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ABSTRAKT

Diplomova prace je zamena na problematiku informovanostiextoskolskych student

0 zamrném sebeposSkozovani v adolescenci v ramci daregtioria. V teoreticke asti je
reflektovan souasny stav poznéni v oblasti zamého sebeposkozovani. Tento fenomén
je zde klasifikovan, popsany jsou specifické metadyzikové faktory zanrného sebepo-
Skozovani. Teoretickaast se zabyva zamnym sebeposkozovanim ve vztahu k ado-

lescentni populaci, prevenci, profesionalni ponadéibou zamrného sebeposkozovani.

Hlavnim cilem praktickéasti diplomové prace je zmapovani informovanogtkaSenosti
st edoSkolskych studentse zamrnym sebeposkozovanim v adolescenci v ramci dané lo

kality a komparace praktickych poznatk teoretickymi vychodisky.

Kli ova slova: zanrné sebepoSkozovani, automutilace, adolescenaeriof/anost, pre-

vence, léba.

ABSTRACT

The thesis is focused on the issue of awareneklgbfschool students of deliberate self-
harm during adolescence within a given territorfie Theoretical part reflects the current
state of knowledge in the field of deliberate d&dfm. This phenomenon is here categori-
zed, described are specific methods and risk fadtordeliberate self-harm. The theoreti-
cal part deals with deliberate self-harm in relatio the adolescent population, prevention,

professional help and treatment of deliberate lsaifn.

The main objective of the practical part of thesikas to explore the awareness and expe-
riences of high school students with deliberatélsam during adolescence within a lo-

cation and to compare the practical conclusionk thi¢oretical knowledge.

Keywords: deliberate self-harm, automutilation, ladoence, information, prevention,

treatment.
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UvoD

Problematiku sebeposkozujiciho jednani, zejméneep@ a Iébu, shledavam po zmapo-
vani nezbytného stavu badani v této oblasti, jaddostaten probadanou. Veském ja-
zyce jsou vydany pouze dknihy zabyvajici se detailnzam rnym sebepoSkozovanim.
Akademickych pisemnych praci zabyvajicich se jegetreposSkozovani je také nemnoho
a ani jedna z nich zatim neposkytuje uceleny pohikegroblematiku prevence. Ve své

diplomové praci se tedy pokousim timto souborem fdgub ji zabyvat.

P ala bych si, aby nasili narehé proti sob samému ji nebylo u adolescentno nym
eSenim narmé ivotni situace i problému, ale stalo se jevem, se kterym adoldscen
i jejich okoli bude seznameno a hlawudou disponovat dostatkem informaci, jak z&m

nému sebeposkozovaniegdchazet.

Prace sestava ze dvou sjnich asti — asti teoretické a praktické. V teoretickésti pra-
ce se orientuji na vystleni kli ovych pojm jako je fenomén zamného sebepoSkozovani
0 sob samém, sebeposSkozovani ve vztahu k adolescernuigod, taxonomie a etiologie
tohoto jednani. Déle je zde nahli eno na specifiok&tody zamrného sebeposkozovani,
nej ast ji u ivané nastroje a nejvice posti enddsné partie. kbli eno je také obdobi do-
spivani, jeliko adolescence je etapou ivota, Kayvyskyt zamrného sebeposkozovani
nej etn jSi. Popsany budou charakteristiky jednotlivychi f@dolescence a také psychické
problémy s timto obdobim spojené. Podstatnou a&siuteoretického oddilu prace tio
problematika prevence sebeposkozujiciho jednanén@ii se jak na prevenci primarni,
sekundarni i tercialni, dale zde podrgbm ibli uji mo nosti prevence ze strany rodiny

i ze strany vzdavacich instituci jakoto kliovych faktor v socializaci jedince.
V neposledni ad se zabyvam profesionalni pomoci, jako je psyclapier dialekticka
behaviorélni terapie, kognitivni terapie, racionémotivni terapie, terapie zanena
na eSeni problému, interpersonalni skupinova terapiexace, hypnoza, muzikoterapie
a farmakoterapie, ktera je mnohdy sasti vySe uvedenych druthé by. Pibli eny budou
také metody, je jsou pou ivany konkrétiv 1€ b seposkozujicich se osob. Mezi tyto me-
tody pati napiklad technika mostu, technika kladné imaginacetodee poitani dech,

dale metoda nesouci nazev bilétky erny kou i technika tloskenovaci dychani.

Cilem Praktické asti diplomové prace je zjistit, jaka je informoweaha zkuSenost stdo-
Skolskych student se zadmrnym sebeposSkozovanim v adolescenci, zdroje informa

o tomto fenoménu,etnost sebeposkozujicich se jedin@ vyzkumném vzorku, metody,
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d vody zamrného sebeposkozovani a spb (vy)eSeni problému. V kontextu prevence
zam rného sebeposkozovani je zkoumano, jagdstSkolSti studenti hodnoti svoji schop-

nost vyrovnavat se s psychickou zéat

Bude-li zamrné sebeposkozovani jako socialni jev pochopengiundisliedn také nale-

zeny zp soby, jak mu pedchéazet,i jak sebeposkozujicim se jedima efektivn pomaoci.
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1 CHARAKTERISTIKA SEBEPOSKOZOVANI

V recentni odborné literate je stéle zdraz ovana poteba jednotnosti pojmového aparatu
v souvislosti se sebeposkozujicim jednanim. Nejedaoost terminologie tak sobi

v deckym pracovnikm i laické veejnosti nejasnosti v problematice sebepoSkozovani.
Aktudlni jsou stéle také diskuse nadviastkem "zamrné", na zaklad eho mohou byt
podavany zkreslené informace. Pozadi nasfich problém i klasifikaci samotnou se
pokusim v nasledujici kapitoleipli it. Objasn no bude také, v jakych ipadech je sebe-

poSkozujici jednani epizodickym jednanim a kdytdeaszvykovou odpowdi na stresory.

1.1 Vymezeni pojmu sebeposkozovani

Sebeposkozovanim byva v odborné literataznaovano komplexni autoagresivni chova-
ni, nemajici v distinkci od sebevra dy fatalnistedky a Ize jej chapat jako formu mala-
daptivni reakce na akutniichronicky stres (Platznerova, 2009, s. 7). Prisedi sebevra-
ednych pokus a in od sebepoSkozujicich akize za primarni pova ovat fakt, e osoba,
je se pokusi o sebevra du, chce gvivot opravdu ukonit, naproti tomu u osoby, jen
se zamrn sebeposkozuje, je motivem snaha citit se 1épefetova, 2008, s. 21).

V odborné literatie Ize nalézt slovni obraty, jakymi jsou nidgad svévolné sebezram
(deliberate self injury; sebetyranigelf-abusg nasili v i sob samémugelf-inflicted vio-
lence, svévolné sebeposkozovanieliberate self harpnautomutilace gelf-mutilitatior),
sebeposkozujici chovarddf-harming behavigr Z vySe uvedeného tedy vyplyva, e rela-
tivn Gzka definice pojmu sebeposkozeni je nezbytnékjby timto pojmem bylo mo né
oznait jednani, jakymi jsou kulturn akceptované navyky, ndklad abuzus alkoholu,
kou eni, diety i p ejidani vedouci k somatickémupsychickému poSkozeni vlastnim za-
vin nim. Nelze také opomenout poSkozeni, jeho printaroilem je dekorace vylepSeni
vzezeni (piercing, tetovani), je neni obecma patologické sebeposkozovani pova ovano
(Platznerova, 2009, s. 15-16).

Kriegelova (2008, s. 29-31) uvadi, e je v sasné literatte mnohymi autory uplabva-
no pro sebeposkozujici chovani naz@&elf-destructive behavibrTento pojem je jistym
st echovym terminem pro poskozeni gpbené s pmym i nepimym zamrem. VySe
uvedeny nazev zahrnuje rizikové chovani a sebepo$#mi (Risk-taking“, ,Self-
harm®), automutilaci (Automulation®, ,Self-mutilatiori), a v neposledniad také suici-

dalni jednani (Suicide”, ,Attempted suicide" a ,Parasuicid® V oblasti problematiky
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sebeposkozujiciho chovaniSglf-destructive behavifrse jako zasadni jevi odliSeni za-
m rného a nezamného sebeposkozovéani. V recentni odborné litexgel kladen velky

d raz na pesné vymezeni zammého sebeposkozovanDgliberate self-harrf) a diferen-

ciaci jeho monych podob jako je @davkovani/sebetraveni Qyerdosing®,,Self-

poisoning) a déle sebezravani (Self-injury). V zahranini literatue nalezneme také

pojmy jako ,self-inflicted violenct ,, self-injury’

2012, s. 373).

i ,self-inflicted physical hart(Walsh,

astena terminologicka nejednost je patrna také v nivedené tabulce obsahujiciep

hled definic sebepoSkozovani. V tabulce ji uvadidgelova (2008, s. 18) Ize nalézt také

anglicky ekvivalent pojmu spolu se jmény jednottfyautor .

Tabulka 1P ehled definic zaminého sebeposkozovani

Autor Definice Termin v AJ
Kreitman, | Non-fatalni akt, g kterém jedinec umyslnzapi ini se-| Parasuicide
1977 bezranni inadu iti substance.

Walsh, Zam rné a dobrovolné poskozeni viastriesneé tkan bez| Self-mutilation
Rosen, z etele na zdravotni rizika a bez amyslu ziém
1988
Winchel, | Zam rné poSkozeni vlastnihold, je zp sobi naruSeni Self-injurious
Stanley, |t lesnych tkani s absenci suicidalniho pokusu. behaviour
1991
Plat tet Akt, ve kterém jedinec umyslniniciuje chovani vedougiSelf-mutilation
al.,1992 k sebepoSkozeni,i uije velké mno stvi jisté substance

se zamrem zmnit sv j fyzicky stav.
Herpertz, | Opakujici se, pmé a cilené fyzické sebepoSkozeni p&elf-mutilation
1995 umysiného suicidélni intence, kter4 nevede lenzemu

ohro eni ivota.
Favazza, | Zam rna a pima destrukcei poskozeni vlastnich tkaniSelf-mutilation
1999 bez suicidalniho umyslu.
Sutton, Umyslné poskozeni kesnych tkani bez ejmého zanru | Deliberate Self
2005 ukon it ivot ibez umyslu dekorativniho. Harm
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Také v lexicich Ize nalézt jisté terminologickébsahové odliSnosti v ndhledu na proble-
matiku sebeposkozovani. Uvedukalik p iklad vymezeni pojmu sebeposSkozovani

(automutilace):

Slovnik cizich slov definuje automutilaci jak@am rné nebo Uelové sebeposkozovani.”
(Zahradniek, 2013, s. 76)V Akademickém slovniku cizich slov je automutilageneze-
na jako sebezohaveni, sebepoSkozeni vykonanérzdm jako ur ity projev psychozy
(Patrakova, Kraus, 1995, s. 84).

V psychologickém slovniku je sebeposkozesglftmutilatior) definovano jako sebemrza-
eni, autodestrukce, automutilace, a to od polykéedmt a Grazy a k sebevra ednym
pokus m (Hartl, Hartlov4, 2000, s. 524).

Nejvysti n jSi vSak subjektivn hodnotim definici, ji bych rada citovala v origsmim
jazyce, ktera vymezuje sebepoSkozeni jgkdentional, low-lethality bodily harm of
a social unacceptable nature, performed to redund/@ communicate psychological
distress (Walsh, 2012, s. 4).

Podle Eberlyové Ize sebeposSkozovani vymezit jakdékapole ensky negjatelné jedna-
ni, jeho smyslem je svévolné, imé a vtSinou opakované poSkozovani vlastnihia,t
vedouci k lehkéi stedn zava né Ujm na zdravi jedince, a to bez suicidalniho obsahu

i organické psychiatrické piny (Platznerova, 2009, s. 17).

V zahranini literatue je konkrétn terminDeliberate Self-Harm{(Chapman, Gratz, 2009,
s. 2) vysvtlen jako cilené poSkozeni vlastnihdat nezahrnujici vSak poskozeni jako je
napiklad abuzus alkoholu, drog, kani i nadu ivani projimadel. Vankova, Hynica

a Votavova (2010, s. 17-18) uvgid e zam rné sebepoSkozovardéliberate Self-Harm

m e slou it jako mo nost i strategie zvladani zae i Unik od bolestivé reality. Zam-

né sebeposkozovani neni novym fenoménem, z higmz@amo napklad sebemrska
stvi, je m lo nabo ensky zaklad. Pozji také dochazelo k &ni sebeposkozovani nép

klad ve v znicich, a to zejména na zaklathpodoby.

Také soudni psychiatrie a psychologie definuje gpefieozeni (automutilaci) jako projev
zam rného poskozeni svého zdravi. M byt spojeno se specifickymi poruchami osobnos-
ti i psychotickymi poruchami. Najklad hranini typ osobnosti si v ¢ledku zmirnni
vnit ni tenze zpsobuje ezné rany iletkou i popéleniny cigaretou. Histrionské osobnosti
si zp sobuji rzna zranni, aby navenek projevily, jak byly tyrany (Pavlkys 2004,

s. 29). Psychicka zatnaruSuje psychickou stabilitu jedince a podnje specifické reakce
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duSevniho i fyziologického charakteru, nep ené jednani, me tedy pipadn sm ovat
a k vyvoji psychickych poruch (Pavlovsky, 2004 ,1€0).

Hlavnim motivem zanmrného sebeposkozovani tedy neni suicidalni zaWMyznamnym
momentem je zde vznikla bolest, kter&ldusi bolest psychickou. Na rozdil od bolesti
duSevni je fyzicka bolest nim hmatatelnym, co lze vlastni v ovladat. Pi pocitu bolesti
mozek produkuje endogenni morfin, neboli hormostgtktery zpsobi, e se dana osoba
citi znovu voln a je tak eliminovana uzkost a stres. SebepoSkaizsgi jedinec vnima
ubli eni si jako zpsob kontroly a uklidmi. Jedna se tedy o sebezpici zvyk, kterym
jedinec manifestuje, e se ocita v nesnadné sifuderou se v dstvi nenauil zvladat. Pro
sebeposkozovéni je kbivy také fakt, e manipulace s vlastnineim vyvolavajici tlesnou
bolest je snadipSi ne se zabyvat a zarovéakée pro ivat vlastni, intenzivni dusevni bolest
(Vani kova, Hynica, Votavova, 2010, s. 18-19). Toté je potvrzéaké v knize nesouci
nazevDeliberate Self-Harmn Adolescenceve které je sebezravani definovano jako
zp sob vyrovnani se s obti nymi pocity prestnictvim ezani se, palenim se,golavkova-

nim se lékyi vytrhavanim si vlas(Fox, Hawton, 2004, s. 13).

Také psycholog Michael Carr-Gregg (2013, s. 111}2Bv tluje, e umysiné sebepo-
Skozovéni je zpsob, jakym se mladi lidé vyrovnavaji s obrovskyrnowym vyp tim.

K tomuto aktu dochazi, ma-li dospivajici jedinecipoe je vystaven neustalému tlaku
a sebeposkozovani je projrpomysiny ventil, pomoci kterého se nahronra& emoce
dostanou ven. Sebeposkozovani je tedy mechanismi@dani stresu. Nte i jedinci se-
bepoSkozovanim vyjadji obti n sd litelné pocity jako je napklad nenavist v i vlastni
osob, osamlost, pocit viny, vztek, smutek a dalSi. Sebepoékéni je provadho skryt

a mnohdy je zjiSho a po delSi doh Smith, Cox a Saradjian (2002, s. 36) uyéd
e se tyto osoby dostanou do situace, kdy se zewgah i njakym zp sobem komuniko-
vat, vyjadit své pocity, avSak nejsou toho schopny. Z téigasie jsou frustrovani a uchyli
se tak k sebepoSkozeni. Sebeposkozovani jako aningtrategie je potvrzena také
v U ebnici psychologie pro sociélni obory, ve které&s@bepoSkozovani definovano jako
zam rné a repetitivni jednani provatk ve snaze vyrovnat se s rigpivymi psychickymi
stavy (Kopeckd, 2011, s. 146).

Jaké skupiny populace jsou tedy zanym sebeposkozovanim hro eny? Vamva, Hyn-
ica a Votavova (2010, s. 19) uvdid e dle populanich vyzkum je prevalence sebepo-
Skozovani adolescentv UK 13,2% a v USA 15,9%. Dale z vyzkunvyplyva, e vice

ohro eny jsou divky, v jejich anamnéze lze naldzlesné nasili, sexualni zneu ivani,
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zanedbavani, emocionalni nasili, ztratu e osoby i separaci od ni. Spousem za-
m rného sebeposkozovani ra byt koexistence intenzivni a négmné emoce a zarove
nedostatek emocionalni podpory ze stranyokié osoby. V takovém fpad m e zam r-
né sebeposkozovani byt mechanismem zvladani strakwalniho pro ivani, dale mecha-
nismem sebepotrestani (pokud byl negativni z& gk en obvin nim sebe sama)j jde

0 prostedek ov eni a potvrzeni své vohodnosti i pam ti a v neposledniad m e také

slou it jako zp sob ovliv ovani a psobeni na jiné osoby.

Vysti nou explanaci funkci sebeposkozovani podavdfinderlinden a Vandereyken
(In Platznerova, 2009, s. 46):

Stimula ni funkce — anik z negativnich pro itkimyslnym procitnim tla, pi

n m je sebepoSkozovani u ivano jako kotvici (v ongleself-grounding metoda.

Funkce trestu — cilem je odstram i eliminovani pocitu viny, studu. Me byt vy-

jad enim hnvu za vlastni nedostatekslabost.

Relaxani funkce — pocit uspokojeni ze somatického praiibolesti. Dochazi k re-

dukci napti a uvoln ni endorfin .

Funkce diverze (odklomi) — dosa eni stavu, jen je podobny transu se zém

vyhnout se reakci na citovy spousti problém.

Upoutani pozornosti — sebepoSkozovanierbyt projevem vlastni sily,i proste-
dek k dosa eni ochrany a &

Funkce alterace — zamem je dosahnout neatraktivnosti sebezohygd jizvami.

Souhrnn lze ici, e motivem sebeposSkozovani je snaha o Uniksnadné situace, z ne-
snesitelného emaiho stavu, vyjagni niternych pocit, odvedeni pozornosti od jinych
poti i, ziskani kontroly nad vlastni psychikou &mm, manifestace pab, 0ist ni se, sna-
ha zp sobit si Iéitelna poranni, znovupro iti traumatické udalosti ve snaze jo Fpraco-
vani, vyjadeni, ale také i potlani sexuality, ochrana gd duSevni bolesti nebo pokoa

vani ve vzorcich rodi (Platznerova, 2009, s. 46).

1.2 Sebeposkozujici chovani a jeho klasifikace

Jak ji napovida nazev této podkapitoly,ilpi ena bude klasifikace sebeposSkozujiciho
jednani. Vyznamnym pkopnikem v této problematice je Armando R. Favazza, se

pokouSel objasnit funkci tohoto poéni. Jednozna izoloval suicidalni chovani a z&-
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m rné sebeposkozovani a dale vymezil dva druhy sé&lkegovani, jimi jsou deviantni
sebeposkozovani a kulturmkceptované sebeposkozovani. Dodnes citovandikiasii

struktura vySe uvedeného autotani deviantni sebeposkozovani dosubtyp, a to na
zava né sebeposkozovani, stereotypni sebeposSkozawaneposledniad mirné sebepo-

Skozovéni, je je pro tuto praci sejni (Kriegova, 2008, s. 21).

Sebeposkozujici chovani je heterogennim souborémuigcim etné zpsoby poskozeni
vlastniho tla. Jak ji bylo vySe nastimo, je v anglicky psané literakihojn citovan kla-

sifika ni systém sebeposkozujiciho jednani dle ArmandaaRazzy (1987). Vesky psa-
né literatue se na rj odkazuji autorky Marie Kriegelova i Andrea Platrova, je se pro-

blematikou sebeposkozovani zabyvaiji.

Pro nazornou ghlednost uvadim bodoklasifika ni systém dle Favazzy, jeho jednotli-

vé polo ky budou ni e podrobni vysv tleny (1987):
Kulturn p ijatelné sebeposkozovani
Deviantni sebepoSkozovani
1) Zava né
2) Stereotypni
3) Mirné

Epizodické
Repetitivni
Mirné

Kulturn akceptovatelné sebeposkozujici jednani je socetesitelné chovani, které za-
hrnuje na vlastni znmu zam ené iny (piercing, tetovani, shani vlas). Pro tuto préci je
v3ak st ejni socialn neakceptovanéj jinymi slovy deviantni sebeposkozovani, je klasi

fikujeme do nasledujicichitkategorii (Kriegelova, 2008, s. 23).



UTB ve Zlin , Fakulta humanitnich studii 18

T i subtypy deviantniho sebeposkozovarilblpuje Platznerova (2009, s. 18-20):

Zava né sebeposkozovani neboli zava na automuti{aed-mutilitation je nejmé-
n astou, avSak nejextrénjii formou sebepoSkozeniasto vede k trvalym na-
sledk m a zmrzaeni, je poruSen velky objem tkafamputace koretiny, kastra-

ce).

Stereotypni sebepoSkozovani neboli stereotypninautitace jsou rytmické, fixni
vzorce in , napiklad buSeni hlavou, kousani prst pa i, stla ovani onich bu-
lev. Toto jednani se me vyskytovat u mentaln posti enych jedinc i osob
s autismem i akutnimi psych6zami. Lze jej také spojit s getigti podminnymi
syndromy, jako jsou Tourett syndrom, Lesch-Nyhaw syndrom, i vrozen& sen-

zorick& neuropatie.

Mirné neboli povrchové sebeposkozovanautomutilace je negpstjSi formou se-
beposkozovani. Bsledkem zpravidla neni zavaj8i poskozeni tkéovych struktur

a zidkakdy je poSkozeni fatalni.

Budeme-li se dr et klasifikeni struktury dle Favazzy, je mirné deviantni seBkpoujici
jednani st ejnim tématem této préce, je tedy sangpmosti pibli it klasifika ni podsku-
piny mirného sebeposkozeni:

Kompulzivni sebeposkozovani — jedna se o repetitiuiédini jednani, mnohdy na-
pomahajici v mnohonésobnych epizodach jakou jeiklag onychofagie, trichoti-
lomanie i Skrabani k e. Lze sem zdenit také exkoriaci k e, skarifikaci (Kriege-
lova, 2008, s. 23).

Epizodické sebeposkozovani — Favazza jej vymezalje sebeposSkozovani bez
p edchazejiciho promysleni, jedna se tedy o okamd@dpov na emoni spous-

t (Platznerova, 2009, s. 19). Na impulzivni epizkéisebeposSkozovani je tedy
nahli eno jako na malaadaptivni podobu svépometikg p inasi tlevu. Jedna se
napiklad o zasah do hojici se rany, nepatrnéepéni k e i carving neboli vye-
zavani (Kriegelova, 2008, s 23). Epizodicka forrabeposkozovani viak ne na-
sledkem uritych stresor vyustit v habitualni sebeposkozovéani (Platzner@@89,

s. 19).
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Repetitivni sebeposkozovani — Marie Kriegelova @08 23) tento pojem u iva
v pipad pechodu epizodického jednani vitou zvykovou odpov na nepi-
jemné podnty. Andrea Platznerova (2009, s. 20) repetitiviiep@Skozovani vy-
sv tluje také jako reakci na negativriipozitivni stresory. Podobrjako kuak po-

t ebuje ve stresu cigaretu, repetitivpoSkozujici se jedinec voli naklad ostry

p edm t. Postoj nkterych zahrannich autor se vSak liSi. Eberly (In Platznerova
2009, s. 20) uvadi, e je sebepoSkozovani pova ovaa impulzivni poruchu, je
se vyskytuje asto spolu s jinymi impulzivnimi poruchami, jakorjapiklad poru-
cha pijmu potravy i kleptomanie. Nkte i Ameri ti autoi doporu uji zaazeni
impulzivni automutilace do klasifikace nemoci ja@nostatnou jednotku (Favazza
In Platznerova, 2009, s 20).

Hodnocenim a klasifikaci sebeposkozujiciho jedrsniv eském prosedi zabyva také
Jana Kocourkova (Koutek, Kocourkova, 2003). Autorkdi sebeposkozujici jednani

na pt elementarnich termin

Automutilace — jedna se o sebeposkozujici jednaadhgzejici z psychotické poru-
chy. M e vSak mit i symbolicky obsah. Vyskytuje se u osgoruchami osobnos-

ti ijedinc se schizofrenii.

Sebeposkozovani —exstavuje zamné, vdomé, mnohdy repetitivni sebeposko-
zovani bez vdomé suicidalni tendence. Objevuje se u naruSestinasti, velmi

asto hraniniho charakteru.

Syndrom zanrného sebeposkozovani — Jedna se o SirSi nahlsebeposkozujici
jednani, je je vylen no ze skupiny sebevra ednych pokusvyskyt je hojny
u osob s poruchami osobnosti, u jedirse zavislosti na navykovych substancich

i u poruch pijmu potravy.

Syndrom poezavaného zapti — u syndromu pvlada zejména pezavani zagsti

a pedlokti. Nejedn& se vSak odomy sebevra edny akt.

P edavkovani se farmaky —qustavuje nadmné, neindikované uiti lek kdy

se mnohdy jedna o repetitivni chovani. Je zde a@essmcidalniho amyslu.
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Tabulka2 Klasifikace sebeposkozovani dle Kocourk¢ireegelova, 2008, s. 23).

Zp _soby Termin (in. orig.) Popis sebeposkozovani
sebeposkozovani
Autostimulace ~self-mutilation” Sebeposkozujici jednani pochazejici

z psychotické poruchy. Me vsak
mit i symbolicky obsah.
Sebeposkozovani .self-harm* Zam rné, vdome, mnohdy repetitiv
ni sebeposkozovani bezdomé sui-
cidalni tendence.

»Self-injury”

»self-wounding”

Syndrom zanrného .delibetace self- | SebepoSkozujici jednani, je je vy-
sebeposkozovani harm® len no ze skupiny sebevra ednyc¢h
pokus .
Syndrom poezavaného | ,wrist-cutting® P evlada zejména pezavani zasti
zap sti _slashing a pedlokti. Nejedn& se vSak odo-
my sebevra edny akt.
P edavkovani Iéky ~Self-poisoning” Nadm rné, neindikovaneé u iti 1ék,
_ kdy se mnohdy jedna o repetitivni
Loverdosing* chovani.

Jeliko se ve vySe uvedené terminologiit§ina novjSich pramen shoduje, v zahrami
literatu e Ize nalézt stale polemiky nadiastkem ,zamrné“ (Deliberatd. Nyni se tedy
pokusim sebeposkozovani sviastkem zanrné pibli it.

Nejv tSi zasluhu pro uivani pvlastku ,zamrné“ Ize pipsat Pattisonovi a Kahanovi
(1983), je usilovali o uvedeni za€meého sebeposkozovaniDgliberate Self-Harm Syn-
dront) jako samostatndiagnostikovatelné psychické poruchy. Armando &:azza uda-
va, e zadmr poskodit se byva pd aktem sebeposkozovani mnohdgomy, jinym slo-

vem tedy zanmrny (Kriegelova, 2008 s. 31). Favazza také defiradim rné sebeposkozo-
vani jako pimou a zamrnou destrukcii posSkozeni vlastnich lesnych tkani bez suicidal-
niho amyslu (Kriegelova, 2008, s. 19). | mnoho ddsutor vyrazn podporuje u ivani

pojmu zamrné sebepoSkozovani nédgad Young, 2006, Sutton, 2005, Rodham et al.,
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2005 a Hawton (2005 In Kriegelovéa, 2008, s. 31kéTav tova zdravotnicka organizate
p ivlastek ,zamrné“ ve svych metodickych materidlech a podkladefibialn vyu iva
a také jej schvaluje (Kriegelova, 2008, s. 31)viastek Deliberaté naznauje jistou sve-
voli a promysSlenost. Sebeposkozujici jednani jeyvjednanim atypickym, avSak kdy
m e byt nahlé, spontanni a Urov@ov domi o tomto aktu se me zna n liSit (Pembro-
ke, 2005, s. 6).

| kdy se mnoho autor v pou ivani jednotné terminologie shoduje, absemezinarodn
uznavaného konsenzu tykajiciho se definice zaého sebepoSkozovani je patrna. Setka-
vame se tedy v této oblasti s iwu r znosti (Kriegelova, 2008, s. 17-18). Terminologicka
nejednotnost me zp sobit mnoho problém V dci badajici v této oblasti mohou ziskat
zkreslené informace a také pro SirSiepeost to m e znamenat nejasnost v problematice
sebeposkozovani vedouci v nepochopeni a odmitastpjplo jedinc m, ktei se sebepo-
Skozuji. D sledkem tedy me byt obti né ,odtabuizovani* sebeposkozovani @gelova,
2008, s. 17-19).

! WHO, Guide to Mental and Neurogical Health in Raign Care, 2004. ,Deliberate self-harm* spada do
kategorie V00-89 v ICD-10. Tento Riodce vymezuje zamné sebeposkozovani v ramcitstvi a adoles-

cence (Kriegelova, 2008, s 25).
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1.3 Metody sebepoSkozovani

V nasleduijici kapitole fibli im nej astjSi metody, jich je pi sebepoSkozovani vyu iva-
no. Volené zpsoby sebeposSkozovani jsou ameny chronologicky dle jejichetnosti.
Uvedeny budou také percentualni hodnoty. V tétdkppiole vysvtlim také vztah prefe-
rovanych metod v souvislosti s pohlavim. V zévbudou popsany také nagt ji u ivané

nastroje, substance a preferovaiésné partie a drody jejich vybru.

1.3.1 Specifické metody sebeposkozovani

Metody sebeposkozovani jsou velmi rozmanité, pdilevé a Kyselici jsou limitovany
pouze fantazii dané osoby. Metody zaného sebeposkozovani jsou v recentnich pojetich
rozd lovany na sebetravenigdavkovani a sebezmwvani, pi em sebezraovani je

v populaci zastoupeno ve tgi etnosti. Klinické studie naopak poskytuji zceldiguk
informace. Tato nesrovnalost vznika vstedku toho, e vtSina jedinc nevyhleda Iéka
skou pomoc p superficialnim zrami, naproti tomu p p edavkovani i sebetraveni je
vyu iti Ieéka ské pomoci nezbytné (Kriegelova, 2008, s. 60). ©o12008, s. 20) uvadi,

e absolutn nej ast jSi jsou poSkozeni spojena s ik jimi jsou ezani, paleni, Skrabani,

d eni a trhani ke.

Carr-Gregg (2013, s. 112) uvadi ef forem sebepoSkozovani v pdi dle etnosti jejich

vyskytu nasledovn

ezani se

paleni se

p edavkovani se léky

u ivani Skodlivych latek

biti nebo kousani

narazy tlem do tvrdych pedm t
tahani se za vlasy

pichani a skrabani se do bolavych mist

Konkrétni metody zamného sebeposkozovani se dle Hawtona (In Kriegel@088,
s. 48) v mie svého zastoupeni v populaci posti enych jedilii. V jejich vyu ivani Ize
zaznamenat i genderové rozdily. Muast ji vybiraji fataln jSi postupy sebeposSkozovani,

mnohdy vy adujici zasah |éka. Naproti tomu eny se zraji superficialn, i maji bli e
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k sebetraveni, frekvence sebepoSkozovani je vaghuvyssi. Pevahu sebeposSkozujiciho
jednani u en potvrzuji také Ougrin, Zundel a Nguf@in, Zundel, Ng, 2009, s. 10).

V ni e uvedené tabulce Ize nalézt ragt jSi a nejznamsi metody a zpsoby zamrného

sebeposkozovani (Kriegelova, 2008, s. 61).

Tabulka 3P ehled metod zarmého sebeposkozovani

METODY ZAM RNEHO SEBEPOSKOZOVANI

Sebeezéni, vyezavani symbola népis.

Péleni k e roz havenymi pedm ty, i poleptani k e chemickymi roztoky.

Sebeopavani.

Skrabani se.

Skrabani, ceni a odstraovani si horni vrstvy ke se zamrem vytvoit si hlubsi

poran ni.

Sebekousani.

Kousani se do vnihich asti ust, vytvéeni ran a jejich ogovné drasani.

NaruSovani hojivého procesu ran.

Vytrhavani vlas, obo i, as (trichotilomanie).

Propichovani k e.

Sebetlueni se zanrem zp sobit si modiny, podlitiny i zlomeniny.

U iti menSiho mno stvi toxické substancep edmt za Uelem poSkozeni

a diskomfortu, ale bez umyslu zdéim

Umis ovani ostrych ppdmt do t lesnych otvor ipodKk i.

Svazovani si rukou, nohoukrku za Gelem branni pr toku krve.

Vani kova, Hynica a Votavova (2010, s. 21) udavaji, e mui vokj astji jako speci-
fickou metodu zanmrného sebepoSkozovani sebethi, propichovani ke

a ezani se, namisto toho eny voli jako regt jSi zp sob zamrného sebepoSkozovani
ezani se, propichovani le a teprve a s velkym odstupem je udavano sebetiu V tSi-

na jedinc za ina povrchovym sebepezanim pai i stehen a a posléze zkousSi dalSi for-
my, dokud neskon u jedné preferované metody. Naproti tomu Ougdondel a Ng
(2009, s. 6) vysuluji, e zvolené metody mohou @chazet jedna v druhou. VySe uvedené
informace potvrzuje také vyzkum provedeny v Angkiho se zuastnilo 6020 student

ve v ku 15 a 16 let. iSi vyskyt sebeposkozujiciho jednani byl zaznamen&m (11,2%)
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ne umu (3,2%). Jako hlavni metody byly timto vyzkumemaeiny sebeezéni (64,5%)
a sebetraveni (30,7%). Zajimavé také je, e po 1chto pipad vedl k nemocnini-
mu oSeteni (Fox, Hawton, 2004, s. 23).

Ve vyzkumu provedeném Favazzou a Conteriorem nekuz2b0 lidi (z nich 96% tvdly
eny) bylo procentudlni zastoupeni preferovanychadaasledovnéezani se 72%, pale-
ni se 35%, sebemeni 30%, naruSovani hojivého procesu ran 22%,dtildmanie 10%
a z 8% je zastoupena metoda, kter&ske literatue neni zminna a to lamani kosti (Wal-
sh, 2012, s. 9).

1.3.2 Nej ast ji u ivané nastroje a substance

U ivané néstroje i substance Uzce souvisi s preferenci specifickyeitiod zadmrného
sebeposkozovani.asto u ivanym nastrojem k naruSenida ezani se je iletkai jiny
ostry nastroj, k paleni ke jsou pak nejastji u ivany cigarety a zapalova- asté je na-

p iklad haSeni cigarety o poko ku. V akutnim okam iktize je jedinec schopen upebit

tém cokoliv. Jde-li o sebetraveni, nagt ji aplikovanymi substancemi jsouzné druhy
medikament (voln prodejnych i na gdpis). Jen malé procento osob vyu iva ostatni sub-
stance k sebetraveni, jimi jsou n@gad tekuté chemikaliei velké mno stvi alkoholu.

Z lékovych skupin jsou v hojné nei zneu ivana analgetika, antidepresiva hypnotilse-a
dativa (Kriegelova, 2008, s. 64).

1.3.3 Nejpostien Sit lesné partie

Zam ime-li se na selekci jednotlivyclasti tla, které si jedinec rozhodne poskodit, zjis-
ujeme, e nejvice posti enym mistem byvaji horninketiny. Nejmén poté genitalie.
Z hlediska procentualniho zastoupeni tvi?1% mista poSkozeni ruce (zejména od g@p
po loket), 44% nohy (@devsim stehna), 25% oblasicha, 23% hlava (nejvice obéjova
ast hlavy), 18% oblast hrudniku (u en jsou it jSi lokaci poSkozeniadra) a nejmensi
procentualni zastoupeni zaujimaji genitalie s 8%kppeni. Dvody vyb ru partii mohou
byt r zné, mnoho jedincsi vSak vybira partie nejsnadsi dostupnosti, jini jedinci zase
preferuji mista, je se daji dob skryvat ped zrakem okoli,i je naopak volena jma
viditelnost a snadné odhaleni. Vybirany byvaji takésné partie v kontextu jisté asociace

se sexualnim nasilim nenavidnou asti tla (Alderman in Kriegelova, 2008, s. 64-65).
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1.4 Rizikové faktory sebeposkozovani

Jak ji nazev této kapitoly napovida, bude zde dogno o etiologii a kauzalnich faktorech
zam rného sebeposkozovani. V tétasti diplomoveé prace budouilpli eny dominantni

rizikové faktory a zmny psychiky, je mohou byt ,,spousti“ sebepoSkozovani.

Sebeposkozujici chovani s velkou prawatdobnosti koreluje s biologickymi, psychosoci-
alnimi a rodinnymi etiopatogenetickymi faktory (Rlaerova, 2009, s. 35). V rodinach
sebeposkozujicich se jedinge patrny signifikantn vySSi vyskyt sebevra d, co jedno-
znan poukazuje na dli nou podminnost sebepoSkozovani. Pro biologickou podmin
nost lze za charakteristickou pova ovat nizkou lamteaci kyseliny 5-hydroxyindoloctové
v mozkomiSnim moku. Zaregistrovana je také sni praaktinovoa reakce, je indikuje
redukci p sobeni hormonu serotoninu v centralnim nervovénéeys. Tyto odchylky
zp sobuji zvySenou impulzivitu a také jistou pohotdvlesgresivit. Vyznamnou je také
teorie zva ujici mo nost, e sebeposSkozovani soinge zavislosti na endogennich opioi-
dech. SebeposSkozovani tak m byt pro urité osoby jistou metodou automedikace. Lze
hovoit 0 momentech s nutkanim ubli it si i v situacizbevidentniho spouste. Sebepo-
Skozovani je tak podob ovano k zavislosti na drogach. Zaznamenana je paké&ba
zvySovani etnosti a zava nosti sebeposkozeni, aby byl dosapemiobny Uinek.

V neposledniad zmi me také dopaminovy systém, jeho dysregulace jmna u paci-
ent s Tourettovym syndromem a Leschovym-Nyhanovym symém (Platznerova,
2009, s. 35- 36).

Carr-Gregg (2013, s. 113) popisuje rizikové fakigey ovliv uji sebeposkozovani nasle-

dovn :

Uzkostna porucha nebo porucha néalady

Trauma prodlané v dtském vku i dospivani (sexualni, fyzicke, citové zneu iva-

ni, Sikana, smrtlena rodiny i kamarada)
Stres ve Skolei v zam stnani

U ivani alkoholu, drog

Napjaté vztahy mezi blizkymi gouznymi

Pocit izolace a odcizeni znemajici posti enému sdit své pocity jiné osoh
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Carr-Gregg (2013, s. 113-114) uvaght ktei pacienti se mi svili, e sebeposkozovani
praktikuji proto, e to dla jeden nebo vice jejich kamaraad oni pocitili touhu zkusit to
také. ikaji, e jakmile s tim zali, stal se z toho navyk a standardni ggb, jak se vypo-
adat s nepjemnymi pocity. Sebeubli ovani odvadi jejich powst od emocionalni boles-
ti (od smutku nebo pocitviny), zmiruje napti a funguje jako prosedek, jak lidem kolem

sebe (vetn rodi ) nepimo sdlit, jak jsou zoufali“.
Z vySe uvedeného tedyegim vyplyva, e kli ovou je v problematice sebepoSkozovani
také osobnostni struktura. Jedinci, ke sebeposkozuji, mohou mit nasledujici charakte-
ristiky:

Stradaji chronickou uzkosti

Disponuji sklonem Kk iritabilit

Nahli i na sebe jako na neschopné vyrovnavat seizat

Jsou hypersenzitivni

Vykazuji chronicky vztek se sklony potlavat zlost

Mivaji sni enou schopnost racionalkontrolovat impulsy

Disponuji sklonemidit své jednani dle své aktualniho rozpolo eni

Byvaji depresivni a disponuji sebedestruktivninibsi

Absence dovednosti racionalnvladat zat

asta je tendence k vyhybavosti
Trpi pocity bezmocnosti (Platznerova, 2009, s. 37)

Fox a Hawton (2004, s. 25) potvrzuji, e k sebemz®@ni dochazi u osob s nizkou sebe-

Uctou, v navalu velkého vzteku,v d sledku distresu.

Chapman, Gratz (2009, s. 16) uvid e po dlouhou dobu existoval nazor, e sebemnSk
zovanim trpi pouze jedinci s hrani poruchou osobnosti, u nich je charakteristicka
emo ni nestabilita, problémy ve vztazichs vlastni identitou. Ale nyni je ji znamo, e
se sebeposkozovani re objevit také u osob trpicich depresivnimi, Uzkgmi, post-
traumatickymi poruchamii u jedinc s poruchou pjmu potravy. SebepoSkozovani
se objevuje také u lidi, ke adnym vySe uvedenym problémem netrpieho vyplyva,

e sebeposkozujici se jedinec nemusi mit adnowipsyrickou poruchou.
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Jak uvadi Claes (2003 In Platznerova, 2009, s.j81),sebeposkozujicich jedincharak-
teristick& pozitivni korelace s perfekcionismemeainoticismem, naopak negativni korela-

ce je spojena s oteanosti a extroverzi.

Nyni p ejd me od osobnostnich charakteristik k faktarpsychosocialnim a rodinnym.
V odborné literatie zabyvajici se problematikou sebeposkozovani gvamh také vazba
k traumatu, pedevsim vSak k sexualnimu zneu iti, fyzickému tyrarcitovému zanedba-
vani v dtstvi. Zneu iti t Siho stupn, zejména vasném vku a zneu iti lenem rodiny,
vede k markantnSi disocializaci a také k zava j$imu sebepoSkozovani (Platznerova,
2009, s. 39-40). Tuto pnou souvislost mezi sebeposkozovanim a sexualnéua wanim

d ti potvrzuje také Sanderson (2006, s. 268-269fakegsv tluje, e v dosplosti tenduji

k ,p ebirani“ odpovdnosti za jednani druhych. Sebeposkozovani jegpdjeno s neve-
Senymi interpersonalnimi a ranymi citovymi traumatiaké s post-traumatickou stresovou

poruchou.

Etiologicky faktor pitomen u sebeposkozujicich se jedife tzv. invalidace (v originale
invalidation) jedna se o zpochybni pravoplatnosti, odrodn nosti a spravnosti svych
citovych pohnutek. PoSkozujici se osoby dispongspd enim, e maji nespravné, zaka-
zané pocity pramenici z dysfuméch i afunk nich primarnich rodin. Charakteristikou

t chto rodin je absence modelovych roli, dle nich dbylit vstipilo zp soby, jak spravn

p ekonavat stresové situace (Platznerova, 2009, k. KOk, Perry, Herman (1991

In Platznerova, 2009, s. 41) uvfid e stala invalidce me vést k podvdomému sebez-
pochyb ovani, k pocitm ned le itosti i kned v e v sebe samého. Sebeposkozovani tak
m e slou it jako forma trestu i jako ur ita manifestace negativnich emoci (Fox, Hawton,
2004, s. 25).

Zajimavy je také postoj Younga (2003 In Platznerox@09, s. 41-42), ktery vychazi
z premisy, e zakladnou duSevnich problénov ka jsou tzv. brzkd malaadaptivni sché-
mata (v originale€early Malaadaptive Schemgsco jsou signifikantn dysfunk ni vzorce,
které se vztahuji k sebepojeti a Kspupu k ostatnim lidem. Tato schémata se viwvo
v d tstvi a upevnila se postupem ivota. Schémata melzorce sestavaji z emoci, kogni-
ci, vzpomineki t lesnych viem. Young t chto schémat vymezil osmnact, z nichktera

vysv tluji sebeposkozovani.
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Jedna se o schéma trestani neboli represivity, eintleprivace, nedostatek sebekontroly a

nestabilita. Abli me tedy vyznam jednotlivych schémat podropn

Schéma trestani— p edstava, e je nezbytné mit vztek na ka déhogtm sebe,

ktery neni schopen splnitghnan velka o ekavani. Rode takového jedince ne-
projevovali v i této osob potebné mno stvi lasky a jejich laska bylasto pod-

min na kvalitnim vysledkem.

Emo ni_deprivace — p edstava, e okoli nikdy nenaplni citové po adavksne

osoby.

Nedostatek sebekontroly- neschopnost ovladat impulsy a emoce. Predisgyov

jsou dti, jejich rodi e jim nebyli sprdvnym vzorem sebekontrolysvé dti nedo-

vedli usmrnit.

Nestabilita — doty ny p edpoklada, e v ka dém de itém vztahu mu hrozi opus-
t ni. Obava se ztraty ka dého, ke komu page emoni pouto (Platznerova, 2009,
S. 42).

Zajimava je také hypotéza Zlotnicka (1996 In Platera, 2009, s. 42) o spojitosti sebepo-
Skozovéni s alexitymii. SebepoSkozovani chape galtstituci za slovni expresi pro iva-

ného. Zadmrem tohoto aktu je nechat své okoli pro it a pribeiastni nesditelné emoce.

Z vySe uvedeného tedyeteln vyplyva jasna vazba biologickych, psychosocialrdcto-
dinnych i socialnich vliv na sebeposkozujici se jedinceejB me vSak k gmym, v do-
mym d vod m a spoust m sebeposkozovani, jak jsou udavanyt8wou zdravotnickou

organizaci.

National Health Service ve Velké Britanii diferefetii zakladni druhy faktor.

Dlouhodobé faktory, mezi n je za azena brzka ztrata, oddni od peujici oso-

by, odmitavy, i v opaném pipad hyperprotektivni vztah pejiciho lov ka.
Mezi dlouhodobé faktory dale patt lesné, duSevni a sexudalni zneu ivani, a to
zejména v distvi, dale osobnostni charakteristiky trvalé pgvahduSevni one-
mocn ni.

Kratkodobé faktory jsou aktualni poti e ve vztahu s blizkynov kem, studijni

a pracovni nesnaze, stradani v oblasti socialnpqryg zdravotni poti e, zhorSeni

p iznak ipr b hu psychické nemoci nebo u ivani ndvykovych latek.
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Precipitujici faktory oznauji stresové initele, prézentni jen kolik dni ped sa-

motnym aktem zamného sebeposkozeni. Lze semadit nahla udalost ve spoji-
tosti s blizkou osobou, umrti jina p etrvavajici ztrata blizkéhdov ka i materi-
alni problémy (Kriegelova, 2008, s. 67).

ivotni udalosti maji evidentni vliv na projevy aké vznik zamrného sebeposkozovani.
D tstvi poSkozujicich se osob byva mnohdy charaliekiés zava nymi problémy rodi

pi zachazeni s emocemi a elementarnimi gi@mi a po adavky dite. Opomijena
by také nemla byt jistd geneticka predispozice pro @tek onemocmi psychické pova-
hy. V d tstvi a adolescenci ma tedy vyznamnou roli situackny (Koutek, Kocourkova,
2003, s. 40-41). Di z takto nefunknich rodin vykazuji poruchy chovani, psychosomatic-
ké poti e, sni enou sebelctu a sebedu, poruchy spanku, fiomno je neustalé nai

a neklid. Tito jedinci jednaji agresivia mohou mit suicidalni my3lenky (Sék, 2011,

s. 121).

D vod , pro dospivajici spadaji do rizikové skupiny, u ni mdojit k zam rnému sebe-
poSkozovani, je rkolik. Dospivajici vykazuji vysSi vulnerabilitu,gs nadmrn senzitiv-
ni, emon nestabilni, vykazuji ni §i odolnost vi psychické zati a nedisponuji dostau-
jicim souborem strategii ip eSeni obti nych ivotnich udalosti (Spatenkova, 204. 142).

Nejen Skolni neusgnost, Spatny prosph i nefunk ni Skolni kolektiv a vrstevnické vzta-
hy jsou initeli ovliv ujicimi psychicky stav jedince. Také fyzicka strank chronické
onemocnni ma v jednotlivych gpadech vyznamny vliv, jeliko souvisi s duSevniofuti-
emi, poruchami pizp sobeni i depresivnim pro ivanim. V adolescenci ra byt

na chronicka onemocni nahli eno jako na nemalé znevyhodn které m e zt ovat
navazovani interakci s opaym pohlavim. (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 42-4B)sta-
neme- li v rovin partnerskych vztah King a McKeown (2003 In Kriegelova, 2008, s. 76)
uvad ji, e sexualni orientace a identita je velmi vyemaym faktorem, jeliko bisexualni,
homosexualni a transsexualni jedinci jsou mnohdyrabSikany i nasili, tenduji tak da-
leko vice k zamrnému poskozovani. ¥5i riziko potvrzuji také zahrami vyzkumy. Na-

p iklad Department of Health (2007 In Hafford-Letehdi, Dunk-West, 2011, s. 32) vy-
sv tluji, e zejména lesbické a bisexualni eny zamym sebeposSkozeni ohro eny dvakrat
vice. Rodgam a Hawton (2006, s. 81) objgis e tyto eny jsou ohro eny dokoncety i-

krat vice a mu i dvakréat vice.
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Dle Fischera a Skody (2009, s. 85) tenduji k seflemovani nasledujici skupiny popula-
ce:
Jedinci, ktei byli sexuéln zneu iti i sexualn tyrani. Tyto osoby vnimaji svélo
jako poskvrnné a jeho posSkozeni je tak itou formou trestu.
Sebeposkozenim jsou vice ohro eny eny, jeliko deji k sebeobviovani daleko
vice ne mui.
Mladi lidé, u nich je jista absence strategii gtnych k zvladnuti obti nych situa-
ci a problém.
Osoby trpici duSevnimi poruchami. Jedna se ikkgal o jedince s histribnskou
I infantilni poruchou, i osoby trpici psych6zami. Poruchou, s ni mbyt spoje-
no sebeposkozujici jednani, je také maniodepregisgehéz&. Vznika ji p ed
10. rokem vku a charakterizuje ji 9dani depresivnich a manickych fazi. Manicky
stav se projevuje zvySenym n&ipn, mnohdy a tryskem mysleni. Symptomy ob-
jevujici se v depresivni fazi jsou nechutenstvitgaicenost, deprese vedouci k se-

beobvi ovani a mnohdy i k suicidalnim myslenkam (Lang@QRs. 340).

P ejd me tedy z hlediska socialniho a fyzickéhotzp oblasti emocionalni, nebsubjek-
tivni pro ivani ivotnich udalosti a situaich okolnosti jsou mi nejvice signifikantnimi

pro sebeposkozujici jednani.

Pocity sebepoSkozujicich osob jsou stgm, avSak, dle mého nazoru, vysti nym 2p-
bem popsany Walshem (2012, s. 8) nasledovn

Smutek

Vztek

Pocity viny a studu
Nap ti, tzkost
Frustrace

Opovr eni

% nyni oznaovana jako bipolarni afektivni porucha (Latalov@1@, s. 19).
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V zAav ru této kapitoly pklddam tabulku shrnujici negst jSi faktory zamrného sebepo-
Skozovani, a to dle Suttonové (In Kriegelova, 208868). V této tabulce jsou uvedeny

dlouhodobé, kratkodobé i precipitujici faktory.

Tabulka 4Faktory zdmrného sebeposSkozovani

FAKTORY ZAM RNEHO SEBEPOSKOZOVANI DLE SUTTONOVH

Dlouhodobé zneu ivani v obdobi tdtvi

Znovuo ivené vzpominky na zneu ivani

Zneu ivani dr ené v tajnosti

Znasiln ni

Separace od primarmpe ujici osoby

Ztrata d le ité osoby

Alkoholismus u blizké osoby

Tyrani

Zanedbavani jedince v tském vku ijeho opustni

Nedostatek tesného kontaktu dite s peujici osobou

Rozvod rodi

Zneu ivani ditte pi eSeni man elskych poti i rodi

Pro itek devalvace vlastni identity okolinnskryvani identity

Poti e s pohlavni identitou

Nedostatek vlastni kontroly, pocit jedince byt @dé svym okolim

Jedinec se citi byt nepochopen okolim

Op tovna zrazeni de itou osobou

Jedinec je uzaeny ve smutku a Uzkosti

Mala sebedlcta, sebalomi, sebehodnoceni

Pochybnosti a pocity vlastni neschopnosti

Nenavist vbec k sob samému

Pocity duSeni prazdnoty a osamocenosti
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2 ADOLESCENCE A SEBEPOSKOZOVANI

Adolescence je obdobim, kdy se dospivajieV k ji neciti byt dit tem. Jedna se o etapu
plnou intenzivnich emoci, s nimi se mladipv k denn potyka a ui se nalézt a prosadit
vlastni identitu. Objevi-li se vSak problém ni&tad se pijetim sebe sama, Uzkosti, nena-
vist k vlastni osob i dokonce Uvahy o sebevra dje t eba podat bez zavahani pomocnou
ruku. Abychom tak mohli unit, je nezbytné porozumh pro itk m, je se nachazeji

ve spektru normality, a které tuto hranici ji gkro ily.

Zam rné sebeposkozovani je principalni problém zejméoladobi dospivani (Varkova,
Hyn ica, Votavova, 2010, s. 19). Jak uvadi AndersorRlistin, Quagliata, 2000, s. 162)
V této ivotni etap dramaticky stoupa riziko sebepoSkozujiciho jedndani kova, Hyn-
ica a Votavova (2010, s. 19) vyshji, e sebepoSkozujici malaadaptivni jednani je
v poslednich letech stale na vzestupu a jeho hasifej s sebou mnohdy nese i do dosp

losti. Favazza a Rosenthal uvAd e zasadni problém identifikace je podogani dopad

s s

Sled vyznamnych znm b hem obdobi dospivani nezahrnuje pouze somatickyojoz
a mohutnni, ale signifikantni je i modifikace sebepojelgdéni cesty v interpersonalnich
vztazich a také rozvoj kritického mysleni. V tonafodobi jsou tveeny také stélejSi osob-
nostni rysy, povahoveé vlastnosti, dospivajici zkgiu®zli né role a nasledrje modifikuji

a pizp sobuji reakcim svého okoli. Adolescenti hledaji amdgi na r zné existencialni
zéale itosti. Mnohdy dochazi ke klesani sebedy i pocitu vnitni nepohody a zmatku.
To vSe byva provazeno rekanymi a silnymi citovymi pro itky, je je asto velmi t ké

s uspchem regulovat. Nalady maji tendenci, mnohem veeeundosplych jedinc , fluk-
tuovat od pocitu extrémni radosti k extremnimu $mua opan . V tSina adolescent
vSak timto obdobim Uspn prochazi a jejich citové pro itky byvaji pod raoi@ni kontro-
lou. U n kterych osob vSak dochazi k obti im aedevSim asta neschopnost rozumov
kontrolovat silnou emotivitu je jednim z mo nychktar po atku zamrného sebeposko-

zovani v adolescentnim obdobi (Kriegelovéa, 20089%.

Chowanec (1991 In Kriegelova, 2008, s. 49). Howwzamrném sebeposkozovani jako

0 snaze citov p eti eného jedince [izp sobit se dané stresové situaci. Adolescence je tak
tedy etapou ivota, kdy je prezence sebeposSkozorm@j tSi. Recentni studie uvgd e
vznik zamrného sebeposkozovani i@é nejast ji v obdobi mladsi adolescence (Kriege-

lov4, 2008, s. 48-49). Toté bylo predikovano i &év jSich studiich, najklad Favazza
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(1987 In Kriegelova, 2008, s. 48) stanovuj& \t4 let jako hranici prvotni epizody zam
ného sebeposkozovani. Levenkron (1989 In KriegeldP@8, s. 48) tento Udaj sni uje a za
obdobi vzniku poklada ji 13. rok ku.

2.1 Vymezeni pojmu adolescence

Pojem adolescence vychazi z latinského slastalescere(dozravat, dorstat, dospivat,
mohutnt). Jako pojem oznajici konkrétni etapu ivota byl poprvé pou it v 15toleti
(Macek, 2003, s. 9). Jedna se o obdobi intenzivaio, naladovosti, neukaznosti
a protest. Pitomno je také ,zintenzivovani pocit“, adolescenti pro ivaji emoce mno-

hem intenzivnji. Dochazi tak k prudkému néavalu emoci (Carr-Grezfil. 3, s. 25).

Vagnerova (2012, s. 367) uvadi, e obdobi dospivaadolescence je desetiletim ivota
(10-20 let), ve kterem se komplexm ni osobnost jedince po strancéesné, psychické
a socialni. Zmny jsou determinovany biologicky, avSak vyznamnyiponaji psychické
a socialni vlivy. Adolescence podléha také spatskym a kulturnim okolnostem, v nich
jsou stanovena ekavani a naroky smem k dospivajicim. Ukolem adolescenta je vypo-
adat se s touto promou. Adolescence je etapouepodnocovani a hledani. Vysledkem

by m la byt subjektivn uspokojiva a vysgejSi podoba identity jedince.

Adolescence (veské terminologii oznavana jako mladi) je ¥Sinou asov vymezena
rozmezim patnact a dvacet let. Btek je vazan s reproduki zralosti. Po zavrSeni ado-
lescence kritériim biologické povahy ji neniildadana takova de itost. Hlavnimi
se stavaji psychologicka nitka (dosa eni autonomie) sociologicka a pedagogicka hle-
diska (ukoneni vzdlavani, pijeti role dosplého). Adolescence je tedy stadium mezid
stvim a dospgosti (Macek, 2003, s. 9).

Nyni budou uvedeny definice pojmu adolescence iciletx:

Slovnik sociologickych pojm (2012, s. 12) vymezuje adolescenci nasledoy®bdobi
ivota navazujici na pubescenci (obvykle vymezovédmeizi 14. a 18. a 22. rokem ku).

V anglosaském pisemnictvi zahrnuje i pubescencsag@logického hlediska jde o obdo-
bi, kdy se dospivajici i hrat roli dosplého lov ka, zapojit se do spolenského ivota
a instituci spolenosti. Je to jakasi vlo ka mezi tstvim a dosgosti. Jde o to, aby byl

schopen sam rozeznat svou socialni pozicidatyco po nm spolenost chce. Jde o ob-
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dobi ambivalentni, proto e mladylov k se souasn zauuje do ivota ve spolenosti

a zarove se v ini asto kriticky vymezuje.”

Andragogicky slovnik (2012, s. 17) charakterizugolascenci jakg,obdobi dospivani
jedince, v nm se uskute uji mentalni a tlesné znny vyznaujici p echod od dtstvi do
dosplého vku. Ve vyvojové psychologii neni jednotné vymegzeitku a ukoneni ado-
lescence. Langmerier a Kréjova (2006) leni dospivani na obdobi pubescence (zhruba
11-15 let) a adolescence (zhruba 15-22 let), syveiknterindividuélnimi rozdily.’Z an-
dragogického a pedagogického pohledu je adolescériegtou etapou ivota zejména
proto, e v tSina jedinc zakonuje na jeho zaatku povinnou Skolni dochazku a vybira si

dalSi smr, jakym se bude jeho vzidvani ubirat (Andragogicky slovnik, 2012, s. 17).

2.2 Faze adolescence

Jak ji nazev této podkapitoly napovidajlpi eny budou jednotliva stadia adolescentniho
obdobi. Objasmy budou také z&kladni charakteristiky jednotliv§éhi a zmny, ke kte-

rym dochéazi. Centrum z4jmu vSak bude zejména siramocionalni a dusevni vyvoj.

2.2.1 Rana adolescence

Rana adolescence (pubescencepgov vymezena mezi jedenactym a patnactym rokem.
NejvyraznjSi jsou zmny somatické, zejména pohlavni dozravani. Hlavnaktdrem
ovliv ujicim sebepojeti se stava zejgek. M ni se také zpsob mysleni (abstrakce)
a emoni pro ivani (Vagnerova, 2012, s. 369). Rana admese je dobou intenzivnich
somatickych zmn, které mohou byt provazeny skdhosti, jeji pi inou je vlastni vzhled,
rychly r st a sexualita. Jedna se o obdobi charakteristigatliv losti a nizkym sebev
domim. Dospivajici trAvi mnohasu s obavami tykajici se jejich schopnosti a natdos
Dit vy aduje své soukromi a obvykle seed svymi pibuznymi uzave. S rodii komuni-
kuje z velké asti jednoslabin . Bou livé chovani je zap in no pemirou hormon a sou-

asn nedostatkem kognitivnich zabran mdinych k tomu, aby jednali jako zrali jedinci.
Mozek adolescenta je stale ve vyvinu, je tedy valitlivy na alkohol i jiné latky (Carr-
Gregg, 2013 s. 26-27).

Jak uvadi norska profesorka psychologie Jane Kr@#7, s. 68), je \tSina dospivaji-
cich mnohem vice sngind s biologickymi zmmami, naproti tomu otazka identity je

v tomto obdobi stawna na pedni misto.
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2.2.2 St edni adolescence

St edni adolescenci Ize vymeziisovym intervalemtrnact a Sestnéct let (Macek, 2003,
s. 10). Charakteristickym znakemestni adolescence je intenzivni zajem o kamarady, vr
tevniky a souasn uvoln ni citovych pout k rodi m. Dospivajici asto s despektem odmi-
taji autority a svou identitu a individualitu zislegi pomoci hudby, obleni, Ges a také
riskantniho chovéani (Carr-Gregg, 2013, s. 27-28foTvyrazné odliSovani se a vyhoa
vani se v i okoli potvrzuje i Macek (2003, s. 36) ktery uvadise v této etapadolescen-

ti jinak oblékaji, vyhledavaji specifickou hudbwafoto obdobi je charakterizovano jako
ur ity zp sob ivota, respektive kultura mlade e. V této etagpochazi k hledani vlastni
autentinosti a jedinenosti. Oproti zmnam v asné fazi dospivani, je stini adolescence
typicka tim, e si zmny dospivajici jedinci zpsobuji sami. Tyto odliSné postoje ke speci-

fickému oblékani a modzvysuji pislusnost ke skupin

Jak uvadi Kroéger (2007, s. 78) kamaradstvi a suicidlerakce s kamarady zastavaed-
tou funkci ve vyvoji identity. Nastava gsun od autority a rodivské kontroly snrem
k individualit jedince a pevzeti odpovdnosti za uin na rozhodnuti. Kamaradstvi ,na-

stavuje zrcadla® a je tedy pro adolescenta velrte dou zp thou vazbou.

2.2.3 Pozdni adolescence

V obdobi pozdni adolescence dochézi ke emiise s vlastni identitou, vztahy s ddgmi
jsou spiSe zalo eny na lasce a udtllady lov k si uv domuje, e rodie, i materialni
pomoc a zazemi od nich pebuji. V této etap ivota dochazi k planovani budoucnosti,
vyty eni cil a zpsob , jak jich dosahnout (Carr-Gregg, 2013, s. 28). l8kopozdni ado-
lescence je, aby jedinec pochopil sam sebe, osamibste o oblastech, ve kterych to spo-
le nost po aduje, a uil si cile, k jakym by chtl v budoucnu dosp. Problémem vSak m

e byt jista nevyrovnanost mezi somatickym, dusSevi socialnim vyvojem, jejich tem-
pa jsou mnohdy odlisna (Vagnerova, 2012, s. 37@3iléno je socialni hledisko identity,
pot eba patit n kam, byt souasti n eho, nco s jinymi lidmi sdilet (Macek, 2003, s. 36).

2.3 Psychické problémy v adolescenci

Dospivani je specifickym obdobim ivota, jen bywvanohdy nazyvano jako "kritické".
Adolescence me tedy byt ve svych dsledcich "krizi" nejen pro dospivajiciho jedince,
ale i pro ostatni a to edevsim pro rode. Objevuji se odpoutavani od roda hledani své

vlastni identity. Fizna n&a otazka dospivani je "Kdo jsem?". Dospivajicdb@& uprosted
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dvou etap ivota. Ji neni dit ale také stale neni do$gm jedincem. Proto dochazi k vy-
mezeni se vid tem a také v i dosp lym. Adolescent vykazuje "opoazii postaveni v i
vSem", chce byt odliSny od svych rodi Adolescence je obdobim zajmu o novéiyjiné
hodnoty, dospivajici ma jiné modely chovani a rte§€ poti e se sebou samym. Typicky
je negativismus, ddani nalady, problémy se sowst nim, strach, pasivita, naopak re-
belie, pocit osamosti a v nkterych pipadech sebenendvist. Dospivajicigsto nespoko-
jen sam se sebou po fyzické i po psychickeé stré@mgnym zpsobem neni také spokojen
s vlastnim okolim, ma sklon k nadmému kritizovani i idealizovani si uritych jedinc .

V p ipad pozitivni konotace imituje jejich zgob vyjadovani, oblékani, styl ivota (Spa-
tenkova, 2004, s. 60).

V adolescenci tedy dochazi kemodnoceni svych vztalk rodi m, vrstevnikm, obecn
k celé spolenosti. Je to obdobi velkych psychickych zima po adavk. DuSevnimu zdra-
vi jedince v obdobi adolescence hraada nebezpé a u se jedna o strach z posohu,
Sikany i trapeni se vlastnim vzhledem. Australsky psychdichael Carr-Gregg (2013,
s. 35-38) vyswtluje, e dospivajici jedinec ije v di vzajemn se pekryvajicich se sv
tech, které v sobobsahuji ochranné i rizikové faktory.mito sv ty jsou:
1) Vnit_ni sv t: Signalem, e je nco v nepoadku, m e byt napiklad: intenzivni po-
dra d nost, nepolevujici smutek, nemo nost zotaveni peozté stresové situace,

rigidni mysleni i posedlost sebevra dou.

2) Rodina: Rizikovym faktorem v této oblasti me byt nadmrna zavislost na rodi-
ich, i vopaném pipad nenavist v i nim, neochota pmou hranice a pravidla

a v neposledniad asté konflikty mezi sourozenci.

3) Skupina vrstevnik : Varovnym znakem v této oblasti n@ byt cilena neutast

na obvyklych spoleenskych akcich, absence kamaréa zalib, ndhla zmma
v part kamarad, i nasilnické projevy mezi nimi. Dospivajici vSakéam e mit

kamarady, ktd se sebeposkozuiji zneu ivaji zakazanych latek.

4) Skola: d leité je zaregistrovat nahlé zhorSeni prasiu, nesoused nost, nepo-
zornost, absence jakékoliv vazby k pedagogzaskolactvi, odpor ke vzdvani,

ke Skole.

5) Internet: Dospivajici jedinec se me stat obti kyberSikany, zavisly na internetu
(sv j volny as travi vyhradnna internetu), | e o asu strdveném na internetu, ro-

zesila soubory s nevhodnym obsahem (nasili, poangv
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VySe uvedenych psvt , ve kterych se odehrava ivot dospivajicilov ka, nejsou je-
dinym znakem adolescence. Dospivajici mubkiein tohoto obdobi splinit takéy i hlavni

ukoly a to:

1) Vybudovat si pozitivni_identitu: nalézt odpov na otazku: ,Kym jsem?* Jedna

se o cestu k sebejeti a k sebeporozumi. Jedna se najlad o ov eni si viast-
nich schopnosti p innostech jako je hudba, sport, malovani, taneal&i.dTyto
innosti pinaseji jisty systéem a&d do ivota adolescenta také jim poskytuji kon-
takt s vrstevniky i dospymi se stejnymi zajmy a jen se mohou také stéiche
radci.

2) stat se nezavislymdalSim naronym ukolem je dosp k citové autonomii, nebyt

zavisly na rodiich i ostatnich dospych a vybudovat si vazby mimo rodiny.

3) Vybudovat si silné p atelské vazby:v obdobi adolescence je stravemag s pateli

velmi d le ity a intenzivni. Podstatné je bytipman vrstevniky a g@teli.

4) Nalézt své misto ve sv : aby mlady lov k dospl svym pracovnim usilim k ne-

zavislosti a nalezl tak své misto v ivotmusi mit kladny pstup ke Skole. Vy-
zkumy ukazuji, e pozitivni vztahy s pedagogy jd9diu ovym faktorem ovliv uji-
cim studijni vysledky, im jejich ivot m e nabyt pozitivni smr (Carr-Gregg,
2013, s. 33-35).
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3 PREVENCE SEBEPOSKOZOVANI

V néasledujici kapitole nastinim mo nou prevencgytep soby a metody, jakymi lze za-
branit vzniku, i samotnému aktu sebepoSkozujiciho jednani. Popbada prevence
ze strany rodiny, rodinnych iglusnik , také vzdlavacich instituci, jeliko jsou podstatnou
sou 4sti adolescentova ivota. Zejména rodn adolescent budou v nkolika nasleduji-
cich stranach poskytnuty k& ité informace a rady, jak se svym potomkem korkawat,
popipad co mit na pamnti, dojde-li k sebepoSkozeni. Nejprve vSak vybm, co si pesn

lze pod pojmem prevenceqalstavit.

Vyraz prevence pochazi z latinského praeventuséoeh zakon gdem). Timto terminem
je zpravidla oznaovano pedchazeni rznorodym procesn se zapornymi cledky pro
existenci a vyvoj lov ka. Souvisi s rozmanitymi civilizaimi fenomény (mnohdy s po-
tencialnimi deviacemi) a jejich dopady (Sbornikverce socialn patologickych jev,
2007, s. 53).

Platznerova (2009, s. 115) upozaje na naprosto nedostaté mno stvi literatury orien-
tované na efektivni mo nosti pdchazeni sebeposkozujicimu jednani. Viysje, e v této
oblasti je nutné provést vyzkum. Potencionafektivni strategie prevence Ize vydeduko-
vat z primarnich p in, které vedou k prvnimu aktu sebeposkozeni a ket&ontinuit

v sebeposkozujicim jednani. Lze vychazet ze skosi, e motivem k sebeposkozovani
byva nemo nost nalézt uspokojivy zgob i techniku vyrovnavani se s psychickou zat

a negativnimi pocity. Je mo né se tedy domnivatpreventivni (a Iéebnd) opatni bu-
dou obsahovat techniky vedouci k posileni kapaitylescenta zvladat némiveé ivotni
situace a psychickeé vyp. Nejedna studie prokazala, e jednim z nejudaj&och d vod ,

kv li kterym se tito jedinci rozhodli nadale neposkeat) je naueni se jinym mechanis-
m m pekondvani stresové a z&@vé situace (Whitlock 2007 In Platznerov4, 2009,
s. 115). Osvoijit si techniky nutné ke zvladnutéstr je jednim z elementérnich prwitia-

lektické behavioralni terapie, kterou podrojppopisu v nasledujici kapitole.

Jak uvadi Platznerova (2009, s. 115) odborniciarwpsychologie a psychiatrie se shodli,
e zvladani zate v populaci dospivajicich a mladych dokh postupn klesa a Ize
se domnivat, e posilovani schopnosti vyrovnavanzat i by m lo byt elementem cilené
i univerzalni prevence. Naglad zahrnuti této problematiky doabnich osnov a pomoci
tak adolescentm poznat a vyzkouSet zné techniky pekonavani zate, stresové situace

a negativnich pocit
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DalSim faktem, z rho je mo né u sebeposkozovani vychazet, je prolaigmost spole-
enskych vazeb sebepoSkozujicich se jeditdve me napiklad vysokou miru pocitu
osamlosti, dale mén pevnou socialni sia absenci lasky a srdesti v rodinnych vzta-
zich, v nkterych pipadech je gtomna anamnéza sexualnitigpsychického zneu iti (Ya-
tes 2004, Whitcock, 2006 In Platznetrova, 2009,16). Na vySe uvedeném jeimo za-
visla nizka sebed ra, pocity neautenthosti a ,neviditelnosti“. Hstupy, diky nim do-
spivajici jedinci poznavaji své silné stranky a mae je rozvijet, jim pomohou zformovat
si pozitivn jSi postoj k sob samym. Tato de ita transformace me eliminovat zavislost
na potencidlnich nefznivych mechanismech vypdani se zatovymi situacemi
(Platznerova, 2009, s. 116).

Pro vyvoj psychické odolnosti u dospivajici osobydje Hoskovcové (2009, s. 33) rozho-
dujici pedevSim sebekontrola ve zném rozsahu. Posilovat tuto duSevni odolnost Ize
napiklad vyva enosti narok na dti, vysv tlenim pikaz a zékaz, zejména poeba znét
smysl zakazui p ikazu byva v adolescenci akutni. Déle jéedté, aby si dospivajici do-

vedl utvoit teorii o svych zdarech a nezdarech.

Nezbytné je unt racionaln zhodnotit konkrétni vykon a naiti se spravn p istupovat

k nelspchu, stanovit dvody neuspchu, popipad naznait sm r eSeni situace (Hoskov-
covd, 2009, s. 80). Jeeba nauit dit uritym strategiim eSeni naraych situaci.
Pro krizi a stresové situace je charakteristickprsike stereotypnimu chovani, opakovani
identickych vzorc chovani, i kdy se v praxi nemusely osvit a nesm ovaly k vy eSeni
problému. Z tohoto drodu je dle ité mit vStipeny tyto konstruktivni stereotypg vztahu

k obti nym situacim i konflikt m (Hoskovcova, 2009, s. 177).

Ve v tSin studii je naznaeno, e strategie zamené na zvySeni informovanosti o sebepo-
Skozovani (detailno jeho specifickych praktikach a formach) rikjad skrze jednorazové
edukani innosti (workshopy) pro SirSi vgjnost i na mladistve, jsou mnohdy neefektiv-
ni, v horSim pipad samy zpsobuji zvySeni vyskytu jednani, které je primarrditem
redukovat (Levin, Smolak 2005 In Platznerova s.)1Markantni negativni lnek byl
zaznamenan zvlasmezi studenty sednich a vysokych skol. Je tedy nevhodni¢ &&Imi
podrobné, i upln detailni informace o sebeposkozovani, zejménaelig/eh seskupenich
mladistvych. Pinosnym ale je, aby dodfy kte i pracuji s dospivajicimi, i o sebepo-
Skozovéani powdomi a znali hlavni jeho symptomy. Nutné je, aby Wi, jak postupovat
maji-li podezeni, i v di, e si nkdo ubliuje, a jak postupovat pp edavani této osoby

do specializované pé. Na druhé stranstudie poukazuji na fakt, e se ndjte 0 sebepo-
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Skozujicim jednani svych vrstevniklozv di kamaradi a spolu &ci dotpého i doty né.
Jsou tedy postaveni do pole primarniho kontaktetekti a potencionalni intervenci sebe-
poSkozovani. Souhlasrs doporuenim vychéazejicim ze studii vyhnout se obrovskému
Sieni detailnich informaci o specifickych formach ey@iiskozovani mezi mladistvymi,
radi odbornici zamit se na strategie pomahajici zlepSit dovednostiesdent vypozoro-

vat na svych spolu acich a kamaradech obecignaky distresu. Sebeposkozovani en

byt jednou z forem ze skupiny projev jednani, je je nezbytnnutné nauit adolescenty
vnimat (dalSimi mohou byt poruchyijnu potravy, deprese). Ale také zde plati udani
pouze elementarnich informaci a vyhnuti se zevrudeskripci forem a technik sebepo-
Skozovani. V neposledrad je nesmirn vyznamné vést adolescenty k tomu, aby nevahali
po adat o radu a pomoc zkuS¢si osobu a natt je strategiim pro vyhledani pomoci. Me-
zi mlade i je v itd tendence byt loajalni a vipad objeveni sebeposkozovani u spolu dka
nebo kamarada nedojde k ozndmeni tohoto faktu tosp. Zmna t chto v itych p istu-

p spolu s ,odtabuizovanim® komunikace o psychicemmeich s dosgymi by jist mno-

hé zmnila (Platznerova, 2009, s. 117). V nasledujicikagitole se tedy zamim na kon-
krétni pokyny pro zlepSeni a zkvaliti komunikace s dospivajicimi jedinci,rady, jak

poznat varovné signaly distresu.

3.1 Prevence ze strany rodiny

im vice informaci rodie o jednotlivych fazich adolescence maji, tim shaed n je
odhalit, e se nco s jejich dittem d je, a Sance \as zasahnout se tak mnohonasabry-
Suji.

Schopnost rodiny, zejména rodj poznat u svych di psychicky problém je, i ps snahu
zdravotni osvty, na nepijateln nizkém stupni. Zasti jsou za to odpodni i rodi e, ktei
maji mnohdy snahu i bagatelizovat. VSimnou-li si, e v chovani jdjidit te neni vSe

v po adku, rozhodnou se, mnohdy z obavyev domosti, pedstirat, e se nic zava ného
ned je. O ekavaji, e problém sam odezni, nebo je na asto nazirano jako na ,,obdobi",
které musi adolescentgkonat. im déle neeSeni problému trva, tim vice se poti e pro-
hloubi a rozvinou a jejich nasledrgSeni i |[é ba se stane obti 8i. Pedsudky a stigma-
tizace tenduji ke snaze ,ngpustit si, e se m e jednat o realné psychické onemogh
(Carr-Gregg, 2013, s. 17-18).
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D leité je zvySeni citové gramotnosti rodia vysvtleni jim, jaké kroky Ize podniknout,
kdy jejich dospivajici syn nebo dcera ztrati psg&bu jistotu (Carr-Gregg, 2013, s. 18).
V p ipad poteby je vhodna (ast rodi spolu s dittem na terapiii skupinovém vycvi-
ku, jen je doporuen odbornikem. Gekava-li rodi od svého potomka schopnostjgti

pomoci od cizi osoby, musi byt ochoten jJipout také (Carr-Gregg, 2013, s. 23-24).

Rodi e by nemli zapominat, e jsou za psychické i fyzické zdraviich potomk zodpo-

v dni. Nezbytné je, aby uri se svym dittem, pro nj akceptovatelnym zsobem, ko-
munikovat a aby vzajemné rozhovory byly impné (Carr-Gregg, 2013, s. 32). Opomijen
by nem| byt fakt, e ka dy jedinec je individualitou, mév j vnit ni sv t, jinou miru pro-
ivani a jejich reakce na shodnou ivotni situacbinou vyrazn variovat (ufni ek, 2012,

s. 40).

Zaregistrovat, e dospivajici jedinec trpi duSevninoblémem, je velmi naroé,
a to zejména zeitd vod . Tim prvnim je, e intenzivni znmy v chovani jsou pro toto
vyvojové obdobi charakteristické a neni snadnéitiraermality pesn poznat. Za druhé
se adolescenti necljit jakkoli odliSovat a pedstava, e na nokoli jako na odliSné bude
nazirat, je dsi, tudi ochota rozmlouvat o ¢ech, které je trapi, je nevelka. Aetim
nemén d le itym d vodem je jista zmatenost, nezralost a nemo nosvodnit a vysvt-
lit, jak se citi, nkomu dalSimu (Carr-Gregg, 2013, s. 33). Reddy mli svého potomka
vést k tomu, aby obavy, kterymi se tragsSil s dosplou osobou, které o uje, popipa-
d navstivil odbornika (Carr-Gregg, 2013, s. 55-3akym zpsobem lze adolescentaep

sv d it k vyhledani odborné pomoci, se budu v nasledigpitole konkrétnji v novat.

3.1.1 Komunikace s dospivajicim jedincem

V div jSi dob se lidé setkavali u ohna vypravli svym potomkm pihody, pomoci
nich jim byla p edavana ivotni moudrost a informace a smn byla formovana pevna
vzajemna pouta. Dnes hodrodi  na komunikaci s dmi nema kvli pracovnimu vyti-
eni dostatek asu. Zdrojem informaci se pak namisto roditavaji vrstevnici, kamaradi
a internet (Carr-Gregg, 2013, s. 57).

Rozhovor s adolescenty je mnohdy nelehkgdevsSim, jsou-li uzaeni, Uzkostni a po-
drad ni. Rodi m, ktei se dive v komunikaci dopousi chyb, radi psycholog Michael
Carr-Gregg (2013, s. 57-59), aby uznali svou chydalescent jim pak snagnbude d -

v ovat, e ho opravdu chfi pochopit, naslouchat a pomoci mu. Nebytné takéapy se

rodi e zajimali o vSe, co jejich difevi zajem (hudba, sport, dta ové hry), a ptali se na



UTB ve Zlin , Fakulta humanitnich studii 42

jeho pocity a nazory. Podstatné také je, dat degipimu najevo, e o rj mate zajem.
Nap iklad U asti na akcich, které jsou prgd le ité.

Jak ji bylo vySe uvedeno, dovednost srozumitelnélygad ovani sdlovaného obsahu
a také naslouchani jsou zakladnimi prvky dorozunijj@n je nutno ovladat. Nyni uvedu

n kolik rad pro zkvalitnni komunikace:
Sna it se skuten porozumt, ne pouze poslouchat.
Udr ovat o ni kontakt.
Zam it se na informace, které bylg eny, ne naty, které se chysta rodci.
Sna it se vnimat pocity.

Nejprve si zformulovat otazky v duchu a a poslézeolo it (Carr-Gregg, 2013,
S. 58).

Carr-Gregg (2013, s. 58) dale vyHuje, e rodi e musi do vzajemného vztahu investovat
as, diky nmu budou moct vybudovat upmny vztah a v neposledrdad p isp ji k tomu,

aby se z jejich potomka mohl vyvinouestny dospy jedinec.

Rodi e si mnohdy neuvdomuji, e jejich potomek ji neni malym ditem, ale vyvinula
se z nj dospivajici osoba s vlastnimi postoji a nazorgsto se také rode vyhybaji roz-
hovoru tykajiciho se sexualniho a erotického vyvtge ka. V tSina rodi se o této pro-
blematice s dmi v bec nekomunikuje (Langer, 2001, s. 319). Rediy také mli byt
informovéani o zpsobu traveni volnéhoasu svého dite. Napiklad jaka mista mladistvy
navstvuje, s kym se schazi a jak pro iva interakce sgnu pohlavim. Napklad Spoleh-
livym indikatorem dle Carr-Gregga (2013, s. 33ritby ml rodi e upozornit na fakt,
e n co neni v paadku, je, e jejich dit ma vyrazn starsi patele. Pistup rodi k ado-
lescentovi musi byt taktni a nevtiravy (Langer, RGO 323).

Kdy je vhodna doba na rozhovor? Podle Carr-Gre@@d.3, s. 59-60) jsou adolescenti
velmi senzitivni k jakymkoliv projevn autority i nad azenosti. Nejlepsi je tedy rozhovor,
dojde-li k n mu pirozen . Neni dobré komunikaci vynucovat, je-li adolescerzizlobeny,
nebo je s kamarady, telefonujesedi u poita e. Vhodnou dobou jsou spofeé innosti
adolescent s rodi i, napiklad myti auta, domaci prace, spolé cesta autem. Vhodné je
zvolit neutralni tzemi, kde nebude mit dospivalaem, e je njakym zp sobem naruso-
van jeho osobni prostor. Rozumné je nalézt cheilha, kdy se adolescent newje ni e-
mu konkrétnimu, zeptat se na jeho z4jmy a mimoskaltivity, v pipad poteby pro-
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hlédnout si s nim stranky organizaci zabyvajicieldgSevnimi problémy, zeptat se tht
na jeho pohled. De ité je také zjistit, co by ditd lalo v pipad , kdyby m lo tyto poti e.

Krom rodiny by také mohli mit vyrazny vliv gtelé a kamaradi, kteby mohli pesvd it
sebeposkozujiciho se jedince, aby se pokusil nal@xrioc. Bohu el pekd kou m e byt
nev domost, obavy z odliSnosti a také stigmatizace lpskgch problém (Carr-Gregg,
2013, s. 61). Tyto obavy ze stigmatizace a nasledmmchotu sebeposSkozovani ajrit
potvrzuje v knize nesouci nazeNdden Self-Harnmaké Turpova (2002, s. 29). Obavy jsou
napiklad z aniku tchto citlivych informaci, které by mohly klientozp tn n jakym zp -
sobem ubli it. Sebeposkozujici se jedinec enmit také strach, e jej terapeut bude pova-
ovat za duSevn chorého a bude jej nutit k hospitalizaci (Chapn@ratz, 2009, s. 119).

Budou-li rodi e chtit vyhledat odbornou pomoc, lirby dle Carr-Gregga (2013, s. 64-65)

dodr et n kolik zasad:

Je-li adolescent ochotny si o poti ich promluvibdbornikem, mli by jej rodi e
objednat naas, kdy nebude mit @d sebou rjakou povinnost a kdy nebudeils
unaveny a vyerpany. Déle by mu nii dat mo nost volby, zda bude chtit, aby jej
doprovodili, i si chce s odbornikem promluvit o samot

Neni-li dospivajici ochoten navstivit odbornikaaglire jsou pesvd eni, e by
m |, je mo né domluvit telefonickoui emailovou konzultaci, pofpad domluvit
se s dittem, a to alespo zkusi, a z stane v ordinaci najklad p t minut a pokud
se mu tam nebude libit, ne po uplynuti sjednané doby odejit. Zaroie nutné
na tento fakt upozornit dopdu lékae, popipad mu popsat potie, s jakymi
se adolescent potyka a dobu trvani tohoto probléayej zhorsi, i v opaném

p ipad zlepsi.

Na konec této podkapitoly uvedu bodgwak ni plan®, ktery by rodie m li mit na pamti
(Smith, 2012 s. 58-59):

Ujistit se, e je doma lékarnka s potebnymi s naplastmi a obvazy

V d t, jak poskytnout pomoc

Vyhledat odbornou pomoc, jedna-li se o hluboé#Zné ranyi sebetraveni
Nau it se poznavat nastani piznak p ed epizodou sebeposSkozeni

Pomoci ditti vyhledat profesionalni pomoc
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Komunikovat s dittem - co by mu dle jeho nazoru mohlo pomoci
Prodiskutovat s ditem alternativy (napklad boxovaci pytel)

Podnt k vyhledani specializované pomoci m p ijit jak ze strany rodi , tak i u itel
i vychovatel (Spatenkovéa, 2004, s. 62). Nasledujici podkapilnlde tedy vnovana
pomoci ze strany pedagagvychovatel a obecn vzd lavacich instituci, jeliko ty jsou

podstatnou sowsti adolescentova ivota.

3.2 Prevence ze strany vzdavacich instituci

Skola a 3kolské organizace jsou bezesporu&stiiprevence, sehravajild itou roli, maji
a budou mit ponrn vysadni funkci v prevenci, a to z tohovddu, e Skolni zazeni jsou

povinny navstvovat vSechny di a travi zde velkouast dne (tvrtinu a t etinu).

Skola a vzdlavaci instituce maji k dispozici odborné pracoynékjsou schopny elimino-
vat potenciondlnii rozvijejici se problém. Ma také ity kontakt s rodii d ti a m e tak
formovat svou vlastni (Skolskou) poradenskou saustB le ité je uv domit si, e Skola
je schopna psobit na slo ku rozumovou, emotivni, volni a ovlovat tak jednani ak
Sou asti preventivniho programu by v jisté eim ly byt zastoupeny metody pobici
také na rodie 4k , a to jak v rovin obecné, tak i u rizikovych adolescer{fKrestova,
1998, s. 11-13).

Pedagogové, ktejsou s dospivajicim jedincem v ka dodennim kotiakastavaji zasadni
tlohu v rozpoznani zndmek zati eni. Mby disponovat tmito t emi kli ovymi doved-
nostmi (Kyriacou, 2005, s. 107):

Naslouchani - kantor by rhbyt p istupny, ml by usilovat o usnadmi akovy si-

tuace a neodsuzovat jej.

Zjist ni problému - pedagogové by lnbyt vnimavi zejména k projewmn stresu

a ndhlym zmnam v &kov jednéni.

pomoc - uitelé by mli 4k m poskytnout podporu a pomoci jim tak se s nesnad-

nou ivotni situaci vypcadat.

Nezbytné vsak je, aby tyto poti e nebylgSeny za zady adolescenta, nejlépe vSak v kon-
textu spoluprace s blizkou rodinou. Problémy almai@ou byt eSeny bez aktivni @sti
dospivajiciho. Jedné-li se o suicidalni stavy, jedva intervence v rkterych pipadech
nezbytna (Spaténkové, 2004, s. 63).
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Carr-Greeg (2013, s. 29) vydiuje, e psychologové zaznamenalikolik d le itych fak-
tor prevence. Dospivajici pebuji mit nablizku dosjou osobu, pro ni jsou vyznamni,
ktera je vyslechne, se kterou mohou komunikovadtrakje povzbudi, podpioje a da jim
pocit jistoty. D le ita je také prezencelov ka, ktery m e byt adolescentovi pozitivhim

p ikladem.

Dospivajici, ktery se citi negstny, je asto ochotny pgimout také odbornou pomoc, je-li
vSak tato pomoc nabidnuta osobou, jivd uje. V opaném pipad spolupraci nelze @-
kavat. Jinymi slovy, bude-li mu tato pomocosoba, ktera ji zprostdkovava, ppadat

ned v ryhodnd, pokrytecké autoritaska (Spatenkova, 2004, s. 63).

Na zavr této kapitoly bodov shrnu nejpodstat§si body prevence, které vymezuji Wit-
kiewitz a Marlatt (2011, s. 192):

Sledovat zda nedochazi k nstani touhy a nutkani se poskodit.

Sledovat pitomnost znamek distresu aepgevsim spouste sebeposkozujiciho jed-
nani.
Sledovat individualni vysoce rizikové situace, jpohou sestavat z znych mist,

lidi, udalosti, které mohou bytgka kou v zdr eni se sebezravani.
Zabranit relapsu sebeposkozovani.

Pro efektivni prevenci v oblasti sebepoSkozuji¢géumani je nutné si udomit, e preven-
tivn m e p sobit ka da osoba. Velmi de ité je byt pozorny ke svému okoli a ochoten
pomoci. Faktem znesnagjicim pomoc je jista latence tohoto jevu. Sebepadkani je

v tSinou provadno tajn a osoby, je maji se zammym sebeposkozovanim vlastni zkuSe-
nost, se ne vdy o svém jednani dvdalSi osob. Nutno zavrem podotknout, nebude-li
zam rné sebeposkozovani bagatelizovano a stigmatizoyardou snaze nalezeny zo-

by, jak mu pedchazet a danym jedinm efektivn pomoci.
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4 PROFESIONALNi POMOCALE BA

Jak ji p edeslal nazev kapitoly samotné, budou na tomto naisbuvislosti s problemati-
kou zamrného sebeposkozovaniilgi eny mo nosti odborné pomoci, jakymi jsou psy-
choterapie, kognitivni terapie, racionalemotivni terapie, terapie zarend naeseni pro-
blému, interpersondlni skupinova terapie, kognitikamapie cilend na schémata, hypnéza
a relaxace, muzikoterapie a v neposleadu farmakoterapie, kterd je mnohdy sasti
vySe uvedenych druhlé by. Pibli eny budou rovn metody, které mohou sebepoSkozu-
jicim se jedincm také pomoci, uveme napiklad techniku mostu, techniku kladné imagi-
nace, metodu pdétani dech, dale techniku nesouci nazev bilétky, erny kou i techni-

ka t loskenovaci dychani.

Bude-li u mladych lidi psychicky problém as diagnostikovan a budou-li Eni ji
od samého patku, lze se tak vyhnout kolikaletému nkdy i celo ivotnimu trapeni
(Carr-Gregg, 2013, s. 17). égdeme-li pimo do oblasti profesionélni pomoci a b, je
hlavnim cilem zamezit novym epizodam zaneho sebeposSkozeni. Vkierych pipadech
je lé ba také orientovana na eliminaci rizika sebevragranjednani a v neposledad je
cilem také zlepSit mo nosti, jak vést plnohodnomgpokojeny ivot (Platznerova, 2009,
S. 69).

Pro adolescenty je velmi k& ité mit s kym komunikovat o citlivych osobniclale itos-
tech a Iékaska ml enlivost m e byt velmi napomocna v oteeném rozhovoru o choulos-
tivych tématech (Carr-Gregg, 2013, s. 62).

Adolescent m e vyu it relativn  Siroké Skaly odborné pomoci, uvae alespo zakladni
rozdily mezi odborniky: Psychologové se zabyvai$kiym chovanim, absolvovali magis-
terské studium, nemaji vSak medicinské V&l a nemohou pdepisovat medikamenty.
Dorostovy psycholog je orientovan na dospivajidifjee. Zam uje se na bné problémy

v oblasti vztah s vrstevniky, rodinné vztahy, ale i na dospivaipsychickym onemocn
nim. S doporuenim na vhodného psychologiapsychiatra m e pomoci prakticky leéka
Psychiatr ma na rozdil od psychologa I&k& vzdlani, je tedy vystudovanym lélem
am e u ivat farmakoterapii. Tyto medikamenty obvyktembinuje s psychoterapii. Dal-
Sim odbornikem, ktery me pomoci, je psychoterapeui psychologicky poradce, ten dis-
ponuje velkou Skalou terapeutickych znalosti (Caregg, 2013, s. 68-69). Pomoc Ize také
nalézt na linkach d/ ry i v krizovych centrech. Najklad v Anglii existuji organizace,

které vznikly pimo za Gelem podpory jeding ktei se sebeposkozujij se v minulosti
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sebeposkozovali. Tyto organizace se jmenuji NatiSeH-Harm Network a Young People
and Self-Harm (Smith, 2005, s. 128).

D leitd je u odbornika snaha naslouchat beedsudk, bez zdSeni, co je cestou pro
sebeposkozujiciho jedince, jak se nauyjad it své emoce verbalmamisto expresedh-
to negativnich pocitvlastnim tlem. Je tedy nutné vyhnout se odsuzovéani sebepogkoz
ni a také neamné litosti (Platznerova, 2009, s. 70-71).

Zajimavym faktem nagklad je, e ve Spojenych statech americkych a ¥ditanii byla
vybudovana oddeni zam ena pimo na lébu sebeposkozovani, kde je sebeposkozovani
v ur ité mie tolerovano a klienti jsou podrovani k analyzovani svého jednani & u

se zvladat emocionalni zabez dalSiho sebeposkozeni (Platznerova, 200M)s.

4.1 Psychoterapie

Psychologicka terapie je dle Carr-Gregga (201883%.z dlouhodobého aspektu vice pro-

sp Sna ne medikamenty a je u ni také mensi nebézpeidivy.

Psychologicka léba neboli ,psychoterapie” napomaha adolesagante zmn pohledu na
sebe i na prostdi, které je obklopuje a vm iji, a u i je jinym reakcim na poti e.
Rozmluva s psychologickym poradcem, psychologemiabim pracovnikemi jinym

odbornikem s kvalifikaci me dospivajicimu pomoci Iépe porozutrvlastnim emocim

a diky tomu lépe komunikovat s ostatnimi lidmi (G@regg, 2013, s. 68).

Odborna pomoc pome adolescentovi nait se pevzit jistou odpowdnost za svéiny,
oznait spoustci faktory, zmirnit zava nost a eliminovat rozsabeposkozovani. De i-

té také je zamit se na nalezeni bezpg/ch mist a osob, které mohou poskytnout podporu
(Platznerova, 2009, s. 71).

Psychoterapeut by mkrom obecnych zasad, jako je chapavisfup ke klientm, dis-
krétnost a respekt, eliminovat projevyiligné litosti, zdSeni, odsuzovanii negativn
hodnotici kontext. Je takéeba diferencovat sebeposSkozovani a pokus o suigigliko

oba problémy vy aduji jiny gstup a jinou Iébu. Specialista tedy urdiagnézu, posoudi
zava nost situace a dalSi potencionalni rizikareeposledniad vytvo i terapeuticky plan.
Podstatné je sousdit se na detekci spouéich faktor a pokusit se tak sebepoSkozovani
objasnit. Psychoterapie tedy musi byimp odpovidajici poebam klienta (Platznerova,
2009, s. 71-73). Toté potvrzuji i Markova, Venglga a Babiakova (2006, s. 301-302),
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které uvadji, e zakladem Uspsnosti terapie je kolik p edpoklad, které naslednv bo-

dech uvedu.

Snaha klienta se zmit - mira jeho motivace k 1& a pozitivni oekéavani. Signifi-
kantni roli ma takeé klientovo socialni okoli, rodjrp atelé a také jeho zajmy.

Pot eba individuélniho pstupu - terapii pzp sobit konkrétnim poebam daného

jedince.

Orientovat se na obecné i specifické terapeutidled-ovyslechnout rady a nazory

terapeut, hledat niterné zdroje p eSeni svych poti i.

Cilem psychoterapie tedy je natuklienty vhodnym strategiim a {stup m pro zvladani
stresovych a zatovych situaci, nauit je poznat a uvdomit si spoust e sebeposkozujici-
ho jednani a produktivnim zpobem ovladat citové stavy. Z vySe uvedeného tggiyva,
e cilené zam eni se pouze na zastaveni sebeposSkozovani beemase usnr ovat
emoce m e veést k osvojeni jinych negativnich podob jedna@Epiklad u ivani navyko-
vych latek, jeliko sebepoSkozovéani je malaadagtiformou reakce na zabvé situace
asta u osob s Uzkostmi a depresi. Nezbytné je ao je pro klienta p sebepoSkozovani
zasadni, zda uvolni napti, pokus o komunikacii ur ita ventilace vnini bolesti
(Platznerova, 2009, s. 74).

Plartznerova (2009, s. 75) uvadi, e je vhodné dmhise, e specialistu me klient kon-
taktovat kdykoliv, chce-li si ubliit, ale ma zak&ézy s odbornikem kontakt naidad den

po sebeposkozeni, klient si tak budedomovat, e sebeposkozeni bude mit jisté negativ-
ni nasledky a e je zde okam ita mo nost sve trépemegativni emoce verbalizovat na-
misto ubli eni si. Jak uvadi Schmidt a Davidson120s. 7-11), velmi napomocnym je,
pokud si klient pamatuje esn, co se stalo, jaké byly specifické okolnosti, &t@j do-
vedly k sebepoSkozeni a jaké byly jeho pocity, jaadl jak zareagovali ostatni na jeho

sebeposkozeni.

Zakladni atributy psychoterapie tedy jsou teramhytivztah, analyza jednani a stanoveni
postup, které pomohou klientovi zmit kognitivni a konativni reakce. Cilem je tedy el
minovani, posléze Uplné odstrain sebepoSkozovani a nami se alternativnim formam
vyrovnavani se stresem a zatPlatznerova, 2009, s. 76-77). Ktivé je také identifikovat
spoust tohoto jednani. DalSi fazi je behavioralni inteixxe Napiklad je-li spoust em

vztek, strategie bude koncentrovana na zvlddanékuzt Vhodnou metodou prace
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na zmn jednani, jinymi slovy behavioralni intervence,nglezeni jinych alternativnich
mo nosti v jednani (Platznerova, 2009, s. 78-79).

Platznerova (2009, s. 78-80) uvadkalik technik, které mohou sebeposSkozujicim se je-

dinc m pomoci:

Vydr et - nutkani ubli it si zpravidla do rkolika méalo hodin ustane. Sebeposkoze-
ni Ize tedy postupnoddalovat, ne nutkani poskodit se zcela odezométi m e
.hra na patnact minut, co je postupné odkladakiuasebeposkozeni o patnact
minut, poté opt o nasledujicich patnact minut a tak dale.

Jit ven, s nkym si promluvit — k sebeposkozovani dochazi obeykisoukromi,

z toho dvodu je nutné zdr ovat se na wnosti i napiklad s nkym telefonovat.

Koncentrovat pozornost jinam — poslouchat hudbn,itazpivat, cviit, kreslit
i sledovat film.

Uvolnit negativnhi emoce — ndflad rozdupanim plastikovych lahvi plechovek,

roztrhani obrazku, bouchani do boxerského pytlStae.

Koncentrace na pozitiva — nahradit sebeposkozemikiad masa i, dopat si hor-

kou koupel, zajit ke kadeici atd.

Nahra ka sebeposkozeni —iyodit si bolest napklad roz vykanim chili papriky
i ko ene zazvoru. Tuté radu nalezneme i v zahnaich zdrojich. Napklad Ben-
nett (2011, s. 314) dopomje jako nahra ku sebeposkozeni poslech hlasitéyud
i ma kani balénku, co zpsobi svalovou bolest. Degun-Mather (2006, s. 149) d
poru uje rozmakat vejce v ruce, pezat njaky pedmt, i kreslit po svém te

ervenou smyvatelnou fixou.

Za pomoci psychoterapie se m klient nau it verbalizovat problémy aesit je, zlepsit
nedostatky v komunikaci, naiuse eliminovat negativni mySlenky o svych schopeuy
dovednostech, o svémlé. Tato zmna pemysleni, jinymi slovy kognitivni restrukturace,
by m la sm ovat k tomu, aby sebepoSkozovani jakosgb vyrovnavani se s problémy
i zat i ztratilo zcela smysl (Platznerova, 2009, s. 81).

V nasledujicich kapitolach ibli im dalSi psychoterapeutické modality a terajpekeé pi-
stupy, které mohou byt v nelehkém boji proti sel&paovani napomocny.
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4.1.1 Dialekticka behavioralni terapie

Latalova (2013, s. 153) vystuje, e dialekticka behavioralni terapie byla vgtena
za Uelem pomoci osobam s parasuicidalnim jednanim.i&fudkazaly velkou Gannost
dialektické behavioralni terapie ve vztahu k pai@dalit a sebepoSkozujicimu jednani
(Platznerova, 2009, s. 83). Tento modelbié byl vytvoen Marshou Linehan a jedna
se 0 metody orientované na hledani vychodisek ehkél situace a také trénink itych
dovednosti, jak situaci zvladat. Hlavnim cilem vfakliminovat sebeposkozujidi para-
suicidalni aktivity a také redukovat jednani, kter@ruSuje kvalitu jedincova ivota
(Platznerova, 2009, s. 87).

Lé ba je tedy podp@na empirii a sestdva z ri psychoterapie, kterd probihd jak indivi-
dualn v asové dotaci jedné hodiny za tyden tak skupireovasovou dotaci 2,5 hodiny za
tyden (Latalova, 2013, s. 153). V individualni forpe detailn analyzovano konkrétni
problémové jednani a jsou navrhovamgeni, jich by mohl klient vyu it. Tim dojde
k posileni adaptivnich zpob jednani a klient si osvoji zpoby, jak se s citovymi trau-
maty vypoadat. V druhé zmbvané form, tedy skupinové, se klient ufungovat
v mezilidskych interakcich, vyrovnavat se s realitousmr ovat sveé pocity (Platznerova,
2009, s. 88).

Podrobna behavioralni analyza se nesedsipouze na externi spou#, ale vyhledavany
jsou automatické a iracionalni mysSlenkyp iznaky citové poruchy. Toto nespravné uva-
ovani bylo naueno a cilem tedy je jej "odit.” D raz je pikladan jak externim podmin-

kam, tak i vnitnimu pro ivani a poston (Krej i ova, 2006, s. 224).
Vyjmenujme tedy zakladni terapeutické cile chrogaky (Platznerova, 2009, s. 87-88):
Eliminace sebeposkozujiciho jednani
Redukce vzorcchovani znemo ujicich 1é bu
Redukce vzorcjednani sni ujici kvalitu ivota
Zvyseni sebeds ry a sebelcty
Osvojeni si dovednosti zvladat intenzivni pocity

Nau it se adaptivnim zpob m jednani
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4.1.2 Kognitivni terapie

Z&kladem Kognitivni terapie je identifikace koguitich schémat, kter& zgobuji proble-
matické jednani. Cilem je tato malaadaptivni schiéanmasledn modifikovat (Bennett,
2011, s 314).

Kognitivn -behavioralni léba vychézi z faktu, e podstatou je malaadaptivednani
a kognitivni pochody. Doporeny jsou modifikované strategie, négad kognitivni tera-
pie v nujici pozornost jadrovym psv d enim i komplexni kognitivni terapie. Najklad

u osob s hranni poruchou osobnosti, vyrovnavajici se s wiiinepohodou sebeposkozo-
vanim, bylo za pomoci kognitivni terapie prokaz&md eni repetitivnino sebeposkozova-
ni. Toto sni eni bylo patrné rok po skami |€ by. Ur itd zm na obecného fungovani na-
stala bhem dvou let (Latalova, 2013, s. 152-153).

Kognitivn behavioralni 1éba orientovana cilenna sebeposkozovani byla v roce 1999
pojimana jako kognitivn behaviordlni intervence sestavajici z Sesti sekégrié jsou gd-

mo specializovany na strategieSeni poti e. Tuto léu s u itim manualéivytvo il Evans
(Platznerova, 2009, s. 89). idnost kognitivni terapie v oblasti sebeposkozowtirzuje

i Bennett (2011, s. 314), a to zejména v kombisgmymi strategiemi zahrnujicimi plany

cilené na eliminaci nutkani k sebeposkozujicimugedl.

Kognitivn  behavioralnimi postupy jsou ndklad posilovani motivace, identifikovani
nebezpei, dovednost odmitanii eliminace spoust . D leité je nauit se rozpoznavat
p iznaky recidivy a tmto navratm porozumt a pedevsim pedejit. Klient je veden k se-
beodm ovani a posilovani adouciho jednani. U mnoha kliga pistupovano k takzva-
nému terapeutickému kontraktu, co je jistd umlavezi terapeutem a klientem, pagad

i rodi i klienta (NeSpor, 1995, s. 52-53).

D le itost identifikace spoust suicidalniho jednani potvrzuje i Durkheim (200225S),
ktery vysvtluje, e je nezbytné msn zjistit, co zp sobuje o iveni starych emaich ran
a frustraci, je jsou nakonec dominantni v porovr&tim, co v souasné dob ivot jedin-

ci nabizi, i co je v perspektiv.

¥ MACT - Manual assisted cognitive therapy (Platvé®009, s. 89).
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4.1.3 Racionaln emotivni terapie

Postupy racionalremotivni terapie mohou byt velmi napomocnyi pyrovnavani
se s negativnimi pocityi prudkym nekontrolovatelnym vztekem, ktery je mdplpi se-
bepoSkozujicim aktu fijomen. Zakladem racionalremotivni Iéby je nazor, e emoce
jsou izeny mysSlenim, jsou tedy utymi nau enymi vzorci. Naui-li se jedinec racional-
nim vzorc m mysleni, bude moci ovladnout a regulovat své tiagapocity. Tato zmna

ma dané uspadani, je je obsa eno v tzv. ABC formatu (Platzond, 2009, s. 92).

Martinson (In Platznerova, 2009, s. 92-93) apliko&BC systém na sebeposSkozovani.
Ni e jsou chronologicky uvedeny jednotlivé body Bpe pikladem potencionalni stresovée

situace a reakce na ni.
A - p edstavuje udalost (jiel zapomene zavolat, i kdy to slibil).
B - reprezentuje uité stanovisko, postoj (nema o rsajem).
C - vyjaduje emoce a &ledky jednani (jsem rozzlobena, e za nic nestpjim

D - znamena diskusi o stanoviscich (zva im, zdidepklade telefonaim stejnou
d le itost).

E - jsou realné cile (vystlim mu, e dodr eni slibu pro mznamena, e mu na

mn zale i).

F — vyu iti konstruktivnich pistup (napiklad psany plan rozhovoru, konstruktivni

formulace).
G — uskuten ni konstruktivnich cil v realné situaci.

Dle Vym tala (2010, s. 52-53) je raciona&emotivni 1éba funk nim postupem v fpa-
dech, kdy klienti spolupracuji a jsou s vyvojematge spokojeni. Je uplaivana zejména
v oblastech leh individualni patologie. Hlavni technikou je rac#@ni sebdzeni, co
vede k pesnému naplanovani praktického jednanét® eni postoj podn cuje jedince

k tomu, aby zmnil své jednéni.

4.1.4 Terapie zam ena na eSeni problému

Terapie zam ena naeSeni problému je utou psychologickou intervenci, ktera je orien-
tovana na posileni schopnosti vyrovnavani se seaty lehiho razu, jakymi jsou ka do-

denni problémy, i sloit jSiho charakteru, naiklad traumatické udélosti (Nezu, Nezu,
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D Zurilla, 2012, s. 5). Klienti jsou tedy ani nazirat na komplex velkych poti i jako na
mensi a pedevsim eSitelné problémy a jsou jim nabizena alternatie8eni a jsou hleda-
ny vyhody a nevyhody mo nych alternativ (Carr, 208863) Vychozim bodem pro terapii
zam enou naeSeni problému je mini, e jednani osob, které se sebeposkozuji je na-
sledkem naruSené behavioralni a kognitivni funkgajfci se postupu veseni problém
Hlavnim cilem terapie zamené na eSeni problému je pomoci klientovi ur poti e,

S nimi se potykaji a naut je dovednostem pro vyrovnani se s obti emi (Bdatrova,
2009, s. 94). Hlavnimi cili tedy je posilit u kliansebedv ru a akceptaci problémjako

b né souésti ivota a také implementace jistého plam$eni problému, nait klienta

ur ité citové regulaci (Nezu, Nezu, D" Zurilla, 20128%.

Postup p hledani vychodisek u problému je realizovan viedigicim sledu (Platznerova,
2009, s. 94):

Identifikace poti e a ureni cile formou behavioralni analyzy
Brainstorming

Hodnoceni mo nycheSeni

Selekce eSeni

Zhodnoceni zd#dosti zvolenéhoesSeni

VySe uvedeny postup je k& itym krokem vedoucim k redukci sebeposkozujicjgonani,
jeliko tyto osoby mivavaji velky deficit ve zgobilosti eSit problémy, jeliko obvykle
disponuji rigidnim mysSlenim (Platznerova, 2009,.98)té potvrzuje i Mynors-Wallis
(2005, s. 30-31) ktery dodava, e je tato teragiedna a validni pravpro sebeposkozujici
se jedince. AvSak je nutné ddt jeSt dalSi vyzkumy tykajici se pmo objasnni U innosti
této terapie p nasledné redukci tohoto jednani.

4.1.5 Interpersonalni skupinova terapie

Interpersonalni terapie byla zprvu vyvinuta problé depresi. V pate nim stadiu se za-
m uje na ureni poti i, které vedly ke vzniku. A v druhé fazdahazi k terapeutickému
kontraktu tykajiciho se vychodisek u interpersofddlproblém. Tato terapie se zamuje
na osobnostni a vztahoveé poti e, nizkou sebedl a sebevdomi a malou frustrani tole-
ranci (Pape ova, 2010, s. 293).
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Jednd se tedy o spojeni kognitiMmehavioralnich a psychodynamickych postukteré
jsou za pomoci edukace, nacviku komunikace cilennasmrovany ke zvladani interper-
sonalnich vztah Tato terapie ma hodrspole nych element s dialektickou-behavioralni
psychoterapii. Diferenci Ize nalézigplevsim v dstupu terapeut jejich postoj neni nato-
lik didakticky i pedagogicky. Konflikty ve skupinjsou primarn e3eny klienty samot-
nymi, a to uvnit skupiny. Terapeut se do konfliktu vklada pouzediemabira-li terapeu-
ticky postup nevhodny sm Terapeut musi byt schopen zpracovat klientoyon@ pro-
jekce, tedy negativni pdchazejici vzorce jednani. Intervence nejsou tiMmek d le ita
jsou zde podprna slova a reakce na dotazy. Specifickyebiny Ginek ma kratkodobost
této terapie, jeliko méa mdvidatelné asové ohraneni a konstantni misto setkavani
(Platznerova, 2009, s. 95-96).

4.1.6 Kognitivni terapie cilena na schémata

Ukolem terapie zamené na schémata je eliminace a Gplné odstramalaadaptivnich
reakci na stresové situace. Od standardni koghtivapie se liSi gdevSim v koncentraci
na asna malaadaptivni schémata, tedy pro itky a vzarobdobi dtstvi. DalSim rozdilem
je i v tSi asova dotace oproti klasické kognitivni terapiirdpeut a klient se zamuji na
udalosti minulé i sowasné, uplatovana je imaginace, behavioralni, kognitivni a ripée-
sonalni metody. To vSe je ndpomocnogorozum ni dysfunk nim schématm plynoucim
z ranych za itk . Oproti klasické psychoanalyze neni pro eliminaaii i u kognitivni te-
rapii cilené na schémata uspokojivy pouze vhledosayn D le ité je testovani validity
stresor. Dochazi tak k objektivizaci vedouci k transforinagidniho malaadaptivniho
jednani (Platznerova, 2009, s. 96-97).

Zinarini (In Widiger, 2012, s. 741) potvrzuje ignost Kognitivni terapie zamené

na schémata v redukci zava nosti hramipsychopatologie, zejména vSak v sebeposkozo-
vani.

Sou asti Schema terapie ne byt také dvouhodinové sezeni, na jsou pozvani lenové
rodiny, i jiné blizké osoby. Tyto osoby jsou pamny o pvodu problému, kterym jejich
blizky prochazi (Bennett, 2011, s. 314).

Kognitivni terapie cilena na schémata poskytujetyiflexibilni rAmec, ktery je de ity
k vyty eni schémat a copingovych strategiinm zavislych na pogbach daného jedince.
Cilem terapie je eliminace intenzity emoci a vzpweRrj které jsou s malaadaptivnimi

schématy Uzce spojeny, jeliko jsou schémata véllmboce zakan na a jsou v prb hu



UTB ve Zlin , Fakulta humanitnich studii 55

ivota neustale opakovana. Jsou tedy velmi odolj@kkkoliv zmn , u jenom proto, e
poskytuji domnly pocit bezpena. Klienti si musi pdevSim uvdomit tato schémata
a najit pak nové zsoby citni a mysleni, co vy aduje velkou disciplinu. Tereag vyu i-

va empatickou konfrontaci, aby neustale rad oval d vody pro klientovu znnu. Tera-
pie tedy zaina identifikaci a uitym zhodnocenim danych schémat a z&kladnichepot
|é iciho se. Terapeut spousti klientova za ita schémzat pomoci pomysiné situace, kdy
klient zane reéln pro ivat pocity souvisejici se zalken nymi schématy. Tyto charakte-

ristické vztahy a vzorce jsou sledovany a posldeatifikovany (Dobson, 2010, s. 334).

4.1.7 Hypno6za a relaxace

Platznerova (2009, s. 98) uvadi, e v odborné ditiee jsou v |éb sebeposkozujiciho
jednani zaznamenany kladné vysledkiypiti hypnoterapeutické metody. Nezbytné vSak
je, aby se klient citil byt ve vztahu k terapeutoswnocennym spol@ikem, jinak je po-

krok neproveditelny.
V |é b sebeposkozujicich se osob jsoizpivé zejména tyto metody:

Technika mostu - klient je instruovan, aby si nelaé sou asnych nepjemnych
emoci vzpomenul na situace v jeho minulostinich se citil toton . V transu je
klient schopen verbalizovat silné emoce a vzpomikkgré by v bdém stavu ne-

popsal.

Technika kladné imaginace - klient je veden k imagi sebe sama naip tivem,
poklidném, nestresovém misjak se vnuje své oblibené aktivit i zalib . D le i-

ta jsou také povzbudiva a motivujici slova terapeut

Metoda poitani dech - klient je piveden do transu, sousti se na respiraci, ktera
je pomald, klidna a pdana je jak inspirace, tak expirace (Platzner@®@0)9,
S. 98-99). Jednim z mo nych postupapomocnych pzvladani uzkosti a negativ-
nich emoci je dechové ceni zainajici pomalym vdechem (klient v duchu fté
do ty), nasledovn je pi pomalém vydechuikano slovo ,klid“. Jakmile dojde
k Uplnému vydechu, nasledujgy sekundova pauza, kdy klient pta do ty , poté
op t nasleduje pomaly vdech. Tuto techniku je dopeno dlat nejmén po dobu
deseti minut (Walsh, 2012, s. 362).

Technika pojmenovana ,bilé €lo, erny kou“ je opt asten spojena s dycha-

nim. Pi nadechu si klient gdstavuje bilé stlo prochazejici jeho tem, které



UTB ve Zlin , Fakulta humanitnich studii 56

o i$ uje vSechny Spatné mysSlenky, emoce, navykiné jednani. S vydechem pak
dojde k imaginaci erného kowe vychazejiciho z la ven, jen s sebou odnasi tyto
negativni myslenky a emoce (Walsh, 2012, s. 362).

DalSi technikou, ktera je rovn asten spojena s dychanim spolu s koncentraci
na vlastni tlo je technika ,tloskenovaci dychanf*Klient sedi nagklad na idli,
pomalu se nadechuje a vydechuje, zprvawye pozornost svym chodidh, poslé-

ze noham, poté je pozornost zaena na pohyby Iha pi dychani, po nkolika
minutach je pozornost gnesena na pohyby hrudniku, poté se klient zama
chipi nosu a sleduje jak jeiprdechu vzduch chladny aiprydechu teply. Klient

se tak koncentruje na celé svéf p edstavi si, e je jednou jedinou velkou bu
kou. Po nkolika minutach koncentrace na celéotje cvi eni u konce (Walsh,
2012, s. 360).

4.1.8 Muzikoterapie

Pilé b sebepoSkozujiciho jednani lze u it také metod kuterapie, jejich Uinek
v redukci sebeposkozovani potvrzuje Wigram (In BokHolloway, Seebohm, 2011, s.
99), ktery doporuwuje u it zejména uklidujici, nizkofrekvenni hudbu.

Hlavnim cilem je zmirnit klientovo rozruSeni, al®y «til v bezpei, bez znamek distresu.
Co se tye hudebniho vybyu, je teba sousedit se na rkolik specifickych slo ek. Hudba
by nemla byt pili§ vzruSiva a stimulani, obsahujici nagklad rychlé rytmické vzorce,
hudba by mla byt klientovi blizk4. Pozornost jeeba sousedit také na kladny textovy
obsah (Baker, Tamplin, 2006, s. 59).

Nakonec, v dle itosti ne vSak posledni, zminim farmakoteragtera je mnohdy sowsti
vySe uvedenych terapii, jako dopjici komponent |&y.
4.1.9 Farmakoterapie

Medikamentozni terapie ne pomoci usnadnit zapojeni klienta do psychoteudipké
lé by, zarove pisp je k celkovému zklidmi a pom e p edejit sebeposkozujicimu jed-

nani. V dnesni dobjsou ji zndmé vysledky studii zkoumajicich medik@ntozni Uinky

*V originale ,Body Scan Breathing*
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na sebeposkozujici jednani, avSak adny medikament zatim v I1éb sebeposkozovani
p imo schvalen. Farmakoterapie je zaema na i skupiny zakladnich jiznak a to na
projevy afektivni dysfunkce, kognitivni ijgnaky a na deficit v kontrole jednani
s impulzivitou (Platznerova, 2009, s. 102-103).

Platznerova (2009, s. 103-110) uvadi nésledujiaidéa, jich Ize vyu it:

Antidepresiva — p 1é b fluoxetinem doslo k redukci agresivniho a impufého

jednani, prokdzana byla takénnost v eliminaci iritability a vzteku.

Opiatovi antagonisté — ndklad v jednom z vyzkumbyl u p ti klientek indikovan
naltrexon v obdobi t tydn . Na po atku vyzkumu vSechny eny vykazovaly sebe-
poSkozujici jednani, v pb hu Ié by dochazelo k sebepoSkozovani jen u jedné Kli-
entky. U vSech ostatnich klientek doslohem léby také ke sni eni mysSlenek

vztahujicich se k sebeposkozovani.

Tymostabilizéry — napklad karbamazepin redukoval agresivitietn fyzického
nasili, paleni se a&zani se, lithium sni ovalo suicidalniipnaky u osob s diagnos-
tikovanou hranini poruchou, déle lamotrigin signifikanteliminoval vztek, pro-

kazana byla také innost ve sni eni depresivnichipnak .

Antipsychotika — obecndominuje nazor, e se typicka neuroleptika nepmata
byti efektivnimi v terapii u osob s hrani poruchou. Ve vyzkumu s farmaky olan-

zapinem a fluoxetinem byl efekt prokazan.

V neposledni ad je teba také zminit medikamenty, které [ b sebeposkozovani
vhodné nejsou. Dle Helpertze a Smitha (In Plataréer@009, s. 111-112) jeeba se vy-
hnout indikaci benzodiazepim, zejména pak alprazolamu, ktery mveést ke zhorSeni
vlastni kontroly nad jednanim, a tak zvyraznit séisuicidalniho jednani, sebeposkozova-

ni a celkové agresivity.

V zav ru teoretické asti bych rada popsalaib h divky, ktera boj se sebepoSkozovanim
vyhrala. Doufam, e tento fb h bude nadi pro vSechny, kté maji se sebeposSkozovanim

by isebemensi zkuSenost.
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P ib h Alice

.1 inactiletd Alice mla u odmali ka stejnou partu kamaradek. Pia do ni i jedna div-
ka, kterou vSechny ostatni obdivovaly. VSechnychyt jako ona. Alice a jeji kamaradky
ji vSude nasledovaly a ve vSem napodobovaly. Jeddoé se tato divka rozhodla, e Alice
ma byt z party vyloena, a vSechny ostatni divky se témes noc zaaly chovat tak, ja-
koby Alice neexistovala. VSechndally bez ni a byly dny, kdy s ni nepromluvily davs.
Alice byla naprosto znéné a newd la, jak se ma se situaci vygamlat. O svych pocitech
s nikym nemluvila a svou bolest, pocivlly, vztek, smutek a osdost dusila uvnit. Je-
diné, co ji pinasSelo doasnou ulevu, bylo sebepoSkozovani. Kdykoli se Almb stalo,

i kdy to nebylo nic zava ného, vnimala to jakodsitofu a mla pocit, e to m e zvlad-
nout jedin tak, kdy si bude jeStvice ubli ovat. Ka dy veer p ed usnutim tiSe plakala do
polSta e s pocitem naprosté opusbsti a smutku.

Alice nakonec zaSla za Skolnim poradcem a tengigbd psychologovi. Zpatku pro ni
bylo velmi obti né otewt se Upln cizimu lov ku, ale kdy psychologa vice poznala, zjisti-
la, e je velice laskavy a e mé schopnost naslaticAlice k nmu dochazela sedm sic

a b hem této doby vyzkousSelané techniky, které ji ny pomoci, aby se sebeposkozovani
zbavila. Jednalo se progresivni svalovou relaxamuik hlubokého dychani, psani deniku
a cvi eni v pirod . Alici se nakonec pod#o najit n kolik technik, které si oblibila a které

u ni fungovaly.

Alice se sebeposSkozovanim Uplmestala a nyni doka e pimat ka dy den se vSim,
co pinasi“ (Carr-Gregg, 2013, s. 112-113).
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5 KONCIPOVANI VLASTNIHO VYZKUMU

Jeliko je problematika sebeposkozovani pom neprobadanou oblasti, je nezbytné
se zam it na pozadi tohoto socialniho jevu a také na mfmranost adolescenb tomto
sou asném fenoménu. Cilem praktickésti prace je zjistit informovanost a exddoskol-
skych studento zamrném sebepoSkozovani v adolescenci a také zmapetraist sebe-
poSkozujicich jedincve vyzkumném vzorku, metody, ebdy zamrného sebeposkozova-
ni a zpsob (vy)eSeni problému. Bude-li zammé sebeposkozovani jako socialni jev po-
chopen, budou nasledtaké nalezeny zgoby, jak mu pdchéazet, i jak sebeposkozuji-

cim se jedincm efektivn pomoci.

5.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovat, jaké je inforranest a zkuSenosti stlosSkolskych
student se zamrnym sebeposkozovanim v adolescenci. Literaturg\agizi se proble-
matikou sebeposkozovani uvadi, e adolescenceajgoat ivota, kdy je ptomnost sebe-
poSkozovani nejusi (Kriegelova, 2008, s. 48). Favazza (1987 Irefeiova, 2008, s. 48).
Stanovuje vk 14 let jako hranici prvotni epizody zamého sebeposkozovani. Levenkron
(1989 In Kriegelova, 2008, s. 48) tento Udaj sr@ aj za obdobi vzniku poklada ji 13. rok
v ku.

Dil imi cili je zjistit:
Jak stedoSkolsti studenti hodnoti miru svoji informovanoszam rném sebepo-
Skozovani.
Zdroje informaci o zamném sebeposkozovani v adolescenci.
ZkuSenost sedoskolskych studentse zamrnym sebeposkozovanim v adolescen-
Ci.
Jak stedoskolsti studenti hodnoti svoji schopnost vyreahn&e s psychickou zai

v souvislosti s prevenci zanmého sebeposkozovani.
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5.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Hlavni vyzkumna otazka

Jaka je informovanost a zkuSenosedbskolskych studentse zamrnym sebeposkozova-

nim v adolescenci?

Dil i vyzkumné otazky

1.

2.

3.

4.

Jak stedoSkolsti studenti hodnoti miru svoji informovana@szam rném sebepo-

Skozovani v adolescendk?otazce se vztahuji dotaznikové polo ky,8.
H1 eny se subjektivn citi vice informovany ne mu i.

H2 Studenti zdravotnickych oborthodnoti miru své informovanosti |épe ne stu-

denti technickych obor

Jaké jsou zdroje informaci o zamém sebeposkozovank?otazce se vztahuji po-
lo ky v dotaznikuislo 9, 10, 11.

U dil i vyzkumné otazky. 2 se jedna o popisny problém, vyu iji popisnoatisti-
ku. Ziskana data budou vyhodnocena pomoci tabulek.

Jaka je zkuSenost stloskolskych studentse zamrnym sebeposSkozovanim v ado-
lescenciK otazce se vztahuji polo ky v dotazniksio 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18.

H3 eny maji se zamrnym sebeposkozovanim vice zkusenosti ne mui.

H4 Respondenti se zkuSenosti se zdarym sebeposkozovanim hodnoti vztah s ro-
di i astji jako Spatny ve srovnani s respondenty bez zlagtese zamrnym se-
bepoSkozovanim.

Jak stedoskolsti studenti hodnoti svoji schopnost vyreande s psychickou zai

v souvislosti s prevenci zammého sebeposkozovarf?otazce se vztahuji dotazni-
kové polo ky . 19, 20, 21, 22.

H5 Psychickou zat udavaji astji osoby s vlastni zkuSenosti se zanym sebe-

poSkozovanim, ne osoby bez této zkuSenosti.

H6 Schopnost vyrovnavat se s psychickou zatdavaji astji osoby bez vlastni

zkuSenosti se zammym sebeposkozovanim ne osoby s touto zkuSenosti.



UTB ve Zlin , Fakulta humanitnich studii 62

Hypotézy jsou zékladem kvantitativizam enych vyzkum. U hypotézy musi existovat
potencialnost ji falzifikovat, jinymi slovy empitky ji ov it. Vyzkum nésledn zd vodni

p ijatelnost i nepijatelnost (Chraska, 2010, s. 17).

U dil i vyzkumné otazky. 2 se jedna o popisny problém, vyu iji popisnoatsstiku. Zis-
kana data vyhodnotim pomoci tabulek a gr&f tabulkach bude uvedena relativni i abso-
lutni etnost. Tabulky i grafy budou dopimy komenta.

5.3 Stanoveni vyzkumného souboru

Z&kladni vyzkumny soubor tviostudenti a studentky stdnich Skol na Uzemi rsta Ky-

jov. Vyzkum byl zamyslen provad v menSim mst do 15 000 obyvatel, ve kterém se
nachazeji Skoly vSeobecnhumanitn, technicky zamené. Mym zanrem v praktické
asti prace bylo ovit, zda existuji vyznamné rozdily v hodnoceni milmformovanosti

v zavislosti na studovaném oboruro niku studia. MenSi nsto jsem zvolila z dvodu

p edpokladu ni §i informovanosti 0 socialnim jevu zaného sebeposkozovani, ne ve
m stech vtSich. V mém vyzkumu se tedy jedna o zémy vyb r vyzkumného vzorku, do
n ho byli za azeni studenti a studentky 1. a 4.niku vSech sednich Skol na uzemi &

ta Kyjov, konkrétn se jedn& o nasledujici vaévaci instituce:

St edni odborn& Skola a etini odborné ulist automobilni, Kyjov, Nadra ni 471, Stdni
odborné uilist , Kyjov, Havli kova 1273/17, Klvaovo gymnazium a Stdni odborna

Skola zdravotnicka a socialni Kyjov, Komenského.549

5.4 Metodika vyzkumu

Na zaklad stanoveného vyzkumného cile jsem zvolila kvamtitat orientovany pedago-
gicky vyzkum. Pro Seeni jsem zvolila dotaznikovou techniku sl dat, jeliko je pro-
blematika sebepoSkozovani velmi choulostivym témate v nkterych dotaznikovych
polo k&ch jsou vy adovany citlivé osobni informadgespornou vyhodnou dotaznikového
Seteni je, e bhem kratkéhoasového Useku je mo no obsahnout data mnoha respond
(Chraska, 2010, s. 164). Podstatnym prvkem je éamlolymita respondenta. V neposledni
ad je mym umyslem ovit teoretické poznatky, které jsou popsany v odbditeratue.

Prace s dotaznikem samotnym postupuje v nasleaugtédu: nejprve je stanoven vy-
zkumny problém, vyzkumny soubor, dale je sestawwnstava edem pipravenych ota-

zek, na n respondent pisemnodpovi (Chraska, 2010, s. 163). Dotaznik z velé&sti
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sestava z uzaenych polo ek, je dotazované osoby vypii ochotnji. Dotaznik obsahuje
také polouzawené a polytomické polo ky. Polytomické polo ky Izéenit na vytove, vy-

b rové a stupnicové (Chraska, 2010, s. 166). Ve ssiétazniku vyu ivam vybrovych

a vy tovych polo ek. U vybrovych polo ek je dotazovanym osobamegkladano wtsi
mno stvi odpovdi ne li dv . Po et nabizenych odpodi by m | byt pokud mo no vyer-
pavajici, avSak ne nadmiru mony. Jak ji nazev napovida, u wpvych poloek m e
zkoumana osoba saasn volit vice odpovdi (Chraska, 2010, s. 166-167). Ziskana data
byla vypln na do tabulek softwaru Microsoft Excel a vyhodnadgednotlivych vysledk
dotaznikového Sedni byla provadha v programu Statistica 12. Po vyhodnoceni ziska-
nych odpovdi z navracenych dotaznilfsou ziskana data kvantifikovana, interpretovana

a prezentovana.

5.4.1 Pilotni ov eni dotazniku

Na zaklad pilota e jsem sestavila dotaznik sestavajici ngtvaceti polo ek. Otazky jsou
zam eny na hodnoceni informovanostiestoSkolskych studento zamrném sebeposko-
zovani v adolescenci, zda byly prvky této problekyatahrnuty do vyuovani a také zda
byli studenti informovani o zsobech, jak se vyrovnavat s psychickou zatramci pre-
vence. Podstatndast dotazniku je také movana zmapovanietnosti sebeposkozujicich
jedinc ve vyzkumném vzorku, metodam, jich bylo u ito,ebd m tohoto jednéni a zp
sobu eSeni problému. Pilota probihala formou rozhoveridvma divkami a jednim

chlapcem, kté m li se zamrnym sebepoSkozovanim osobni zkuSenosti.
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6 ANALYZAA INTERPRETACE DAT

V rdmci realizovaného vyzkumu byli osloveni studeniynich a tvrtych ro nik st ed-
nich sSkol na uzemi msta Kyjov. Vyzkumu se z@astnily vSechny sedni Skoly ve nst

Kyjov, jmenovit tedy Stedni odborna Skola a stini odborné ulist automobilni, Ky-
jov, Nadra ni 471, Sedni odborné ulist , Kyjov, Havli kova 1273/17, Klvaovo gym-

nazium a Sedni odborna Skola zdravotnicka a socialni Kyjogmenského 549.

Empiricky vyzkum byl zam en na ozjm ni vzdjemnych vztaha souvislosti mezi vy-
branymi zjiSovanymi informacemi. Cilem je tato data interpretiov souvislosti s vy-

zkumnou otazkou.

Vyhodnoceni vysledk empirického Seeni bylo rozdleno do dvou asti. Prvni &st je
orientovana na zji®vani sociodemografickych charakteristik vyzkumnehorku, jakymi
jsou pohlavi, druh vzdavaci instituce ji student navstuje, ro nik studia, rodinné zaze-
mi, i vyznani. Druha ast je zam ena na vyhodnoceni vztalvedoucich k vyvracenii

potvrzeni danych hypotéz za pomoci statistickysh te

6.1 Sociodemografické charakteristiky vyzkumného vzorku

Prvni ast vyhodnoceni vysledkempirického Seeni byla orientovana na sjednoceni soci-
odemografickych charakteristik vyzkumného vzorku fabulky jsou sjednoceny udaje,
je budou néaslednpou ity p i vyhodnocovani statistickych test

Tabulka 5Sociodemografické charakteristiky vyzkumného vzorku

eny Mu i
1. ro nik 1. ro nik
- 13 2
T 4. ro nik 4. ro nik
12 14
1. ro nik 1. ro nik
SOS zdravotnicka 27 4
a socialni 4. ro nik 4. ro nik
19 0
1. ro nik 1. ro nik
SOS a SOuU 0 21
automobilni 4. ro nik 4. ro nik
3 25
SOU Kyjov 1. ro nik 1. ro nik
Havli kova 0 18
4. ro nik 4. ro nik
0 15
Celkem 74 99
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Vyzkumu se zuastnily vSechny sédni Skoly ve mst Kyjov. Gymnazium navstuje
z celkového pau respondent 41 dotazanych (23,7%), oboredni odborné Skoly zdra-
votnické a socialni zvolilo 50 dotazanych (28,9%f)edni odbornou Skolu a stni od-
borné uilist automobilni Kyjov navswvuje 49 respondent(28,3%) a Sedni odborné

u ilist Kyjov Havli kova navstvuje 33 dotazanych (19,1%).

Tabulka 6Vzd lavaci instituce

Tabulka etnosti:Vzd lavaci instituce

etnost | Kumulativni | Rel. etnost | Kumulativni
Kategorie etnost rel. etnost
Gymnazium 41 41 23,69942 23,6994
SOS zdravotnicka a socialni 50 91 28,90173 52,6012
SOS a SOU automobilni 49 140 28,32370 80,9249
SOU Kyjov Havli kova 33 173 19,07514 100,0000
ChD 0 173 0,00000 100,0000

Prvni ro nik navstvuje 85 student(49,1%) a ronik tvrty 88 respondent(50,9%).

Tabulka 7Ro nik studia

Tabulka etnosti:Ro nik studia
etnost Kumulativni Rel. etnost Kumulativni
Kategorie etnost rel. etnost
1.ro nik 85 85 49,13295 49,1329
4. ro nik 88 173 50,86705 100,0000
ChD 0 173 0,00000 100,0000
Vyzkumu se zuastnilo 74 en (42,8%) a 99 mu (57, 2%).
Tabulka 8Pohlavi respondenta
Tabulka etnosti:Pohlavi respondenta
etnost Kumulativni Rel. etnost Kumulativni
Kategorie etnost rel. etnost
eny 74 74 42,77457 42,7746
Mu i 99 173 57,22543 100,0000
ChD 0 173 0,00000 100,0000

Rodinné zazemi respondenta

DalSim mapovanou soasti sociodemografickych charakteristik vyzkumnéwuboru
bylo rodinné zazemi respondenta. Z nabizenych nsbirayly voleny osoby, s nimi re-
spondent ije ve spoleé domacnosti. V jippad, e by respondent il s jinou osobou, je

neni ve vytu mo nosti uvedena, byla mu dana mo nost ji uvddttaznikova polo ka
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se tak stala polo kou polouzanou. V Seeni bylo zjiStno, e s matkou ije 162 respon-
dent , s otcem 128 respondentl19 dotazanych ije také se sourozencem. 17 dotah

ije s p itelem matky i p itelkyni otce. 46 dotazanych ije ve spab& domacnosti také
s prarodii, konkrétn 30 respondents babikou a 16 s dde kem. 8 z celkového ptu
dotazanych uvedlo, e iji s rkym jinym. 1 respondent uvedl, e ije s tebou, & stry-
cem, 1 s tetou a strycem, 1 respondentka ije jman elem a svym ditem, jeden re-
spondent ije s nevlastnim otcem, 1 respondentsgeSvagrem, Dvakrat se v dotaznicich

na tuto otazku objevila pokud iusmvna odpov "pes".

Tabulka 9Rodinné zazemi

Popisné statistiky: Rodinné zazemi: Respondent ije s:
Prom nna N platnych | Prmr | Minimum | Maximum |Sm.odch.
Matkou 162, 1,000000, 1,000000  1,000000 0,00
Otcem 128  1,000000, 1,000000  1,000000 0,00
Sourozencem 119, 1,000000, 1,000000  1,000000 0,00
P itelem matky/p itelkyni otce 17 1,000000 1,000000  1,000000 0,00
Babi kou 30 1,000000 1,000000  1,000000 0,00
D de kem 16/ 1,000000  1,000000  1,000000 0,00
N kym jinym 8 1,000000 1,000000 1,000000 0,00

Vztah respondenta s rodii

Pat4 dotaznikova polo ka zji8vala, jak respondent hodnoti na stupnici od jedimé ti
sv j vztah s rodii. Pi em na numerické posuzovaci Skalsslo 1 vyjadovalo velmi
dobe, islo 5 velmi Spatn Na Skalové polo ky odpovida zkoumana osoba tekna vy-
zkumnikem pedlo ené Skale zvoli uity numericky bod (Chraska, 2007, s. 167). Mo nost
islo 5 adny z respondentnezvolil. Hodnotu opanou, tedy velmi dobry vztah s rodi
zvolilo 74 respondenttedy 42% dotazanych. Jako optimalni je dopovano zvolit 4-9
stup ovou 3kalu. Skaly s lichym ptem stup davaji respondentovi mo nost zvolit neut-

ralni mo nost a u ivani vyse uvedenych skal gn jSi (Chraska, 2007, s. 159).

Tabulka 10vztah s rodii

Tabulka etnosti:Vztah s rodi i

etnost Kumulativni Rel. etnost Kumulativni
Kategorie etnost rel. etnost
1 74 74 42,77457 42,7746
2 54 128 31,21387 73,9884
3 37 165 21,38728 95,3757
4 8 173 4,62428 100,0000
ChD 0 173 0,00000 100,0000
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Vira

Posledni dotaznikovou polo kou mapujici socioderafigké charakteristiky vyzkumného

sanm s

je 67 (38,7%) v icich a 106 (61,2%) ne\cich.

Tabulka 11Vira

Tabulka etnosti:Vira
etnost | Kumulativnhi | Rel. etnost Kumulativni

Kategorie etnost rel. etnost

Ano, jsem v ici 67 67 38,72832 38,7283
Ne, nejsem v ici 106 173 61,27168 100,0000
ChD 0 173 0,00000 100,0000

6.2 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Na zaklad teoretickych poznatk odborné zahranni i eské literatury byly stanoveny
nésledujici dili vyzkumné otazky, je budou na zékladerifikace hypotéz zodpogzeny.
K posouzeni vztahmezi promnnymi byla aplikovana neparametricka statistikappna-
ni dvou nezavislych vzork Pou it bude Mann-Whitneyw U test. Vyu ito je také kontin-
gen nich tabulek. Z dvodu v t§i pehlednosti jsou v zavorkdch za hypotézami umgd

isla dotaznikovych polo ek, s nimi je pvyhodnocovani pracovano.

Dil i vyzkumna otazka . 1:

Jak stedoskolsti studenti hodnoti miru svoji informovanoszam rném sebeposkozovani

v adolescenci?

H1 eny se subjektivn citi vice informovany ne mu . (3; 8)

H1 (0) P edpokladame, e neexistuji vyznamné rozdily v hogimomiry své informova-

nosti o problematice zammého sebepoSkozovani v zavislosti na pohlavi.

H1 (A) P edpokladame, e existuji vyznamné rozdily v hodmoeery své informovanosti

o problematice zamného sebeposkozeni v zavislosti na pohlavi.

Vymezeni promnnych

Pohlavi- polo ka tykajici se pohlavi je nominalni (nezdsjsprom nna.
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Informovanost o zaminém sebeposkozovanipolo ka souvisejici s hodnocenim miry

informovanosti je ordinélni promna (zavisla).

Tabulka 12Mann-Whitneyv U test (H1)

Mann-Whitney v U test (Listl v tabulka)
Dle prom n. Dostatek informaci o zam rném sebeposSkozovani
Ozna ené testy jsou vyznamné na hladin p <,05000

Stpo. | Stpo. U z p-hodn. z p-hodn. | N platn. | N platn.
Prom nnéa | skup.1 | skup.2 upravené skup. 1 | skup. 2
pohlavi 4818.000 2932.000 1737.000 -0,292252 0.770094 -0.342893 0.731679 78 46

Dle vysledk U testu Manna a Whitneyhw ijimam nulovou hypotézu, e neexistuji vy-
znamné rozdily v hodnoceni miry své informovanosgiroblematice zannného sebepo-

Skozovani v zavislosti na pohlavi.

Tabulka 13Kontingen ni tabulka (H1)

Kontingen ni tabulka
etnost ozna enych bun k> 10
(Marginalni sou ty nejsou ozna eny)

Pohlavi | Informovanosi| Informovanos| Informovanos |Informovanos| adk.

Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne sou ty

ena 22 33 18 1 74
Mu 15 45 28 11 99
VS§.skup. 37 78 46 12 173

Z vySe uvedenych vysledkyplyva, e studentky i studenti gidnich Skol na Gzemi rsta
Kyjov hodnoti miru své informovanosti o0 zamém sebeposkozovani v adolescenci klad-
n . Z celkového pau 74 dotazanych en 22 zvolilo odpov ano, 33 spiSe ano, 18 spiSe
ne a pouze jedna z nich uvedla odpowne. Rozlo eni odpowi u mu vypadalo nasle-
dovn . Shodn jako eny, mui se citi byt o problematice zamého sebepoSkozovani
dostaten informovani. Z 99 studentl15 zvolilo odpov ano, 45 spiSe ano, 28 spiSe ne

a 11 studentur ilo odpov ne.

H2 Studenti zdravotnickych oborhodnoti miru své informovanosti Iépe ne studenti
technickych obor. (1; 8)

H2 (0) P edpoklddame, e neexistuji vyznamné rozdily v hogimomiry své informova-

nosti v zavislosti na studovaném oboru.

H2 (A): P edpokladame, e existuji vyznamneé rozdily v hodmiotgry své informovanosti

v zavislosti na studovaném oboru.



UTB ve Zlin , Fakulta humanitnich studii 69

Vymezeni promnnych:

Vzd lavaci instituce polo ka tykajici vzdlavaci instituce, konkrétntedy stedni odborné

Skoly zdravotnické a socialni, je nominalni, negbw promnnou.

Informovanost o zamném sebeposkozovanipolo ka souvisejici s hodnocenim miry

informovanosti je ordinalni promna (zavisla).

Tabulka 14Mann-Whitneyv U test (H2)

Mann-Whitney v U test (Listl v tabulka)
Dle prom n. Dostatek informaci o zdm rném sebeposkozovani
Ozna ené testy jsou vyznamné na hladin p <,05000

Stpo. | Stpo. U Z p-hodn. Z p-hodn. | N platn.
Prom nna skup.1 | skup.?2 upravené skup. 1
Vzd lavaci instituce 5080,000 2670,000 1589,000 1,057798 0,290148| 1,093747 0,274067 78

Na zaklad neparametrické statistiky, konkrétt-testu Manna a Whitneyhp ijimam
nulovou hypotézy e neexistuji vyznamné rozdily v hodnoceni miwg snformovanosti

o problematice zamného sebeposkozovani v zavislosti na studovan@ruob

Tabulka 15Kontingenni tabulka (H2)

Kontingen ni tabulka (List1 v tabulka)
etnost ozna enych bun k> 10
(Marginalni sou ty nejsou ozna eny)
Vzd lavaci instituce Dostatek Dostatek Dostatek Dostatek adk.
informaci o ZS | informaci o ZS| informaci o ZS | informaci o0 ZS| sou ty
Ano SpiSe ano SpisSe ne Ne

Gymnazium 6 20 15 0 41

SOS zdravotnické a socialni 19 18 12 1 50

SOS a SOU automobilni 8 22 11 8 49

SOU Kyjov Havli kova 4 18 8 3 33

V3.skup. 37 78 46 12 173

Z vySe uvedené kontingemi tabulky je zejmé, e u vSech studenst ednich Skol ve ns-
t Kyjov p evlada pozitivni hodnoceni miry své informovanossiocialnim jevu zanné-
ho sebeposkozovani. Studenti se tedy citi byt tlostainformovani o této problematice.
U student gymnazia, sedniho odborné Skoly a stiniho odborného ilist automobilni-
ho a také u stdniho odborného iist Havli kova, byla nejast ji volena mo nost spiSe
ano, avSak u studenst edni odborné Skoly zdravotnické a socialni byla amsdjji volena
mo nost ano (19 respondenta druhou nejst jSi mo nost spiSe ano (18 respondgnt

Ize tedy shrnout, e se studenti o problematice zdgho sebeposkozovani citi byt infor-
movani.
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Jak ji bylo nastinno v Uvodu, s dili vyzkumnou otazkou. 1, souvisi také sedma dotaz-
nikova polo ka zjiSujici, zdali respondent zna ze svého okolkaho, kdo se zanmn

sebeposkozoval (sebeposkozuje).

Tabulka 1&nalost osoby, je se zamm sebepoSkozuje

Tabulka etnosti: Znalost osoby v okoli
etnost | Kumulativni | Rel. etnost Kumulativni
Kategorie etnost rel. etnost
Ano 89 89 51,44509 51,4451
Ne 84 173 48,55491 100,0000
ChD 0 173 0,00000 100,0000

V Programu Statistica 12 byla vytwema tabulka etnosti, z ni je patrné, e nadpolowii
v tSina, tedy 89 responden(51, 4%) ze svého okoli takovou osobu zna, 83omdent

(48,6%) znalost osoby/osob, jen se sebepoSkoebigisoskozovali, neudava.

V ramci dil i vyzkumné otazky. 1 Ize z vysledk empirického Seeni shrnout, e se V-
Sina student citi byt o socialnim jevu zatmém sebeposkozovani dostateinformova-
na. Jak sedoskolsti studenti hodnoti miru svoji informovanoszam rném sebeposkozo-
vani v adolescenci? Odpov ano zvolilo 37 (21,4%) dotazanych a odpowspiSe ano
vybralo 78 (45,1%) respondentMensi procentualni zastoupeni je u studekte i svou
informovanost jako dostateou nehodnoti. Odpov spiSe ne zvolilo 46 (26,6%) osob
a nabizenou odpov ne vybralo 12 (6,9%) zkoumanych student

Tabulka 17nformovanost o zamném sebeposkozovani

Tabulka etnosti: Informovanost o ZS

etnost | Kumulativni | Rel. etnost Kumulativni
Kategorie etnost rel. etnost
Ano 37 37 21,38728 21,3873
SpiSe ano 78 115 45,08671 66,4740
SpiSe ne 46 161 26,58960 93,0636
Ne 12 173 6,93642 100,0000
ChD 0 173 0,00000 100,0000
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Dil i vyzkumna otazka . 2

Jaké jsou zdroje informaci o zamém sebeposkozovani? U divyzkumné otazky. 2 se
jedna o popisny problém a pro vyhodnoceni tétokyt&gu ivam tedy popisné statistiky,
jeliko respondenti mohli z nabizenych mo nosti azih i vice odpovdi. Ziskana data

byla vyhodnocena v programu Statistica 12.

Tabulka 1&droje informaci o zamném sebeposkozovani

Popisné statistiky: Zdroje informaci
Prom nna N platnych | Prmr | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Skolni vyuka 100 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
Rodi e 22 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
Kamaradi 67 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
Média 123 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
Jiny zdroj 5 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
NeslySel/a o ZS 2 1,000000 1,000000 1,000000 0,00

Z vySe uvedené tabulky je patrné, jak velkou radijinv poskytovani informaci vztavaci
instituce a média (internet, televize, radio, ngyirasopisy). Ve Skole (od pedagoga, vy-
chovného poradce) se o zamem sebeposkozovani doavio 100 student (57,8%),

z médii pak 123 respondent72,3%). Co se tg socialnich skupin, jsou dalSim vyznam-
nym zdrojem informaci kamaradi, naslegrak rodie. Kamarady za sy zdroj informaci
ur ilo 67 respondent (38,7%), rodie 22 respondent(12,7%). Pt respondent (2,9%)
uvedlo jiny zdroj informaci. Dva respondenti uvedd pro n timto zdrojem byla @d-
naska, jeden respondent uved! film, dvakrat sechjevila také odpov "ze ivota". Pou-
ze dva jedinci (1,1%) z celkového po dotazanych o zanmém sebeposkozovani nikde
neslyseli.

e

S dil i vyzkumnou otézkou. 2 souvisela také desata dotaznikova polo ka @jiéi, zda
byla v ramci vyuky probirana problematika zameého sebeposkozovani. Respondenti vy-
birali ze dvou mo nosti (ano, ne)ipem u odpovdi ano mli uvést, v ramci jakého vyu-
ovaciho pedm tu se problematikou zarmého sebeposkozovéani zabyvali. Nadpolovi

v tSina respondentvolila zdpornou mo nost, tedy 99 dotazanych (57,2%zamrném
sebeposkozovani v ramci vyuky o tomto socialninu jeghovaili. 74 osob (42,8%) uved-

lo zaazeni fenoménu zammého sebeposkozovani deegm tu jako je obanska nauka,
rodinna vychova, zéklady spolnskych vd, veejné zdravotnictvi a psychologie. Dva

respondenti uvedli také @dm t t lesné vychovy.
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Tabulka 19Problematika zantného sebeposkozovani v ramci Skolni vyuky

Tabulka etnosti: Problematika ZS v rdmci Skolni vyuky
etnost Kumulativni | Rel. etnost | Kumulativni
Kategorie etnost rel. etnost
Ano 74 74 42,77457 42,7746
Ne 99 173 57,22543 100,0000
ChD 0 173 0,00000 100,0000

V souvislosti s dili vyzkumnou otazkou. 2 byly mapovany také preference zdrujfor-

maci o zamrném sebeposSkozovani. Respondenti oawali z nabizenych mo nosti, kde
by se dle jejich nazoru i o zamrném sebepoSkozovani dozvt. Prvni nabizenou
mo nosti byla vzdlavaci instituce, druhou rodi, teti média, tvrtou odbornik (psycho-
log, Skolni poradce, 1ékg respondentovi byla sam@&m nabidnuta mo nost uvést jiny

zdroj informaci.

P ejd me tedy k prvnimu nabizenému zdroji informaci, teedywzd lavaci instituci.

Tabulka 20Skolni vyuka jako zdroj informaci

Tabulka etnosti: Skolni vyuka jako zdroj informaci

etnost | Kumulativni Rel. etnost Kumulativni
Kategorie etnost rel. etnost
Ur it ano 98 98 56,64740 56,6474
SpiSe ano 54 152 31,21387 87,8613
SpisSe ne 15 167 8,67052 96,5318
Ur it ne 6 173 3,46821 100,0000
ChD 0 173 0,00000 100,0000

Mo nost urit ano zvolilo 98 respondent(56,6%), spiSe ano 54 dotazanych osob
(31,2%). Je tedy patrné, e by dletSiny student m la byt problematika zanmného sebe-
poskozovani do skolni vyuky zzena. Pouhych 12,1% dotazanych by tento fenomén do
Skolni vyuky nezahrnovalo. Odpov spiSe ne volilo 15 studen{8,7%), mo nost urit

ne urilo pouze 6 jedinc (3,5%).

Druhou nabizenou mo nosti vztahujici se ke zdmjnformaci o zanrném sebepoSkozo-
vani byla mo nost ziskat informace od rodil zde peva ovala pozitivni hodnoceni. Od-
pov urit ano zvolilo 35 dotazanych (20,2%), ndgi zastoupeni nta odpov spiSe
ano, ji vybralo 80 respondent(46,2%), 58 osob rode jako potencionalni zdroj informa-
ci neuvedlo. Konkrétnmo nost spiSe ne ozniéo 44 jedinc (25,4%) a mo nost uit ne

vybralo 14 student(8,1%).
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Tabulka 21Rodi e jako zdroj informaci

Tabulka etnosti:Rodi e jako zdroj informaci

etnost | Kumulativni Rel. etnost Kumulativni
Kategorie etnost rel. etnost
Ur it ano 35 35 20,23121 20,2312
SpiSe ano 80 115 46,24277 66,4740
SpiSe ne 44 159 25,43353 91,9075
Ur it ne 14 173 8,09249 100,0000
ChD 0 173 0,00000 100,0000

T etim nabizenym zdrojem informaci byla média. | pdeva ovaly kladné odpowdi.
Mo nost ur it ano zvolilo 44 respondent{25,4%), polo ku spiSe ano vybralo 80 dotaza-
nych (46,2%), nabizenou mo nost spiSe ne oimd1 student (23,7%), polo ka urit ne

byla zvolena osmi respondenty (4,6%).

Tabulka 22Viédia jako zdroj informaci

Tabulka etnosti: Média jako zdroj informaci

etnost | Kumulativni | Rel. etnost Kumulativni
Kategorie etnost rel. etnost
Ur it ano 44 44 25,43353 25,4335
SpiSe ano 80 124 46,24277 71,6763
SpiSe ne 41 165 23,69942 95,3757
Ur it ne 8 173 4,62428 100,0000
ChD 0 173 0,00000 100,0000

Posledni nabizenou mo nosti potencionalniho zdmofermaci byl odbornik, pod tento
st echovy pojem byli zahrnuti psychologové, Skolnigami i [€kai. V ni e uvedené ta-
bulce je patrné, e zcela @va ovaly polo ky ur ujici odbornika jako de ity zdroj infor-
maci. Mo nost urit ano zvolilo 92 dotazanych (53,2%) a spiSe ano352106) z celko-
vého potu respondent Mo nost spiSe ne zvolilo 14 studen®,1%) a posledni nabizenou

odpov ur it ne, zvolilo 15 dotdzanych, je v percentudlnimtaapeni tvoi 8,7%.

Tabulka 230dbornik jako zdroj informaci

Tabulka etnosti: Odbornik jako zdroj informaci

etnost | Kumulativni | Rel. etnost Kumulativni
Kategorie etnost rel. etnost
Ur it ano 92 92 53,17919 53,1792
SpiSe ano 52 144 30,05780 83,2370
SpiSe ne 14 158 8,09249 91,3295
Ur it ne 15 173 8,67052 100,0000
ChD 0 173 0,00000 100,0000
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Samozejmosti také je, e byla respondent ponechana mo nost vypsat jiny dle nich-d

le ity zdroj informaci. Tuto nabidku zvolili t respondenti, kté uvedli na otdzku: "Kde by
ses dle Tvého nazoru i dozvd t informace o zantném sebeposkozovani?" nasleduji-
ci odpovdi: "Na r znych pednaskach, sama si to pohledam, prohodime par slov

s kamarady u piva".

Shrneme-li data ziskana empirickym éafm, byla jako nepst jSi zdroj informaci uvede-
na meédia (internet, televize, radio, novingsopisy). Jako druhy netn jSi zdroj informa-

ci o zamrném sebeposkozovani bylaestoSkolskymi studenty volena Skolagtim nej-

ast jSim zdrojem informaci byli oznani kamaradi/kamaradky. Pouze dva respondenti
z celkového pau dotazanych o zammém sebepoSkozovani nikde neslySé&lajimavou
skute nosti takeé je, e zdrojem informaci, kde by sel mespondent o zamném sebepo-
Skozovani, byla negst ji volena Skolni vyuka jako zdroj informaci, potdbmrnik (psy-
cholog, Skolni poradce, 1éRa dale média (internet, televize, radio, novingsopisy)

a nejmén astym zdrojem informaci, kde by selmespondent o zamném sebeposkozo-

vani dozvd t, byli dle stedoskolskych studentodi e.

Dil i vyzkumna otazka . 3:

Jaka je zkuSenost stloSkolskych studentse zamrnym sebeposkozovanim v adolescen-

Ci?

H3 eny maji se zamrnym sebeposkozovanim vice zkuSenosti ne mu il@;

H3 (0) P edpokladame, e neexistuji vyznamné rozdily veerlasti se zanmnym sebepo-

Skozovanim v zavislosti na pohlavi.

H3 (A) P edpokladame, e existuji vyznamné rozdily ve zkis$ese zanrnym sebepo-

Skozovanim v zavislosti na pohlavi.

Pohlavi- polo ka tykajici se pohlavi je nominalni (nezdsjsprom nna.

ZkuSenost se zammym sebeposSkozovanim polo ka souvisejici s vlastni zkuSenosti

se zamrnym sebeposkozovanim je nominalni promé (zavisla).
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Tabulka 24Mann-Whitneyv U test (H3)

Mann-Whitney v U test
Dle prom n. Vlastni zkuSenost se zdm rnym sebeposkozovanim
Ozna ené testy jsou vyznamné na hladin p <,05000

Stpo. | Stpo. U z p-hodn. z p-hodn. | N platn. | N platn.
Prom nna | skup.1 skup. 2 upravené skup.1 | skup.2
pohlavi 11798,00 3253,000  2345,000 -0,450600  0,652278 @ -0,525819 @ 0,599014 137 36

Dle vysledk U-testu Manna a Whitneyhmw ijimam nulovou hypotézu, e neexistuji vy-

znamné rozdily ve zkuSenosti se zamym sebeposkozovanim v zavislosti na pohlavi.

Tabulka 25Kontingenni tabulka (H3)

Kontingen ni tabulka (List1 v tabulka)

etnost ozna enych bun k> 10
(Margindlni sou ty nejsou ozna eny)

pohlavi | ZkuSenostse | ZkuSenost se adk.

ZS Ano ZS Ne sou ty

eny 14 60 74
mu i 22 77 99
VS.skup. 36 137 173

Z celkového potu 173 respondentma 36 vlastni zkuSenost se zanym sebeposkozova-
nim. 14 en z celkového ptu 74 dotazanych en uvedlo, e se zam sebeposkozovalo
a z celkového pdu 99 zkoumanych mu 22 potvrdilo vlastni zkuSenost se zanym

sebeposkozovanim.

V zahranini i eské literatwe jsou jako jedny z mo nych etiologickych faktasouviseji-
cich se zanrnym sebeposkozovanim ozoaény rodinné faktory. Charakteristikowchto
rodin je absence modelovych roli, dle nich by &i dstipilo zp soby, jak spravnp eko-
navat stresoveé situace (Platznerova, 2009, s.Pf®terova spojuje riziko sebeposkozuji-
ciho jednani u di se separaci rodiny, rozvodem rodii alkoholismem jednohoi obou
rodi  (Spatenkova, 2004, s. 137). Na zaklag3e uvedenych teoretickych vychodisek
byla vytvo ena néasledujici hypotéza:

H4 Respondenti se zkuSenosti se zd@ym sebeposkozovanim hodnoti vztah
srodii astji jako Spatny ve srovnani s respondenty bez zlasgtese zanrnym sebepo-

Skozovéanim. (5; 12)

H4 (0) Pedpokladame, e neexistuji vyznamné rozdily v hoeimo vztahu s rodi

v zavislosti na vlastni zkuSenosti se zduym sebeposkozovanim.
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H4 (A) Pedpokladame, e existuji vyznamné rozdily v hodmoogtahu s rodi

v zavislosti na vlastni zkuSenosti se zé&ym sebeposkozovanim.

Vymezeni promnnych:
Vztah s rodii - polo ka tykajici se vztahu s rodije ordinalni promnna (zavisla).

ZkuSenost se zamnym sebepoSkozovanim polo ka souvisejici s vlastni zkuSenosti

se zamrnym sebeposkozovanim je nominalni promé (zavisla).

Tabulka 26Mann-Whitneyv U test (H4)

Mann-Whitney v U test (Listl v tabulka)
Dle prom n. Vlastni zkuSenost se zam rnym sebepoSkozovanim

Ozna ené testy jsou vyznamné na hladin p <,05000

Stpo. | Stpo. U Z p-hodn. Z p-hodn. | N platn. | N platn.
Prom nna skup. 1 | skup. 2 upravené skup. 1 | skup. 2
Vztahsrodi i | 11286,50 3764,500 1833,500 -2,36331 0,018113 -2,51720 0,011830 137 36

Z vysledk v pislusnych tabulk&ch tedy vyplyv4, e Ipeijmout alternativni hypotézu,
e existuji vyznamné rozdily v hodnoceni vztahwdiri v zavislosti na vlastni zkuSenosti

se zamrnym sebeposkozovanim.

Tabulka 27Kontingenni tabulka (H4)

Kontingen ni tabulka

etnost ozna enych bun k > 10
(Marginalni sou ty nejsou ozna eny)
Vztah srodi i | ZkuSenost se ZS | ZkuSenost se ZS adk.

Ano Ne sou ty

1 10 64 74
2 10 44 54
3 15 22 37
4 1 7 8
VS.skup. 36 137 173

Ve vySe uvedené tabulce je vztah s rodiyznaen isly 1 - 4. Respondent hodnotil
na stupnici od jedné do  sv j vztah s rodii. Pi em na numerické posuzovaci Skéale
islo 1 vyjadovalo velmi dobe, islo 5 velmi Spatn V tabulce jsou zobrazeny pouze po-

lo ky 1-4, jeliko mo nost islo5 adny z respondennezvolil.

Z kontingenni tabulky Ize snadno zjistit, e 74 respondehbdnotilo svj vztah s rodii
jako velmi dobry a sowasn 64 z nich nema vlastni zkuSenost se zaym sebeposkozo-
vanim. Druhy bod na pibodové Skéle ozn#dlo 54 respondenta v tSina tchto student
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(44) zkuSenost se zammym sebeposkozovanim neuvadi. Zajimavé je v&kpole kon-
tingen ni tabulky, v nm je zaznamenano, e 37 respondergvolilo stedni hodnotu
z vyb rové Skalové polo ky, z nich 22 studense zamrnym sebepoSkozovanim vlastni
zkuSenost nema, avSak 15 z nich tuto zkuSenosamgdél Pouhych 8 studentvolilo na
bodové Skaleiselnou polo ku islo 4, je je jistym negativnim hodnocenim vztahuodi-

i. 7 z t chto respondentzkuSenost se zammym sebepoSkozovanim nepotvrzuje.

Z ni e uvedené tabulkyetnosti je patrné, eetnost sebeposkozujicich jedinge vy-
zkumném vzorku je pomn vysoka. Vlastni zkuSenost se zanym sebepoSkozovanim
uvedlo 36 osob (20,8%) z celkového o173 student na kyjovskych sednich Skolach.
Potvrdilo se tedy, e problematika zamého sebeposkozovani je velmi aktualni.

Tabulka 28&kusenost se zammym sebeposkozovanim

Tabulka etnosti:ZkuSenost se ZS
etnost | Kumulativni | Rel. etnost Kumulativni

Kategorie etnost rel. etnost

Ano 36 36 20,80925 20,8092
Ne 137 173 79,19075 100,0000
ChD 0 173 0,00000 100,0000

Dotaznikové polo ky islo 13-17 byly ureny pouze pro respondenty, Ktgotvrdili,
e maji vlastni zkuSenost se sebeposkozujicim ahiovaOstatni respondentigsli k zod-
pov zeni dotaznikové polo kyislo 18.

Obdobi prvni epizody zamrného sebeposkozeni

Budeme-li pokraovat v chronologické analyze ziskanych dat soundssjdil i vyzkum-
nou otazkou . 3, zjistime, e tinacta dotaznikova polo ka tykajici se pouze resigor

se zkuSenosti se zamym sebeposkozovanim mapovala, v jakérkuvsi studenti stu-
dentka poprveé ubli il/a. Zkoumano tedy bylo obdgiovni epizody zanrného sebeposko-
zeni. 12 z 36 studen{(6,9%) uvedlo, e k prvni epizodsebeposkozujiciho jednani u nich
doSlo ve vku 12 - 13 let. 10 respondent5,8%) uvedlo, e si ubliilo vku 14 - 15 let a
shodny poet respondentse zamrn sebeposkodil ve ku 16 - 17 let. Pouze 4 studenti
(2,3%) zvolili mo nost 12 a ménlet. V dotazniku byla také mo nost 18 a vice tatySak
adny ze studentnevybral. Vysledky mého Sehi se asten shoduji s odbornymi studi-
emi, které uvadi, e vznik zam rného sebepoSkozovani h@a nejastji v obdobi mladsi
adolescence (Sutton, 2005, Nichols (2002 In Kriegl 2008, s. 48-49), co bylo také
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predikovano i ve dv jSich studiich, nafklad Favazza (1987 In Kriegelova, 2008, s. 48)
stanovuje vk 14 let jako hranici prvotni epizody zamého sebeposkozovani. Levenkron
(1989 In Kriegelova, 2008, s. 48) tento Udaj sr@ aj za obdobi vzniku poklada ji 13. rok

v ku.

Tabulka 290bdobi prvni epizody zammého sebeposkozovani

Tabulka etnosti: Obdobi prvni epizody ZS

etnost | Kumulativni | Rel. etnost Kumulativni
Kategorie etnost rel. etnost
12 amén let 4 4 2,31214 2,3121
12 - 13 let 12 16 6,93642 9,2486
14 - 15 let 10 26 5,78035 15,0289
16 - 17 let 10 36 5,78035 20,8092
ChD 137 173 79,19075 100,0000

V empirickém Seeni bylo dale zji%ovano, zda se sebeposkozujici se jedingaka osob
o svém jednani svil. Z ni e uvedené tabulky je patrné, e se vicependent, konkrétn
tedy 21 (12,1%) se o svém jednani nikomu nezmitfoosob (8,7%) se komu sv ilo.

V néasledujicich otazkach se dozvime, komu studknti uji nejvice.

Tabulka 30Sv eni se 0 zdmném sebeposkozovani

Tabulka etnosti: Sv eni se o zdm rném sebepoSkozovéani
etnost Kumulativni Rel. etnost Kumulativni
Kategorie etnost rel. etnost
Ano 15 15 8,67052 8,6705
Ne 21 36 12,13873 20,8092
ChD 137 173 79,19075 100,0000

Studie poukazuji na fakt, e se ndjk o0 sebepoSkozujicim jednani svych vrstevrmié-

zv di kamaradi a spolu aci dotpého i doty né. Jsou tedy postaveni do pole primarniho
kontaktu v detekci a potencionalni intervenci se$&pzovani (Platznerova, 2009, s. 117).
Toté potvrzuje i Seeni pro Uely této diplomové prace. Nejvice studentedy trnact

se opravdu svilo svému kamaradovi, p také svému partnerovi partnerce. Jeden re-
spondent by nejvice & oval rodii, jeden dotazany zvolil svilla bych se nkomu jiné-

mu a do poznamky uved| "vSichni to vi".
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Tabulka 310soba primarniho kontaktu
Popisné statistiky: Kumu se respondent o ZS sv il:
Prom nna N platnych | Prmr | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Rodi i 1/ 1,000000 1,000000 1,000000
Prarodi i 0
Sourozenci 0
Partnerovi/partnerce 5 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
Kamaradovi/kamaradce 14 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
u iteli/u itelce 0
Odbornikovi 0
Linkad v ry 0
N kdo jiny 1/ 1,000000 1,000000 1,000000

Motivy sebeposkozujiciho jednéani

Sestnacta dotaznikova polo ka zji¥ala, co studentai studentku vedlo k tomu, aby

si sam/sama ubli il/a (fppadn ubli oval/a). V ni e uvedené tabulce jsou na zéaklgpro-

studovani odborné literatury sestaveny motivy,&taohly vést k zammému sebeposko-

zovani.
Tabulka 32Motivy zamrného sebeposkozovani
Popisné statistiky: Motivy zdm rného sebeposkozovani

Prom nna N platnych | Prmr | Minimum | Maximum |Sm.odch.
Snaha upoutat pozornost 1 1,000000 1,000000 1,000000

Fyzicka bolest je tiSenim bolesti psychické 11/ 1,000000/ 1,000000/ 1,000000 0,00
Uvoln ni vzteku, nap ti 12/ 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
Smutek, Uzkost 20 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
Potrestani se 3/ 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
Zp sob kontroly 2 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
Zp sob p ekonani stresové situace 5 1,000000, 1,000000 1,000000 0,00
Nenavist sebesama 7 1,000000/ 1,000000 1,000000 0,00
Pocit izolace 1 1,000000 1,000000 1,000000

Pocit bezmocnosti 6 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
Pocit ned v ry v sebe sama 6/ 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
Nemo nost vyjad it pocity jinym zp sobem 1 1,000000 1,000000 1,000000

Pocit, e m nikdo nechape 5 1,000000, 1,000000 1,000000 0,00
Nevim 6 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
Jiny d vod 1 1,000000 1,000000 1,000000

Z tabulky je patrné, e negstjSim motivem sebeposkozujiciho jednani byl dle &pon-

dent smutek, Uzkost, 12 dotazanych osob vedlo k rda@ému sebeposkozeni uvoir

vzteku, napti a pro 11 jedinc byla fyzicka bolest tiSenim bolesti psychicke. dst d -

vody nebyly voleny s takovouwetnosti, vyjmenujme je vSak chronologicky. Pro sedm
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spondent byla motivem nendavist sebe sama, pro Sest responbgl signifikantni pocit
bezmocnosti a pocit ned ry v sebe sama. Pstudent zamrnym sebepoSkozovanim
p ekonavalo stresovou situaci a pocit nepochopeait pjedince bylo zanrné ubli eni si
zp sobem jak se potrestat. NejmensSi zastoupeiy motivy jako snaha upoutat pozor-
nost, pocit izolace a nemo nost vyjédpocity jinym zp sobem. Sest respondemtevi, co
je k zamrnému sebepoSkozovani vedlo a jeden respondent jakedmotiv zamrného

sebeposkozovani konkrétnivabd, a to rozvod rodi .

Metody zam rného sebeposSkozovani

Posledni dotaznikovou polo kou @wnou pouze pro studenty se zkuSenosti se roém
sebeposkozovanim byla sedmnacta polo ka, pomocbyly zjiS ovany konkrétni zpso-

by (metody) sebeposSkozujiciho jednani. Nabizenéosii byly opt sestaveny na zaklad
odborné literatury a student mohl vybrat i viceichnnebyl tak tedy omezen jednou nabi-
zenou metodou zammého sebeposkozovani. Carr-Gregg (2013, s. 11&jigako nejet-

n jSi formu sebeposkozovani metody spojené § konkrétn ezani a péleni. Toté se
prokazalo také v mém vyzkumu. Z celkovéhotpd36 osob, je se zamn sebeposkozu-
ji/sebeposkozovali 17 uvedlo, e metodou, kterouldi ovali, bylo prav sebeezani. De-

v t respondentse sebezravalo Skrabanim se do krve, Sest palenine kpropichovanim

k e, p t ndrazy tlem do tvrdych pedmt , ti respondenti uvedli u iti Skodlivych latek,
dvakrat byla uvedena jako metoda zéamého sebepoSkozovani kousani
se a jedenkrat vytrhavani si vlaseboli trichotilomanie. Nabizenou mo nost sebethi
nezvolil adny z oslovenych studentRespondenm byla samozjm dana mo nost
uveést jiny dvod i zp sob sebeposkozeni, v této kategorii se objevilyowudii piercing,
tunel a stelba.

Tabulka 33Metody zanmrného sebeposkozovani

Popisné statistiky: Metody zdm rného sebepoSkozovani

Prom nna N platnych | Prmr | Minimum | Maximum |Sm.odch.
Sebe ezani 17 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
Palenik e 6/ 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
Skrabani se do krve 9/ 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
Propichovani k e 6/ 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
Vytrhavani vlas 1 1,000000 1,000000 1,000000

Kousani se 2| 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
Sebetlu eni 0

Narazy t lem 5/ 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
U iti Skodlivych latek 3/ 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
Jiny zp sob 2/ 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
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Osmnactéa dotaznikova polo ka ji byla wna pro vSechny studenty a z@igala, jak by se
studenti zachovali, kdyby se jim kamardkamaradka svila, e se zdmrn sebeposko-
zuje a ocitli se tak v poli primarniho kontaktu z@m rnym sebeposkozovanim. | v této
dotaznikové polo ce mohli respondenti zvolit i vieabizenych vytovych polo ek. Opt
za pomoci popisné statistiky uvedu jejich & Prvni z nich byla snaha zamé sebepo-
Skozovani danému jedinci rozmluvit a dalSi osoliamto faktu neinformovat. Tuto mo -
nost reakce zvolila naprostatsina respondenta to 118. 43 respondeniby kontaktovalo
odbornika, 34 studentby se pokusilo zamné sebepoSkozovani dané oswbzmluvit

a souasn by se o tomto problému zminilo i jiné kamaradc&amaradovi. 32 zkouma-
nych osob by kontaktovalo ro@ sebepoSkozujici se osoby. Ve dvanadpaguech by

student udlial n co jiného. Konkrétni odpodi t chto respondentbyly nasleduijici:
Pokusila bych se ji pomoct, probrala to s ni.
Sna ila se ji vyslechnout, pomoct ji.

Nejd ive bych se ji snaila pomoct sama, a kdyby to mepiolo, zvolila bych od-
bornika.

Sna ila bych se porozunmtomu, pro to vlastn d la a pokusila bych se s ni o tom

vSem promluvit, o jeji budoucnosti atp.

Sna ila bych se to s ni/nim rozebrat a najitipu.

Nebo bych to neSila, je to jeji ivota ad la, co mysli, e je dobré.
ekl bych, e neni sama/sam kdo se sebeposkozuje.

Je to jeho vc.
ekl bych mul/ji, e je Uplntupy/tupa a e je to zbyt@é, a toho necha.

Pokusil bych se ho psv d it, aby vyhledal pomoc.
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Jak je patrné z ni e uvedené tabulky, nejmétudent by kontaktovalo utele/u itelku.

Tuto mo nost z celkového ptu dotazanych studentvolilo pouze deuv respondent

Tabulka 34Reakce respondenta

Popisné statistiky: Reakce respondenta
Prom nna N platnych | Prmr | Minimum | Maximum |Sm.odch.
Rozmluveni ZS 118 1,000000 | 1,000000 1,000000 0,00
Rozmluveni ZS + sd leni 34 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
Kontaktovani rodi 32| 1,000000 @ 1,000000 1,000000 0,00
Kontaktovani pedagoga 9 1,000000 @ 1,000000 1,000000 0,00
Kontaktovani odbornika 43| 1,000000 @ 1,000000 1,000000 0,00
Jina reakce 12 1,000000 @ 1,000000 1,000000 0,00

Jaka je zkuSenost stloSkolskych studentse zamrnym sebeposSkozovanim v adolescen-
ci? Z celkového pdu 173 dotdzanych stdoSkolskych studentma se zantnym sebepo-
Skozovanim vlastni zkuSenost 36 respondeiibnkrétn tedy 14 en z celkového ptu

74 dotdzanych en a 22 z 99 mu Pouze 15 respondense o svém jednani nerslo (ve
14 pipadech se respondent sivkamaradovi i kamaradce, v 5 fpadech potom partne-
rovi/partnerce). Negtn jSimi motivy sebeposkozujiciho jednani byl smutgkkost, dale
uvoln ni vzteku napti a teti nejastji voleny d vod byl "fyzicka bolest je tiSenim bolesti
psychické. Co se tg preference volenych metod zamého sebeposSkozovani, rest ji
volenou metodou bylo seleszani a Skrabani se do krve. Poslednim zkoumanyemje
v souvislosti s dili vyzkumnou otazkouislo ti byla reakce respondenta v poli primarniho
kontaktu se zamin sebepo3kozujici se osobou. Naprostdima respondentby v pipa-

d zjist ni sebeposkozujiciho jednani u své kamaradky/kataaséuaci eSila pokusem

o rozmluveni zanrného sebeposkozovani bez informovani jiné osoby.

Dil i vyzkumna otazka . 4:

Motivem k sebeposkozovani byva nemo nost nalézblsjivy zp sob i techniku vyrov-
nani se s psychickou zdta negativnimi pocity. Do dotazniku byly také aaeny polo ky
tykajici se zpsob vyrovnavani se s psychickou zatzvladani stresu a konfliktnich situ-

aci.

Jak stedoSkolsti studenti hodnoti svoji schopnost vyreande s psychickou zatv sou-

vislosti s prevenci zamrmého sebeposkozovani?
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H5 Psychickou zat udavaji ast ji osoby s vlastni zkuSenosti se zanym sebeposkozo-

vanim, ne osoby bez této zkuSenosti. (12; 20)

H5 (0) Pedpokladame, e neexistuji vyznamné rozdily v udidy@sychické zate

v zavislosti na vlastni zkuSenosti se zduym sebeposkozovanim.

H5 (A) Pedpokladame, e existuji vyznamné rozdily v udavasychické zate

v zavislosti na vlastni zkuSenosti se zé&ym sebepoSkozovanim.

Vymezeni promnnych:

ZkuSenost se zammym sebeposSkozovanim polo ka souvisejici s vlastni zkuSenosti

se zamrnym sebeposkozovanim je nominalni promé (zavisla).

Psychick& zat - polo ka je ordinalni (zavislou) promnou.

Tabulka 35Mann-Whitneyv U test (H5)

Mann-Whitney v U test
Dle prom n. ZkuSenost se ZS
Ozna ené testy jsou vyznamné na hladin p <,05000

Stpo. | Stpo. U Z p-hodn. Z p-hodn. | N platn. | N platn.
Prom nna skup.1 | skup.?2 upravené skup. 1 | skup. 2
Vztah srodi i | 11286,50 3764,500 1833,500 -2,36331 0,018113 -2,51720 0,011830 137 36

Na zaklad vysledk U-testu Manna a Whitneyhp ijimam alternativni hypotézu, e

existuji vyznamné rozdily v udavani psychické ztv zavislosti na vlastni zkuSenosti
se zamrnym sebepoSkozovanim. Psychickd zf astji udavana osobami, je maiji
vlastni zkuSenost se zamym sebeposkozovanim, ne u jedinge sebeposkozujici jed-

nani neudavaji.

Tabulka 36Kontingenni tabulka (H5)

Kontingen ni tabulka (List1 v tabulka)
etnost ozna enych bun k > 10

(Marginalni sou ty nejsou ozna eny)

ZkuSenost se | Psychicka | Psychicka | Psychicka | Psychicka | adk.
ZS zat zat zat zat sou ty

Ano SpiSe ano | SpiSe ne Ne

Ano 14 13 9 0 36

Ne 20 45 55 17 137

V/S.skup. 34 58 64 17 173
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Z dat uvedenych v kontingeni tabulce vyplyva, e z 36 osob, je uvedly zkuésh
se sebeposkozujicim jednanim, 27 pa@ psychickou zat. Konkrétn odpov ano
zvolilo 14 respondent mo nost spiSe ano uvedlo 13 studerZbyvajicich devt respon-

dent psychickou zéat spiSe nepociuje.

Z celkového patu respondentnejvice osob uvedlo, e se spiSe neciti byt poaiuskou
zat i, konkrétn tedy 64 (36,9), naopak 58 (33,5 %) dotazanychoskepsychickou zati
spiSe citi byt. Nabizenou odpovano zvolilo 34 dotazanych (19,7%), odpowe vybralo
pouze 17 student tedy 9,8% z celkového p dotazanych. Z ni e uvedené tabulky, je

tedy patrné, e vice respondentr itou psychickou zat udava.

Tabulka 37P itomnost psychické zag

Tabulka etnosti: P itomnost psychické zat e

etnost | Kumulativni | Rel. etnost | Kumulativni
Kategorie etnost rel. etnost
Ano 34 34 19,65318 19,6532
SpisSe ano 58 92 33,52601 53,1792
Spise ne 64 156 36,99422 90,1734
Ne 17 173 9,82659 100,0000
ChD 0 173 0,00000 100,0000

DalSi podstatnou asti vyzkumu bylo zjistit, zda studenti, Kteuvedli, e se zkouSeli
sebeposkodit se domnivaji, e disponuji schopressts psychickou zaf vypo adat, jeli-
ko dle teoretickych vychodisek byva hlavnim motivek sebeposkozovani nemo nost

nalézt jiny zpsob vyrovnavani se s psychickou zat

H6 Schopnost vyrovnavat se s psychickou tatdavaji astji osoby bez vlastni zkuSe-

nosti se zanmym sebeposkozovanim, ne osoby s touto zkuSendj 21)

H6 (0) Schopnost vyrovnavat se s psychickouizaddavaji stejn tak osoby se zkuSenosti

se zamrnym sebeposkozovanim jako osoby zamneposkozuijici se.

H6 (A) Schopnost vyrovnavat se s psychickouiaédavaji ast ji osoby bez zkuSenosti se
zamrnym sebeposkozovanim ne osoby zamneposkozujici se.

Vymezeni promnnych:

ZkuSenost se zammym sebeposSkozovanim polo ka souvisejici s vlastni zkuSenosti

se zamrnym sebepoSkozovanim je nominalni proma (zavisla).

Dovednost vyrovnat se s psychickou zat polo ka je ordinalni (zavislou) promnou.




UTB ve Zlin , Fakulta humanitnich studii 85

Tabulka 38Viann-Whitneyv U test (H6)

Mann-Whitney v U test (Listl v tabulka)
Dle prom n. Dovednost vyrovnavat se s psychickou zat i
Ozna ené testy jsou vyznamné na hladin p <,05000

Stpo./Stpo. U z p-hodn. z p-hodn. | N platn.| N platn.
Prom nna skup. 1 | skup. 2 upravené skup. 1| skup. 2
ZkusSenost se Z§| 6506,501 3363,50( 2138,50( 0,39537" 0,69256! 0,62721: 0,53052I 91 48

Na zéklad vysledk ziskanych pomoci Mann-Whitneyova U testu zamit§motézu al-
ternativni ap ijimam nulovou hypotézu Tedy schopnost vyrovnavat se s psychickou
zat i udavaji stejn tak osoby se zkuSenosti se zamym sebeposSkozovanim jako osoby

zdmrn nepoSkozujici se.

Tabulka 39%Kontingenni tabulka (H6)

Kontingen ni tabulka: Schopnost vyrovnavani se psych. zat i
etnost ozna enych bun k> 10
(Marginalni sou ty nejsou ozna eny)

ZkuSenost se adk.
ZS Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne sou ty
Ano 9 13 11 3 36
Ne 40 78 18 1 137
VS.skup. 49 91 29 4 173

Z udaj uvedenych v kontingeni tabulce je patrné, e z celkového po 36 jedinc uva-

d jicich vlastni zkuSenost se zamym sebepoSkozovanim se 22 domniva, e se dovedou
s psychickou zati vyrovnavat. Odpov ano zvolilo 9 respondent mo nost spiSe ano

13 respondent 11 student uvedlo, e se s psychickou z&tvyrovnavat spiSe nedove-

dou, 3 studenti pak zvolili nabizenou mo nost ne.

Zajimavymi jsou také data obsa ena v druhé&dku kontingemi tabulky. Z celkového
po tu 137 studentnemajicich vlastni zkuSenost se zédmym sebeposkozovanim,tgina
udava, e se s psychickou zatvyrovnat dovedou. Odpov ano uvedlo 40 studentnej-
v tSi zastoupeni nta polo ka spiSe ano, ji zvolilo 78 dotazanych. $8ident uvedlo,
e se s psychickou zat spiSe nedovede vyrovnat a pouze jeden respormanti mo -

nost ne.

Zhodnotime-li etnosti nabizenych odpadi u celého vyzkumného souboru, zjistime,
e nadpolovini v tSina studentudava, e se s psychickou zatvyrovnat dovede. Nabi-
zenou kategorii odpodi spiSe ano zvolilo 91 respondel{$2,6%) a odpov ano vybralo
49 dotazanych (28,3%). 29 zkoumanych osob (16,&6osnniva, e s psychickou zét
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spiSe vyrovnat neumi a pouze 4 respondenti (2,3%iliz tvrtou nabizenou kategorii, a to

odpov ne.
Tabulka 40vyrovnavani se s psychickou zéat
Tabulka etnosti: Dovednost vyrovnavat se s psychickou zat i

etnost Kumulativni Rel. etnost Kumulativni
Kategorie etnost rel. etnost
Ano 49 49 28,32370 28,3237
SpiSe ano 91 140 52,60116 80,9249
SpiSe ne 29 169 16,76301 97,6879
Ne 4 173 2,31214 100,0000
ChD 0 173 0,00000 100,0000

V souvislosti s prevenci zamého sebeposkozovani byloleité zjistit, zda studenti ho-
vo ili v rAmci vyuky o zpsobech, jak se vyrovnat s psychickou Zarviadat stres, kon-
fliktni situace. Studenti nii na vyb r zvolit jednu ze dvou vzajemrse vylu ujicich odpo-

v di ano i ne, zvolili-li prvni z mo nost, bylo ba uvést, v ramci jakéhogaim tu o této
problematice hovdli. 102 student (58,95%) zaazeni témat tykajicich se zvladani psy-
chické zat e a stresovych situaci do vyuky neudala. 71 redpah (41,04%) se v ramci
Skolni vyuky s touto problematikou seznamila. Nygjmenuji pedm ty, které studenti

v ramci odpovdi ano uvedli - obanska nauka, zaklady spoémskych vd, veejné zdra-
votnictvi, psychologie, rodinnd vychova, vychovazkkavi, exkurze. Za zminku stoji také
poznamka jednoho ze studenittery k odpovdi ne pipsal "V ci ze ivota Skola neu."

Tabulka 41Problematika zvladani psychické zéat

Tabulka etnosti:Problematika zvladani psychické zat e
etnost Kumulativni Rel. etnost Kumulativni
Kategorie etnost rel. etnost
Ano 71 71 41,04046 41,0405
Ne 102 173 58,95954 100,0000
ChD 0 173 0,00000 100,0000

Vyhledani pomoci vt ké ivotni situaci

Nyni p ejd me k posledni dotaznikoveé polo ce, v ni respondeana ovali z nabizenych
mo nosti, co by se dle jejich nazorii zkuSenosti mohlo pomoci v ké ivotni situaci.
V ka dém adku tabulky respondent volil, do jaké miry by nai& kategorie mohla byt
napomocna. Prvni nabizenou kategorii byla mo nestitsse rodi m. Polo ku urit ano
zvolilo 86 respondent(47,7%), spiSe ano 59 dotazanych osob (34,1%ede patrné,
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e by v tSina student mo nost sv it se rodi m ur it uvitala. Pouhych 16,2% dotéaza-
nych by tuto mo nost neuvitalo. Odpov spiSe ne volilo 23 studen{13,3%), mo nost

ur it ne urilo pouze 5 jedinc (2,9%).

Tabulka 42Mo nost sv it se rodi m

Tabulka etnosti: Monostsv itserodi m

etnost | Kumulativni | Rel. etnost Kumulativni
Kategorie etnost rel. etnost
Ur it ano 86 86 49,71098 49,7110
SpiSe ano 59 145 34,10405 83,8150
SpiSe ne 23 168 13,29480 97,1098
Ur it ne 5 173 2,89017 100,0000
ChD 0 173 0,00000 100,0000

Druhou pedkladanou mo nosti byla mo nost pohoitosi v t ké ivotni situaci s kama-
radkou i kamaradem. Také zde naprosteya ovala pozitivnhi hodnoceni. Odpov ur i-

t ano zvolilo 99 dotazanych (57,2%), je ta nejv tSi zastoupeni. Odpov spiSe ano

vybralo 65 respondent(37,6%), pouhych 9 osob mo nost pohavcsi s kamaradem
i kamaradkou jako pomoc v ké ivotni situaci hodnotilo zaporn Konkrétn mo nost

spiSe ne ozndo 8 jedinc (4,6%) a mo nost ulit ne vybral pouze 1 respondent (0,6%).

Tabulka 43Vlo nost pohovait si s kamaradem/kamaradkou

Tabulka etnosti: Rozhovor s kamaradem

etnost | Kumulativni | Rel. etnost | Kumulativni
Kategorie etnost rel. etnost
Ur it ano 99 99 57,22543 57,2254
SpiSe ano 65 164 37,57225 94,7977
SpiSe ne 8 172 4,62428 99,4220
Ne 1 173 0,57803 100,0000
ChD 0 173 0,00000 100,0000

T etim nabizenym zdrojem pomoci vkeé ivotni situaci byl rozhovor se sourozencem.
| v této kategorii peva ovaly kladné odpowdi. Mo nost ur it ano zvolilo 63 respondent
(36,4%), polo ku spiSe ano vybralo 52 dotazanydh %), nabizenou mo nost spise ne
oznailo 38 student (21,9%), polo ka urit ne byla zvolena 20 respondenty (11,6%).
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Tabulka 44Mo nost pohovait si se sourozencem

Tabulka etnosti: Mo nost pohovo it si se sourozencem

etnost Kumulativni Rel. etnost Kumulativni
Kategorie etnost rel. etnost
Ur it ano 63 63 36,41618 36,4162
SpiSe ano 52 115 30,05780 66,4740
Spise ne 38 153 21,96532 88,4393
Ur it ne 20 173 11,56069 100,0000
ChD 0 173 0,00000 100,0000

Rozhovor s odbornikem (psychologem, vychovnym poeag by vtSina respondent
jako variantu pomoci v tkych ivotnich okolnostech také uvitala. 62 studer§35,8%)
zvolilo polo ku ur it ano, mo nost spiSe ano zakovalo nejvice osob, celkem 70
(40,5%). Zaporné varianty vybralo 41 jedine tohoto potu 30 student (17,3%) zvolilo

nabizenou kategorii spiSe ne, 11 respond@)t%) vybralo posledni variantu itr ne.

Tabulka 45Rozhovor s odbornikem

Tabulka etnosti: Rozhovor s odbornikem
etnost | Kumulativni Rel. etnost Kumulativni
. etnost rel. etnost
Kategorie
Ur it ano 62 62 35,83815 35,8382
SpisSe ano 70 132 40,46243 76,3006
SpiSe ne 30 162 17,34104 93,6416
Ur it ne 11 173 6,35838 100,0000
ChD 0 173 0,00000 100,0000

P edposledni pdkladanou mo nosti, je byla soasti dvaadvacaté dotaznikové polo ky,
bylo vyu iti linky d v ry jako formy pomoci v nelehké situaci. Tuto mo hds/ oproti
p edchozim mo nostem ¥Sina respondent nezvolila. 82 zkoumanych osob (47,4%)
oznailo mo nost spiSe ne a 53 osob (30,6%) zvolil@gkladanou kategorii uit ne.
Co se tye kladnych nabizenych odpali, mo nost spiSe ano vyzni 34 student

(19,7%) a variantu uit ano by zvolili pouze 4 dotazani (2,3%).

Tabulka 46.inka d v ry
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Tabulka etnosti: Linkad v ry

etnost | Kumulativni | Rel. etnost Kumulativni
Kategorie etnost rel. etnost
Ur it ano 4 4 2,31214 2,3121
SpiSe ano 34 38 19,65318 21,9653
Spise ne 82 120 47,39884 69,3642
Ur it ne 53 173 30,63584 100,0000
ChD 0 173 0,00000 100,0000

Sv it se anonymn na internetu bylo zmi posledni pedkladané mo nosti, jak nalézt po-
moc. | kdy je internet podstatnou sa@sti ivota ka dého (nejen) adolescenta, mo nost
anonymniho sveni se napklad na njakém z blog, i sociélni siti by vtSina dotazanych
student spiSe nezvolila. Z tabulkyetnosti vztahujici se k této kategorii j&jme, e nej-

v tSi percentualni zastoupeni ma odpowr it ne (56,1%), ji oznaila nadpolovini

v tSina respondent konkrétn 97. DalSi nejast ji volenou variantou byla kategorie spiSe
ne, kterou preferuje 52 respondel(80,6%). Kladnou variantu spiSe ano zvolilo 17- stu
dent (9,8%), kategorii uiit ano pouze 7 osob (4,0%) z celkovétpalotazanych.

Tabulka 47Sv it se anonymnna internetu

Tabulka etnosti: Sv it se anonymn na internetu

etnost | Kumulativni | Rel. etnost Kumulativni
Kategorie etnost rel. etnost
Ur it ano 7 7 4,04624 4,0462
SpiSe ano 17 24 9,82659 13,8728
SpisSe ne 52 76 30,05780 43,9306
Ur it ne 97 173 56,06936 100,0000
ChD 0 173 0,00000 100,0000

Takeé u otazky mapujici preferované formy pomoci k& ivotni situaci mohl respondent
v pipad, e mu adna z nabizenych mo nosti nevyhovovalmli kategorii ,oomohlo by
mi n co jiného* a vyjadt co by mu dle jeho zkuSenosti mohlo pomoci. Této nosti

vyu ilo 9 respondent. Nyni uvedu formy pomoci, je tito studenti navhl
Klid, hudba.
Zajmy, koniKky, p iroda, vira.
Ud lal bych si z toho srandu.
Alkohol.
Kn z, adova sest ka.

VysSi fyzicka zat - naro n jSi prace a sport.
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Dat si Stamprlu jenom tak na chu

Nikomu se nesvuju, své problémy sieSim sam, stejnjako si srovhavam své

mysSlenky v "t ké ivotni situaci.

Zamyslet se sam nad sebou.
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7 SHRNUTIVYSLEDK VYZKUMU

Vyhodnoceni vysledk empirického Seéni bylo len no na dv asti, a to na sjednoceni
sociodemografickych charakteristik vyzkumného vegilakymi jsou pohlavi, druh vzd
lavaci instituce, ji student navstuje, ro nik studia, rodinné zazemi vyznani. Druha
ast byla zam ena na vyhodnoceni vztalvedoucich k vyvraceni potvrzeni danych hy-
potéz za pomoci statistickych tesNa zaklad vyhodnoceni bylo dospo k nasledujicim

Zavr m:

Vyzkumu se zuastnilo 173 studentprvnich a tvrtych ro nik stednich Skol na uzemi
m sta Kyjov. Do empirického Semni byly zahrnuty vSechny stini Skoly ve mst Kyjov,
jmenovit tedy Stedni odborna Skola a stini odborné ulist automobilni Kyjov, Na-
drani 471, Stedni odborné ulist Kyjov, Havli kova 1273/17, Klvaovo gymnazium
a Stedni odborna Skola zdravotnicka a socialni Kyjogmenského 549. Ve vyzkumném

vzorku peva ovali mu i, zastoupeni student.. a 4. ronik bylo tém rovnom rné.

Seteni ukazalo, e 66% studentiodnoti miru své informovanosti o zamém sebepo-
Skozovani v adolescenci kladrp evlada tedy pozitivni hodnoceni miry své informova-
nosti o zamrném sebeposkozovani. Konkrétiedy 74,3% en a 60,6% mu se o tomto
socialnim jevu citi byt informovano. Nejst jSim zdrojem informaci jsou pro stloskol-
ské studenty média (internet, televize, radio, ngviasopisy), Skolni vyuka a kamara-
di’/kamaradky. Pouze dva respondenti z celkovéhdupdotazanych o zarmém sebepo-
Skozovani nikde neslySelZajimavou skutenosti také je, e zdrojem informaci, kde by
se ml respondent o zammém sebeposkozovani dorvt, byla nejast ji volena Skolni
vyuka jako zdroj informaci, poté odbornik (psychpl8kolni poradce, 1ékp dale média

(internet, televize, radio, novinyasopisy).

Dotaznikové Seeni bylo zam eno také na zkuSenostesdoSkolskych studentse zamr-
nym sebeposkozovanim v adolescenci. Z celkovéhtud’3 dotazanych ma 36 respon-
dent vlastni zkuSenost se zamym sebepoSkozovanim, co tvd0,8% z vyzkumného
vzorku. Sebeposkozujici jednani potvrdilo 14 eB2amu . Obdobim prvni epizody za-
m rného sebeposkozeni byl n&$tji oznaen vk 12 - 13 let. Zajimalo nés takeé, zda
se sebeposkozujici se osob&amu o svém jednani svla. 41,6% studentudavajicich
zkuSenost se zanmmym sebeposkozovani informovalo o svém jednaniaseji kamarad-
ku/kamaradai partnera/partnerku. Ve vice ne polovip ipad nebyla informovana dalsi

osoba. Nejetn jSimi motivy sebeposkozujiciho jednani byl smutekost, dale uvolmi
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vzteku napti a teti nejastji voleny d vod byl "fyzick& bolest je tiSenim bolesti psychic-
ké". Co se tye preference volenych metod zameého sebeposkozovani, rest ji volenou
metodou bylo sebezani a Skrabani se do krve. Komparovali bychonedity empiricke-

ho Seteni s teoretickymi vychodisky, mnohé z vystlyy byly shodné.

Motivem k sebeposkozovani byva nemo nost nalézblsjivy zp sob i techniku vyrov-
nani se s psychickou z&t konfliktnimi situacemi i negativnimi pocity. V souvislosti
s prevenci byly do empirickésti zahrnuty také polo ky tykajici se vyrovnavéeis psy-
chickou zat i. Dle vysledk empirického Seeni je psychicka zat astji udavana oso-
bami, je maiji vlastni zkuSenost se zanmym sebeposkozovanim, ne jedinci, jen sebe-
poSkozujici jednani neudavaji. AvSak schopnostwydwat se s psychickou zétp izna-
vaji stejn tak osoby se zkuSenosti se zamym sebeposkozovanim jako osoby zéam

neposkozujici se.

Vyzkum byl dale orientovan na posouzeni vztatezi promnnymi a verifikaci stanove-

nych hypotéz. V ni e uvedené tabulce je uveden sohkipotéz a oveni vysledku.

Tabulka 48Souhrn hypotéz

Hypotéza Ov eni vysledku

H1 | eny se subjektivn citi vice informovany ne mui. Nepotvrzena

H2 | Studenti zdravotnickych obohodnoti miru své informovanos-Nepotvrzena

ti lépe ne studenti technickych obor

H3 | eny maji se zamrnym sebeposkozovanim vice zkuSenosti hNepotvrzena

mu i.

H4 | Respondenti se zkuSenosti se z&wym sebeposSkozovanim | Potvrzena

hodnoti vztah s rodi ast ji jako Spatny ve srovnani s respor

denty bez zkuSenosti se zamym sebeposkozovanim.

H5 | Psychickou zat udavaji astji osoby s vlastni zkuSenosti se| Potvrzena

zam rnym sebeposSkozovanim ne osoby bez této zkuSenosti

H6 | Schopnost vyrovnavat se s psychickou zatavaji ast ji Nepotvrzena
osoby bez vlastni zkuSenosti se zamym sebeposkozovanim
ne osoby s touto zkuSenosti.
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V p edkladaném vyzkumu byly z Sesti hypotéz potvrzemyzp dv. Jednalo se o tvrzeni,
kdy respondenti se zkuSenosti se zé@ym sebeposkozovanim hodnoti vztah s liodis-

t ji jako Spatny ve srovnani s respondenty bez zlagtese zanmrnym sebeposkozovanim.
DalSi potvrzena hypotéza uvda, e psychickou zat udavaji astji osoby s vlastni zku-

Senosti se zarmym sebeposSkozovanim, ne osoby bez této zkuSenost

Dle vysledk provedeného Seni je zcela 2jmé, e problematika zarmého sebeposko-
zovani je tématem velmi aktualnim, jeliko perceilhi zastoupeni osob se zkuSenosti
s timto fenoménem je nemalé. V souvislosti s preveamrného sebeposkozovani by

bylo t eba se timto socialnim jevem v dalSich vyzkumedtiywzat.
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ZAV R

P edkladana prace byla orientovana na problematitarmmovanosti sedoskolskych stu-
dent o zdamrném sebepoSkozovani v adolescenci. V teoretidsfi prace byl fenomén
zadm rného sebeposkozovani explikovan o ssbmém a také v relaci k adolescentni popu-
laci. Pibli ena byla rovn taxonomie, etiologie, specifické metody a rizikofaktory to-
hoto jednani. V kontextu vySe uvedeného bylo chtaredovano obdobi adolescence, jeli-
ko p edstavuje ivotni etapu, kdy je vyskyt zamého sebepoSkozovani nejfrekventova-
n jSi. Zasadni soust teoretického Useku prace fivproblematika prevence a ly za-

m rného sebeposSkozovani, jeliko je pratato oblast pova ovana za nedostateproba-
danou. Pozornost byla zamna na prevenci primarni, sekundarni i tercialastim ny
byly mo nosti prevence v kontextu rodiny, vrstevnikvzd lavacich instituci jako to sig-
nifikantnich faktor v socializaci jedince. Explikovany byly také mostoodborné pomo-

ci, tedy psychoterapie, dialekticka behavioralmapée, kognitivni terapie, racionah
emotivni terapie, terapie zanena na eSeni problému, interpersonalni skupinova terapie,

hypndéza, relaxace, muzikoterapie a medikamentézbal

Jako obsahov nejhutnjSi ast prace lze pova ovat charakteristiku konkrétnfobtod
a technik piznivych prav v 1é b sebeposSkozujicich se osob. Jsou jimi technika umost
kladné imaginace,i metody spojené s respiraci, niktad metoda pdtani dech, t loske-

novaci dychani,i metoda nesouci nazev bilé 8a, erny kou.

Cilem empirického Setni bylo zjistit, jak& je informovanost a zkuSenssedoskolskych
student se zamrnym sebepodkozovanim v adolescenci.egtukazalo, e pvliada pozi-
tivni hodnoceni miry své informovanosti o zamém sebeposkozovani. Nagt jSim zdro-
jem informaci jsou pro stdosSkolské studenty média (internet, televize oradoviny, a-
sopisy), Skolni vyuka a kamaradi/kamaradky. Pouzerdspondenti o zammém sebepo-
Skozovéani dve neslyseli. Alarmujicim se vSak stava fakt, 8%, tedy ptina vyzkum-
ného vzorku, ma se zamym sebeposkozovanim vlastni zkuSenost. Obdobimi @pi-
zody zamrného sebeposkozovani byl regt ji oznaen vk 12-13 let, co koresponduje
s mnohymi teoretickymi vychodisky. Komparujeme-#l&i teoretické vystupy s vlastnim
empirickym Setenim, potvrzena byla také latence sebeposkozujjethani, osoba prvot-
niho kontaktu v oblasti detekce, vetdin pipad kamarad sebeposkozujici se osoby.
Takté motivy sebeposSkozujiciho jednani byly v sald se soustavou poznatiMezi nej-

etn jSi motivy sebepoSkozujiciho jednani gasmutek, Uzkost, dale uvolni vzteku,
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nap ti a fyzick& bolest jako tiSeni bolesti psychicki®&j ast ji respondenti volili metodou
sebeezani, je je v zahrannich i eskych zdrojich takté uvada jako metoda negtn |-

Si. V souvislosti s prevenci byly do empirickdsti zahrnuty také polo ky tykajici se vy-
rovhavani se s psychickou zat Psychicka zat je astji udavana osobami, je maji

vlastni zkuSenost se zamym sebeposkozovanim.

V kontextu vySe uvedeného bych radaradnila aktualnost problematiky zadmého se-
bepoSkozovani a nutnost provést opait zejména v oblasti efektivni prevence fildpd
Zm nou Vv pistupu v komunikaci o distresu, obav z po adaniompc zkusSerjSi osobu

i navst va odbornika. Nasnade také obsahnout v rdmciaebnich osnov témata, je po-

vedou k posileni kapacity adolescenta vyrovnavatgsychickou zati.
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