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ABSTRAKT

V této bakalarské praci se zabyvam zamérnym sebeposkozovanim u adolescentd. Teoreticka
cast je rozdélena do dvou kapitol, kde se zabyvdm vymezenim pojmu adolescence,
definovanim zmén u vyvoje jedince a projevy problémového a rizikového chovani u
mladeze. Druha kapitola se zaméfuje na definici sebeposkozovani, s tim spojené formy,

metody a nastroje. Zavér teoretické prace se zamétuje na prevenci pred sebeposkozovanim.

Prakticka cast bakalarské prace byla realizovana kvantitativnim vyzkumem pomoci
dotaznikového Setfeni. Cilem bakalaiské prace bylo zanalyzovat znalosti a zkuSenosti

adolescentll se zamérnym sebeposkozovanim.

Kli¢ova slova: adolescence, sebeposkozovani, rizikové chovani, prevence

ABSTRACT

In this bachelor's thesis, | examine intentional self-harm in adolescents. The theoretical part
is divided into two chapters where | define the term adolescence, define the changes in the
development of the individual and the manifestations of problem and risky behaviour in
youth. The second chapter focuses on the definition of self-harm, associated forms, methods

and tools. The theoretical work concludes with a focus on prevention of self-harm.

The practical part of the bachelor thesis was carried out by quantitative research using a
questionnaire survey. The aim of the bachelor thesis was to analyse the knowledge and

experiences of adolescents with deliberate self-harm.

Keywords: adolescence, self-harm, risk behaviour, prevention
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UVOD

Sebeposkozovani je komplexni fenomén, ktery zasahuje do Zzivotl jednotlivel napfic¢
riznymi sociokulturnimi a etnickymi skupinami. Tento behavioralni vzorec, Casto spojen s
duSevnim stresem ¢i emoc¢nim utrpenim, predstavuje vyznamny problém zdravi a pohody
jednotlivee. Zaroven vsak vyvolava otazky a vyzvy v oblasti psychologie, sociologie, i

I€katskych véd.

Tato bakaladiska prace se zaméfuje na analyzu a porozuméni fenoménu sebepoSkozovani,
jehoz hlubsi pochopeni mtize vést k efektivnéjsim intervencim a podpote pro ty, ktefi se s
nim potykaji.

V uvodu se zamefim na definice, formy a pficiny sebeposkozovani, abychom nahlédli na
jeho komplexnost a rozmanitost. Dale se zaméfim na dusledky tohoto chovani, jak pro
jednotlivee samotného, tak i pro jejich okoli a spolecnost jako celek. V neposledni fadé budu

zkoumat existujici teorie a pristupy, které se snazi vysvétlit motivace a mechanismy, jez stoji

za sebeposkozovanim.

Cilem této prace neni pouze popisovat sebepoSkozovani, ale také navrhnout mozné
intervence a preventivni opatfeni, ktera by mohla vést k lepSimu porozuméni a 1é¢bé tohoto
problému. Vé&rim, Ze prozkoumani této problematiky mize piispét k posileni zdravi a
pohody jednotlivei, ktefi se s ni potykaji, a pfinést tak pozitivni zmény jak na individudlni,

tak 1 na spolecenské urovni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ADOLESCENCE

Prvni kapitola bakalaiské prace je zamétena na obecny pojem adolescence, tehdy klicovou
fazi vyvoje jedince jako osobnosti. Popisuji zde zmény, kterymi si ¢loveék v tomto obdobi
prochazi z hlediska socidlnich zmén a taktéz zmén fyziologickych a psychickych. V druhé
¢asti kapitoly se zaméfim na konkrétni oblasti zmén, které mohou vést adolescenty ke

zvySenému stresu, nepohodli ¢1 mohou omezovat schopnost adaptovat se.

1.1 Vymezeni pojmu adolescence

Termin adolescence byl odvozen z latinského slova adolescere, v doslovném piekladu jej
muzeme interpretovat jako dorustat, dospivat, mohutnét. Termin slova se vyuziva jiz od
patnactého stoleti, kdy oznaCuje obdobi nejvétSsich zmén jak z hlediska sociélnich,
fyziologickych a psychologickych (Macek, 2003).

Adolescence je v ¢eské terminologii ,,mladi“, jehoZ trvani se nejcastéji pripisuje k rozmezi
od 15 do 22 let zivota jedince. Pocatek adolescence je primarné spojovan s plnou
reproduk¢ni zralosti jedince. Zaroven v tomto obdobi jedinec dokoncuje sviij ristovy vyvoj.

Clovek v tomto obdobi nabyva na vyznamu o sebereflexi a seberegulaci (Macek, 2003).

Dle Macka (Macek, 2003) muzeme adolescenci délit na 3 vzajemné propojené obdobi.
V¢ékova hranice neni ovSem stanovena na nejvyssi, jsou i pfipady, kdy se jedinci ani po

dovrSeni dvaceti let neciti jako vyspéli jedinci, naopak se oznacuji stale za adolescenty.
1. casna adolescence — 10 — 13 let
2. stiedni adolescence — 14 - 16 let
3. pozdni adolescence — 17 - 20 let

Obdobi adolescence je jakymsi pomyslnym mostem mezi détstvim a dospélosti. Mladi lidé
touzi byt vnimani a respektovani jako dospéli, avsak jejich chovani Casto nesouhlasi s
ocekavanimi dospélosti. To vede k tomu, Ze jsou hodnoceni jako pubert’aci, kteti se socialné
jesté pohybuji v détské sfére. Postupné vSak rostou spoleenské pozadavky na mladé lidi a
priblizi se tém, které se kladou na dospélé. To zahrnuje aspekty jako cilevédomost,
dosahované vykony, vyssi zodpovédnost za sebe a nékdy i za ostatni. Nicméné, jelikoz
mnohdy neni jest¢ ustdlen socialni status dospélosti, adolescence byvd oznacovana za

tranzitni obdobi, kdy mladi lidé nejsou ani Gpln€ dospéli, ani déti (Taxova, 1987).
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S dospivanim je spojena zvySena emotivita, emocni labilita, snizena sebekontrola a zvy$ena
nachylnost Kk rizikovému chovani a psychopatologickym procesim (Thorova, 2015).
Adolescenci maji vétsi predpoklady, Ze se zapoji do rizikového chovani, které mohou mit

dopad na jejich cely budouci zivot (Macek, 2003).

1.2 Adolescentni zmény ve vyvoji

Autofi Peterson (1987) a Seifert, Hoffnung (1991) ve svych dilech uvedli, Ze se zmény ve
vyvoji adolescentli daji roz¢lenit na biologické, kognitivni, emocionalni a psychosocialni.
Vsechny vyse zminéné podskupiny zmén jsou si ovSem velmi blizké, aZ propojené. Zamérné
na sebe navazuji, coZ ve spojeni s adolescentem pomaha tvofit jeho osobnosti a identitu

(Macek, 2003).

Sobotkova (2014) uvadi, ze adolescence je piredevsim fazi, kde dochazi k biologickému
zrani, zrychlenému ristu, a zejména se rozviji schopnost télesné reprodukce. Kromé toho
dochazi k psychickym zménam, novému postaveni jedince ve spolecnosti a proméndm v
chovani. Toto obdobi je na pomezi mezi détstvim a dospélosti a formuji se zde fyziologické,

psychologickeé i socialni faktory.

1.2.1 Fyziologické zmény

Fyziologické zmény u jedinci v adolescentnim véku nejsou povazovany za zasadni, €i
rapidni. Vyska zen dosahuje parametri dospélych, zatimco muzi doristaji do rozméra az
béhem pozd¢jsich fazi adolescence. Kromé vysky se také dokoncuje proces hormondlni
vyzralosti. Zenam se zvétsuji boky a roste poprsi, zatimco muzi se potykaji s mohutngjsi
stavbou téla. S rapidni zménou stavby téla nastava situace, kdy se adolescenti zacinaji
porovnavat s vrstevniky, sleduji aktualni trendy na internetu a snaZi se vypadat co nejvice
jako jejich vzory. Ti jsou velmi €asto médii prezentovani jako bezchybné osobnosti, ktefi
jsou stihli, atraktivni a ptitazlivi. Pro adolescenta je v tomto obdobi naro¢né se naucit mit

rad sam sebe, tim kdo je bez ohledu na nejnovejsi trendy ¢i vrstevniky (Thorova, 2015).
Kromé standartnich fyzickych zmén u adolescentii jsou zde 1 zmény, které dokaze jedinec
ovlivnit sdm svym chovanim a navyky. Predev§im se jednd o Zivotni styl ¢i shodu
jedine¢nych udalosti.

Millova ve spolupraci s Blatnym (2017) uvedla ve dvé Zivotospravy, které ovliviiuji chovani

jedince na zédklad¢ zdravotni situace.
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1. Nepfitomnost zavislého a rizikového chovani (delikvence, koufeni, uzivani drog,

rizikového sexualniho chovani, atd.)

2. Ptfitomnost zdravi podporujicich chovani (fyzickéa aktivita, konzumace zdravych

potravin, pouzivani bezpe¢nostnich prvkl v bézném zivoté, atd.)

Podle vyzkumu provedeného mezi ¢eskymi vysokoskolaky bylo zjisténo, ze pfes vice nez
25 % respondentli nema dostatek télesné aktivity. Naopak velké procentu respondentli se

pfiznalo k nadmérnému uzivani alkoholu, omamnych latek a kouteni.

Zdravy zivotni styl, ktery je doprovazen dostate¢nou fyzickou aktivitou je zdrojem pro lepsi
kvalitu zdravi v pozdéjsim véku naseho Zivota. S nedostatkem pohybu je v adolescenci

spojena ¢im dale vice rozsifena nadvaha, obezita (Millova, Blatny, 2017).

1.2.2 Socialni zmény

Socialni zmény jsou v obdobi adolescence nezbytné. Jedinec nabyva svépravnosti
dovrSenim 18 let, kdy zodpovida za své ¢iny a nese veSkerou zodpovédnost za své jednani.
Podle prava v Ceské republice miize v tomto véku jedinec uzaviit stiatek, odstéhovat se &i
vlastnit fidi¢sky prikaz. Jedinec by v tomto véku mél byt vice samostatny, obezietny, mél
by nabrat znalosti ohledn¢ ekonomické znalosti. S plnoletosti je spojeno také dokoncovani
dokonceni studia na stfedni Skole, poptipadé¢ nasledovano studiem vysoké skoly. Po

dokonceni studia ¢eka jedince hledani prvniho pracovniho poméru (Macek, 2003).
Vztahy s druhymi jedinci

Béhem zivota se jedinci potkaji s riznymi typy lidi, se kterymi budou muset komunikovat.
Macek (2003) ve zminuje ze: zvladne-li adolescent dovednost jako napr.: zdvorilost,
vyjadreni viastniho nazoru, dovednost polozZit otazku a pozadat o nazor druhého clovéka,

naslouchat druhym, oteviené vyjadrit prani, prijmout a poskytnout pochvalu. “

Jedinci stouto schopnosti se nedostavaji tak casto do konfliktu, napéti ¢i neprojevuji
agresivitu, a to z davodu, Ze jsou schopni ji ventilovat pii komunikaci s vrstevniky.
Konverzace bez napéti ¢i vyhroceni situace vede k navazovani blizSich osobnich vztaht,

sebejistoté a k uvédoméni vlastni hodnoty (Lloyd, 1985 in Macek).
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Vztahy s rodinou

Rodina je jeden ze zékladnich Cinitelti, kterd ma na vyvoj jedince vliv cely Zivot. Termin
rodina neni mozno pfimo definovat. Planava (2000) definoval termin jako: ,, Rodinu Ize z
hlediska jejiho fungovani pojmout jako strukturovany celek (systém), jehoz smyslem, uicelem
i ndplni je utvaret relativné bezpecny, stabilni prostor a prostiedi pro sdileni, reprodukci a

produkci Zivota lidi.

Autofi Macek (2003) a Thorova (2015), povazuji za kli¢ovy faktor otevienou komunikaci,
Kk tomu aby predchazeli moznému sklonu k rizikovému chovani. Rodina by i nadale mél byt
prostor, kde se adolescent mtize realizovat, zkouset, a hledat své nové hodnoty a postoje.
V rodi¢ich maji adolescenti vzor v pfipadé ucinéni dulezitych Zivotnich rozhodnuti nez
napt.: u vrstevnikd. Autofi si také shodli, ze zdkladem pro pozitivni vztah rodi¢ — dité je

komunikace a spolecné traveni Casu.

Vztahy s rodinou nejsou béhem adolescence vétSinou brany kladné. Jedinci citi potiebu
autoritam odporovat, neradi poslouchaji jejich rady a ¢asto se odlucuji. Jedna se o dalsi krok
k osamostatnéni, ktery je naro¢ny jak pro rodinu, tak i adolescenta. Mezigenera¢ni konflikty

jsou Casto oznacovany jak hlavni krok k osamostatnéni (Macek, 2003).

Podle A. Petersonové (1988) je konflikt znamenim, Ze adolescent ma vyssi sklony

k rizikovému chovani — koufeni, alkohol, omamné latky.

Oproti pubescenci dochazi k postupnému uklidiiovani vztahu s rodi¢i. V mnoha rodinach
nastava sblizeni. Rodi¢e postupné piijimaji, ze jejich dité se vyviji do samostatného jedince
s vlastnimi potiebami a touhou po respektu. Postupnym starnutim a vyvojem je adolescent
mit vétsi chapani pro chovani a postoje jeho rodict. Zaroven si za¢inaji uvédomovat hodnotu

rodinného zazemi (Macek, 2003).
Vztahy vrstevnicke a partnerské

Vrstevnické vztahy od zacatku adolescente nabiraji stale vetsi vyznam. Kraus (2014)
definoval vrstevnické vztahy: , Jsou to skupiny, které charakterizuje vékova, ale také

nazorova blizkost, z niz vyplyva souhlasné jednani.

Vrstevnické vztahy tvoii velkou ¢ast vyvoje jedince. Ti maji potfebu patfit do néjaké

skupiny, coz je velmi diileZité pro naslednou socializaci a tvorbu vztahid. Ve vyssi véku

vvvvvv

oporu, zastani a porozuméni. Ve skupinach ¢lovek utvaii sdm sebe a definuje svoje postoje
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a pristupy. Ve vrstevnickych vztazich se rychle méni pozice ¢loveka ,,soupet, spoluhrac,
opozi¢nik a souputnik®. Jedinci ve vztahu s vrstevniky citim v tomto obdobi vétsi spojeni
nez s rodinou, protoze se citi pochopeni, sdili vétSinou stejné ndzory a postoje, problémy a

nejistoty (Macek, 2003).

~roor

K posuzovani vrstevnickych vztaht se pouziva klasifikace B. Dunphyho (1963). Ten tvrdi,
ze v zacatcich adolescence vznikaji malé skupiny neboli party, které maji z pravidla 3 — 10
Clentd. Ty byvaji prevazné divEi €i chlapecké, malo kdy se stane, ze by skupiny byli smiSené.
Party popsal jako osoby, které bydli pobliz sebe, typové ,leader patii mezi maskulinni ¢i
femininni rysy, které zbytek party obdivuje a vzhlizi k nim. Komunikace mezi nimi spo¢iva
na denni bazi. V star$i fazi adolescence za¢inaji vznikat velké skupiny, ty maji vétSinou
okolo 15 — 30 ¢leny. Skupiny se rizné michaji, typickou aktivitou pro tyto skupiny jsou

party, veCirky a akce podobného razu, kde dochazi k prvnim sexualnim zazitktim.

Timto vznikaji prvni partnerské vztahy, ptedchdzi jim uvédomeéni si své sexudlni orientace,
ktera u chlapcu byva z pravidla diive nez u divek. Chlapec je v adolescenci povazovan za
toho, kdo se ma snazit, dobyvat a predevSim mezi sebou soutézit o to, kdo ma vice
zkuSenosti, ¢imz nabyvaji na socidlnim statusu mezi vrstevniky. Naopak divky jsou na toto
téma vice citlivé, nerady se o tématu bavi mezi ostatnimi, ¢asto se porovnavaji se vzhledem
druhych, hledaji v sobé chyby a atraktivitu, ¢asto tak v adolescenti experimentuji s riznymi
styly oblékani a Gi¢esti (Macek, Cermak, Hiebi¢kova in Macek 2003).

1.2.3 Psychologické zmény

Na zacatku adolescence se jedinec potyka s oslabenim autoregulace emoci a chovani. To je
spojovano s nardstem potizi, problémd v chovani, tak pti jednani s autoritami. Za disledek
se tohle chovani ptipisuje k nerovnomérnému dozravani mozkovych center, které se nesou

zodpovédnost za zpracovani emoci a fizeni chovani (Blatny, 2017).

Tyto psychické zmény se vyskytuji u chlapct i divek rovnomérné ve stejném casovém
useku. Nabiraji védomi o svych ¢inech, dokazi se delsi dobu soustfedit na danou aktivitu,
tvoii si své vlastni nazory, které si snazi prosadit. Mat&jéek (2017) definoval psychické
zmény nasledovné: , Dité dovede nyni myslet v obecnych pojmech a kategoriich, své
poznatky dovede zobecnit a své myslenky dovede vyjadrovat prakticky uz tak dobre jako
dospely. Dokaze vytvaret teorie a systému, které plati na reseni vSech podobnych problémii.
Tim dalekosdhle zvetsuje své moznosti. Formalni operace, osvobozuji mysleni dospivajiciho

XL

ditéte z vazanosti na konkrétni skutecnosti a ,, davaji mu kridla
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Identita

Z psychologického hlediska dochazi u jedincu vice k otdzkdm jejich identity, hledaji sami
sebe. Identitu popsala trojice autort: ,, Totoznost. Zpiisob, jimz jedinec vnimad: 1. svou
Stejnost a kontinuitu v case; 2. misto, smysl a vyznam své existence v Sirokém kontextu lidské
spolecnosti. Identita se vyviji a prochdzi i urcitymi krizemi, z nichz patrné nejvyznamnéjsi

probihad v adolescenci. ** (Pricha, Mares, Walterova, 1998)

Adolescentli se postupem Casu projevuje egocentrismus, jsou piesvédceni sami o sob¢, ze
jsou centrem pozornosti vSech lidi okolo sebe. To nese za nasledek, Ze za¢inaji vice peCovat
o svou vn¢jsi stranku. Adolescenti se velmi obavaji, Ze se dostanou do trapnych situaci, kde
by se jim vrstevnici mohli vysmat, 1 kdyZ jde o bézné situace. Maji pocit, ze jim nikdo
nerozumi, domnivaji se, Ze jsou jedine¢ni (Blatny, 2017).

vV

V pozdéjsi adolescenti si jedinec hleda osobni cile a hodnoty. Diky kterym nabyva napIlnéni
ze svého zivota. Marcia (1967) vytvotil modul, ktery se zabyva hledanim sdm sebe, tvofenim
si své identity. Vyuzil k tomu dvé hlediska, a to krizi, kde se jedinec hleda, zvazuje moznosti

své identity a zavazku, kdy pfevezme moznost za svou vlastni.
1. Difuze identity — jedinci, ktefi nepocit'uji krizi identity, akceptuji jakékoliv zavazky

2. Predcasné uzavieni identity — jedna se o jedince, ktefi piijali zavazky bez predeslé

krize identity, bez zkoumani svych moznosti
3. Moratorium identity — jedinci se nachazi v obdobi krize, kdy nepfijali zadné zavazky

4. Dosazeni identity — jedinci, ktefi uspé$né po obdobi hledani piijali role spojené

s dosp¢losti, zavazali se ke konkrétnim hodnotam a cilim

Utvofit si svou identitu neni néleZitost na par tydnd, ale jednd se o dlouhodoby proces.
Clovék se tvofi cely zivot, v adolescenci proces za¢indm snahou odtrhnout se od veskerych
atributii détstvi. Zasadni je zmé&na v Gpravé stylu oblékdni a Ucesti. V moderni dobé je
mladeZ znacn€ ovliviiovana médii, které jim pifedavaji neredlné standarty krésy, ale i
nerealné Zivoty influenceri ¢i medidlné zndmych osobnosti. Télesny vzhled a obliba u
jak si jedinec pteje, aby veci byly, a jak skutecné jsou, mize vést k hlubokému roz¢arovani
a zklamani ze sebe sama. Kdyz si uv€domuje, Ze jeho vlastni identita nesouhlasi S

ocekavanimi ¢i normami spole¢nosti nebo okoli, mize to vyvolat pocity uzkosti a viny.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Takovy rozpor miize byt piekdzkou na cesté¢ k pocitu sebejistoty a dusevni pohody

(Macek, 2003).

Emocionalita
V pribéhu dospivani dochdzi k diferenciaci citovych prozitkli, kdy se objevuje Sirsi

spektrum emoci. V ¢asném adolescencnim veéku je Casta zvySena nestabilita emoci, ktera je
spojena s hormondlnimi zménami, vys$s$i mirou sebereflexe a tzv. adolescentnim
egocentrismem, ktery charakterizuje vysokou potiebu hodnoceni sama sebe. Tato intenzivni
labilita emoci postupné ustupuje ve sttedni a pozdni adolescenci, kdy mize byt nahrazena
vyS§i emociondlni stabilitou a mensi impulzivitou. Toto obdobi je rovnéz klicové pro
formovani temperamentu jedince, a je citlivé na intenzivni prozitky a zazitky. Dulezitou
soucasti adolescence jsou také projevy pratelstvi, lasky a empatie, at’ uz jde o jejich
vytvaieni, udrzovani nebo porozuméni. Soucasné se vyskytuji i negativni projevy, jako je
nejistota, vztek ¢i smutek, a to jak ve formé agresivity ¢i vulgarity, tak i v touze po sblizeni

a akceptaci (Macek, 2003).

1.3 Projevy problémového a rizikového chovani

Rizikové chovani definuje chovani, v jehoz dasledku dochazi k prokazatelnému nartstu

zdravotnich, socialnich, vychovnych a dalSich rizik pro adolescenta nebo spole¢nost.

Macek (2003) definoval rizikove chovani jako : ,, chovani, které primo nebo neprimo isti

V psychosocialni nebo zdravotni poskozeni jedince, jinych osob, majetku nebo prostredi “
Teorie rizikového chovani podle Fishera, Skody 2009 (in Sobotkova a spol. 2014)

e Teorie biologicko-psychologické — souvislost mezi chovanim, charakterem a

télesnou stavbou, genetikou (teorie narozeného zloCince)
e Teorie socialné-psychologické — vznik rizikového chovani na zakladé socialniho
uceni
e Teorie socioekonomicke — studuje spoleCenské a kulturni prostiedi ( teorie
kulturniho ptfenosu, teorie delikventniho prostiedi)
Mezi rizikové chovani radime:
1. Zaskolactvi

2. Lhani

3. Agresivita
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4. Sikana, kybersikana, nasilné chovani

5. Obecné kriminalni jednani (kradeze, vandalismus)
6. Rasismus a xenofobie

7. Sexualni rizikové chovani

8. Poruchy v pifijmu potravy

9. A dalsi,..

1.3.1 Poruchy pfijmu potravy

Pod nétlakem se mnoho divek nebo chlapcii uchyli ke nezdravym stravovacim navykiim,
které vedou k porucham piijmu potravy. Porucha piijmi potravy je pak zpisobena ptilis
velkym vliv internetu na adolescenta, kdy jim jen zobrazovan jako ideal krasy hubeny,
vysportovany clovék. Adolescenti maji pak viici sobe predsudky, odsuzuji své télo, idealizuji
se do cizich osob, které pusobi na internetu nebo vidi vzor se vlastnicich. VéEtsi sklon ke
porucham piijmu potravy maji divky, které chtéji vypadat jako jejich oblibend herecka,
zpévacka nebo modelka, kterd se libi chlapeckym vrstevnikiim v okoli. Poruchy piijmu
potravy Uzce souvisi s problémy s identitou, jedinci k sob¢ citi urcitou nechut’ a neschopnost.
Nespokojenost se 1isi u divek a chlapct. Chlapci si pfevazné pieji zhubnout, a druhd pilka
pribrat svalou hmotu, zatimco vétsina divek si pieje byt §tihlejsi. Spatny vztah k jidlu je Gzce
spojeny s nenavisti sebe samotného, které nese negativni pistupy ke hodnoceni adolescentti

k vlastnimu télu (Macek, 2003).

Rozlisujeme tii zékladni typy poruch piijmu potravy (PPP)
e Mentalni anorexie
e Bulimie
e Zachvatové prejidani

Mentalni anorexie

Jedné se 0 vaznou dusevni poruchu, kde jedinec aktivné omezuje pfijem potravy kvuli
strachu z pfibyvani na vaze, bez ohledu na svou realnou hmotnost a vzhled. Tento proces
Casto zahrnuje odmitani jidla, ale mize také zahrnovat zvraceni, uzivani projimadel, aZ po
UpIné odmitnuti potravy. Disledkem muize byt vazna podvyZziva a v extrémnich ptipadech i

smrt jedince nebo sebevrazda. Existuje také atypicka forma této poruchy, zndma jako
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mentalni anorexie, kde se projevuji podobné symptomy, ale Ubytek vahy nemusi byt tak

vyrazny.
Bulimie

Jedna se o poruchu, které je charakterizovana opakovanymi epizodami nutkavého piejidani,
typicky v kratkém casovém intervalu, doprovazenych ztratou kontroly nad jidlem. Po téchto
epizodidch nasleduje kompenzace, Casto prostfednictvim zvraceni potravy, uzivani
projimadel nebo nadmérné fyzické aktivity. Tyto chovani jsou motivovdna pocitem viny a

obavou z pfibyvani na vaze.

Zichvatové prejidani

Jedna se o poruchu charakterizovanou rychlym, nekontrolovanym piejidanim, i kdyz ¢lovék
nema hlad, ¢asto doprovdzenym pocity viny a znechucenim nad vlastnim chovanim. Tyto
epizody Casto probihaji v osaméni, ze strachu z toho, Ze by se jedinec mohl ztrapnit pied
ostatnimi.

1.3.2 Delikventni chovani a agresivita

Delikventni chovani lze popsat jako chovani, které je proti pravidliim, poruSuje zékony a

jiné normy chovani. Podle statistik je nejcastéjSim delikventnim chovanim:
e Nasilnictvi
e Opilstvi a vytrznictvi
e Neopravnéné uzivani motorového vozidla
e Vandalismus
e Toxikomanie
e Prostituce
e Gamblerstvi
e Trestna ¢innost pachana prostiednictvim internetu

Adolescenti provadi trestné ¢iny ve vétSich skupinach nez jednotlivei, u téchto kradezi
prevlada emocidlni nadvlada nebo navykové latky, jako jsou alkohol nebo dalsi opiaty. U
mladistvych dochéazi ¢asto k velké neptipravenosti ke spachani trestného ¢inu. Nejcastéji
jsou odcizovany véci, které k danému veéku chtéji nebo se jim libi (motocykly, obleceni,

televizory, alkohol, cigarety) (Sobotkova a spol. 2014).
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1.3.3 Konzumace alkoholu a jinych navykovych latek

Alkohol a mladistvi jsou kombinace, kterd pfind$i mnoho rizik a vyzev. Mladistvi ¢asto
experimentuji s alkoholem jako soucasti svého objevovani se a hledani identity. Nicmén¢

jejich nezralost a nedostatek zkusenosti s alkoholem ¢asto vedou k nebezpecnym situacim.

Mladi lid¢ jsou zvlasté citlivi na u¢inky alkoholu, a to jak fyzicky, tak i psychicky. Jejich
téla jesté nejsou plné vyvinuta a alkohol miize mit na n€ siln€;jsi a nepredvidatelnéjsi ucinky
nez na dospélé. To znamend, ze konzumace alkoholu muze vést k téz§im opilostem,
poskozeni mozkového vyvoje a zvySenému riziku nebezpecného chovani, jako je fizeni pod

vlivem nebo riskantni sexualni aktivity.

Nevolnosti a dalsi rtizné reakce jsou bézné pti prvnim kontaktu s drogami, jelikoz se télo
Casto brani neznamym latkam. Kazdy jedinec ma individualni odezvu, ktera ovliviiuje jeho
dalsi postoj k drogdm. Nejvétsi ohrozeni hrozi t€m, jejichz télo nereaguje na drogy ptilis
intenzivné, nebo tém, ktefi jsou ochotni riskovat a uzivat drogy za jakoukoli cenu. Podle
Nespora (2003) je zvlasté vysoké riziko rychlé zavislosti u mladistvych, jejichz télo se stava

z&vislym na drogéch rychleji nez u dospélych.

Zavisli jedinci maji sklon zneuzivat ruzné typy drog, piechazet mezi nimi nebo je
kombinovat. U mladistvych je ¢astym jevem opakované propadani do zavislosti. Nicméné
diky ptirozenému procesu dospivani, ktery nazyvame zranim, ma Ié¢ba obvykle ptiznivy

pribéh (Nespor, 2003).

Prevence a vzdélavani jsou klicové v boji proti konzumaci alkoholu mezi mladymi lidmi.
Poskytnuti informaci o rizicich a nastrahach alkoholu a podpora zdravych alternativnich

aktivit mize pomoci mladistvym vyhnout se problémim spojenym s alkoholem a Vést

vvvvvv

1.3.4 Rizikové sexualni chovani

Rizikové sexudlni chovani obvykle zahrnuje casny zacatek sexualni aktivity, Casté sexualni
kontakty, ndhodné partnery, promiskuitu, prostituci, pouzivani sexudlnich praktik s
vysokym rizikem zranéni nebo infekce a konzumaci alkoholu nebo drog ptfed sexudlni
aktivitou. Takové chovani mize zvySovat riziko sexudlné prenosnych infekci, nechténého

téhotenstvi a dalSich neptiznivych nasledkd.

Projevy sexudlni deviace u déti mohou zahrnovat zvySenou agresivitu, tyrani zvifat,

neohrabanost pfi projevovani zdjmu o protéjSek, nedostatek empatie, nekontrolovanou
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masturbaci, neobvykly sexudlni vyvoj a specifické projevy podle pohlavi. U chlapcii se mtiize
projevovat zvySend fyzickd agresivita, zatimco u divek se castéji muze objevovat
sebeposkozovani. Nékteré varovné signaly mohou zahrnovat kombinaci tfi symptomi: no¢ni

pomocovani i po dvanactém roce véku, tyrani zvifat a tendence k Zhatstvi (Jonasova, 2022).

1.4 Prevence rizikového chovani

Primarni prevence ve Skolach se soustfedi na zabranéni vzniku rizikového chovani u jedinct,
ktefi s nim dosud nepfisli do styku, napiiklad pfedchdzenim uzivani navykovych latek u
téch, ktefi s drogami nemaji zkuSenost. Sekundarni prevence se pak zamétuje na zabranéni
vzniku, rozvoji a udrzeni rizikového chovani u téch, ktefi jsou mu jiz vystaveni, naptiklad
prevence vzniku a rozvoje zavislosti u téch, ktefi drogy jiz uzivaji. Terciarni prevence ma za
cil minimalizovat zdravotni ¢i socialni problémy vyplyvajici z rizikového chovani, naptiklad

piedchazenim zavaznym zdravotnim ¢i socialnim nasledklim spojenym s uzivanim drog.

Podle Ministerstva Skolstvi, mladeZe a télovychovy (2010) Ize primarni prevenci v Skolnim
prostiedi chapat Sifeji jako podporu zdravého Zzivotniho stylu, podporu pozitivniho
socialniho chovani a rozvoj psychosocialnich dovednosti a schopnosti zvladani stresovych

situaci (Martanova, 2014).

Rozdéleni prevence podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) do tii stupni je
uzite¢nym nastrojem k u€¢innéjSimu boji s rizikovym chovéanim:

1. Primarni prevence: tento stupen prevence se zaméfuje na zabranéni vzniku
rizikového chovani. To mize zahrnovat opatfeni jako prevenci uzivani navykovych
latek u jedinct, kteti s nimi dosud nepfisli do styku. Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a t&lovychovy (MSMT) dale specifikuje primarni prevenci jako podporu zdravého
zivotniho stylu, pozitivniho socidlniho chovdni a rozvoj dovednosti k feSeni

obtiznych situaci.

Primarni prevence se dale klasifikuje do riznych typd, jako jsou nespecificka, specificka,

vSeobecna, selektivni a indikovana.

e Vseobecna prevence: Urovei je zamétena na celkovou populaci déti a mladeze
bez ptedchoziho hodnoceni rozsahu problému nebo vyskytu rizikového chovani.
Pouziva pouze vékova kritéria a jejim cilem je pfedchazet vzniku rizikového

chovani.
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Selektivni prevence: uroven je zaméfena na zaky, u nichz je pravdépodobné
zvySené riziko vyskytu rizikového chovédni, nebo jsou pfitomny faktory
podporujici vznik a rozvoj riznych forem rizikového chovani. Mtze jit naptiklad
o tfidy s vys$sim pocétem zakl se specifickymi vzdélavacimi potfebami, Skoly ve
znevyhodnénych oblastech nebo Skoly v lokalitdich s vysokou kriminalitou.

Cilem je rychle a efektivné feSit problematiku rizikovych skupin déti a mladeze.

Indikovand prevence: Tato uroveil je zaméfena na jednotlivce nebo skupiny, u
nichz bylo identifikovano vyssi riziko v oblasti chovani, problematickych vztaha
v rodin€, ve Skole nebo s vrstevniky. Indikovana prevence bere v tvahu miru

rizika a zvoli se kombinace intervenci, které podporuji zménu chovani.

Nespecificka primarni prevence: zahrnuje aktivity, které nepiimo ovliviuji
rizikové chovani, jako je podpora zdravého zivotniho stylu, zdjmové a sportovni
aktivity a programy podporujici dodrzovani spolecenskych pravidel, zdravy

osobnostni rozvoj a odpovédnost za vlastni jednani.

2. Sekundarni prevence: tento stupen prevence se soustiedi na poskytnuti uc¢inné

pomoci jedinctim, ktefi uz projevili rizikové chovani. Programy, strategie a aktivity

sekundarni prevence se snazi v€as odhalit tyto jevy a branit jejich prohlubovani a

Siteni. Napiiklad v¢asna intervence, poradenstvi a lécba mohou byt soucasti této

prevence, pfiCemz se zaméiuji 1 na prevenci rozvoje zavislosti u osob, které jiz

uzivaji drogy.

3. Terciarni prevence: tento stupen prevence si klade za cil pfedchazet vaznym nebo

trvalym zdravotnim ¢i socidlnim problémim v duasledku rizikového chovani.

Zahrnuje 1é¢bu zavislosti, reedukaci, resocializaci a koncept harm-reduction, ktery

se snazi minimalizovat Skody spojené s uzivanim drog a zabranit opakovanym

situacim.
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2 SEBEPOSKOZOVANI

Druha kapitola bakalatské prace se vénuje sebeposkozovani. V prvni ¢asti budu definovat
termin sebeposkozovani, ktery neni autory zcela sjednocen. V dalsi ¢asti se zaméfim na
adolescenty, kde budu zkoumat pfi¢iny a motivaci jedincti k vykonani tomuto aktu. Nadale
se budu vénovat popisu metod a celkovému pribéhu sebeposkozovani u adolescentt.
S ohledem na téma bakalaiské prace se v zavéru kapitolu zaméfim na prevenci, 1é¢bu a

mozné terapie.

2.1 Vymezeni pojmu sebeposkozovani

Sebeposkozovani neboli automutilace je termin, ktery je naro¢ny na definovani ¢i vymezeni.
Existuje velka skala autord, ktefi termin definuji, ovSem stale neexistuje mezinarodné

uznavana definice.

Podle Armanda R. Favazzy (1999) se sebeposkozovani definuje jako: ,, sebeposkozovani
jako prima a zamérna destrukce nebo poskozeni viastnich télesnych tkani bez védomého

suicidalniho zameru * (in Kriegelova, 2008).

Fischer a Skoda (2014) uvadéji, ze ,, Sebeposkozovani predstavuje chovani bez vedomého a
cileného zameru zemrit, jehoz diisledkem je poskozeni telesné integrity, znamend zavaznou

3

patologii zvlasté pak ve veku adolescence, kdy se nejcastéji objevuje. *

Platznerova (2019) oznacila nasledovné: ,,jako sebeposkozovani se v psychiatrii oznacuje
komplexni autoagresivni chovani, které na rozdil od sebevrazdy nema fatalni nasledky a

které lze nejlépe chapat jako maladaptivni odpovéd na akutni a chronicky stres.

I ptesto, ze autofi se neshoduji na pfesném znéni definice zamérného sebeposkozovani, jej

rozdélili do tii hlavnich ¢asti, které ve své knize zmifiuje Platznerova (2009).

1. Zavazna automutilace — jednd se o nejméné vyskytovany typ sebeposkozovani,
ktery se fadi mezi nejextrémnéj$i v dopadu na jedince. Béhem aktu dochazi

K silnému poranéni tkané, coz vede k trvalému zmrzaceni (kastrace, amputace,...)

2. Stereotypni automutilace — tyka se nejcastéji jedinct, ktefi jsou diagnostikovani
s mentalni retardaci, Tourettovym syndromem ¢i autismem. Akt sebeposkozovani je
zalozen na Castém rytmickém opakovani jedné aktivity (buSeni hlavou do zdi,

kousani se, ...)
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3. Povrchova nebo mirnd automutilace — jedna se o nejcastéji praktikovany typ
sebeposkozovani, kdy u jedince nedochazi k fatdlnim nasledkiim. Skupina jde nadéle

rozdélit do dvou podskupin:

e Kompulzivni — forma chovani, kde jedinec opakované zpuisobuje poskozeni
svého téla (fezani, skrabani nebo paleni,...) Toto chovani mize byt spojeno
s emocionalni bolesti, stresem, tzkosti nebo depresi, a muze slouzit jako
zpusob, jak se jedinec pokousi zvladnout své pocity nebo vyrovnat se se

situaci.

e Impulzivni — vyznacuje se rychlymi, impulzivnimi ¢iny sebeposkozovani,
které mohou byt vyvolany intenzivnimi emocemi (hnév, frustrace, uzkost
nebo beznad¢j,...). Toto chovani Casto slouzi jako zpusob, jak zvladnout

intenzivni emocionalni bolest nebo zmirnit psychicky tlak.

Sebeposkozovani se ve vétSin¢ piipadi nevyskytuje jako jednorazovy akt, ba naopak.

Sebeposkozovani, i které neni intenzivni, tak zpravidla trva del$i dobu, mizou to byt i roky.

2.1.1 Motivace ke sebeposkozovani

Motivace ke zamérnému poSkozovani nejen u adolescentli je primarné spojovana
s negativnimi emocemi. Mnoho adolescentti se dopousti sebeposkozovani kvili prozitku
pocitu osamélosti, deprese, nenavisti vii¢i své osobé¢ ¢i pocitu, ze nejsou dostate¢n¢ dobii.
Ztidka se u adolescentii projevuje obecny hnév k okoli nebo se citi frustrovani z zivota.
Sebeposkozovani jim tak pomahd nemyslet na veskeré ,trable®, které je v dany moment
doprovazely. Adolescenti dokazali snizit intenzitu emoci a tim odvinout pozornost od
problémti. Motivace mize byt zplsobena i tim, Ze se jedinec snazi vyrovnat se stresujici
situaci, kterd mu v zivoté nastala (Platznerova, 2009).

Kazdy clovék je individudlni, neni tedy mozné urcit pfesné pfi€iny a motivace
k sebeposkozovani. Klonsky et al. (2014) rozdéluje motivaci na dvé ¢asti: interpersondalni a
intrapersonalni. Intrapersonalni motivace se zamétfuje na jedince jako osobnost, jedna se
tedy o jakysi emoc¢ni stav jedince, nespokojenost saim se sebou,... Zatimco interpersonalni

motivace vyznacuje mezilidské vztahy (Klonsky et al. In Kriegelova, 2008).

Spousta jedincii se pfiznava, Ze na cestu sebeposkozovani se vydali po nestastné nahodé,

kdy se omylem popalili nebo potezali. Popisuji silny pocit uvolnéni a odlehéeni od stresu,
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ktery je mize dlouhodobé¢ trapit. Chti¢ po stejném uvolnéni je velmi ndvykovy a spontanni

(Kriegelova, 2008).

Kriegelova uvedla rozdéleni motivace od Nation Health Service ve Velké Britanii, kde byla

rozdélena na tfi zakladni faktory:

1. Dlouhodobé faktory — traumatické zkuSenosti z détstvi (znasilnéni,..), nedostate¢né

zvladani emoci, psychiatrické poruchy

2. Kréatkodobé faktory — problémy ve vztahu s blizkou osobou, nedostatek socialni

podpory, zneuzivani navykovych latek

3. Precipitujici faktory — finan¢ni problémy, umrti blizké osoby, zvySeny stres par dni

pfed vykonanim aktu
Mezi dalsi motivace ke sebeposkozovani mizeme dale zatradit:
e Sikana ve $kole (taky stres spojeny se §kolou a zkouskami)
e Nechténé téhotenstvi
e Problemy s rasou, kulturou nebo nabozenstvim
e Problemy spojené se sexualitou

e Pocit nepfijeti, odmitani od rodiny ¢i vrstevniki

2.1.2 Nastroje sebeposkozovani

Mezi nejcastéji vyuzivané nastroje ke sebepoSkozovani se fadi jednoduse dostupné ostré
pfedméty, jako jsou ziletky, rozbité sklo, nizky, jehly a kruzitka. Ptfi sebepéleni lidé
vyuzivaji otevieny oheni nebo cigarety. Pti predavkovani se nejCastéji jedinci obraci na velké
mnozstvi alkoholu, ktery mohou kombinovat s volné prodejnymi 1éky, které jsou ve velkém
davkovani i s kombinaci alkoholu velmi nebezpe¢né a vedou k otravé krve. Mezi jedny
Z nejcastéjSich 1€kt k sebetraveni patfi antidepresiva, analgetika, antiflogistika,
trankvilizery, hypnotika nebo sedativa. Pokud cloveék je pod velkym natlakem, tak je

schopen vyuzit cokoliv, co by mu mohlo ulevit (Sutton in Kriegelova, 2008).

2.1.3 Metody sebeposkozovani

Metod zdmérného sebeposkozovani je nespocet. Zilova a Kyselica (2001) uvedli: ,, akt

‘

zamerného sebepoSkozovani je omezen pouze fantazii daného jedince. *
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Zamérné sebeposkozovani lze rozdélit do dvou hlavnich skupin: sebezranovini a

sebetraveni/ predavkovani.
Sebetraveni = self-poisoning

Sebetraveni, znamé také jako autoagrese, je forma sebeposkozovani, pfi které si jedinec
umyslné zptsobuje poziti nebezpeénych latek nebo predmétn, které mohou poskodit jeho
télo nebo zptisobit otravu. To miize zahrnovat poziti toxickych latek, jako jsou léky, Cistici

prostiedky, chemikalie, nebo dokonce kovovych predméti.

Motivace k sebetraveni mize byt riznd a Casto souvisi s psychickymi obtizemi nebo
dusevnim onemocnénim. Nekteti jedinci mohou citit, Ze sebetraveni je zptisob, jak se zbavit
emocionalni bolesti, utrpeni nebo zoufalstvi. Pro jiné to mlze byt zpisob, jak ziskat

pozornost, vyjadiit svou beznadé&j nebo zpusobit Sok (Kriegelova, 2008).
Sebezranovani = self-injury

Sebezranovani patii mezi nejcastejsi formy sebeposkozovani, se kterymi se mize ¢lovek
potkat. Nejvice popularni je vyuzivani ostrych predméti K sebetezani. K tomuto aktu jedinci
vyuzivaji nejcastéji noze, stiepy, nizky, ziletky. Jedinec muze zpiisobit fezy na rtznych
castech téla, casto na mistech, kterd jsou snadno skrytelnd, jako jsou paze, biicho, stehna
nebo hrudnik. Casta forma je i vyfezavani obrazkd nebo jinych motivi, které mohou mit pro
jedince hlubsi vyznam. Pro nékteré lidi mize mit sebetezani také symbolicky vyznam, jako
je vyjadfeni vnitfni bolesti, trestdni sebe sama nebo pocit kontroly nad vlastnim télem

(Kriegelova, 2008).

Druhou nejcastéj$i formou sebezraniovani je vyuzivani ohné nebo horkych predméth
K vytvotfeni popalenin. K tomu se vyuzivaji zapalovace, doutniky, cigarety, zehlicky, horké
kovové predméty nebo chemikélie. Favazza a Conterriova (1989) uvedli, Ze sebepdleni je
zastoupeno az k 35 % tazanych jedinciim. Pti novéjSich vyzkumech zlstavaji statistiky velmi

podobné.

Kriegelova (2008) zminuje Juzwina (2004), ten provadél vyzkum na procentualni zastoupeni
metod sebeposkozovani u 30 jedinci, ktefi se sebeposkozovali. Vysledky uvedly, ze 93 %
tazanych provadélo sebefezani, 17 % jedincii zastupovalo sebepaleni a stejny pocet tazanych

vyuzivalo sebetraveni a propichovani ktize.

Mezi méné vyuzivané formy sebezrafiovani patii sebebusSeni, které vede k menSim

poranénim nebo poskozenim téla, vétSinoveé k tvorbé modiin nebo otokli. Tato Cinnost
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zahrnuje udery pésti do zdi, tvrdého materidlu nebo sebe sama, ndrazy do téla, a to bud’
holyma rukama nebo s vyuzitim dal§iho nacini. Sebebuseni vétsinou reaguje na nahlé zmény

emoci, pfedevsim frustrace nebo hnév.

Sebeskrceni je forma sebeposkozovani, kdy si jedinec védomé zpisobuje preruseni dodani
kysliku do téla nebo prerusuje proudéni krve tim, ze se dusi nebo Skrti. K této formé
sebeposkozovani se vyuzivaji provazy, pasky, $atky, kabelova sluchatka nebo holé ruce.
Cilem je utazeni kolem krku, rukou nebo nohou. Pro jedince muize byt sebeSkrceni

symbolikou vnitiniho trapeni nebo pocitu beznadéje.

Mezi dal§i formy sebepoSkozovani patii: trhani vlast, oboci a fas, polykani nejedlych

pfedmétli, propichovani a skrabani si kiize a kousani se (Kriegelova, 2008).

Kriegelova zminila vyzkum, ktery provadéla Suttonova (2009) ohledné nejvice postizenych
télnich partii béhem sebeposkozovani. Nejcastéji se jedinci sebefezou nebo sebepali na
pazich, konkrétné na predlokti. Misto je jedinci ¢asto voleno, protoze je jednoduse pfistupné
a neni jej slozité zakryt oblecenim. Nékteti lidé se sebeposkozuji v oblasti zapésti, kde Ize
rany jednoduse skryvat naramky. Bficho a stehna je stejn¢ jako predlokti velmi Castym
mistem, kde se lidé bodaji nebo fezou. Sebeposkozovani v oblasti krku nej¢astéji zahrnuje

znaky sebeskrceni nebo Skrabani. U Zen je Casté zastoupeni feznych ran v oblasti fader.

Urceni mista k sebeposkozovani je predmétem nékolika studii. Nékteti jedinci vyuzivaji
mista, které lze jednoduse skryt pod oble¢enim ¢i jinymi dopliiky. Druha skupina jedinctu
vyhledava mista, které jsou viditelna, aby vedlo k rychlému odhaleni a zjevné viditelnosti.
Jedinci si mohou vybirat mista, které na svém téle nenavidi. MuzZe se jednat o mista, které

nesou nasledky po chirurgickém zakroku nebo sexudlnim zneuzivani (Kriegelova, 2004).

2.1.4 Pribéh sebeposkozovani

Conteriova, Laderova a Bloomova (1998) uvedly teorii ,,nakazy*, kterd popisovala situaci,
kdy adolescenti napodobuji své vrstevniky, uci se tak asi od sebe, piejimaji jejich navyky.
Jedinci se sebeposSkozovanim mohli zacit ndhodnym popalenim €i pofezdnim, kdy se jim
dostalo ur¢itého uklidnéni a Gtlumu. Za sebeposkozovani Ize povaZovat i tetovani i piercing.
U mladistvych je ¢im dal vice popularni forma téchto doplinkid, kdy prvni zacinaji
propichovanim usi, nosu, obo¢i a pupiku. Tyhle akty je mohou vést ke zkouSeni si

propichovat ¢i pod kiizi vkladat ostré predméty (Kriegelova, 2008).
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Pribéh sebeposkozovani mize byt riiznorody a zavisi na individualnich faktorech, jako jsou
motivace, psychicky stav a zkuSenosti dané¢ho jedince. Prvnim krokem je vznik podnétu,
pocatecni situace nebo vyvolani traumatickych vzpominek, tedy znovuvybaveni traumatické
situace, jako napf.: imrti blizké osoby, potrat nebo porod. Tyto podnéty vedou k vyvolani
silné viné¢ emoci, mezi které patii stres, uzkost, frustrace nebo bolest. Mize se jednat o

podnét, se kterym se jedinec nedokéze vyrovnat, a tak hleda alternativni feSeni problému.

Jedinec mize dostat naléhavy pocit, Ze situaci musi vyreSit hned a Ze musi zvladnout
emocionalni nebo psychické utrpeni. Pocit naléhavost muze vést k impulsivnimu chovani
sebeposkozovani. Dulezité je siuvédomit, ze sebeposkozovani je zcela individualni zptisob,
jak Clovek zpracovava emocionalni tizivé situace. Jedinec vyuziva bolestivé fyzické projevy
jako prostfedek k regulaci svych psychickych stavli. Prozivani této bolesti, vytvareni
poranéni, krvaceni a jizev jsou charakteristické pro sebeposkozovani a odliSuji se od jinych
strategii zvladani emoci. ,, Telesnd bolest slouzi k eliminaci duSevni tryzné, cilem
sebeposkozovani je dosazeni psychické ulevy. Skutecnost, Ze sebezranovani prinadsi ulevu,

vede k zafixovani této strategie a k jejimu opakovani* (Platznerové, 2009).

Po provedeni aktu jedinec citi okamzitou ulevu od emocionalniho napéti, bolesti nebo
psychického utrpeni. Vétsina jedinct se ale shoduje, Ze na zacatku aktu citi ochromujici
bolest, az po dokon¢eni chovani zacinaji pocitovat uvolnéni. Délka Ulevy je individualni,
vétsinou se jedna o kratkodoby stav, ktery se spojen s pocitem vlastni kontroly, zlepseni

nalady nebo klesani pocitt viny (Kriegelova, 2008).

Euforie z uklidnéni v dany moment nevydrzi dlouhou dobu, jedna se o kratkodoby pocit. Po

emociondlni ulevé mize nasledovat pocit viny, studu nebo zahanbeni za provedené Ciny.

Na zacatku sebeposkozovani je pro okoli tézké rozeznat pocatky problému, jedinci maji
tendenci své rdny i1 chovani schovavat, jelikoz se boji reakce okoli. Pro své obhdjeni maji
jedinci vzdy vymyslené a vytvofené scénafe nebo situaci zapiraji. Casto se oblikaji do
nevhodného obleceni béhem teplého pocasi, nosi dlouhé rukavy, naramky, dlouhé nohavice.
Casté je taky vyhybani se aktivitam, u kterych je potieba odhalit ¢ast svého t&la. Behem léta

se vyhybaji pfedev§im vodnim aktivitdm.

Sebeposkozovani se podle prizkumi muize stat ndvykové, a to z divodu uvoliiovani
endorfint. Endorfin, nékdy nazyvany hormon $tésti, ktery se uvoliiuje do mozku a ptinasi
pocit dobré nalady a Stésti. Kromé toho, Ze tlumi bolest, ovlivituje také uvoliiovani dalSich

hormont a je vyplavovan v situacich jako je stres nebo fyzicka aktivita (Platznerova, 2009).
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Urcit frekvenci sebeposkozovani je velmi naro¢né a individudlni. Mohou byt piipady, kdy
se jedinec sebeposkozuje jednou az dvakrat denné, ¢inaopak parkrat do roku. V primérnych
hodnotach miizeme hovofit, ze se jedinci sebeposkozuji 2x — 3x tydné. S vice intenzivnim
sebeposkozovanim mize dochazet ke stile rozsdhlejSim praktikdm, které mohou vést

k neumyslné sebevrazdé (Hawton in Kriegelova, 2008).
Suttonova (1995) vytvorila na zaklad¢ studii cyklus zamérného sebeposkozovani.

1. Psychicka bolest — jedinec prochazi naroénym psychickym obdobim, které se miize
tykat nezastavitelnymi mySlenkami, pfedstavami, vzpominkami nebo télesnymi

nasledky z traumat, nemusi se citit dostate¢né, proziva vnitini chaos

2. Zaplaveni emocemi — vnitini chaos vede k nepfijemnym emocim, které spousti silné
pocity, jedinec nevi jak je ventilovat a tak dochazi k jeho rozruSeni, vystraSeni a

zoufalosti, miiZze zazivat pocity prazdna

3. Panické stavy — probouzi se vétsi panika, pocit ztraty kontroly sam nad sebou, ve

snaze nastolil kontrolu nebo se vrétit k realité zaziva nutkani se poskodit

4. Aktivita — probiha akt sebepoSkozovani, jedinec citi mensi odcizeni od reality,

vyplavuji se endorfiny, jedinec nemusi pocitovat bolest

5. Dobry pocit — jedinec se citi, Ze je vS8echno pod kontrolou, zaziva euforii, uklidnéni,

pocit Stésti a satisfakci

6. Litostiva reakce — obdobi viny, hanby, studu nebo znechuceni ze sam sebe, coz

muze vést ke dalsSimu sebeposkozovani

Sebeposkozovani je komplexni a citlivé téma, které ma vazné disledky pro fyzické i duSevni
zdravi postizenych jedinct. Je dillezité chapat, ze sebepoSkozovani neni pouhym projevem
"Silenstvi" ¢1 "bezohlednosti", ale spiSe zpiisobem, jak se jedinec snazi zvladdat své vnitini
boje a emoce. Proto je kliCové poskytnout postizenym osobdm empatii, porozuméni a

odbornou pomoc.

2.2 Prevence, 1écba a terapie

Literatura zabyvajici se U¢innymi zplsoby prevence sebeposkozovani je omezend. Ve
zdrojich jsou vétSinové uvadény pouze obecné informace jak sebeposkozovani Uspésné
predchéazet. Uc¢inné strategie dokdzeme do jisté miry odvodit od pficin, které vedly jedince

K vykonani aktu. Poznatky uvadi, ze v adolescentech je potieba rozvijet silné osobnostni
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strdnky a posilovat schopnost budovat autentické vztahy. Prevence si z ¢asti zaklada na
aktivnim zapojeni adolescentti do smysluplnych aktivit. Tyto aktivity by mély pfispét k
vytvoreni pozitivnéjSitho vnimani sebe sama a prekondni pocitu nedostatecné sebediivéry

(Platznerova, 2009).

Z oblasti psychologie a psychiatrie se diskutuje o nutnosti zapojit adolescenty v ramci
cilenych preventivnich pfistupti k nutnosti vyzkouset si moznosti zatézi a velkého naporu
emoci, nebot’ podle odbornikli opada schopnost adolescentli pracovat se svymi emocemi.
Zarovenl je ovefeno, Ze prezentovat adolescentim ve vétSich skupinach formy a metody
sebeposkozovani je u€inné pouze kratkodobé nebo viibec. Shodli se, Ze adolescenti by méli

mit schopnost rozeznat na druhych urcité symptomy.

Pomoc a podpora adolescenttl, kteti se sebeposkozuji, vyzaduje individualni ptistup, ktery
zohlediiuje jejich celkovy stav a potteby. Tato pomoc obvykle zahrnuje komplexni péci,

ktera zasahuje do oblasti psychickeé, socialni i biologicke (Kriegelova, 2008).

Pro adolescenta, ktery se sebeposkozuje, je velmi tézké a naro¢né sviij problém zaclit fesit,
natoz myslenka okamzitého ukonceni s aktem pusobi na jedince velmi stresové az désive.
Mnoho z adolescentli vyuziva sebeposkozovani jako akt, kde mohou utikat, ze svéta, kde
jim nikdo nerozumi, kde se citi osaméle a nepochopené. Sebeposkozujici lidé Casto balancuji

na tenké hran¢ mezi touhou po pomoci a odmitanim jakéhokoliv podpory.

V ramci terapeutickych intervenci se ¢asto vyuziva individualni psychoterapie nebo terapie
ve skupiné. Dilezitou soucasti l€Cby je také prace s rodinnym prostfedim. Rodinnd terapie
je Casto preferovanou metodou, ktera umoznuje identifikovat a feSit primarni rodinné
problémy, které mohou byt spojeny se vznikem sebeposkozovani. Prace s rodinou je pro
mladistvé a adolescenty klicova v feSeni problému se sebeposkozovanim. Terapie jsou
naro¢né nejenom pro adolescenta, ale i pro rodinu. Ta se muze stavét do role, kdy vinu shazi
na sebe nebo pravé naopak. V rdmci rodinného prostiedi existuji ur¢ité konflikty, vzorce
komunikace nebo chovani, které mohou nevédomky pfispivat k udrzovani sebeposkozovani
adolescenta. Prvnim krokem pfi rodinné terapie je identifikace vySe zminénych faktord,

které musi spole¢né pochopit, analyzovat a hledat spole¢nou zménu (Kriegelova, 2009).

Pro adolescenta, ktery trpi zavaznym problémem se sebeposkozovanim by mél byt rodi¢
hlavni opora. Rodi¢ by nikdy nemé¢l své dité soudit ze sebeposkozovani, nemél by ho ani
odsuzovat nebo zlehcovat situaci. Rodi¢ by se mél snazit situaci pochopit, chapat jak a pro¢

se jeho dit¢ citi. Dit¢ by vzdycky mélo mit pocit, Ze se o né¢j nékdo zajimd, oteviena
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komunikace v rodin¢ je velmi dulezita. Kromé komunikace mezi generacemi jsou dulezité i
volnoc¢asové aktivity, které rodina spolu podstupuje. Adolescent by mél citit ze strany rodicti
zajem o jeho konicky, ¢i dal$i aktivity, které ho napliuji. Miize to byt prochazka po lese,
plavani, navstéva kina. Pro jedince V adolescentnim vé&ku, ktefi trpi na nedostatek

sebevédomi, citi se miné cenni, tak jsou tyto aktivity velmi dalezité.

Naopak adolescenti by méli pochopit, kdy zvladnou situaci vyiesSit sami, nebo kdy bude
potieba se obratit na odbornou pomoc, rodinu ¢i vrstevniky. Pro uleveni se staci vykticet,
ponadavat si, zavolat si s kamaradem, zajit si na kavu, vratit se ke svym starym konicktim
nebo vécem, které mé bavi. Casto se miZe jednat o malovani, poslouchani hudby nebo tanec.

Lidé se dokazi uvolnit u sportovani, vateni ¢i sledovani oblibené¢ho potadu.

Adolescenti, kteti se rozhodli vyhledat odbornou pomoc, se vétSinou obraci s prosbou o0
pomoc se svymi problémy na ¢leny rodiny. To hned nemusi znamenat pfimo rodice, casto
je jedna o dospélé, se kterymi maji nejblizsi vztah. Vrstevnické vztahy jsou pro feSeni
sebeposkozovani také dulezité. Jedinec se miize svétit osobé, které diivétuje. Skoly poskytuji

moznosti vyuziti socialnich pedagogt, vychovnych poradct a Skolnich psychologt.

Pokud se adolescent nechce svétit nikomu koho zna osobné, tak mtize vyuzit telefonickych
linek diivéry, krizovych center nebo pedagogicko-psychologické poradny, €i se obratit pfimo

na psychologa nebo psychoterapeuta.
Linka bezpeci- 116 111

Rodicovska linka - 840 111 234
Linka dvéry Ostrava - 737 267 939

Linka SOS Zlin - 577 431 333

2.2.1 Psychoterapie

Dulezité je, aby terapeut a klient spolupracovali na identifikaci specifickych faktort, které
ptispivaji k sebeposkozovani, a na vytvofeni individuélniho planu Iécby. Terapeut mize také
pomoci Klientovi vyvinout zvladaci strategie pro obtizné situace a poskytnout podporu
b&hem procesu zmény. Terapie miZe byt doplnéna léky, pokud je to vhodné, a v nékterych

ptipadech je také uzite¢né zapojeni rodiny do terapeutického procesu (Platzerova, 2009).

Psychoterapie hraje klicovou roli v 1écbé sebeposkozovani. Nejcastéji se pouzivaji

kognitivné-behavioralni terapie (KBT) a dialektickd behaviorélni terapie (DBT). Tyto
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terapie se zamé&fuji na identifikaci negativnich myslenkovych vzorcii a emoci spojenych se
sebeposkozovanim a pomahaji klientovi najit zdravéjsi zpusoby, jak se vyrovnavat se

stresujicimi situacemi a emo¢nimi vyzvami.

Dialekticka behavioralni terapie je specificky navrzena pro 1é€bu pacientd s hrani¢ni
poruchou osobnosti v roce 1991 Marshou Linehan. Terapie si zaklada na rovnovaze vedenim
adolescenta k sebepftijeti, a zaroven se snazi o zménu. Hlavnim principem terapie je redukce

sebeposkozujiciho chovani. Terapie se provadi v 7 krocich, které na sebe navazuji:
1. Omezeni rizikového suicidalniho jednani
2. Omezeni reakci, které brani v pokracovani terapie
3. Omezeni chovani, které snizuje kvalitu Zivota
4. Omezeni posttraumatickych stresovych reakci
5. ZvySeni sebetcty
6. Nauceni se interpersonalnim dovednostem
7. Cile, které si klient sdm nastavil
Dialekticka behavioralni terapie se sklada z: individualni a skupinové psychoterapie

Kognitivné-behavioralni terapie se zaméfuje na identifikaci a zménu destruktivnich
myslenkovych vzorct a chovani, které vedou k sebeposkozovani. VEtsi pozornost je kladena

na zazitky z détstvi.

Racionalné — emotivni terapie pomaha pfi problému se zvladanim emoci. Autor terapie
vychazel z piesvédceni, Ze pocity jsou pod kontrolou mysleni, které dale ovlada emoce.
Negativni emoce povazuje za bézné, bez kterych nemlze normdlni ¢lovék pracovat.

Negativni emoce je ¢lovék nucen se naucit pouzivat a kontrolovat.

Terapie zaméfena na FeSeni problému se primarné zaméfuje na pomoc pacientim
identifikovat a pojmenovat problémy, které jim v zivoté nastaly. Terapie se snazi klienty
naucit dovednostem, které jim usnadni pracovani se z4tézi a pfi feSeni problému. Terapie se
vzdy zaméfuje na jeden hlavni problém, ktery se podle nasledujicich krokt snazi klienta
navést na uspésSné vyreseni:

1. ldentifikace problému a stanoveni cile

2. Brainstorming
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3. Vyhodnocovani potencialnich feseni
4. Vybeér a realizace jednoho feseni
5. Vyhodnoceni uspésnosti vybraného feseni

Hypnoza a relaxace nejsou formy terapie, jedna se o pouhé doplnéni 1é¢by. Znamé jsou tii

techniky hypndzy a relaxace:

1. Technika pocitani dechi spociva v uvedeni klienta do transu, nasledné je veden
odbornikem, aby vnimal své dychani. To vede z klidnéni a uvolnéni. Klient béhem

transu dycha hluboce a pomalu, pii Cemz si pocita nadechy a vydechy

2. Technika pozitivni imaginace pojednava o uvedeni klienta do transu, kde si

vizualizuje sam sebe na klidném misté, kde vykonava svou oblibenou ¢innost

3. Technika afektivniho mostu slouzi jako metoda, kdy klient v transu vzpomina na
situace z minulosti, které mu nejsou piijemné. Béhem transu je totiz klient schopny

mluvit o vécech, o kterych v normalnich situacich nemluvi (Kriegelova, 2008)

2.2.2 Farmatekoterapie

Farmakoterapie miize byt soucésti 1écby sebeposkozovani, zejména pokud jsou piitomny
doprovodné duSevni poruchy, jako je deprese, uzkostna porucha nebo porucha osobnosti.
Neékteré 1éky mohou pomoci snizit intenzitu emoci a impulzivity spojené se

sebeposkozovanim a také mohou zlepsit celkovou psychickou pohodu.

Antidepresiva jsou cCasto predepisovana pro lidi trpici depresemi spojenymi se
sebeposkozovanim. Tyto léky mohou pomoci stabilizovat ndladu a snizit impulzivni
chovani. U lidi s poruchami osobnosti, jako je napiiklad hrani¢ni porucha osobnosti, mize

byt pouziti antipsychotik nebo stabilizatorti nalady.

Je vsak dilezit¢ si uvédomit, ze farmakoterapie by méla byt vzidy kombinovéna s
psychoterapii, protoze léky samy o sob& nemusi fesit zédkladni pfi¢iny sebeposkozovani.
Komplexni ptistup zahrnujici jak farmakoterapii, tak psychoterapii, je obvykle nejucinnéjsi

pii lécbe sebeposkozovani (Platznerova, 2009).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 DESIGN VYZKUMU

Obsahem praktické c¢asti je vyzkum adolescenti a jejich pohled a zkuSenosti na
sebeposkozovani. Sebeposkozovani je spolecnosti neustale brano jako aktualni téma, ktera
se nejCastéji fesi ve spojeni s adolescenty (Platznerova, 2009). V bakalaiské praci se vénuji
a zkoumam pti¢inami, motivaci a zpisoby zamérného sebeposkozovani u studentt stfedni
Skoly. Zkoumat budu také znalost adolescentd pii pomoci vrstevnikim v krizovych

situacich.

Adolescence je v ¢eské terminologii ,,mladi®, které trva v rozmezi od 15 do 22 let Zivota
jedince. Pocatek adolescence je primarné spojovan s plnou reprodukcni zralosti jedince.
Zéaroveti v tomto obdobi jedinec dokonduje sviij ristovy vyvoj. Clovék v tomto obdobi
nabyva na vyznamu o sebereflexi a seberegulaci. Jedna se tak o pfechod mezi détstvim a
dospélosti (Macek, 2003).

S dospivanim je spojena intenzivni emotivita, emocni labilita, snizena sebekontrola a
zvySena nachylnost k rizikovému chovani a psychopatologickym procesim (Thorova,
2015). Adolescenci maji vétsi predpoklady, Ze se zapoji do rizikového chovani, které mohou
mit dopad na jejich cely budouci zivot (Macek, 2003). Mezi rizikové chovani patii naptiklad
nadmérna konzumace alkoholu, koufeni, konzumace Ieh¢ich i tvrdSich drog, fadi se zde také

sexudlni projevy a nasilné chovani (Thorova, 2015).

Podle Armanda R. Favazzy (1999) definice zamérného sebeposkozovani je piimou a
zamérnou destrukei nebo poskozenim vlastnich télesnych tkani bez védomého suicidalniho
zéméru. Pojem zamérné sebeposkozovani neni ve svéte jednotné ucelen, tak vznika nespocet
definici, které Kriegelova uvedla v knize: Zamérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci.
Autofti, kteti definovali zdmérné sebeposkozovani (napft.: Kreitman, 1997, Sutton 2005 a
Winchel, Stanley 1991) se shoduji, ze sebeposkozujici chovani je projevem heterogenni
skupiny, které zahrnuji rGzné techniky poskozeni vlastniho téla, od koufeni, pozivani
alkoholu, piercingu az po dokonalé pokusy o sebevrazdy fezdnim se, opafovanim se ¢i

vpichovanim si ostrych piedmétt pod kuzi.

V praktické Casti bakalafské prace zkoumam nejen motivaci stiedoskolskych studentii ke
sebeposkozovani, ale také znalosti o jeji prevenci a samotné 1écbé. Podle Suttona (2005)
., Zddné ultimatum nefunguje a neexistuji ani Zadna rychld reseni. Skoncovani se zamérnym

sebeposkozovanim je dlouhodoby proces a rozhodnuti musi vyjit od jedince samotného. *
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Nekteii jedinci, ktefi si prochdzi sebeposkozovanim maji tendence piestat, ale vi, Ze to sami
nezvladnou. Zaroven se boji vyhledat odbornou pomoc nebo nevi na koho se obrétit. Boji
se, ze je budou lidé odsuzovat, posmivat se ¢i zesméSnovat. Pro vétSinu jedinctu je
sebeposkozovani vysoce intimni zéleZitost, o kterou se boji s kymkoliv podélit. Casto se
zamerne sebeposkozujici jedinci citi, tak Ze se jich nikdo nepté na nazor a divod, pro€ se

poskozuji, (Kriegelova, 2008).

3.1 Vyzkumny problém

V bakalatské praci se zaméfuji na adolescenty ze stfednich Skol, kde sleduji moZznosti

socialni pedagogiky v pomoci témto jedinciim se zamérnym sebeposkozovanim.

3.2 Vyzkumné otazky a cile

HVO: Jaké maji znalosti studenti stfedni Skoly o zamérném sebeposkozovani?
DVO 1 : Jaké zkuSenosti maji studenti stfedni Skoly se sebeposSkozovanim?
DVO 2 : Jaké maji studenti stiedni Skoly znalosti 0 mozné 1€cb¢ a pomoci ?

DVO 3: Jaky vyznam pfipisuji studenti stfedni Skoly k vyskytu sebeposkozovani u

vrstevnika?

3.3 Vyzkumny nastroj

Vzhledem ke kvalitativnimu charakteru tématu jsem pro sbér dat zvolila dotaznikové Setieni.
Sbér dat timto Setfenim je pomérné ¢asove nenaro¢ny a ptimocary. Zaroven u dotaznikového
Setfeni jsou velmi rychle vyhodnotit vysledky analyzy, coz je pro mou Sirokou cilovou
skupinu Setteni dulezita ¢ast. Pro zjisténi informaci je tedy kvantitativni vyzkum idedlni.
Ovsem podle Punchy (2008) ma kvantitativni vyzkum 1 nevyhody, které se tykaji ptilisné

obecnosti a mohou byt abstraktni pro pfimou aplikaci v danych podminkach.

Dotaznikové Setfeni bude vzhledem k tématu anonymni. Otdzky v dotazniku budou
primarné uzaviené, ale nabizi i pfidani vlastni odpovédi respondenta. Otazky budou ze
zacatku Setfeni obecné, postupné se skrz dotaznik dostanou respondenti k otdzkdm piimo
ohledné¢ sebeposkozovani. Pifi tvorbé dotazniku jsem Cerpala piedevsim z knihy od

Kriegelové - Zamérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci (2008).

Dotaznikové Setfeni obsahuje Sestnact polozek, které jsem rozdéleny na tfi ¢asti. Kazda ¢ast

je zamefena na jeden vyzkumny cil. Prvni ¢ast dotazniku je velmi obecnd, otazky jsou na
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vek, pohlavi a misto pobytu. Dalsi ¢ast navazuje na prvni vyzkumny cil: Jaké zkuSenosti
maji studenti stfedni Skoly se sebeposkozovanim? Zde zjistuji jaké podvédomi o
sebeposkozovani studenti maji, popiipad¢ jaké maji sami zkuSenosti. Druhd a tfeti Cast
dotazniku se zaméfuje na vyzkumné cile: Jaké maji studenti stfedni Skoly znalosti 0 mozné
1é¢bé a pomoci ? a Jaky vyznam ptipisuji studenti stiedni Skoly k vyskytu sebeposkozovani

u vrstevniku?

3.4 Metoda analyzy dat

Dotazniky byly predany Skole k vyplnéni v elektronické podob& skrz bezplatnou
internetovou stranku Survio. Ziskdm tim piehled vSech odpovédi, se kterymi budu dale
pokracovat pii zkoumani odliSnych teorii a hypotéz. Tato stranka velmi ulehcuje grafické
zpracovani ziskanych odpovédi. Abych zajistila vétsi ndvratnost dotaznikti, a tim 1 lepsi a
konkrétnéjsi vysledky, jsem se rozhodla pfedat vedeni Skoly i tiSt€nou verzi dotazniku.
Domnivam se, ze timto krokem zajistim vétSi mnozstvi zpétné vazby nez uskutecnit sbér dat
pouze skrz vySe zminénou internetovou stranku. Dotazniky, které jsou tiSténé jsem se
rozhodla osobn¢ piepsat do elektronické stranky Survio, abych zajistila, Ze informace jsou
piepsané spravné. Zvolenou stfedni Skolu a pedagogy znam velmi dobfe, to mi umoznuje

lepSi komunikaci i koordinaci pti ziskavani zpétné vazby.

3.5 Vyzkumny soubor

Pro vyzkumné Setfeni jsem vyuzila dostupny vybér. U dostupného vybéru je velka
pravdépodobnost silného zkresleni, nevyhodou je, Ze ho nelze zevSeobecnit na jiné skoly a

plati jen pro ty konkrétni Skoly, které se vyzkumného Setfeni zacastni (Gavora, 2010).

Celkove jsem se s prosbou o vyplnéni dotaznikového Setieni obratila na 3 stfedni Skoly
v Moravskoslezskem kraji v okrese Bruntal. Pro vyzkum jsem si zvolila mensi pocet
sttednich Skol v urené oblasti, aby byla analyza dat z konkrétni oblasti co nejptesnéjsi a
vérohodna. Dotaznikové Setfeni bude urceno pro vSechny studenty, nezavisle na pohlavi
nebo mistu trvalého pobytu. Jedinou kategorii, kterou bude muset student splnit je, Ze bude
zapadat do vékové kategorie adolescentii, ktera je 15 — 22 let. Skoly jsem oslovovala skrz
emailovou schranku, ptes kterou jsem komunikovala pfedev§im se zastupcem feditele.
Pozitivni zpétnou vazbu jsem dostala od jedné stfedni Skoly. Dalsi dvé skoly neposkytly po

odeslani dotaznikli Zddnou reakci. Z jediné Skoly, ktera se mnou spolupracovala po celou
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dobu vyzkumu, vznikl vyzkumny soubor, ktery s¢itd 124 respondent celkové ze 163

oslovenych.

V uvodni ¢asti dotazniku se nachézely tii vSeobecné otazky na studenta. Prvni otdzka se
tykala véku. M¢é Setfeni se tykd pouze adolescentd na stiedni Skole, takze ve€k jsem
V dotazniku zvolila omezené na dvé kategoric a to nad 18 let a pod 18 let. Nejvice
respondentt uvedlo vék pod 18 let, a to 63 (50,8 %), zatimco respondenti s vékem nad 18
let zastvali v Setfeni 61 uvedenych odpoveédi (49,2 %).

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® nad18 61 49,2%
pod 18 63 50,8%

611(49,2%)

[631(50/'870))

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50 % 55% 60% 65% 70% 73i% B0 % B5 % 0% 95% L.

Graf - v&k respondentt 1

V druhé Gvodni ¢asti dotazniku se nachazela otazka ohledn¢ pohlavi respondenti. Na

zakladé vyhodnoceni dotazniku jsem zjistila, Ze mého Setieni se z(¢astnilo 72 zen (58,1 %)

a 52 muzi (41,9 %).

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Jena 72 58,1%
Muz 52 41,9%

1524(217920)]

0% 5% 0% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% BO % 85% 90% 95% 1.

Graf - pohlavi respondentt 1

Treti otazka byla zaméfena na pobyt studentd. Zkoumala jsem, jestli vice respondentl
pochazi ze mésta ¢ivesnice. VEtsi cast adolescenti (60,5 %), tedy 75, uvedlo Ze jsou z mésta.

Z vesnice pochdazi 49 respondentii (39,5 %).
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Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Mésto 75 60,5%
@ Vesnice 49 39,5%
491(397570));
0% 5% 10 % 15% 20% 25 % 30% 35% 40 % 45 % 50% 55 % 60 % B5 % 70 % 5% B0 % 85 % 90 % 95% 1.

Graf - misto pobytu 1
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole budu analyzovat vysledky ziskané z dotaznikového Setfeni. V prvni Casti,
kterou budu analyzovat se nachazi v§eobecné otazky ohledné sebeposkozovani. Snazim se
zjistit troven znalosti a piehledu o pojmu sebeposkozovani, a s tim spojenymi formami
projevu u mladistvych. Druhd ¢ast je zaméfena na konkrétni ptipady respondentti. Jedna se
o jejich osobni zkuSenosti se sebeposSkozovanim. Respondentiim jsou kladeny otazky zda se
nékdy sam sebeposkozoval, ¢i jestli znd osobu, ktera ma se sebepoSkozovanim zkuSenost.
Zkoumam také ptistup vrstevnika k vyskytu sebeposkozovani a jejich reakce. Posledni ¢ast
dotazniku je vénovani prevenci, 1€cbé a pomoci lidem, ktefi piemysli o sebeposkozovani

nebo o jedincich, ktefi si timto aktem prochézi.

4.1 Znalosti a piehled o sebepoSkozovani

V této kapitole popisuji data, tykajici se odpovédi student na obecné znalosti, projevy a

formy sebepoSkozovani.

Otazka cislo 1 v dotazniku zjisStuje jaké jsou podle respondentii nejcCastéjsSi zplisoby
sebeposkozovani. Po vyhodnoceni se ukézalo, ze 75 % studentli se domniva, Ze mezi
nejéastdji vyuzivané projevy patii sebetezani. Casto to byly projevy, které se tykaji ostrych
predméti. Na pomyslném druhém a tietim misté se umistilo silné ,,sebetluc¢eni za ucelem

si vyvolat modfiny nebo zlomeniny (64,5 %) a sebeopatrovani se (59,7 %).

Naopak nejvice studentli nepovazuje za sebeposkozovani Skrabani se (34,7 %), vytrhavani

si vlasi, fas a obo¢i (37,1 %) a kousani si do vnitini strany ust (29,8 %).

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® sebeopafovani se 74 59,7%
sebefezini se a vyfezvani napisd a symbold 93 75,0%
Skrabani se 43 34.7%
sebekousani 46 37,1%
@ kousani do vnitfnich thani Gst 37 29,8%
@ propichovani si kiie 45 36,3%
drasani si ran, narulovani jejich léebného procesu 47 37.9%
@ vytrhavani si vias, fas a oboti 46 7.1%
silné “sebetluteni” @ ufelem wytvofit si modfiny, podlitiny a zZlomeniny 80 64,5%
svazovani si krku, rukou, nohou za Uéelem zbranéni pritoku krve 68 54,8%
poufiti malého mnoZstyi toxické Latky bez Zméru zemfit 7 58,1%
@ umistovani ostrich ofedmétl pod ki 50 40.3%

Graf - projevy sebeposkozovani 1
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Otazka ¢islo 2 se taze studentl s ¢im si mysli, ze je sebeposkozovani spojovano. VétSina
respondentii (89), tedy 71,8 % uvedla, ze sebenendvist, pocit osamélosti a nizké sebevédomi
jsou nejcastéjsi priciny sebeposkozovani. Na druhém misté se 70,8 %, tedy 87 respondenty,
skoncily rodinné faktory mezi které patii zneuzivani, zavislost na drogach nebo alkoholu a
silny tlak na vykon ze strany k rodi¢im. Nejmensi vliv, se 37 ,9 %, podle respondentii na

sebeposkozovani maji vlivy vrstevnikd, médii a nebo internetu. V tisténé verzi dotazniku

uvedlo 13 respondentti jako moznou pficinu pocatku sebeposkozovani Sikanu.

Moinosti odpovédi
@ sebenendvist, pocit osamélosti, nizé sebevédomi
Skodlivé vlivy vrstevniki, médii nebo internetu
rodinné faktory, napr.: zneufivani, zavislost na drogach nebo alkoholu, silny tlak na vykon ze strany rodicd

@ Jind (prosim uvedte)

3] (Eiufres)
7 (U]

Graf - pfi¢iny sebeposkozovani 1

Otazka ¢islo 3 se taze respondentt, zda se nékdy setkali s 0sobou, ktera se sebeposkozuje.
Z grafu miZzeme vycist, Ze drtiva vétSina respondenti (79,8 %) se za svlj zivot nikdy

nesetkala s osobou, ktera by se sebeposkozovala. ZkuSenosti se sebeposkozovanim v okoli

ma 20,2 % tazanych, tedy 25 jedinc.

MoZnosti odpovédi Responzi
® ano 15
ne 99
lind (prosim uvedte) 0

1997978

Graf - sebeposkozovani v okoli 1

BS

B3

Responzi = Podil

89
47
87

13

Podil
20,2%
79,8%

0,0%

71,8%
37,9%
70,2%

10,5%



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Otazka ¢islo 4 zkoumd pohledy respondentl na zacatky sebeposkozovani. Snazi se zjistit,
jaké sebeposkozovani ma vliv na respondenty. Jestli situaci berou vazné, ¢i jedince, ktefi se
sebeposkozuji neberou vazné nebo zlehcuji situaci. Pochopeni pro jedince, ktefi si prochazi
sebeposkozovanim ma 80 respondentl (64,5 %), 30 (24,2 %) respondentti se domniva, ze
sebeposkozovani neni feSeni problému, nechdpu pro¢ se jedinci sebeposkozuji misto
rozumného feseni problému. Respondentt, ktefi nemaji na situaci nazor nebo je nezajima je

17, tedy 13,7 %.

MoZnosti odpovédi Responzi Podil

® nechapu prof se lidé sebepokozuji, k nifemu to nevede 30 24.7%

chapu, Ze lidé, ktefi se sebepoikozuji k tomu musi mit divody 80 64,5%

nemyslim si nic, nezajima mé to 17 13,7%
(8ONGRS )

a7 (leaeh)

Graf - pohled na sebeposkozovani 1

4.2 ZKkuSenosti se sebeposSkozovanim

V druhé casti kapitoly se zaméfim na zkoumani zkuSenosti se sebepoSkozovanim.
Respondentt jsem se tazala na otazky ohledné jejich osobnich zkusenosti nebo zkusenosti

okoli.

Otazka ¢islo 1 se snazi analyzovat chovani respondenta, kdyby zjistil, Ze se jedinec v okoli
sebeposkozuje. Nejcastéji zmintovanou odpovédi bylo u 74 (59,7 %) respondentli snaha o
vyslechnuti problému, pfi¢in a motivace obéti sebeposkozovani za pochopenim jeho chovani
bez odsuzovani. Na druhé stran€ se nachazi varianta, ze situaci respondent nebude nijak fesit
ani vnimat. Tuto odpovéd’ zvolilo 19 (15,3 %) respondentii. Situaci do svych rukou, kdy se
o jedince postaraji respondenti sami zvolilo 10 dotazovanych, tedy 8,1 %. MozZnost, Ze
respondent situaci popiSe rodi¢im nebo pedagogim zvolilo 56 (45,2 %). V tisténych
dotaznicich zvolilo 25 (20,2 %) respondentii kolonku jiné, kde respondenti zminovali
odkazani sebeposkozujiciho se jedince na odbornou pomoc — linku divéry, vychovné

poradce, psychologa, socialniho pedagoga, atd.
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Moznosti odpovédi

@ situaci nebudu fesit, neni to pro mé dileZité
situaci pfevezmu do svych rukou, feknu znamému co délat
mamého v klidu vyslechnu, budu se snazit pochopit jeho pocity a pfitiny
situaci popiSu rodi¢iim nebo nékterému z utitell

@ Jina (prosim uvedte)

HI0l(8M %))
7a)(59705)
1561(25327);

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65%

Graf - reakce na sebeposkozovani 1

Responzi Podil

19

10

74

56

25

15,3%

8,1%
59,7%
45,2%

20,2%

Otazka Cislo 2 byla smérovani na osobni zkuSenosti se sebepoSkozovanim u respondent.

Dotazovana vétSina 79 (63,7 %) se nikdy se sebeposkozovanim nesetkala, ani nad aktem

nepremyslela. Nad otazkou mozného Uniku pied problémy skrz sebeposkozovéani se

zamySleno béhem Zivota 35 (28,2 %) respondentli. Naopak se sebepoSkozovanim ma

zkuSenost 10 (8,1 %) jedinci.

MoZnosti odpovédi
® ano
ne

ne, ale pfemyslel/a jsem nad tim

(351(2872%)]

1791(63°7%)]

Graf - vlastni zkuSenost s aktem 1

Responzi
10
79

55

Podil
8,1%
63,7%

28,2%

B5% 90% 95%

Otazka cislo 3 se taze, jestli respondent nékdy pocitil, Ze jeho stres, uzkost, trauma ¢i bolest

bude ventilovat skrz sebepoSkozovani. Nejvetsi zastoupeni ma s poctem 75 (60,5 %)

respondentl odpoveéd’, kde zmifluji, Ze nikdy neptemysleli nad sebeposkozovanim, jelikoz

neciti potfebu vykonat akt. Druha nejpocetnéjsi skupina respondenti uvedla, Ze se nikdy

nesebeposkozovala, ale minimalné€ jednou nad tim pfemyslela, skupinu tvoii 26 ( 21,0 %)
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respondentll. Respondenttl, kteti pfemysleli nad ventilaci emoci skrz sebeposkozovani, ale
nikdy se nerozhodli tak ucinit je 13 (10,5 %). Jedinct, ktefi se minimalné jednou uchylili ke

sebeposkozovani je podle prizkumu 10 (8,1%).

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ ano, praktikuji to Castéji 10 8,1%
ano, ale nikdy jsem si nic neudélal/a 13 10,5%
ne, ale premyslel/a jsem nad tim 26 21,0%
ne, nikdy mé to nenapadlo, nemam potiebu 75 60,5%
1310055
26[(2:170773))]

75)(60157%)

Graf - ventilace pocita 1

Otazka ¢islo 4 zkouma rozhodnuti a motivace studentii k sebeposkozovani. Diky mé chybé
ve tvorb¢ online dotaznikového Setteni, jsem musela do vysledkii uvést i procento lidi, ktefi
nemaji zadné zkuSenosti se sebeposkozovanim. Odpoveéd’ nikdy jsem se nesebeposkozoval
zvolilo 98 (79 %) respondentti. Sebenenavist zvolilo 15 (12,1 %) respondentti. Rodinné,
vrstevnické €1 partnerské vztahy zvolilo 9 (7,3 %) respondentl jako hlavni motivaci ke
sebeposkozovani. Negativni, traumatické situace byly se 6 (4,8 %) respondenty zafazeny na
tfeti misto v motivaci ke sebeposkozovani. Ukonceni zivota zvolili 2 (1,6 %) respondenti a
chti¢ upoutat pozornost zvolili 3 (2,4 %) respondenti jako motivaci. Ve volné odpovédi, pod
kolonkou jiné, se 9 (7,3 %) respondentli rozhodlo uvést Sikanu jako dal§i z motivac¢nich

faktort ke sebeposkozovani.

V této otazce byla zvolena moznost vice odpovédi, proto na grafu miizeme sledovat, Ze pocet
respondentll neodpovida celkovému poctu dotazovanych. Pro jednotlivce, ktefi si prochazi

téz8im obdobim mize mit motivace k sebeposkozovani vice nez jedno spektrum.
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MoZnosti odpovédi

Responzi
9
6

15

98

rodinné, partnerské i vrstevnické vztahy
negativni, ¢i traumaticke situace
sebenenavist, nizké sebevédomi
chei umfit
chci upoutat pozornost okoli
nikdy jsem se nesebepo$kozovala
Jina (prosim uvedte)
SIE)
2155 (B2 A1)
2(1,6%)
.4
5% 1 15% 20 % 25 % 30 35 4 45 %

Graf - motivace ke sebeposkozovani 1

Podil
7,3%
4.8%
12,1%
1,6%
2,4%
79,0%

1,3%

85% 90% 95% 1

Otazka cislo 5 zjistuje Casové useky lidi, ktefi si prochazi sebeposSkozovanim. Jako

Vv pfedchozim grafu méli moznost vyplnit tuto sekci jedinci, které se téma délky

sebeposkozovani netykd, a to vcelkovém poctu 114 (91,9 %) respondentli. Nejvice

respondentl se zacalo sebeposkozovat v poslednich mésicich — 7 (5,6 %). Vice neZ rok

zpatky se zacali sebeposkozovat 2 respondenti (1,6 %) a v del§sim ¢asovém useku dvou let

mame

zaznam o0 1 (0,8 %) respondentovi.

MozZnosti odpovédi

vice nez 2 roky zpatky
vice nez 1 rok zpatky

v poslednich mésicich

@ nikdy

@ Jin (prosim uvedte)

i (0,8%)
gu.s%)
7.(5,6%)

Responzi
1
2
7

114

Podil
0,8%
1,6%
5,6%
91,9%

0,0%

11'48(91596/5))

0%

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

50% 55% 60% 65% 7T0% 75% B0%

Graf - zacatek sebeposkozovani 1

85% 90% 95% 1
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Na otazku co Vam sebeposkozovani pfinasi jsem nedostala zddnou odpovéd’. Otdzka byla
oteviend, toto povazuji za mnou chybu. M¢la jsme spisSe volit otdzku uzavienou, kde bych
vypsala vice moznosti, které jsou podle teorie povazovany za jedny z Castych duvodi

k sebeposkozovani.

Otazka cislo 6 se vaze ktématu prevence a lécby sebeposkozovani. Ze vsech 124
respondentl se 96 (77,4 %) nikdy nezucastnilo zadné terapie nebo nevyhledalo odbornou

pomoc. Naopak 28 (22,6 %) dotazovanych uvedlo, ze se v minulosti setkali s odborniky.

MozZnosti odpovédi Responzi Podil

® ano 28 22,6%

ne 96 77,4%
19617774 7%

0% 5% 10 % 15% 20% 25 30% 35% 40 % 45% 50% 55 60% 65% 70 % 75% B0% B5% 90% 95% 1

Graf - navstéva psychologa 1
Otazka Cislo 7 se zaméfovala na primarné na respondenty, ktefi v minulosti vyhledali
odbornou pomoc. Otazka byla zamétfena na spokojenost sluzeb, které jim odbornik nabizel.
Soucasti otazky byl pomoc, zda se citi pochopeni. Pozitivni odpovédi se dostavilo od 20
(16,1 %) respondentli. Druha strana grafu zobrazovala nespokojenosti se sluzbou odbornikii,

kde se negativni reakce objevily u 4 (3,2 %) respondentii. Nepamatuji si uvedlo 11 (8,9 %)

respondentt.
MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® ano 20 16,1%
ne 4 3,2%
nepamatuji si 11 8,9%
nikdy jsem nevyhledal/a pomoc psychologa 89 71,8%
4(3,2%)
Y2597

Graf - pocity z odb. pomoci 1
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ZAVER
V zavérecné Casti této bakalarské prace jsme reflektovali nad rozmanitosti a zadvaznosti
fenoménu sebeposkozovani, ktery predstavuje zavazny problém dusevniho zdravi a pohody

jednotlivce. NaSe analyza ukdzala, ze sebepoSkozovani neni pouze jednorozmérnym

chovanim, nybrz komplexnim jevem, ktery je ovlivnén mnoha faktory.

Prestoze existuje fada teorii a ptistupti k vysvétleni motivaci za sebeposkozovanim, stale je
tieba roz$ifit nase porozuméni a vyvinout efektivnéjsi intervence. Navrhuji, aby budouci
vyzkumy nejen zduraznovaly individualni faktory spojené se sebeposkozovanim, ale takeé
zkoumaly socialni kontext a strukturalni determinanty, které mohou hrat kli¢ovou roli v jeho

vzniku a udrzovani.

Z vysledkl vyzkumu plyne, Ze problematika sebeposkozovani pfetrvava jako aktualni téma
nejen mezi adolescenty. Je nezbytné, abychom jako spole¢nost piijali odpovédnost za
podporu téch, ktefi trpi touto problematikou, a pracovali spole¢né na vytvareni prostiedi,

které podporuje dusevni zdravi a pohodu vsech jejich ¢lenti.
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Ptiloha P I: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Michaela Stamberska a jsem studentkou univerzity Tomase Bati ve
Zlin¢ v oboru Socialni pedagogika. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery
bude slouzit jako podklad k praktické cCasti bakalarské prace, kterou piSi na téma
sebeposkozovani. Dekuji za pravdivé odpovedi.

1. Kolik Vam je let?

a. nad 18 let

b. pod 18 let
2. Pohlavi:

a. Zena

b. muz

3. Jste z mésta nebo vesnice?
a. mesto
b. wvesnice

4. Co povazujete za sebeposkozovani?

sebeoparovani se

sebetfezani se a vyfezdvani napisi a symboli

Skrabani se

sebekousani

kouséni se do vnittnich tkani st

propichovani si ktize

drasani si ran, narusovani jejich 1é¢ebného procesu

vytrhavani si vlast, fas a oboc¢i

silné ,,sebetluceni za ucelem vytvofit si modfiny, podlitiny a zlomeniny
svazovani si krku, rukou, nohou za ucelem zabranéni pratoku krve
poziti malého mnozstvi toxické latky bez zaméru zemfit
umist'ovani ostrych pfedmétt pod kiizi

m. jiné:

—RT T SQ@ohe o0 o

5. S ¢im si myslite, Ze je sebepoSkozovani spojovano?
a. sebenendvist, pocit osamélosti, nizké sebevédomi
b. Skodlivé vlivy vrstevnikti, médii nebo internetu
c. rodinné faktory, napf. zneuZivani, zavislost na drogach nebo alkoholu, silny
tlak na vykon ze strany rodict
d. jiné:

6. Setkali jste se v okoli s ¢clovékem, ktery se sebeposkozoval?
a. ano
b. ne

7. Jaky mate nazor na lidi, ktefi se sebeposkozuji?
a. nechapu pro¢ se lidé sebeposkozuji, k ni¢emu to nevede



10.

11.

12.

13.

14.

b.
C.

chépu, ze lidé, kteti se sebeposkozuji k tomu musi mit diivody
nemyslim si viibec nic, nezajima mé to

Jak byste se zachovali, kdybyste zjistili, Ze se znamy sebeposkozuje?

P00 o

situaci nebudu fesit, neni to pro me dilezité

situaci pfevezmu do svych rukou, feknu zndmému co ma d¢€lat

znamého v klidu vyslechnu, budu se snazit pochopit jeho pocity a pfi¢iny
situaci popisSu rodi¢im nebo nékterému z ucitelt

jiné:

Bylo vam nékdy tak hrozné, Ze jste bolest potfebovali ventilovat skrz
sebeposkozovani?

a.

b.
C.
d

ano, praktikuji to Castéji

ano, ale nikdy jsem si nic neud¢lal/a

ne, ale premyslel/a jsem nad tim

ne, nikdy mé to nenapadlo, nemam potiebu

Sebeposkozoval jste se nékdy?

a.
b.
C.

ano
ne
ne, ale premyslel/a jsem nad tim

Co Vaés vedlo k rozhodnuti se zacit sebeposkozovat?

a.

Q@0 aeo

rodinné, partnerské ¢i vrstevnické vztahy
negativni ¢i traumatické situace
sebenenavist, nizké sebevédomi

chei umtit

chci upoutat pozornost okoli
nesebeposkozuji se

jiné:

Kdy jste zacal/a se sebeposkozovanim?

a

b.
C.
d.

vice nez pied 2 roky zpatky
vice nezZ rok zpatky
Vv poslednich mésicich

nikdy

Co Vam sebepoSkozovani prinasi?

a.

Vyhledavali jste nékdy odbornou pomoc? Linku divéry, psychologické
poradny ¢i lékare?

a.

b.
C.
d

ano, pravidelné

ano, jednorazove

ne, obavam se odsuzovani

ne, nepfemyslel/a jsem nad tim



15. Byl/a jste nékdy v pribéhu Zivota na ambulantnim liZku nebo na sezeni u
psychologa?
a. ano
b. ne

16. Pokud jste se nékdy potkal s psychologem, mél jste pocit, Ze Vas chape a snazi
se pomoci a neodsuzuje Vas?
a. ano
b. ne
C. nepamatuji si
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