nenese
»pouze® riziko zdravotnich obtizi, ale také negativni dopady v oblasti psychosocialni.
U dospivajicich miize zneuzivani drog zpomalit ¢i primo zastavit Zadouci prechod do
dal3i vyvojové etapy.

U starsich adolescent(i (16—18 let) uzivani drog do zna¢né miry souvisi s problémem
separace. Pravé separace predstavuje jeden z obtiznych vyvojovych ukold tohoto ob-
dobi, kdy by se mé&li dospivajici do urcité miry oddélit od své ptvodni rodiny. Pomaha
jim v tom kromé jiného napf. studium v misté mimo bydlist&, partnersky Zivot, spoluZziti
s prateli apod. Mnozi jedinci mohou pravé v tomto obdobi proZzivat silné vnitini bloky,
které pravdépodobné souvisi s opousténim rodicl, ale které také mohou pramenit
z toho, Ze jim rodice védomé ¢i nevédomé v separaci od rodiny bréani. V nékterych
rodicich prechod jejich déti do nové vyvojové etapy a tim i Zivota rodiny vzbuzuje
obavy, nebot ohroZuje homeostatickou rovnovahu v rodiné jako systému (Stanton,
Todd a kol. 1982).

Na uzivani drog Ize mnoha pripadech nahlizet jako na symptom, ktery ma v rdmci
rodiny svou funkci. Napfiklad nékdy dospivajici svym neprimérenym chovanim vztahuji
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pozornost na sebe od Ustiedniho problému, kterym mohou byt potiZze v manzelském
souziti rodicd, zabrénéni rozvodu, rodinné krizi apod.

Uzivani drog ovliviiuje priibéh studia a budovani profesniho postaveni a také vytvareni
intimnich vztah(. V dGsledku toho zGstavaji dospivajici uzZivatelé drog i mladi dospéli
déle zavisli na svych rodicich, a to v praktickych Zivotnich zaleZitostech (bydleni, strava,
oblékéni apod.), ale i po strance emocni. Vysledkem je, Ze adolescent sabotuje veskeré
své snahy o to, aby prevzal roli a odpovédnost dospélého ¢lovéka, zaroveri viak dosa-
huje pseudoseparace a pseudoindividuace tim, Ze si vybira Zivotni styl velmi odliSny od
Zivota rodiny. Odmita respektovat normy a hodnoty rodicd, bojuje s pravidly, zdkony
a konvencemi.

Pro optimalni vyvoj v obdobi pubescence (12-16 let) je jesté Zadouci, aby byli mladsi
dospivajici zavisli na svych rodicich. U nékterych jedincll je uzivani drog odrazem jejich
prredcasného zrani. Tato tzv. pseudodospélost mnohdy souvisi s dysfunkénosti rodiny, kdy
rodina neplni své dlilezité zakladni funkce, a jeji clenové vcetné déti trpi neuspokojenim
zékladnich vyvojovych potreb.

Hlavnim vyvojovym Ukolem adolescence, patého stadia Zivotniho cyklu, je vytvoreni iden-
tity vlastniho ja (Erikson 1958). Pfed adolescentem je vyzva sjednotit své emociondlni
zkusenosti, identifikace, potreby i libidézni pocity z predchozich stadii do smysluplného
celku sebe sama. Formovani identity je celoZivotni proces, ma priméty i v dospélosti
a stari, nicméné pro adolescenci predstavuje formovani identity centralni, klicovy Ukol.
Jedna se o rozreseni krize ,identita versus zmateni roli*.

MozZnost objeveni sebe samého a hrozba ztrity sebe sama stavi do centra pozornosti
adolescenta zdjem o sebe sama. Je zi'ejmé, Ze tato sebe-vymezuijici a sebe-hledajici kom-
ponenta ma v pribéhu dospivani klicovou roli. Identita je prozivana jako pocit individudini
sounaleZitosti, jejiz poti‘ebu stavi Erikson na roven potfebam zakladnim.

Identita je psychologickou soudrznosti Ja. Vznika vakuum po pivodnich identifikacnich
vzorech, sili touha po novych, rychlych a dostupnych zdrojich identitniho posileni. V ado-
lescenci je identita vystavena rozhoduijici zkousce, ve které se vyjevuje, jak se podafrilo
syntetizovat predchozi vyvojové etapy osobnostniho zrani.

Rodice jsou prvnimi osobami, od nichz se jedinec od raného détstvi udi, jak se citit, chovat,
myslet, jak se vztahovat k sob& samému, k druhym, a ke svétu. Mnohdy v nékterych
etapach vyvoje proziva pocity frustrace. Cim rangj$i poskozeni, tim komplikovangjsi
vyvoj mliZe nastat.

Ne&kteri adolescenti si prostfednictvim uzivani drog vytvari , pseudoidentitu” skrze
dosazené identity ,,fetdka”. Pri¢emz se jednd spiSe o dosazeni dil¢ich a do zna¢né miry
jen vnéjsich, skupinami casto fixovanych podob, které jsou dosaZitelnéjsi nez identita
vlastni. Tyto skupiny (subkultury) ¢asto pouZivaji drogy pro své explorace a sdruZovaci
ritudly. Adolescent, ktery ,,opustil své koreny, jenZ odmital a ktery souc¢asné proziva
nejistotu své budoucnosti, snadno prijimd drogu jako prostredek prindleZeni k urcitému
spolecenstvi ¢i jenom aktudlni naladéni se na tuto soundleZitost.

Hranice dospélosti se neustdle posunuje do pozdé€jsiho obdobi, takZe ¢as nejasné identity
provazené Uzkosti a potfebou dopingu ¢i zklidnéni se prodluZuje. Pohybovani se v méné
formalnich skupinéch, hledanf alternativ, nezdvazné experimentovani spojené s uzivanim
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drog spada do tzv. psychosocialniho moratoria. Dle J. Marcii (1980) se jedna se o jeden
ze Lty potencidlnich stavl identity. Tento stav je charakterizovdn zazivanim krize identity
spojené se stavy Uzkosti a s pochybnostmi, experimentovanim, zkouSenim si rdznych
roli. Adolescent zatim na sebe nebere skute¢né zavazky.

ROLE PSYCHOSOCIALNICH FAKTORU OVLIVNUJiCiCH
UZiVANI DROG V ADOLESCENCI

Nékteré psychosocidlni faktory v mnohém ohledu ovliviiuji chovani adolescentl ve
vztahu k drogdm. Jsou to zejména vliv rodiny, vliv vrstevnik( a psychologické cha-
rakteristiky jedince.

Mnoho faktord vyvolava u nékterych, zejména mladych lidi, zvySenou citlivost, vnima-
vost k zapojeni se do svéta drog, nékteré faktory naopak plisobi protektivné a naopak
predstavuji jakousi ochranu pred vstupem do svéta drog.

Mnozi autofi zaméruji svou pozornost praveé na tyto faktory, které vyznamnym zpUso-
bem ovliviiuji uzivani drog (Peele 1988; McMurran 1994; Maisto et al 1991; Shucksmith
and Hendry 1998; Aldrige et al 1999).

Dle t&chto autort patri mezi klicové faktory:

* socidlni a kulturni (socidlni t¥ida, vliv rodicl a vrstevnikd, kultura),

* psychologické (sebelcta, ,self-efficacy®, postoje),

* biologické (zd&déné predispozice a reakce na drogy, hmotnost),

* situacni (stres a jeho kontrola, socialni podpora).

Ve skutecnosti se jedna o vzajemné vztahy mezi té€mito faktory. Vyse zminéni autofi pak
jednotlivé faktory vnimaji v celém jejich komplexu vzdjemnych vztah( a podminénosti,
které vysvétluji, proc jedinec zacina uzivat jakoukoli substanci ménici védomi a proc se
nékteri lidé snaze stavaji problematickymi uZzivateli drog.

V dalsi ¢asti textu se zamérime zejména na psychosocialni faktory, které se vyznamné
podileji na vzniku adolescentniho uzivani drog. Jedna se predevsim o interakci socidlniho
prostredi a individudIni charakteristiky dospivajicich.

Tyto faktory Ize teoreticky délit na rizikové, jejich vzajemna interakce muze ve speci-
fickych situacich otevrit cestu k uzivani ilegdinich drog, ale také na faktory protektivni.
Té&mi se rozumi charakteristiky nebo podminky, které mohou naopak rizika uzivani drog
minimalizovat. McMurran (1997) shrnuje, Ze protektivni faktory zahrnuji predevsim:
* kohezni rodinu,

* socidlni kontrolu,

* vrstevnické peer modely pro konvenéni chovini,

* vysoce postavenou hodnotu predstavujici Gspéch ve vzdélavani,

* netolerance deviace,

* pozitivni temperament.
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VLIV RODINY

Rodina je vyznamnym psychosocialnim faktorem ovliviiujicim postoje déti k ndvykovym
latkdm. MiiZe mit ochrannou roli pfed vstupem do svéta drog, ale také prispét k riziku,
Ze se drogy stanou pro déti pritazlivé.

Mnoho vyzkumd a studii soustredicich se na vyznam rodiny, kategorizovalo své vysledky
tykajici se vztah(l v rodin€ a jejich vlivu na fenomén uzivani drog.

Skretting (1994) uvadi Andersona, dle néhoZz predstavuji dilezité mechanismy:

* emociondlni vztahy v roding,

* kontrolni strategie rodicd,

* mozné formy problémové vazby mezi rodici,

e struktura rodiny.

Brook et al. (McMurran 1997) ve své longitudinalni studii zkoumal rodinné faktory stu-
dentl vyssich Skol. Autofi zjistovali iniciaci k uZivani drog (pocatek vstupu do procesu
experimentovani) u téch studentd, jejichZ pribuzni sami drogy v minulosti uzivali nebo jsou
s nimi v kontaktu v soucasnosti (alkohol, léky na predpis a ilegalni substance) ve srovnani
se studenty, jejichz pribuzni drogy neuzivaji. Studie prokazuje primou napodobu nebo
vzor rodicovského a sourozeneckého chovani ve vztahu k nédvykovym latkam.
Podobné& Kandel et al. (McMurran 1997) prohlasuje, Ze uzivani drog rodici je asociovano
s iniciaci uzivéni ilegalnich drog u mladeZe. To znamen4, Ze jedinci, jejichZ rodice maji
zkuSenost s uzivanim nadvykové latky, ve zvySené mire inklinuji ke vstupu do procesu
uzivani ilegélnich drog.

Mc Murran (1997, s. 59) cituje Hawkins et al. Ti ve své studii posuzovali rizikové faktory
pro adolescentni uzivani drog. Vysledkem bylo zjisténi, Ze ,,riziko drogového abusu se
objevuje tam, kde rodinny management charakterizuji nejasnd ocekavani, nedostatecné
monitorovani chovéni déti, malé nebo nedlisledné odménovani pozitivniho chovani
a nadmérné, kruté a nedisledné trestani nezadouciho chovani.“

McKay et al. (McMurran 1997) konstatuji, Ze adolescenti nadmérné konzumuijici alko-
hol pravdépodobnéji vyriistaji v neemocni rodinné atmosfére, kde jsou nejasné role
jednotlivych clentd rodiny. Naopak koureni marihuany pozitivné koreluje ,,pouze® s chy-
bé&nim jasnych roli a pravidel. Rodinny management /¥izeni/ se zda byt dllezitym
faktorem.

Howkins et al (McMurran 1997) uvadi nizké pouto k rodiné jako jeden z vyznamnych
rizikovych faktor(. Autofi zdlraznuji ddleZitost silné vazby k rodiné, ktera je protektiv-
nim faktorem pred uzivanim drog, protoZze ,,zapojeni se do rodinnych aktivit ponechdvd
méné casu détem pro kontakt s vrstevniky a podpofi zvnitfnéni konvenénich norem
a konven¢niho, pfijatelného chovéni® (citovano v McMurran, 1997, s. 59).

Podobné Peele uvadi, Ze ,,uzivani drog pravdépodobné byvé vyssi v narusené roding,
kdy mladi neZiji s rodici, ale u jinych rodinnych prislusnik(, opatrovnikd, na ulici apod.,
déle kdy rodinné vztahy jsou nestastné a kdy rodina neuplatfiuje sankce za uzivani drog
jejich déti* (Peele 1988, s. 149).
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Také Baer et al. (1993) zdGraziiuji, Ze nizsi kvalita vztahu rodi¢-dité a slabé dovednosti
rodi¢d socializovat své déti, se vztahuji k obtiZznostem v prizplGsobeni v obdobi détstvi
a adolescence.

A jaky je pohled rodinného terapeuta na rodiny, kde zavislymi na drogach jsou rodice?
Nakken (1988) nabizi svij vlastni pohled a popisuje, Ze déti téchto rodicl jsou ohrozeny
vlastni zavislosti na drogach nebo co-dependenci, tedy poruchou ze ztraty sebehodnoty,
zavislosti na smérovani mimo sebe, zaméreni se na potreby druhych a pecovéni o né.
Rodinni prislusnici se nauci ,,jazyk zavislosti“ a vyhledavaji osoby mluvici stejnym jazykem.
Zavislé rodiny uzaviraji s détmi , tajemstvi“, které nesmi byt vyzrazeno druhym, coz je
Casto stresujici. Zavislé rodiny uci své blizké lhat, nedlivérovat lidem, nést psychickou
bolest atd. Déti v pribéhu svého vyvoje nemaji uspokojeny své vyvojové potieby, nezis-
kaji pozitivni posilujici interakce, divéru v druhého clovéka, ani pozitivni emocionalni
energii.

Lze shrnout, Ze rodinné rizikové faktory podilejici se na rozvoji ilegéiniho uzivani drog
u dospivajicich zahrnuji zejména:

* rodi¢ovsky vzor pro uzivani téchto latek,

* dostupnost drog v roding,

* sourozenecké uZivani,

* nedostatek lasky, projev( citdl a péce rodicl o dité,

* nejasné, zmatené role ¢lend rodiny,

* nejasnd pravidla chovani déti,

* nedostatecné monitorovani chovéni déti,

* slabé citové pouto k roding,

* vyrGstani mimo rodinu.

PRIBEH: »Jsem strasné smutna, chce se mi porad brecet. Tézko se mi o tom
mluvi... DelSi dobu jsem na pervitinu. A dnes jsem se navic od mého gynekologa
dovédéla, Ze jsem v tom, ze jsem téhotna! Uz je to pry asi pét tydnd. Jsem
strasné zmatena, ale pfesto mam pocit, Zze chci byt mamou a ne feta¢kou. Otec
toho ditéte taky jede v drogach a netusi, Zze jsem téhotna. A ja mu to ani nechci
fikat. Podle mé by to bylo nejhorsi pro to dité... Nechce se mi moc mluvit,

pro¢ beru. Je to hodné slozité a na dlouho... tyka se to mé rodiny a o tom se

mi vazné ted nechce moc mluvit. Pomoc a podporu od nich rozhodné nemuzu
zadat ani ¢ekat... Mam strach, co bude s mym ditétem. Chci s tim prestat,
nechci byt zavisla, ale mam z toho strach, mam strach, jestli to vSechno
zvladnu...“ Klientku zaujala nabidka lécby v jedné terapeutické komunité

pro matky s détmi, kam mohou nastoupit i téhotné divky a po porodu maji

své dité po celou dobu pobytu v komunité u sebe. Klientka byla podpoiena

v rozhodnuti, Zze zavola do prislusného K-centra a vypta se na podminky pobytu
v této komunité.

Zdroj: z rozhovoru s osmnéctiletou klientkou Linky bezpeci.
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VLIV VRSTEVNIKU

Kromé rodinnych vztaht a prostfedi maji na zneuzivani drog vliv i dalsi faktory. Mimo
rodinu maji negativni vliv na chovani spojené s uzivanim drog i nékteré vrstevnické
vztahy.

V obdobi adolescence jsou vrstevnici velmi vyznamni jako vzory pro napodobovéni
choviéni, vzory osobnostnich kvalit a dovednosti. Vrstevnicky vztah hraje dlleZitou,
dynamickou vyvojovou roli.

Vrstevnici o¢ima mladych lidi nabizeji:

* radu,

* prijeti,

* zpétnou vazbu,

° pomoc.

PRIBEH: ,,Je mi 14 let a mam stejné starou kamaradku. Mam o ni ale strach.
Zacala mit potize s pitim a s marihuanou, chytla se party, ktera ji vtom
podporuje. Nevim, jak bych ji mohla pomoci. Napadaji mé moznosti, ze bych

to fekla rodi¢iim, dala ji ultimatum. Nebo to nema cenu a mam ji nechat byt?
Vsechno se mi honi hlavou, ale nejspis bych ji chtéla dat jesté posledni Sanci. Uz
nékolikrat jsem ji fekla, Ze pokud se takhle bude chovat dal a bavit se s témi
samymi lidmi, ktefi berou drogy, nemizeme se dal kamaradit. Ale nechtéla bych
o ni pFijit, chtéla bych, aby se to zase vsechno spravilo a ona byla v poradku...“

Zdroj: z rozhovoru se ¢trndctiletou divkou.

Shucksmith and Hendry (1988, s. 99) uvadgji, Ze z perspektivy mladého ¢lovéka jsou
»vztahy s prételi a vrstevniky rozhodujici pro chovani vztahuijici se ke zdravi. Sit vrstev-
nikd nabizi prileZitosti vyzkouset si nové chovani a rozvijet nezbytné socialni dovednosti
s prételi stejného i opacného pohlavi.*

Mladi lidé v tomto vékovém obdobi jsou otevienéjsi k opozici a negovani rodicovské
autority (Youniss and Smollar, citovani v Shucksmith and Hendry 1988). Dle Kandela
(McMurran 1997) v3ak nejsou ¢lenové vech skupin mlddeze v takovém odporu k do-
spélym, s nulovou akceptaci generacnich hodnot.

Mladez si preje byt populdrni. Mnoho adolescenttl zapojenych do prediva vrstevnickych
vazeb byva oblibenych pravé proto, Ze nalezi ke skupindm spjatym s konzumaci alkoholu,
kourenim, uzivdnim drog a chovénim odmitajicim ¢i prekracujicim spolec¢enskd pravidla
a konvence.

McMurran (1977) vysvétluje rozvijeni ndpodoby uZivani drog jako vysledek interperso-
nélniho vlivu nebo tlaku vrstevnik( v pribéhu socializace. Autor v3ak souc¢asné dodava,
Ze problém s uzivanim drog se mlzZe rozvinout jiz dfive a adolescenti si posléze vybiraji
pratele pravé z rfad uzivatel(l drog.

Také Shucksmith and Hendry (1988) vysvétluji tlak vrstevnik( jako nezdravé aktivity
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zahrnujici falesné informace a nepresnd ocekdvani jednani. Podle Peela (1988, s. 146)
ma pojem tlak vrstevnik( riizné vyznamové konotace: ,,Obsahuje bud’ vSeobecny postoj
v celé vékové kohorté k drogdm nebo obsahuje to, Ze nevinnd mladez je n&jakym utlaci-
telem nebo deviantnimi spolec¢niky nucena vzit si drogu.“ Samozrejmé mlady ¢lovék neni
nevinnou obéti, ale ¢clenem party sdilejici skupinové postoje, hodnoty, normy a podili se
na ¢innosti skupiny. A uZiti drogy je jeho vlastni volbou.

Rizikové faktory na Grovni vrstevnikd:

* uzivani drog vrstevniky,

* antisocidlni chovéni vrstevnikd,

e Sikanovani,

* problémy s autoritami.

Neékteri autori se zabyvaji srovnanim relativniho vlivu rodict s vlivem vrstevnikd. Podle
Kandela (McMurran 1997) vrstevnici (peers) vyznamnéji nez rodice socidln& ovliviiuji
faze od iniciace po pravidelné uzivéani ilegalnich drog. Soucasné je vsak ziejmé, zZe vliv
rodi¢tl méa pravdépodobné déletrvajici efekt nez vliv vrstevnikd.

Peel (1998) podotyka, Ze v pripade ilegéinich drog hraje vétsi roli socialni vliv vrstevnikd
tam, kde rodice a jiné socidlni figury bézné neposkytuji pozitivni vzory chovani. Peele
cituje Kandelovy zavéry, Ze vliv vrstevnikd byl nejméné ddlezity ,,tam, kde blizkost ve
vztahu rodi¢-dité byla hlavnim determinujicim faktorem® (Peele, 1998, s. 105).
»Rodite maji pocétecni vliv v poskytovéni vzorl pro chovéni spojené s uzivanim drog
a v uceni hodnotdm vztahujicim se k tématu alkoholu a drog. Jakmile jednou uzivéni
drog zapocne, vrstevnici se stdvaji dominantnim socidlnim vlivem a rodice se snazi
o ovlivnéni pouze neprimo, napiiklad kontrolou socialnich aktivit a dodrZovani ¢asového
reZimu adolescenta. Je samozi'ejmé, Ze kazdy si vybird své prétele a dospivajici mize
zvolit takové, ktefi posili to chovani, ke kterému se rozhodne byt upoutan® (McMurran
1997, s. 61).

Experimenty s alkoholem nebo drogami v adolescentnim vyvojovém stadiu jsou vétsSinou
podminény chovanim skupiny vrstevnik(. Nicméné pravidelngsi uzivani a zavislost na na-
vykovych latkach souvisi v prevazné mire spiSe s psychopatologii a rodinnou dysfunkci.
Mnozi adolescenti projdou skrze drogové experimentovani, které mize byt povazovano
»jako odpovéd na tlak a oc¢ekavani vrstevniki, které opusti az dospéji a stanou se sebe-
védoméjsi ve své nezavislosti“ (Shucksmith and Hendry 1998, s. 131).

Jak vyplyva z vy3e Feceného, mnozi autofi nabizeji rizné pohledy na téma vrstevnického
pusobeni. Je potieba porozumé&t predevsim zplsobu, jakym si mladi lidé vybiraji mezi
vrstevniky, nez nahlizet na skupinu vrstevnik( jako na natlakové ostr, které nuti mladé
lidi zejména k rizikovym aktivitdm.
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PSYCHOLOGICKE CHARAKTERISTIKY

Je pomé&rné nesnadné odpovédét na otazku, jak osobnostni charakteristiky jedince
ovliviuji uzivéni ilegdlnich drog. Chovani spojené s uzivanim drog mezi mladymi lidmi je
podminéno souhrou mnoha réznych faktor(, které se navzajem ovliviuji.

McMurran (1997) uvadi, Ze jestliZze dospivajici neni dovedny v riiznych aktivitach, je velka
pravdépodobnost, Ze ma vétsi potiebu uzit drogy nez ¢lovék s mnohymi kompetencemi
(dovednosti v socidlni a volnocasové sfére) a clovek s pocitem zdravi a pohody. Jako dalsi
rizikové osobnostni charakteristiky uvadi viru v drogy a silné ocekavéni efektu drog.
Maisto et al. (1999) zastdva ndzor, Ze zkusenosti mladého ¢lovéka s drogami, jeho pre-
svédceni, postoje a znalosti o drogach jsou ¢asti jeho unikatnosti a osobnosti.

Peele (1988) podotykd, Ze rlizné osobnostni rysy jsou primdrni pricinou uzivani drog.
Nejcastéji se jednd o nizkou sebediivéru a sebehodnoceni, depresi nebo tUzkost. Autor
dokldda, Ze nejméné ti'etina adolescentnich uzivatel(i drog vypovida, Ze uZzivaji drogy
prevazné pokud jsou Uzkostni, kdyZ citi hluboky smutek nebo kdyZ maji nepfijemné
pocity spojené s n€jakou socidlni situaci. PfestoZe Peel dodéava, Ze literatura i vysledky
jeho studii ukazuji, Ze korelace mezi osobnostnimi rysy a uzivanim drog neni vzdy signifi-
kantnf (statisticky vyznamné). Soucasné vSak na zékladé svych vyzkumd dospél k zavéru,
Ze existuje vysokad korelace mezi uzivanim drog a chronickym hnévem. Hnév je Gdajné
zridka studovan jako faktor ovliviiujici uzivani drog a Peel uvadi tuto charakteristiku jako
vyznamny koreldt adolescentniho uzivani drog. To mlze vést ke zvySeni pravdépodob-
nosti ,,okouzleni* partou vrstevnik(, ktefi drogy uZivaji (Peele 1988).

Rizikové osobnostni charakteristiky:

* nizké sebevédomi a sebehodnoceni,

* nedostatek schopnosti ¢elit tlaku vrstevnik(,

e zdravotni handicap,

e poruchy chovani v détstvi,

* poruchy soustredéni a pozornosti,

agresivita,

asocialni chovani,

pozitivni ocekavani efektu drogy,

tendence experimentovat,

zvédavost,

chronicky hnév,

Gzkost,

* stres.

Je evidentni, Ze dospivajici zacinaji byt angaZovéni do uzivéni drog z mnoha rdznych
divodil a Ze kazdy md svij unikétni rizikovy profil.

Newcombe et al.; Bry et al.; Farrell et al. (McMurran 1997) nalezli vysoce signifikantni
vztah mezi poctem rizikovych faktor( a rozsahem uzivani drog v adolescenci. Tyto
rizikové faktory jsou nasledujici:

* uzivani drog vrstevniky,

* deviace,
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vnimané uzivani drog dospé&lymi,

hledani senzaci a dojm(,

nizkd mira sebed(ivéry,

naruseny vztah k rodi¢im,

vy33i hladina psychické tisné (stresu, Gzkosti),

¢asny kontakt s alkoholem,

mald mira duchovnosti,

* neuspéch ve Skole.

Cim vice rizikovych faktord se vyskytne soucasné, tim je vy33i pravdépodobnost rizika
zapojeni do procesu uzivani drog a ohroZeni drogovou zavislosti.

VZNIK ZAVISLOSTI - BIOPSYCHOSOCIALNE-SPIRITUALNI
MODEL

Odpovéd na otazku jakym zplsobem vznika zavislost poskytuje tzv. biopsychosocidlné-
-spiritualni model zavislosti.

Pric¢ina problému zrejmé tkvi ve vzajemném vztahu mezi jedincem — uZivatelem drog,
socidlnim prostedim a drogou. V jejich vzajemném vztahu je mozné hledat pritomnost
rizikovych faktord, které zvysuji pravdépodobnost uzivani drog s vyvojem nasledné
zavislosti, nebo naopak pritomnosti obrannych, protektivnich faktord, které jedince
pred drogou ¢&i postupem v procesu k zavislosti chrani. MZeme si predstavit vahy, kde
na jedné misce vah jsou pravé rizikové faktory a na druhé faktory protektivni. Tam, kde
prevazuji rizikové faktory, je ohrozeni jedince drogou skutecné vysoké.

Heller (1996) uvadi, Ze se mladi lidé s drogou setkaji, opét ji vSak spontdnné opoustéji.
Toto tvrzeni vSak plati pouze pro urcitou ¢ast adolescent(. Jedni drogu opusti, dalsi ¢ast
z nich vSak drogu opousti jen ,,podminecné*. Zaznam v mysli z{stavé a k droze se vraci
v dobé, kdy se jim nedostava mechanism a sil ke zvlddani Zivotnich pozadavkd a narok.
Znaji ,,kratsi* cestu k ,,FeSeni.

»U adolescentd nelze rozlisit presnou hranici mezi ndvykem a zavislosti a v désledku
toho je v mnoha piipadech velmi obtizné stav diagnostikovat jako zavislost. Casto se
mlzeme setkat s terminy ,,experimentalni, ,,rekreacni* a jiné uzivani drog mladistvymi*
(Heller, Pecinovskd a kol. 1996).

Experimenty s drogou jsou pro urcitou ¢ast adolescentd jakousi normou. Mnoho z nich
po prvni zkusenosti s drogou odchézi ze spirdly vedouci k zavislosti. Nékomu tato
zkuSenost nenaplnila o¢ekdvani, pro jiného to byl tak mimoradny zézitek, Ze radgji v ex-
perimentu nepokracuje. Casto jde o experiment a zaZitek, prostiednictvim n&hoz spinil
ocekdvani skupiny vrstevnik(l a ktery jej zaradil mezi vrstevniky, ktefi maji obdobnou
zkusenost — i on okusil ,,zakazané ovoce®.

Etapy vedouci adolescenty na cesté spiralou k zavislosti poutavé popisuje Votavova
(1997):
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1. etapa - experimenty s drogou — experimentujici dospivajici se ¢asto neomezuje pouze
na jednu latku, jeden druh drogy. Ur¢itd droga uZita za urcitych podminek a v urcitém
vztahovém kontextu, oslovi urcitym zpisobem disponovanou osobnost a tato specificka
souhra mdze otevrit ,,dvere do dalSich etap procesu zavislosti“.
2. etapa - rekreaéni uzivani — dospivajici jsou v této fazi drogou okouzleni, proZivaj
pocity ,,pohodovosti“ a podobnych pocitl jako v obdobi zamilovanosti do partnera.
Na pomyslné misce vah prevazuji velké zisky, které dospivajicim uzivani drog prinasi,
pfi¢emz nevnimaji hrozici nebezpeci zménéné kvality jejich vztahu k droze. Zatim ,, Ziji
na dluh®. Droga se stava cilem — prostiednictvim ,,své drogy* dosahuji napInéni konkrét-
nich ocekavani, prani, napr. vzdorovat autorité nebo ziskat uznani vrstevnikd, snizeni
Uzkosti apod. Tento stav je pro dospivajiciho pFitazlivy a dosud i pfijatelny, nebot zatim
subjektivné neproziva negativni fyzické, psychické ani socidlni dusledky uzivani drog.
3. etapa - faze dvojiho programu — nékdy se tato faze nazyva rovnéz fazi dudlni identi-
a ztraty. Dochazi k bilancovani. Misky ztrat a zisk(i se mirné vyrovnavaji a zarover jsou
v pohybu. UZivatel si zacina byt védom skutecnosti, Ze mu drogy ublizuji. Opakované se
zaobird myslenkou prestat drogy uzivat, v nékterych pripadech dospéje k rozhodnuti
»drogy nebrat®. Pro tuto etapu je v3ak charakteristicky soub&h dvou paralelnich progra-
md. Jednim je zminény abstinencni program a druhym je naopak prodrogovy paralelni
program — ,,drogy jsou to nejhez¢i, co jsem v Zivoté proZzil, poznal®. Tato ambivalence,
@ mUZe vést k pocitu bezmoci, chaosu, nedtvére ve vlastni sily apod. @
4. etapa — droga na plny tvazek - dospivajici propadl zavislosti, droga mu ,,dovoluje*
Zit. Rdno se budi s nastupujicimi abstinencnimi priznaky a cely den vénuje shanéni financi,
pak shanéni na své drogy, své davky. V této fazi ma mnoho z uZivateld drog ¢asto i opa-
kovanou, le¢ nelisp&Snou zkusenost s Ié¢bou své zdvislosti. Zavislost na droze prechdzi
do zdvislosti na zaZitém stereotypu Zivota.
5. etapa — drogovy stereotyp Zivota - zdvisly adolescent drogy zneuzivd, mnohdy
prodéva nebo vyrabi, mluvi o nich, mysli na né, jsou jeho jedinou radosti a zaroven
»tisicerym prokletim®. ,,Droga je cely m{j zivot®.
Tato cesta — spirdla vedouci k zavislosti — je jakymsi modelem, prostrednictvim néhoz
Ize popsat cestu od experimentu s drogou po zdvislost na ni, kdy uZivatel ztraci kontro-
lu nad svym chovénim, drogou a jejim uzivanim a kdy se propadd do zavislosti. Mnozi
adolescenti projdou vSemi etapami, aby dospéli do hluboké zévislosti na droze, jinym se
podafri z této spirdly uniknout drive, nez droze zcela propadnou.

PRIBEH: ,,Uz asi 6 mésicti jedu na pervitinu. Chci ale piestat. Mam ted’

pocit, Ze mi droga vic bere nez dava... Mam neustale konflikty s kamarady,
zapominam, trpim nechutenstvim, hrozné hubnu...“ Divka nejdfive odmitala
kontakt na odbornou pomoc: ,,Zvladnu to sama, musim to pfece zvladnout...!*
Nakonec vsak dospéla k rozhodnuti vyuzit odborné pomoci. Nenamlouva si,
Ze ma uzivani pod kontrolou, chce zacit abstinovat a je si védoma toho, Ze to
ziejmé v této fazi jiz nezvladne bez pomoci druhych.

Zdroj: telefonicky rozhovor se Sestnactiletou divkou.
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PRIBEH: ,,Dobry den. Chtéla bych se poradit. Nevim, na koho se obritit,

ale potrebuji to s nékym probrat. Mame syna, je mu Sestnact let. Mame
podezieni, Ze je na drogach. Rozhodla jsem se mu nechat udélat test z moci.
Mam strasny strach z toho, kdyz bude vysledek pozitivni, kdyz bude jasné,

Ze nas syn skutecné néco bral... mam z toho takovy strach, az je mi tzko.
Potfebovala bych néjaky kontakt na odborniky, na néjaké centrum, kde se
touhle problematikou zabyvaji. Chtéla bych si o tom promluvit a taky si ujasnit,
co bych méla délat, jak se chovat... Vim, Ze by pomoc potieboval i syn. Prosli
jsme oba naro¢nym obdobim. Pied nékolika mésici jsem opustila manzela,
ktery se o mé viibec nezajimal. A syn evidentné bojuje s pFitomnosti mého
nového pritele. V priteli mam oporu, ale syn to tézce nese. Dokonce zacal krast
a lhat... Ale pravda je, ze ty kradeze a lhani se uz objevily minuly rok, jesté
pied mym rozchodem s manzelem. Resili jsme i piefazeni na jinou $kolu. Syn
propadl, opakuje prvni ro¢nik. Mam hriizu z toho, jak to vSechno dopadne...“

Zdroj: Rodicovska linka — z rozhovoru s matkou Sestnactiletého chlapce.

Nikdo pfi experimentovéni s drogou nem(ize odhadnout, zda pravé on neuvizne v pavou-
¢isiti zavislosti. Lze odhadnout nékteré rizikové ¢i protektivni faktory. Nicméné existuji
specifické spoustéce k iniciaci uzivani drog, urcité okolnosti, které spolu s osobnostnimi
charakteristikami v dané vyvojové etapé vytvéreji zcela jedine¢ny ramec, ktery zvysi ¢i
naopak snizi odolnost proti droze.

Pozitivnim momentem se zda byt skutecnost, Ze vétSina dospivajicich po jenom ¢i né-
kolika malo experimentech s drogou tuto scénu opousti. Jakymsi tichym spojencem je
samotny proces zrani.

MOZNOSTI UZDRAVY

Zna&nym problémem pfFi praci s adolescenty uzivajicimi ndvykové latky je skutecnost,
Ze se nékterf jedinci chtéji ,,zbavit“ problému spojeného s uzivanim drog, ale schézi jim
skutecnd motivace k osobnostni zméné. Tento jev mnohdy evokuje pouZiti terapeutického
pristupu, ktery nebyva zaméreny na pomoc ¢lovéku, ale pouze na odstranéni oznace-
ného ohroZujictho symptomu. OvSem dobre fungujici poradenstvi ¢i 1écba by nemély
na dynamiku osobnosti a jeji dleZitost v procesu sebelizdravného procesu zapominat.
Pracovnici pomahajicich profesi by méli mit dostate¢né penzum védomosti a znalosti
o zékladnich osobnostné& dynamickych a vyvojovych fenoménech.

Dospivajiciho je tfeba zaujmout a angaZovat na procesu zmény vedouci k tUzdravé. Je
dualezité zprostiredkovat mu vztah, ktery je zajimavy a atraktivni, ale pfedevsim novy,
nezatiZzeny a nepatologicky (Bartosikovd, Miovsky a Kalina, kapit. 6/4). Tento vztah by
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mél byt charakterizovan svobodou, pocitem bezpedi s jasn€ vymezenymi hranicemi.
M¢él by dospivajiciho naplfiovat v jeho prirozenych potrebéch, ale zarover by mu mél
umoznit neskryvat své nedostatky, dovolit mu chybovat a nést si diisledky svého jednani
a chovani apod.

Dle Brozi (2003) ddleZitou roli v procesu Uzdravy dospivajiciho hraje také prostredi, ve
kterém se spoluprace odehrava. Mélo by byt dlivéryhodné, dospivajici potFebuje vnimat,
Ze on je stfedem terapeutovy pozornosti. Soucasné, jak bylo zminéno vyse, mél by byt
informovén o jasnych hranicich vzajemného vztahu.

V podstaté se jednd o prostor nezbytny k tomu, aby si adolescenti mohli dovolit byt
sami sebou — se svymi zmatky, vzteky, slabostmi, izkostmi apod., aby mohli alespori
Castecné opustit svou stylizaci (obrany, fale3né ja...) a mluvit o svych skutecnych pocitech,
potiebdch, planech...

Aktivity a ¢innosti, kterymi v takovém prostoru prochazeji, maji svou psychoterapeutic-
kou, tedy uzdravujici hodnotu.

ZAZITKOVA TERAPIE

Mezi vyznamné faktory ovliviiujici praci s dospivajicimi je uvadéna tzv. zazitkova terapie.
Jsou jimi napriklad atraktivni zat€Zové programy v pfirodg, napf. turistika, horolezectvi,
vodactvi, cyklistika... v rdmci nichZ je dospivajici nucen se vyrovndvat se skute¢nou zatézi.
Zazitky vytvéreji prirozenou a srozumitelnou situaci, zlidstuji vztah mezi terapeutem
a dospivajicim klientem. Terapeut je v téchto podminkach vystavovan zvy$enému tlaku
na udrZeni si jasnych hranic terapeut - klient (Broza, 2003).

Dalsi formy préce jsou individudlni i skupinové — napt. v dennim staciondrnim programu
¢i pobytovém, specificky zaméreném stredisku vychovné péce nebo v terapeutické komu-
nité. Nutnou podminkou je motivovanost adolescenta vstoupit do tohoto typu péce.
Optimdlni by samoziejmé bylo, kdyby cilem Gzdravného procesu dospivajiciho byla
Uplna abstinence. Nicméné mnozi dospivajici nechtéji zcela abstinovat. Podrobuji se
|écbé, protoze tim pIni prani rodic¢d nebo reaguji na zvyseny tlak rodich ¢i kuratorG pro
mladez apod., ale sami zatim nemaji dostatecné silnou vnitfni motivaci prestat uZivat,
abstinovat.

PRIBEH: ,,Chce se mi breéet, kdyz si uvédomim, jak se mdj syn za posledni

rok a pal zménil k nepoznani. Jesté pied rokem to byl jeden z nejlepsich

a nejslibnéjsich volejbalistii na zakladni skole, nemél problémy s u¢enim, byl

to premiant tfidy. Ted’ odmitl délat zkousky na stfedni skolu, vlastné ted’

neni ani schopen dochazet na ucebni obor, kam byl nakonec pfijat. Lze, kouFi
marihuanu, nic nedéla, je agresivnéjsi. Jakoby vse zacalo rozvodem. Zacal uplné
bojkotovat sport, ktery si piral otec. Zacal se izolovat od kamaradu a spoluzaku
sportovcu. Nasel si novou partu a zacaly problémy. Nedokazu s nim poradné
mluvit, jako bychom k sobé uplné ztratili cestu...“

Zdroj: Rodicovska linka — z rozhovoru s matkou patnéctiletého chlapce.
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RODINNA TERAPIE

Rodinnd terapie patri mezi efektivni lé¢ebné programy, a to zejména u adolescentd.
Je zaloZena na rlznych teoretickych principech a pfistupech, jejichZ cilem je podporit
Gzdravu, zménu. Zamé&ruji se na potiZze v komunikaci, problematické vztahy, vymezeni
hranic v ramci rodiny apod. Snazi se posilit vzajemnou vazbu mezi jednotlivymi ¢leny
rodiny a rozpoustét koalice uvnit rodinnych vztahd (napt. koalici ditéte s jednim rodi-
¢em, casto s matkou). Rodinna terapie se zamé&Fuje rovnéz na posileni snahy pomoci
svému ditéti Zddoucim zplsobem. Zasadnim bodem je vychdzet z potreb daného ditéte,
moznosti rodiny a odborného mapovani situace.
Cilem rodinné terapie je prredevsim dosahnout prijatelné dohody, tykajici se vzdjemného
souZiti a prosazeni primérenych pravidel spole¢ného Zivota, urcit povinnosti, odmény
a sankce, aby dité mohlo predvidat, jaké dlsledky bude mit pripadné jejich porusovani
a neprijatelné chovani.
Rodice jsou smérovani k uvédomeéni si svych néastroji zmény a moznosti tlakdl a odmén,
které maji k dispozici. Klicové je i uvédoméni si a zména vzitych komunikacnich vzorcd,
které mohou u ditéte spustit relaps — navrat k droze a nechténé ,,posileni“ mechanismd
podporuijicich uzivani.
Rodice se u¢i dovednostem, jak posilovat sebevédomi ditéte, jak prizplisobit sva oce-
kavéni realité, jak vhodn€ organizovat volny ¢as, jak hledat kontakty, pripadné pomoc
v krizovych situacich.

@ PFi systematické terapeutické préci s rodinou se uzavira kontrakt mezi terapeutem a rodi- @
¢i, pripadné terapeutem a dospélym klientem o formé a obsahu spoluprace (Gzdravného
procesu).

PRIBEH: ,,Muj vnuk, je mu 17 let, ma velké problémy s kradezemi, lhanim,
nedodrzuje domluvena pravidla. V prvnim roéniku S$ propadl. Koui
marihuanu. Jeho rodi¢e o tom védi a maji podezfeni na zneuzivani i dalSich
drog. Zajistuji mu ale maximalni materialni komfort, s ¢imz rozhodné
nesouhlasim. Vnuk zacal byt k rodi¢im vulgarni, manipuluje s nimi a oni snad
nevidi nebo nechtéji vidét, zZe se Fiti do propasti...!“

Zdroj: Rodicovska linka — z rozhovoru s dédou sedmnactiletého vnuka.

Cile terapeutického a poradenského plsobeni:

* zména zadoucim smérem k abstinenci, zdravému Zivotnimu stylu,
* néaprava problémd v komunikaci,

* zamé&reni se na problematické vztahy,

* stanoveni rodinnych pravidel,

* vymezeni hranic v rdmci rodiny,

* posileni vzéjemné vazby mezi rodici a détmi,

* odstranéni koalic uvnit rodinnych vztahd.
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Jako efektivni se jevi rodinnou terapii kombinovat s dalSimi programy, napf. individualni
terapii adolescenta nebo pobytovou lé¢bou. Rodi¢e mohou navstévovat svépomocné
rodicovské skupiny, ¢asto potrebuji sami krizovou intervenci a individualni podpGrnou
psychoterapii.

PRIBEH: Na Rodi¢ovskou linku se obratil starsi muz, ktery zpo&atku hovofil

o tom, Ze vola ohledné svého syna. Po chvili se vSak svéfuje, ze by vlastné
potieboval pomoci sam: ,,Jsem uz v netinosné situaci. Syn byl zavisly na
pervitinu, nyni abstinuje, ale svym chovanim ohrozuje mé i mou mladsi dceru,
ktera se z obav prestéhovala ke svému priteli. Maj syn se chova paranoidné,
stav se zhorsuje den ode dne. Afekty, agresivita, rozbijeni dvefi apod. Uz sam
nevim jak dal. Nejvic bych si pral klid, byt pryc. Nemutzu byt doma a ted’ uz ani
v praci. Nikde nemam klid, nevim, co délat, ale takhle to uz nejde...“

Zdroj: Rodicovska linka — z rozhovoru s otcem dvaadvacetiletého syna.

Terapie zamérené na rodinu jsou G¢innymi nastroji pro dosazeni zmény postoje k uzi-
vani drog, snizeni intenzity nebo (plné abstinenci a udrzeni téchto pozitivnich vysledk.
Zména se pozitivné promita do celkového fungovani rodiny (véetné rodi¢ovského paru).
Clenové rodiny pomalu opousti nékteré své obranné mechanizmy (nap¥. pop¥ent),
pripoustsji si svdj podil na vzniklé situaci. Rodice si béhem terapie trénuji nebo zlep3uji
své rodicovské dovednosti, jako napriklad: odmeénovani pozitivnich zpisobl chovani,
prosazovéni zdravych pravidel vzdjemného souZiti, zvlddani konstruktivnich zpGsobi
redeni konfliktnich situaci tak, aby rodi¢ mohl, slouZit ditéti jako pozitivni model apod.
Schmidt a kol. (1996).

Optimalni pristup k ditéti s problémem uZivani drog se da dle NesSpora (1996) vystizné
nazvat ,tough love®, tvrdd ldska. To znamend vielost a zajem pomoci ditéti, ale odmitani
primo nebo nepiimo podporovat proces uzivani drog. Ne vzdy je vSak mozné vyuzit
tuto formu péce, nékdy se rodinni prislusnici odmitaji sezeni Gcastnit, nejsou k dispozici,
nebo nepodporuji abstinenci (Rotgers, F. a kol., 1999).

PSYCHOPATOLOGIE

PRIBEH: ,,Dcera ma dlouhodobé problémy s drogami, alkoholem, nedokonc¢ila
nékolik léc¢ebnych pobyti. Ted' se po dvou tydnech vratila domt v dosti
zuboZeném stavu. Na ramenou ma znamky po feznych ranach, mam pocit, ze
si to zpusobila sama. Mam o dceru strach, nevim, jak ji pomoci, lécba nezabira,
respektive ji odmita nastoupit nebo dokoncit.“

Zdroj: Rodicovska linka — z rozhovoru s otcem devatenéctileté divky.
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Vedle |é¢by drogové zévislosti je vhodné a v nékterych pripadech vice nez nutné, aby
klienti podstoupili rovn€z psychiatrické & psychologické vySetieni, zda nejsou pritomny
i jiné poruchy, jako napt. Uzkost, deprese, poruchy osobnosti, poruchy pozornosti a cho-
vani apod. Velice ¢asto se u drogoveé zdvislych objevuji sebevrazedné tendence. Zejména
u divek se ¢asto objevuji symptomy poruch prijmu potravy, sebeposkozovani apod.

PRIBEH: ,,Za¢alo to asi pied péti lety. Tehdy se obésil tata. P¥isla jsem o viechny
kamarady, jsem Uplné na dné, pripadam si, Ze jsem na vSechno sama. Dneska se
se mnou rozesel mij pFitel. Je sice o 10 let starsi, ale chodili jsme spolu dlouho.
Dokonce jsem s nim cekala dité, ale nakonec jsem $la na miniinterrupci. Bojim
se, co bude dal. Zacala jsem zase pit, ale vim, Ze to nikam nevede. Uz dFiv jsem
si zkusila podfezat Zily, spolykat prasky.... Ted’ se bojim sama sebe. S matkou
ani s bratrem si nerozumim, ti by mi nepomohli. Ale sama to asi nezvladnu.
Soucasné ale nechci nikam do Zadného ustavu, nechci byt nékde zaviena...“.

Zdroj: Linka bezpeti — z rozhovoru se sedmndctiletou divkou.

ALKOHOL A DOSPIiVAJiCi

Prevazna cast tohoto ¢lanku je zamérena zejména na nealkoholové drogy. Toto zacileni
je kromé jiného odrazem poctu pripadi rliznych zavislosti FeSenych v rdmci hovor(
vedenych na Lince bezpeci. Nealkoholova zavislost predstavuje velmi aktudlni téma.
Priblizné polovina vSech hovort déti a dospivajicich na téma ,,Zavislosti* se tyka pravé
zavislosti na nealkoholovych drogach, jak prezentuje graf 1.

graf 1: distribuce riiznych forem zavislosti

5 % (jiné zavislosti) ——

)/

2 % (automaty, hazard

42 % (tabakismus)

45 % (jiné drogy)

6 % (alkohol)
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Ackoli problematika alkoholu je v telefonatech déti a dospivajicich zastoupena jen okrajo-
V&, presto se jednd o nejrozsirenéjsi drogu, kterd ma charakter legalni a snadno dostupné
drogy, a to i mezi dospivajicimi jedinci.

V roce 2003 byla v CR realizovana studie ESPAD — Evropské 3kolni studie o alkoholu
a jinych drogéch. V ramci tohoto vyzkumu bylo dotdzano celkem 3 172 respondentd.
Cilovou skupinou byli 3estnéctileti studenti. Z vysledkd této studie vyplyva, ze je v CR
spotreba alkoholu u této vékové kategorie dlouhodobé na pomérné vysoké trovni. Tento
fakt odpovida i vysoké spotrebé alkoholu mezi dospélymi. 98 % student( ve véku 16 let
alespoii jednou ochutnalo alkohol, mezi pravidelné konzumenty alkoholu pat¥i priblizné
60 % studentt téhoZ véku.

Plnych 15 % dotazanych respondent(i spada do skupiny tzv. problémovych konzu-
mentt alkoholu. Tito Sestndctileti problémovi konzumenti alkoholu vypili 3 nebo vice
piv, nejméné 3,5 dcl vina, 3 a vice sklenicek destildtu pri posledni prilezitosti, pricemz
alkoholické napoje konzumovali vice nez 5krat za posledni mésic, ve stejném obdobi
se alespon jednou opili a alespori 3krat konzumovali 5 a vice sklenic alkoholu p¥i jedné
prilezitosti. Z pohledu pohlavi se z celkového souboru respondentd jednalo o 21 %
chlapcti a 10 % divek.

43 % respondent( Ize zafadit do kategorie konzumentd se zvySenym rizikem. Jedna
se o konzumenty, kteFi splfiuji alespori jednu az ti charakteristiky tykajici se predchozi
skupiny tzv. problémovych konzument( alkoholu. ZvySené riziko bylo shledano u 45 %
chlapcti a u 43 % divek.

Jak vyplyva z vySe zminéné studie, nase mlddez nejcast&ji konzumuje pivo, na druhém
nejfrekventovangj$im misté& jsou destilaty. Vino se jako oblibeny ndpoj ,,umistilo“ celkové
na tfetim mist&. Pomérné velmi rozsifenym a rizikovym jevem je konzumace vice druh(
alkoholu pri jedné prileZitosti.

Mnoho vyzkumnych studii poukazuje na izky vzdjemny vztah mezi postoji a pozitivnimi i
negativnimi ocekavanimi ve vztahu ke konzumaci alkoholu, jeho spotfebou a nadmérnym
uzivanim. Ocekévani ve vztahu k alkoholu se formuji jiz od détstvi, s vékem se postupné
méni, a to v souvislosti s vlastni zkusenosti s pitim alkoholu, ktera se zpétné promita do
dalsich ocekavani. V raném véku prevazuje spiSe negativni ocekavani. Pozd€ji se objevuji
ocekdvani pozitivni, kterd prevlddaji do dospélosti. Dospivajici se domnivaji, Ze piti alko-
holu usnadriuje socialni chovéni, zvySuje bdélost, zlepSuje prozZitky a snizuje napéti.
Rovnéz i mezi dotazanymi studenty v ramci studie ESPAD prevazuji pozitivni ocekavani
nad negativnimi. Zejména tzv. problémovi konzumenti alkoholu jsou presvédceni, Ze
Konzumace alkoholu jim soucasné usnadfiuje zapomenout na starosti, dokonce polovina
z téchto problémovych konzument( se citi byt 3tastna.

Ostatni dotdzani respondenti z Fad abstinent( ¢i experimentdlnich uZivateld alko-
holu a mirnych konzumentl maji vyrazné nizsi pozitivni o¢ekavani. 70 % z nich
povaZzuje za mozné mit veselejsi ndladu. 50 % z téchto respondent(i se domniva,
ze diky alkoholu mohou docilit otevi‘enéjsiho pristupu k druhym lidem a pocitu
uvolnénosti. U skupiny problémovych konzumentt se kromé pozitivniho ocekavani
(viz vySe) objevuji zaroven i néktera negativni ocekdvani, a to mnohdy na zdkladé
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vlastni zkuSenosti. Dle jejich vypovédi se nejcastéji jednd o potize s policii, ndvykové
piti, riziko kocoviny, apod.

Zavéry zminéné studie potvrzuji, Ze vyssi pozitivni o¢ekdvani vedou k vyssi frekvenci piti
alkoholu a také k vy$simu objemu vypitého alkoholu. Negativni oekavani se objevuiji ve
vy83i mif'e u problémovych konzumentd, pravdépodobné na zakladé jejich vlastni zku-
Senosti doprovazejici konzumaci alkoholu. Ovsem ocekavani nejsou jedinym faktorem,
ktery ovliviiuje Groveri konzumace alkoholu a pristup k nému. Dal3i vyznamnou roli hraje
napt. vék, pohlavi a osobnostni charakteristiky jedince (Lejckova P., Csémy L., 2006).

PRIBEH: ,,Mam problém s pitim alkoholu. Je mi 18 let. Pomérné pravidelné

se mi stava, Ze se opiju. Dostala jsem kviili tomu i podminecné vylouceni ze
Skoly. Navic se se mnou chce rozejit pfitel, se kterym uz néjaky cas chodim. Ale
nevim, co vSichni maji, mam to pod kontrolou. Ale asi s tim budu muset néco
délat, aby mé nevyhodili ze skoly. A také moc nestojim o ten rozchod s mym
klukem. Dal mi ultimatum, jako bych byla néjaka alkoholicka... PFitom jde jen

o to, Ze si chci popovidat se znamyma, chci, aby mi bylo pFijemnéjs’. A nékdy
piju jen tak, tfeba abych zapomnéla... Mam néktery nehezky vzpominky, ktery
bych nejradéji uplné vymazala. V détstvi jsem byla zneuzivana, zemiel mi
pritel...“.

Zdroj: z rozhovoru s osmnactiletou divkou.

SOUCASNY STAV DROGOVE PROBLEMATIKY V CR

NEALKOHOLOVE DROGY

Podle priazkum z let 2002 a 2004 vyzkouselo nelegalni drogu asi 20 % dospélé populace.
Odhaduje se, Ze v dospélé populaci je 2,6 % osob uzivajicich konopné latky nejméné
jednou tydné. To predstavuje priblizné 190 000 osob.

Mezi dospivajicimi je tento podil jesté vyssi. Zkusenosti s dogami ma priblizné 25 % zaka
ZS a 50 % studentd SS. Nejcastéji vyhleddvanymi nelegalnimi drogami jsou konopné
latky a extéze. V populaci zak(i ZS je pomérné ¢asta zkuenost s uzivanim tékavych
latek. ZkuSenosti s opiaty a stimulancii (pervitinem, kokainem) maji déti a dospivajici
v CR minimalni.

V rok 2006 byl v CR odhadovan pocet problémovych uzivatelt drog (heroinu a stimu-
la¢nich latek) na priblizné 30 000 lidi. 19,7 tisic z nich je uZivateli pervitinu a 10,5 tisic
je uzivateli opiatd. Pocet intravendznich uZivateld drog je odhadovan na 29 tisic. Odhad
problémovych uZivatel(i Subutexu je 4,3 tisice. Jedna se o pripravek, urceny pro substitu¢ni
|écbu zavislosti na opiatech, ktery je k dostani v Iékdrnach na predpis jakéhokoliv |ékare.
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Pozitivnim zjist&€nim riznych studii je skutecnost, Ze Zivani drog v obecné populaci se
stabilizovalo a objevily se prvni znamky jeho poklesu. Poklesl pocet Zadateld o Ié¢bu,
snizil se pocet léCenych injekcnich uZivateld, rovnéz doslo ke snizeni pocet smrtelnych
predavkovani drogami. Vyskyt infekci (HIV, virové hepatitidy typu B a C) mezi uZivateli
je stabilni, nedochézi k epidemickému Sireni. Vyskyt HIV mezi injek&nimi uzivateli je dle
dostupnych studii hluboko pod 1 %. K 31. 12. 2006 bylo v CR evidovano celkem 920
osob pozitivnich na HIV.

60 % zadatel( o 1é¢bu uziva stimulancia, 25 % opidty a 18 % konopné latky. Zeny tvofi
tretinu vSech Zadatel( o 1é¢bu. Nejvyssi podil pripadd na Zadatele ve vékové kategorii
15-19 let. Pocet osob ve véku do 19 let, které v minulém roce pozadaly poprvé o lécbu,
bylo registrovéno celkem 1327, coZ predstavuje pokles oproti minulym 10 letdm.
Ceska Republika se opét zapojila do mezinarodni $kolni dotaznikové studie HBSC
zamérené na zdravi, Zivotni styl a chovani k vlastnimu zdravi. Vysledky poukazuji na
skutecnost, Ze mezi lety 2002 a 2006 doslo k poklesu celoZivotnich zkusenosti Zaki
9. trid se vSemi nelegalnimi drogami, véetné konopi a extdze, a to z plvodnich 30,5 %
na soucasnych 25 %. Nicméné negativnim jevem je skutecnost, Ze dochazi k néardstu
uzivani nékterych tékavych latek (9 % dotdzanych). Vyrocni zprava o stavu ve vécech
drog v Ceské republice v roce 2006.

ALKOHOL

V celosvétovém zebiicku patii CR dlouhodob& mezi staty s nejvyssi spotiebou alkoho-
lickych napojd. V konzumaci piva jsme dokonce na prvnim misté (na jednoho obyvatele
a rok pripada priblizné 160 litr( alkoholu).

25 % populace dospélych muziia 5 % populace Zen jsou pravidelnymi konzumenty alko-
holickych napojh. Pravidelna konzumace alkoholu nese riziko vzniku a rozvoje zavislosti
a s tim spojenych vaznych zdravotnich obtizi (Popov, 2003).

STATISTIKA LINKY BEZPECI

Pro dokresleni drogové problematiky FeSené v ramci hovorti vedenych na Lince bezpedi,
jsou brana v potaz data za obdobi poslednich 5 let, a sice od roku 2002 do roku 2006.
V tomto obdobi bylo vedeno celkem 11 461 hovor(, v rdmci nichz byl feden problém
zavislosti (tato suma nevyjadruje absolutni pocet volajicich déti a dospivajicich, ale po-
et volani v kategorii zavislosti, nebot jeden klient mohl vyuZit sluzeb Linky bezpedi
opakovang). Graf 2 dokumentuje meziro¢ni srovnani poc¢tu hovor(i vedenych na téma
»Zavislosti®.

Hovory na téma ,,zavislosti* se na celkovém poctu tematickych hovord podileji priblizné
tfemi procenty. Oviem sekundarné se mize toto téma vyskytovat i v jinych hovorech,
které jsou uvedeny v databazi Linky bezpeci pod jinou tematickou kategorii.
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graf 2: vyvoj poctu hovort vedenych
na téma ,,Zavislosti“ v pribéhu let
2002-2006

®

graf 3: vyvoj poctu hovori vedenych na
téma ,,Zavislosti“ a podil hovoru tzv.
realnych v pribéhu let 2002-2006
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Alarmuijici je skute¢nost, Ze ackoli celkové klesaji pocty hovor( na téma ,,Zavislosti,
presto se s touto problematikou denné na Linku bezpeci obraci v priméru 6 déti ¢i
dospivajicich.

Od roku 2002 zaznamenala tematicka kategorie ,,Zavislosti“ pokles| az o 70 %. Du-
vodem v3ak m(zZe byt postupné se rozsirujici nabidka sluzeb pomoci (ambulantni pre-
ventivni a lé¢ebnd centra, internetové poradny, chat). Relativni pokles poc¢tu hovort
s danou tematikou muZe ¢astecné byt i vysledkem primarnich programi realizovanych
na skolach, plisobeni masmédii, apod.

Celkovy pocet hovorti na téma ,,zavislosti“ je mozné rozdélit z hlediska realnosti kon-
krétnich hovor. Redlné hovory tvori priblizné dvé tretiny viech volani, coZ je primér za
5leté obdobi. Ostatni hovory jsou subjektivné hodnoceny konzultanty jako tzv. skryté.
Jednd se o hovory, kdy déti imituji dané téma, dale hovory s ndznakem agrese, Zert(,
hovory, kdy volajici Zadaji pouze poskytnuti urcité informace apod.

Dle grafu 3 je evidentni, Ze pocet realnych hovor( v roce 2006 oproti roku 2002 kles|
témér o 2/3, obdobné i hovory tzv. skryté.

Do kategorie zavislosti spadaji fesend témata tykajici se koureni tabaku, piti alkoholu,
uzivani nealkoholovych drog, hrani automatt (gambling) a hazardnich her, zavislosti na
sektdch, pripadné jinych zavislosti (napt. workoholismus — zavislost na praci apod.).

V obdobi let 2002-2006 bylo Linkou bezpedi prijato a FeSeno celkem 11 461 hovorti na
téma ,,Zavislosti“. Jak je dobre patrné z grafu ¢. 1 a z grafu 4 v hovorech déti a dospi-
vajicich se nejcaste&ji objevovalo téma nealkoholovych drog (napf. marihuana, pervitin,
heroin, toluen, halucinogenni drogy...). Toto téma predstavovalo témér polovinu hovor(
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graf 4: zastoupeni jednotlivych témat v hovorech s problematikou ,,Zavislosti“
(sledované obdobi: leden-zafi 2007)

5 % (jiné zavislosti)

4 % (automaty, hazard) —_¢

49 % (jiné drogy)

34 % (tabakismus)

8 % (alkohol)

v kategorii ,,zavislosti“. Druhym nejcast&jsim tématem je téma koureni tabaku, které je
reprezentovano 42 % volani. Déti a dospivajici ¢asto volaji s dotazy ohledné Skodlivosti
koureni, zajimaji se o informace a moznosti, jak prrestat kourit, jak naloZit s chuti na ci-
garetu a s odvykacimi priznaky. 6 % telefonatl v ramci tematické kategorie ,,Zavislosti

odpovidé tématu ,,problémy s alkoholem*®.

Pomérné velka ¢ast dospivajicich vold s cilem nalezeni forem pomoci pro svého kamarada,
ktery ma problémy s uzivdnim drog. Sluzeb Linky bezpeci rovnéz vyuzivaji i partnefi
uzivatell drog, ktefi hledaji pomoc a podporu v jejich sloZité situaci. Na Linku bezpeci
se viak obraceji prevazné samotni experimentdtofi a uzivatelé nealkoholovych drog
i konzumenti alkoholu. Casté volani se tykaji jejich pirani prrestat s uzivanim navykové
latky, a zaroven potizi pFekonat chut, touhu po droze. Ojedinélé nejsou ani volani déti
a dospivajicich, ktefi hledaji zplisob, jak pomoci svému rodici ¢i obéma rodicim prestat

pit alkohol.

Celkové se nejcastéji volajici s problémem ohroZeni drogovou zavislosti svéruji svym
vrstevnikdm, ke kterym maji dGvéru a nalézaji u nich pochopeni. Mensi procento vola-

jicich se sv&ri rodicam.

Nejmlads$im volajicim s problematikou zavislosti bylo 8 let. Ve v&kové skupiné do 17
let véku prevaZuji volani dévcat. V pripadé 17ti a 18tiletych klientd se pocty volajicich
dospivajicich divek a chlapcd vyrovndvaji, pricemz mirné prevazuiji chlapci.

Z celkového poctu fFeSenych témat v kategorii zavislosti bylo 70 % z nich FeSeno hovo-
rem (povidanim) o problému. Priblizné v 15 % volani byli volajici odkdzani na prislusné
instituce pomoci. Mezi nimi jsou dospéli, ktef se obcas na Linku bezpeci ur¢enou détem
a dospivajicim dovolaji, a mnohdy pravé s tématem podezieni na uzivani drog u svych

déti. Je jim predan kontakt na adekvétni pomoc.
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STATISTICKA DATA Z ROKU 2007 Z OBDOBI OD 1. LEDNA DO 30. ZARi

Nasledujici tabulka ukazuje, Ze celkové procento podilu hovori kategorie zavislosti ke
vsem hovordm Linky bezpeciv roce 2007 kleslo ze 2,6 % (Udaj za rok 2006) na 2,1 %.
Trend klesdni poctu volani na toto téma pokracuje. V databdzi je zaznamendano celkem
483 voléni v kategorii zavislosti od 1. 1. 2007 do 30. 9. 2007.

tabulka 1: celkovy pocet vsech hovorii tykajicich se tématu zavislosti za tfi ¢tvrtiny

roku 2007

Rok 2007 (jed- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 celkem
notlivé mésice)

Celkovy pocet 64 69 61 38 40 57 54 63 37 0 0 0 483
volani

Podil na tématic- 2,3% 2,4% 2,1% 1.5% 1,5% 21% 22% 2,6% 1,9% 21 %
kych hovorech

Denni pramérny 2 2 2 1 1 2 2 2 1 0 0 0 2

pocet hovori

Z grafu 5 je patrné, Ze témér dvé tretiny hovord jsou tzv. redlné, necelych 30 % tvori
hovory tzv. skryté, z nichZ nejvice jsou zastoupeny imitujici hovory. Déle volajici Zadaji
@ poskytnuti informaci. Nékteré hovory spadaji do kategorie ,,Zertovné hovory* a ji- @

nych. Celkové volaji vice divky (60 %), co se tyce hovort skrytych, volajici byvaji castéji

chlapci.

Déti a dospivajici vyuZzivaji nabidku pomoci s FeSenim tématu zavislosti nejen prostied-

nictvim voldni na bezplatnou Linku bezpedi, ale i dalSich sluzeb. Mezi né& patri zejména

Chat Linky bezpeci a Internetova Linka bezpeci.

graf 5: procentualni vyjadieni podilu redlného a skrytého hovoru (dle typu)

3% (jiné)

7% (informace)‘

17 % (imitace)

71 % (redlny
2% (zerty) ¢ (redly)
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Dospélym, zejména pak rodicim, prarodi¢dm a jinym blizkym déti a dospivajicich je
urcena Rodicovskd linka. Za posledni rok, tedy od zari 2006 do zari 2007, je v databézi
Rodi¢ovské linky zaznamendno celkem 16 poradenskych hovor( tématicky fazenych do
kategorie ,,Zavislosti“. Kromé rodi¢(i dospivajicich déti ohroZenych drogovou zavislosti,
vyuzivaji tuto formu pomoci rovnéz prarodice, ktefi hledaji pomoc v pripadé drogové
zavislosti svych déti (kteff jsou v roli rodicd) ¢i vnoucat.
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SEBEVRAZEDNE TENDENCE U DETi A DOSPIVAJiCiCH

PRIBEH: Na Linku bezpei se jednoho éervnového odpoledne obritila vzlykajici
Sestnactileta divka, Ze potiebuje pomoc. Pferyvané zacala konzultantce licit svij
problém. Je uz asi ¢trnact dni na Gtéku z psychiatrické lécebny, predtim byla
v détském domové. Tvrdi, zZe je pravdépodobné celostatné hledana. Nyni vola
z telefonni budky na namésti v jednom mésté. Mluvi o tom, Ze se citi Spatna,
Ze si moc preje, aby si o ni ostatni nemysleli nic Spatného, ma pocity viny.
Negativné také hovofi o své matce, ktera ji ubliZila, ponizovala ji a nadavala
ji- Zmifuje, ze na Linku bezpedi uz volala, kdyz utekla z Ié¢ebny, protoze se
citila Spatné a neméla nikoho jiného, s kym by mohla promluvit. V minulosti se
nékolikrat pokusila o sebevrazdu, coz byl také diivod jejiho pobytu v Iéc¢ebné.
Citi se ménécenna, Fika, Ze chce jen trochu lasky a pochopeni, které vsak nikde
nenachazi. Mluvi o tom, jak se citi mizerné, uz se ji viibec nechce zit dal.
Konzultantka poskytuje divce prostor, aby se mohla vyplakat, reflektuje jeji
pocity: ,,Je mi zle, prosté mizerné. Uz jsem nékolik noci nespala, riizné se
potloukam. Ani jsem poradné nejedla. Myslim jen na smrt, na to, az to skonci,
potom uz nikomu nebudu vadit, nikomu nebudu na obtiz...“
Divka popisuije, ze stoji u Policie CR, ale ze nema odvahu se sama pFihlasit.
S konzultantkou probiraji moznost navratu do lé¢ebny, také spolu hledaji,
jestli ma nékoho blizkého, kdo by ji mohl pomoci. Divka zminuje dédecka, ale
najednou se ji udélalo nevolno a zvraci. Je ji stale vice Spatné. Konzultantka
nabizi, Ze zprostfedkuje pomoc zachranné sluzby, s ¢imz divka souhlasi.
Konzultantka Linky bezpeci s divkou stale hovofi a snazi se sni udrzet kontakt,
soucasné je Linkou bezpe¢i zajistovana rychla pomoc prostiednictvim zachranné
a s pla¢em opakuije, at ji nékdo pomuze. Konzultantka se snazi divku alespon
trochu uklidnit s tim, Ze pomoc je jiz na cesté. Povzbuzuje ji k tomu, aby
mluvila o tom, co vidi - divka popisuje okoli, namésti, budovy, lidi atd. Snahou
konzultantky Linky bezpedi je udrzet kontakt s divkou a soucasné rychle a presné
navigovat posadku zachranné sluzby.
Divka je Sikovna a velmi se snazi mluvit. Hovor vsak pferusuje ¢astym zvracenim.
Konzultantka divku podporuje, chvali ji za stateénost a ujistuje ji o rychlé pomoci.
Béhem nékolika minut se v blizkosti divky objevuje viiz zachranné sluzby: , Uz
jsou tady, nékdo vystupuje z auta... Ale ne, zase naseda a auto odjizdi! Co mam
délat?!“ Divka propuka v mohutny pla¢ a za¢ina propadat panice.
Konzultantka se snazi situaci zvladnout, stile s divkou hovofi a podporuje
ji vtom, aby na sebe upozornila. Z telefonu se ozyva jen preryvany plac.
Instruovana posadka zachranné sluzby divku posléze nachazi, v jejim hlase je citit
znatelna uleva. Poté lékar zachranné sluzby do telefonu oznamuje, ze divku nasli
a Ze ji odvazeji.
Zdroj: z rozhovoru s Sestnactiletou divkou.

65

‘ ‘ SBORNIK_deti a jejich problemy_2-CS3.indd 65 @ 20.2.2008

N TeeenlECEEEE R84 =2 I

8:47:45 ‘ ‘



YT ] ¢ [N e

SEBEVRAZEDNE CHOVANI

Sebevrazedné chovani je z odborného hlediska zdvazny socidlné-patologicky jev, jenz se
bohuzel netyka pouze dospélé populace. Sebevrazdy déti a dospivajicich jsou velmi zavaz-
nym problémem. Tento negativni jev je navic umocnén skutecnosti, Ze v poslednich dese-
tiletich zaznamenava vyskyt této problematiky vzestupnou tendenci. Podle statistik pred-
stavuje pravé suicidalni jednani jednu z velmi ¢astych pricin imrti v adolescentnim véku.
Ackoli v poslednich letech dochazi celkové k sniZovéni poctu sebevrazd, v pripadé sku-
piny dospivajicich mladych lidi do 19 let véku je tomu naopak. U déti do 14 let véku je
sebevrazedné chovani pomérné vzacné, avsak mira sebevraZzednych pokust a suicidif
dramaticky stoupd v adolescenci.

Sebevrazda ditéte se velmi zdsadnim zplsobem dotyka nejen celé rodiny, ale i SirSiho
okoli, kamaradd, uciteld, spoluzéki a v nékterych pripadech dokonce i lidi, ktefi nepatfili
do nejblizsiho okoli ditéte. Presto mohou zazivat pocity litosti, zmateni, viny a pocit, ze
kdyby byvali byli vnimavéjsi, dalo se mozna celé tragédii zabranit.

Davody, které védou k sebevrazednému jednani jsou casto velmi komplexni a kompli-
kované. Abychom byli k této velmi zdvazné problematice dostatecné citlivi a vnimavi
a dokazali vcas detekovat signdly, které poukazuji na mozné riziko sebevrazedného
jednani, je kromé jiného zapotrebi porozumét sildam, které Zenou mladé lidi ke smrti
a zaroven védet, jak Gcinné zasdhnout a pomoci.

Dilezité je si uvédomit, Ze sebevrazda je aktem, ktery je jakymsi vzkazem pro blizké,
pro okoli ditéte. SebevraZzedné chovani a jednéni vyjadfuje pocit a postoj ¢lovéka a nese
v sobé dulezité sdéleni. V pipadé pokusu o suicidium je nezbytna odborna pomoc za-
mérena predevsim na dité ¢ dospivajiciho, ktery se o sebevrazdu pokusil, ale soucasné je
velmi dlleZitd i pomoc zacilend zejména i na ostatni ¢leny jeho rodiny. Podobné dlileZita
a nezbytnd je i odbornd pomoc v pripadé dokonaného suicidia. Tato odbornd pomoc
zahrnuje rdzné medicinské i nemedicinské pristupy a metody.

O sebevrazdach pretrvavd nejen mezi laickou verejnosti stale mnoho mytd. Jednim
z Castych omylil je napriklad presvédcenti, Ze kdo o sebevrazdé mluvi, ji nikdy nespacha
nebo Ze lidé, ktefi se pokouseji o sebevrazdu, nehledaji pomoc. Dalsi mylné predstavy
se tykaji nepredvidatelnosti sebevrazedného chovani, pripadé obav z toho, Ze Ize hovory
o sebevrazdach labilngjsim jedincim tuto myslenku vnuknout.

Préavé skutecnost, Ze dité &i dospivajici hovofi a ventiluje myslenky na sebevrazdu, miize
predstavovat urcity zpGsob voldni o pomoc. To dokazuji i nékteré vysledky prazkumi
dokonanych sebevrazd. Pro3etrenim té&chto pripadi bylo zjist€no, Ze lidé, ktefi spachali
sebevrazdu, v dobé& pred ukoncenim Zivota ve srovnéni s béZnou populaci ve zvysené mire
vyhledavali pomoc riiznych odbornych pracovist. Sou¢asné u osob s hrozicim sebevrazed-
nym chovanim Ize pozorovat po pomérné znacné dlouhou dobu rizné znamky psychic-
kého napéti, poruchy spanku, télesné obtiZe apod. Jedna se o tzv. presuicidalni syndrom.
A nakonec neni pro¢ se obavat, Ze bychom rozhovorem o sebevrazdé ji mohli nechté-
né vnuknout nékomu, kdo neni suicidalni. Naopak v redlném pripadé ohroZeni ndm
mZe takovy rozhovor napomoci posoudit riziko a postizenému pomoci. (Kocourkova,
Koutek, 2003).
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SEBEVRAZDA - VYMEZENI POJMU

Sebevrazda (suicidium) patii mezi poruchy pudu sebezachovy. Horéacek a Svestka (H&schl,
2002) ji definuji jako védomé a imyslné ukonceni Zivota, pricemz jedinec si vlastni smrt
preje, ocekdva ji a vlastnim cinem si ji privodi. Dle Hartla (2000) se jednd o GmysIné
ukonéeni vlastniho Zivota, které je obvykle reakci na tiZivou situaci spojenou se ztrdtou
smyslu Zivota. Definovanim pojmu se zabyvali mnozi [ékafri, psychologové ¢i filozofové.
Dragomerickd uvadi dva podstatné znaky sebevrazdy (1998):

1 dobrovolny imysl ukoncit Zivot,

2 cilevédomé zamérené jednani vedouci k smrti.

Koutek a Kocourkova (2003) k tomu dodavaji, Ze je zapotiebi do vymezeni pojmu
sebevrazda zahrnout také nevédomé ambivalence ke smrti a nejistotu vysledku aktu,
které se poji s védomym Umyslem zemfit. Za nosnou povaZzuji zminéni autori Stengelovu
definici, charakterizuijici suicidalni jednani jako ,,zamérny a sebeposkozuijici akt, pfi némz
si osoba, ktera se ho dopousti, nemiZe byt jista, zda jej prezije®.

SEBEVRAZEDNE MYSLENKY

Sebevrazedné myslenky predstavuji situaci, kdy clovék premysli o sebevrazdé bez
né&jakého konkrétniho pldnovani. Myslenky na to, co by se stalo, kdyby ¢lovék nebyl,
jsou v obdobi dospivani velmi ¢asté a v prab&hu Zivota jimi v urcité podobé ziejmé
zaobirala vétsina lidi. Tyto fantazie vSak vétsinou nepredstavuji vyraznéjsi riziko, jedna
se spiSe o ndpady a chybi u nich tendence k realizaci. Abychom tyto myslenky mohli
povazZovat za soucdst suiciddlniho chovéni, musi splfiovat urcita kritéria: musi byt in-
tenzivni, doty¢ny se témito predstavami zaobira vétsinu casu a jsou tézko odklonitel-
né. Podle Poustky (in Kocourkova a Koutek, 2003, str. 28) jsou suicidalni my3lenky
charakterizovény verbalnimi i neverbalnimi projevy toho, Ze se jejich nositel zabyva
myslenkami na sebevrazdu.

V americkém prostiedi se udava, Ze zhruba 3-4 % adolescentl méla sebevrazedné
myslenky v pribéhu poslednich 2 tydn(. Vysledky longitudindlni studie zhruba 1500
pubescentd ve véku 14-15 let, kterou v roce 1996 proved| Lewinsohn (Wicks-Nelson,
Israel, 2003) ukazuiji, Ze 19,4 % téchto adolescentd méla nékdy sebevrazedné myslenky,
pri¢emz Cast&jsi byly u divek (23,7 %) neZ u chlapci (14,8 %). Opakované sebevrazedné
myslenky byly prediktorem pro budouci suiciddlni pokusy, ale samoziejmé jakékoliv
sebevrazedné myslenky toto riziko zvy3ovaly. SuiciddIni pokusy se vyskytly u 7,1 procent
zkoumaného vzorku. Divky (10,1 %) se pokousely o sebevrazdu casté&ji nez chlapci
(3,8 %). Néktefi z nich se o sebevrazdu pokusili vice nez jednou — 27 % chlapcia 21 %
divek. Béhem nasledujicich dvou let se ze zkoumaného vzorku znovu pokusilo o sebe-
vrazdu 39 % chlapcl a 33 % divek.

Vyvoj myslenek o sebevrazdé ser'adil do poradi dle zdvaznosti rizika Bongar a kol. (1999;
in Héschl a kol., 2002, str. 640):
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* PFechodné myslenky / Gvahy o smrti, umirani. Tyto pfechodné myslenky vétsinou
nejsou pro riziko sebevrazdy patognomické, ale u adolescentl a emocné nestdlych
jedincl je nutno je dikladné zvazit.

* Pretrvavajici stalé myslenky a Gvahy o smrti a opakované prani smrti. Obcas se mohou
vyskytovat suicidalni gesta, jako napt. spolykani malého mnozstvi praska ¢i povrchové
porezani na zapésti.

* Pocity frustrace a impulzivni chovani. Pacient miiZe pocitovat, Ze mu jiz nezbyvé zadna
nedéje, mlze byt chronicky frustrovan a rozhnévan. Hnév se mlze projevit v agresi
namifené proti sobé samotnému a vyUstit v sebevrazdu.

* Pocit vychodiska z nouze. Pacient m{ze citit naprosty nedostatek emocionalni podpory
a soucasné muze byt zahlcen pocity frustrace, hnévu, vzteku a zoufalstvi. Sebevraz-
da je jim pak vnimana jako urcity zplsob reseni, zplsob, jak se vyhnout dalsi tryzni
a bolesti.

* Logické rozhodnuti ukoncit Zivot. Jedinec v tomto stadiu mdZze pristupovat k sebevraz-
dé zcela logicky a filozoficky vidét sebevrazdu jako nevyhnutelné Feseni, kde zbyva
se jen rozhodnout, jak a kdy. Riziko sebevrazdy v tomto stadiu je velmi vysoké, ale
pacientovo ,logické a definitivni* rozhodnuti miiZe ¢asto uniknout pozornosti dokonce
i odbornikdam.

PRIBEH: Koncem prazdnin zavolala na Linku bezpeéi pladici sedmnictileta
divka. Zpocatku pomérné dlouho mluvila o svych pocitech: ,,Jsem hnusna,
nesnasim se, jsem strasné tlusta a kazdymu jen ublizuju. Uz to nesnesu, chci
to skoncit jednou pro vidy“. Po prodychani a alespon ¢astecném zklidnéni
konzultantce vypravéla, Ze ma intenzivni myslenky na smrt posledni dobou
skoro kazdou noc. ,,Kazdou noc se mi vtiraji myslenky na smrt, jaké by to bylo,
kdybych tady uz nebyla. Jesté jsem nepremyslela nad tim, jak to udélat, jen
vim, Ze by to pro mé bylo feseni.“

V dalsim priabéhu hovoru klientka uvedla, Ze se 1é¢i se na psychiatrii kvl
anorexii. V minulosti se opakované sebeposkozovala.

Moznost obritit se na svého Iékare ¢i moznost vyhledat néjakou odbornou
pomoc okamzité zavrhla. ,Strasné se bojim hospitalizace. V pondéli mam
nastoupit do nové skoly, na stiedni skolu zdravotni. Tahle skola pro mé
znamena jediny svétly bod a kdybych o néj méla pFijit, to se radéji zabiju.
Rodice mi nejsou oporou, doma je zakazano marodit. Navic jsem nechténé
dité, takze by rodice urcité byli radi, kdybych umrela... Nikdo nevi o téchto
mych myslenkach, mysleli by si, Ze jsem slaboch - vsichni si to mysli, vSichni mé
nesnasi. Snad jen muj pritel je jedinym ¢lovékem, kterému na mé snad alespon
trochu zalezi...“

Klientka na veskeré podnéty reaguje naprosto negativné. Konzultantka se ji
snazi ukazat, Ze jsou i pozitivnéjsi stranky - chvali jeji odvahu, Ze zavolala,
vyzdvihuje dalezity moment, a sice pFitele, kterému na divce zalezi. Po
dlouhém hovoru nakonec divka pripousti moznost vyhledani odborné pomoci.
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Zkusi vse probrat a najit jina Feseni ze situace, kterou aktualné vnima jako
bezvychodnou.

Zdroj: z rozhovoru s divkou ve véku 17 let.

SEBEVRAZEDNE TENDENCE A PLANY

O sebevrazednych tendencich hovorime, pokud je sebevrazda jiz konkrétné promyslena
a pripravovana. To znamend, Ze postizeny clovék si napriklad zajistil Iéky nebo poridil
zbran, pldnuje ¢as a misto smrti. V nékterych pripadech je sebevrazda dlouho predem
peclivé planovana a pripravovand. Nékdy vsak mdze byt sebevrazda vysledkem spise
impulzivniho jednani. Postizeny v této fazi vykazuje mnoho znadmek, podle kterych Ize
usoudit, Ze je ohroZen sebevrazednym pokusem ¢i sebevrazdou.

Suicidalni myslenky a tendence jsou typické verbdlnimi ¢i neverbélnimi projevy, které
naznacuji, Ze se postizeny zabyva myslenkami na sebevrazdu. V feci a chovéni takového
jedince mohou byt pritomny jak otevirené, tak i skryté sebevrazedné vyroky a vyhrizky.
K této etapé€ se vaZe pomérné vysoce rizikovy a mylny mytus, a sice, Ze ¢lovek, ktery
o sebevrazdé mluvi, ji nikdy nespacha. Verbalizace suicidélnich Gvah je vSak naopak velmi
zdvaznym dlkazem, Ze tyto tendence jsou obsahem psychiky. Z tohoto dlivodu je tieba
tyto vyhriizky nepodcefiovat a vénovat jim nélezitou pozornost.

PRIBEH: ,,Chtél bych si jen chvili povidat“ sdélil asi étrnactilety chlapec do
telefonu. Byl hodné rozruseny a chvilemi plakal. Mél jasny sebevrazedny plan:
»Chci skocit. Vylezu po hromosvodu na budovu nasi zakladky a odtamtud
skoc¢im“. Navic béhem poslednich dvou hodin snédl néjaké léky na uklidnéni.
»Nevim presné, co to bylo za prasky a ani vlastné nevim, kolik jsem si jich vzal.
Nechtél se se s nimi ale otravit. To ne, jen uklidnit, abych pak mohl provést sviij
plan.“ Divodem jeho rozhodnuti zabit se, byl rozchod s divkou. ,,Uz jsem se
jednou pokusil o sebevrazdu, ale nevyslo to. Néjaky cas jsem byl v nemocnici.
Ale stejné to nepomohlo. Chci to skon¢it. Mij plan je, Ze skocim presné ve
20.00 hodin, protoze v 8 hodin rano jsme se seznamili. A navic to bylo na téhle
zakladni $kole. Tak proto. A navic dnesni den bychom méli takové malé vyroci,
kdy jsme spolu zacali chodit. A ted’ je po vS§em, nic nema cenu...“

Konzultant na lince se snazil mladika ukotvit v realité. Vedl jej k zachytnym
bodiim, proc zit, proc¢ s nékym jesté dal mluvit. Hovofili spolu i o tom, co se
stalo, o jeho pocitech. Chlapec zminil i své vazné zdravotni problémy.

V priubéhu hovoru se konzultant ve spolupraci s kolegy na zakladé zjisténych
informaci rozhodl zavolat pro chlapce zachrannou sluzbu. Chlapec sdélil
piresné tdaje, kde se nachazi, proto bylo mozné provést intervenci sméfujici
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k zachrané jeho Zivota i pfes to, Ze o ni klient sim nepozadal.
Konzultant Linky bezpeci velmi citlivé pokracoval v hovoru s volajicim
klientem, dokud nebylo slyset, Ze chlapce oslovil policista pfivolané
hlidky. Poskytnutou zpétnou vazbou bylo zjisténo, ze klient poté pozadal
o hospitalizaci na psychiatrii, kde se nyni nachazi v péci odbornikd.

Zdroj: z rozhovoru se ¢trnactiletym chlapcem.

SEBEVRAZEDNY POKUS

SebevraZzedny pokus (tentamen suicidii) je odlisny od sebevrazdy tim, Ze jedinec tento
pokus preziva. Pokus o sebevrazdu je definovan jako ,,kazdy zivot ohroZzuijici akt s imys-
lem zemfit, avSak nikoli s letalnim koncem® (Kocourkové a Koutek, 2003). Pokusy
mohou byt z |ékar'ského pohledu zdvazné nebo méné zdvazné, a to v zavislosti na mire
a véznosti somatického poskozeni organismu. Av3ak kromé zévaznosti somatického
poskozeni organismu je ti'eba zdUraznit i zasadni vyznam psychologickych faktor(
a zavaznost psychickych nésledkd.
Jak upozorfiuji néktefi autofi, ne vdechny pokusy Ize hodnotit jako nedokonanou se-
bevrazdu. Pokus o sebevrazdu miize byt zptisobem ,,volani o pomoc®. Clovék mize
chtit svym chovéanim a jedndnim upoutat pozornost svych blizkych ¢i jinych osob, veet-
né napriklad i [ékard, a to ve snaze ziskat pozornost a péci a tedy i moznost resit své
problémy. Presto miiZze dojit k tomu, Ze plvodné planovany pokus méze skoncit smrti
jedince, byt nechténé. Jak uvadi Hartl (2000), sebevrazedny pokus je volani o pomoc,
potieba sdélit nékomu pocity zoufalstvi a zménit chovani jinych lidi. Tato definice vSak
nezahrnuje moznost, Ze jedinec skutecné chtél ukondit Zivot.

Kocourkova a Koutek (2003) uvadgji zdkladni rozdily mezi suicidiem a suiciddlnim

pokusem:

* U Zen se vyskytuje Cast&ji sebevrazedny pokus, u muzi dokonana sebevrazda.

* Sebevrazedny pokus u obou pohlavi dominuje predevsim v prvni poloviné Zivota,
zatimco dokonana sebevrazda ve druhé polovinég.

* PFi sebevrazednych pokusech je ¢astéji pouzita tzv. mékka metoda (napf. intoxikace
medikamenty), zatimco u sebevrazdy byvaji voleny tzv. tvrdé metody (strangulace,
stfelna rana).

* Motivy vedouci k sebevrazednym pokusiim jsou vétSinou z oblasti interpersonal-
nich vztah(, zatimco u sebevraZzdy byvaji motivy z oblasti intrapsychické a z pocitt
ohroZeni.

* K suicidalnim pokusiim dochdzi nejcastéji ze spontanniho, mélo promysleného roz-
hodnuti, suicidium je naproti tomu vysledkem delSiho planovani a priprav.

Jakjiz bylo uvedeno vy3e, ne vZdy je u suicidalniho pokusu pritomen zjevny Gmysl zemfit.

Ambivalentni pocity a postoje ke smrti, kdy je Zivot, at uz védomé nebo nevédomé
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davan v sdzku, jsou pomérné typické pro obdobi dospivéni. Musime vzit v Gvahu, Ze
mlady, nezkuseny clovék téZko odhadne napiiklad silu Iékd, které si hodld vzit, a findlni

PRIBEH: Na Linku bezpeéi se dovolala ve veéernich hodinach patnactileta
divka, ktera prekotné licila svlij problém. Rodice odhalili, Ze si piSe esemesky
s o hodné starsim pritelem. Za to ji sefvali a vyhrozovali dalSimi tresty.

Ona v reakci na to spolykala asi 10 Paralenti a cca 20-30 dalSich praska
nespecifikovaného druhu, které sebrala mamé. Také si porezala prst u ruky,
protoze vi od kamaradky, zZe ji to uklidiuje.

V dobé jejiho volani byla sama doma. Konzultant Linky bezpeci citlivé,
nicméné velmi dirazné vyjadioval obavu o jeji zdravi a Zivot a také prvoiadou
nutnost FeSeni tohoto stavu. Poskytl zakladni informace o tom, jak postupovat
v pripadé intoxikace léky a jednoduse ji daval navod, co ma délat krok za
krokem.

Klientka zpocatku sviij stav moc fesit nechtéla. Mluvila o tom, Ze nechce
zameskat ve skole a hlavné nechce délat problémy rodi¢im: ,,Pak bych méla
teprve peklo. Stacilo, co jsem si zazila, kdyz pfisli na ty esemesky. To radéji
nebudu, nez si zazivat takové peklo“. Hlavnim problémem, ktery se béhem
dalsiho hovoru otviral, byla pfehnana prisnost rodi¢i. Otec se nechal slyset,
Ze pokud ji uvidi s néjakym klukem, vezme pusku a zastreli ho. Divka tuto
vyhrizku brala velmi vazné. Zacala licit dalSi problémy s rodici. Po chvili se

ji vSak zacalo délat velmi Spatné, motala se ji hlava a zacala mit problémy

i s mluvenim. S ulevou pfivitala nabidku konzultanta, ze kontaktuje zachrannou
sluzbu. Nadiktovala vS§echny potirebné tidaje a sla otevrit dvere, u kterych
potom s podporou konzultanta na telefonu ¢ekala na prijezd zachranky.

Zdroj: z rozhovoru s patnéctiletou divkou.

SEBEVRAZDA

Dokonana sebevrazda je dle Kocourkové a Koutka (2003) charakterizovana tim, ze
se jednd o sebeposkozujici akt s nasledkem smrti, ktery je zplsoben sebou samym
s védomym Umyslem zemfit. Je zapotiebi pripustit si zdroven i moZnou nevédomou
sloZku tohoto jedndni. SuiciddIni akt je ¢asové ohrani¢end udalost. MdZe trvat par hodin,
vyjimecné i nékolik dni. Tzv. protrahované suicidaini jedndni, pfedstavuje situaci, kdy
se doty¢na osoba napfiklad poreze ¢i intoxikuje medikamenty opakované v pribéhu
nékolika dni. Tato forma hrani¢i se sebeposkozovanim. Opakovéni sebevrazedného
pokusu mlze byt ddno bud’ Spatnym odhadem letalni davky a jejich dcinkd, pripadné
ambivalentnimi postoji ke smrti.

7

‘ ‘ SBORNIK_deti a jejich problemy_2-CS3.indd 71 @ 2022008 8:47:46 ‘ ‘



YT ] ¢ [N e

V souvislosti se sebevrazednym chovanim se Ize setkat s ndsledujicimi terminy:

* Bilancni sebevrazda — raciondlni suicidium — ¢lovék ukondi svij Zivot na zdkladé
predchoziho bilancovani, kdy dospéje k zavéru, Ze Zivotni situace jiz je bezvychodna
a nelinosna, napr. v pripadé nevylécitelného onemocnéni.

Autoagresivni sebevrazda - je provedena drasticky, napt. podrezénim Zil & skokem
z okna. Jedinec ji chdpe jako sebepotrestani. Vyskytuje se prevazné u zavaznych
psychiatrickych onemocnéni.

Biicka sebevrazda — je velmi blizka predeslé formé. Clovék spachéa sebevrazdu
v normalnim dusevnim stavu, motivy pfitom vychdzi z reality. To je podstatnym roz-
dilem oproti patologickym sebevrazdam, jejichz motivy maji pricinu z nemoci (napr.
depresivni ¢lovék mylné& zhodnoti svoji situaci jako bezvychodnou).

Ucelové suicidalni jednani — cilem takového jednani neni smrt, ale vyieseni n&jaké
obtizné situace, coz se ale déje na nevédomé Urovni.

Demonstrativni suicidalni jednani — védomé motivované tcelové suicidalni jednani,
cil je sledovan védomé. U tzv. demonstrativni sebevrazdy je sebevrazda provedena
s cilem ne skute¢ného odchodu ze Zivota, ale dovoléni se o pomoc ze strany okoli.
Clovék zde voli vétiinou takovou formu, kterd sice vazné, ale ne fatalng ovlivni jeho
Zivot. Presto i demostrativni sebevrazda muZze skondit letdln&, napt. pfi neodhadnuti
déavky €k, Spatném nacasovéni apod. Z psychologického hlediska je vSak nutno i tuto
formu suicidalniho jednani brat velmi vazné.

Zkratkovité suicidalni jednani — ¢lovék si sdhne na Zivot bez premysleni, zkratkovitg, @
aniz by zvazoval jiné moznosti, pripadné negativni dopady takového Feseni. Napr.
dité, které dostane na vysvéddceni $patnou zndmku a boji se s ni prijit domd, se radgji
pokusi zabit se, aniz by n&jak premyslelo o moznych dusledcich svého jednani.

®

ZPUSOBY SEBEVRAZEDNEHO JEDNANI

Prostredky, které sebevrah voli k ukonceni svého Zivota, jsou rizné a zavisi na radé
faktord. Volba takového prostfedku odrazi vice skutecnosti:

* dostupnost prostredku (déti ¢i mladistvi v ceském prostredi vétSinou nemaji pristup
napr. ke stielné zbrani, kterd je naopak napriklad v USA i mezi détmi dostupnéjsim
a populdrnim prostredkem),

socialné-demografické charakteristiky (pohlavi, vék apod.),

motiv sebevraZzedného jednani (napt. podle miry, do jaké je sebevrazda demonstrativni),
spolehlivost daného prostredku — rozhodnuti o vlastni smrti a sila pFani zemrit vede
k volbé prostiedku. Tudiz ¢lovék, ktery chce svym ¢inem spide upozornit na své potize,
bude spi3e volit méné spolehlivé prostredky nez ¢lovék, ktery je k smrti pevné rozhod-
nut (Kasalovéd Darikova, 2006). U déti je tFeba brét v Gvahu, Ze efektivitu prostredku
nemusi ohodnotit redlné, proto i plivodné ne zcela vdzné minény demonstrativni pokus
mUze skoncit smrti ¢i vaznym télesnym poskozenim.
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Prostredky uzivané k sebevrazdé mizeme rozlisit na takzvané tvrdé a mékké, a to

podle nebezpecnosti a moznosti nasledné zachrany pri véasném nalezeni. S tim souvisi

ukazatel zvany fatalita vyjadrujici, v kolika procentech pripadi je sebevrazedné jednani

Usp&dné:

* mékké metody - takové, které nevedou k okamzité smrti a tudiz je vy33i 3ance na
preziti v pripadé v€asného nalezeni. Do této kategorie Fadime uZiti 1ékd nebo jinych
latek k intoxikaci, povrchové porezéni ¢i skok z malé vysky. Tyto prostfedky maji
pomérné nizkou fatalitu, kterd se pohybuje priblizné do 10 %,

* tvrdé metody - charakteristicka je okamzZita nebo velmi rychld smrt, kdy je moZnost
zachrany velmi nizkd ¢i zcela vyloucend. Do této skupiny Ize zaradit skok z velké vysky,
utopeni, obé&Seni a uZiti stfelné zbrané. Posledni tfi jmenované patii k prostredkim
s nejvyssi fatalitu kolem 90 % (Kasalova Darikovd, 2006).

Dokonana sebevrazda byva vétsinou provedena pouze jednim zplsobem. UZiti vice

prostredkl zaroven je spiSe ojedinélé. Nejcastéjsim zplisobem provedeni sebevrazdy

je podle Gdajti Ceského statistického Grradu pro obdobf let 20002004 u obou pohlavi
strangulace — obé&seni. Tuto metodu volilo v uvedenych letech 63 % muzl a 44 % Zen.

Obéseni je dlouhodobé nejuzivanéjsi metodou u obou pohlavi. Déle nasleduji u muzl

uZiti stfelné zbrané (13 %) a skok z vysky (7 %), u Zen je to otrava léky (17 %) a skok

z vysky (16 %). DalSimi zplisoby v uvedenych letech byly napt. otrava jinymi chemickymi

latkami, utopeni, skok pred pohybuijici se predmét, ostry predmét a jiné.

Pokud posuzujeme zptsoby provedeni dokonanych sebevrazd podle pohlavi, pak Zeny

voli mé&kké metody castéji nez muZi, ktefi naopak preferuji metody tvrdé (aZ 3x castgji

nez Zeny). Podle rGznych teorii zde mliZe hrat roli zdvaznost zdméru zemfit, socializa-
ce, emocionalni faktory, neurobiologickd podminénost, pristup k sebevrazdé, ale také
dostupnost prostfedk(l uzitych k sebevrazdé. To mlze byt jednim z vysvétleni, pro¢

Zeny Castéji své suicidalni jednani nedokonaji, nebot u tzv.mékkych metod je vyssi Sance,

Ze pri v€asném nalezeni bude postiZzeny zachranén (Kasalova Darkovd, 2006). U déti

amladistvych do 19 let je nej¢astéjSim zplisobem sebevrazdy strangulace u chlapcii a skok

z vysky u divek, méné casté jsou ostatni zplisoby.

MOTIVY SEBEVRAZEDNEHO JEDNANI

Hledani diivod, které vedly ¢lovéka k tomu, Ze spachal sebevrazdu ¢i se o ni pokusil,
mUZe tak trochu pripominat detektivni préci. U dokonanych sebevrazd se motivy nékdy
dozviddme z dopistd na rozloucenou, jindy na zdkladé sdéleni pozlstalych osob, neztidka
viak dlvody ke spachani sebevrazdy zlistanou tajemstvim.

V pripadé sebevraZzednych pokusl Ize s postizenym o motivech sebevrazdy hovorit.
Avsak i tehdy mohou byt ventilované motivy pouhym zlomkem z komplexu dlivodd, které
vedly k sebevrazednému jednani. Pri diagnostice a prevenci dalsiho potencionalniho sui-
cidalniho jedndni je zapotrebi brat v ivahu riizna hlediska a fakta z anamnézy a vypovédi
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postizeného. Za motivem Skolniho neprospéchu mize byt skryta t€zka rodinna situace
a strach z potrestani, atp. PostiZzeny sdm si ani vSechny divody uvédomovat nemusi, je
pro n&j rozhoduijici pravé ta povéstna posledni kapka. U dokonanych sebevrazd byvaiji
Casteji uvadény motivy intrapsychické a pocity ohroZeni, zatimco u pokust jsou to spise
motivy z oblasti interpersonalnich vztahd.

PFi zjistovani motivace u dokonanych sebevrazd byla dle statistiky Ustavu zdravotnickych
informaci pro rok 2000 urcena pouze u necelych 41 % pripadd, pri¢emz nejcasté&jsim
motivem bylo v 9,8 % pripad(i dusevni onemocnéni, v 9,3 % to byly zdravotni problémy
a télesnd vada. Dadle se jednalo o konflikty a rodinné problémy. U mladsi vékové skupiny
déti a dospivajicich do 19 let jsou to v nejvétsi miie u chlapcli problémy v roding, ve
Skole a v zaméstnani, u divek pak dusevni onemocnéni a jiné zdravotni obtize. U sebe-
vrazednych pokus( jsou podle statistiky z roku 1989 nejcastéjsim motivem pro vSechny
vékové skupiny konflikty a problémy v rodiné.

Kocourkova a Koutek (2003) uvadéji vlastni statistiku souboru 127 pacientd, hospitalizo-
vanych na Détské psychiatrické klinice FN Motol v letech 1995-1999 po sebevrazedném
pokusu. U tohoto souboru byly nej¢astéji zjistény motivy vychazejici z konfliktd s rodici
(33 %), Skolnich problémi (31 %), kombinace obou predeslych (18 %), partnerského
konfliktu (8 %) a télesného onemocnéni (5 %).

Podle Nocka (2005) vétsina teenager(, ktefi byli po sebevrazedném pokusu dotézani
na motivy, uvadéla, Ze motivem pro né byla snaha uniknout ze situace, kterd se jim
zdala byt nelinosnd a bezvychodnd, pripadné hledali Glevu od $patnych myslenek ¢i
pocitt. DalSim motivem muZe byt snaha uniknout pred pocity odmitnuti, zranéni ¢i
ztraty. Jindy mohou byt pFic¢inou sebevraZedného jednani nastvani, pocity zloby i
pocity viny. Vyznamnym motivem pro sebevrazdu miZze byt zklamani z rodinnych,
partnerskych a pratelskych vztahd, kdy se postizeni mohou citit nechténi, nemilovani,
obvifiovani a nezddouci.

OHROZENE SKUPINY DETi A ADOLESCENTU
A RIZIKOVE FAKTORY

Obdobi prechodu z détstvi do dospélosti je pro mladé lidi zdsadnim Zivotnim mez-
nikem. Je to obdobi velkych moZnosti, ale zarovefi miiZe prinaset i zmateni a strach.
Na dospivajici je vyvijen tlak, aby se chovali zodpovédné&, vé&novali se pFipravdm na své
budouci uplatnéni, zapojili se do spolecenského Zivota. Probouzi se u nich sexudlni pudy,
hledaji vlastni identitu a pocituji potifebu autonomie, coz je ¢asto v konfliktu s pravidly
a ocekdavanimi ostatnich.

Teenageri, ktefi maji fungujici sit socidlnich vztaht a oporu v rodiné, mezi kamarady,
spoluzédky a v dal3ich zajmovych skupinach, se dokdZi sndze vyrovnat s béznymi kazdo-
dennimi frustracemi a problémy. Rizikovou skupinou z pohledu sebevrazedného chovani
a jednani jsou déti a zejména pak dospivajici, ktefi vyristaji v nepfili§ harmonickém
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a optimalnim prostredi, citi se osaméli a izolovani. V této skupiné nar(istd potenciondlni
riziko sebevrazedného jednani.

Nock (2005) uvadi tyto rizikové faktory, které se podileji na zvy3ovani rizika suicidalniho
jednani mezi détmi a dospivajicimi:

* pritomnost psychického onemocnéni, specidlné deprese, bipolarni afektivni poruchy,
uzivani alkoholu a jinych navykovych substanci (dle Nocka zhruba 95 % osob, které
suiciduji, trpi v dobé& smrti psychickym onemocnénim),

silny stres, agitovanost a vys$si iritabilita,

pocity beznadéje a pocity ménécennosti, které ¢asto doprovazi deprese,

suiciddIni pokus v anamnéze,

deprese Ci sebevrazda v rodinné anamnéze (depresivni onemocnéni mlize mit genetic-
ké komponenty),

psychické ¢i fyzické tyrani, sexualni zneuzivani,

nedostatecnd podpurna socidlni sit, nefungujici vztahy s rodici & vrstevniky, pocity
socialni izolace,

vyrovnavéani se s homosexualitou a nedostatecné pochopeni a podpora ze strany
rodiny, komunity,

impulzivni nebo agresivni tendence,

snadny pFistup ke smrticim prostfedkim,

zazitek smrti sebevrazdou u ¢lena rodiny, pfitele ¢i jiné vyznamné osoby,
interpersonalni ztraty, pravni a disciplinarni problémy,

* nedostatecné zapojeni ve Skole, v praci.

Neékteré faktory plisobi spiSe nespecificky, jako napriklad dlouhodobd nepohoda a konflik-
ty v rodiné. Jiné plsobi specificky, coZ mlze platit napfiklad o duSevnim onemocnéni.
Za faktory, které bychom mohli oznacit za spoustéce suiciddlniho jednani, mizZeme
povaZovat takové, které situacné toto jednani vyprovokuji. MliZe to byt napiiklad hddka
s partnerem ¢i $patna znamka na vysvédceni.

Vedle rizikovych faktorl existuji i faktory protektivni, jejichZ pritomnost naopak riziko
vyskytu sebevrazedného jednani snizuje. Tyto faktory miZeme analogicky odvodit od
faktor( rizikovych jejich obracenim v opak, pripadné negaci. Mohou to byt napfriklad
dobra socialni a rodinnd situace a harmonické domaci prostredi, rodina bez psychiatrické
z4téZe, nezneuzivani drog atd.

Dle Kocourkové a Koutka (2003) mezi vyznamné faktory spojené s vy3sim rizikem
sebevrazdy dale patri muzské pohlavi (u divek a Zen je naopak Zenské pohlavi rizikové
pro suicidalni pokus). Vzhledem k tomu, Ze pocet sebevrazd je na zékladé statistik vyssi
v urcitych rocnich obdobich, Ize za rizikové oznacit jaro a podzim. Jak jiz bylo uvedeno
vy3e, velmi vyznamnym rizikem je predchdzejici suicidalni pokus. Préavé sebevrazedny
pokus dle rliznych udajd a statistik priblizné 25 % teenagerd zopakuje.

Rizikové faktory se samoziejmé& mohou kombinovat, pripadné spolu mohou kauzélné
souviset. Déti a adolescenty ohrozené ve vétsi mire rizikem suicidalniho jednani bychom
mohli rozdélit do nékolika skupin podle toho, odkud prameni jejich potize vedoudi je
k suicidalnimu jednani.

75

‘ ‘ SBORNIK _deti a jejich problemy_2-CS3.indd 75 @ 20.2.2008 8:47:46 ‘ ‘

NN ] ¢ [N Tem |



YT ] ¢ [N e

PROBLEMY V RODINE

Tyto problémy mivaji mnoho riiznych podob. M{ze se jednat o rodiny na prvni pohled
nefunkéni, kde dochdzi k zanedbani vychovy i zékladnich potreb déti, ale také o rodiny,
které sice na prvni pohled velice dobre funguji, nicméné pri blizs§im zkoumani zjistime
rtizné nepriznivé plsobici faktory, jako napriklad emocni chlad, perfekcionismus rodicu,
prilisnd autoritativnost, domdci nasili apod. Mezi zakladni rizikové faktory v této oblasti
pati nefungujici rodinné vztahy, ztrata zékladni citové osoby, citovd deprivace. Trauma-
tizujici jsou dlouhodobé konflikty v rodinég, slozity rozvod rodicli a spory o dité.
Pffeferova (in: Kocourkovd, Koutek, 2003, str. 41) mini, Ze riziko suicidalniho jednani
u déti je spojeno se separaci rodiny, rozvodem rodicd, alkoholismem rodicd, zneuzivanim,
depresi a suicidalnim chovanim u rodicd. Uvadi pét zdkladnich charakteristik typickych
pro rodiny suiciddlniho ditéte:

* nedostatecné mezigeneracni hranice,

e velmi konfliktni vztahy mezi rodici,

* projikovani pocitli rodice do ditéte,

* symbiotickd vazba rodi¢-dite,

* rigidni rodinny systém.

SYNDROM TYRANEHO A ZNEUZ{VANEHO DITETE

Syndrom tyraného a zneuZzivaného ditéte, nebo-li Child Abuse and Neglect Syndrome
rodinné disharmonie. Tento syndrom zahrnuje psychické a fyzické tyrani, sexudlni zneu-
zivani a zanedbani ditéte. Nevyskytuje se pouze v rodindch s nizsim socioekonomickym
statutem, jak je mnohdy mylné predpokladano, ale prolind se napri¢ vemi socidlnimi
vrstvami. Déti dlouhodobé vystavené nésili, ponizovani, sexudlnimu zneuzivéni, nedosta-
tecné vyzivé atp. si ¢asto traumata z téchto zazitk(i nesou dlouhodobé, zazivaji pocity
odmitnuti, neldsky, studu, ambivalentni pocity k tyrajicimu & zneuzivajicimu rodici, pocity
hnévu i rezignace. Toto trauma mUze vést tyrané ¢i zneuzivané dité az k sebevrazednym
myslenkdm a jednani (Bentovim, 1998).

NEPRIZNIVA SOCIALNI SITUACE

Socidlni a ekonomicka situace rodiny je rizikovym faktorem suicidainiho jednani. V dospé-
|ém véku jsou niZsi socidlni statut, horsi pozice v zaméstnani a nizsi vzdélanost spojeny
s vétsi mirou vyskytu suicidalniho jednéni. Priblizné totéz plati i pro adolescenty. U déti se
promita celkova socidlni situace rodiny. MliZeme pozorovat spojitost mezi delikventnim
chovédnim a sebevrazednym jednanim. Zaroven plati, Ze delikvence se u mladistvych
vyskytuje ve vétsi mife v socidlné nize postavenych rodinach.
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PROBLEMY S VRSTEVNIKY

Kamarddi a vrstevnici hraji v Zivoté teenegera velmi ddleZitou roli. Travi s nimi velkou ¢ast
volného casu a veskery Cas ve Skole. Vrstevnické vztahy jsou v Zivoté mladého clovéka
vyznamné pro svou socializa¢ni funkci a ziskani zdravého sebevédomi. V situacich, kdy
jsou kamarédské a vrstevnické vztahy naruseny nebo nedostatecné vybudovany, mohou
dospivajici pocitovat osamélost, pocity ménécennosti a nedostacivosti, zlost na ostatni
vrstevniky, kteff je ignoruji apod. Soucasné mlize dochdzet k naruseni vyvoje sebevé-
domi a sebeuvédoméni. VSechny tyto skutecnosti mohou pUsobit jako dlouhodobé, ale
i spoustéci faktory suiciddlniho jednani (napriklad hddka s kamaradem).

V kolektivu pubertalnich déti mGze byt pro nékteré jedince velky problém uspét a za-
ujmout adekvétné pozitivni pozici. V tomto obdobi souc¢asné vyraznéji vystupuje do
popredi touha zalibit se opa¢nému pohlavi a uspét tak i v ocich vrstevnikl. Dlraz je
kladen na fyzickou pfitazlivost, styl oblékani, socidlni pozici jedince i jeho rodiny. Pozi-
tivnim protektivnim faktorem je velka sife zajm0 a rliznych aktivit, naopak negativnim
faktorem je Gcast v riznych ,partich“, kde mohou byt déti ohrozeny delikventnim
chovanim.

SIKANA

Zv|asté zavaznym pripadem narusenych vrstevnickych vztahi je Sikana. Ditg, které je
systematicky zesmé&Sifiovano, urazeno, ponizovano, kterému kradou penize a nici osobni
védi, které je bito a jinak fyzicky napadano, které je vystavovano situacim, ve kterych je
zcela poslapavana jeho lidska distojnost, pocituje neustaly strach z dalsiho ublizovani.
Nejprve se pocity strachu poji primo se zaZitky Sikanovani, postupné se viak dité mize
stat Uzkostnym a upadat do deprese. Dlouhodobad Sikana muze vést k pochybovanim
o vlastnich schopnostech a k trvale nizkému sebevédomi. Deprese a pocity ohrozeni
i opusténosti mohou vést az k sebevrazednému jednani. Déti ohroZené Sikanou mohou
byt takové, které jsou slabsi ¢i se n&jakym jinym zplsobem odlisuji. Ve skutecnosti se
obéti Sikanovani miize stat v podstaté jakékoli dité.

PROBLEMY SE SKOLOU

Problémy se kolou a $kolni nedspéch je tfeba nahlizet ze dvou Gh( pohledu. Skolni
nelGspéch se miZe tykat nedspéchu prospéchového a na druhé strané i vychovného, jez
miZe predstavovat vyznamny rizikovy faktor. Mezi déti, ohrozené Skolnim netspéchem,
patfi déti s mensim nadanim, déti s vyvojovymi poruchami uceni, s hyperkinetickym
syndromem, déti zaostalejsi, déti Skolsky pretéZované, pripadné déti, jejichZ rodice na
né kladou prehnané néroky, neodpovidajici jejich schopnostem.

Mnohé z téchto ,,problém(“ mohou byt vyreseny za pomoci schopnych a chapajicich
pedagogl, popfipadé za pomoci daldich odbornikd. Bez vnimavé pomoci a podpory
mUzZe nadmérna zatéz zplsobit pretiZeni ditéte. PretiZeni a ,,nezvladani“ nezridka vede
k pocitlim vlastni nedostacivosti a neschopnosti. Tyto pocity mohou nasledné vyustit ke
vzniku deprese.
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Préave Skolni problémy byvaji détmi ¢asto uvéddény jako dlvod sebevrazedného jednéni.
Naptiklad v roce 2000 suicidovaly z téchto dlivodl dvé déti ve véku do 14 let a pét
dospivajicich ve véku 14-19 let (Kocourkova, Koutek, 2003). Problém né&kdy mdze
pramenit i z negativniho vztahu ditéte a ucitele.

PROBLEMY V PARTNERSKYCH VZTAZICH

Mladi lidé v puberté zacinaji navazovat partnerské vztahy a pravé nelspéch v téchto
vztazich, neschopnost nebo nemoznost najit si partnera, pripadné konflikty ve vztahu
jsou opét jednim z rizikovych faktor( suicidalniho chovani.

ZDRAVOTNI PROBLEMY

Predevsim u dospélych predstavuje zavazné fyzické onemocnéni vysoké suicidalni riziko.
onemocnéni v détském veéku. U déti s t&zkou chronickou nemoci mohou nastupovat dalsi
doprovodné jevy, jako tfeba porucha prizplisobeni, dlouhodobd izolace od vrstevnik(,
psychické potize spojené se zmé&nou vzhledu vinou choroby, deprese. Vétsina téchto
jevd déti znevyhodfiuje v kolektivu ostatnich vrstevnikd a mGze nepfiznivé pisobit i na
celkovy psychicky stav, sebevrazedné Gvahy a jednani nevyjimaje.

Zv1ast vysoké riziko piedstavuje onemocnéni psychickou poruchou. O této problematice
bude pojednédno v samostatné kapitole. Jednd se zejména o onemocnéni depresi a dalsi
poruchy nélad nebo o psychotickd onemocnéni détského a adolescentniho véku.

ZNEUZiVANI NAVYKOVYCH LATEK

V devadesétych letech minulého stoleti doslo mezi mladymi lidmi v CR k masivnimu
rozsireni psychoaktivnich latek a tim i k rdstu problém0 spojenych s jejich uzivanim.
Tzv. mékké drogy, jako napriklad marihuana, jsou dnes bézné rozsireny. Jiz na zakladni
Skole se velka cast déti s néjakymi z nich setka. Tzv. tvrdé drogy také nejsou zdaleka
nedostupné. V3echny drogy predstavuji velké riziko pro eventudlni vyskyt suiciddlniho
jednani.

PROBLEMY SE SEXUALNI ORIENTACI

Problémy z oblasti sexudIni orientace se tykaji hlavn& adolescent(i a dospivajicich mla-
dych lidi, ale mohou se vyskytnout jiz v pubertalnim vé&ku, kdy dochdzi k sexudlnimu
uvédomeéni a pripadnd sexudlni nevyhranénost, tdpani ¢i homosexualita mlze pro dité
predstavovat problém a mnohdy i vyraznou zatéz.

Problémy mohou byt jak vnitini, vychazejici z jedince, jako napfiklad neschopnost pfi-
jmout svou odliSnou orientaci a nesmifeni se s timto faktem, tak zptsobené okolnimi
vlivy, coz mlZe predstavovat napriklad nepfijeti rodici a jinymi blizkymi, kolektivem, ve
kterém clovék doposud bez problémd plsobil, stigmatizace. To vie miize opét vyvolat
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pocity viny, poniZeni, neuspéni, deprese a dalsi stresové stavy, které mohou zvySovat
riziko sebevrazedného jednani.

POJETI SMRTI Z HLEDISKA VYVOJE DITETE

Pokud hovofime o sebevrazedném jednani déti a adolescent(l, musime se zastavit také
u vyvojového aspektu, jenz Gzce souvisi s psychickym zranim. Chapani pojmu ,,smrt*
a konecnosti lidského Zivota se s vékem méni. Nezvratnost smrti zacind dité pIné chapat
teprve kolem 9.-11. roku (H&schl a kol., 2002; Kocourkovd, Koutek, 2003). V ado-
lescenci se dale vyviji vnimani smrti v jemnéjsich nuancich, a to na Grovni osobni, etické
a metafyzické.

U menSich déti je smrt vnimana reverzibilng, to je jako vratny stav — napf. v povédomi
déti je obraz smrti vniman zejména na pozadi pohadek, kde princ zemre a probudi jej
Ziva voda apod. Déti v raném skolnim véku smrt personifikuiji.

Dilezity je také historicky posun v chdpani smrti u déti, ale i u lidi obecné&. Drive, v pod-
stat& az do prvni poloviny dvacdtého stoleti, byla smrt prirozenou soucasti rodinného
Zivota. Rodiny byly pocetnéjsi, mnozi umirali jesté v détském veéku a se smrti bylo jaksi
pocitdno. V dnedni dobé lidé vétsinou umiraji v nemocnicich, smrt je stra3dkem a také
pro bé&zné lidi do urcité miry jakési tabu, coz mlze zpé&tné ovliviiovat myslenky déti o ni.
Kocourkova a Koutek (2003) uvadi nékteré faktory, které ovliviiuji aktualni postoje ke
smrti u déti a adolescent(i:

* kognitivni a emocionaln{ vyspélost,

* vlastni zkusenost s nemoci a smrti,

* fantazijni zpracovani smrti,

* copingové mechanismy (vyrovnani se stresem),

* objektni vztahy,

* vyvojové a osobnostni poruchy,

* psychiatrické klinické syndromy,

¢ vliv rodiny a 3irsiho socialniho okoli,

* pusobeni sd&lovacich prostredka.

Jak ukazuji vyzkumy, koncept smrti je u normalnich a suicidalnich déti odlisny (Orbach,
Glaubman, 1978; in: Kocourkova, Koutek, 2002). Normdlni déti se smrti zabyvaji po-
nejvice na podkladé svych vlastnich zkusenosti (napf. smrt blizké osoby, zpréva o né&jaké
katastrofé€), zatimco u suicidalnich déti byvaji myslenky na smrt ¢asto obsahem fantazii,
pfi¢emz tyto nesou rlizné agresivni a autoagresivni charakteristiky. Suiciddlni déti maji
Casté&ji fantazie o vlastni smrti ¢i smrti blizkych osob, také se u nich ¢ast&ji objevuje pred-
stava o posmrtném Zivoté. Normalni déti myslenky na smrt spiSe ziskostiiuji a proto se
jim radé&ji vyhybaji, maji ji spjatou predevsim se starim a nemoci.

U adolescent(l je pfemysleni o smyslu Zivota a jeho konecnosti obvyklé, proto je toto
obdobi obzvlaste citlivé a rizikové pro suiciddlni jednani. A to i presto, Ze z hlediska
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kognitivniho vyvoje je ireverzibilita smrti jiz jasn€ vnimana. Velky vyznam hraje i soci-
alni prostredi, ve kterém se dospivajici pohybuje, sd&lovaci prostredky a jind masmédia
i osobni moralni hodnoty a vyspélost kazdého jednotlivce. Je ale potreba si uvé&domit,
Ze moralni odpovédnost za své vlastni jednéni je do urcité miry omezend (coz je déno
postupnym vyvojem etickych a morélnich hodnot). To by mélo byt apelem pro rodice
a jiné blizké dospélé osoby, stejné jako pro lékare a daldi odborniky, ktefi jsou s détmi
a dospivajicimi v kontaktu, aby v&novali pozornost priznakdm, nasvéd¢ujicim pro pri-
padné suiciddlni riziko.

Pro obdobi adolescence je stanoveno nékolik vyvojovych dkold, které se tykaji prijeti
vlastni sexualni role, hleddni identity, odpoutani od primarni rodiny, spoluprace s druhymi
lidmi a pijeti urcitych norem a idedld. Ctyti zékladni vyvojové tkoly pro toto obdobi
jsou:

1 separace od rodicG,

2 vyvoj dospélé sexuality,

3 formace identity a

4 pracovni kompetence.

Jelikoz jde o ukoly velmi obtizné, selhavani v jejich pInéni miZe v dospivajicim vyvolavat
pochybnosti o sob& samém i o smyslu byti a mdze byt vyraznym rizikem suicidéiniho
jednani.

VAROVNE SIGNALY HROZiCiHO RIZIKA

Sebevrazedné jednani v détstvi a adolescenci vétSinou prochdzi nékolika vyvojovymi
stadii, znamymi jako tzv. presuiciddini syndrom. Soucasné je vsak nutné mit na paméti,
Ze v nékterych pripadech se mliZe jednat o zkratkovité chovani bez predchozich varov-
nych signdld. Presuicidalni syndrom predchdzi sebevrazedné jednéni a predznamenava
nebezpeci sebevrazdy.

PRESUICIDALNi SYNDROM U DETi:

* obcasné suicidalni myslenky, které postupné nabyvaji vy$si intenzitu a stavaji se vice
konkrétngjsi,

* dysforicka nalada — dité je smutné, unavené, nemocné; omezeni iniciativy a ztrata
zajmQ,

* vyhybani se socidlnim kontaktlim a dFive oblibenym &innostem,

* objevuji se psychosomatické obtiZe (bolesti bficha, hlavy, porucha spanku) a jejich
nasledkem i absence ve $kole; zmény v jidelnich zvyklostech.

Pro déti je pFiznacné, Ze nedokdzi tak dobre jako dospéli vyjadrit své pocity. Proto je

zapotrebi vSimat si somatickych a dalSich priznakd, které mohou napovédét, Ze dité ma

néjaky problém.
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V nékterych pripadech dochdzi u dospivajicich (zejména u déti do patnacti let) ke zkrat-
kovitému suicidalnimu jedndni. | u téchto pripadi vSak mnohdy Ize pFi vysetreni zjistit
predchozi sebevraZzedné fantazie. U adolescentl Ize Castéji zjistit pfedchozi obdobi
konflikt( a krizi, které je vedou k sebevrazednému jednéni.

SEBEVRAZEDNE JEDNANI A PSYCHICKE PORUCHY

Sebevrazedné jednani pomérné ¢asto pozitivné koreluje s néjakou psychickou poruchou.
Neékteri odbornici zastavaji nazor, Ze suicidalni jednéni je vzdy projevem dusevni poru-
chy, nebot jde o poruchu pudu sebezachovy. Jini se stavi za svobodu ¢lovéka a moznost
zvolit si ¢as a misto smrti. Prijatelné se jevi kompromisni varianta, ktera pripousti, ze
kromé téch pripadll sebevrazedného jedndni, které prameni z psychickych poruch,
existuje i suicidium bez patologického podkladu, takzvana biicka sebevrazda a také
sebevrazda bilan¢ni.

Podle zdravotnické statistiky z roku 2000 byla nejcastéjsi poruchou, diagnostikovanou
u dokonanych sebevrazd, afektivni porucha, a to v 7,19 % pripadu. V 74 % nebyla zad-
na porucha diagnostikovéna, coz v3ak neznamena, Ze nebyla pritomna. Ve statistikach
z roku 1989 byla psychiatrickd diagnéza uvedena u vice nez 70 % pripadd, pricemz se
jednalo nejcasté&ji o poruchy osobnosti a sexudlni Gchylky, neurézy a poruchy chovéni
v détstvi a neorganické psychézy.

Dusevni poruchy, se kterymi se sebevrazedné jednani v détstvi a adolescenci poji nejcas-
t&ji, popiseme podrobnéji véetné jejich projevd.

DEPRESE V DETSTVi A V ADOLESCENCI

Odhaduje se, Ze afektivni poruchy se podileji na sebevrazedném jednani zhruba v 70—
80 % pripadd, a to i presto, ze statistiky dokonanych sebevrazd tak vysoké pocty
nevykazuji. Pfesto byva depresivni symptomatika pritomna u velké ¢asti pacientl po
suicidalnim pokusu (Kocourkova, Koutek, 2003).

Charakteristiky deprese jsou stejné u déti jako u dospélych, klinicky obraz se vsak lisi
v zévislosti na tom, v jakém vyvojovém obdobi se rozvine. U mensich déti také vzhle-
dem k jejich sniZzené schopnosti popsat a reflektovat své pocity ¢asto zlstava deprese
nediagnostikovéna.

Jak dokazuji nékteré studie (Ryan a kol., 1978; in Svoboda a kol., 2001), deprese je
u déti pomérné astd, pricemz casto nasledné pokracuje v atakach az do dospélosti. Pri
¢asném zacatku je vyssi pravdépodobnost vyskytu hluboké deprese. | v pripadé Gstupu
poruchy u takto postizenych déti se objevuje horsi fungovani v dospélosti, vy33i poteba
lékarské péce, Castéjsi zneuzivani alkoholu a drog a jiné problémové chovani.
Zékladni kritéria deprese u déti a dospivajicich jsou dle Svobody a kol. (2001) né-
sledujici:
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* depresivni nalada — pocity beznadgje, podrazdénost, ztrata zajmu a radosti z béznych

aktivit, nuda ¢i otravenost, pocit prazdnoty, smutek, zlost,

poruchy pFijmu potravy — zejména nechutenstvi, méné casto prejidani,

poruchy spanku — nespavost nebo nadmérna spavost,

apatie, ztrata zajmu a radosti, ztrata motivace, snazivosti,

motoricky Gtlum nebo naopak agitovanost,

ztrédta pocitu vlastni hodnoty nebo pocity viny,

zhorsend schopnost soustifedéni pozornosti,

* Uvahy o smrti, suicidalni my3lenky, sebeposkozovani, rizikové a potencidlné sebede-
struktivni chovéni.

Hlavnim kritériem je vyrazna emocni a behavioralni zména, vedouci k horsimu fungovani

ditéte doma, ve Skole a mezi vrstevniky. PFitomna musi byt porucha nélady, u déti ¢asto

neverbalizovana. Casté jsou somatické potize a miZe dojit i k regresi. U déti byvaji p¥itom-

ny nékteré z nasledujicich symptoma: dysforické ladéni, sebeznehodnocujici myslenky,

agitace, poruchy spanku, zmény Skolni vykonnosti, zhorSend socializace, zmé&na postoje

ke Skole, somatické obtiZe, ztrata obvyklé energie, neobvyklé zmény chuti k jidlu, nahla

Ci vyrazna zména véhy.

U dospivajicich je potreba odlisit depresivni symptomy od psychické rozlady, kterd je

pro toto vékové obdobi obvykld, mezi dospivajicimi znama jako ,,depka®“. Depresivni

symptomatika miiZze byt vyjddrena nezretelné&, suicidalni jedndni takového ditéte pak

muZe prekvapit. Riziko sebevrazdy u déti a dospivajicich s depresi je zhruba 20krat

vy83i nez u jejich zdravych vrstevnik(. Kocourkova a Koutek (2003) uvadéji pritomnost

depresivni symptomatiky u 72,5 % pripadd u déti a dospivajicich, hospitalizovanych

v letech 1995-1999 na Détské psychiatrické klinice Fakultni nemocnice Motol.

SCHIZOFRENIE

Jedna se o vazné dusevni onemocnéni, které se projevuje poruchou mysleni, vnimani
a afektivity. Zasahuje do integrity osobnosti a priznacna pro ni je ztrata kontroly rea-
lity, kdy nemocny své prozitky povazuje za skutecnost a Fidi se jimi. Priblizné u 60 %
pacient(l se vedle schizofrenie objevuji i depresivni symptomy. Podle riiznych statistik
2-13 % schizofrenik(i dokonané suiciduje, riziko sebevrazdy je mezi témito pacienty az
10-20 krét vyssi nez v bézné populaci (Kocourkova, Koutek, 2003).

Schizofrenie nejcastéji propuka mezi 20. a 30. rokem véku. Mlize se vSak projevit uz
v détském (nediferencovana schizofrenie ¢i schizofrenie v détstvi) ¢i adolescentnim véku
(hebefrenni schizofrenie, ale i ostatni formy, typické pro dospély vék). Mezi 15-20 lety
se onemocnéni projevi u zhruba 10 % pacientl. Dilezita je skute¢nost, Ze ¢im drive se
onemocnéni projevi, tim vyrazné&ji postihne integritu osobnosti a ma vaznéjsi nasledky
v oblasti dalsi socializaci.

Depresivni syndrom v ramci schizofrenie je nej¢astéji vyjadren u smienych typ(, tj. u schi-
zoafektivni poruchy, ktera se vyznacuje pritomnosti symptomu schizofrennich a afektivni
poruchy. Onemocnéni mlZe pacient prozivat natolik subjektivné bezvychodné, Ze hleda
reSeni v sebevrazdé. Podle Kocourkové a Koutka (2003) miZe byt obzvlasté v adolescen-
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ci depresivni syndrom a nemotivované sebevraZedné jednani jednim z prvnich pfiznak(
schizofrenie. Autoagresivni jednani s Umyslem zemfit musime v pripadé schizofrenie
odlisit od jiného sebeposkozujiciho jednédni pod vlivem psychotickych prozitkd.

ZNEUZiVANIi NAVYKOVYCH LATEK

Déti a dospivajici, ktefi maji problémy se zavislosti, at uz se jedna o drogy ¢&i alkohol,
pripadné i tabakismus, jsou ve vétsi mife ohrozZeni rizikem suicidalniho jednani. Alkohol
a nékteré dalsi drogy mohou pri dlouhodobé&jsim uzivani zplsobovat u déti a dospivajicich
depresi. To plati zvlasté pro ty déti a dospivajici, u kterych je zvySend tendence k depresi
kvdli jejich biologickym a rodinnym predispozicim a dalsim faktortm.

Problém také nastavd tehdy, kdyz ¢lovék, postizeny depresi, voli alkohol a drogy jako
»1ék“ na své problémy s cilem ulevit svym potizim. Efekt drog a alkoholu vSak m(ize
naopak plvodni depresi jesté vice zintenzivnit. Navykové latky navic kromé svych
depresivnich G¢inki mohou zménit osobni Gsudek, ovlivnit spravnost rozhodovani
a redeni problémd. Mnoho sebevrazednych pokus(i se odehraje pravé pod vlivem al-
koholu a drog.

PORUCHY PRiJMU POTRAVY

Anorexie a mentélni bulimie se Fadi mezi poruchy prijmu potravy, které postihuji prevaz-
né divky a mladé Zeny. Poruchy prijmu potravy se nejcastéji zacinaji objevovat v obdobi
puberty a adolescence. Jednd se o poruchu, kterd pradmérné priblizné v 8 % pripadd
anorexie je ¢asto provazena depresivnimi priznaky (25-75 %). Kromé deprese je pro
tuto poruchu typickd Gzkost, strach z jidla a ¢etné konflikty v rodiné ¢i jinde. Krch a Faltus
(1988, in: Kocourkovd, Koutek, 2003) vysetfili 60 pacientek s mentdlni anorexii a bulimif
a u Sesti anorekticek a péti bulimicek nalezli v jejich osobni anamnéze suicidalni pokus.

NEUROTICKE A UZKOSTNE PORUCHY

Neurotické a Gzkostné poruchy zahrnuji celé spektrum poruch Gzkostnych, panickych,
fobickych a obsedantné kompulzivnich. V détském véku se tyto poruchy projevuji jako
separacni Uzkostna porucha, fobicka tGzkostna porucha a socialni izkostna porucha.
Projevuji se zvySenou mirou tzkosti, strachu a napéti a zabiraji podstatnou ¢ast ¢asu
postizeného jedince. Formou separacni poruchy mize byt napriklad tzv. Skolni fobie,
ktera se navenek projevuje strachem ze Skoly a ze selhdni. Skryt&€ miZze znamenat
strach z odlouceni od rodinného prostredi, kdy tizkost miiZe dovést dité az k sebe-
vrazednému jednani.
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DISHARMONICKY VYVOJ] OSOBNOSTI

Jedna se o urcity predstupen diagnézy poruchy osobnosti, kterou je podle diagnostickych
kritérii mozné diagnostikovat az po 16. roce véku. Nejednd se o duSevni onemocnéni,
ale spiSe o anomadlni strukturu osobnosti. Vlivy, které plsobi na vyvoj osobnosti jsou
rGzné, napriklad dédi¢nost, ptsobeni rodiny, v pripadé naruseni osobnosti mohou hrat
roli i vlivy deprivacni. Disharmonicky vyvoj osobnosti sniZuje adaptabilitu nositele a do
urcité miry zté&Zuje jeho zapojeni do spolecnosti. Jak uvadi Kocourkova a Koutek (2003)
se suicidalnim jednanim mohou byt spojeny osobnosti s rysy disocidlnimi, histrionskymi,
anxiéznimi a emocné nestabilnimi.

SEBEPOSKOZOVANI

Sebeposkozovani je zavaznym patologickym jevem, ktery se vyskytuje ponejvice v obdobi
dospivéani a adolescence. Neni zde pritomen védomy a cileny zdmér zemfit, nicméné
nésledkem je poSkozeni télesné integrity. Riziko sebevrazedného jednani u sebeposko-
zujicich se pacientd je vy$si vzhledem k proZitkim beznadé&je a depresim a ¢asto vyssi
afektivité.

DIAGNOSTIKA

Diagnosticky pristup musi byt vzhledem k Sirokému okruhu psychopatologickych cha-
rakteristik déti a adolescent( s pritomnosti suicidalniho jednani komplexni a musf brat
v Uvahu vyvojové obdobi, ve kterém se dotycny clovék nachdzi. Na zékladé diagnézy
mohou byt zvoleny efektivni prostredky Ié¢by zakladniho onemocnéni, ale také pre-
vence rizikovych faktord pro dalsi suicidalni jednani. Témito rizikovymi faktory jsou
napriklad dalsi psychiatrické klinické syndromy, patologické osobnostni charakteristiky
¢i problematické psychosocialni podminky. Diagnostika je tedy viceosa a zahrnuje jak
posouzeni klinickych syndrom, tak i vyvojovych a osobnostnich charakteristik ditéte,
psychosocidlnich faktort a dalsich diagnosticky vyznamnych okolnosti, jako mlze byt
napf. psychosexualni vyvoj.

Dle Kocourkové a Koutka (2003) je potieba u déti a adolescentd posoudit:

* kognitivni a emocionalni vyspélost,

* vyvoj osobnosti a charakteristiky osobnostniho fungovani,

* charakter emoci a afektl (zejména pocity beznadéje a bezmoci, pocity viny, vztek a stud),
* zpuUsoby adaptace, obranné mechanismy a zplsob, jakym dité€ reaguje na stres,

* oblast interpersonalnich vztah( (rodina, $kola, vrstevnici),

* psychosexudlni vyvoj,

* vlastni zkusenosti s nemoci a smrti,

e fantazijni zpracovani smrti,

* traumatické zkuSenosti.
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Déle Ize vyuzit dotaznikové metody, projektivni metody. UZite¢nd je anamnéza ziskana
od rodi¢l a jinych blizkych osob. Vy3etfujici se zamé&Fuje predevsim na pritomnost
suicidalnich myslenek a jejich intenzitu, na zjisténi stadia planovani sebevrazdy a na
posouzeni zévaznosti suicidalniho jedndni, pritomnost psychiatrické poruchy, motiv
sebevraZzedného jednani, nebezpeci opakovéni v pripadé jiz prob&hlého pokusu. Poté
je zapotrebi navrhnout nejvhodnégjsi terapeuticky postup (Koutek, 2002).

Na zavaZnost sebevrazedného jednani mGzeme usuzovat podle zplsobu tohoto jed-
nani, pri¢emz za alarmujici povazujeme hlavné uZiti tvrdé metody. Signifikantni je také
dopis na rozloucenou. U déti je vSak zapotrebi brat v ivahu, Ze zadvaZnost soucasného
suicidalIniho jednani nemusi korelovat s mirou suicidélniho rizika do budoucna, protoze
zejména prepubertalni déti mohou mit nejasnou predstavu o letalité prostiedku, ktery
uzily. To plati napriklad pro poziti medikamentd, kdy napriklad dité s vaznym sebevra-
Zednym Umyslem muZe spolykat tfeba jen par nepfilis silnych 1ék v domnéni, Ze davka
je dostatecna, nebo naopak i pri nepfili§ jasném Umyslu zemfit vzit letdini davku I1ékd,
o jejichz Gcinku nema dité odpovidajici predstavu. Proto je zapotrebi nepodceriovat
i zdanlivé neprilis zavazné vyhliZejici suicidalni jedndni u déti a dospivajicich. Rovnéz je
dllezité se v rdmci diferencidlni diagnostiky zaméFit na pritomnost suicidalnich Gmysl(
u déti a dospivajicich zran&nych pfi néjaké zdanlivé nehodé, pripadné moznost suicidal-
niho motivu pri abusu ndvykovych latek.

Bé&hem vysetreni by mély byt zjist&ny zejména nésledujici problémy (Kocourkova, Kou-
tek, 2003):

Udalosti prredchazejici suicidalnimu aktu.

Diivody a motivy pro suicidalni chovani.

Problémy a konflikty, které dité v soucasné dobé projevuje.

Pripadnd psychicka porucha.

Rodinna a osobni anamnéza, traumatické zkuSenosti.

Psychopatologické problémy, predchazejici suicidalni jednani.

Riziko autodestruktivniho chovani v soucasnosti.

Zavaznost suicidalniho imyslu.

Protektivni a pozitivni vyvojové faktory a okolnosti.

Pri vySetreni a posuzovéni ditéte ¢i dospivajiciho se znamkami suicidalniho jednéni byva
vyuzivano pomérné Siroké spektrum diagnostickych metod. Je to zejména pozorovani,
rozhovor, a to zejména polostrukturovany, ktery podd dobry obraz o psychopatolo-
gické problematice klienta, jeho zplisobech fungovani, zdravi a stresorech, které na
n&j plsobi. Dale se zvla3té u mensich déti ¢asto vyuzivd hra, kterd napomaha borit
komunika¢ni bariéry.

Somatické vy3etreni je soucésti kazdého vysetreni po suiciddlnim pokusu, a to i proto,
Ze vétdinou se dostavé dité ¢i dospivajici nejprve do péce lékarli zachranné sluzby, akutni
péce jednotek intenzivni péce, pediatrd, chirurgli a dalsich somatickych obor( a teprve
poté nasleduje psychiatrické a psychologické vysetieni.

VO 0O NOoON U DNWN -
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ODBORNA POMOC

Lékarska a dal3i odborna pomoc, poskytovana suicidalnim pacientdim, mze mit nékolik
forem v zavislosti na aktudlnim psychickém stavu a na dobé, ve kterou je poskytovéana.
Jedna se o:

* prvni pomoc,

* krizovou intervendi,

* systematickou lécbu.

Lékar by mél rozhodnout, zda je moZné a postacujici zajistit pacientovi pouze ambulantni
|é¢bu, ¢i zda jeho stav vyzaduje odbornou péci v ramci hospitalizace. Z ddivodu prevence
dalSiho sebevraZzedného pokusu byva pacient prohledan a jsou mu odebrany veskeré
véci a néstroje, které by mohly byt pouzity k sebevrazdé. Dalsim opatienim je intenzivni
|écba zdkladniho onemocnéni suicidalniho ditéte ¢i adolescenta, pokud je pritomno, a to
napf. |écba deprese psychofarmaky a rtizné formy krizové intervence.

Prvni pomoc pfi sebevrazedném jednani musi poskytnout kazdy ¢lovek, ktery je takové-
mu jednani pritomen (Kocourkova, Koutek, 2003). Nejcastéji to byva nékdo z blizkych
osob ¢& privolany Iéka¥. U¢elem prvni pomoci je zvlddnout akutni stav a zamezit sebe-
destruktivnimu jednani. PostiZzeného je zapotiebi nejprve odetfit po strance somatické,
poté po strance psychické.

Krizovd intervence a néslednd péce by méla byt poskytnuta odbornikem na dusevni
zdravi, tedy psychiatrem, psychologem ¢i socidlnim pracovnikem. Prvni pomoc ze strany
odbornika pfi suicidalnich myslenkéch a tendencich by se méla zaméFit na zakladni otdzky,
zda jsou Uvahy o sebevrazdé mysleny vdzné, co je jejich motivem, zda-li je pritomna du-
$evni porucha a jestli je mozné nastalou situaci Fesit bez nutnosti hospitalizace. V mnoha
pripadech je hospitalizace ditéte nebo dospivajiciho nutnd.

Pri aktudlné hrozicim sebevraZzedném jedndni je ti'eba rychle zhodnotit situaci a s posti-
zenym ¢lovékem komunikovat a vcitit se do jeho emoci. Pomoci mlze navenek klidny
postoj zasahujiciho odbornika a direktivnost pri podpore adaptivnich mechanismi reseni
krizovych situaci a zaroveri zamezeni téch neadaptivnich (Koutek, 2002).

Pri suicidalnim pokusu poté, co jiz byl postizeny ¢lovék oSetren po somatické strance
a pominulo nebezpeci akutniho ohroZeni Zivota, je nutné vénovat néleZitou pozornost
a péi psychické strance. Ukolem této odborné pomoci je zam&it se na zékladni okruhy
problém0. PFedné je to zavaznost suicidainiho jednéni, pritomnost psychické poruchy,
motivy a moznost opakovani sebevrazedného pokusu. Nasledné je tfeba navrhnout
dalsi terapeuticky postup.

Krizova intervence se uplatfiuje tam, kde dochazi k akutnimu stavu, pripadné ohro-
Zeni Zivota (Eis, 1998). Existuji odborné postupy, jak pristupovat k pacientdm v kri-
zovych stavech. Krizovd intervence by méla kromé zvladnuti prvotni krize postihnout
i oblast budoucnosti. Orientuje se na vylouceni rizika opakovéni maladaptivniho
chovani.

Nékteré psychoterapeutické zdsady krizové intervence jsou (Kocourkova, Koutek,
2003):

* navazani a udrzeni kontaktu s postizenym,
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* empaticky postoj k pacientovi (ne v3ak souhlas s jeho jednanim),

* porozumeéni suiciddlnimu jednani jako volani o pomoc,

* spolecné hledani alternativniho Feseni problému,

* hledanf alternativy pro budoucnost,

* v pripadé dudevni poruchy zajisténi nasledné péce.

Nasledna systematicka lécba suiciddlnich déti a adolescent, ale i dospé&lych se odviji od
celkové diagndzy a posouzeni pretrvavajiciho rizika sebevrazedného jednani. Po absol-
vovani psychiatrického a psychologického vysetieni a zjisténi vSech potiebnych okolnosti
je mozné sestavit dlouhodobéjsi terapeuticky plan. Opét je zde moznost vybéru mezi
ambulantni a ldzkovou péci.

V pripadé ambulantni péce se sice snizuje moznost kontroly pacienta, na druhou stranu
v8ak muZze priznivé plsobit pritomnost rodiny, pratel a blizkého prostredi. Ambulantni
péce je vhodnéjsi v pripadech, kdy riziko opakovani sebevrazedného pokusu pominulo
¢i je jen velmi nizké. U pacient( s pretrvavajicim rizikem suicidalniho jednani, stejné tak
i pri zjisténi vazn&jsi psychické poruchy, je vhodnégjsi hospitalizace. Dochazi sice k rela-
tivné dlouhodobéjsimu odlouceni od rodiny a prirozeného prostredi, coz viak v mnoha
pripadech mlze predstavovat naopak urcitou vyhodu ¢ dokonce nutnost — napriklad
tehdy, pokud sebevrazedné jednani bylo motivovano problémy v roding. V [é¢ebném
zafizeni se zvy3uje moznost kontroly stavu pacienta, pricemz je zajist€na pravidelna
a intenzivni terapie a psychoterapie.

Z psychoterapeutickych metod se ¢asto vyuZivaji nasledujici zpGsoby terapie:

¢ individudlni psychoterapie — mdze mit formu podpdrnou, zamérenou na zvladnuti
krize a posileni pacientova ,,Ja“,

skupinové psychoterapie — cilem je zlepSeni komunikace, korektivni rekapitulace z4-
Zitk( a korektivni zkusenost. Skupina je zamérena na oblast interpersondlnich vztahd
a vyuziva skupinové dynamiky,

rodinnd terapie — pomaha zlepsit fungovani rodiny jako celku i nejednotlivych ¢lent
rodiny. Pracuje se na reSeni rodinnych konfliktd a maladaptivnich vzorcd, které plisobi
dlouhodobé obtize. Resi se i pFistup rodict a dalsich ¢lend rodiny k suicidalnimu ditéti.
Tato forma mUze byt vyuzita i v pripadé, Ze dité ¢i adolescent sebevrazdu dokonal,
neverbalni psychoterapeutické pristupy, jako napriklad arteterapie, muzikoterapie,
relaxacni techniky, atd.

Farmakoterapie se vyuziva v pripadé suicidélniho chovéni pfedevsim z diivodu zklid-
néni pacienta a |écby pripadné zjisténé dusevni poruchy. V ramci prvni pomoci je
podani psychofarmak (nejcastéji benzodiazepiny nebo tlumiva neuroleptika) mozné
poté, co pominula pripadnd plivodni intoxikace. Pokud pacient vykazuje zndmky
deprese, byvaji nasazena antidepresiva. Farmakoterapie je pouze jednou ze slozek
terapie suicidalniho chovéni a nelze ji povazovat za jedinou a kauzélni (Kocourkov4,
Koutek, 2003).

DileZitou roli v 1é¢bé& kromé specialisti hraje i rodina a dalsi blizké osoby z okoli ditéte.
Mohou napomoci [ékartim a psychologlim p¥i pochopeni motivace suiciddlniho jednani
a poskytnout dalsi cenné informace a vhled do problému. Soucasné viak mohou vhodnym
pristupem napomoci ditéti ¢i dospivajicimu ve zvladnuti problémdi.
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Nicméné néktefi rodi¢e maji naopak sklon problémy svého ditéte bagatelizovat, zkresluji
anamnestické Gdaje a terapii nenapomahaji. PFi vySetreni ditéte je proto vhodné zaméfrit
se i na rodice a jejich psychopatologické charakteristiky, které mohou oslabovat platnost
vyrok( o ditéti.

PREVENCE SEBEVRAZD U DETi A ADOLESCENTU

Prevence v oblasti suicidalniho jednani déti a adolescentd je potrebna a dileZita. Jak jiz
bylo receno, suicidalni jednani je vétSinou prredchdzeno varovnymi priznaky. Jednou
z nejefektivngjSich strategii prevence sebevrazd je dle Brenta (2003) edukace verejnosti
i odbornikil v tom, jak rozpoznat a primérené reagovat pri vyskytu varovnych priznak
sebevrazedného jednani. Screening psychopatologickych charakteristik mezi adolescenty
muZe také vyznamné napomoci v prevenci sebevrazednosti, stejné jako lé¢ba psychopa-
tologie u rodi¢d miiZze napomoci sniZit riziko psychického naruseni déti.
je redukce rizikovych faktord. Psychopatologie, zvlasté pak poruchy nalady a dalsi, je
spjata se sebevrazednosti. Velmi dileZité je vSak zdliraznit, Ze vétSinu z téchto poruch
Ize I€Cit. Jak uvadi Baudis (1998) ,,vCasna diagnostika + spravnd lécba = prevence se-
bevrazednosti“, coz doklada na studii uskuteénéné v letech 1983-4. Svédsky vybor
pro prevenci a lécbu depresi, ktery byl zaloZen pro praktické Iékare v oblasti Gotland,
realizoval program zaméreny na diagnostiku a lé¢bu depresi. V néasledujicich letech doslo
k signifikantnimu poklesu vyskytu sebevraZednosti, coZ je do zna¢né miry pripisovano
kromé jiného pravé vyssi informovanosti v této oblasti.
To ukazuje na dlezitou tlohu praktickych (détskych) Iékard, kteri by méli na poli pre-
vence sebevraZednosti sehrédvat jednu ze zasadnich roli. Podle Fleischmana a kol. (2004)
neprineslo zdliraziiovani varovnych priznak( rodi¢tim, prednasky pro Sirokou laickou
verejnost a programy zamérené na Skoly, kyzené vysledky. Proto je vyznam |ékard
zésadni. A to i z ddvodu, Ze velka &ast jedinc(, ktefi se pokusi ¢i dokonaji sebevrazdu,
v poslednim predchazejicim pllroce navstivi z riznych diivod( prévé svého lékare.
Diilezité je samozrejmé i kvalitni psychiatrické a psychologické pisobeni. Jak uvadi Beck
(1999), psychiatricka krizova intervence a periodické monitorovani suicidalnich myslenek
vede ke sniZeni realizace sebevrazd. V prevenci sebevrazednosti hraji rolii jiné odborné in-
stituce, jako napriklad linky ddvéry, krizova centra, stacionare pro mladé narkomany a po-
dobné. Na linkach dlvéry pracuji odbornici i proskoleni laici, ktefi dokdZi pomoci klientovi
v akutni krizi a v pripadé potreby ho nasmérovat na vhodnou dalsi odbornou pomoc.
Prevence sebevrazedného jednani u déti a adolescentl tedy zahrnuje tyto aspekty
(Kocourkova, Koutek, 2003):
¢ Informovanost osob pecujicich o déti o vyskytu suicidalniho chovani, rizikovych fak-
torech a podpore rodin rizikovych déti,
* dostupnost psychiatrické a psychologické péce,

88

‘ ‘ SBORNIK_deti a jejich problemy_2-CS3.indd 88 @

2022008 8:47:47 ‘ ‘



linka bezpeci

e profesiondlni trénink odbornik{ ve schopnosti identifikovat suicidalni riziko a vhodné
reagovat,
* specialni psychoterapeuticky vycvik odbornik{i pracujicich s ohrozenou populaci
v rGznych zarizenich, ktera nabizeji pomoc,
* regulace dostupnosti prostfedk( sebevrazedného chovani.
Psychoterapeutka Lea Brodovéd (2004) v rozhovoru pro ¢asopis Psychologie Dnes
problematiku shrnuje: ,,Nejlepsi prevence viech podobnych problém( je mit od mali¢-
ka otevrené ucho, oko a srdce pro to, co dité proziva“. Tedy néco, co se v okamZicich
krize uz hife buduje. Krize je samoziejmé& mozné vyuZit, jestlize ¢lenové rodiny najdou
zplsoby, jak se vzdjemné otevfit, jak si vzdjemné vyjit vstFic, aby vstFicnost nebyla
chapana jako projev slabosti, jak Zit s druhymi v miru a spolupraci a pritom se necitit
zneuzivany. Proto je pfi praci s rodinami, v nichz se podobné zavazny problém vyskytl,
snahou vytvorit dlivérné prostredi a otvirat témata, kterd by mohla byt pro tcastniky
problému prospésna. Treba o tom, jak je moZné davat najevo, Ze je nékdo nestastny,
jestli si jednotlivi ¢lenové rodiny dovoli dat najevo, Ze jsou nestastni, jestli to ostatni
nebudou brét jako slabost a podobné véci, které jim pomohou porozumét tomu, co se
v jejich rodiné déje.*

SEBEVRAZEDNOST U DETi A ADOLESCENTU V CR
A VE SVETE

Trend v sebevraZednosti dospélych je v poslednich letech v nasi republice trvale sestupny.
U mladsi vékové populace do 19 let véku je tomu bohuZel zcela naopak. Prestoze v dét-
stvi ve véku do 14ti let je sebevrazedné chovani pomérné vzacné, mira sebevrazednych
pokus( a suicidii dramaticky stoupd v adolescenci.

Podle Centra pro kontrolu nemoci a prevenci je v USA sebevrazda na ti'etim misté v pri-
¢inach dmrti v populaci ve véku 15 az 25 let, pficemz prvni dvé mista zaujimaji nehody
a vrazdy (Kids Health, 2005). Skutecny pocet sebevrazd je pravdépodobné jesté vyssi,
nez udavaji oficidlni statistiky, protoze mezi né zfejmé patri i néktera imrti pripisovana
Urazm, vrazdam i Fizeni pod vlivem alkoholu.

Ve Francii je sebevrazda u adolescentd dokonce druhou nejcastéjsi pricinou amrti ve
vékové skupiné 15-24 let, coz odpovida priblizné poctu 600-700 pripadd do roka
(Pagés a kol., 2004).

V Ceské republice je situace podobna. Od roku 1990 do roku 2000 se pocet sebevrazd
ve veékové kategorii do 19 let zvysil vice neZ dvojndsobné, pricemz se soucasné snizil
celkovy pocet osob v této vékové kategorii. Kocourkova a Koutek (2003) spekuluji o tom,
Ze to miZe byt zplsobeno napriklad zvySenym tlakem na Skolni tspéch a vykon, vlivem
zvysujici se stratifikace spole¢nosti, ale i rozsifenim drog mezi mladezi. Rovnéz i v téchto
pripadech plati, Ze u chlapci se setkdvdme castéji s letdlnim koncem sebevrazedného jed-
nani, u divek naopak vyznamné prevy3uji sebevrazedné pokusy. Podle odhad(i z riznych
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studii realizovanych v USA pripada u mladych lidi na jeden tspésny pokus o sebevrazdu
50 az 100 neuspésnych suicidalnich pokust (Fleischman a Barondess, 2005). Lze pred-
pokladat, Ze u nés je situace podobna, coz je velice alarmujici.

SEBEVRAZEDNOST A DATA LINKY BEZPECi

Problematika sebevraZednych tendenci a chovéni predstavuje jeden z tematickych okru-
h(, které jsou na Lince bezpedi sledovany a zaznamenavany. Statistika Linky bezpeci (dale
LB) miZe napomoci ilustrovat problematiku sebevraZzednych tendenci u déti a dospiva-
jicich. Podstatnou cast tvor statistiky za poslednich 5 let, tj. od ledna 2002 do prosince
2006, pouze v Gvodnim shrnuti jsou zahrnuta i data od roku 1998.

Celkovy pocet hovor(i na dané téma je rozdélen podle redlnosti hovort na redlné a tzv.
skryté. Skrytymi hovory rozumime imitace hovor(, kdy déti kromé jinych ddvod( maji
potrebu zjistit, jak by to bylo v pFipadg, Ze by tento problém skutec¢né méli. Za uvedené
obdobi bylo na LB vedeno celkem 2230 redlnych tématickych hovor( a dalsich 415 tzv.
skrytych hovor( na téma sebevrazedné tendence, coz predstavuje 0,35 % z celkového
poctu tématickych hovor( vedenych na LB.

Pocty hovord nelze ztotoZfovat s poc¢tem klient(, volani na LB je anonymni a je mozné,
Ze nékteri klienti volali vicekrat. Také je dlleZité uvédomit si fakt, Ze statistiky zahrnuji
pouze volani, kdy klient Fesil pfimo své sebevrazedné tendence. Prvky této tématiky
byly zcela jisté pritomny i v mnohych dalSich volanich, kdy je vSak klient zmifioval pouze
jako soucast svého problému.

Graf 1. ilustruje vyvoj poctu redlnych hovor( na téma sebevrazedné tendence a jejich percen-
tuelni zastoupeni v celkovém poctu redlnych hovor(i vedenych na LB v obdobi 1998-2006.

graf 1: vyvoj poctu hovori vedenych na LB na téma sebevrazednych tendenci
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Pokud se zaméFime na vék klientd, ktefi se v obdobi let 2002-2006 obritili na LB s té-
matem sebevraZednych tendenci (viz Graf 2.), miZeme konstatovat, Ze trend kopiruje
vSeobecné uvadéné statistiky. U déti do 10 let véku je toto téma spise ojedinélé. Velmi
vyrazny narlist zaznamenadvd skupina déti starsich tfindcti let. Vzestupna tendence je
charakteristickd pro celé obdobi adolescence.

Vysoky pocet dospélych klient( starsich 18 let Ize zdGvodnit tim, Ze do této kategorie
jsou zahrnuti mladi studujici dospéli do 26 let, jimZ je uréena pomoc LB rovnéz zamérena,
a déle dospéli, ktefi se na LB obratili v akutni krizové situaci, kdy je nebylo mozné ihned
odkazat na linku diivéry pro dospélé ¢i jiné odborné pracovisté a tato jejich akutni krize
byla FeSena Linkou bezpeci.

graf 2: vékové rozvrstveni klientt volajicich s tématem sebevrazednych tendenci za
sledované obdobi 2002-2006
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graf 3: rozvrstveni klientt dle pohlavi v prabéhu let 2002-2006
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Rozdéleni volajicich z hlediska pohlavi ukazuje, Ze pFiblizné dvé tretiny volajicich tvori
divky a jednu tietinu chlapci. Graf 3 prezentuje rozvrstveni klientd dle pohlavi v pribéhu
jednotlivych let 2002-2006.

Zajimavy je rovnéz i ¢asovy aspekt volani klientd LB na téma sebevraZednych tendenci. Ze
statistik LB vyplyva, Ze maximum hovor se uskutecnilo mezi 18.00 az 21.00 hodinou a mi-
nimum v brzkych rannich hodinéch. V pribéhu dne je s riznymi vykyvy kfivka postupné
vzristajici, jak dokumentuje graf 4. Caste¢né je mozné tuto skutecnost zdGvodnit obec-
nym trendem v etnosti volani na LB v pribé&hu dne, kdy nejvice klient(i vold v pozdnich
odpolednich a ¢asnych vecernich hodinach a naopak nejméné v ¢asnych rannich hodinach.
Casovy prtibgh pottu pijimanych hovori na téma sebevrazednych tendendi, a to ve
sledovaném obdobi 2002-2006 prezentuje graf. 4.

Graf 5 pak dokumentuje vyvoj poctu vedenych hovor(i na téma sebevrazedné tendence
v jednotlivych mésicich roku za stejné sledované obdobi. Z tdajti LB tykajicich se poctd
volani v jednotlivych mésicich vyplyva, Ze nejcetn&jsi byly hovory v mésicich brezen,
duben, erven, zafi a listopad.

graf 4: cas volani - souhrn v letech 2002-2006
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V uvedenych letech byly sledovény i pocty intervenci na riiznd zafizeni a instituce odborné
pomoci. Zcela nejast&ji byla kontaktovéna rychld zéchranna sluzba a Policie CR. Celkem
bylo v letech 2004-2006 intervenovano ve prospéch 29 klientd, ktefi se na LB obratili
s potfebou Fesit sebevraZzedné tendence.
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SYNDROM ZAVRZENEHO RODICE

v e

Zarazeni tématu ,,syndrom zavrzeného rodic¢e“ do publikace, ktera se vénuje détem
a jejich problémdm, se miize zdat na prvni pohled matouci. Domnivame se ale, Ze tu ma
toto téma své misto, a to hned z nékolika dvodl. Ackoli pojmenovani tohoto fenoménu
odkazuje k rodi¢im a dospélym, jeho nasledky maji negativni dopad predevsim na déti.
Nasledky na vyvoji osobnosti ditéte mohou byt mnohdy velmi vdzné, nékdy nabyvaji
celoZivotniho razu.

Se syndromem zavrzeného rodice (dale SZR) se ve své praxi mohou setkat nejen psy-
chologové a dalsi pracovnici pomahajicich profesi, ale také ucitelé, vychovatelé a v ne-
posledni Fadé také soudci a Urednici podilejici se na Gpravé rodinnych vztah(i zejména
v ramci rozvodového Fizeni.

SZR je definovan jako porucha, kterd vznika primarné v souvislosti se spory o dité pfi
rozchodu rodic¢t. Hlavnim projevem je vyrazné odmitani jednoho z rodicl, kontaktd
s nim a jednostranny priklon k rodici druhému.

PovaZujeme za dllezité, aby se informace nejen o existenci, projevech, dusledcich, ale
také o mozném zneuziti koncepce SZR dostaly do co nejsirsiho povédomi, a to v podobé
pokud moZno nezkreslené. Vitdme a povazujeme za prinosnou také diskusi, kterd toto
téma provazi.

Na Lince bezpec¢i se, diky jejimu zamé&Feni, s touto tématikou setkdvame zejména v ho-
vorech s détskymi klienty. Stéle castgji se ale jak na Linku bezpedi, tak na Rodi¢ovskou
¢i Internetovou linku provozovanou Sdruzenim Linka bezpeci obraci dospéli, kterych
se situace odmitaného rodice dotykd osobné&, pripadné zasahuje nékoho z jejich bliz-
kého okoli.

Uvédomujeme si, Ze diskuze o SZR miZe v mnoha pripadech predstavovat jakési balan-
covani na tenkém ledé. Tento prispévek si rozhodné neosobuje pravo vynaset kategorické
soudy, stanovovat diagnosticka kritéria a uréovat neménné intervencni postupy. Jeho
cilem je upozornit na jev, ktery se ve spole¢nosti nepochybné objevuje, a zejména na
negativni nasledky, které mlze pro dité predstavovat.

Jsme si védomi také rozpornych reakci, které koncepce SZR vyvolavd, at uz je to po-
zitivni priklon rodicd, kteri prosli naro¢nym rozvodem a z rGznych ddvod( ztraci Sanci
na kontakt se svymi détmi, tak napriklad strach ze zneuziti SZR napfiklad pfi rozvodu
s partnerem, ktery se dopoustél nasili.

Jsme si védomi, Ze koncept syndromu zavrzeného rodice (SZR), tedy Parental alinetion
syndrome (PAS) je pfijiman s mnoha vyhradami a vyvolava rozporuplné reakce. K nékte-
rym z nich se také vyjadrime. Tato publikace je ale primarn& zamérena na déti a situace,
které je mohou potkat, zasahnout ¢ poskodit jejich vyvoj. Neni tedy metou tohoto ¢ldnku
vyjasnit diskusi okolo SZR, ale poukézat na to, jaky mize mit dopad na dité.

V prvni ¢asti nadeho ¢lanku se tedy budeme vénovat plivodni koncepci SZR vychézejici
zejména z praci R.A. Gadnera a jeho nésledovnikd. V dal3i ¢4sti pak bude pozornost
vénovana nékterym ndmitkdm a diskusi, kterou mezi odborniky i laiky tato problematika
vyvolala.
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RODINA A JEJi FUNKCE

Rodina je v kontextu nasi civilizace a kultury povaZovdna za zakladni spolecenskou

jednotku. V obecném pové&domi je také pomérné pevné zakotvena predstava o jejich

funkcich. Mezi tyto zakladni funkce rodiny pati zejména:

* funkce reprodukéni — predpoklada se, Ze jednou z primarnich funkci rodiny je privadét
na svét potomky a zajistovat podminky pro jejich dal3i optimalni vyvoj,

* funkce ekonomicko — zabezpecovaci — rodina se podili na vyrobé i spotiebég,

e funkci emocionadlni — rodina by méla poskytovat svym ¢lenlim citové zdzemi, pocit
bezpedi a jistoty,

* vychovnou a socializa¢ni funkci — rodina by méla vytvaret vhodné prostiedi pro rozvoj
potencialu ditéte, jeho schopnosti a pripravi jej na vstup do spolecnosti.

Nase spole¢nost podita i s moznosti rozpadu rodiny a pomoci pravnich piredpisti zajistuje

napliiovani jejich funkci i v takovém pripadé. V mnoha pripadech se rodi¢tim dari i po

rozpadu jejich svazku détem poskytovat potiebné zazemi a zajistovat jejich zdravy rozvoj

ve viech oblastech. Nékdy se ale rodi¢ sam dopousti jedndni a chovéni, které jeho dité

miiZze zasdhnout a dal3i vyvoj nenapravitelné poskodit. Domnivdme se, Ze takovy vliv

maZze mit jak skutecné rozvinuti SZR, tak i neopravnéné obvinéni nékterého z rodicd,

Ze SZR u svého ditéte vyvolal.

SYNDROM ZAVRZENEHO RODICE

Manzelsky konflikt, rozvod a s nim souvisejici zmény v Zivoté celé rodiny predstavuje
situaci, ktera je naro¢nou a zatéZzuijici jak pro dospélé ucastniky, tak i pro jejich potomky.
Kazdému, kdo se v takové situaci nékdy ocitl €i se s ni setkal at uz v osobni & pracovni
roving, jisté prislo na mysl, jak konflikt mezi rodici pripadné rozvod mize zasadnim
zplsobem ovlivnit vztah ditéte k rodi¢im. Zmeéni se jejich vztah? Jakym zplsobem? Jaké
je idedlni usporadani Zivota ditéte po rozvodu rodici? Jak zajistit, aby jednoho z rodicl
neztratilo? A také jak mlze okoli ditéte — znami, pratelé a samozrejmé ostatni clenové
rodiny, prispét k zachovani, udrzeni nebo naopak zhorseni, naruseni ¢ naprosté devastaci
vztahu ditéte s rodi¢em po rozvodu?

Laickd verejnost a zejména pak odbornici, ktefi s rodinou spolupracuji pri usporadani
porozvodovych vztah( si je védoma fenoménu negativniho ovliviiovéni ditéte jednim
z rodicl. V osmdesétych letech 20. stoleti americky psycholog a terapeut R. A. Gardner
v ndvaznosti na svou dlouholetou praxi dal t€émto myslenkam jasn&jsi a ucelenéjsi podobu.
Impulsem pro koncepci zavrzeného rodice byla skutecnost, Ze se ve své praxi relativné
Casto setkdval s détmi, které se po rozvodu nebo jiz v pribéhu samotného rozvodového
Fizeni, vyrazné priklonily k jednomu z rodi¢t a odmitaly kontakt s druhym. Gardner
v jejich chovani a projevech vystopoval shodné rysy a zaved| pro né termin parental
alienation syndrom (PAS), tedy syndrom zavrzeného rodice (SZR).
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ROZVOJ SYNDROMU ZAVRZENEHO RODICE A MOTIVACE

Gardner popisuje dynamiku rozvoje SZR jako postupnou indoktrinaci ditéte myslenkami,
které dit& nakonec prijima za své a nékdy dokonce déle rozviji. Vyraznou roli hraje fakt,
Ze dité Casto neni na takové kognitivni a emociondlni Grovni, aby bylo schopno rozlidit, co
ve vyrocich programuijiciho rodice je pravda a co pfidany obsah &i vyznam. Je logické, Ze
vliv méd také rodicovska autorita a prirozend tendence ditéte prijimat vyroky rodic( jako
pravdivé, nepochybovat o nich. Osobu, kterd ditéti takové myslenky predklddd, nazyva
Gardner ,,programujicim rodi¢em* a cely proces ,,programovani* (brainwashing).
Motivy, které programujiciho rodice k takovému jedndni vedou, jsou podle Gardnera
tyto:

° pomsta,

* touha po modi,

° poti'eba trestat partnera,

° nendvist a agrese pocitovand vici partnerovi,

* potreba pIné kontrolovat situaci po rozvodu,

* potieba monopolni kontroly nad ditétem a jeho aktivitami,

* potreba vné&jsiho nepFitele ve smyslu vinika viech té&zkosti.

(podle Bakalare http://www.iustin.cz/art.asplart=136)

R. A. Warshak pouziva termin ,,rozostirené hranice®, ¢imz poukazuje na skute¢nost,
Ze ¢lovék v ndrocné situaci rozvodu, v dlouhodobém stresu ztraci jemnéjsi rozliSovaci
schopnost. To se projevuje jednak tim, Ze rodi¢ mliZze své dit€ pouzivat coby bojovy
prostiedek a také zaroveri neni pIné schopen oddélit sv(j vztah k byvalému partnerovi
a vztah k ditéti. Popouzejici rodi¢ si tedy nemusi byt vzdy pIné védom, jaké dlsledky
jeho chovani a vyjadrovani pro dité€ mlize mit. Tato skute¢nost samoziejmé nezmirtiuje
zavaznost takového chovani ani jeho mozné dlsledky, ale prispiva k jeho pochopeni
a tim i k moZné napravé.

Motivaci popouzejiciho rodice k programovani ditéte pak Warshak rozpracovava v téchto
bodech:

touha pomstit se partnerovi za prikofi at jiz domnéld & skute¢na,

narcismus, egoismus a stald potfeba obdivu jako povahovy rys programujiciho
rodice,

pocit viny, ktery programuijici rodi¢ citi vii¢i dité€ti samotnému za své redlné ¢i jen
subjektivné pocitované poklesky a slabiny, od né&jz se snaZi odvést pozornost zneva-
Zovanim druhého rodice,

nejistota a strach, Ze dité se primkne vice k druhému rodici, které Gsti do jakéhosi
preventivniho ocerfiovani druhého rodice,

potreba ventilovat svij vztek, litost a ziskat od okoli potvrzeni opravnénosti téchto
pocitd (pricemz adresaty sdéleni mohou byt pratelé, pribuzni, dité samo nebo i zcela
cizi lidé),

neschopnost ¢i neochota akceptovat konec manzelstvi, pripadné novy vztah byvalého
partnera,
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* paranoidni pocity, Uzkost a strach ze ztraty loajality okoli, které vedou k hledani
a preventivnimu boji proti problém(m jesté drive, nez se objevi. Diky efektu sebena-
plAujiciho se proroctvi pak casto potize skutecné nastanou,

* opakovani vzorcl chovani z vlastni rodiny,

e Zarlivost v(¢i vztahu partnera a déti, ktera miiZe eskalovat az k pocitim nepratelstvi
a hostility k vlastnim détem,

¢ dlouho probihajici ¢i opakované spory v péci o déti.

(Warshak, Rozvodové jedy, 2003)

Je zfejmé, Ze Zadné rozdéleni nemdze popsat motivaci k popouzeni komplexnim a vycer-
pavajicim zplsobem, protoze diivody tohoto chovani se mohou ménit, vzajemné prolinat
a stavat se vice ¢i méné védomymi. Proto je tfeba vnimat predchozi odstavec spise jako
nacrt moznych motivd, nikoli plny vycet. Zaroven chceme zdliraznit, Ze i rodic, ktery
v rozvodovém Fizeni proziva nékterou z popsanych emoci, napriklad se citi zrazen, ma
strach, Ze ztrati pratele a blizké ¢i se nemudZe vyrovnat s faktem, Ze byl opustén, mdze
byt schopen situaci pIn€ zvlddnout a je neopravnéné jej podezirat z programujiciho
chovani. Warshak(v nacrt moZnych motivaci mize soucasné napomoci sebepoznani
a sebeuvédomeéni zejména tém rodicdm, ktefi se ocitaji v krizové situaci a kde povaZzlivé
narGstd riziko programujiciho chovani viici ditéti.

PODOBY SYNDROMU ZAVRZENEHO RODICE

V predchozi ¢asti jsme s vénovali motivacnim cCinitelim a ddvodiim, které mohou rodice

vést k programujicimu jedndni a chovani vici ditéti. Od motivace k programujicimu jednani

se nasledné odvozuje jeho konkrétni podoba ¢i podoby, zptsoby, kterymi rodic své dité,

receno slovy R. A. Gardnera, ,,programuje®. Gardner uvadi tyto zplisoby:

* vyroky o minulosti, sou¢asnosti a budoucnosti, které stavi druhého rodice do vyrazné
negativniho svétla,

¢ primé pomlouvani druhého rodice,

* negativni informace o druhém rodici pronasené v pritomnosti ditéte,

* nedodrzovéni dohodnutych pravidel pro névstévy a pobyt ditéte s druhym rodic¢em,

* navadéni ditéte k podavani zkreslujicich informaci a Udajd druhému rodici.

Podle Warshaka je zdkladem programovani ditéte, které vede k rozvinuti SZR, pozvolna

preména nazor(, myslenek a vzpominek ditéte. Stejné jako motivace i nastroje, které

programuijici rodi¢ pouzivd, se mohou ménit a riizné kombinovat. Mezi strategie, které

programuijici rodi¢ pouziva, mohou naleZet napriklad tyto:

* hra se jmény, kterd zahrnuje zmény v pojmenovavani rodice, hanlivd jména a podobné.
Ackoli dité nemusi toto prejmenovani prijmout védomé, casto se brzo stane soucasti
jeho slovniku diky ¢astému pouZzivani,
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* opakovani podporuje zdani pravdivosti vyrok( programujiciho rodice a redlnosti
prihod, které popisuje. Vysledkem muze byt, Ze dit€ zacne za redlnou povaZovat
zkreslenou verzi uddlosti, pfipadné prijme za skutecné prib&hy, které se nikdy
nestaly,
selektivni pozornost oznacuje fakt, Ze programuijici rodic se pfi vypravéni, vzpominani,
pripadné jakychkoli zminkach o byvalém partnerovi zaméruje jen na negativni stranky
jeho povahy ¢&i neprijemné zazitky, které s nim dité ma ¢i mélo. Tim je i pozornost ditéte
strhavana timto smérem, zacne se na aspekty tohoto typu samo zamérovat. Warshak
predpoklada, Ze v kazdém vztahu rodi¢ — dité je vzdy pritomen prvek ambivalence,
protoZe rodic je pro dit& zdrojem jak saturace, tak frustrace jeho potreb. Stejné jako
je soucdsti rodicovské a pecovatelské role povolovat a davat, nalezi do ni i zakazy
a odmitnuti. Vyuzivani strategie selektivni pozornosti tedy stavi na faktoru, ktery je
pro vztah rodi¢ — dité prirozeny, pokud je ditéti umoznéno vnimat obé jeho roviny.
Je-li mu znemozZnéno nahliZet i na pozitivni stranku, negativni ¢ast snadno prevazi.
Model selektivni pozornosti Ize vztéhnout i na poukazovani na chovéni ¢&i prihody zcela
vytrzené z kontextu ostatnich udélosti,
piepisovani historie, pozménovani vyznam a ¢iré fabulace. Tato strategie progra-
mujiciho rodice predstavuije situaci, kdy programujici rodi¢ primo a védomé zkresluje
uddlosti, které Zivot ditéte provézeji, pripadné pridava zcela nepravdivé smyslenky.
Jeho snahou pfitom je vymazat viechny pozitivni vzpominky, které dité na druhého
rodi¢e ma, pripadné je nahradit negativnimi,
teorie Uplné promény. Tato teorie se tykd zejména téch déti, jejichZ vzpominky jsou
vici pozmériovani rezistentni, at jiz diky jasné prevaze téch pozitivnich nebo vzhle-
dem k v&ku a celkové odolnosti osobnosti ditéte. V takovém pripadé se programujici
rodi¢ ¢asto upind na domnélé ¢i skutecné zmény, kterymi prosel druhy rodi¢ od doby
rozluky ¢i rozvodu. Z vyzkum socidlnich psychologl i praxe manZelskych a rodin-
nych poradcl vyplyvd, Ze zména vzhledu, volnocasovych aktivit ¢i Zivotniho stylu, je
prirozenou reakci na rozpad partnerského vztahu. V rdmci rozvodu je také vétsinou
jeden z partnert nucen zménit bydlisté, nékdy i zameéstnani. Vezmeme-li v ivahu tato
fakta, je zirejmé, Ze zmén, které Ize interpretovat jako negativni, je pri rozvodovém
Fizeni nespocet.
Vétsina vyse popsanych strategii zahrnovala predevsim verbdlni projevy, prostrednictvim
nichZ bylo docilovano programoviéni ditéte. Pro programovani ditéte Ize ale vyuZivat
i gesta, mimiku & zmény intonace hlasu. Ze socialni a ontogenetické psychologie zndma
teorie zdvojené komunikace poukazuje na moznost posunu ¢i prevraceni vyznamu verbdl-
niho sdéleni mimickym, intonacnim ¢i behavioralnim doprovodem. V roviné komunikace
s ditétem se jednd vétSinou o narazky, naznaky a signaly naznacujici, Ze zavrhovany
rodi¢ ma nebezpecné ¢i nevhodné viastnosti a zvyky a Ze situace, které s nim dité proziva,
jsou nezajimavé ¢ dokonce nebezpecné.
Mezi dalsi strategie programujiciho rodice |ze zahrnout rovnéz nasledujici chovani a jed-
nani rodice:
* vykoftistovani — podle Warshaka oznaluje snahu prezentovat druhého rodice jako
zdroj snadnych prijm( a poskytovatele jakychkoli statk(l a vyhod. Dité, které vychazi
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z predpokladu, Ze mu rodi¢ mGze, & musi spinit jakékoli prani, je pak vystaveno
frustraci a jeho vztah k rodici se tim opét zhorsuije,

* rozmazlovani mdze byt nahlizeno jako strategie v jistém smyslu komplementarni

k vykoftistovani. Rozmazlujici rodi¢ v podstaté své chovani predevsim v oblasti pInéni

povinnosti a vychovného ddu odvozuje jako negaci pristupu svého byvalého partnera.

Povoluje ditéti to, co je jinak zakdzédno nebo omezeno. Ve srovnani s timto rodi¢em

se pak druhy rodi¢ opét stavd zdrojem frustrace,

rozsdhlou oblasti, v niZ se odehrava programovani ditéte a které predstavuje Zivhou

pldou pro rozvoj SZR, jsou neopravnéné zasahy. Principem neopravnénych zasaht

je mafit aktivity, které dité provozuje se zavrhovanym rodic¢em tak, aby se staly pro
dité co nejméné prijemnymi,

$pionazni pribéhy - tento termin ve Warshakové pojeti oznacuje tendence vést

dité samotné k Upravé reality, zaml¢ovani riznych fakt( z vlastniho Zivota, neochoté

komunikovat o emocich ¢i primé lhani zavrhovanému rodici. Na druhou stranu pro-
gramujici rodi¢ miZe vyzZadovat po ditéti informace ze soukromi byvalého partnera

a ddle je pouzivat,

* spiknuti — v nékterych pripadech se na znevazovani a oerfiovani zavrhovaného rodice
podili i 3irsi rodina &i okoli ditéte, vytvarejici jakési spiknuti. Dit& se tim dostdva do
vétsiho tlaku, diky v&domi, Ze pokud se nepfizplsobi, riskuje ztrtu prizné a souna-
leZitosti s velkou a vyznamnou skupinou lidi.

POPOUZENI A SYNDROM ZAVRZENEHO RODICE

R. A. Gardner trva na rozliseni pouhého popouzeni ditéte proti rodici a rozvinuti SZR. Po-
pouzeni je v jeho koncepci jen jednou ze soucasti systému, ktery zahrnuje i dalsi aspekty.
Ve své knize The Parental Alienation Syndrome definuje rozdily mezi ,,pouhym popou-
zenim* a syndromem zavrzeného rodice takto:

* zatimco popouzejici rodic si je do zna¢né miry védom toho, co déla a vice své jednani
kontroluje, u rodice programujiciho predpoklada Gardner i nevédomou slozku moti-
vace a tim také mensi schopnost sebehodnoceni a kontroly vlastniho chovani,

dit&, které je ,,pouze” popuzeno si jesté do urcité miry dokdze uchovati vlastni pred-
stavu o druhém rodici. Dit& s rozvinutym SZR se na dalSim pfiZivovani negativniho
obrazu druhého rodice jiZ aktivné podili samo. Je natolik ,,indoktrinovdno*, Ze pfijima
verzi rodi¢e programujiciho za svou vlastni a samostatné ji dale rozviji,

dité popouzené dovede, samoziejmé v zdvislosti na véku a dalsich okolnostech, vidét
na svém rodic¢i drobné i zasadné&jsi chyby a nedostatky, avSak soucasné je schopné
vnimat i pozitivni stranku jeho osobnosti. Dité s rozvinutym SZR i drobné nedostatky
¢i chyby neimérné zvelicuje, priklada jim zasadni vdhu a oznacuje je za dlivody, pro¢
se nechce s rodi¢em stykat.
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Gardner dodav, Ze o SZR Ize mluvit jen tehdy, pokud pric¢inou odvraceni ditéte od rodice
neni Zadn4 forma zanedbévaéni, $patného zachdzeni s ditétem, tyrani ¢i zneuzivani.
Aktudlni definice SZR podle Gardnera zni: ,,Syndrom zavrzeného rodice (SZR) je poru-
cha, ktera vznika primarné v souvislosti se spory o dité pri rozchodu rodicl. Zakladnim
projevem syndromu jsou postoje a chovani ditéte, jimiz pribézné poniZuje jednoho
rodice, a to bez redlného opodstatnéni. Jde o vysledek programovani indoktrinujiciho
rodice (provadgjiciho druh brainwashingu) a soucasné i vlastniho prispivani ditéte ke
zlofeceni cilového, pozdéji zavrzeného rodice. Pokud se vSak jednalo/jedna o skutecné
zanedbdvani ¢i zneuZiti ditéte rodi¢em, pak nepritelstvi ditéte mliZze byt opravnéné.
V takovém pripadé nelze city a postoje ditéte vysvétlovat mechanizmy syndromu zavr-
zeného rodice.“ (Gardner, 2001).

PROJEVY SYNDROMU ZAVRZENEHO RODICE

Gardner povazuje SZR za psychiatrickou diagnézu svého druhu (k problematice tohoto
pojeti se vyjadrime v dalSich pasazich — pozn. autora) a vymezuje tyto jeho symptomy:
* kampaii shazovani - dité vykazuje zndmky nenavisti v{i¢i rodici, vyjadfuje se o ném
vulgdrné, nevybavuje si Zddné prijemné zazitky nebo pozitivni vzpominky s nim spo-
jené. Nenavistné chovani obvykle graduje v situacich, kdy je pritomen programujici
rodic. Jinak je toto nendvistné chovéni slabsi intenzity Ci se zcela vytradi,

slabé, neopodstatnéné nebo absurdni odiivodnéni nenavisti - dité zdtvodriuje svij
ryze negativni vztah k rodici udélostmi, které se nejevi zdvazné, nedokaze své pocity
vice rozvinout nebo o nich mluvit. Gardner predpoklddd, Ze pficinou je indukovani
takového odlivodnéni nenavisti programujicim rodic¢em,

nedostatek ambivalence - ditéti je vlastni cernobilé vidéni vztah( k rodi¢tim, pficemz
programujici rodi¢ a cokoli, co udéla, je prijimano bezvyhradné pozitivné. Soucasné
druhy rodic je bez vyjimky zavrhovan,

fenomén nezavislého myslitele - déti zasaZzené syndromem zavrzeného rodice de-
klaruji svou nezavislost a vlastni rozhodnuti, které je k takovému typu chovéani vede.
Roli v takovém jednani hraje i strach z reakce programuijiciho rodice, pripadné pocit
viny, ktery by vici nému dité zazivalo,

reflexivni podpora programujiciho rodice pfi rodicovskych sporech - dité podléha
programovani tak, Ze podporuje jakékoli vyjddFeni programujiciho rodice. Nékdy se
dokonce stavi na jeho stranu jesté dfive, nez mliZze ndzor rodice znat ¢i vyslechnout.
absence pocitl viny - vzhledem k tomu, Ze programované dité€ se nauci ve vztahu
k zavrzenému rodici potlacovat veskeré emoce, logicky vici nému neciti ani litost ci
vinu, pokud mu zpUsobi téZkosti jakéhokoli razu,

pFitomnost vypujéenych scénafi - v projevech ditéte, zvlast pokud hovori o vztahu
nebo zkusenostech se zavrzenym rodicem, se ¢asto objevuiji slova, kterd neodpovidaji
jeho véku, znalostem a v jinych momentech se v jeho feci nevyskytuji. Neni schopno
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vyjadFit se o jedné udélosti vice zpusoby, pripadné popisuje velmi detailné prihody,
které si nemGze s ohledem na vék pamatovat,

* rozsifeni nenavisti na celou rodinu zavrzeného rodice - naprogramované dité jakoby
samospadem rozsifuje své negativni emoce ze zavrzeného rodice na dal3i ¢leny jeho
rodiny, prarodice a dalsi pribuzné. Takto vzniklé odcizeni pak samoziejmé zté&Zuje
jakékoli moZnosti ndpravy a ¢inf situaci komplikovangjsi.

Gardner uvadi, Ze dité zasazené SZR nemusi vykazovat vSechny symptomy soucasné

a ani ve stejné mire. Projevy mohou variovat v zdvislosti na okolnostech, véku ditéte,

mohou se ménit a vzdjemné prolinat.

FAKTORY, KTERE MOHOU OVLIVNIT NACHYLNOST DITETE K PROGRAMOVANI

Vezmeme-li v Gvahu, jakym zpisobem ovliviiovéani ditéte probihd a jak jsou do néj za-

pojeny emocionalni, kognitivni a socidlni mechanismy, dojdeme k zavéru, Ze v podstaté

neexistuje dité plné imunni v{ici rozvoji SZR. Soucasné viak Ize vystopovat urcité pod-

minky, které snizuji riziko vzniku SZR. Warshak uvadi nasledujici cinitele:

* dostatecny kontakt ditéte s rodicem, ktery ma byt zavrzen, coZ predstavuje nejen
navstévy a spolecné traveny cas, ale také neprerusené pozitivni emociondlni pouto,

* dité se vyrazné neboji rodice, ktery je inicidtorem Gtokd a snaZi se jej naprogramo-
vat,

¢ dlouhodoby, viely a oboustranné otevieny vztah ditéte a rodice, ktery mé koreny
jesté v dobé pred rozvojem partnerskych problém( rodicd,

* vyzrald osobnost ditéte, které je zvyklé uvaZovat samostatné a divérovat vlastnimu
Usudku,

* vék dité — zda se, Ze odolnost ditéte se rovnéz zvysuje v zavislosti na rostoucim véku
ditéte.

Mezi okolnosti, které naopak mohou riziko rozvoje SZR zvysit, je mozné zaradit:

* izolace ditéte a omezeni moznosti komunikace s jednim z rodic¢i a zaroven zvyseni

zavislosti na rodici programujicim a znemoznéni kontaktu ditéte s ndzory mimo

spektrum programujiciho rodice. Dité, kterému se nedostdva komunikace s druhym

rodi¢em a jeho pribuznymi, méze zdrovern dospét k ndzoru, Ze jej tento rodi¢ odmita

nebo o n&j nejevi dostatecny zdjem,

presidleni, tedy vzdaleni ditéte od jednoho z rodicd, které vede k narudeni vztahu mezi

nimi a omezeni vlivu rodice na vychovu ditéte. Zméni-li se rodi¢ v navstévnika svého

ditéte, mdZe pro n¢j zaroven byt nevitanym a necht&nym narusenim jeho pravidelnych

aktivit,

Unos — je krajni moZnosti, ke které mlze programuijici rodi¢ sdhnout a dosdhnout tak

nejvys$si mozné izolace ditéte od druhého rodice,

strach, ktery dité pocituje vii¢i programujicimu rodici, mize spolu s izolaci pFispét

k rychlému rozvoji SZR.
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MOZNOSTI DIAGNOSTIKOVANI SYNDROMU ZAVRZENEHO RODICE

R. A. Gardner v ndvaznosti na své vymezeni symptomu SZR definuje zdkladni diagnos-
tickd kritéria. RozliSuje také tFi Grovné zdvaznosti SZR, od nichZ se pak odviji zplsoby
moZné intervence.

Tato kritéria prebirdme podle E.Bakaldre (http://www.iustin.cz/art.asp?art=138).

Diferencialni diagnéza t¥i typ syndromu zavrzeného rodice

Symptomatické projevy: Uroveh zavaznosti SZR

mirna stiredni tézka
1. Kampaii za degradaci rodi¢e  minimaln{ mirnd az zietelnd velmi intenzivni, vyrazna
2. Slabé, neodlvodnéné ¢i minimalni pritomné cetné absurdni raciona-

absurdni zdGvodnovani

lizace

3. Nepfitomnost ambivalence

normalni ambivalence

Z4dnda ambivalence

Zz4adnd ambivalence

4. Fenomén nezavislého ndzoru pravidelné nepfitomny  pFitomny pritomny

5. Reflexivni podpora progra- ~ miniméln{ pritomnd pritomna
mujiciho rodice v rodicov-
ském konfliktu

6. Nepfitomnost pocitu viny normdlni pocit viny zadny nebo minimalni  Zadny pocit viny

pocit viny

7. VypUjcené scénére minimalni pritomné pritomné

8. Rozsireni nepratelstvi na minimalni pritomné Sirokych rozmér(, casto
¢leny pavodni rodiny zavrze- fanatické
ného rodice

9. Prechodné tézkosti v dobé  pravidelné nepfitomné  stfedni velmi velké, pripadné styk

styku

neni viibec mozny

10. Chovéni b&hem styku

dobré

periodicky antagonis-
tické a provokativni

Zadny styk, nebo destruk-
tivni a trvale provokativni
chovéani b&hem navstévy

11. Citova vazba k programuji-

cimu rodici

intenzivni, zdrava

intenzivni, mirné az
stfedné patologicka

intenzivni, téZce patologic-
ka, ¢asto paranoidni vazba

12. Citova vazba k zavrzenému

rodici pred jeho zavrZenim

intenzivni, zdrava Ci
miniméln& patologicka

intenzivni, zdrava ¢i
minimélné& patologicka

intenzivni, zdrava Ci
miniméln& patologicka

‘ ‘ SBORNIK_deti a jejich problemy 2-CS3.indd 105 @

Ad 1: Kampan za degradaci zavrzeného rodice — dité typicky projevuje silnou ne-
navist k zavrzenému rodic¢i. Na dotaz psychologa (zdravotnika, socidlni pracovnice,
soudce apod.) argumentuje vy¢tem zdpornych charakteristik, zlych ¢ind, $patného
chovani. Z vyctu je patrné, Ze ¢ast obvinéni prebird od programujiciho rodice. Nic-
méné znacnou ¢ast negativniho hodnoceni zavrzeného rodice samo dité pravidelné
dopliiuje vlastnimi ,,poznatky“. Vyse zminéna nendvist by méla byt v uvozovkach,
protoze dité vici zavrzenému rodici stile chovd mnoho pozitivnich, avSak potlacenych
¢i vytésnénych emoci.
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Ad 2: Slabé, neodiivodnéné ¢i absurdni zdiivodnéni degradaénich snah — jedna se
o charakteristické znaky zddvodnéni nechuti ¢i odporu k setkani se zavrzenym rodi¢em,
pripadné& nendvisti k nému.

PRIBEH: , Pro¢ vlastné nechces jit na navstévu k tatinkovi?*

»Protoze se mné porad na néco vyptava“.

»A na co napriklad?“

»Tak tieba jak mné to jde ve skole, co jsme probirali. A taky, co se mné libilo
z toho, co jsem precetla.”

Zdroj: z rozhovoru s desetiletou divkou.

Ad 3: Nedostatek ambivalence —normalni dité na dotaz uvede kladné povahové vlast-
nosti otce i matky a také néjaké méné priznivé charakteristiky, napt. zZe rodic trva
na porddku az moc prisné. Déti postizené SZR si vypéstovaly ¢ernobilé hodnoceni
rodict — jeden ma pouze pozitivni charakteristiky, druhy pouze negativni. Je-li ditéti
racionalizuje ,,tady jsem se musel(a) usmivat, jinak bych byl(a) zbit(a)*“ apod.

Ad 4: Fenomén samostatného nazoru/usudku — déti postizené SZR casto uvadgji, ze
nechut stykat se s druhym rodi¢em je jejich vlastni, Ze takové chovani a pocity po nich
nikdo nevyZadoval. Programujici rodi¢ to rad zddrazfuje pred jinymi dospélymi, zejména
té&mi, kteri SZR maji posoudit: ,,Dité, po tom v§em, co vidélo, si samo vytvofrilo nazor,
do toho mu nijak nemluvim®. Dité (vlastné ve viem zavislé) je programujicim rodicem
chvéleno za ,,nezdvislé*“ tvoreni Gsudku, ¢imz se mu takovd indoktrinace jesté pevnéji
vitépuje do citového Zivota.

Ad 5: Reflexivni podpora programujiciho rodice v rodinném sporu — pri diagnostic-
kych ¢i terapeutickych sezenich za tcasti obou rodict a déti, dité postizené SZR souhlasi
reflexivné, automaticky a bez zavahani se vsim, co programujici rodi¢ tvrdi. Necekd na
protiargument rodice zavrzeného nebo jej zcela ignoruje, tedy ,,nevidi, neslysi“. Détska
argumentace vici zavrzenému rodici resp. jeho kritika byva — ve srovnani s programujicim
rodi¢em — dokonce siln&jsi a emotivné&jsi.

Ad 6: NepFitomnost pocitti viny nad vykofistovanim zavrzeného rodice a nad tvrdosti
az krutosti vi¢i nému — déti postizené SZR nemaji zadny pocit viny, Ze zavrZeny rodic
je postiZen, Ze trpi. Schdzi jim téZ i pocit vdéku za darky, za placenf riiznych vydaj.
Vydaje a potize zavrzeného rodice vnimaji jako sprévny trest, ktery by vlastné mél byt
jesté vétsi. Krivé obvinéni z pohlavniho zneuzivani ilustruje, kam az miZze jit nepfitom-
nost pocitl viny u ditéte. PFiprava takového obvinéni také poukazuje na vysokou miru
nendvisti a krutosti programujiciho rodice.

Ad 7: Vypijcené scénare — pritomnost vypujcenych scéndri signalizuje vysokou prav-
dépodobnost, Ze dité je postizeno SZR. Z kontextu détskych obvifovani zavrZzeného
rodice a z jejich obsahu je patrné, Ze byly sdélovany programujicim rodicem, ditétem
vyslechnuty a reprodukovany. Détskd vypovéd pak obsahuje vyrazy a obraty, které
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déti daného véku jeSté nepouZzivaji, jsou mu cizi. Mnohd détska obvinéni jsou identicka
s obviflovanim programujiciho rodice.

Ad 8: Rozsifeni nepratelstvi a nenavisti na celou piivodni rodinu zavrzeného rodi-
ce — do tohoto okruhu patii napriklad bratranci a sestrenice, tety, strycové a samoziejmé
i prarodice. Postupné se okruh zavrzenych a nendvidénych, plvodné blizkych ¢i znamych
osob rozsiruje napf. i o pratele zavrzeného rodice, jejich déti a na dalsi blizké. Pdvodni,
vzdjemné laskyplny vztah se u ditéte postizeného SZR zméni v nepratelstvi, dokonce jesté
méné zddvodnitelné, nezZ je nendvist k zavrZzenému rodici — ktery tfeba drive vyZzadoval
plnéni néjaké méné prijemné povinnosti .

Zdroj: ,,Psychologie dnes* Autor &lanku: PhDr. Eduard BAKALAR, CSc.

NASLEDKY SYNDROMU ZAVRZENEHO RODICE

SZR je povaZzovan za multifaktoridlni fenomén, a to jak z pohledu svych pFicin, tak i 3i-
rokého spektra jeho nésledkd. Nésledky SZR mohou zasahovat viechny oblasti Zivota
ditéte a vezmeme-li v Gvahu vyvojové hledisko, tak i jeho dospélost, vlastni partnerské
a rodinné vztahy. Mezi ndsledky SZR pati zejména:

* ochuzeni ditéte o intenzivni vztah s blizkou a dileZitou osobou,

* 3ok, ktery mlze nastat, pokud prerudeni kontaktu a programovani zavrzeni druhého
rodice probé&hne rychlou a invazivni formou,

ztratu socidlnich a emocnich benefitd, které z takového vztahu mohou plynout (zde
mame na mysli zejména moZznou ztratu kontaktu s ¢asti rodiny, pribuznych a zndmych
vazanych na zavrzeného rodice, zazitk(l a aktivit s nimi spojenych),

stres, kterému je dité vystaveno, a to bud’ trvale nebo v momentech, kdy dochazi ke
konfrontaci at jiz se zavrhovanym nebo programujicim rodi¢em,

deformace vztahu s rodi¢em, ktery programovani provadi a dité jej tedy poznava jako
manipulujiciho, uvadéjiciho nepravdivé informace a podobné,

poruchy sebevédomi a sebehodnoceni,

deformaci v emocionalnim vyvoji — dité se uci nékteré emoce a jejich projevy potlaco-
vat, jiné predstirat, je podnécovano k nendvistnému chovani vici osobg, kterd mu je
blizka,

ztratu modelu potfebného pro socidlni vyvoj, prijeti a rozvinuti muzské/ Zenské
role,

ndvazné problémy pfi navazovéni a udrzovani partnerskych vztah(, budovani vlastni
rodiny a vychovy déti,

naruseni vztahu k autoritam,

* obtiZe ve vrstevnickych vztazich.

Z vyse uvedeného prehledu jasné vyplyvd, Ze syndrom zavrzeného rodice postihuje
dité v roviné socidlni, emocionalni, proZitkové a v neposledni fadé muéze mit vliv i na
jeho zdravotni stav.
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MOZNOSTI INTERVENCE A NAPRAVY SYNDROMU
ZAVRZENEHO DITETE

Je ziejmé, Ze i lehka forma SZR muZe mit pro dité velmi zavazné dlsledky. Aby bylo
mozno jim predejit nebo pracovat na jejich zmirnéni, je podle Gardnera nutné syndrom
zavrzeného rodice co nejdrive diagnostikovat a zapocit ozdravny proces.

Gardner predpokladd, Ze pokud se potvrdi existence rozvinutého SZR, neni mozné, aby
dité déle zlistavalo ve vlivu programujiciho rodice. PovaZuje za vhodné, aby dité zménilo
prostiedi, v némz se nachdzi a moznosti dal$iho programovéni bylo zamezeno.
V3echny aktivity by ale mély byt vedeny ve spolupraci s terapeutem, ktery je dostate¢né
obeznamen s problematikou SZR a odborné pripraven pro prci s klicovymi aktéry SZR,
jimiz jsou predevsim déti, ale i zavrzeny i programujici rodi¢. Zaroveii by na napravé
méli spolupracovat také dalsi odbornici pomahajicich profesi. V pripadé komplikovanych
porozvodovych vztah( je vhodna také Gcast pravnikd. Opatrent, ktera Gardner navrhuje
opé&t déli podle zavaZnosti syndromu, a to nasledovné (prevzato podle PhDr. E. Bakalare,
http://www.pppbruntal.cz/texty/pas4.html) dle miry pokrocilosti SZR.

MIRNY TYP SZR
1 Ufedni (pravni) opatieni — rozsudek soudu — vyhradni vychova ditéte zdstava na

@ strané programuijiciho rodice. @
2 Terapeuticka opatfeni: obvykle nejsou nutnd.

STREDNI TYP SZR

1 Ufedni (pravni) opatreni:

Program A (nejcastéjsi):

* Rozsudek soudu: vyhradni vychova zlstdva u programuijiciho rodice.

* Soud ur¢i terapeuta pro SZR.

* MoZzné sankce: napomenuti postou, pokuty, prace prospésné pro komunitu, podmi-
ne¢né odsouzeni, domaci vézeni, vézeni.

Program B (nutny pfilezitostné):

* Soudni rozsudek: zména vychovy — od programuijiciho k zavrzenému rodici

* Soud urdi terapeuta pro SZR.

* Soud nafidi velmi omezeny a monitorovany kontakt ditéte s programujicim rodicem
tak, aby se predeslo daldi indoktrinaci.

2 Terapeutické opatfeni: pro program A i B je soudem stanoven dohled a péce
terapeuta specializovaného na SZR.

TEZKY TYP SZR
1 Ukedni (pravni) opatieni — rozsudek soudu: zmé&na vychovy a svéieni ditéte do péce
druhému rodici tedy zména smérem od programujiciho rodice k zavrzenému
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* Soud naridi program pro docasny pobyt ditéte v liizkovém reintegra¢nim zarizeni.

2 Terapeutické opatieni: program v Iizkovém reintegracnim zarizeni monitorovan
soudem urcenym terapeutem — specialistou pro SZR.

Warshak poukazuje na velmi pozitivni a prospésny vliv terapeutické prace zamérené na

dité, zavrhujiciho i zavrZzeného rodice:

Zavrhujici rodi¢ m(Ze v terapii své pocity zloby, vzteku, zklamani i obav vyjadrit v bez-

pecném prostiedi. Jako ventil tu slouZi terapeut a nikoli dit& nebo dalsi osoby z blizkého

okoli. V takové konstelaci je podle Warshaka vétsi pravdépodobnost, Ze programujici

rodi¢ nahlédne na své chovani a pochopi, jaké disledky mlze mit jeho vlastni jednani

na samotné dit€. Pomoc odbornika mdZe usnadnit i restrukturaci vztah( v rodiné a na-

stoleni nové rovnovéhy. Programujici rodic¢ také ziskd informace o tom, jaké nésledky

jeho chovéni miZe mit jak na psychiku ditéte a jeho zdravy vyvoj, tak i v roviné pravni

a v dals$im usporadani péce o dité.

Zavrhovany rodi¢ v terapii ziskava zejména podporu pri obnovovani vztaht s détmi,

pripadné i s byvalym partnerem. Warshak dale uvadi, Ze v pfipadé zavrzeného rodice

se jedna spiSe o poradenskou nez terapeutickou ¢innost, edukaci a predavani konkrét-

ngjSich doporuceni.

Odcizené dité se v rdmci terapie dostava do neutralniho teritoria, které nepatfi ani

jednomu z rodicd, neni zatiZeno ocekavanim, predchozimi zkuSenostmi, ani pocity viny.

Tento prostor miiZze byt také mistem setkdni se zavrzenym rodi¢em po dlouhé dobé.

SYNDROM ZAVRZENEHO RODICE VE SVETOVEM
A CESKEM KONTEXTU

Prvni publikaci, ktera se zabyvala vyhradné SZR byla Gardnerova kniha The Parental
Alienation Syndrome (1992), v niz na zékladé klinickych zkusenosti vysvétluje vznik
a rozvoj tohoto syndromu, nastifiuje diagnosticka kritéria i moznosti intervenci. Dalsi své
zku3enosti z prace s rodinami v rozvodovém a porozvodovém Fizeni zlrocil v dalSich
knihach, na prednaskach a workshopech porddanych pro rodice i pracovniky pomahaji-
cich profesi. Ve Spojenych statech se SZR zacala systematictéji vénovat rada odbornikd,
vznikla také svépomocna sdruZeni rodic{, ktefi se s touto problematikou setkali na vlasti
kazi. Informace o SZR postupné pronikaly do Evropy. SZR se stal tématem pro odborné
¢lanky a nasledné i pomérné boufrivé debaty.

Na koncepci R. A. Gadnera navazuje Fada dalSich praci, z nichZ jsou v ¢eském prostrredi
zndmy zejména knihy R.A. Warshaka (The Custody Revolution (1992) cesky jako ,,Re-
voluce v porozvodové péci o déti“ a Divorce poison: Protecting the Parent-Child Bond
from a Vindictive Ex (2002) cesky jako ,,Rozvodové jedy). V Fijnu roku 2002 probéhl ta-
ké mezindrodni kongres o SZR na evropské ptdg, konkrétné ve Frankfurtu nad Mohanem.
V ceském kontextu na problémy s narusovanim vztahu ditéte k jednomu z rodicti po roz-
vodu zacal jako prvni vyraznéji upozoriiovat v sedmdesétych letech 20. stoleti V. Trnka.
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V publikaci Déti a rozvody (1974) hovori o zdmé&rném popouzeni ditéte jednim rodicem
proti druhému.

Problematika SZR v pojeti R. A. Gardnera se u nés poprvé dostala do povédomi v roce
1996 zasluhou PhDr. Eduarda Bakalére a jeho prekladiim ¢lankd vénovanych fenoménu
SZR. Tomuto tématu se jako spoluautor vénuje také v publikaci ,,Priivodce rozvodem
pro viechny zicastnéné“. V ndsledujicim obdobi byla pozornost problematice SZR
vénovéna na tématické schiizce Ceskomoravské psychologické spole¢nosti. V dalsich
letech se konala Fada seminar(, workshopt a skoleni, kde se s problematikou SZR mohli
sezndmit odbornici z pomahajicich profesi, a to zejména ti, ktef se podili na rozhodnutich
o Upraveé vztah( rodicd a déti po rozvodu.

Ministerstvo prace a socidlnich véci vydalo zkraceny preklad knihy R.A. Gardnera ,,The
Parental Alienation syndrome®, ktery je odbornik({im i verejnosti taktéz k dispozici. SZR
se také vénuji organizace sdruzujici rodice, kteff jsou ¢i se citi byt poskozeni rozvodem
a naslednym urovnanim vztaht s détmi. Koncepce SZR stéle prochézi vyvojem, je pra-
bé&Zné& upravovana a doplfiovéna.

DISKUSE KE KONCEPCI SYNDROMU ZAVRZENEHO RODICE

SZR je fenoménem s vysokym rizikem zavaznych nasledkd zejména pro dité, které se
stavd obéti konfliktniho vztahu rodi¢d. Dopad, ktery méa SZR na emocionalni a socidlni
vyvoj ditéte, jej mlZe ovlivitovat po cely Zivot. Ackoli ¢ast odborné i laické verejnosti
teorii SZR pfijimd, vyvolavd tato koncepce zarover i Fadu namitek. PovaZujeme za nutné
zminit v nasem prispévku hlavni otazky, které v diskuzi o SZR zaznivaji.

Prvni z nich se tyka ceského prekladu samotného terminu ,,parental alineation syndrome*
jako ,,syndrom zavrzeného rodice*. Podle r'ady kritiki by ¢esky ekvivalent mél odpovidat
spiSe vyrazu ,,odcizeny rodi¢“. Tento termin presnéji vyjadiuje, k ¢emu v rdmci SZR
dochazi. Soucasné nevykazuje tak vyrazné negativni konotace.

Dalsi ndmitka se tyka pojmenovani tohoto fenoménu jako syndromu, které dité stavi do
role nemocného, do pozice nositele patologie. Vzhledem k tomu, Ze v ¢eském prostredi
nebyl dosud proveden zadny reprezentativni vyzkum, ktery by poskytl validni Gdaje
o tomto fenoménu a také proto, Ze SZR se nevyskytuje v Zadné pouzivané klasifikaci
nemoci, je takovd diagnéza v podstaté nesmyslna a eticky nepripustna.

Z poznatkd, které mame o pribé&hu a rozvoji SZR zaroven jasné plyne, Ze je vysledkem
patologickych vztah(l mezi rodici. Fakt, Ze se dité€ ocitd na strané jednoho z rozvéadgjicich
se partner(, je reakci na chovani, které vici nému rodice projevuji. Pro dité v takové
situaci je prirozené, Ze hledd alespor relativné klidné misto, kde mu nebude hrozit nebez-
pedi. Jak uvadi napriklad Gjuricova: ,,Stévad se, Ze v nelinosné napjatém a polarizovaném
prostiedi rodiny dit& musi volit mezi dvéma odliSnymi realitami, otcovou a matcinou.
Volbou si pak zajistuje jistotu aspori jednoho vztahu.” Pokud bychom tedy uvaZovali
o tom, koho oznacit za nositele patologie, nemélo by to byt rozhodné dité.
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Ackoli Gardner sdm ve svych publikacich poukazuje na to, Ze programujicim rodicem
mohou byt stejné tak muzi jako Zeny, hovofi pak vétSinou o programujici matce. Také
vétsina ¢lankd a dalsich publikaci na toto téma dosazuje do role indukujiciho rodice Zenu.
Rada odbornik se pak obava moznosti zneuziti koncepce SZR napiiklad p¥i rozvodo-
vych Fizenich s pachateli doméciho nasili. Dit&, které je svédkem nebo dokonce obéti
nasilného chovani svého rodice, mlze rozvinout chovani, které se v nékterych rysech
podobd projevim indoktrinovaného odvraceni se od rodice.

SYNDROM ZAVRZENEHO RODICE V KONTEXTU
LINKY BEZPECi

Linka bezpeci a pFidruzend pracovisté eviduji vSechna pfijatd volani ve specialni data-
bazi rozdeélené do nékolika tématickych okruhd. Vzhledem k tomu, Ze koncept SZR
je relativné mlady a jak jiz bylo Feceno vyse, neni soucésti oficidlnich medicinskych
statistik, neni ani zahrnut do databdze Linky bezpedi jako samostatné evidované téma
problematiky déti.

Hovory déti, které se tykaji SZR, jsou tedy v tematickych hovorech razeny do kategorif
»rozvod v rodiné“ a ,,spor o dité“. Tato tématika je rovné&z zastoupena v hovorech
tykajicich se komunikacnich probléma, osobnich problémd, pripadné i Gtéku z domova,
zavisi na kontextu daného hovoru.

Soucasné vzhledem k zaméreni pomoci Linky bezpeci predevsim na détskou klientelu,
jsou dospéli volajici odkazovéni na jina pracovisté. Jejich volani spadaji vétsinou do kate-
gorie informacnich hovort a odkaz(.

PRIBEH: Na Linku bezpeti se dovolava zena stiedniho véku, plage a podle
hlasu je velmi rozrusena. Postupné se ji dafi uklidnit tak, Ze mize pomérné
plynule hovofit. Je rozvedena, ve vlastni péci ma dvanactiletou dceru.
Ctrnactilety syn je v pééi otce, k matce jezdil na vikendy a kratsi dobu

o prazdninach. Za posledniho pul roku se ale situace zac¢ala ménit. Syn nejprve
nékolik navstév zrusil, byl na matku hruby v telefonnich rozhovorech, pak
prestal odpovidat na jakékoli pokusy o kontakt. Byvaly manzel odmita s Zenou
komunikovat. Situace se vyhrotila dnes, kdyz se Zena rozhodla za synem zajet.
Odmitl ji pustit do domu, verbalné ji napadal, vulgarné nadaval a oznamil ji, ze
ji nepovazuje za svou matku a nikdy ji nechce vidét. Volajici nevi, co délat a kde
se mohla stat chyba. Konzultant predava informace o moznostech kontaktovat
pravni poradnu, soud, ktery vynesl rozvodovy rozsudek, OSPOD a také
psychologa ¢i rodinné poradce.

Zdroj: z rozhovoru s matkou ditéte, pravdépodobné obéti SZR.
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Situace, kdy se dité rodici vyhyba ¢i s nim zcela odmitd kontakt, je vici nému hrubé
a vulgdrni, je siln& zatézovda. Pokud se rodi¢ rozhodne prolomit odpor ditéte silou,
mUze mit takové jedndni na vztah s ditétem velmi destruktivni vliv. Je proto vhodné
v takovych situacich postupovat podle pravnich norem, kontaktovat odborniky a také
vyhledat podporu psychologa.

Pri kontaktu s prvnimi naznaky programovdni se dité ¢asto dostéva do situace plné
protikladl. Nékdo z jeho blizkého okoli ocerfiuje osobu, ke které ma dité vitely vztah.
Dité se pak citi v tenzi a nejjednodussim FeSenim pro néj je, priklonit se jasné k jedné ze
stran. Programujici osobou soucasné viak nemusi byt nutné pouze jeden z rodict. Mdze
ji byt také kromé rodice jini rodinni prislusnici ¢i osoby z blizkého okoli.

PRIBEH: Na Linku bezpeti se dovolava divka, pFiblizné ve véku 10 let. Po
rozvodu rodici Zije s matkou, kazdy druhy vikend travi u taty a jeho nové
pritelkyné. Ma tatu moc rada a libi se ji u néj. Vzdycky si spolec¢né uziji spoustu
legrace, i jeho pritelkyné je fajn. Pfi poslednich dvou navstévach ale tatova
pritelkyné zacala o mamé mluvit osklivé. Mluvila tfeba o tom, Ze neni mama
hodna a ma svou dceru méné rada, nez tata. Divce to neni pFijemné, ale na
druhou stranu si vzpomina, Ze na ni mama nékolikrat k¥icela a minuly tyden ji
dokonce dala domaci vézeni. Nevi jestli si takové véci mysli i tata a jestli je mama
opravdu zla.

Zdroj: z rozhovoru s desetiletou divkou.

PRIBEH: Na Linku bezpeti se opakované dovolava dvanactileta divka.

V prubéhu nékolika hovorii vedenych na Lince bezpeci ventilovala a fesila

svij problém, ktery se tyka porozvodového usporadani rodinnych vztah

a konflikta s tim spojenych. Po komplikovaném rozvodu je v péci matky.
Chtéla by byt u otce, po kterém se ji velmi styska a vida ho jen o vikendech.
Nékolikrat zadali o zménu soudniho rozhodnuti, ale bez uspéchu. Divka
dostava kontakty na OSPOD, psychologa a pravni poradnu. V dalsich hovorech
zmifuje, Ze se matce o psychologovi boji Fict, protoze by ji k nému nevzala.

S tatou se dohodla, ze k psychologovi ptijdou, ale nebudou to Fikat mamé.
Vyjadfuje se také o nékolika jednanich se socialni pracovnici, ktera nevedla

k zadnému Gspéchu. Rika, ze tita se nakonec rozhodl, jedno z jednani nahrat
na diktafon, aby méli diikaz, Ze jsou vsichni proti nim. Ted’ by se méla s mamou
stéhovat do domu matcina pritele, s ¢éimz volajici rozhodné nesouhlasi, ma
obavy ze spole¢ného souziti. Také tata si mysli, Ze stéhovani je Spatné a bude
se mu po ni styskat. Ke vS§em potizim se u divky v posledni dobé pridaly jesté
bolesti hlavy a zazivaci potize.

Zdroj: z rozhovoru s dvanactiletou divkou.
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Porozvodova situace v nékterych pripadech miize byt velmi komplikovana a ¢asto neni
moZzné zjistit relevantni informace objektivné mapujici situaci bez detailni analyzy. Pokud
jsou k dispozici jen vyjadreni jedné strany a chybi nezavisly odborny posudek, nemizeme
hovorit o SZR, ani jiné vztahové patologii. Zaroven pokracujici patovd situace mize mit
pro dité nasledky i v podobé& zdravotnich problémd.

ZAVER

Z vyse receného tedy jasné plyne, Ze pracovnici vSech oblasti, ktefi se mohou dostat do
kontaktu s rozvodovou problematikou, by méli byt informovani jak o konceptu ,,syndro-
mu zavrzeného rodice®, tak i o moznostech jeho zneuZiti a dezinterpretace.

Dosud neexistuji podrobné vyzkumy tohoto jevu, neni zarazen v Zadné z pouZzivanych
klasifikaci nemoci, nema vymezena jasna diagnosticka kritéria. Prevalence v populaci je
jen odhadovéna a to vétSinou zpUsoby, které nelze povazovat za adekvatni.

Na zakladé zjist€nych skutecnosti vazicich se k jevu zavrzeného rodice je nutné zdi-
raznit, Ze at uz tento fenomén nazveme ,,syndrom zavrzeného rodi¢e”, ,,syndrom
odcizeného rodice“ nebo zlstaneme jen u ,,popouzeni ditéte proti rodici, neméni
to nic na jeho zévaznosti. Fatalni disledky m{ize mit jak zneuZiti tohoto konceptu, tak
i jeho ignorovani.
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SEBEPOSKOZOVANI U DETi A DOSPIiVAJiCiCH

Skutecnost, Ze si nékdo zamérné ublizuje, vypada nepochopitelné, az désivé. Od pfiro-
dy jsme vybaveni vnimavosti k bolesti a nau¢enym strachem z ni, a to z toho dlivodu,
abychom zranéni predchazeli & zabranili. V tomto kontextu se zd4 byt zdmérné sebepo-
$kozovani nepochopitelné. A pravé cilem tohoto ¢lanku je nahlédnout na problematiku
sebeposkozovani z nékolika Uhli pohledu a porozumét diivodiim, které vedou nékteré
jedince k tomu, aby se imysIné porezavali, pdlili nebo si jinak ubliZzovali a pri tom citili
Ulevu ¢i méli jiné prijemné pocity.

V nasledujicim prispévku se pokusime definovat pojem sebeposkozovani, pricemz po-
zornost bude vénovdna i zplsobim sebeposkozovani, pri¢indm a dalsim souvislostem.
Cilem tohoto textu je srozumitelnou formou nastinit problematiku sebeposkozovani
vcetné moznych zplisobl intervence a pomoci zamérené na sebeposkozuijici se déti
a mlddez.

PRIBEH: ,,Dobry den, radéji se nepfedstavim... Je mi 16 let. Mam zi'ejmé

problém se sebeposkozovanim, jenze ho nechci Fesit s psychologem... Na

jednu stranu si myslim, Ze by mi nepomohl, na druhou stranu, ze by to bylo

zbytecné zavazuijici, kdyz si se mnou bude jen povidat... Mam obcas deprese,

kdy se mi chce jen brecet, mam strach, ze se nikomu nezavdécim a podobné...
@ Resim to tak, ze se pofezu. Ani mi tolik nejde o to, abych vidéla tu krev, jako @

jinym, ale aby bolest pfehlusila tu vnitfni, ten vztek, agresi nebo ponizeni,

co prozivam...Jeité ke viemu nenavidim svoje télo. Rezu se tim, co mi pFijde

pod ruku, stiepy, noze, ntizky... Kdyz neni nic takového, tak se tieba jen

dlouho prochazim venku, aby mi byla co nejvétsi zima nebo se o néco schvalné

prastim... Pak se citim provinile za to, Ze jsem to udélala znovu a pfemyslim,

jak s tim prestat. Ale pak to udélam znovu. Chvili na tom nevidim nic $patného,

pak mé zase zacnou hryzat pochybnosti. Ve spolecnosti pritom zdaleka

nejsem introvertni typ, jak by se mohlo z dopisu zdat. To spi$ naopak, skoro

se bojim byt sama, aby mé to zase nepopadlo... Ja nevim, jestli mi miizete

néjak pomoct... Ale kamaradi o tom védi, nevim, co si mysli... Ani nevim, jestli

ja jsem pripad pro psychologa, byla bych radsi kdyby ne (psycholog je nic,

jen povidani, o tom jsem uz mluvila). Nevim, nejsem si jista nicim, stejné ale

piredem dékuji za odpovéd.“

Zdroj: z mailové zpravy divky kontaktujici Internetovou Linku bezpedi.
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SEBEPOSKOZOVANI VERSUS SEBEVRAZEDNE CHOVANI

V odborné literature se objevuji dva odlidné pohledy na sebeposkozovani. Prvni z nich
posuzuje sebeposkozujici jednéani zcela oddélen€ od suiciddlniho a zdGrazfiuje rozdilny
psychodynamicky pribéh a motivace. Argumenty, které vedou k tomuto nazoru, se
opiraji o nasleduijici rozdily:
* zpusoby sebeposkozovani nemaji letalni (smrtelné) dasledky,
* sebeposkozovani vede k ¢astému opakovani takového jednéni (u vice nez 60 % sebe-
poskozujicich se osob opakuje toto chovani ve vysokém poctu pripadd),
e suiciddlni Umysl (Umysl zemfit) je pri sebeposkozovani spiSe vyjimecny.
Druhy pohled vnimd celé spektrum autodestruktivniho chovani a dokladuje, Ze sebe-
poskozovéni a sebevrazedné chovani jsou prinejmensim ve vzajemném vztahu (napt.
u sebeposkozuijicich se osob je vé&sti riziko, Ze se pokusi o suicidium). Priblizné 55-85 %
lidi, ktefi se sebeposkozuiji, uskute¢ni nejméné jeden sebevrazedny pokus.
U sebeposkozuijicich se klientl nachdzime vétsi riziko suiciddlniho jednani z nékolika
dlvodi. Predné sebeposkozuijici se osoby:
* jsou depresivni a prozivaji pocity beznadgje,
* maji Casto suicidalni myslenky a fantazie,
* jsou vice agresivni, afektivné nestabilni a projevuji hrani¢ni osobnostni patologii,
* podcefiuji riziko autodestruktivniho chovani, véri, Ze mohou byt zachranény a maji
@ tendenci pojimat smrt méné definitivné. @
V prevézné vétsiné odbornych pramen( je konstatovéno, Ze nelze jednoznacné po-
vazovat sebeposkozovéni za sebevraZzedné chovéni. PFri posuzovani souvislosti mezi
sebeposkozovanim a suiciddlnim jednanim hraje vyznamnou ulohu osobnost pacienta
a typ jeho osobnostni patologie.
Z vyse receného je patrné, Ze existuji tfi rozdilné terminy, a to sebeposkozovani,
suicidalni pokus a sucidium (dokonana sebevrazda), mezi nimiz existuje zifejmd sou-
vislost, nicméné je nutné vnimat rozdilné obsahy téchto pojmu a nelze je vzdjemné
zamé&hovat.
Rozdily mezi suicidiem a sucidalnim pokusem (testamen suicidae) jsou ndsledujici:
* u Zen Castg&ji suicidalni pokus, u muzd dokonané sucidium,
* suicidélni pokus u obou pohlavi dominuje pfedev3im v prvni poloving Zivota, zatimco
dokonana sebevrazda v druhé poloving,
u suicidalniho pokusu spise tzv. ,,mé&kka metoda® (zplsob realizace suiciddlniho po-
kusu, ktery nutné nevede ke smrti, napr. Iéky aj.), u dokonané sebevrazdy tzv. ,tvrdé
metody“ (zpUsoby, které bezprostfedné vedou k Gmrti, napF. strangulace — obé&3eni,
stfelnd rana aj.),
motivy vedouci k sebevraZzednému pokusu jsou vétsinou z oblasti interpersondlnich
vztahd, u dokonané sebevrazdy se mnohem cast€ji objevuji motivy z oblasti intrapsy-
chické a z pocitd ohroZeni,
k suiciddInimu pokusu dochazi vétsinou ze spontdnniho, malo promysleného rozhod-
nuti, dokonané suicidium je vyznamné castéji planovano, pri¢emz jedinec realizuje jiz
konkrétni pripravy.
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Umysl zemfit nemusi byt vzdy jednoznaény. Zvlast pro adolescentni vék je typicka nejed-

noznacnost postoje k prani zemrit. Mohou byt pritomny ambivalentni postoje ke smrti

a sebevrazedny pokus je jistym hazardem, kdy je davan Zivot v sazku: ,,Kam az mohu

zajit, co se stane, co bude ndsledovat...“ Postoje ke smrti mohou byt védomé i nevédomé

a mohou byt vyjadreny i charakterem (a tedy i vysledkem) suicidalniho jednéni.

Specificky priklad nedokonaného suicidia je parasucidium. Parasuicidium je definovano

jako suicidaIni pokus, u néhoz nenfi pfitomen dmysl zemfit. Jednd se tedy spise o sebe-

poskozeni. | takovy pokus viak mliZe nestastnou ndhodou &i nespravnym odhadem
zpUsobu a prostiedk( skoncit letdlng, tedy smrti jedince.

O protrahované suicidalni jednani se jednd v pifipadg, Ze se dité ¢i adolescent opakované

napriklad intoxikuje medikamenty v pribéhu nékolika dnd. Pricemz velmi ¢asto dochazi

k postupnému zvySovani davky 1ék(, a to v dusledku pivodné Spatného odhadu mnoZstvi

[ékdi potrebného k letalnimu konci ¢i ambivalentniho postoje ke smrti, popripadé nejisté

pevnosti rozhodnuti zem¥it. Protrahované suiciddlni jednéni se ¢asto objevuje i ve formé

opakovaného porezdvani, coz rovnéz hranici se sebeposkozovanim.

Obecné Ize sebeposkozovani zaradit do autoagresivniho chovani. Do této kategorie

patri rovn€z abuzus alkoholu a drog ¢i 1ékd, dale poruchy prijmu potravy (mentalni

anorexie, bulimie). Sebeposkozovani je charakterizovano jako autoagresivni chovéni

s absenci védomého Umyslu zemfit, jehoZ vysledkem je poruseni télesné integrity. Cha-

rakteristickym znakem sebeposkozovani je soucinnost vice faktord a motivd, jez vedou

k sebeposkozovani a které se vzdjemné kombinuiji, ovliviiuji a umociuji.

Jedna se o jev, u néhoz je ziejmy vyznamny socidlni a kulturni kontext. Urcité chovani

je v ramci dané kultury a spolecenskych konvenci povazovano za jakousi normu — napf.

tetovdni ¢i piercing. Naproti tomu v3ak stoji sebeposkozovani v patologickém slova
smyslu, které z oné obecné prijimané normy vybocuje. Poskozovéni v patologickém
slova smyslu m(ize nabyvat nékolika podob:

* Automutilace — sebeposkozovani plynouci nejcastéji z psychotické poruchy. Mlze
mit symbolicky vyznam, kdy je sebeposkozovani zamérené proti urcité ¢sti téla jako
jsou jazyk, genitalie, o¢i atd. Casto se objevuji charakteristicka zranéni symbolickych
mist na téle, kterd vyjadruji pocity viny a zplisob sebepotrestani. Do této kategorie
patfi i poSkozovéni v rdmci sadomasochistickych praktik ¢i sebepoSkozujici jednani
u lidi s poruchou osobnosti v zatéZovych situacich — napr. zamérna sebezranéni ve
vézeni &i pri nedobrovolné hospitalizaci aj.

* Sebeposkozovani (self-harm, self-injury, self-wounding) — védomé, zamérné a casto
opakované sebeposkozovani bez védomé sebevraZzedné tendence. Nejcastéji se jedna
o Fezani, paleni, pichani, opakované predavkovani léky atd.

* Syndrom zamérného sebeposkozovani (deliberate self-harm) — sebeposkozovani jako
symptom u poruch osobnosti, u pacientli s poruchami prijmu potravy ¢i u zavislosti.

* Syndrom porezavaného zapésti (wrist-cutting, slashing) — dochdzi k opakovanému
porezani zapésti a predlokti, a to bez védomého suicidalniho dmyslu.

Poslednim tfem zmifiovanym typlim sebezrafovani se budeme v nasledujici ¢asti véno-

vat podrobnéji, nebot se jedna o nejcastéjsi typy sebeposkozovani. Alarmujici je navic

skutecnost, Ze zejména v poslednich péti letech zaznamenava vyskyt této problematiky

sebeposkozuijicich se adolescentll vzristajici tendenci.
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Typickym charakteristickym znakem zamérného sebeposkozovani je tzv. ,zacarovany
kruh®. Afektivni projevy, které provazeji sebeporezavani, maji specifickou dynamiku
a pribéh. Pacienti prozivaji tenzi a dysforii (psychické napéti a pokles nalady). Sebe-
porezani vede k Ulevé a k opakovani tohoto jednéni. Takové osoby maji snahu s opa-
kovanym sebeposkozovénim bojovat, ale pfi snaze se ovlddnout proZzivaji opét napéti,
dysforii a vztek — afektovou kombinaci, ktera vede opét k opakovani sebeposkozujiciho
jednani.

Predavkovani léky (self-poisoning, overdosing) — neindikované, neprimérené nebo nad-
mérné uziti ddvky 1éki bez zietelného suicidalniho Gmyslu, které byva casto opakované.

PRIBEH: ,,Nevim, co mam uz délat. Uz asi dva tydny mam hrozné noéni mary.
Mam strasné sny - zda se mi tfeba, Ze mam misto rukou jen holé kosti nebo

Ze padam ze skaly. Probouzim se uprostied noci s hriizou a désem a pak mam
strach znovu usnout, aby se mi tyhle hriizné sny zase nevratily. Ze strachu se
pak pofezavam, abych neusnula a abych zahnala tyhle mé no¢ni miry, abych na
to nemusela myslet.

Stavalo se mi to uz i dfive. Proto jsem zacala chodit k psychologovi. Ale ted’
mam strach mu Fict o tom, Ze se mi zdaji takové strasné sny. Ale hlavné se mu
bojim Fict, Ze se poiezavam. Urcité bych musela do nemocnice a to nechci...”

Zdroj: z rozhovoru se 3estnactiletou divkou.

Priblizné 4 % pacient(l umisténych v psychiatrickych lé¢ebnach (dale PL) se feZe ¢i jinak
sebezrafiuje. V literature se uvadi, Ze vyskyt sebeposkozovani u psychiatrickych pacientt
je 50krat vy3si nez u bé&zné populace. Zvlasté casto se sebezrariovéani objevuje u osob
zavislych na navykovych latkach po prijeti do PL, coz Ize vysvétlit pretrvavajici tendenci
k zavislosti a velkou tenz{ vyvolanou mimo jiné odebranim p¥istupu k droze.
Podivame-li se na problematiku sebeposkozovani z hlediska pohlavi, objevuje se 3krat
Castéji u Zen nez u muzl. Conterio a Favazza odhaduji, Ze 750 ze 100000 obyvatel
sebeposkozujeme vlastni zkuSenost se sebeposkozovanim. Ve svych vyzkumech z roku
1986 zjistili, ze 97 % sebeposkozuijicich se byly Zeny. Zminéni autori se pokusili kromé
jiného sestavit profily typickych sebeposkozuijich se.

zkuSenost se sebeposkozovanim v obdobi puberty. Pochazi ze stfedni nebo vy33i stfedni
skoly, je inteligentni, vzdéland. Casty je vyskyt fyzického tyrani nebo sexudlniho zneuziva-
ni v détstvi, popripadé pdvodni rodina, kde alespori jeden z rodicli zneuZival alkohol.
Vyzkumnici zjistili, Ze nejcastéjSim zplsobem sebeposkozovani je Fezéni (72 %), dale
pak paleni (35 %), sebebiti (30 %), nenechat rany, aby se zhojily (22 %), vytrhavani
vlast (10 %), lamani kosti (8 %). V 78 % pripadd se jednalo o kombinaci vice forem
sebeposkozovéni soucasné.

Zeny maji obecné v&t3i sklony vztahovat problémy na svou osobu a sebeobvifiovat se,
a proto se zrafuji ¢astéji nez muzi. Naopak muzi své nepfijemné pocity a agresivni
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tendence vétsinou sméruji do okoli, nikoliv jako Zeny proti sob&. Pokud u muzd dochazi
k internalizaci (vztahovéni problému na/do sebe), bere na sebe vétsinou spiSe podobu
alkoholovych a drogovych zavislosti.

Z vyse receného plyne, Ze typickému profilu sebeposkozujiciho odpovidd adolescentni
divka, kterd byla v détstvi sexudin& zneuZita. Tento obraz predstavuje samoziejmeé jistou
generalizaci a zjednoduseni. Sebeposkozovani se ¢astéji vyskytuje i u osob s poruchami né-
lady (predevsim tzkostné a depresivni poruchy) a u osob s poruchami pFijmu potravy.
V pripadé adolescencnich sebeposkozujicich se mladych lidi je tfeba velmi citlivé a opatrné
diagnostikovat. Undhlend etiketizace napf. poruchy osobnosti by mohla byt z pohledu
dalsiho vyvoj osobnosti takového jedince rizikova.

Ve skupiné sebeposkozuijicich se adolescent( Ize vysledovat nékolik spole¢nych charakte-
ristik. Jedna se zejména o nizkou frustracni toleranci, impulzivitu, poruchy sebeovladani,
podrazdénost a naladovost. Pro vétsinu lidi je dllezitym momentem sebeposkozenim
zplisobend bolest, kterd prehlusi bolest psychickou.

Fyzicka bolest je hmatatelnd, ¢lovek ji mlGZe sndze vlastni vili ovlddnout, narozdil od
bolesti psychické. Pri pociténi bolesti mozek za¢ne produkovat endorfiny, které, obrazné
Feceno, rozpousti stres a Uzkost. Vétsing sebeposkozuijicich se prinasi zplisobend bolest
tlevu. Mnozi tento stav popisuji, jakoby jim spadl obrovsky balvan z hrudi a citi se zase
volni, schopni dychat, schopni Zivota.

V tizivé situaci se sebepoSkozovani zda byt pro tyto jedince icinnym vyjadFovacim
mechanismem anebo urcitym zplsobem Feseni. Sebeposkozuijici uziva ublizeni si jako
prostfedek uklidnéni, kontroly anebo prociténi néeho pro néj jinak nedostupného.
V pripadé sebeubliZzovani se vSak jednd o nezdravy vyjadrovaci mechanismus, ktery
poukazuje na to, Ze se dany c¢lovék ocitd ve sloZité a zatéZujici situaci.

Vyraznym rizikovym momentem, ktery zavaznost sebeposkozovani jesté vice umocriuje,
je moznost vzniku zdvislosti. Sebeposkozovani mlze v mnohych pripadech pomérné
rychle prerGst v jakousi formu zévislosti. Sebeposkozenim ¢lovék resi ¢i ventiluje jakykoli
stav napéti, izkosti, strachu nebo jinych neprijemnych pocitd.

PRIBEH: ,,Chtéla bych s tim pFestat. Uz to trva asi tak rok, co se Fezu. Poprvé
se mi to stalo, kdyz jsem se rozesla s mym klukem. Jen mé vyuzival a chtél

jen sex, a to nékdy az naléhavé a neodbytné, ackoli mi v té dobé bylo jen 14
let... Ted' bych toho ale chtéla uz nechat. Mam nového pritele, ma mé rad a je
to v pohodé. Tak vlastné nemam k Fezani zadny divod... Jenze v sobé citim
takové napéti, jako pred néjakou zkouskou, je to hrozny. Nevim, pro¢ se mi
to déje. A pak se Fiznu, tece ta krev a pak citim strasnou ulevu... A tak se
Fezu jesté a jesté... A i kdyz se tomu snazim odolat, tak jsou to pro mé strasny
,psychostavy‘ - kdyz se snazim odolat a pak, kdyz to nevydrzim a pofezu se,
tak zase ty vycitky, Ze jsem to nezvladla, Ze jsem to zase udélala...”

Zdroj: z rozhovoru s patnéctiletou divkou.
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Obecné se sebeposkozovanim mize rozumét jakdkoli aktivita, kterou si clovék ublizuje,
$kodi nebo nici zdravi.

Pomérné vysoky vyskyt sebeposkozuijiciho jednani u dospivajicich jedinc(i Ize do znacné
miry vysvétlit nezralosti osobnosti a nedostatkem schopnosti a dovednosti adekvatnim
a konstruktivnim zplsobem prekondvat prekdzky, aniz by zranoval sebe ¢i své okoli.
Sebeposkozujici se ¢lovék neznd ¢&i se nenaucil efektivnéjsi strategii Feseni takovych
pirekéazek a negativnich pocitd. Casto je to jediny a z jeho pohledu ,,pfirozeny* zptisob
Fedeni urcité zatéZujici situace.

Sebeposkozovani ma tendenci se opakovat. Zac¢atek sebeposkozovéni je nejcastéji da-
tovan do obdobi dospivéni a toto jedndni s riznou mirou intenzity mlze pretrvavat
i nékolik let. Porezavani ¢i jiny zptsob sebeublizovani je vétsinou realizovano v soukromi.
Nejcastéji atakovanymi ¢astmi téla byvaji zapésti, paze a nohy.

V souvislosti se sebeposkozovanim mizeme v nékterych pripadech mluvit o tzv. ,,psy-
chické ndkaze*®. Jedna se o rozsirfeni daného chovani zejména v lécebnach, internéatech,
véznicich atd. Zde |ze hovofit o vyrazné ticelovém chovani, kdy cilem sebeposkozujiciho
se aktu je ziskat urcité vyhody. Ritudly spojené se sebeposkozovanim se nékdy objevuji
u part ¢&i sekt, u subkultur jako je v soucasné dobé ,emo* ¢&i ,gothic“, které zahrnuji
a zpétn€ ovliviuji styl oblékani a liceni, hudbu, smysleni a svétondzor. V takovych pFipa-
dech jde vétSinou o prechodnou zéleZitost motivovanou socidlnimi faktory.

SEBEPOSKOZOVANI Z POHLEDU KLINICKE PRAXE

Opakované sebeposkozovéni byva ¢asto spojovano s osobnostni patologii, zejména s po-
ruchou osobnosti, a to predevsim hrani¢niho typu, eventuelné s disocidlni, histriénskou
¢i mnohocetnou poruchou osobnosti.

Neékteri jedinci béhem porezavani neciti bolest. Studie této problematiky dovozuji, ze

v pozadi nepocitovani bolesti ¢asto stoji zvySeny prah bolesti v dlsledku disociativnich

mechanism0. Mezi né patri zmény citéni, pocity derealizace a depersonalizace.

Pokud sebeposkozovani pretrvava do pozdéjsiho véku, kdy sebeposkozuijici se jedinec

prekrodi vék 30 let, mdZeme hovorit o tzv. zafixovaném chovéni. DalSim negativnim

jevem je skutecnost, Ze se tento mechanismus a model jednani velice t€Zko opousti a na-
hrazuje adaptivnéjsi formou chovéni. Podle dalsich zdrojl se sebeposkozovani nejcastéji
objevuje u lidi trpicich posttraumatickou stresovou poruchou.

Otto Kernberg se zabyval studiem hrani¢né organizované osobnosti s agresivnimi projevy

v(¢i viastnimu télu. Nalezl u nich nedostate¢nou integraci superega, neschopnost proZivat

vinu a pohotovost k afektlim hnévu — vy¢lenil z nich tFi skupiny pacientd:

1. Pacienti s histriénskou ¢i infantilni osobnosti (nejblize k dne3ni popisované diagnostické
jednotce MKN-10 ¢i DSM-IV — hrani¢ni osobnost). Symptomy sebeposkozovéni se
objevuji v dobé, kdy citi hnév nebo hnév smiSeny s depresi a ztraceji kontrolu nad
svymi objekty (napf. v situaci osamostatiiovani se, rozchodu s partnerem atd.) Jejich
chovani evokuje u osob v bezprostrednim okoli pocity viny.
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2. Pacienti s malignim narcismem — tyto pacienty povazije Kernberg za rizikovéjsi skupi-
nu. Autodestruktivni chovéni se objevuje ve chvilich, kdy je naruSena a znehodnocena
jejich patologickd grandiozita (velikd3stvi, pocity nadFazenosti a vyjimecnosti). Au-
todestruktivni chovéni nabyva u téchto pacientt symbolického vyznamu — urcitého
triumfu, ktery zpétné pusobi sadisticky na druhé osoby.

3. Psychoticti pacienti s bizarnimi suicidalnimi pokusy.

Neékteri dalsi autofi rovnéz pojimaji sebezranovani jako manifestaci hrani¢ni poruchy

osobnosti (Herpertz & SaB3). Zjevny je v kazdém pripadé velky podil diagnézy hranicni

poruchy osobnosti u pacient(l se sebezrariujicim chovanim. Herpertz shledala ve svém
prizkumu mezi sebezrariujicimi se 50 % pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti. Hra-
ni¢ni porucha osobnosti, stejné jako sebezrarovéni, je diagnostikovéna prevazné (az

75 %) u Zen.

Soucasné publikace stale znovu poukazuji na souvislost mezi hrani¢ni poruchou osobnosti

a sexualnim zneuzivdnim v anamnéze. Herman a kol. vyvozuji ze svého priizkumu, Ze

pravdépodobnost, s jakou se u obéti sexualniho zneuzivéni rozvinou symptomy hrani¢ni

poruchy osobnosti, stoupd s brzkym pocatkem a mirou zdvaznosti forem zneuzivani.

Hansli tvrdi, Ze se v automutilativnim jednani zrcadli mnoho aspektd hrani¢ni poruchy

osobnosti. Sebezrafovani je nahlizeno jako znameni tézké formy hrani¢ni poruchy

osobnosti. Sebeposkozovani je také jednim z deviti diagnostickych kritérii, z nichZ mini-
malné pé&t musi byt pritomno, aby bylo moZno uplatnit diagnézu pravé hrani¢ni poruchy
osobnosti. Mezi tato kritéria patri:

1. Zoufald snaha zabranit skute¢nému nebo domnélému opusténi. Sachsse konstatuje, Ze
u sebezrarujicich se pacient(, které mél ve své péci, se pravidelné vyskytuje vyrazny
strach byt sam.

2. Vzorec nestabilnich, ale intenzivnich mezilidskych vztahd, ktery se vyznacuje stfidanim
mezi extrémy idealizace a znehodnoceni. Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti majf
Casto problémy pro sebe uspokojivé regulovat blizkost, resp. odstup k druhym lidem.
Typicky hrani¢ni mechanismus rozstépeni na jen ,,dobré a jen ,,zIé“ vede pacienty
k tomu, Ze si vztazné osoby idealizuji a pfi nepatrném redlném nebo vyfantazirovaném
odmitnuti je zatrati.

3. Poruchy identity, které se projevuji vyraznou a trvalou nestabilitou sebepojeti nebo
vnimani sebe sama. Herpertz soudi, Ze zékladni problém sebeposkozovani je velmi
té&sné propojen s hledanim vlastni identity. Pri studii pripadd 60 pacientd se sebez-
rafiujicim jednanim bylo odhaleno u 67 % z nich oslabené vnimani vlastni hodnoty
a u 72 % negativni sebeporozumeéni. Podle Walshe a kol. by mohla samotna skute¢nost
sebeposkozovani doddvat postizenému jedinci pocit urcité identity. Navic kromé
toho miiZe starostlivd, podpurnd reakce okoli kratkodob& zvednout pocit vlastni
hodnoty.

4. Impulsivita v minimalné dvou potencidlné sebeposkozujicich oblastech (vydavani
penéz, sexualita, zneuzivani latek, bezohledné Fizeni a zachvaty Zravosti). Herpertz
shledala u pacient( se sebezrarujicim chovanim problémy s kontrolovanim impulsd.
Coidem a kol. uvadi, Ze deset zkoumanych pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti,
ktefi se také zranovali, vykazovalo nasledujici impulzivni chovani (poradi odpovida
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Cetnosti): anorexie, bulimie, zneuzivani alkoholu, nenadélé prehmaty, uzivani drog,
promiskuita, krddeze.

5. Afektivni nestabilita v disledku vyrazné reaktivity ndlady (napr. epizodické disforie
vysoké intenzity, popudlivost nebo strach, pric¢emz rozladéni trva obvykle nékolik
hodin a jen zffidka vic nez nékolik dni). Herpertz zmifiuje problémy regulace afekt(
u sebeposkozuijicich se pacientl. 65 % ji zkoumanych pacientl vykazuje omezenou
kontrolu emoci, pripadné kontrolu impuls(.

6. Chronicky pocit prazdnoty. Mnoho pacientt hovori o pocitech prazdnoty, ¢asto je
to stav, ktery prredchazi sebeposkozovani.

7. Neprimérend, prudkd zlost nebo problémy zlost kontrolovat (napr. ¢asté vybuchy

hnévu, trvald zlost nebo opakované, fyzické hadky). Pacienti s hrani¢ni poruchou
v sobé casto ukryvaji vysoky agresivni potencidl. Sachsse chdpe cetné vybuchy popud-
livosti, mnoho agresivnich, autoagresivnich, naruzivych a sebeposkozuijicich aktd jako
dekompenzaci hrani¢nich pacient( a jejich pokus zabranit zaplaveni traumatickymi
vzpominkami.
Herpertz odhalila pri vyzkumech zamérenych na fenomenologii, genezi a psychody-
namiku sebezrafujiciho chovani nésledny interakcni styl u pacientd se sebezrafujicim
chovanim: interakéni styl sebeposkozuijicich se s jinymi lidmi je ovlivnén ,,zlostné-bo-
jovnou formou konfliktd“. Tento vzorec zahrnuje priibé&znou tendenci k dotcenosti,
pocitu zlosti, nepFtelstvi a naro¢nosti a projevuije se typicky v partnerskych vztazich
vzadjemnym ovlddanim a podFizovanim se. U 65 % pacient(l nasla Herpertz snizené
ovladani afektd a kontrolu impulst.

8. Prechodné, zatézi vyvolané paranoidni predstavy nebo tézké disociativni symptomy.
Zmény vnimani jsou také pravidelné popisovany v predb&zném stidiu sebezrané-
ni. K paranoidnim predstavdam a disociativnim symptom{m mohou byt pripocteny
i derealizace a depersonalizace, béhem nichz je okoli nebo vlastni télo a ja vnimano
zkreslené. Oddéleni téla od ja u hranicnich a sebezrariujicich se jedinc(i je podminéno
typickymi obrannymi mechanismy. Dulz a Schneider uvadéji, Ze lidé s ranymi naruse-
nimi, k nimz patfi i hrani¢ni porucha osobnosti, disponuiji spiSe nezralymi obrannymi
mechanismy. Ty zahrnuji roz$tépeni, primitivni idealizace, projektivni identifikace
a identifikace s agresorem, pocit omnipotence, devalvace a popirani.

PRIBEH: ,,Reiu se zZiletkou do ruky. Trva to docela dlouho, ale ted’ s tim chci
pfestat. Jenze mi to nejde, snazim se uz asi tii mésice, ale porad se k tomu
vracim... Vzdycky, kdyz se fezu, tak citim uvolnéni, jakoby se zménil pocit
psychické bolesti na bolest fyzickou, ta se da snaze vydrzet, pfekonat. Ale
chtéla bych s tim koncit, protoze mam hlavné strach, Ze se to dozvi mamka a to
bych nechtéla. Nechci, aby si délala starosti, asi by to nepochopila. Navic se to
dovédéla moje nejlepsi kamaradka. Moc mi na ni zalezi. Ale ona chce, abych

s tim prestala a vyhrozuje, Ze kdyz s tim neprestanu, tak to fekne moji mamé...
Nevim, asi to bude tim, Ze se snazim kazdému pomoci, Fesim cizi problémy

a na ty mé mi pak uz nezbyva ¢as a sila. Pak se to nakupi a ja to nezvladam
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a nejde to vydrzet. Pak sahnu po ziletce, abych si ulevila... Ted' se ma stéhovat
muj starsi bracha z domu. Mame spolu hezky vztah, i kdyz posledni dobou

se malinko odcizujeme. Nevim, jak to zvladnu, mam z toho trochu strach...
Nechci s nim ale o tom mluvit, aby si nemyslel, Ze mu v tom chci branit...

Zdroj: z rozhovoru se Sestnactiletou divkou.

PRICINY A MOTIVY SEBEPOSKOZUJiCiHO JEDNANiI

Vseobecné prijimand je teorie souvislosti s détskymi traumaty, zvlasté se sexudlnim
zneuzivanim, télesnym a psychickym tyranim a zanedbavanim (syndrom CAN). Dale
na pozadi problému mohou byt nefungujici ¢i problematické rodinné vztahy &i potize
souvisejici se Skolou. PFiciny sebepoSkozovéni jsou davany do spojitosti i s negativni
détskou zkusenosti se Spatnym zachdzenim a péci blizké osoby, kterd vytvari v clovéku
pohotovost obracet agresivni impulsy vici vlastnimu télu (a manifestuje se predevsim
v adolescenci).

Sebeposkozovani vSak nelze povaZovat pouze za jeden ze znak( hrani¢ni poruchy
osobnosti, i kdyZ se ¢asto vyskytuje pravé s touto poruchou. V mnoha pripadech se
sebeposkozovani miiZze objevovat i bez osobnostniho patologického zékladu. Pak k né-
mu dochazi spiSe na podkladu situa¢niho stresu. Dal3i koncept hovofi o jiz zminéném
navykovém chovani.

Charakteristické znaky pribéhu aktu sebeposkozovani:

* pritomnost spoustéci udalosti (napf. ztrdta vyznamného vztahu),

zesileni pocitd dysforie (Spatné nalady, rozlady), napéti a izkosti,

myslenky na sebeposkozeni,

pokusy sebeposkozeni odvritit,

nardst tenze,

akt sebeposkozeni,

* uvolnéni napé&ti.

Sebeposkozovani se stava neadaptivni reakci na neprijemné proZzivanou situaci, dopro-
vazenou zejména pocity bezmodi, litosti, vzteku, kFivdy a prani pomstit se, pricemz je
agrese je obracena vuci sobé samému. Cilem sebeposkozovéni je predevsim zvladdat
neprijemné dudevni stavy. Téch mUZe byt cela Fada — pretiZeni, pocity frustrace, vztek,
litost, osamélost, ztrata kontroly a také tzv. ,,flashbacky®, tedy nahlé a intenzivni vzpo-
minky na prozitd traumata. Vznik a pribéh sebeposkozovani mlze byt doprovézen
rGznymi fantaziemi, a to i sexualizovanymi.

Fyzicka bolest velmi Uspé&Sné& odvede pozornost ¢i prehlusi tyto neprijemné pocity. Sa-
motné fyzické poranéni pak odvadi pozornost postizeného od nezadoucich myslenek
a pocitll — je tfeba ranu oSetfit, zavazat, pripadné vyhledat lékarskou pomoc. Zvlasté
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u jedincd, ktefi prozili traumata spojend s télesnym ¢&i sexudlnim tyranim, je vztah k vlast-
nimu télu velmi problematicky. Vztah k vlastnimu télu je ¢asto charakterizovdn mimo jiné
lhostejnosti k vlastnimu zevnéjsku a odmitanim télesnosti. Sebeposkozovani mize mit
dva zékladni cile — prindsi vzacné chvile, kdy si postiZzeny dovoli chovat se ke svému télu
pozitivné (oSetfit si ranu, ,,pofoukat bolistku®), jindy jde o trestani téla, které je v dusled-
ku predchoziho zneuziti ,,Spatné” a ,,necisté“ a nezaslouZi si laskavé zachdzeni.

STATISTIKY LINKY BEZPECIi

Statistickd data tykajici se sebeposkozovani jako samostatného tématu telefonickych
hovord a chatli na Lince bezpedi jsou zaznamendvana od 1. ledna 2007. Vydéleni této
problematiky jako samostatné tematické kategorie, kterd pivodné spadala od skupiny
»osobnostnich problém(“ bylo zplisobeno zejména rostoucim poctem hovort vedenych
pravé na téma sebeposkozovani.

Bé&hem prvnich deseti mésicti roku 2007 (leden az Fijen 2007) Linka bezpeci zazname-
nala celkem 25 102 tématickych hovord (tzn. hovor( na urcité vazné téma, z nich se
sebeposkozovéni tykalo 105, coz predstavuje 0,42 % z celkového poctu tematickych
hovort. Graf 1 ilustruje vyvoj poctu telefonatd na téma sebeposkozovani a jejich pomérné
zastoupeni v celkovém poctu tematickych hovord.

Téma sebeposkozovéni se mnohem casté&ji objevuje na Chatu Linky bezpeci nez v ramci
telefonickych hovort. To Ize do zna¢né miry vysvétlit skutecnosti, Ze chat nabizi jesté
vy$s8i miru anonymity a odosobnéni a z toho plynouci silngjsi pocit bezpeci a kontroly
nad pribéhem chatu.

graf 1: vyvoj poctu hovori vedenych na téma sebeposkozovani v priibéhu prvnich
deseti mésicti roku 2007
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Sebeposkozovani predstavuje devéty nejcastéjsi diivod kontaktovani déti a dospivajicich
Chat Linky bezpeci. Mezimé&sicni srovnani poctu chatl vedenych na Chatu Linky bezpeci
na téma sebeposkozovéni a zastoupeni tohoto tématu na celkovém poctu chatli prezen-

tuje graf 2. (sledované obdobi leden — zaF{ 2007).

graf 2: vyvoj po¢tu kontakti v ramci Chatu Linky bezpeéi vedenych na téma
sebeposkozovani v priibéhu prvnich deviti mésici roku 2007
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Je zFejmé, Ze se sebeposkozovani stavé nejen u nas v Ceské republice velice aktudlnim
tématem. Stale vice prevdzné mladych lidi si néjakym zplisobem ublizuje a tim ,,Fesi*
své potiZe a neprijemné psychické stavy.
Je zcela zfejmé, Ze se jednd o velmi zavazny jev, ktery ohroZuje psychické zdravi a dokon-
ce zZivoty sebeposkozuijicich se lidi. Navic je s touto problematikou spojeno dalsi riziko,
a to vznik zavislosti na tomto patologickém jednani. Z toho plyne vyraznd problema-
ticnost v oblasti ndpravy. Pro mnoho pacient(i neni v jejich silich se sebeposkozovanim
prestat bez podpory a odborné pomoci.
Dualezitym momentem je odtabuizovani tohoto tématu, prezentace rizik spojenych
s timto fenoménem a zejména pak nabidka odpovidajici pomoci. Je nutné zvySovat po-
védomi laické i odborné verejnosti, pozornost zamé¥it na popis projevd, pricin a motivd
vedoucich k sebeposkozovani. Pro pomoc té€m, ktefi trpi sebeposkozovanim, je klicové
zprostiredkovéni informaci, kde Ize nalézt odbornou pomoc. Pravé tuto dllezitou roli
sehravaji, mimo jiné, zejména ridzné linky davéry, kam se klienti s problémem sebepo-

$kozovani pomérné casto obraceji.
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KRIZOVA INTERVENCE A TERAPIE U SEBEPOSKOZUJICIiCH SE
OSOB

Pracovisté Linky bezpedi nabizi vice forem krizové intervence. Krizova intervence
obecné nabizi ¢lovéku v krizi vyslechnuti, podporu a Fedeni ¢i nasmérovéni na dalsi péci
v rdmci jeho prvotniho kontaktu s poméhajici instituci.

Linka bezpeci nabizi pomoc détem a dospivajicim (ve véku do 18 let, respektive do
26 let v pripadé studujicich), ktefi se ocitaji v zatéZové ¢i krizové situaci. Svou pomoc
nabizi formou telefonické krizové intervence ¢i prostednictvim Chatu Linky bezpeci
a elektronického poradenstvi Internetové Linky bezpeci.

Zakladni filozofii krizové intervence je zejména otevi‘ené prijeti klienta, respekt k jeho
pocitdm a vytvoreni atmosféry dlivéry tak, aby se klient mohl se svym problémem svéfit
a za podpory specidlné vyskolenych konzultantl hledat mozné zplsoby a konstruktivni
formy reseni.

Poznatky o problematice sebeposkozovani jednozna¢né vypovidaji o tom, Ze sebe-
poskozovéni neni samoucelnym jednanim. Vzdy je nutné pétrat po hlubsich motivech
a pricinach tohoto patologického jednani. Soucasné je tfeba klientovi nabidnout prostor
pro potvrzeni a legalizaci svych pocitl Podstatnd ¢ast kontaktu s klientem by se méla
vénovat také zmapovani bezprostiednich pocittl a spoustécich mechanismi vedoucich
k sebeposkozovini.

DileZité je nabidnout klientovi moznost ventilovéni viech emoci, které ho v souvislosti
se sebeposkozovanim napliuji, jejich pojmenovani a s vyuZitim kotveni pomoci k jeho
lepSimu zorientovani se v nich. Konstruktivnim prvkem je vyuZiti pfedchozi pozitivni
zkuSenosti klienta pfi snaze o zvladnuti a feSeni problému. Samozrejmou soucasti
kontaktu by méla byt i nabidka odborné pomoci a vysvétleni jeji podstaty tak, aby pro
klienta nebyla zdrojem strachu a pocitu ohroZeni.

Psychoterapie sebeposkozujicich se je multimodélni, zamérena na klinické poruchy,
osobnostni patologii, zatéZové Zivotni okolnosti a subjektivni prozivani doty¢ného ¢lo-
véka. V terapeutickém pfistupu jsou integrovani metody psychosocidlni (individudini
a skupinova psychoterapie, rodinnd terapie) i farmakoterapie (nejcastgji antidepresivniho
Hospitalizace klienta je indikovéna tehdy, kdyZ se u pacienta paralelné se sebeposkozu-
jicim se chovénim objevuje sebevrazedné chovani, porucha prijmu potravy, zévislost na
navykovych latkach, deprese ¢i dalsi osobnostni psychopatologie.

ZAVER

Sebeposkozovani predstavuje aktudlni téma, nebot se jednd o problém, ktery ohrozuje
zejména zdravi a harmonicky vyvoj déti a adolescentt. Vyskyt této problematiky zazna-
menava v poslednich letech rostouci tendenci. Priciny jevu sebeposkozovani Ize spatifovat

128

‘ ‘ SBORNIK_deti a jejich problemy 2-CS3.indd 128 @

2022008 8:47:49 ‘ ‘



YT ] e [ |

linka bezpeci

zejména ve vlastni zkusenosti s CAN (a to jak pohlavnim zneuZivanim a télesném tyrani,
tak zanedbavanim zejména ve smyslu citového chladu, nezajmu a nepfijeti), déle v pro-
blematickych rodinnych vztazich, v potiZich souvisejici se Skolou a v neposledni Fadé pak
v psychickych problémech ¢&i osobnostni patologie.

Dlouhodobé plsobeni téchto vlivi je pak pro klienty zdrojem mnoha negativnich emoci,
zejména Uzkosti, nejistoty, nizké sebed(ivéry a sebehodnocenti aj., které nasledné vedou
k sebeposkozovani jako zplisobu zvladani neprijemnych a téZkych psychickych stavd.
JelikoZ toto jednani ohroZuje Zivot, psychické zdravi a osobni spokojenost sebeposko-
zujicich se, je nutné podpofit kvalitni informovanost laické i odborné verejnosti o této
problematice.

NEKTERE ODKAZY A ZARIZENi, KTERA MOHOU
SEBEPOSKOZUJiCiCM SE PACIENTUM POMOCI:

* Informace, diskuze a odkazy na: http://sebeposkozovani.ath.cx/

Odborna pomoc:

* Linka bezpeci 800155555

* Ndérodni linka davéry pro déti a mladez.

* Chat Linky bezpec¢i a Internetova Linka bezpeci - www.xchat.cz,

ilbb@linkabezpeci.cz.

» Ceska asociace pracovnikdi linek divéry (CAPLD)- Seznam linek davéry pro celou

CR.
* Détské krizové centrum (Praha) - hlavnim zamérenim je problematika syndromu
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, a to v oblasti prevence a diagnostiky,
ale také v oblasti terapie.
help24.cz Psychologie/dusevni zdravi. Zde je velké mnozZstvi informaci, databaze
psychologt, databaze 1ékd, problematika snd a dal3i témata.
Modra linka (Brno) — linka ddvéry pro celou populaci.
Spondea (Brno) - krizové centrum pro déti a mladez, zaméruijici se na syndrom CAN
a problematiku s nim souvisejici. Spondea nabizi krizovou intervenci, terapii i krizova
lGzka.
Terapeuticka komunita Kaleidoskop (Praha) - TK Kaleidoskop poskytuje az ro¢ni
terapeuticky program pro lidi s poruchou osobnosti. Nabizi rovnéz ambulantni péci,
kam se mohou pfijit poradit nejen ti, ktefi maji problém, ale i jejich blizci.
Trigon (Praha) - jedna se o ambulantni oddéleni se staciondfem statniho zarizeni
Stediska vychovné péce Kli¢ov v Praze. Hlavnim cilem ¢innosti je zajistit Gc¢innou
a komplexni pomoc détem, mladeZi a jejich rodinam. Trigon je zamé&Fen na praci
s détmi a mladeZi ve véku od 3 do 18 let (nebo do ukonceni vzdélavani) s potizemi ve
vztazich k rodi¢lim, vrstevnikiim, pedagogiim apod.
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projekt odborny rozvoj
linky bezpeci

Projekt Odborny rozvoj Linky bezpeci si klade za primdrni cil zvySovat odbornou Groveri
poskytovanych sluzeb a profesionalizaci Linky bezpeci. Hlavnim zdmérem projektu je
prepracovani kariérniho a kreditniho systému nésledného vzdélavani pracovnik( Linky
bezpedi, akreditace programu a vytvoreni standardd kvality — pracovnich postupt pro
linky davéry. Nedilnou soudasti jsou podplirné aktivity zajistujici odborny rist pracov-
nikd Linky bezpeci — pomoci realizace prednasek, semindr(, besed pro zaky prazskych
Skol.

Projekt Odborny rozvoj Linky bezpeci klade naroky v oblasti publikace odbornych
¢lankd, studi a prispévkd. Jednim z nich je i tato odbornd publikace, kterou nyni drzite
v rukou, Déti a jejich problémy Il. Sbornik studii.

* X x PRA|HA
* *
* . PRA|GUE
=~ % PRA|GA
* ek PRA|G

Projekt je spolufinancovan Evropskym socialnim fondem, statnim rozpoctem Ceské
republiky a rozpoc¢tem Hlavniho mésta Prahy.
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jaké sluzby nabizi sdruzeni
linka bezpeci?

...Linka bezpe¢i (podobné jako jiné pomahajici instituce) se ve své funkci
»presahuje”. Tim Ze pomaha jedném, pomaha i druhym - tj. celé spole¢nosti.
Vzdélava ji, vychovava a ¢ini citlivéjsi viici vSemu zlému, co se déti neblaze dotyka.
A za to si zaslouzi dvojnasobné podékovani!... Prof. PhDr. Zdenék Matéjcek

LINKA BEZPECi 800 155 555

Telefonicka krizova intervence uréena pro déti a mladez do 18 let (studenti do 26 let).
Dostupnost z celé CR z pevné i mobilni sité — zdarma; nepretrzity provoz po cely rok.

* Na Linku bezpeci se miZe obratit kazdé dité se svym trdpenim, obtiZnou situaci.
* V pripadé nutnosti Linka bezpeci zprostrredkuje volajicim détem odborny kontakt
@ a v zdvaznych pripadech Linka provadi se souhlasem ditéte intervenci. @

INTERNETOVA LINKA BEZPECi ILB@LINKABEZPECI.CZ

Internetova linka je urcena pro vSechny déti, kterym je blizsi komunikace

prostirednictvim internetu nez po telefonu.

* Linka je tak dostupnd i pro ceské déti v zahranici nebo pro déti se sluchovym
handicapem anebo vadou redi.

* Internetova linka poskytuje poradenstvi a kontakt na odborniky — odpoviddme
nejpozdgji do 3 pracovnich dnd.

BEZPECNE NA NETU! WWW.INTERNETHELPLINE.CZ

Linka bezpeci rozsifuje svoje sluzby o nové zavedenou poradnu pro bezpecny
internet Internet Helpline na pomoc détskym obétem tzv. internetové kriminality.
Déti a dospivajici mohou ohlasit zneuzivani pfi komunikaci na internetu na stavajici
kontakty (800 155 555, chat, e-mail).

* Internet Helpline détem poskytuje nezbytnou psychosocidlni pomoc a podporu a radi
jim, jak bezpecnéji internet pouzivat; jde o pripady, kdy déti pocituji znepokojeni
a ohrozeni béhem prohlizeni webovych stranek, pfi chatovani a hrani her nebo kdyz
jsou obtéZovany prostrednictvim mobilu ¢i jinych komunikacnich médii.

 Dalezité rady a doporuceni, jak byt na internetu v bezpedi, nabizi samostatné
webové stranky www.internethelpline.cz.

‘ ‘ SBORNIK _deti a jejich problemy_2-CS3.indd 134 @ 20.2.2008 8:47:49 ‘ ‘



linka bezpeci

CHAT LINKY BEZPECi XCHAT.CENTRUM.CZ/LB nebo
CHAT.LINKABEZPECI.CZ
Chat Linky bezpeci je uréen pro vSechny déti, kterym je blizsi on-line komunikace
prostiednictvim internetu nez kontakt po telefonu.
e Linka je tak dostupnd i pro ceské déti v zahranici nebo pro déti se sluchovym
handicapem nebo vadou feci.

LINKA VZKAZ DOMU 800 111 113 nebo 724 727 777

Telefonicka linka uréena pro déti a mladez, které situace v roding, ve skole nebo

v Ustavnim zafizeni donuti k Utéku, nebo pro ty, ktefi o tomto kroku zatim jen uvazuji.

* Dostupnost z celé CR — zdarma z pevné sité na pevnou linku a na mobilni &islo za
bézné tarify operatord; denné od 8 do 22 hod po cely rok.

» Ukolem Linky vzkaz domdi je piredavani vzkaz( rodicam ditéte, které se nechce
vratit zpét domd, ale chce o sobé& zanechat zprévu, Ze je naZivu a zdravo.

e Linka miZe pomoci zprostredkovat i umisténi v azylovém domé nebo krizovém
centru, kde by dité& na utéku naslo prozatimni stechu nad hlavou.

* Na Linku se mohou obrétit i rodice a pribuzni déti, které utekly z domova,
a mohou jim zanechat vzkaz, napf. Ze se mohou bez obav vratit zpét domd.

RODICOVSKA LINKA 840 111 234
Rodic¢ovska linka je uréena dospélym (rodi¢tim, prarodi¢tim a dal$im rodinnym
prislusnikiim, pedagogiim apod.), ktefi se chtéji poradit s vychovou déti.
Rodic¢ovskd linka nabizi pomoc a poradenstvi v pripadé obtiznych rodinnych
situaci, problém pri vychové déti (konflikty, krddeZe, zaSkoldctvi, zavislosti) nebo
v souvislosti s podezienim na tyrani, zneuzivani a zanedbdavani ditéte ve vaSem okoli.
Linka je k dispozici kaZdy vSedni den odpoledne.

Sdruzeni Linka bezpedi bylo zalozeno 13. 4. 1994 s cilem pomahat
détem a mladezi nejen v jejich obtiznych Zivotnich situaci, ale i pi
jejich kazdodennich starostech a problémech.

www.linkabezpeci.cz
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