Moznosti socialni pedagogiky pri pomoci
dospivajicim se zamérnym sebeposkozovanim

Michaela Stamberska

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2024 Fakulta humanitnich studii




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav pedagogickych véd

Akademicky rok: 2023/2024

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a piijmeni:  Michaela Stamberska

Osobni gislo: H200087

Studijni program: B0111A190011 Socialni pedagogika

Forma studia: Prezenini

Téma préce: Moznosti socialni pedagogiky pii pomoci dospivajicim se zimérnym sebeposkozo-
vanim

Zasady pro vypracovani

Ipracovani re3er3e a studium odborné literatury.

Vymezeni terminologie a teoretickych vychodisek z oblasti sebeposkozovani, moZnosti plisobeni socidIniho pedagoga avy-
vojovych specifik dospivajicich.

Piiprava metodiky empirické éasti, zpracovani projektu vjzkumu a stanoveni vyzkumného problému.

Realizace kvantitativniho vjzkumu formou dotazniku.

Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat, véetné jejich interpretace.

Prezentace vysledkd vyzkumu, jejich shrnuti a doporudeni pro praxi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Forma zpracovani bakalafské prace: tisténa/elektronickd

Seznam doporudené literatury:

CHRASKA, Miroslav, 2016. Metody pedagogického vyzkumu. Grada. ISBN 978-80-247-5326-3.
KRIEGELOVA, Marie, 2008. Zdmémé sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. Praha: Grada, ISBN 978-80-247-2333-4.
MACEK, Petr, 2003. Adolescence. Praha: Portal. ISBN 80-7178-747-7.

PLATZNEROVA, Andrea, 2003. Sebeposkozovani. Aktudlni prehled diagnostiky, prevence a |écby. Praha: Galén. ISBN 978-
-80-7262-606-9.

THOROVA, Katefina, 2015. V{ivojova psychologie — promény lidské psychicky od poceti po smrt. Praha: Portal. SBN 978-
-80-262-0714-6.

Vedouci bakalafské prace: PhDr. Hana Vcelafova, Ph.D.
Ustav pedagogickych véd

Datum zadani bakalfské prace: 15. ledna 2024
Termin odevzdéni bakalarské prace: 26. dubna 2024

Mgr. LiborMar,A, PhD. N 7 docMgr.Jakub Hladik, Ph.D.
dékan N feditel Gstavu

Ve Zliné dne 15. ledna 2024



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

odevzdanim bakalarské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zikona &,
111/1998 Sb. o vysokych Skolich a o zméné a doplnéni dal$ich zikoni (zdkon o
vysokych Skolach), ve znéni pozdgjsich pravnich pfedpisa, bez ohledu na vysledek
obhajoby “;

beru na védomi, Ze bakalaiskd prace bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informaénim systému dostupnd k nahlédnuti;

na moji bakalaiskou prici se pln€ vztahuje zakon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonli (autorsky
zakon) ve znéni pozdé&jSich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 7

podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zakona ma UTB ve Zliné pravo na uzavieni licenéni
smlouvy o uziti Skolntho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zdkona;

podle § 607 odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — bakalaiskou praci — nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuziti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zliné, ktera je opravnéna v takovém piipadé ode mne poZadovat pfiméfeny
pfispévek na thradu nakladd, které byly Univerzitou Tomdase Bati ve Zliné na
vytvofeni dila vynaloZeny (az do jejich skutecné vyse);

pokud bylo k wvypracovani bakalafské prace vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou TomdaSe Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym Gcelim (tj. k nekomer¢nimu vyuZiti), nelze vysledky bakalaiské prace
vyuzit ke komerénim ucelim.

Prohlasuji, Ze

e clektronicka a tiSténa verze bakalaiské pracc jsou totozné;
e na bakaldfské praci jsem pracoval(a) samostatné a pouzitou literaturu jsem citoval(a).
V piipadé publikace vysledkt budu uveden(a) jako spoluautor.
Yedhne, 0 e e e reewer iSRS

1) zdkon & 11171998 Sh. o vysokich Skoldch a o zméné a doplnéni dafiich zdkonit (zakon o vysakich tkoldch). ve snéni pozdéjiich priwnich predpisi. § 475 Zverejinini zivévesnich

PRt

(1) ¥ysoki Sola nevidélecné avefejinje disertacni, diplamove, hakaldiské a rigordzni price, n kteiteh prohéhla obhajoba, véemé posudhii nponentii a visledku obbujohy prostednicivim

idutterbeize kvelifikodnivh proci, ktevon sprovage. Zpiisob zvefeindnd stanevi vritfii pfedpis visolé Skoly,

(2} Disertadnd, diplomové, hakalasské a rignrdznl price adevzdané wehazedem kolhajohd amsi bir 162 nefméné pdt pracoveich dui ped kondrin ahhajohy zvereinény & nahlizeni

veenosti v iniste urcendin vidifiin predpisem vysoke Skolv nebo poni-li tak wceno, v misté pracovisid vsoké skolv, kde se met kouat obbhuajobo prive. KoZdi s mie se svereining price

pofizovat na své naklady vipisy, apicy nebe rozmnaiening

{3} Plati, ke odevaddnim prive awtor souliasi se zvefeinénim své prave podle tohoro sifoa, bez olidedu wa wWaledek oblajoby,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 5

& 35 odst. 3

2 adihen & 1212000 Sh. o prdvie aigorshdm, o pravect souvisciiolch s pravem autorskym a o zménd nékierielt zdkonii fautorshv zakon) ve znéwi posdéjiich prdavaich predpisi,

(30 D peava antoeskeéfn take nesasalinge skola nebo skalské &f vad@ldvact zafizeni, nZije-li nikoli za aéelenm primelo neba nepfimeha G rreho

Boliodinilin prospdoln k vinee

ke sebo siudeniom Le spinéni Shoinich nebo studipnich povinnosii vypitvajicich = jeho pravaiho varalue e Shole nebo dholshému &1 vodéldvaciho

nebo b vlgsmi potiebe dile viivoroné

zariizeni (ikolni difol.

R zdken & 22000 56 o prdve autorsiém, o pravech iseficicl s prdvem autorskim a o zméné néktervel sakoni fautorske sakon) ve zndai posddifich prdvnich piedpisi, § 60 Skolni

dilo:

i skolnfho dila 5 35 adst. 3. OQdpira- Ui awtor takovélo dila wd &8t svaleni

(1} Skola nebao Skalské &f vedéldvacd za

= exbvklich podminek prdve na wsavien? licendni salawe o

end majl

15 odst. 3 zistdva nedeiéeno.

ihe projeve jeho vitle u sowdn, Ustanoven!

bez v

ha ditvodn, molion se e osoly domédhat nalrazend clvbéi

(23 NeniIi sjedudiio jinak. nuiZe antor Skolaiho dila své dilo nEit & poskytnout finéni ficenci. wendi=1i to v rozporu s aprgveéuymi sdimy Tkalv nebo dkalskéha & vedélavaciha zafizens

s wEitim dila &i poskyinutim iicence podie

{3 Shola ncbo sholshé & vadéidvaci sarizeni json opravnény pozadoval, aby jim avtor sholniho dila = vidéthe fim dosaiendho v sonvisios

i viedethu losuSendhic Skelan

asedstervee 2 priméiend prisped se ilhradn ndkiladi, ke na vetvoiend dite venalaZily, o o podie okoliosti af de jeiich skutedne «Wle piitom se piihlédne kv

neba sholskym & vzddiavacim zafizentm z wiiti sholniho dila podie odstavee |,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 6

ABSTRAKT

V této bakalaiské praci se zabyvam zdmernym sebeposkozovanim u adolescentii. Teoreticka
¢ast je rozd€lena do dvou kapitol, kde se zabyvdm vymezenim pojmu adolescence,
definovanim zmén u vyvoje jedince a projevy problémového a rizikového chovani u
mladeze. Druhd kapitola se zamétuje na definici sebeposkozovani, s tim spojené formy,

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

Prakticka Cast bakalarské prace byla realizovdna kvantitativnim vyzkumem pomoci
dotaznikového Setfeni. Cilem bakalatské prace bylo zanalyzovat znalosti a zkuSenosti

adolescentl se zameérnym sebeposkozovanim.

Klicova slova: adolescence, sebeposkozovani, rizikové chovani, prevence

ABSTRACT

In this bachelor's thesis, I examine intentional self-harm in adolescents. The theoretical part
is divided into two chapters where I 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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UvVOD

Sebeposkozovani je komplexni fenomén, ktery zasahuje do zivotl jednotlivcl napfiic¢
riznymi sociokulturnimi a etnickymi skupinami. Tento behavioralni vzorec, casto spojen s
dusevnim stresem ¢i emoc¢nim utrpenim, piedstavuje vyznamny problém zdravi a pohody
jednotlivce. Zaroven vSak vyvolava otazky a vyzvy v oblasti psychologie, sociologie, i

1ékatskych véd.

Tato bakaléiska prace se zaméfuje na analyzu a porozuméni fenoménu sebeposkozovani,
jehoz hlubsi pochopeni miize vést k efektivnéjs§im intervencim a podpote pro ty, ktefi se s
nim potykaji.

V tvodu se zaméfim na definice, formy a pfiiny sebeposkozovani, abychom nahlédli na
jeho komplexnost a rozmanitost. Déle se zamé&fim na disledky 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 sebeposSkozovani, ale také navrhnout mozné
intervence a preventivni opatfeni, kterd by mohla vést k lep§imu porozumeéni a 1é¢bé tohoto
problému. Vérim, Ze prozkoumani této problematiky muze pfispét k posileni zdravi a
pohody jednotliven, ktefi se s ni potykaji, a pfinést tak pozitivni zmény jak na individualni,

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

Prvni kapitola bakalafské prace je zamétena na obecny pojem adolescence, tehdy klicovou
fazi vyvoje jedince jako osobnosti. Popisuji zde zmény, kterymi si ¢lovék v tomto obdobi
prochazi z hlediska socialnich 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 dortistat, dospivat, mohutnét. Termin slova se vyuziva jiz od
patnactého stoleti, kdy oznacuje obdobi nejvétSich zmén jak z hlediska socidlnich,

fyziologickych a psychologickych (Macek, 2003).

Adolescence je v Ceské terminologii ,,mladi*, jehoz trvani se nejcastéji pfipisuje 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) mizeme adolescenci délit na 3 vzdjemné propojené obdobi.
VéEkova 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. Casnd adolescence — 10 — 13 let
2. stfedni 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 ¢asto nesouhlasi s
ocekavanimi dospélosti. To vede k tomu, Ze jsou hodnoceni jako pubert’aci, ktefi se socialné
jesté pohybuji v détské sféte. Postupné vSak rostou spole¢enské pozadavky na mladé lidi a
ptiblizi se tém, které se kladou na dospélé. To zahrnuje aspekty jako cilevédomost,
dosahované vykony, vyssi zodpovédnost za sebe a nékdy 1 za ostatni. Nicméné, jelikoz
mnohdy neni jeSté ustilen socidlni status dospé€losti, adolescence byva oznafovéana za

tranzitni obdobi, kdy mladi lidé nejsou ani Gpln€ dospéli, ani déti (Taxova, 1987).
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S dospivanim je spojena zvysSend emotivita, emocni labilita, snizena sebekontrola a zvysena
nachylnost k rizikovému chovani a psychopatologickym procesiim (Thorova, 2015).
Adolescenci maji vétsi piedpoklady, 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 adolescentl daji rozClenit na biologické, kognitivni, emociondlni a psychosocialni.
Vsechny vyse zminéné podskupiny zmeén 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 piedevSim fézi, kde dochdzi k biologickému
zrani, zrychlenému riistu, a zejména se rozviji schopnost télesné reprodukce. Kromé toho
dochazi k psychickym zménam, novému postaveni jedince ve spoleCnosti a proménam v
chovani. Toto obdobi je na pomezi mezi détstvim a dospélosti a formuji se zde fyziologické,

psychologické 1 socialni faktory.

1.2.1 Fyziologické zmény

Fyziologické zmény u jedinci v adolescentnim véku nejsou povazovany za zasadni, ¢i
rapidni. VySka Zen dosahuje parametrii dospé€lych, zatimco muzi dortistaji do rozmért az
béhem pozd¢jsich fazi adolescence. Kromé vysky se také dokoncuje proces hormondlni
vyzralosti. Zenam se zvét§uji boky a roste poprsi, zatimco muzi se potykaji s mohutngjsi
stavbou téla. S rapidni zménou stavby téla nastdva situace, kdy se adolescenti zaCinaji
porovnavat s vrstevniky, sleduji aktudlni trendy na internetu a snazi se vypadat co nejvice
jako jejich vzory. Ti jsou velmi ¢asto médii prezentovani jako bezchybné osobnosti, ktefi
jsou §tihli, atraktivni a pfitazlivi. Pro adolescenta je v tomto obdobi narocné se naucit mit

rad sam sebe, tim kdo je bez ohledu na nejnovejsi trendy ¢i vrstevniky (Thorova, 2015).
Kromé standartnich fyzickych zmén u adolescentil jsou zde 1 zmény, které dokaze jedinec
ovlivnit sdm svym chovdnim a ndvyky. PredevS§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 zdklad¢ zdravotni situace.
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1. Nepiitomnost zavislého a rizikového chovéni (delikvence, koufeni, uzivani drog,

rizikového sexualniho chovani, atd.)

2. Pfitomnost zdravi podporujicich chovani (fyzicka aktivita, konzumace zdravych

potravin, pouzivani bezpecnostnich prvki v bézném zivoté, atd.)

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

pfiznalo k nadmérnému uzivani alkoholu, omamnych latek a koufeni.

Zdravy zivotni styl, ktery je doprovazen dostate¢nou fyzickou aktivitou je zdrojem pro lepsi
kvalitu zdravi v pozdé¢jsim véku naSeho zivota. S nedostatkem pohybu je v adolescenci

v

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

1.2.2 Socialni zmény

Socidlni zmény jsou v obdobi adolescence nezbytné. Jedinec nabyva svépravnosti
dovrsenim 18 let, kdy zodpovida za své Ciny a nese veskerou zodpovédnost za své jednani.
Podle prava v Ceské republice mize v tomto véku jedinec uzaviit siatek, odstdhovat se Gi
vlastnit fidi¢sky prikaz. Jedinec by v tomto véku mél byt vice samostatny, obezietny, mél
by nabrat znalosti ohledné ekonomické znalosti. S plnoletosti je spojeno také dokonCovani
dokonceni studia na stfedni Skole, poptfipadé nasledovano studiem vysoké Skoly. Po

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

Bé&hem Zivota se jedinci potkaji s riiznymi typy lidi, se kterymi budou muset komunikovat.
Macek (2003) ve zminuje ze: zvladne-li adolescent dovednost jako napr.: zdvorilost,
vyjadreni vlastniho ndzoru, dovednost polozZit otazku a pozadat o nazor druhého clovéka,

‘

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

Jedinci s touto schopnosti se nedostdvaji tak casto do konfliktu, napéti ¢i neprojevuji
agresivitu, a to z davodu, ze jsou schopni ji ventilovat pfi 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 zakladnich 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, ucelem
i naplni je utvaret relativné bezpecny, stabilni prostor a prostiedi pro sdileni, reprodukci a

produkci Zivota lidi.

Autoii Macek (2003) a Thorova (2015), povazuji za klicovy faktor otevienou komunikaci,
k tomu aby ptfedchéazeli moznému sklonu k rizikovému chovani. Rodina by i nadale mél byt
prostor, kde se adolescent miize realizovat, zkouset, a hledat své nové hodnoty a postoje.
V rodic¢ich maji adolescenti vzor v ptipad¢ ucinéni dualezitych zivotnich rozhodnuti nez
napt.: u vrstevnikil. Autofi si také shodli, Zze zdkladem pro pozitivni vztah rodi¢ — dité je

komunikace a spole¢né traveni Casu.

Vztahy s rodinou nejsou béhem adolescence vétSinou brany kladné. Jedinci citi potiebu
autoritdm odporovat, neradi poslouchaji jejich rady a ¢asto se odlucuji. Jedna se o dalsi krok
k osamostatnéni, ktery je narocny jak pro rodinu, tak 1 adolescenta. Mezigeneracni konflikty

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

Podle A. Petersonove (1988) je konflikt znamenim, Ze adolescent ma vysSsi sklony

k rizikovému chovani — kouteni, 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 rodicl. Zaroven si za¢inaji uvédomovat hodnotu

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

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

nazorova blizkost, z niz vyplyva souhlasné jednani. *

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

skupiny, coZ je velmi dalezité pro naslednou socializaci a tvorbu vztahli. Ve vyssi véku

vvvvv

oporu, zastani a porozuméni. Ve skupinach Clovék utvaii sam sebe a definuje svoje postoje
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a pristupy. Ve vrstevnickych vztazich se rychle méni pozice ¢lovéka ,,soupef, 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 nazory a postoje, problémy a

nejistoty (Macek, 2003).

K posuzovani vrstevnickych vztahli se pouziva klasifikace B. Dunphyho (1963). Ten tvrdi,
ze v zacatcich adolescence vznikaji malé skupiny neboli party, které maji z pravidla 3 — 10
¢lent. Ty byvaji pfevazné div¢i €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 zacinaji 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 sexudlnim zazitkam.

Timto vznikaji prvni partnerské vztahy, pfedchazi jim uvédomeéni si své sexudlni orientace,
ktera u chlapct byva z pravidla diive nez u divek. Chlapec je v adolescenci povazovan za
toho, kdo se ma snazit, dobyvat a ptfedev§im mezi sebou soutézit o to, kdo mé vice
zkuSenosti, ¢imz nabyvaji na socialnim 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 uéesti (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 narstem potizi, problému v chovani, tak pfi jednani s autoritami. Za dasledek
se tohle chovani pfipisuje k nerovnomérnému dozravani mozkovych center, které se nesou
zodpovédnost za zpracovani emoci a fizeni chovani (Blatny, 2017).

Tyto psychické zmény se vyskytuji u chlapcti i divek rovnomérné ve stejném Casovém
useku. Nabiraji védomi o svych ¢inech, dokazi se delsi dobu sousttedit na danou aktivitu,
tvofi si své vlastni ndzory, které si snazi prosadit. Mat&j¢ek (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 dobie jako
dospély. Dokaze vytvaret teorie a systému, které plati na reseni vSech podobnych problémi.
Tim dalekosdahle zvétsuje své moznosti. Formalni operace, osvobozuji mysleni dospivajiciho

[TXL

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

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

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

Adolescentli se postupem Casu projevuje egocentrismus, jsou piesvédceni sami o sobé€, ze
jsou centrem pozornosti vsech lidi okolo sebe. To nese za nasledek, ze zacinaji vice peCovat
o svou vngjsi stranku. Adolescenti se velmi obavaji, ze se dostanou do trapnych situaci, kde
by se jim vrstevnici mohli vysmat, i kdyz jde o bézné situace. Maji pocit, ze jim nikdo

nerozumi, domnivaji se, Ze jsou jedine¢ni (Blatny, 2017).

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

své identity a zdvazku, 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 zddné zavazky

4. DosaZeni identity — jedinci, ktefi uspéSné€ po obdobi hledani ptijali role spojené

s dospélosti, zavazali se ke konkrétnim hodnotam a cilim

Utvofit si svou identitu neni naleZitost na par tydnt, ale jednd se o dlouhodoby proces.
Clovek se tvoii cely Zivot, v adolescenci proces za¢inam snahou odtrhnout se od veskerych
atributi détstvi. Zasadni je zména v Gpravé stylu oblékani a ucest. V moderni dob¢ je
mladez zna¢n€ ovlivilovana médii, které jim piedavaji neredlné standarty krasy, ale i
nerealné zivoty influencert ¢i medidlné znamych osobnosti. T€lesny vzhled a obliba u
jak si jedinec pieje, aby véci byly, a jak skute¢né jsou, miize vést k hlubokému roz¢arovani
a zklaméani ze sebe sama. KdyZ si uvédomuje, Ze jeho vlastni identita nesouhlasi s

ocekavanimi ¢1 normami spolecnosti nebo okoli, miize to vyvolat pocity uzkosti a viny.
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Takovy rozpor muze byt piekdzkou na cest¢ k pocitu sebejistoty a duSevni pohody

(Macek, 2003).

Emocionalita
V pribchu dospivani dochdzi k diferenciaci citovych prozitkl, kdy se objevuje Sirsi

spektrum emoci. V ¢asném adolescencnim véku je Castd zvySend nestabilita emoci, ktera je
spojena s hormonalnimi zménami, vys$§i mirou sebereflexe a tzv. adolescentnim
egocentrismem, ktery charakterizuje vysokou potiebu hodnoceni sama sebe. Tato intenzivni
labilita emoci postupné ustupuje ve stfedni a pozdni adolescenci, kdy mize byt nahrazena
vyss§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
vytvafeni, udrzovani nebo porozuméni. Soucasné se vyskytuji i negativni projevy, jako je
nejistota, vztek ¢i smutek, a to jak ve form¢ 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 dusledku dochéazi k prokazatelnému nartstu

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

Macek (2003) definoval rizikové chovani jako : ,, chovani, které primo nebo neprimo usti

v psychosocialni nebo zdravotni poskozeni jedince, jinych osob, majetku nebo prostredi
Teorie rizikového chovini 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 chovéani na zakladé socialniho

uceni

e Teorie socioekonomické — studuje spolecenské a kulturni prostiedi ( teorie

kulturniho pfenosu, teorie delikventniho prostiedi)
Mezi rizikové chovani Fadime:
1. Zaskolactvi
2. Lhani

3. Agresivita
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4. Sikana, kybersikana, nasilné chovani

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

7. Sexualni rizikové chovani

8. Poruchy v pfijmu potravy

9. A dalsi,..

1.3.1 Poruchy pFijmu potravy

Pod natlakem se mnoho divek nebo chlapct uchyli ke nezdravym stravovacim navykam,
které vedou k porucham piijmu potravy. Porucha ptijmi potravy je pak zpiisobena pfilis
velkym vliv internetu na adolescenta, kdy jim jen zobrazovan jako idedl krasy hubeny,
vysportovany ¢lovek. Adolescenti maji pak vici sobé predsudky, odsuzuji své télo, idealizuji
se do cizich osob, které pusobi na internetu nebo vidi vzor se vlastnicich. Vétsi sklon ke
poruchdm piijmu potravy maji divky, které chtéji vypadat jako jejich oblibena herecka,
zpévacka nebo modelka, ktera se 1libi chlapeckym vrstevnikim v okoli. Poruchy pfijmu
potravy uzce souvisi s problémy s identitou, jedinci k sob¢ citi ur¢itou nechut’ a neschopnost.
Nespokojenost se lisi u divek a chlapct. Chlapci si prevazné preji zhubnout, a druhé pllka
piibrat svalou hmotu, zatimco vétsina divek si pieje byt stihlejsi. Spatny vztah k jidlu je uzce
spojeny s nendvisti sebe samotného, které nese negativni ptistupy ke hodnoceni adolescentii

k vlastnimu télu (Macek, 2003).

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

Mentalni anorexie

Jedna se o vaznou duSevni poruchu, kde jedinec aktivné omezuje piijem potravy kvili
strachu z pfibyvani na véaze, bez ohledu na svou redlnou hmotnost a vzhled. Tento proces
¢asto zahrnuje odmitani jidla, ale mize také zahrnovat zvraceni, uzivani projimadel, aZ po
uplné odmitnuti potravy. Disledkem muze byt vazna podvyziva a v extrémnich ptipadech 1

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

vyrazny.
Bulimie

Jedna se o poruchu, ktera je charakterizovana opakovanymi epizodami nutkavého piejidani,
typicky v kratkém ¢asovém intervalu, doprovazenych ztratou kontroly nad jidlem. Po téchto
epizodach nésleduje kompenzace, c¢asto prostiednictvim zvraceni potravy, uzivani
projimadel nebo nadmérné fyzické aktivity. Tyto chovani jsou motivovana pocitem viny a

obavou z ptibyvani na vaze.

Ziachvatové prejidani

Jedna se o poruchu charakterizovanou rychlym, nekontrolovanym piejidanim, i kdyz clovek
nema hlad, ¢asto doprovdzenym pocity viny a znechucenim nad vlastnim chovénim. 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 pravidlim, porusuje zadkony a

jiné normy chovani. Podle statistik je nej¢astéj$im delikventnim chovanim:
e Naésilnictvi
e Opilstvi a vytrznictvi
e Neopravnéné uzivani motorového vozidla
e Vandalismus
e Toxikomanie
e Prostituce
e Gamblerstvi
e Trestna ¢innost pachand prostfednictvim 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 dochazi Casto k velké neptipravenosti ke spachani trestného ¢inu. Nejcastéji
jsou odcizovany véci, které k danému veku 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, ktera piinadsi mnoho rizik a vyzev. Mladistvi Casto
experimentuji s alkoholem jako soucasti svého objevovani se a hledani identity. Nicméné

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

Mladi lidé jsou zvlasté citlivi na u¢inky alkoholu, a to jak fyzicky, tak i psychicky. Jejich
téla jeste nejsou plné€ vyvinuta a alkohol mize mit na n€ silnéjsi a nepfedvidatelnéjsi Gcinky
nez na dospélé. To znamena, ze konzumace alkoholu muze vést k t€zSim opilostem,
poskozeni mozkového vyvoje a zvySenému riziku nebezpecného chovani, jako je fizeni pod

vlivem nebo riskantni sexudlni aktivity.

Nevolnosti a dalsi rizné reakce jsou bézné pii prvnim kontaktu s drogami, jelikoz se télo
¢asto brani nezndmym latkdm. Kazdy jedinec mé individudlni odezvu, kteréd ovliviiuje jeho
dalsi postoj k drogdm. Nejvétsi ohroZeni hrozi tém, jejichz télo nereaguje na drogy pfilis
intenzivné, nebo tém, ktefi jsou ochotni riskovat a uzivat drogy za jakoukoli cenu. Podle
Nespora (2003) je zvlasteé vysoké riziko rychlé zavislosti u mladistvych, jejichz télo se stava

zavislym na drogéch rychleji nez u dospélych.

Zavisli jedinci maji sklon zneuZzivat rizné typy drog, pfechazet mezi nimi nebo je
kombinovat. U mladistvych je ¢astym jevem opakované propadani do zavislosti. Nicméné
diky pfirozenému procesu dospivani, ktery nazyvadme zrdnim, ma lécba obvykle pfiznivy

prubéh (Nespor, 2003).

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

aktivit mize pomoci mladistvym vyhnout se problémiim spojenym s alkoholem a vést

vvvvvv

1.3.4 Rizikové sexualni chovani

Rizikové sexudlni chovani obvykle zahrnuje ¢asny zacatek sexudlni aktivity, ¢asté sexudlni
kontakty, ndhodné partnery, promiskuitu, prostituci, pouzivani sexualnich praktik s
vysokym rizikem zranéni nebo infekce a konzumaci alkoholu nebo drog pied sexudlni
aktivitou. Takové chovani mlze zvySovat riziko sexualné prenosnych infekei, nechténého

t€hotenstvi a dalSich neptiznivych nasledka.

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

neohrabanost pifi projevovani zajmu o protéjSek, nedostatek empatie, nekontrolovanou
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masturbaci, neobvykly sexudlni vyvoj a specifické projevy podle pohlavi. U chlapct se miize
projevovat zvySend fyzicka agresivita, zatimco u divek se castéji mulze objevovat
sebeposkozovani. Nékteré varovné signaly mohou zahrnovat kombinaci tii symptomui: no¢ni

pomocovani i po dvanactém roce veéku, tyrani zvirat a tendence k zhaistvi (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, naptiklad predchdzenim 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, kteti drogy jiz uzivaji. Terciarni prevence ma za
cil minimalizovat zdravotni ¢i socidlni problémy vyplyvajici z rizikového chovani, napiiklad

predchazenim zavaznym zdravotnim ¢i socidlnim nasledktim spojenym s uzivanim drog.

Podle Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy (2010) lze primarni prevenci v Skolnim
prostfedi chépat S$ifeji jako podporu zdravého zivotniho stylu, podporu pozitivniho
socialniho chovéni a rozvoj psychosocialnich dovednosti a schopnosti zvladani stresovych

situaci (Martanova, 2014).

Rozdéleni prevence podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) do tfi stupiiil je
uzite¢nym nastrojem k u¢innéjSimu boji s rizikovym chovanim:

1. Primarni prevence: tento stupeil prevence se zaméiuje na zabranéni vzniku
rizikového chovani. To mlze zahrnovat opatfeni jako prevenci uzivani navykovych
latek u jedinci, kteti s nimi dosud nepfisli do styku. Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a t&lovychovy (MSMT) déle specifikuje priméarni prevenci jako podporu zdravého
zivotniho stylu, pozitivniho socidlniho chovani a rozvoj dovednosti k feSeni

obtiznych situaci.

Primarni prevence se dale klasifikuje do riznych typa, jako jsou nespecifickd, specificka,

vSeobecna, selektivni a indikovana.

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

chovani.
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e Selektivni prevence: uroven je zamé¢fena na zaky, u nichz je pravdépodobné
zvysené riziko vyskytu rizikového chovani, nebo jsou pfitomny faktory
podporujici vznik a rozvoj riznych forem rizikového chovani. Mtize jit naptiklad
o tfidy s vy$$im pocétem zaku se specifickymi vzdélavacimi potiebami, Skoly ve
znevyhodnénych oblastech nebo Skoly v lokalitach s vysokou kriminalitou.

Cilem je rychle a efektivn¢ fesit problematiku rizikovych skupin déti a mladeze.

¢ Indikovana prevence: Tato uroven je zamétena na jednotlivce nebo skupiny, u
nichz bylo identifikovano vyssi riziko v oblasti chovani, problematickych vztaha
v roding, ve Skole nebo s vrstevniky. Indikovana prevence bere v ivahu miru

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

e Nespecificka primarni prevence: zahrnuje aktivity, které nepfimo ovliviuji
rizikové chovani, jako je podpora zdravého Zivotniho stylu, zdjmové a sportovni
aktivity a programy podporujici dodrzovéani spolecenskych pravidel, zdravy

osobnostni rozvoj a odpovédnost za vlastni jednani.

2. Sekundarni prevence: tento stupein prevence se soustiedi na poskytnuti ucinné
pomoci jedincim, kteti uz projevili rizikové chovani. Programy, strategie a aktivity
sekundarni prevence se snazi v€as odhalit tyto jevy a branit jejich prohlubovani a
Siteni. Napiiklad vCasna intervence, poradenstvi a 1écba mohou byt soucasti této
prevence, pficemz se zaméfuji 1 na prevenci rozvoje zavislosti u osob, které jiz

uzivaji drogy.

3. Terciarni prevence: tento stupen prevence si klade za cil pfedchdzet vdznym nebo
trvalym zdravotnim ¢i socidlnim problémim v disledku rizikového chovani.
Zahrnuje 1écbu zavislosti, reedukaci, resocializaci a koncept harm-reduction, ktery
se snazi minimalizovat Skody spojené s uZzivanim drog a zabranit opakovanym

situacim.
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2 SEBEPOSKOZOVANI

Druhé kapitola bakalatské prace se vénuje sebeposkozovani. V prvni ¢asti budu definovat
termin sebeposkozovani, ktery neni autory zcela sjednocen. V dal$i Casti se zaméfim na
adolescenty, kde budu zkoumat pficiny a motivaci jedinct k vykonani tomuto aktu. Nadale
se budu vénovat popisu metod a celkovému pribehu sebeposkozovani u adolescentt.
S ohledem na téma bakalaiské prace se v zaveéru kapitolu zaméfim na prevenci, 1é¢bu a

mozné terapie.

2.1 Vymezeni pojmu sebeposkozovani

Sebeposkozovani neboli automutilace je termin, ktery je ndro¢ny na definovani ¢i vymezeni.
Existuje velka Skala autort, ktefi termin definuji, ovSem stile neexistuje mezindrodné

uznavana definice.

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

suicidalniho zameru* (in Kriegelova, 2008).

Fischer a Skoda (2014) uvadéji, ze ,, Sebeposkozovani predstavuje chovani bez vedomého a
cileného zameéru zemrit, jehoz diisledkem je poskozeni télesné integrity, znamena zavaznou

patologii zvlaste pak ve véku adolescence, kdy se nejcasteji objevuje.

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

¢

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

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

rozdelili do tii hlavnich ¢asti, které ve své knize zminuje Platznerova (2009).

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

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

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

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

rozdélit do dvou podskupin:

e Kompulzivni — forma chovani, kde jedinec opakovan¢ zpiisobuje poskozeni
svého téla (fezani, Skrabani nebo paleni,...) Toto chovani miize byt spojeno
s emocionalni bolesti, stresem, tzkosti nebo depresi, a mize slouzit jako
zpisob, jak se jedinec pokousi zvladnout své pocity nebo vyrovnat se se

situaci.

e Impulzivni — vyznacuje se rychlymi, impulzivnimi ¢iny sebepoSkozovéani,
které mohou byt vyvolany intenzivnimi emocemi (hnév, frustrace, uzkost
nebo beznadg¢j,...). Toto chovani casto slouzi jako zplsob, jak zvladnout

intenzivni emocionalni bolest nebo zmirnit psychicky tlak.

Sebeposkozovani se ve vétsSing piripadd nevyskytuje jako jednorazovy akt, ba naopak.

Sebeposkozovani, i které neni intenzivni, tak zpravidla trva delsi dobu, mtizou to byt i roky.

2.1.1 Motivace ke sebeposSkozovani

Motivace ke zamérnému posSkozovani nejen u adolescentll je primarn€é spojovana
s negativnimi emocemi. Mnoho adolescentli se dopousti sebepoSkozovani kvili proZitku
pocitu osamélosti, deprese, nendvisti vli€i své osob¢ Ci pocitu, ze nejsou dostatecné dobfi.
Ziidka se u adolescentli projevuje obecny hnév k okoli nebo se citi frustrovani z zivota.
Sebeposkozovani jim tak poméaha nemyslet na veskeré ,trable®, které je v dany moment
doprovazely. Adolescenti dokdzali snizit intenzitu emoci a tim odvinout pozornost od
problémi. Motivace mlze byt zptisobena i tim, Ze se jedinec snazi vyrovnat se stresujici
situaci, ktera mu v Zivot¢ nastala (Platznerova, 2009).

Kazdy clovék je individualni, neni tedy mozné urcit presné pii¢iny a motivace
k sebeposkozovani. Klonsky et al. (2014) rozdéluje motivaci na dvé ¢asti: interpersonalni a
intrapersonalni. Intrapersonalni motivace se zamétuje na jedince jako osobnost, jedna se
tedy o jakysi emocni stav jedince, nespokojenost sam se sebou,... Zatimco interpersondlni

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

Spousta jedinct se pfiznava, Ze na cestu sebeposkozovani se vydali po nestastné nahode,

kdy se omylem popalili nebo potezali. Popisuji silny pocit uvolnéni a odlehceni od stresu,
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ktery je maze dlouhodobé¢ trapit. Chti¢ po stejném uvolnéni je velmi navykovy 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,..), nedostatecné

zvladani emoci, psychiatrické poruchy

2. Kratkodobé 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

pred vykonanim aktu
Mezi dalsi motivace ke sebeposkozovani mtizeme dale zaradit:
e Sikana ve $kole (taky stres spojeny se $kolou a zkouskami)
e Nechténé téhotenstvi
e Problémy s rasou, kulturou nebo nabozenstvim
e Problémy spojené se sexualitou

e Pocit nepftijeti, odmitani od rodiny ¢i vrstevnik

2.1.2 Nastroje sebeposkozovani

Mezi nejcastéji vyuzivané nastroje ke sebepoSkozovani se fadi jednoduse dostupné ostré
predméty, jako jsou ziletky, rozbité sklo, nlizky, jehly a kruzitka. Pfi sebepaleni lidé
vyuZivaji otevieny ohenl nebo cigarety. Pti pfedavkovani se nejcastéji jedinci obraci na velké
mnozstvi alkoholu, ktery mohou kombinovat s volné prodejnymi léky, které jsou ve velkém
davkovani i1 s kombinaci alkoholu velmi nebezpecné a vedou k otravé krve. Mezi jedny
znejCastgjSich 1€kt k sebetrdveni patii antidepresiva, analgetika, antiflogistika,
trankvilizery, hypnotika nebo sedativa. Pokud clovék je pod velkym nétlakem, tak je

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

2.1.3 Metody sebeposkozovani

Metod zamérného sebeposSkozovani je nespocet. Zilova a Kyselica (2001) uvedli: ,, akt

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

sebetraveni/ predavkovani.
Sebetraveni = self-poisoning

Sebetraveni, znamé také jako autoagrese, je forma sebeposkozovani, pii které si jedinec
umyslné zplisobuje poziti nebezpecnych latek nebo predmétt, které mohou poskodit jeho
télo nebo zplsobit otravu. To mlize zahrnovat poziti toxickych latek, jako jsou léky, Cistici

prostiedky, chemikalie, nebo dokonce kovovych predméti.

Motivace k sebetraveni miize byt rtizna a casto souvisi s psychickymi obtizemi nebo
duSevnim onemocnénim. Néktefi jedinci mohou citit, Ze sebetraveni je zptisob, jak se zbavit
emocionalni bolesti, utrpeni nebo zoufalstvi. Pro jiné to muze byt zpusob, jak ziskat

pozornost, vyjadfit svou beznadéj nebo zpusobit Sok (Kriegelova, 2008).

Sebezranovani = self-injury

[ 24

Sebezranovani patii mezi nejcastéjsi formy sebeposkozovani, se kterymi se mize ¢lovek
potkat. Nejvice popularni je vyuzivani ostrych predmétt k sebetezani. K tomuto aktu jedinci
vyuzivaji nej€astéji noze, stiepy, niizky, Ziletky. Jedinec mize zplsobit fezy na rliznych
Castech téla, Casto na mistech, kterd jsou snadno skrytelnd, jako jsou paze, bficho, stehna
nebo hrudnik. Casta forma je i vyfezavani obrazki nebo jinych motivii, které mohou mit pro
jedince hlubsi vyznam. Pro nékteré lidi mtize mit sebetfezani také symbolicky vyznam, jako
je vyjadfeni vnitini bolesti, trestani sebe sama nebo pocit kontroly nad vlastnim télem

(Kriegelova, 2008).

Druhou nejcastéjsi formou sebezranovani je vyuzZivani ohné nebo horkych predméth
k vytvoreni popalenin. K tomu se vyuzivaji zapalovace, doutniky, cigarety, zehlicky, horké
kovové pfedméty nebo chemikalie. Favazza a Conterriova (1989) uvedli, ze sebepaleni je
zastoupeno az k 35 % tazanych jedinciim. Pfi novéjSich vyzkumech zlistavaji statistiky velmi

podobné.

Kriegelova (2008) zminuje Juzwina (2004), ten provadél vyzkum na procentudlni zastoupeni
metod sebeposkozovani u 30 jedinct, kteti se sebeposkozovali. Vysledky uvedly, ze 93 %
tazanych provadélo sebetezani, 17 % jedinct zastupovalo sebepdleni a stejny pocet tazanych

vyuzivalo sebetraveni a propichovani kiize.

Mezi méné vyuzivané formy sebezraiiovani patii sebebuSeni, které¢ vede k menSim

poranénim nebo poSkozenim téla, vétSinoveé k tvorbé modiin nebo otokl. Tato Cinnost
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zahrnuje udery pésti do zdi, tvrdého materialu nebo sebe sama, narazy do téla, a to bud’
holyma rukama nebo s vyuzitim dal$iho nac¢ini. Sebebuseni vétSinou reaguje na nahlé zmény

emoci, piedevsim frustrace nebo hnév.

Sebeskrceni je forma sebeposkozovani, kdy si jedinec védomé zptisobuje preruseni dodani
kysliku do téla nebo pterusuje proudéni krve tim, ze se dusi nebo Skrti. K této forme
sebeposkozovani se vyuzivaji provazy, pasky, Satky, kabelova sluchatka nebo holé ruce.
Cilem je utazeni kolem krku, rukou nebo nohou. Pro jedince mulZze byt sebeSkrceni

symbolikou vnitiniho trapeni nebo pocitu beznadéje.

Mezi dalsi formy sebeposkozovani patfi: trhani vlasd, oboc¢i a fas, polykani nejedlych

predmétli, propichovani a Skrabani si kiize a kousani se (Kriegelova, 2008).

Kriegelova zminila vyzkum, ktery provadéla Suttonova (2009) ohledné nejvice postiZzenych
télnich partii béhem sebeposSkozovani. 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 1idé se sebeposkozuji v oblasti zapésti, kde 1ze
rany jednoduse skryvat naramky. Bficho a stehna je stejné jako ptedlokti velmi ¢astym
mistem, kde se lidé bodaji nebo feZou. Sebeposkozovani v oblasti krku nejcastéji zahrnuje

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

Urceni mista k sebepoSkozovani je pfedmétem nékolika studii. Néktefi jedinci vyuZivaji
mista, které 1ze jednoduSe skryt pod oblecenim ¢i jinymi dopliiky. Druhé skupina jedincti
vyhledava mista, které jsou viditelnd, aby vedlo k rychlému odhaleni a zjevné viditelnosti.
Jedinci si mohou vybirat mista, které na svém téle nendvidi. Mlze 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 ,,ndkazy*, ktera popisovala situaci,
kdy adolescenti napodobuji své vrstevniky, uc¢i se tak asi od sebe, pfejimaji jejich navyky.
Jedinci se sebeposkozovanim mohli za¢it ndhodnym popalenim ¢i pofezanim, kdy se jim
dostalo urcitého uklidnéni a utlumu. Za sebeposkozovani 1ze povaZovat i tetovani 1 piercing.
U mladistvych je ¢im dal vice popularni forma téchto doplnkl, kdy prvni zalinaji
propichovanim usi, nosu, obo¢i a pupiku. Tyhle akty je mohou vést ke zkouSeni si

propichovat ¢i pod kazi vkladat ostré predméty (Kriegelova, 2008).
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Pribéh sebeposkozovani miize byt riznorody a zavisi na individualnich faktorech, jako jsou
motivace, psychicky stav a zkusenosti daného 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¢ vIn¢é emoci, mezi které patii stres, uzkost, frustrace nebo bolest. Miize se jednat o

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

Jedinec muze dostat naléhavy pocit, ze situaci musi vyfeSit hned a ze musi zvladnout
emocionalni nebo psychické utrpeni. Pocit naléhavost mize vést k impulsivnimu chovani
sebeposkozovani. Dulezité je si uvédomit, ze sebeposkozovani je zcela individualni zptisob,
jak €loveék zpracovava emocionalni tizivé situace. Jedinec vyuziva bolestivé fyzické projevy
jako prostiedek 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. ,, Télesnd bolest slouzi k eliminaci dusevni tryzne, cilem
sebepoSkozovani je dosazeni psychické ulevy. Skutecnost, Ze sebezranovani prinasi ulevu,

vede k zafixovani této strategie a k jejimu opakovani* (Platznerova, 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, azZ po dokonceni chovani zacinaji pocit'ovat uvolnéni. Délka ulevy je individualni,
vetSinou se jedna o kratkodoby stav, ktery se spojen s pocitem vlastni kontroly, zlepSeni

nalady nebo klesani pocitii viny (Kriegelova, 2008).

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

emocionalni ulevé mize nasledovat pocit viny, studu nebo zahanbeni za provedené ¢iny.

Na zacatku sebepoSkozovani je pro okoli té€Zké rozeznat pocatky problému, jedinci maji
tendenci své rany i chovani schovavat, jelikoZ se boji reakce okoli. Pro své obhéjeni maji
jedinci vzdy vymyslené a vytvofené scénafe nebo situaci zapiraji. Casto se oblikaji do
nevhodného obleceni béhem teplého pocasi, nosi dlouhé rukévy, naramky, dlouhé nohavice.
Casté je taky vyhybani se aktivitam, u kterych je potieba odhalit ¢ast svého téla. B&hem léta

se vyhybaji predev§im vodnim aktivitam.

Sebeposkozovani se podle prizkumi muze stat navykové, a to z divodu uvoliiovani
endorfind. Endorfin, nékdy nazyvany hormon S§tésti, ktery se uvolituje do mozku a pfinasi
pocit dobré nalady a §tésti. Kromée toho, Ze tlumi bolest, ovliviiuje 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 individualni. Mohou byt ptipady, kdy
se jedinec sebeposkozuje jednou az dvakrat denné, ¢i naopak parkrat do roku. V primérnych
hodnotach mizeme hovofit, ze se jedinci sebeposkozuji 2x — 3x tydné. S vice intenzivnim
sebeposkozovanim muze dochéazet ke stale rozsahlejSim praktikdm, které mohou vést

k netimysIné sebevrazd¢é (Hawton in Kriegelova, 2008).
Suttonova (1995) vytvorila na zaklad¢ studii cyklus zamérného sebeposkozovani.

1. Psychicka bolest — jedinec prochazi naro¢nym psychickym obdobim, které se mtze
tykat nezastavitelnymi mysSlenkami, pfedstavami, vzpominkami nebo télesnymi

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

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

zoufalosti, mlize zazivat pocity prazdna

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

snaze nastolil kontrolu nebo se vratit k realité¢ zaziva nutkani se poskodit

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

vyplavuji se endorfiny, jedinec nemusi pocit'ovat bolest

5. Dobry pocit — jedinec se citi, ze je vSechno pod kontrolou, zaziva euforii, uklidnéni,

pocit Stésti a satisfakci

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

muze vést ke dal§Simu sebeposkozovani

Sebeposkozovani je komplexni a citlivé téma, které ma vazné disledky pro fyzické i duSevni
zdravi postizenych jedincut. Je dilezité chapat, Ze sebeposkozovani neni pouhym projevem
"Silenstvi" €1 "bezohlednosti", ale spiSe zplisobem, jak se jedinec snazi zvladat své vnitini
boje a emoce. Proto je klicové poskytnout postizenym osobam empatii, porozuméni a

odbornou pomoc.

2.2 Prevence, lécba a terapie

Literatura zabyvajici se u¢innymi zplsoby prevence sebeposkozovani je omezend. Ve
zdrojich jsou vétSinové uvadény pouze obecné informace jak sebeposSkozovani uspésné
predchazet. Uc¢inné strategie dokazeme do jisté miry odvodit od pficin, které vedly jedince

k vykonani aktu. Poznatky uvadi, ze v adolescentech je potfeba rozvijet silné osobnostni
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stranky a posilovat schopnost budovat autentické vztahy. Prevence si z ¢asti zaklada na
aktivnim zapojeni adolescentii do smysluplnych aktivit. Tyto aktivity by mély prispét k
vytvoieni pozitivn€j$tho vnimani sebe sama a piekonani pocitu nedostatecné sebedtavery

(Platznerova, 2009).

Z oblasti psychologie a psychiatrie se diskutuje o nutnosti zapojit adolescenty v ramci
cilenych preventivnich pfistupi k nutnosti vyzkouSet si moznosti zatézi a velkého naporu
emoci, nebot’ podle odbornikti opada schopnost adolescentll pracovat se svymi emocemi.
Zaroven je ovéfeno, Ze prezentovat adolescentim ve vétSich skupinach formy a metody
sebeposkozovani je ucinné pouze kratkodobé nebo vibec. Shodli se, ze adolescenti by méli

mit schopnost rozeznat na druhych urcité symptomy.

Pomoc a podpora adolescentt, kteti se sebeposkozuji, vyZzaduje individudlni ptistup, ktery
zohlediuje jejich celkovy stav a potieby. Tato pomoc obvykle zahrnuje komplexni péci,

ktera zasahuje do oblasti psychické, socialni i biologické (Kriegelova, 2008).

Pro adolescenta, ktery se sebeposkozuje, je velmi t€zké a narocné sviij problém zacit fesit,
natoz myslenka okamzitého ukonceni s aktem plisobi na jedince velmi stresové az désivé.
Mnoho z adolescentil 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 rédmci terapeutickych intervenci se €asto vyuziva individualni psychoterapie nebo terapie
ve skupiné. DileZitou soucésti 1écby je také prace s rodinnym prostfedim. Rodinna terapie
je Casto preferovanou metodou, kterd 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 miiZe stavét do role, kdy vinu shazi
na sebe nebo pravé naopak. V rdmci rodinného prostiedi existuji urcité konflikty, vzorce
komunikace nebo chovani, které¢ mohou nevédomky ptispivat k udrzovani sebeposkozovani
adolescenta. Prvnim krokem pfi rodinné terapie je identifikace vySe zminénych faktort,

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

Pro adolescenta, ktery trpi zdvaznym problémem se sebeposkozovanim by mél byt rodi¢
hlavni opora. Rodi¢ by nikdy nemél své dit€ soudit ze sebeposkozovani, nemél by ho ani
odsuzovat nebo zleh¢ovat situaci. Rodi¢ by se m¢l snazit situaci pochopit, chépat jak a proc¢

se jeho dité citi. Dit¢ by vzdycky mélo mit pocit, Ze se o n¢j nékdo zajimé, oteviend
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komunikace v rodiné je velmi diilezitd. Kromé& komunikace mezi generacemi jsou dulezité i
volnoc¢asové aktivity, které rodina spolu podstupuje. Adolescent by mél citit ze strany rodicii
zajem o jeho konicky, ¢i dalsi aktivity, které ho naplnuji. Mlze to byt prochazka po lese,
plavani, navstéva kina. Pro jedince v adolescentnim véku, ktefi trpi na nedostatek

sebevédomi, citi se min¢ cenni, tak jsou tyto aktivity velmi dilezité.

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

Lidé se dokazi uvolnit u sportovani, vafeni ¢i sledovani oblibeného potadu.

Adolescenti, ktefi se rozhodli vyhledat odbornou pomoc, se vétSinou obraci s prosbou o
pomoc se svymi problémy na ¢leny rodiny. To hned nemusi znamenat pfimo rodice, casto
je jedna o dospélé, se kterymi maji nejbliz$i vztah. Vrstevnické vztahy jsou pro feSeni
sebeposkozovani také dillezité. Jedinec se miize svéfit osobé, které divétuje. Skoly poskytuji

moznosti vyuziti socidlnich pedagogti, vychovnych poradcti a Skolnich psychologii.

Pokud se adolescent nechce svétit nikomu koho zné osobné, tak miize vyuzit telefonickych
linek divery, krizovych center nebo pedagogicko-psychologické poradny, €1 se obratit pfimo

na psychologa nebo psychoterapeuta.
Linka bezpec¢i - 116 111

Rodic¢ovska linka - 840 111 234
Linka davéry 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
pfispivaji k sebeposkozovani, a na vytvoreni individuélniho planu 1é€by. Terapeut mtize také
pomoci klientovi vyvinout zvladaci strategie pro obtizné situace a poskytnout podporu
behem procesu zmény. Terapie muze byt doplnéna léky, pokud je to vhodné, a v nékterych

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

Psychoterapie hraje klicovou roli v 1é€bé sebeposSkozovani. NejCastéji se pouzivaji

kognitivné-behavioralni terapie (KBT) a dialektickd behavioralni terapie (DBT). Tyto
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terapie se zaméiuji na identifikaci negativnich myslenkovych vzorcii a emoci spojenych se
sebeposkozovanim a pomadhaji klientovi najit zdravéjsi zplsoby, jak se vyrovnavat se

stresujicimi situacemi a emocnimi vyzvami.

Dialekticka behavioralni terapie je specificky navrzena pro lécbu pacienti s hrani¢ni
poruchou osobnosti v roce 1991 Marshou Linehan. Terapie si zaklada na rovnovéaze vedenim
adolescenta k sebepfijeti, a zdrovei 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 pokra¢ovani 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 sam nastavil
Dialektické behavioralni terapie se skldda z: individuélni a skupinové psychoterapie

Kognitivné-behavioralni terapie se zamétfuje na identifikaci a zmé&nu 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 presvéd€eni, Ze pocity jsou pod kontrolou mysleni, které dale ovladd emoce.
Negativni emoce povazuje za b&zné, bez kterych nemiZe normalni ¢loveék 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 zatézi a pti feSeni problému. Terapie se
vzdy zaméfuje na jeden hlavni problém, ktery se podle nasledujicich krokl snazi klienta
naveést na uspés$né vyteseni:

1. Identifikace problému a stanoveni cile

2. Brainstorming
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3. Vyhodnocovéni potencialnich feseni
4. Vybér a realizace jednoho feseni
5. Vyhodnoceni Gspésnosti vybraného feseni

Hypnoza a relaxace nejsou formy terapie, jedna se o pouhé doplnéni 1éCby. Znamé jsou tfi

techniky hypnozy a relaxace:

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

transu dycha hluboce a pomalu, pfi ¢emz si pocita nadechy a vydechy

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

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

3. Technika afektivniho mostu slouZzi 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 mize byt soucasti 1écby sebepoSkozovani, zejména pokud jsou piitomny
doprovodné duSevni poruchy, jako je deprese, uzkostnd porucha nebo porucha osobnosti.
Nekteré léky 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 naladu a snizit impulzivni
chovéani. U lidi s poruchami osobnosti, jako je naptiklad hrani¢ni porucha osobnosti, miize

byt pouziti antipsychotik nebo stabilizatorti nalady.

Je vSak dilezité si uvédomit, ze farmakoterapie by meéla byt vzdy kombinovéana s
psychoterapii, protoze 1éky samy o sobé nemusi fesit zdkladni pfi¢iny sebeposkozovani.
Komplexni pfistup zahrnujici jak farmakoterapii, tak psychoterapii, je obvykle nejicinng;si

pii lé€be sebeposkozovani (Platznerova, 2009).
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3 SOUVISLOST SOCIALNI PEDAGOGIKY A
SEBEPOSKOZOVANI

Socialni pedagogika je obor, ktery se zabyva vychovou a socializaci jedinct, zejména ve
vztahu k jejich socidlnimu prostiedi a spolecnosti jako celku. Sebeposkozovani, tedy
umyslné ublizovani sobé samému bez zaméru spachat sebevrazdu, je vazny problém, ktery
muze byt disledkem riznych psychosocidlnich faktorti, jako jsou stres, izkost, deprese,

socialni izolace, nebo Sikana (Platznerova, 2009).

Prevence a intervence: socialni pedagogika se zaméfuje na prevenci negativnich jevu, jako
je sebeposkozovani, skrze vzdélavani, podporu a rozvoj socialnich dovednosti. Pedagogové
pracuji s jedinci i skupinami, aby identifikovali rizikové faktory a poskytli podptirné
prostiedi, které muze snizit riziko sebeposkozovani. Zde je n€kolik zptisobd, jak socidlni

pracovnici pracuji pfi omezovani sebeposSkozovani:
1. Identifikace a hodnoceni rizik

Socialni pracovnici provadéji dikladné hodnoceni situace, aby identifikovali rizikové
faktory a pficiny sebeposkozovani. To zahrnuje rozhovory s klientem, posouzeni jeho
psychosocialniho prostfedi, a pfipadn€ konzultace s rodinou nebo Skolou. Cilem je pochopit,

pro¢ k sebeposkozovani dochézi a jaké okolnosti ho mohou zhorSovat.

2. Poskytovani emocionalni podpory
Socialni pracovnici nabizeji klientim bezpe¢ny prostor, kde mohou otevien¢ mluvit o svych
pocitech a problémech. Tim, Ze naslouchaji a podporuji, poméhaji klientim vyjadfit své
emoce jinymi, zdravéj§imi zplisoby. Tato podpora miZe zahrnovat jak individualni sezeni,
tak skupinové terapie.

3. Vzdélavani a osvéta

Socialni pracovnici vzdélavaji nejen samotné klienty, ale také jejich rodiny a blizké o tom,
co sebeposkozovani znamend, jaké jsou jeho disledky a jakym zpiisobem ho lze zvladat.
Informovani klienta o zdravéjSich mechanismech zvladani stresu a emoci je klicovou

soucasti prevence opakovaného sebeposkozovani.
4. Rozvoj dovednosti zvladani

Jednou z hlavnich metod, které socialni pracovnici vyuZzivaji, je pomoc klientlim pfi rozvoji

novych dovednosti zvladani stresu a emoci. To mize zahrnovat techniky, jako je relaxace,
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mindfulness, nebo feseni problémi. Tyto dovednosti mohou klientovi pomoci zvladnout

obtizné situace bez potieby sebeposkozovani.
5. Spoluprace s dalSimi odborniky

Socialni pracovnici ¢asto spolupracuji s psychology, psychiatry, uciteli a dalSimi odborniky,
aby zajistili komplexni podporu klientovi. Tato multidisciplindrni spoluprace zajist'uje, ze
klient dostava koordinovanou péci, kterd pokryva vSechny aspekty jeho zivota, vcetné

duSevniho zdravi, socialnich vztaht a vzdélavani.
6. Planovani bezpe¢nosti

V pftipadé, ze je riziko sebeposkozovani vysoké, socidlni pracovnici mohou s klientem
vypracovat plan bezpec¢nosti. Tento plan zahrnuje konkrétni kroky, které klient a jeho okoli
mohou podniknout v ptipadé krizové situace, a miize zahrnovat i informace o dostupnych

krizovych linkach nebo jinych zdrojich pomoci.
7. Podpora pri zméné Zivotniho stylu

Socialni pracovnici podporuji klienty pii zavadéni pozitivnich zmén v jejich Zivotnim stylu,
které¢ mohou snizit potfebu sebeposkozovani. To miize zahrnovat podporu pii zlepSovani
socidlnich vztahii, zmény v denni rutiné, zapojeni do zajmovych aktivit, nebo posileni

sebetcty.
8. Oslovovani a podpora rodiny a blizkych

Rodina a blizci mohou hrat klicovou roli v podpofe klienta pii zvladani sebepoSkozovani.
Socidlni pracovnici poméhaji rodindm porozumét problému a poskytnout potiebnou

podporu, coz miiZze zahrnovat i rodinné poradenstvi nebo vzdélavaci workshopy.
9. Nasledna péce a monitorovani

I po Gspésném zvladnuti krizové situace socialni pracovnici pokracuji v monitorovani stavu
klienta a poskytovani podpory, aby se minimalizovalo riziko recidivy. Pravidelné sledovéni

a pokracujici terapie pomahaji zajistit, Ze klient ziistane na cest¢ k uzdraveni.

Timto komplexnim pfistupem socidlni pracovnici hraji zadsadni roli v pomoci lidem zvladat
sebeposkozovani, podporuji jejich dusevni zdravi a ptispivaji k jejich celkovému zlepSeni
kvality Zivota. Celkové vzato, socidlni pedagogika hraje diilezitou roli v porozuméni,
prevenci a feSeni problému spojenych se sebeposkozovanim, a to jak na individudlni, tak na

komunitni Grovni (Kulhanek, 2012).
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3.1 Prevence z pohledu rodice

Rodi¢e by neméli vyvijet tlak na své dité€, trestat ho za sebeposkozovani ani ho obviiovat.
Takové jednani muze u ditéte posilit pocit nepochopeni. Sebeposkozovani by mélo byt
vnimano jako ukazatel toho, ze dité se potyka s problémem, se kterym si nevi rady. Rodice

by méli zkusit vidét situaci o¢ima ditéte a porozumét jeho prozivani.

Dilezité je komunikovat s ditétem s citem a upiimnosti, naslouchat mu a ujistit ho, ze je
milovano a podporovéano. Rodice by méli projevit zajem o to, ¢im dité prochazi a co ho trapi.
Budovéni vzijemné divéry a vztahu je kli¢ové. Rodice by si méli pravideln€ najit as na
spole¢né aktivity, naptiklad prochdzky, navstévy bazénu nebo spolecné vecere. Je vhodné
ptichazet s ndpady, spolecné hledat nové moznosti a zaméfit se na zajmy ditéte, aby se k
nému piiblizili.

Pokud skola upozorni na sebeposkozovani ditéte, méli by to rodi¢e brat jako snahu o pomoc
a zapojit se do spoluprace se Skolou na hledani feSeni. Je dalezité naslouchat doporu¢enim
uciteld.

Rodice by také méli podpofit dit€¢ v tom, aby si promluvilo o svych problémech s nékym
mimo rodinu, komu duvétuje. Tento krok mize byt pro dit€ mén¢ stresujici nez rozhovor s
rodi¢i. Ditéti by méla byt zajiSt€éna moznost konzultace s odbornikem na dusSevni zdravi,
protoze bez odborné pomoci je t€zké tento problém zvladnout. Rodice by se neméli obavat

kontaktovat poradny, linky divéry nebo krizové centra.

Rodice by méli pecovat o své vlastni dusevni zdravi a neméli by se citit povinni vyftesit
problém sami. Pokud je potieba, méli by také vyhledat odbornou pomoc, aby méli dostatek

sily a schopnosti podpofit své dité (Brandova, 2022).

3.2 Prevence z pohledu pedagoga

Pokud se zjisti, Ze se zak sebeposkozuje, je dillezité mu nabidnout moznost rozhovoru. Ucitel
by mél vybrat vhodny ¢as a misto, napfiklad kabinet, kde budou mit dostatek soukromi.
Béhem rozhovoru by mél pedagog mluvit oteviené a pro Zéka srozumitelng. Pedagog by mél
zachovat chladnou hlavu a vécny pfistup. Je dilezité, aby zak situaci dobie pochopil, proto
by mu m¢él pedagog vSe jasn¢ vysvétlit a poskytnout prostor k vyjadieni jeho myslenek a
pocitl. Pokud zak za¢ne o problému mluvit, pedagog by se ho mél piimo zeptat na

sebeposkozovani a divody, které ho k tomu vedou.
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Pedagog by mél citlivé vnimat, zda je zak ochoten na toto téma hovofit, a respektovat, pokud
se rozhodne rozhovoru vyhnout. Diivéra je pro zaka klicova, proto by mél pedagog peclivé
zvazovat, jak nakladat s informacemi, které mu zak svéfi. Nemél by je sdélovat dalSim
lidem, pokud to neni nezbytné, ale také by nemél slibovat absolutni mic¢enlivost, protoze

nékteré informace mize byt nutné predat dal.

Pedagog by si m¢l uvédomit, ze na feseni situace nemusi byt sdm. M¢&l by spolupracovat
s tymem odbornikli, naptfiklad se Skolnim psychologem, metodikem prevence nebo
vychovnym poradcem. S nimi by m¢l situaci probrat a spole¢né zvazovat dalsi kroky. Pokud
nema moznost konzultace, miize se obratit na pedagogicko-psychologickou poradnu nebo

anonymn¢ kontaktovat linku dtvéry.

Pedagog by m¢l Zakovi nabidnout setkanim se Skolnim psychologem, metodikem prevence
nebo vychovnym poradcem a pomoci mu zprostiedkovat prvni kontakt. Déale by mu mél

poskytnout kontakty na odborna pracovisté, jako jsou linky diivéry a krizova centra.

Pedagog by mél informovat vedeni Skoly a rodice zaka, idealné pii osobni schlizce na piadé
Skoly. S rodinou by se mél snazit navazat systematickou a dlouhotrvajici spolupraci, a

zaroven jim predat kontakt na odbornou pomoc.

Pokud ma pedagog podezieni, ze sebeposkozovani by mohlo byt spojeno se zanedbavanim,
tyranim nebo zneuzivanim zéka, tak je povinnosti Skoly tuto situaci nahlasit odpovédnym

organtim, jako je Policie CR nebo OSPOD.

V ptipadé, Ze existuje bezprostredni riziko vazného zranéni nebo ohroZeni Zivota v disledku
sebeposkozovani, je nutné zajistit okamZitou hospitalizaci, 1 kdyby to znamenalo

nedobrovolné umisténi na psychiatrii.

Pedagog by také nem¢l zapominat na svou vlastni psychickou pohodu a v ptipad¢ potieby

by nemél vahat vyhledat odbornou pomoc i pro sebe (Brandova, 2022).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 DESIGN VYZKUMU

Obsahem praktické c¢asti je vyzkum adolescentli 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 pfi¢inami, motivaci a zpiisoby zdmérné¢ho sebeposkozovani u studentii stfedni
Skoly. Zkoumat budu také znalost adolescentli pii pomoci vrstevnikim v krizovych

situacich.

ree
1

Adolescence je v Ceské terminologii ,,mladi, které trva v rozmezi od 15 do 22 let Zivota
jedince. Pocatek adolescence je primarné spojovan s plnou reprodukéni zralosti jedince.
Zaroveli v tomto obdobi jedinec dokonéuje sviij ristovy vyvoj. Clovék v tomto obdobi
nabyva na vyznamu o sebereflexi a seberegulaci. Jednd 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 chovéni a psychopatologickym procestim (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 lehc¢ich 1 tvrdSich drog, fadi se zde také

sexudlni projevy a nasilné chovani (Thorova, 2015).

Podle Armanda R. Favazzy (1999) definice zamémého sebepoSkozovani je pfimou a
zamérnou destrukci nebo poskozenim vlastnich télesnych tkdni bez védomého suicidalniho
zameru. Pojem zamérné sebepoSkozovani neni ve svéte jednotné ucelen, tak vznikéa nespocet
definici, které Kriegelova uvedla v knize: Zamérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci.
Autofi, ktefi definovali zamérné sebepoSkozovani (napt.: Kreitman, 1997, Sutton 2005 a
Winchel, Stanley 1991) se shoduji, Ze sebepoSkozujici chovani je projevem heterogenni
skupiny, které zahrnuji rtizné techniky posSkozeni vlastniho téla, od koufeni, pozivani
alkoholu, piercingu az po dokonalé pokusy o sebevrazdy fezanim se, opafovanim se ¢i
vpichovanim si ostrych predmétti pod kizi.

4

V praktické ¢asti bakalarské prace zkoumdm nejen motivaci stiedoskolskych studentt ke
sebeposkozovani, ale také znalosti o jeji prevenci a samotné 1é¢bé. Podle Suttona (2005)
. Zadné ultimatum nefunguje a neexistuji ani Zadnd rychld reseni. Skoncovani se zamérnym

‘

sebeposkozovanim je dlouhodoby proces a rozhodnuti musi vyjit od jedince samotného.
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Nektefti jedinci, ktefi si prochéazi sebeposkozovanim maji tendence prestat, ale vi, ze to sami
nezvladnou. Zaroven se boji vyhledat odbornou pomoc nebo nevi na koho se obratit. Boji
se, ze je budou lidé odsuzovat, posmivat se ¢i zesméSnovat. Pro vétSinu jedinci je
sebeposkozovani vysoce intimni zaleZitost, o kterou se boji s kymkoliv podélit. Casto se
zamérné sebeposkozujici jedinci citi, tak Ze se jich nikdo neptd na nazor a diivod, proc se

poskozuji, (Kriegelova, 2008).

4.1 Vyzkumny problém

V bakalaiské praci se zaméfuji na adolescenty ze stiednich Skol, kde sleduji moznosti

socialni pedagogiky v pomoci témto jedinciim se zameérnym sebeposkozovanim.

4.2 Vyzkumné otazky a cile

HVO: Jaké maji znalosti studenti sti‘edni §koly o0 zamérném sebeposkozovani?
DVO 1 : Jaké zkuSenosti maji studenti stfedni Skoly se sebeposkozovanim?

DVO 2 : Jaké maji studenti stiedni Skoly znalosti 0 moZné 1é€b¢€ a pomoci ?

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

vrstevniku?

4.3 Vyzkumny nastroj

Vzhledem ke kvalitativnimu charakteru tématu jsem pro sbér dat zvolila dotaznikové Setteni.
Sbér dat timto Setfenim je pomérne Casove nenaro¢ny a primocary. Zaroven u dotaznikového
Setfeni jsou velmi rychle vyhodnotit vysledky analyzy, coz je pro mou Sirokou cilovou
skupinu Setfeni dualezita ¢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 podminkéch.

Dotaznikové Setfeni bude vzhledem k tématu anonymni. Otazky 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 otazkam piimo
ohledn¢ sebeposkozovani. Pfi tvorbé dotazniku jsem cerpala ptedevSim z knihy od

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

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

je zamétena 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, popfipad¢ jaké maji sami zkuSenosti. Druhd a tfeti Cast
dotazniku se zaméfuje na vyzkumné cile: Jaké maji studenti stfedni Skoly znalosti 0 mozné
1é¢be¢ a pomoci ? a Jaky vyznam piipisuji studenti stfedni Skoly k vyskytu sebeposkozovani

u vrstevniku?

4.4 Metoda analyzy dat

Dotazniky byly pfedany sSkole k vyplnéni v elektronické podobé skrz bezplatnou
internetovou stranku Survio. Ziskam tim pfehled vSech odpovédi, se kterymi budu dale
pokracovat pti zkoumani odlisnych teorii a hypotéz. Tato stranka velmi ulehcuje grafické
zpracovani ziskanych odpovédi. Abych zajistila vEétsi navratnost dotaznikd, a tim 1 lepsi a
konkrétnéjsi vysledky, jsem se rozhodla ptedat vedeni Skoly i tiSténou verzi dotazniku.
Domnivam se, ze timto krokem zajistim vétsi mnozstvi zpétné vazby nez uskute€nit sbér dat
pouze skrz vySe zminénou internetovou stranku. Dotazniky, které jsou tiSt€né jsem se
rozhodla osobné piepsat do elektronické stranky Survio, abych zajistila, Ze informace jsou
prepsané spravné. Zvolenou stiedni $kolu a pedagogy znam velmi dobfe, to mi umoznuje

lepsi komunikaci 1 koordinaci pfi ziskavani zpétné vazby.

4.5 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 zucastni (Gavora, 2010).

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

odeslani dotaznikd Zadnou reakci. Z jediné Skoly, ktera se mnou spolupracovala po celou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

dobu vyzkumu, vznikl vyzkumny soubor, ktery s¢ita 125 respondentii celkové ze 163

oslovenych.

V uvodni casti dotazniku se nachazely tii vSeobecné otazky na studenta. Prvni otazka se
tykala véku. M¢é Setfeni se tykd pouze adolescentli na stiedni Skole, takze vék jsem
v dotazniku zvolila omezené na dvé kategorie a to nad 18 let a pod 18 let. Nejvice
respondentt uvedlo vék pod 18 let, a to 64 (49 %), zatimco respondenti s vékem nad 18 let

zastavali v Setfeni 61 uvedenych odpovéedi (51 %).

Kolik Vam je let?

nad 18

pete _

59 60 61 62 63 64 65

Graf 1 - vék respondentu

V druhé Givodni ¢asti dotazniku se nachdzela otdzka ohledné pohlavi respondentii. Na
zaklad€ vyhodnoceni dotazniku jsem zjistila, ze mého Setfeni se zacastnilo 73 Zen ( 58 %) a

52 muzi (42 %).

Jaké je VaSe pohlavi?

Graf 2 - pohlavni respondentt
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Tteti otdzka byla zaméfena na pobyt studentll. Zkoumala jsem, jestli vice respondentil
pochazi ze mésta Ci vesnice. VEtsi ¢ast adolescentti (60 %), tedy 75, uvedlo Ze jsou z mésta.

Z vesnice pochazi 50 respondentt (40 %).

Pochazite z mésta nebo vesnice?

vesnice

meésto

Graf 3 - pobyt respondentti
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole budu analyzovat vysledky ziskané z dotaznikového Setfeni. V prvni Casti,
kterou budu analyzovat se nachazi vSeobecné otazky ohledné sebeposSkozovani. Snazim se
zjistit uroven znalosti a piehledu o pojmu sebeposkozovani, a s tim spojenymi formami
projevu u mladistvych. Druha ¢ast je zamétena na konkrétni ptipady respondenti. Jedna se
o0 jejich osobni zkuSenosti se sebeposkozovanim. Respondentiim jsou kladeny otazky zda se
nekdy sam sebeposkozoval, ¢i jestli znd osobu, ktera ma se sebeposSkozovanim zkuSenost.
Zkoumam také ptistup vrstevnikll k vyskytu sebeposkozovani a jejich reakce. Posledni ¢ast
dotazniku je vénovani prevenci, 1é€b€ a pomoci lidem, ktefi pfemysli o sebeposkozovani

nebo o jedincich, ktefi si timto aktem prochazi.

5.1 Znalosti a prehled o sebeposkozovani

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

formy sebeposkozovani.

Otazka cislo 4 v dotazniku zjistuje jaké jsou podle respondentii nejcastéjsi zpusoby
sebeposkozovani. Z grafu, ktery se zamétuje vyhradné na fyzické aspekty sebeposkozovani,
je patrné, Ze tento jev se projevuje ruznymi zpusoby. Graf zobrazuje nckolik kategorii
fyzickych forem sebeposkozovéni, jako je fezani, paleni, Skrabani, umyslné biti nebo

vytrhdvani vlast.

Zjistovani vysledkt dat pro tuto otazku bylo formou vice moznych odpovédi. Studenti méli

tedy na vybér oznacit vice nez jednu uvedenou moznost.

Po vyhodnoceni se ukazalo, ze 75 % studenti se domnivé, ze mezi nej€astéji vyuzivané
projevy patii sebefezani. Casto to byly projevy, které se tykaji ostrych pfedméti. Na
pomyslném druhém a tfetim misté se umistilo silné ,,sebetluceni® za Gcelem si vyvolat

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

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

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

Z grafu je patrné, Ze fyzické sebepoSkozovani je Siroce rozmanité, coZ naznacuje, Ze
jednotlivei voli rizné metody v zavislosti na svych osobnich pocitech, potiebach nebo
okolnostech. To podtrhuje dulezitost individualniho pfistupu v terapii a prevenci, protoze

ruzné formy sebepoSkozovani mohou vyZadovat rlizné intervencni strategie.
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Co povaZujete za sebeposkozovani?

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
@ sebeopafovani se 74 59,7%
sebefezani se a vyfezavani napisi a symbold 93 75,0%
Skrabani se 43 34,7%
sebekousani 46 31.1%
@ kousani do vnitfnich tkani dst 37 29,8%
@ propichovani si kize 45 36,3%
@ drdsani si ran, naruSovani jejich léEebného procesu 47 37,9%
@ wytrhavani siviasd, fas a oboéi 46 37.1%
silné "sebetlueni” za Gcelem vytvofit si modfiny, podlitiny a Zlomeniny 80 64,5%
svazovani si krku, rukou, nohou za dgelem zabranéni pritoku krve 68 54,8%
pouiti malého mnoistvi toxické Latky bez zaméru zemfit 7 58,1%
@ umistovani ostrych pfedméti pod ki 50 40,3%
@ Jina (prosim uvedte) 0 0,0%

Graf 4 - zpiisoby sebeposkozovani

Otazka ¢islo 5 znazornuje vysledky prizkumu, ktery se zaméfuje na to, co lidé spojuji se

sebeposkozovanim.

Nejcastéji respondenti spojuji sebeposkozovani se sebenendvisti, pocitem osamélosti a
nizkym sebevédomim (71,8 %), coz naznacuje, ze vnitini emocionalni faktory hraji klicovou
roli v tomto chovéni. DalS§im vyraznym faktorem jsou rodinné faktory (70,2 %), coZ mize
zahrnovat zneuZzivani, zavislosti nebo silny tlak ze strany rodicl, coz podtrhuje vliv
rodinného prostiedi na sebeposkozovani. Skodlivé vlivy vrstevnikil, médii nebo internetu
jsou rovnéz vyznamné, ale méné rozsirené, s 37,9 %. Odpoveéd’,,Jind* byla vybrana nejméné
casto (10,5 %), coz naznacuje, ze existuji 1 dalsi méné bézné faktory, které respondenti

spojuji se sebeposkozovanim. V mém tisténém dotazniku uvedli respondenti Sikanu.

Tento graf poskytuje pfehled o tom, jak rizni lidé vnimaji pficiny a faktory spojené se

sebeposkozovanim, pti¢emz hlavni roli hraji osobni a rodinné problémy.
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S ¢im si myslite, Ze je sebeposkozovani spojovano?

MoZnosti odpovédi Responzi = Podil
@ sebenendvist, pocit osamélosti, nizké sebevédomi 89 71,8%
Skodlivé vlivy vrstevnikil, médii nebo intermnetu 47 37,9%
radinné faktory, napr.; zneufivani, zivislost na drogdch nebo alkoholu, silny tlak na vykon ze strany roditl 87 70,2%
@ lina (prosim uvedte) 13 10,5%
BlIS 79
B TN7.0 2

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 15 B 83 S0

Graf 5 - spojitost se sebeposkozovanim

Otazka cislo 6 se taZe respondentil, zda se n€kdy setkali s osobou, ktera se sebeposkozuje.
Vysledky jasné ukazuji, ze vétSina respondentt (79,8 % nebo 99 studentil) se nesetkala s
n¢kym, kdo by se sebeposkozoval. To mize naznaCovat, ze sebepoSkozovani bud’ neni tak

béZné v okruhu respondentll, nebo Ze je méné Casto oteviené piiznavano a rozpoznavano.

Mensi ¢ast respondentil (20,2 % nebo 25 studentll) uvedla, ze se setkali s osobou, ktera se

sebeposkozovala, coz ukazuje, ze tato zkusenost neni zcela neobvykla, ale neni ani majoritni.

Celkové tento graf odhaluje, Ze sebeposkozovani je fenomén, se kterym se cast lidi ve svém
okoli setkala, avSak vétSina respondentl tuto zkusenost nema. Tento rozdil miize mit vliv na

vnimani problému a potfebu vzdélavani a podpory v oblasti dusevniho zdravi.

Setkali jste se nékdy v okoli s ¢lovékem, ktery by se sebeposkozoval?

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® ano 25 20,2%
ne 99 79,8%
Jind (prosim uvedte) 0 0,0%
o Wl
1) ([R5
0%

5 10 15 20 235 30 35 40 45 50 55 &0 B5 10 15 B0 B85 a0

QGraf 6 - zkuSenost z okoli
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Otazka ¢islo 7 zkouma pohledy respondentti na zacatky sebeposkozovani. Snazi se zjistit,
jaké sebeposkozovani ma vliv na respondenty. Jestli situaci berou vazné, ¢i jedince, ktefi se
sebeposkozuji neberou vazn€ nebo zlehcuji situaci. Nejveétsi podil respondenti (80),
konkrétné 64,5 %, projevuje porozuméni a empatii vici lidem, ktefi se sebeposkozuji. Tento
vysledek naznacuje, Ze vétSina lidi chape, ze sebeposkozovani je komplexni problém, ktery
ma své divody, a ze za timto chovanim mohou stat zavazné problémy nebo potieby.
Ptiblizné Ctvrtina respondentl (24,2 % nebo 30 studentil) nevidi smysl v sebeposkozovani a
nechape, pro¢ by k nému lidé viibec sahali. Tento postoj mize byt spojen s nedostatkem
informaci nebo zkuSenosti s touto problematikou. Skupina 17 studenti nebo 13,7 %
respondentl vyjadiuje nezajem o téma sebeposkozovani, coz mize poukazovat na to, Ze tito
lidé nejsou pfimo konfrontovani s timto problémem ve svém okoli nebo se ho rozhodli

ignorovat.

Celkové¢ graf ukazuje, ze ndzory na sebeposkozovani jsou riznorodé¢, ale vétSina lidi ma
tendenci chapat, ze toto chovani ma své ditvody a neni pouze iracionalnim jednadnim. Tato
riznorodost nazori zdlraziiuje potiebu vzdélavani a osvéty, aby se snizilo nepochopeni a

zvysila podpora pro lidi, ktefi se s timto problémem potykaji.

Jaky mate nazor na lidi, ktefi se sebeposSkozuji?

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® nechapu prof se lidé sebepodkoauji, k nifemu to nevede 30 24,2%
chapu, Ze lidé, ktefi se sebepoikozuji k tomu musi mit divody 80 64,5%
nemysLlim si nic, nezajima mé to 17 15,7%
S (Bl
2157 (7EhaR]

Graf 7 - pochopeni pro sebepoSkozovani
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5.2 ZkuSenosti se sebeposkozovanim

V druhé casti kapitoly se zaméiim na zkoumani zkuSenosti se sebeposkozovanim.
Respondentil jsem se tdzala na otazky ohledné jejich osobnich zkusenosti nebo zkuSenosti

okoli.

Otazka cCislo 8 predstavuje vysledky ankety, ve které se lidé vyjadrili k tomu, jak by
reagovali, pokud by zjistili, Ze nékdo v jejich okoli se sebeposkozuje. VEtsina respondent
(59,7 %) by se snazila pfistoupit k situaci s empatii a porozuménim. Nejvétsi podil
respondentt (59,7 %) uvedl, Ze by doty¢ného v klidu vyslechli a pokusili se pochopit jeho
pocity a pri¢iny sebeposkozovani. To naznacuje, ze lidé vnimaji potiebu podpory a
pochopeni jako klicovou reakcei v takto citlivé situaci. Druha nej€astéjsi reakce (45,2 %) je
sdé€leni situace rodicim nebo pedagogtim. To ukazuje na vyznamnou ¢ast respondentil, kteti
by povazovali za dulezité, aby o situaci védély 1 osoby, které mohou poskytnout dal$i pomoc,
pripadné odbornou pomoc. Nekteti respondenti (15,3 %) uvedli, Zze by situaci nefesili,
protoze pro n¢ neni dilezitd. Tento postoj miize poukazovat na pocit bezmoci, nedostatek
znalosti, jak reagovat, nebo nezajem o problém. Mala skupina respondenti (8,1 %) by se
snazila situaci aktivng fesit tim, ze by doty¢nému fekli, co ma délat. Tento pfistup naznacuje
touhu po kontrole nebo snahu aktivné zasahnout, 1 kdyz to nemusi byt vzdy nejvhodné;si
feSeni.

Jak byste jste se zachovali, kdybyste zjistili, Ze se znamy sebepoSkozuje?

Moinosti odpovédi Responzi Podil
@ situaci nebudu fesit, neni to pro mé dilezité 19 15,3%
situaci pievezmu do swych rukou, feknu znamému co délat 10 8,1%
mamého v klidu vyslechnu, budu se snazit pochopit jeho pocity a pfitiny 74 59,7%
situaci popisu rodic(im nebo nékterému z uiteld 56 45,2%
@ lina (prosim uvedte) 25 20,2%
E10](8717o)
U (150, 7%B)
561(457225)|

251(20,275))
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Graf 8 - reakce na sebepoSkozovani
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Otazka ¢islo 9 zjist'uje u respondenti jestli se nékdy pocitovali urgentni potfebu ventilovat
své problémy skrz sebeposkozovani. V dotazniku vétSina respondentt (76 lidi) uvedla, ze
nikdy neméla pottebu sebeposSkozovani, coz je pozitivni zjiSténi, které ukazuje, ze pro
vetsinu lidi nebyl emocionalni stres tak silny, aby pfemysleli o sebeposkozovani jako o
prosttedku k jeho zvladnuti. Tento vysledek mize odrazet dostate¢né zvladaci schopnosti

nebo podporu, kterou tito jedinci maji ve svém okoli.

Druhou nejcastéjsi odpovedi se vyznacovali respondenti (26) , ktefi nad sebeposkozovanim
premysleli, ale nakonec to neudélali. Tato odpovéd’ muze naznacovat piitomnost hlubokého
emocionalniho stresu. Ackoli k sebepoSkozovani nedoslo, skutecnost, ze o ném premysleli,
ukazuje na pottebu intervence, podpory, nebo prevence, aby se tyto myslenky nevyvinuly

do skute¢né praxe.

Respondenti (13) v této kategorii pfiznavaji, ze méli myslenky na sebeposkozovani, ale
nikdy je nezrealizovali. To mlize znamenat, ze i kdyz zazivaji intenzivni emociondlni bolest,
bud’ najdou jiny zpisob, jak se s ni vyporadat, nebo maji vnitini bariéry, které jim brani ve

fyzickém sebeposkozovani. Tato skupina je také v riziku a miize potfebovat podporu.

Pocet 10-ti respondentti uvadi pravidelné praktiky sebeposkozovani. Tento pocet ukazuje na
mensi, ale vyznamnou skupinu lidi, ktefi se k sebepoSkozovani uchyluji pravidelné. To je
varovny signal, ktery ukazuje na pfitomnost vaznych psychickych problém, jez vyZaduji
odbornou pomoc a podporu. Tito lidé pravdépodobné zazivaji chronicky stres nebo emocni

bolest, kterou nejsou schopni jinak zvladat.

Celkové tato data ukazuji, Ze zatimco vétSina lidi neméa potfebu ventilovat bolest
sebeposkozovanim, existuje vyznamna menSina, kterd s touto mySlenkou bojuje, a v
nékterych pripadech ji i praktikuje. To podtrhuje dilezitost dostupnosti psychologické
podpory a preventivnich opatfeni, aby se témto jedinciim poskytla pomoc dfive, nez jejich

situace eskaluje.
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Bylo vam nékdy tak hrozné, Ze jste bolest poti‘ebovali ventilovat skrz sebeposkozovani?

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
@ ano, praktikuji to ¢astéji 10 8,1%
ano, ale nikdy jsem si nic neudélal/a 13 10,5%
ne, ale pfemyilel/a jsem nad tim 26 21,0%
ne, nikdy mé to nenapadlo, nemam potiebu 75 60,5%
SY(075 el
261217072
7511601574
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Graf 9 - ventilace pocitl

Otazka cislo 10 uvadi vysledky na otdzku zda mé respondent vlastni zkusSenosti se

sebeposkozovanim.

Vétsina respondentii (80) uvedla, Ze se nikdy sebeposkozovanim nezabyvali. To je pozitivni
signal, naznacujici, Ze tito lidé bud’ neméli pottebu uchylit se k sebeposkozovani, nebo nasli

jiné zplsoby, jak zvladat své emoce a stres.

Druhd nejvétsi skupina respondentlt (35) ptfizndva, Ze 1 kdyz se nikdy skutecné
sebeposkozovali, méli o tom myslenky. Tato skupina je vyznamna, protoze naznacuje, ze
tito jedinci zazivaji dostateéné intenzivni emocni bolest nebo stres, aby piemysleli o
sebeposkozovani, 1 kdyZ se k tomu nakonec neuchylili. Tito lidé mohou pottebovat podporu,

aby se piedeslo pripadnému sebeposkozovani v budoucnu.

Nejmensi skupina respondentl (10) uvedla, ze se nékdy sebeposkozovali. Ackoli pocet neni
vysoky, je dulezity, protoze sebeposkozovani je Casto zndmkou hlubSich psychickych
problémt, které mohou vyzadovat odbornou pomoc. Tato skupina je nejzranitelnéjsi a

pravdépodobné potiebuje cilenou podporu a intervenci.
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Sebeposkozoval jste se nékdy?

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® ano 10 8,0%
ne 80 64,0%
ne, ale pfemyslel/a jsem nad tim 35 28,0%
BOM6A 7))
351287
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Graf 10 - vlastni zkuSenost se sebeposkozovanim

Otazka ¢islo 11 se zamé&fuje na respondenty, ktefi se pravidelné sebepoSkozuji nebo na
jedince, ktefi nad aktem piemysleli. Nejcastéji uvadény divod pro sebepoSkozovani je
sebenenavist a nizké sebevédomi (15 respondentll). To naznacuje, ze vnitfni negativni
pocity, jako je sebepohrddni a nejistota, jsou hlavnimi faktory, které vedou lidi k
sebeposkozovani. Tento problém je hluboce zakofenény v psychice a vyzaduje cilenou

podporu a terapii.

Dalsim vyznamnym faktorem (8 respondentll) jsou problémy v mezilidskych vztazich. To
naznacuje, Ze konflikty nebo stres v roding, partnerskych ¢i ptatelskych vztazich mohou byt

silnym spoustéem pro sebeposkozovani.

Negativni ¢i traumatické zkuSenosti byly uvedeny 5 respondenty. Tento diivod ukazuje, ze
traumatické zazitky, jako je ztrata, zneuZzivani nebo jiné t&ézké situace, mohou vést k

sebeposkozovani jako zplsobu, jak se vyrovnat s bolesti.

5 respondentti uvedlo, Ze sebeposkozovani pouzivaji jako prostfedek k upoutani pozornosti.
To muze signalizovat potfebu pomoci nebo uzndni od ostatnich, kterou tito jedinci jinak

neobdrzeli.

Nejmensi pocet respondenti (3) uvedl, Ze motivaci k sebeposkozovani je touha zemfit.
Ackoli je toto Cislo relativné malé, predstavuje velmi zavazny signal, ktery vyzaduje

okamzitou pozornost a intervenci.

Kategorie ,,Jiné* zahrnuje 7 respondentli, coz znamena, Ze existuji 1 jiné divody, které
nebyly konkrétné zminény v pifedchozich kategoriich. Respondenti nebyli konkrétni

v odpovédi.
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Co Vas vedlo k potiebé se zacit sebeposkozovat?
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partnerské ¢i traumatické nizké pozornost
vrstevnické situace sebevédomi okoli
vztahy

Graf 11 - podnét k sebeposkozovani

Otazka cislo 12 Tento graf naznacuje, Ze sebeposkozovani je aktudlni a pfitomné téma pro
vétSinu respondentd, pricemz 7 z nich uvedlo, Ze se sebeposkozovali v poslednich mésicich.
To poukazuje na to, Ze sebepoSkozovani neni jen minulym problémem, ale Ze je pfitomno v
jejich soucasném Zzivoté.

Nizsi pocet respondentd (2) uvedl, ze se sebeposkozovali pted vice nez jednim rokem, a
pouze 1 respondent uvedl, Ze sebeposkozovani probihalo pted vice nez dvéma lety. Tento
trend miZe naznacovat, Ze zatimco néktefi lidé se mohli od sebeposkozovani distancovat,

pro mnohé zlistava stale ptitomnym problémem.

Graf podtrhuje potiebu zaméfit se na okamzitou a ucinnou podporu pro lidi, kteti v posledni
dob¢ zazivaji potifebu sebeposkozovani. Rovnéz ukazuje, ze ackoli se néktefi respondenti
mohli od sebeposkozovani distancovat v priibéhu let, je to stale relevantni a aktualni problém
pro vyznamnou ¢ast populace. Tato data zdUraznuji naléhavost v poskytovani podpory a

r~r

intervenci, které by mohly pomoci lidem v pfekonani téchto obtizi.
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Kdy jste poprvé zacal/a se sebeposkozovanim?
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0
vice nez 2 roky zpatky vice nez 1 rok zpatky v poslednich mésicich

Graf 12 - ¢asovy usek sebeposkozovani

Otazka ¢islo 13 "Co Vam sebeposkozovani pfinasi?" jsem nedostala zddné odpovédi. Tato
otazka byla formulovana jako oteviena, coz se ukdzalo byt chybou z mé strany. Pfi zpétném
hodnoceni si uvédomuji, ze bych méla zvolit spiSe uzavienou otazku, ktera by respondentim
nabidla konkrétni moZznosti odpovédi. Tyto moZnosti by mohly zahrnovat nékteré z ditvodi,
které jsou v literatufe a odborné teorii ¢asto zminovany jako motivace k sebeposkozovani.
Uzaviena otazka by tak mohla 1épe strukturovat odpovédi a usnadnit respondentim
vyjadieni, coz by prineslo uzitecnéjsi a konkrétnéjsi data pro analyzu. Do budoucna je toto

ponauceni dulezité, abych se vyhnula podobnym nedostatklim a zajistila, Ze otazky budou

formulovany tak, aby skute¢né podporovaly zisk hodnotnych odpovédi od respondenti.

Otazka cislo 14 znazornuje odpoveédi respondenti na otdzku, zda nckdy navstivili

psychologa. Graf je rozdélen do dvou moznosti odpovédi: "ano" a "ne".

Vysledky tohoto grafu ukazuji, Ze prevazna vétSina respondentt (77,4 %) nikdy nenavstivila
psychologa. To mlize naznac¢ovat nékolik véci, naptiklad nedostatecné povédomi o moznosti
odborné psychologické pomoci, stigmatizaci spojenou s vyhledanim psychologické pomoci,

nebo ze respondenti nepocit'ovali potfebu takovou pomoc vyhledat.

Na druhé strané, 22,6 % respondentd, kteti psychologa navstivili, pfedstavuje menSinu, ale
stale jde o vyznamnou ¢ast populace, kterd vyuzila odborné psychologické podpory. To
muZe naznaCovat, ze nekteti lidé si uvédomuji potfebu odborné pomoci pii feSeni svych

problémii.
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Tato data mohou byt dilezita pro zvazovani, jak zlepsit ptistup k psychologickym sluzbam
nebo jak odstranit bariéry, které brani vétSiné populace v jejich vyuziti. Déale by bylo
zajimavé prozkoumat, proc¢ tak velka ¢ast respondentii psychologa nikdy nenavstivila, a zda
je to z divodu, Ze to nepovazuji za potiebné, nebo z jinych divodi, jako jsou finanéni

naklady, dostupnost sluzeb, nebo stigmatizace.

Byl/a jste nékdy v priibéhu Zivota na ambulantnim liZku nebo na sezeni u psychologa?
120
100
80
60
40

20

ano ne

Graf 13 - ndvstéva psychologa

Otazka cislo 15 naznacuje, ze vétSina respondentti (71,8 %) nikdy nevyhledala pomoc
psychologa. To mliZze naznacovat, Ze velka Cast populace nepovazuje za potiebné, aby
vyhledala odbornou psychologickou pomoc, nebo miize byt tato neochota zptisobena jinymi
faktory, jako jsou stigma spojend s psychologickymi sluzbami, nedostate¢né povédomi o

dostupnosti téchto sluzeb, nebo financni bariéry.
Mensi skupina respondentt (16,1 %) uvedla, Ze pomoc psychologa vyhledala, coz ukazuje,
ze nékteti lidé si uvédomuji pottebu odborné pomoci a tuto pomoc vyuzili.

Skupina 8,9 % respondentli uvedla, Ze si nepamatuje, zda nékdy pomoc psychologa
vyhledali. To mize naznacovat urcitou miru nejistoty nebo nezietelnosti v tom, zda byla

ne¢kdy odborna pomoc skutecné vyhledana.

Pouze mald ¢ast respondentii (3,2 %) uvedla, Ze psychologa nevyhledali, coz se zda byt

nevyznamnym c¢islem ve srovnani s ostatnimi kategoriemi.
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Celkové tato data naznacuji potiebu zlepsit povédomi o dualezitosti psychologické podpory
a mozna snizit bariéry, které lidem brani v tom, aby tuto pomoc vyhledali. Stigma,
dostupnost sluzeb a informovanost by mohly byt klicovymi oblastmi, na které je tfeba se
zaméfit.

Pokud jste se nékdy potkal/a s psychologem, mél/a jste pocit, Ze Vas chape a snaZi se

pomoci a neodsuzuje Vas?
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nevyhledal/a

Graf 14 - pocity o odborné pomoci
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6 DISKUZE

V predeslé kapitole jsem analyzovala vysledky ziskané z dotaznikového Setieni, které bylo
zaméfeno na obecné znalosti o sebeposkozovani, osobni zkuSenosti respondentti s timto
fenoménem, reakce vrstevniki, a také na zplisoby prevence a 1é¢by. Analyza poskytuje
cenné poznatky o povédomi, postojich a zkuSenostech mladych lidi se sebeposkozovanim,

které mohou byt vyuzity pro dalsi vzdélavani a preventivni programy.
Znalosti a povédomi o sebeposkozovani

Z vysledkt dotazniku vyplyva, Ze respondenti maji rizné urovné znalosti a povédomi o
sebeposkozovani. Nejcastéjsi formou fyzického sebeposkozovani je podle respondentl
fezani, coz uvedlo 75 % z nich. Mezi dalSimi ¢asto zmifiovanymi metodami byly sebetluceni
(64,5 %) a sebeopafovani (59,7 %). Naopak mén¢ casté byly metody jako Skrabani,
vytrhdvani vlast a kousani si do vnitini strany ust, které mnoho respondentl nepovazuje za
sebeposkozovani. Tento rozmanity pohled na fyzické projevy sebeposkozovani podtrhuje

potfebu individualniho pfistupu v terapii, protoze rtizné formy tohoto chovani mohou

vyzadovat rtizné intervencni strategie.

Co se ty€e vnimani pfic¢in sebeposkozovani, respondenti nejcastéji spojuji toto chovani se
sebenenavisti, pocitem osamélosti a nizkym sebevédomim (71,8 %). Vyznamné misto mezi
pfi¢inami zaujimaji také problémy v rodiné (70,2 %). Mensi, ale stale vyznamnou roli hraji
vlivy vrstevnikli, médii nebo internetu (37,9 %). Tyto vysledky ukazuji, ze wvnitini
emociondlni faktory a rodinné prostfedi jsou kliCovymi faktory, které¢ mohou vést k

sebeposkozovani.
Osobni zkuSenosti se sebepoSkozovanim

Vétsina respondenti (79,8 %) uvedla, ze se osobné nesetkala s nékym, kdo by se
sebeposkozoval, coz mlize naznaCovat, Ze toto chovani neni v jejich okoli béZzné nebo Ze je
méné Casto priznavané. Presto vSak 20,2 % respondentl uvedlo, Ze n€koho se zkuSenosti se

sebeposkozovanim zna, coZ potvrzuje, Ze tento problém existuje i v jejich blizkosti.

Z analyzy také vyplyva, Ze vétSina respondentti (64,5 %) projevuje empatii a porozumeni
vuci lidem, kteti se sebeposkozuji, coz je pozitivni signal o vnimani tohoto problému. Na
druhé stran¢ je zde ale i mensi skupina respondentt, kteti nechapou diivody sebeposkozovani

(24,2 %) nebo se o toto téma nezajimaji (13,7 %), coz poukazuje na potiebu dalsi osvéty.
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Prevence, 1é¢ba a odborna pomoc

Vysledky ukazuji, Ze vétSina respondentti (76 %) nikdy nepocitovala potfebu ventilovat své
problémy skrze sebeposkozovani, coz je pozitivni zjisténi. Piesto existuje vyznamna skupina
(26 %), kterd o sebepoSkozovani pfemyslela, a 10 % respondentl, ktefi toto chovani
praktikuji pravidelné. Tato data zdlraznuji dilezitost dostupnosti psychologické podpory a

preventivnich opatteni.

Co se tyce vyhleddni odborné pomoci, vétsina respondentti (71,8 %) nikdy nevyhledala
pomoc psychologa. Tento vysledek muze byt ovlivnén nedostatenym povédomim o
moznostech odborné pomoci, stigmatizaci spojenou s vyhledanim psychologické pomoci
nebo tim, ze respondenti nepocitovali potiebu takovou pomoc vyhledat. Pouze mensina
(16,1 %) pomoc psychologa vyhledala, coz naznacuje, Ze existuje potieba zlepsit pfistup k
psychologickym sluzbam a snizovat bariéry, které lidem bréni v jejich vyuziti.

Dle vysledku tohoto Setfeni je ziejmé, ze je tieba pokracovat ve vzdélavani mladych lidi o
psychologické pomoci a odstranit stigma spojené s jejim vyhledavanim. Zajisténi lepsi
dostupnosti odborné podpory a rozvoj preventivnich programi zaméfenych na mladé¢ lidi by
mohly pomoci snizit vyskyt sebeposkozovani a podpofit v€asnou intervenci u jedinci, ktefi

tuto pomoc potiebuji.

Na zaklad¢ vysledkl tohoto Setfeni se ukazuje nékolik klicovych oblasti, ve kterych je
mozné implementovat konkrétni opatfeni a intervence s cilem sniZit vyskyt sebeposkozovani

mezi mladistvymi a zlepsit jejich celkové duSevni zdravi.

Dulezité je zvyseni povédomi a vzdélavani o sebeposkozovani zaclenit témata tykajici se
duSevniho zdravi a sebeposkozovani do Skolnich osnov. Zaméfit se na rozvoj emocionalni

inteligence, zvladani stresu a na poskytovani informaci o tom, kde hledat pomoc.

S tim je spojena pfilezitost pravidelné¢ poradat akce a diskuse, které by pomohly snizit
stigmatizaci spojenou s vyhledanim psychologické pomoci. Cilem je vytvofit prostiedi, kde

je normalni a pfijatelné hledat pomoc.

Podstatné je neustale vyvijet a implementovat programy, které budou cilen¢ zamétené na
prevenci sebepoSkozovani, zejména v rizikovych skupindch. Tyto programy by mély
zahrnovat Skoleni pro ucitele, socidlni pracovniky a zdravotniky. S tim je spojena tvorba
vzdélavacich programil pro rodie a rodiny, které nauci, jak rozpoznat varovné signaly

sebeposkozovani a jak vytvofit podplrné a bezpecné domaci prostredi.
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Pribézné vyzkumy by mély byt zaméfeny na identifikaci novych trendii a potieb, aby byly
intervence aktualni a efektivni. Spolecné je potfeba monitorovat u¢innost zavedenych
programil a iniciativ, aby bylo mozné upravovat strategie na zaklad¢ aktualnich dat a zpétné
vazby. Je potieba vytvaret programy, které podporuji socialni zaclenéni a zabranuji izolaci
mladych lidi. Komunitni aktivity a dobrovolnictvi mohou byt i¢innymi nastroji pro podporu
socialni sit¢ a smysluplného propojeni s ostatnimi.

Podpora dusevniho zdravi spociva v propagaci zdravych Zivotnich navykt mezi které patii
pravidelné cviceni, dostatek spanku, vyvazena strava a zdravé zvladani stresu.

Zavedeni téchto doporuc¢eni miize pomoci vytvorit komplexni a G€inny pfistup k prevenci a
1é¢bé sebeposkozovani mezi mladistvymi, coz povede k celkovému zlepseni duSevniho

zdravi v této vékové skupiné.
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ZAVER

V zavérecné Casti této bakalarské prace jsme reflektovali nad rozmanitosti a zavaznosti
fenoménu sebeposkozovani, ktery predstavuje zavazny problém duSevniho zdravi a pohody
jednotlivce. NasSe analyza ukdazala, Ze sebeposkozovani neni pouze jednorozmérnym
chovanim, nybrz komplexnim jevem, ktery je ovlivnén mnoha faktory.

Prestoze existuje fada teorii a pfistupti k vysvétleni motivaci za sebeposkozovanim, stale je
tfeba rozsifit naSe porozuméni a vyvinout efektivnéjsi intervence. Navrhuji, aby budouci
vyzkumy nejen zdaraznovaly individualni faktory spojené se sebeposkozovanim, ale také
zkoumaly socidlni kontext a strukturalni determinanty, které mohou hrat klicovou roli v jeho

vzniku a udrZzovani.

Z vysledkil vyzkumu plyne, ze problematika sebeposkozovani pretrvava jako aktudlni téma
nejen mezi adolescenty. Je nezbytné, abychom jako spole¢nost pfijali odpovédnost za
podporu téch, ktefi trpi touto problematikou, a pracovali spole¢né na vytvareni prostiedi,

které podporuje dusevni zdravi a pohodu vSech jejich ¢lend.

Bakalatské prace pfindsi cenné poznatky o faktorech vedoucich k sebeposkozovéni a jeho
dasledcich pro psychické zdravi jednotlivei. Zjisténi potvrzuji vyznam nizkého sebevédomi,
traumatickych zkuSenosti a problémi v rodinnych vztazich jako klicovych faktori
pfispivajicich k sebepoSkozovani. Tento vyzkum pfispivd k hlub§imu pochopeni
problematiky a nabizi nové perspektivy pro prevenci a 1é¢bu sebepoSkozovani. ZlepSeni
porozuméni této problematice miize vést k efektivnéj§im intervencim a podporovat lepsi

psychické zdravi postizenych jedinct.
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Piiloha P I: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Michaela Stamberska a jsem studentkou univerzity Toméase Bati ve
Zlin€ v oboru Socialni pedagogika. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery
bude slouzit jako podklad k praktické casti bakalarské prace, kterou piSi na téma
sebeposkozovani. Dékuji 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. vesnice

4. Co povaZzujete za sebeposkozovani?

sebeoparovani se

sebefezani se a vyfezavani ndpisl a symboll

Skrabani se

sebekousani

kousani se do vnitinich tkani ust

propichovani si ktize

drasani si ran, narusovani jejich 1éebného procesu

vytrhévani si vlast, fas a oboci

silné ,,sebetluceni* za u€elem vytvofit si modfiny, podlitiny a zlomeniny
svazovani si krku, rukou, nohou za G¢elem zabranéni pritoku krve
poziti malého mnoZstvi toxické latky bez zaméru zemfit
umist’ovani ostrych predmétt pod kiizi

m. jiné:

R ER MO a0 o

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

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

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



b. chapu, ze lid¢, kteti se sebeposkozuji k tomu musi mit divody
c. nemyslim si viibec nic, nezajima mé to

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

situaci nebudu fesit, neni to pro me dilezité

situaci prevezmu do svych rukou, feknu znamému co mé délat

zndmého v klidu vyslechnu, budu se snazit pochopit jeho pocity a ptic¢iny
situaci popisu rodicim nebo nékterému z uciteli

jiné:

° a0 o

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

a. ano, praktikuji to ¢astéji

b. ano, ale nikdy jsem si nic neudélal/a

c. ne, ale pfemyslel/a jsem nad tim

d. ne, nikdy mé to nenapadlo, nemam potiebu

. Sebeposkozoval jste se nékdy?

a. ano

b. ne

c. ne, ale premyslel/a jsem nad tim

. Co Vis vedlo k rozhodnuti se zacit sebeposkozovat?
a. rodinné, partnerské ¢i vrstevnické vztahy
negativni €1 traumatické situace

sebenenavist, nizké sebevédomi

chei umfit

chci upoutat pozornost okoli

nesebeposkozuji se

Jiné:

@ e a0 o

. Kdy jste zacal/a se sebeposkozovanim?
a. vice nez pred 2 roky zpatky

b. vice nezZ rok zpatky

c. v poslednich mésicich

d. nikdy

. Co Vam sebeposkozovani prinasi?
a.

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

a. ano, pravidelné

b. ano, jednordzove

c. ne, obavam se odsuzovani

d. 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



