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Uvod

Sebaposkodzovanie v spolo¢nosti zastdva miesto staronového fenoménu, ktory tu
stale je, ob¢as sa vynori, a potom zas zapadne. Ludia tento termin vnimajl prevazne s nega-
tivnym vyznamom. To je vysledkom spoloc¢nosti, ktora si bez poznania tohto spravania vy-
tvara ur€ité mylné predstavy a na ich zaklade sa mozeme stretnit’ s odsudzovanim sebapo-
Skodzujucich sa jedincov. S touto témou sa stretneme u niekol’kych zahrani¢nych autorov,
kdezto v pripade slovenskej ¢i ¢eskej verejnosti pomaly akoby ani neexistovala. Moc sa o nej
nehovori akoby podiel takto jednajucich I'udi bol zanedbatelny, avSak opak je pravdou. Tito
I'udia sa skor svoje spravanie snazia skryvat’ nez ho hlasit’ do sveta. Prichadzajuce informa-
cie pre $iriu verejnost’ su vacsinou sprostredkované médiami, ktoré vS§ak mozu informdcie
skreslovat’ a tym ovplyviiovat isudok l'udi. Cudia, ktori sa pri probléme uchylia k ublizeniu
si nie st horSimi 'ud’'mi nez l'udia, ktori uprednostnia alkohol ¢i drogy. KdeZzto tito I'udia st

na rozdiel napr. od alkoholikov vnimani ako extrémne vybocujtci od normy.

Sebaposkodzovanie stuvisi zo Zivotnymi skusenostami jedinca. Vsetko ¢o sa deje
Vv naSich zivotoch utvara nas pribeh, a ten je pre kazdého z nas jedine¢ny. To ¢o sa v priebehu
Zivota udeje ma zna¢ny dopad na nasu osobnost’. Pri zamernom sebaposkodzovani ide 0 me-
chanizmus tohto sprévania, ktory predstavuje jedincove ofakavanie Ulavy od necitlivosti
¢i psychickej bolesti prostrednictvom ublizenia si. Odlisit’ spravanie, ktoré je stale v ramci
hranic, a teda nie je povazované za sebaposkodzovanie od spravania, ktoré uz hranice pre-
sahuje ide len tazko. Pravda je vSak takd, ze kazdy jeden z nas si v Zivote zazil rdzne mo-
menty, nelahké chvile, ktoré v iom vyvolali tizkost’ ¢i zlost’ a v ndvale tychto emocii buchol
napr. do stola tak, ze citil ako ho boli ruka. A tak sa nam naskyta otazka - kam by sme zaradili

toto spravanie?

Bakalarska praca ma teoreticko-empiricky charakter. NaSim hlavnym ciel'om je pre-
skimat’ fenomén zamerného sebapoSkodzovania. Vedl'ajSie ciele pre nds predstavuju - pre-
skiimat’ prezivanie sebaposkodzujtcich sa jedincov tak ako ho vnimaju oni a snaha porozu-
miet’ dovodom, ktoré ich vedu k opakovaniu tohto spravania. Ddlezité je ziskat’ pohlady
jedincov, ktorych sa toto spravanie tyka. Ich pohl'ady sa mézu v nieCom podobat’, 1isit’ ¢i byt’
uplne rozdielne. Prave poznanie ich pohl'adu ndam moéZze umoznit’ lepSie porozumiet’ tomuto

fenoménu.

Verim, Ze sa problematika sebaposkodzovania dostane viac na verejnost’ a prinesie

tak vécsie porozumeni l'udi voci tymto jedincom.



TEORETICKA CAST



1 Zakladné pojmy

Sebaposkodzovanie predstavuje Siroky pojem, ktory vSak nie je ani medzi odbornou
verejnost’ou jednoznacny. Preto sa v nasledujucich kapitolach budeme venovat’ zékladnym

pojmom suvisiacim zo zamernym sebaposkodzovanim.

1.1 Definicia pojmu sebaposkodzovania

Je tazké ngjst’ hranicu oddel'ujucu spolocensky akceptovatel'né spravanie od spra-
vania oznacovaného za patologické, pre spolocnost’ jednoducho neprijatelné. Prave sebapo-
Skodzovanie je vnimané ako spravanie, ktoré prekracuje hranicu akceptacie a naraza tiez na

Pudské nepochopenie jeho vyuZitia.

Vymedzenie pojmu sebaposkodzovania nie je jednotné. Pri¢inou je zrejme fakt, ze
sebaposkodzujuce spravanie nie je doteraz uznané ako samostatny klinicky syndrom
(Kriegelova, 2005 in Sobotkova, 2014) a neexistuje zatial’ Ziadna medzinarodne uznana do-
hoda o definicii zamerného sebaposkodzovania (Kriegelova, 2008). Tento fakt sa odzrkad-
I'uje aj v literature, kde ndjdeme rézne definicie nazerajice na tento jav z roznych uhlov

pohladu.

Casto sa stretdvame v zahraniénej literatire s terminmi ako self-harm (sebapogko-
dzovanie), deliberate self-harm (zamerné sebaposkodzovanie), self-injury (sebazranovanie),
non-suicidal self-injury (nesuicidalne sebazranovanie), self-mutilation (sebamrzacenie),
self-destructive behavior (sebaposkodzujuce spravanie), suicidal behavior (samovrazedné
spravanie) a d’alSimi. Mdze za to odliSny pristup odbornikov, ktori vyuZzivajl rozdielne ter-

miny pre sebaposkodzujiice spravanie, comu vd’a¢ime za Siroku paletu definicii tohto javu.

Navzdory ich mnozstvu, reSpektuju niekol’ko zakladnych zloziek, a to, Ze sebapo-
Skodzovanie je spravanie, ktoré je zamerné, cielené a fyzicky nasilné voci sebe samému, ale
nesuicidalne (Kriegelova, 2008). Uvedieme definicie od r6znych autorov, kde mozno vidiet’

dodrzanie zékladnych zloziek.
Sebaposkodzovanie predstavuje vazne sebaznicujuce spravanie, ktoré je psychickym
utrpenim, s moznymi dlhodobymi a hlbokymi t¢inkami na kvalitu Zivota ¢loveka, a tym sa

stdva vyzvou pre systém zdravotnej starostlivosti (Kinahan & MacHale, 2014).



Koutek (2014) definuje sebaposkodzovanie ako vedomé autoagresivne spravanie,

ktoré spravidla zacina v adolescencii. Ciel'om nie je samovrazda a ani zo zaciatku nesmeruje
k zavaznejSiemu sebazraneniu.

Klonsky (2007) definuje zamerné sebaposkodzovanie ako umyselny ¢in, ktorym si

sebe samému jedinec spdsobuje fyzické zranenie, avSak bez ciel'a zomriet’.

Sebarezanie je najcastejSou formou sebaposkodzovania. Kast (2010) uvadza, ze v sa-
Casnosti tomuto spravaniu rozumieme ako l'udskej snahe, ktord sa snazi po tom Co stratila
cit pre svoje telo a pre seba znovu zacat’ citit’ a vnimat’ svoje telo. Toto deStruktivne sprava-

nie mozno chapat’ ako Usilie ziskat’ znovu kontakt so sebou samym.

Z tejto Sirokej palety definicii si pre naSe ucely uvadzame najvhodnejSiu a najpres-
nejsiu definiciu od Favazzu (1999, in Kriegelova, 2008, 17) ktory ,,definuje zamerné seba-
poskodzovanie ako priamu a zamernu destrukciu alebo poskodzovanie vlastnych telesnych

tkaniv bez vedomého suicidalneho zameru. “.

Zaroven pre naSe ucely budeme pouzivat’ terminy sebaposkodzovanie (,,self harm™),
zamerné sebaposkodzovanie (,,deliberate self-harm”), sebazrafiovanie (,,self-injury*) ¢i ne-
suicidalne sebazrafiovanie (,,non-suicidal self-injury”’) ako terminy ekvivalentné a do velkej
miery odpovedajuce diagnostickej jednotke nesuicidalneho sebazranovania popisane]

v Diagnostickom Statistickom manuali — 5 revizia (d’alej len DSM-5).

1.2 Klasifikacia sebapoSkodzujiceho spravania

Tak ako mame niekol’ko definicii vd’aka odliSnému nazeraniu na fenomén, tak mame

aj niekol’ko klasifikacii, ktoré vo svojej publikacii uvadza Kriegelova (2008).

Pattison & Kahan (1983) vo svojej klasifikacii vychadzaji z troch zakladnych prv-
kov. Tieto st - priamost’ alebo nepriamost’ sebapoSkodzujiceho sa spravania, pocetnost’ jeho
opakovania, vysoka alebo nizka imrtnost’ — tzv. sebapoSkodzujice akty. Vzajomnou kom-
binaciou uvedenych prvkov vznikaju d’al§ie skupiny, kde podl'a autorov je mozné zaradit’
vsetky sebaposkodzujuce spravania. Zamerné sebaposkodzovanie spada do aktov s opako-

vanim udalosti a nizkou timrtnost’ou.

Klasifikacia Favazzu (1987) nam pontika odlisny pohl'ad na sebaposkodzujtce spra-
vanie, kde rozliSuje medzi kultirne akceptovanym a deviantnym sebaposSkodzovanim. Do

kultirne akceptovanych aktov sebaposkodzovania zarad’uje tie, ktoré st socialne prijate'né
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ako je napr. piercing ¢i tetovanie. Deviantné rozdelil na: zavazné, ktoré sa spaja s vaznym
mentalnym naruSenim, stereotypné, kde ide o opakujuce sa akty s absenciou symboliky (vy-
skytujuce sa u mentalne postihnutych), mierne, ktoré v sebe skryvaji epizodické (drobné
poranenia tkaniva), repetitivne (prechod epizodického spravania na reakciu zvykovi)

a kompulzivne (opakujuce sa ritudlne spravanie).

1.3 Formy sebaposkodzovania

Najcastejsie formy sebaposkodzovania podl'a Gregga (2012) st rezanie, palenie, pre-
davkovanie liekmi, pozivanie Skodlivych latok, hryzenie alebo bitie, narazanie telom do tvr-

dych predmetov, tahanie za vlasy, Skrabanie a pichanie do bolestivych miest.

Kriegelova (2008) uvadza dalSie mozné spdsoby sebaposkodzovania, ktorymi su
napr. prejedanie sa, okusovanie si prstov a nechtov, extrémne rizikové spravanie, oparanie
sa, obsesivne Cistenie a umyvanie (do krvi), hladovanie, zotrvanie v nasilnom vzt'ahu, pre-

pracovanie a suicidum.

Zamerné sebaposkodzovanie predstavuje spravanie, ktoré najcastejsie zahtia formy
ako je rezanie, Skriabanie, udieranie seba samého ¢i umyselné predavkovanie. Moze tiez
zahfmat' obmedzovanie prijmu potravy ¢i iné rizikové spravanie, ako je jazda vysokou rych-

lost'ou ¢i nebezpecny sex (Klonsky, 2007).

Whitlock, Eckenrode spolu so Silvermanom (2006) uvadzaja, ze su rézne znaky
vd’aka, ktorym moZeme zistit’ ¢i sa niekto sebazrafiuje. M6Zeme postrehnat’ rozne nevysvet-
litel'né jazvy a ich zoskupenia, Cerstvé rany, rézne modriny, popaleniny alebo iné prejavy
posSkodenia telesnej integrity, neprimerané oblecenie vzhl'adom na ro¢né obdobie (dlhé no-
havice a rukavy v lete), mnozstvo naramkov na krytie zapéstia, nevysvetliteIna vybava ¢o
do néstrojov umoznujtcich rezanie, fyzicka alebo emocionélna absencia, socialne stiahnutie,
citlivost’ na odmietnutie, tazkosti s ovladanim hnevu, nutkavost’, vyjadrenia sebaobrany,
hanby ¢1 bezcennosti. Délezité je podotknut’, Ze aj ked’ u mnohych mladych l'udi toto spra-
vanie spdsobuje emoc¢né stiahnutie, nie je to tak u vSetkych. Je znaény pocet jednotlivcov,

ktori s vysoko funkéni a socidlne angaZzovani.



1.4 Priznaky a symptomy sebaposkodzovania

Priznaky a symptomy sebaposSkodzovania podl'a Gregga (2012) su rezanie zapastia,

pazi, stehien alebo néh ostrym predmetom, vyrezavanie znakov do koze alebo jej palenie,

bitie alebo Skrabanie, pichanie ihlou, biichanie hlavou, stlaanie o¢i, hryzenie do prstov, pier;

tahanie vlasov, odstipovanie koze.

Model 8 C zdmerného sebaposkodzovania podl'a Suttonovej (2005, in Kriegelova,2008):

1.

,,Coping and crisis intervention“ — ide 0 sebaposkodzovanie ako stratégie zvladania
a krizovej intervencie. Ich tlohou je stratégia zvladania zat'aze s cielom ihned’ uvol-
nit’ napatie.

,,Calming and comforting® — tu sl0Zi na upokojenie a uteSenie, pomaha zmiernit’ psy-
chicku bolest’ a prindSa pocit pohody.

,,Control“ — kontrola — prinasa jedincovi vedomie kontroly a pocit sily.

,,Cleansing* — o€istenie — napr. pre obete zndsilnenia, ktoré sa citia Spinave¢, zahan-
bené predstavuje tectica krv formu ocistenia.

,Confirmation of existence” — potvrdenie existencie — pomaha jedincovi zostat’
upriameny na realitu. Tu tectica krv potvrdzuje skutocnu existenciu.

,,Creating comfortable numbness* — spdsobenie si pocitu itlmu a tym tnik od reality.
Tento stav sa jedinec pokusa dosiahnut’ napr. zneuzivanim navykovej latky.
,,Chastisement™ — sebatrestanie — pri pocite viny, predstavuje sebaposkodenie trest.
,Communication“ — komunikdacia — pre jedinca, ktory nenachadza slova na vyjadre-

nie svojich pocitov, sebaposSkodzovanie predstavuje sposob ako ich inak vyjadrit’.

amerné sebaposSkodzovanie modze fungovat’ napr. na znizovanie disociativnyc
Z b kod fu t d t h

symptomov, zabranovanie spomienkam a zmétku, zniZzovanie stresu a napéitia, vyjadrenie

znepokojujucich emocii, poskytovanie pocitu bezpecia a ochrany, zniZovanie hnevu, potres-

tanie jedinca, ukazanie ostatnym, Ze osoba potrebuje pomoc (Chapman, Gratz & Brown

2006).

Clovek si vyvolava bolest’ pomocou sebaposkodzovania, ktora by mala prekryt’ net-

nosné pocity ako st hnev, uzkost, prazdnota a i. Fyzicka bolest’ predstavuje sposob, ktorym

¢lovek odvracia svoju pozornost' od neprijemnych pocitov. Proti tymto problémom byva

bolest’ ¢asto vyuzivana podobne ako droga (Rohr, 2015).
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Franklina (nedat.) zaujimalo preco I'udia hovoria, Ze sa citia lepSie potom ako sa zra-
nili. V §tadii z roku 2010 v Journal of Abnormal Psychology, Franklin a kolegovia pouzili
ulohu, ktorou merali obranné reakcie mrknutie oka pred, a potom ¢o testovanym ponorili
ruky do l'adovej vody. Vysledky ukdazali, ze sebazranujucim to prinaSa lepsi pocit. Druhé
zistenie vSak bolo eSte zaujimavejsie. VSetci ostatni totiz hlasili tiez lepSie pocity. Teda aj
l'udia, ktori sa neposkodzuju ukazali presne rovnaky stupen fyziologickej obranyschopnosti

a naslednu fyziologicku tl'avu ako ti, ktori sa sebaposkodzuju (DeAnglelis, 2015).

1.5 Rizikové faktory ovplyviiujuce rozvoj zamerného sebaposkodzovania

So sebaposkodzovanim sa stretneme u roznych l'udi, s rtéznymi pribehmi. Kazdy je-
den z nich ma odlisné skusenosti, a tak pri¢iny jeho spravania sa mozu od ostatnych lisit’.
Treba vSak mat’ na paméti, Ze nie kazdy ¢lovek si dovody svojho spravania uvedomuje, ob-

zvlast’ tie pravé.

Platznerova (2009) uvadza, Ze sebapoSkodzujuci jedinci maji znizent schopnost’
rozhodovania a rieSenia problémov. Tiez uvadza tak ako aj Kriegelova (2008), Ze tito jedinci
Casto jednaji bezmyslienkovito a v zavislosti od toho akil ndladu maja v urcitej chvili. M6-
zeme sa stretntt’ s kolisanim nélad, ndhlymi zmenami nalad, ktoré ¢asto vyustia do podraz-
denosti ¢i depresie. Okrem toho sa vyskytuje vo vel'kej miere zniZzené az nizke sebavedomie,
nadmerna citlivost,, agresivita, tazkosti so zvladanim impulzivnosti, a toto v§etko nam po-

tvrdzuji rozne vyskumy.

Faktory zédmerného sebaposkodzovania podla Suttonovej (2005, in Kriegelova,
2008) st dlhodobé¢ zneuzivanie v detstve, znasilnenie, strata vyznamnej osoby, tyranie, zne-
uzivanie dietata ako ,,peSiaka“ pri rieSeni manzelskych problémov rodicov, problémy
s pohlavnou identitou, zadrZovanie silnych emocii, pocit osamelosti, uvéznenie v smutku a

Casty plac, ai.

Rizikové faktory podl'a Gregga (2012) su porucha nalady alebo tizkostna porucha,
trauma preZita v obdobi detstva ¢i dospievania (napr. Sikana, sex. zneuZivanie), stres v skole
alebo v zamestnani, uzivanie drog alebo alkoholu, napété vztahy s najbliz§imi pribuznymi,

priatel’'stvo s niekym kto sa imyselne sebaposkodzuje, pocit odcudzenia a izolacie.

Vysoké emocionalne vypitie Gregg (2012) uvadza ako moznu pricinu sebaposko-

dzovania. TieZ je mozné uvazovat’ o hypotéze, Ze dospievajliici nemaji potrebnu slovnu za-
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sobu na to, aby mohli vyjadrit’ svoje pocity slovami. V pripade, ze st dospievajuci pod na-
hlym tlakom je sebaposkodzovanie ventilovanim tenzie. Sebaposkodzovanie méze sluzit
ako nastroj na zvladanie stresujucich situacii. Sebaposkodzujuci Casto udavaji, ze po preve-
deni aktu sebaposkodenia sa dostavuju pocity tl'avy. Rozhodujucimi rizikovymi faktormi
pre rozvoj sebaposkodzovania st nefunkéné rodinné vzt'ahy, citova deprivacia a tiez rézne
konflikty v rodine, ktoré zahfiiaji aj porozvodové spory rodi¢ov. V obdobi adolescencie sa
prejavuje pohotovost’ smerovat’ agresivne impulzy voci vlastnému telu. Detské traumy ob-
zvlast sexualne zneuzivanie su davané do spojitosti s pri¢inami sebaposkodzujiuceho spra-
vania. Predpoklada sa, ze za tito pohotovost’ mozu nedostato¢ne dobré skusenosti z detstva

so starostlivost'ou blizkej osoby (Koutek & Kocourkova, 2003).

Priebeh sebaposkodzujuceho sa aktu zahfiia: pritomnost’ precipitujicej udalosti; zo-
silnenie pocitov dysforie, napétie a Gizkost’; myslienky na sebaposkodzovanie; pokusy zvra-
tit’ sebaposkodzujice konanie; sebaposkodenie - kde vysledkom celého procesu je uvolnenie
napétia. Tento model sebaposkodzujuceho sa aktu ma tendenciu sa opakovat’ rovnako ako

iné navykove prejavy (Koutek & Kocourkova, 2003).

Preco by si niekto chcel imyselne sposobovat’ bolest’ alebo zranenia? Vysledky $ta-
dii vykonané Nockom (2004) a Prinsteinom (2005) naznacéuju, ze existuju Styri hlavné do-
vody preco by si chcel niekto timyselne sposobovat’ bolest’ ¢i rany, a st to: 1) znizenie ne-
gativnych emocii, 2) citenie ,,nie€oho* okrem necitlivosti alebo prazdnoty, 3) vyhybanie sa
niektorym socidlnym situaciam a 4) ziskanie socialnej podpory. Napriek tomu, Ze sa vysky-
tuju vSetky tieto dovody je mylna predstava, Ze nesuicidalne sebazraiiovanie je hlavne for-
mou socialnej manipulécie. V skuto€nosti mnozstvo stadii zistilo, ze hlavnym dévodom ne-
suicidalneho sebazrafiovania je dovod ¢islo jedna, a to znizit' negativnu emociu. Ako je
mozné, Ze posobenie si fyzickej bolesti alebo zranenia by mohlo byt’ vyuZivané na rieSenie
emociondlnej bolesti? Nech sa nam to zda akokol'vek paradoxné, 'udia najcastejSie uvadzaju
dovody, ktoré ich vedu k nesuiciddlnemu sebazranovaniu ako napr.: zastavit' zI€ pocity,
zmiernit’ pocity prazdnoty, samoty alebo izoléacie, odviest’ pozornost’ od inych problémov,

znizit’ pocity hnevu, uvol'nenie napitia, a riadit’ beziace myslienky (Selby, 2010).

Ako riziko navodenia, tak riziko opakovania sebapoSkodzovania zvySuji trauma-
tické a stresujuce udalosti. Toto spravanie sa vyskytuje ¢astejSie u I'udi, ktori maji za sebou
fyzické, psychické ¢i sexualne nasilie, a toto nasilie prezivaju ako znehodnotenie seba

samych. Traumatizujuci zazitok, ktory jedinec nemé zvladnuty ma za nasledok pokles
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schopnosti na vyrovnanie sa s d’alSimi problémami a nérast senzitivity k nasledujiicim zat'a-
ziam. Nasledkom toho je narast psychického napiétia, ktoré mozno znizit’ fyzickou bolestou.
Tendencia sa sebaposkodzovat’ je tiez zvySena u zavislych na psychoaktivnych latkach, aj
ked’ povedat’ ¢o je v tomto pripade pri¢ina a ¢o nasledok nie je jednoduché. Castejsi vyskyt
opakovaného sebaposkodzovania je u l'udi, ktori maja rézne psychické poruchy, teda v pri-
padoch kedy ide symptom t'azkosti v emocnej regulacii a zvladani neprijemnych prezitkov

(Vagnerova, 2014).

So sebaposkodzovanim je spajanych mnozstvo faktorov, ktoré mézu mat’ prechodny
1 dlhodoby charakter. Moze tu pdsobit’ jeden faktor, CastejsSie vSak ide o zmes rdéznych fak-
torov, ktoré su ¢asom obmiefiané &i dopiiiané. Kompletny zoznam viak zrejme nikdy nebude
vzhl'adom na to, ze sa vZdy ndjde nieco d’alSie ¢o u jedinca vyvola stav veduci k sebaposko-

dzovaniu.
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2 Diagnostika

Odbornici sa potykaju s tazkost’ami pri diagnostike jedincov u ktorych sa vyskytuje
sebaposkodzujuce spravanie. Toto spravanie je Casto pripisované réznym diagnézam ako
jeden z ich symptoémov, avsak automatické prisudzovanie diagnéz tymto jedincom nie je
najst’astnejSou vol'bou. Je dblezit¢ vediet’ vnimat’ sebaposkodzovanie aj zvlast, nie len ako
sucast’ niektorej z diagnoz. S takymto pristupom budeme mat’ lepsSiu moznost’ zvolit’ vhodny
typ lie¢by. Vyznamny je prehl'ad moznych diagnéz spojenych s tymto spravanim a tiez jeho

vztah so suicidalnym spravanim, s ktorym je tiez ¢asto spajany.

Okrem vyssie uvedeného si spomenieme tiez sebaposkodzovanie ako model vyhy-
bania sa neprijemnym pocitom v suvislosti s adolescenciou, subkultirami ¢i internetom.
Tieto tri oblasti su tiez Casto spajané so sebaposkodzovanim ako mozné pri¢iny tohto spra-

vania.

2.1 Diagnozy suvisiace so sebapoSkodzovanim

Uz nejaku dobu panuju rozpory v pohl'ade na tito problematiku. Aj kvéli tomu bolo
uz niekolko krat navrhnuté¢ zahrnitt do DSM-5 sebaposkodzovanie ako samostatnu
diagndzu, avsak stale nie Gplne Gispesne. Tento fakt stivisi s tym, Ze sa odbornici v ndzore na
sebaposkodzovanie ako samostatni diagndézu nezhoduju. Jednanie odbornikov v tomto
smere chapeme ako snahu o ¢o najpresnejSie vymedzenie sebaposkodzujuceho spravania
a vytvorit’ tak medzinarodne uznavant dohodu o definicii sebapoSkodzovania, zjednotit’ tak
terminologiu a vytvorit’ samostatné diagnostické kritérid. MoZnost’ sebaposkodzovania ako
samostatnej diagn6zy by mala prispiet’ k ziskaniu novych informacii vd’aka, ktorym by bolo
mozné navrhnit’ a realizovat’ U€innu terapiu a tiez by ndm to umoznilo lepSie ozrejmit’
ulohu, ktort zohrava sebapoSkodzovanie v Zivote jedinca. Okrem tychto plusov vSak vidime
aj minus v podobe vicsej stigmatizacie jedincov, ktoré je s 0Samostatnenim sebaposkodzo-

vania ako diagnézy 0zko spojené.

Od posledného vydania DSM-5, ktoré vyslo v m4ji roku 2013 sa oCakavala zmena
Vv podobe zdmerného sebaposkodzovania ako samostatnej diagnostickej kategorie. V. DSM-
5 mame nesuicidalne sebazraniovanie, definované ako umyselné znicenie vlastného teles-
ného tkaniva bez samovrazedného imyslu, ktoré je socidlne neprijatel'né. Najdeme ho v tre-
tej sekcii ako ,,Ochorenia ur¢ené k d’alSiemu skimaniu®. Tento koncept, ktory poskytol de-
finiciu, tak vyvolal novy vyskum. Navrhnutych je Sest’ kritérii, ktoré zohl'adiiuju frekvenciu
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sebaposkodzovania (pét alebo viac dni v priebehu posledného roka), pritomnost’ urcitej
funkénosti tohto spravania (t.j. ul'ava od negativnych pocitov ¢i kognitivneho stavu), absen-
cia samovrazedného umyslu a spolocenské prijatie spravania. V Medzinarodnej klasifikacii
chorob — 10 revizia (d’alej len MKN-10) bolo zdmerné sebaposSkodzovanie zaradené do ka-
tegorie W00-Y 59 ,,iné vonkajsie pri¢iny ndhodnych poraneni®, Y85-Y89 ,,nasledky vonkaj-
Sich pri¢in morbidity a mortality* a zaroven tak do podkategorie X60-X84 ,,umyselné seba-

poskodzovanie®.

Kriegelova (2008) uvadza, ze najcastejSie dusevné poruchy, ktoré su diagnostiko-
vané u jedincov so zdmernym sebaposkodzovanim st F60.31 Emoc¢ne nestabilna osobnost’
hrani¢ného typu, F43.1 Posttraumaticka stresova porucha, F63.8 Porucha kontroly impulzov
VvV ramci inych navykovych a impulzivnych porach, F32.0 Cahké depresivna porucha a F50
Poruchy prijmu potravy. V MKN-10 n4jdeme toto spravanie pritomné aj v kategorii F70-
F79 Mentalna retardacia, F20-F29 Schizofrénia, poruchy schizotypalne a poruchy s bludmi,
v podkategorii F84.0 Detsky autizmus, F84.2 Rettov syndrém, F95.2 Turretov syndrém,
F98.4 Stereotypné pohybové poruchy.

V anamnézach I'udi, u ktorych opdtovne zaznamendvame sebaposkodzovanie sa ob-
javuji diagnozy ako depresia, bipolarna porucha, anorexia, bulimia, obsedantno-kompul-
zivna porucha, posttraumaticka stresova porucha, rézne disociativne poruchy, izkostné a pa-

nické poruchy a impulzivne bliz§ie neSpecifikované poruchy (Platznerova, 2009).

Podrla Platznerovej (2009) je takmer nemozné oddelit’ u jedinca sebaposkodzovanie
od psychopatologie, a tak nestihlasi s tym, Ze by malo byt’ sebapoSkodzovanie samostatnou

diagnozou.

Nesuicidalne sebazraiiovanie bolo ur¢itu dobu vSeobecne hodnotené ako jeden z de-
viatich priznakov hrani¢nej poruchy osobnosti, av§ak vysledok stadie In-Albony, Peter-Rufy
a Schmida (2013) je Ze 80 % adolescentov s nesuicidalnym sebazratiovanim nespia kritéria

pre hrani¢na poruchou osobnosti.
Bez ohl'adu na to ¢i st splnené vSetky diagnostické kritéria je najcastejsie u jedincov,
ktori sa sebaposkodzuju diagnostikovana hrani¢néa porucha osobnosti (Platznerova, 2009).
Ciel'om stadie Tschana, Petra-Rufa, Schmida a In-Albony (2017) bolo preskumat’
vlastnosti temperamentu a charakteru na zaklade osobnostného modelu Cloningera (1993)

S osobitnym dorazom na impulzivnost’ u adolescentov s nesuicidalnym sebazranovanim bez

hrani¢nej poruchy osobnosti a adolescentov s nesuicidalnym sebazraniovanim s hrani¢nou
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poruchou osobnosti. U adolescentov s nesuicidalnym sebazraniovanim bez hrani¢nej poru-
chy osobnosti zaznamenali vyssie skore pri hl'adani nového (,,novelty seeking®), vyhybanie
sa zraneniu (,,harm avoidance®) a nizSie sebariadenie (,,self-directedness®), pretrvavanie
(,,persistence*) a kooperaciu (,,cooperativeness*) nez u klinickej skupiny. U dospievajicich
s nesuicidalnym sebazranovanim a hrani¢nou poruchou osobnosti bol tento charakter osob-
nosti este vyraznejsi ako u adolescentov s nesuicidalnym sebazraiiovanim bez hrani¢nej po-
ruchy osobnosti. Adolescenti s nesuicidalnym sebazrafiovanim bez hrani¢nej poruchy osob-
nosti sa liSili od adolescentov s nesuicidalnym sebazraiiovanim s hrani¢nou poruchou osob-
nosti ¢o sa tyka psychopatologie a Ciasto¢ne v hrani¢nej symptomatolégii, ale navzdory tomu
vykazovali podobny charakter osobnosti ako adolescenti s nesuicidalnym sebazrafiovanim

S hrani¢nou poruchou osobnosti (Tschan, et al., 2017).

Sebaposkodzovanie povazované za symptom narusenia reguldcie emocii je prizna-
kom komplexnej posttraumatickej stresovej poruchy. Takto stanovena diagnéza ma vyhodu
naproti hrani¢nej poruche osobnosti z dovodu, Ze je zacielena na dovod, preco u pacienta
dochadza k sebaposkodzovaniu. Tym dévodom s traumatické zazitky v minulosti.
Diagno6za komplexnej posttraumatickej stresovej poruchy, taktiez ako ani hrani¢né porucha
osobnosti nie je vS§eobecne pouzitel'nou diagnozou pre vsetkych, ktori sa sebaposkodzuju

(Kriegelova, 2008).

Zamerné sebaposkodzovanie moze byt niekedy odbornikmi radené aj k porucham
kontroly impulzov. Méze za to fakt, Ze sebaposkodzujici do uréitej miery (viac menej) spi-
naju kritéria tejto diagndzy. Akt sebaposSkodenia moze byt reakciou na vedomu potrebu ¢i
jedincovo Zelanie. Priebeh aktu je spojeny s uvol'nenym tenzie, ktoré modze no nemusi spre-

vadzat’ nastup pocitov viny ¢i I'itosti (Kriegelova, 2008).

Koutek, Kocourkova spolu s Dudovou (2016) skiimali komorbiditu portch prijmu
potravy so sebapoSkodzovanim a samovrazednym spravanim. Vyskum realizovali na vzorke
47 dievcat, ktoré boli prijaté na nervovu anorexiu, atypicku nervovi anorexiu a nervovi
bulimiu. 72 % z nich malo depresivne symptémy, 11 % malo obsedantne-kompulzivne sym-
ptomy, 9 % malo Gzkostné poruchy, 23 % zneuzivalo navykové latky a 57 % malo dishar-
monicky rozvoj osobnosti. Samovrazedné spravanie bolo pritomné u 60 % pacientov a se-
baposkodzovanie u 49 %. Tiez sa zistila aj asociacia medzi sebaposkodzovanim a samovraz-

dou.

Co sa tyka pritomnosti sebaposkodzovania u obsedantno-kompulzivnej poruchy
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mdze sa jednat’ o sicast’ klinického obraz ¢i komorbiditu. Nutkavé ritudly so zdmerom vy-
hnut’ sa obdvanym myslienkam moézeme pokladat’ ako sucast’ klinického obrazu (Platzne-

rova, 2009).

Sebaposkodzovanie v komorbidite s psychiatrickymi poruchami komplikuje pracu
odbornikom. Suvisi to s nepresnost’ou v tom, ¢i psychické choroby mézu byt’ pri¢inou vacsej
pravdepodobnosti zdmerného sebaposkodzovania, ¢i v opaénom pripade moze za vznik psy-

chickych problémov samotné sebaposkodzovanie.

2.2 Sebaposkodzovanie a suicidalne spravanie

Dolezité je sebaposkodzovanie odlisit’ od suiciddlneho spravania, s ktorym byva
Casto zamienané, ato aj v medicinskom prostredi. AvSak Casto nachiddzame u pacienta
okrem sebaposkodzovania aj suicidalne spravanie, a tym je situacia zlozitejSia (Koutek,
2014; Koutek & Kocourkova, 2003). Sebaposkodzovanie vo vSeobecnosti nie je o Samo-
vrazde, ale u niektorych jedincov, ktori sa sebaposkodzujii sa moze vyskytnut’ sti€asne ¢i
nasledne. Ddlezité je vSak zdoraznit, Ze sa jedna o odlisné spravanie. Nutné je sledovat’ je-
dincov ¢i sa u nich vyskytuju samovrazedné myslienky, planovanie a spravanie. Prioritne sa

riesi suicidalna kriza (Walsh, 2007).

Briine (2012) uvadza, ze sebaposkodzovanie CastejSie nez suicidalne spravanie vy-
jadruje otvorenej$im sposobom nevedomil tizbu potrestat’ seba samého ¢i osobu, s ktorou
ma sice jedinec blizky, no konfliktny vztah. Cudia, ktori sa sebaposSkodzuja, su zvyc€ajne
mladsi, ¢asto sa jedné o zeny, volia skor ,,mikké* spdsoby vrazdy a ich interpersondlny kon-
flikt dokazuju otvorenej$im spésobom nez l'udia poktiSajici sa so smrtelnym zdmerom o Sa-
movrazdu. Sebaposkodzovanie a suicidalne spravanie spolu suvisia. Z tohto dovodu nemo6zu
byt’ rozliSené na to, ktoré z nich je potencialne nebezpecné ¢i neskodné. Opakované sebapo-
Skodzovanie u jedinca zvySuje riziko, ze ohl'adne samovrazdy ziska urcita prax a zvyk, ¢o

moZe viest napokon k tomu, Ze strati pocit strachu a bude si viac ubliZzovat’.

| ked’ sa u jedincov so sebaposkodzovanim vyskytuje aj suicidalne spravanie moze
to byt’ sposob ako zddraznit’ ich zifalstvo & volanie o pomoc. Casto sa stretdvame S tym, Ze
jedinci vyuzivaju sebaposSkodzovanie ako spdsob, ktorym sa vyrovnavaju so svojim trape-
nim. Ked’ vSak samotné sebapoSkodzovanie, ktoré malo redukovat’ psychicku bolest’ a za-
streSovat’ alternativu chuti po smrti, ale neumriet’ pri tom nestaci, dochadza k pokusom o sa-

movrazdu. A nie vZzdy ostane len pri pokuse. S rastucou tendenciou sa sebaposkodzovat’
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z dovodu, Ze psychicka bolest’ sa nestraca, len narastd a uz to ¢o niekedy zabralo prestalo
zaberat’, moze chtiac-nechtiac viest’ k zavaznejSiemu sebaposkodeniu S letdlnymi dosled-
kami aj, ked’ tam nemusel byt ich prvotny zédmer. Niektori vSak po ¢ase mdzu pristupit’
k samovrazde ako vychodisku z bezvychodiskovej situacie, ked’ sebaposkodzovanie stratilo
ucinky, psychicka bolest’ sa stala netinosnou a uz nedokézali mysliet’ na ni¢ iné. Len na svoju

smrt’.

Sebaposkodzovanie je prinajmensom vo vzajomnom vzt'ahu so suicidalnym sprava-
nim. U 0s0b, ktoré sa sebaposkodzuju je zvysené riziko pokusu o samovrazdu. Viac ako po-
lovica 0s0b, ktoré sa sebaposkodzuju, uskuto¢ni najmene;j jeden pokus o suicidum (Koutek,
2014).

V literature najdeme dva pristupy k sebaposkodzovaniu. Prvy z nich hodnoti sebapo-
Skodzujuce jednanie zv1ast’ od suicidalneho sprévania. Kladie doraz na odlisny psychodyna-
micky priebeh a motivaciu. K tomuto nazoru vedu fakty ako to, Zze spdsoby sebaposkodzo-
vania nemaju letalne dosledky, sebaposkodzovanie ¢asto vedie k opakovaniu sebaposkode-
nia a pri sebaposkodzovani je suicidalny tmysel skor vynimo¢ny. V druhom pristupe sa po-
tvrdzuje, Ze sebapoSkodzovanie a suicidalne spravanie sit minimalne vo vzajomnom vzt'ahu.
U sebaposkodzujucich a suicidalne jednajticich byva pritomna depresia, pocity beznadeje
a bezmocnosti. Tiez st viac agresivni, afektivne nestabilni a prejavujii sa hrani¢nou osob-
nostnou patoldgiou a podceriuju riziko autoagresivneho spravania a ¢asto sa u nich vysky-
tujt suicidalne myslienky a fantazie. Co je rozdielne u sebaposkodzovania a suicidalneho
spravania je to, ze u sebapoSkodzovania nenachddzame ciel’ zomriet’ a sposoby sebaposko-

dzovania nemaju smrtel'né dosledky (Koutek, 2014; Koutek & Kocourkova, 2003).
Stretneme sa s nazormi odbornikov, ktori sebaposkodzovanie povazuju za prevenciu

samovrazdy, ini ako jej rizikovy faktor. Niektori toto spravanie povazuju za sicast suicidal-

neho jednania a d’alsi ho zas striktne od neho oddel'uji. Nazorov je mnoho, avsak stale sa

realizuju vyskumy, ktoré nam prinasaji nové poznatky ohl'adne suvislosti tychto javov.

2.3 Sebaposkodzovanie v beZnej populacii

Sebaposkodzovanie predstavuje spravanie, ktoré sa vyskytuje ako u klinickej tak
u neklinickej populécie. Preto sa v nasledujucich podkapitolach budeme venovat’ napr. mo-

delu vyhybania sa neprijemnym pocitom ako pokusu vyhnut’ sa tizkosti ¢i inak neprijemnym
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pocitom. Dalej sebaposkoskodzovaniu v savislosti s adolescenciou, subkultirami a interne-

tom.

2.3.1 Model vyhybania sa neprijemnym pocitom

Vyhybanie sa neprijemnym pocitom (,,experiential avoidance®) je definované ako
tendencia vyhnuat sa izkosti a zahfiia vSetky formy unikového spravania a vyhybania sa ve-
duce k zmene formy, intenzity a funkcie sktisenosti. Jednoducho povedané ide o pokusy vy-
hnut sa uzkosti (Gamez, Chmielewski, Kotov, Ruggero & Watson, 2011). Ide o tizbu pre-
konat’ nepriaznivé emocie, myslienky a pocity. Tyka sa jedincovej reakcie na jeho pocity

a nie na jeho nazor na seba samého (Gamez, et al., 2011).

Model vyhybania sa neprijemnym pocitom nam slizi ako teoreticky ramec pre po-
chopenie faktorov, ktoré mézu pdsobit’ na zapojenie sa do sebaposkodzovania. Je zaloZeny
na predpoklade, Ze zdmerné sebaposkodzovanie je negativne posilfiujuca stratégia na znize-
nie ¢i ukoncenie neziadiceho emoc¢ného vzrusenia. Zamerné sebaposkodzovanie funguje na
vyjadrenie, konkretizovanie a kontrolu nadmernych emécii. Hoci sebaposkodzovanie moze
sluzit’ na to, aby umoznilo jednotlivcovi vyhnut’ sa alternativnym vnttornym skusenostiam
(napr. myslienkam, spomienkam, somatickym vnemom) predpoklada, ze toto spravanie je
V podstate prejavom emocionalneho vyhybania sa. Z pohl'adu tohto modelu je sebaposko-
dzovanie povaZované za stratégiu zvladania, ktord sa vyuziva na zmiernenie neZiaducich
¢i neznesitelnych averznych duSevnych stavov. VyuZivanie sebaposkodzovania vedie

ku kratkodobému zmierneniu symptomov (Chapman, Gratz & Brown 2006).

V roku 2016 Ellis a Rufino uskuto¢nili vyskum, ktory priniesol vysledky naznacu-
juce, Zze vyhybanie sa neprijemnym pocitom moze byt rozhodujicou psychologickou pre-
mennou suicidality (samovraZzednych myslienok) a okrem toho mdze vyhybanie sa nepri-
jemnym pocitom terapeuticky prispiet’ k znizeniu samovrazednych mySlienok nezavisle
od znizenej beznadeje a depresivnej symptomologie. Navzdory tomu, Ze nam vyhybanie sa
neprijemnym pocitom moze pomdct’ pochopit’ vyvoj samovrazednych javov, tak je nutné
dodat’, Ze vyhybanie sa Uiniku je len jednym z r6znych motivacii pre samovrazedné mys-

lienky a spravanie.

Nielsen, Sayal a Townsend (2016) vo svojom vyskume hodnotili vzt'ah medzi vyhy-
banim sa neprijemny pocitom, zvladanim a aktudlnou frekvenciou sebaposkodzovania bez

ohladu na samovrazedné umysly. Skonstatovali, Ze ti, ktori sa sebaposkodzuju, vykazuji
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vyrazne vysSie potvrdenie vyhybania sa neprijemnym pocitom, nez ti, ktori sa nikdy nese-
baposkodzovali. Tiez zaznamenali aj rozdiely vo vyuzivani funkcii zvladania. U tych, u kto-
rych ma sebaposkodzovanie celozivotnu historiu je vyrazne vécsia pravdepodobnost, ze
budu vyuzivat’' model vyhybania sa neprijemnym pocitom. U jedincov s historiou sebapo-
Skodzovania bola niz§ia emocionalna regulacia zvladania, nez u tych, ktori sa nikdy neseba-
poskodzovali. U pacientov s celozivotnou historiou sebaposkodzovania bolo zna¢ne menej
pravdepodobné, prehodnotenie pristupu, prijatia spdsobu zvladania ako reakciu na stresor

nez u tych, ktori sa nikdy nesebaposkodzovali.

Model vyhybania sa neprijemnym pocitom predstavuje tiez potencidlne uzito¢ny te-
oreticky ramec pri posudzovani sebaposkodzovania bez ohl'adu na samovrazedny timysel
¢i jeho absenciu. Znamena to, Ze vyhybanie sa neprijemnym pocitom moéze byt dolezitym
psychologickym faktorom pri sebaposkodzovani r6zneho zdmeru, samovrazedného zdmeru
alebo prijatého ambivalentného zameru, ako nesuicidalneho sebazrafiovania. AvSak pozoro-
vané velkosti uc¢inkov boli malé, ¢o naznacuje, ze d’alSie premenné mozu byt kI'icové pri

vysvetl'ovani tak iniciacie, ako aj pokraovania sebaposkodzovania (Chapman et al., 2006).

2.3.2 Sebaposkodzovanie v adolescencii

Adolescencia predstavuje obdobie pokrac¢ujiceho emoéného, kognitivneho a hlavne
socialneho vyvoja jedinca. Je plné zmien, r6znych experimentov a skuskou trpezlivosti pre
rodicov. Toto obdobie so sebou prinasa vel’ké mnozstvo zmien, s ktorymi sa kazdy adoles-
cent vysporiadava po svojom. Stretneme sa s ndzormi l'udi, ktori tvrdia, Ze toto obdobie bolo
pre nich ako prechadzka ,,ruzovou zdhradou®, ale tiez s ndzormi, ze to bolo ,,Cisté peklo®,
Z ktorého sa este doteraz spamétavaju. Ide o obdobie, ktoré je spojené s narastom zodpoved-
nosti, hl'adanim seba samych, miesta v zivote, skiSanim si novych roli, ktoré ziskavaju
Vv priebehu Zivota a budovanim si hodnotového rebricka. Tieto nové role, povinnosti ¢i na-
rastajuca zodpovednost’ ich vystavuju vac¢sej miere stresu. Je to nieCo nové, ¢o nepoznajl,
pripadne si s tym nevedia poradit’. Nevedia, ¢i to ,,nieCo* st sami schopni zvladnut' a ako
reakcia na stres sa moze u nich prejavit’ izkost'. Kazdy jeden z nds ma int hladinu tolerancie

na stres a kazdy mame osvojené rozne nastroje na jeho zvladanie.

V obdobi adolescencie sa jedinci moZu stretnut’ s mnozstvom naro¢nych Zivotnych
situécii, na ktoré ich aktudlne stratégie zvladania nestacia. Je fakt, ze v tomto Case adoles-

centi nemaju za sebou este tol’ko sktsenosti ako dospeli. Nezazili niektoré situdcie, nepresli
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si ur¢itymi momentami takze nemali moznost’ dozvediet’ sa o d’alsich moznych spdsoboch
zvladania. A tu narazame na sebaposkodzovanie, ktoré byva sti€ast'ou experimentovania pri
vyrovnavani sa so stresom ako jednym z mnohych nastrojov. Vac¢sinou si preto I'udia spajaju
sebaposkodzovanie prave s obdobim adolescencie, no situacie, ktoré sa deju pocas neho sa
odohravaju aj neskor v zivote. V kazdej faze zivota sa mézeme stretnut’ so situdciou, ktora
pre nas bude predstavovat’ nieco nezvladnutelné. Plati tu, Ze kazdy ma nejaké svoje stratégie
s ktorymi sa v zivote snazi bojovat’ tak aby uspesne zredukoval stres ¢i napétie. Tieto boje
im umoznuju zistit', ktoré z ich sti€¢asnych stratégii su ucinné a ktoré nie. To moze byt’ pod-
netom pre nasledujuce experimentovanie za cielom najst’ nieco nové, ¢o by bolo G¢inné
¢i ucinnejsie.

V adolescencii mame na posudzovanie autodestruktivneho spravania dva pristupy.
V prvom ide o ohrani¢enie normalnych adolescentnych prejavov od psychopatologicky vy-
medzenych poruch. V druhom su autodestruktivne prejavy dospievajucich chapané ako tie,
ktoré zacinaju rizikovymi aktivitami a koncia suicidalnym spravanim. Formy autoagresiv-
neho spravania mézu prebiehat’ subezne alebo nasledne. Rizikovy faktor, ktory méze viest’

k zadvaznejSim prejavom je vyskyt miernejSich foriem tohto spravania (Koutek, 2014).

Napriek tomu, ze sa Casto stretdvame s tym, Ze sebaposkodzovanie je fenoménom
dospievania, pravda je vSak taka, Ze so sebaposkodzovanim jedinci mézu zacat’ aj v dospe-

losti, nie len detstve (Whitlock, 2009).

2.3.3 Subkultury a sebaposkodzovanie

Stcasna doba znacne ovplyviiuje jedincov prostrednictvom médii, internetu, ale
svoju rolu tu zohrava napriklad aj hudba. Toto plati obzvlast’ pre obdobie adolescencie, kedy
je jedinec vo faze hl'adania seba samého a experimentuje takmer so vSetkym, hl'ada nejaky
idedl, ktory ked’ si najde chce sa mu ¢o najviac podobat’. Mdzeme tak postrehnut’ zmenu

ucesu, obleCenia i nazorov, ktoré ideal prezentuje.

Podl'a ndsho nazoru spajanie ,,ema‘ so sebaposkodzovanim, ktoré je Casto médiami
prezentované ako subkultira, ktora je Skodliva pre zdravy psychicky vyvoj adolescentov nie
je vhodné a mdze mat skor skodlivy dopad. To, Ze urcity ¢lovek pristupi k sebaposkodzo-

vaniu nemusi nutne znamenat’, Ze vyznava tento smer. MoZe ist’ Cisto o snahu vyriesit nejaky
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aktualny problém, dosiahnut’ pocity ul'avy ¢i o volanie o pomoc. Tym, Ze spdjame tto sub-
kultaru so sebaposkodzovanim prehliadame skuto¢ny problém, ktory za tymto spravanim
stoji.

V ramci r6znych subkultar, ktoré vyznavaji adolescenti ako napr. satanisti, ,,ghotici*
moéze dochadzat’ ku skupinovému posiliiovaniu tohto spravania. Za rozSirovanie tohto ne-
priaznivého javu vd’ac¢ime roznym webovym strankam a socidlnym sietam, kde je sebapo-

Skodzovanie propagované (Koutek, 2014).

V sticasnosti sa stretneme s vel'kym mnozstvom subkultur a réznych zivotnych stylov
mladeze. ,,Ghotik* a ,,emo* st naj¢astejSie spajané subkultiry s vyskytom zdmerného seba-
poskodzovania. Smolik (2010) uvadza, Ze o ,,ghotikoch* sa §iri, ze trpia depresiami a po-
Skodzuju sa. Vo viacerych pripadoch to moze byt pravda. Za potencialne nebezpecie pre
dospievajtcich povazuje odpojenie sa od reality a pokles schopnosti vyrovnavania sa s prob-
lémami. Tak ako najdeme blogy ,,ghotikov* tak najdeme aj blogy ,,eméakov*. Najma sub-
kultara emo bola povazovana za ,,najvdcsiu tovaren na zamerne sa sebaposkodzujucich ado-
lescentov” (Kriegelova, 2008, 164). Na internete sa stdle mozeme stretnut’ s ndvodmi ¢i ma-
nualmi ako sa stat’ ,,emakom®. PiSe sa tam napr. ako by spravny ,,emak* mal byt’ obleceny
(pruhy, lebky, ,.konversky* na nohéch), ze jeho ,kamaratkou™ by mu mala byt Zziletka
a jazvy po rezani by mal mat’ sice napadné, ale nendpadné a tak ich moze prekryt’ ndramkami
¢i potitkami. Mal by vyzerat’ smutne a uzatvorit’ sa do seba a jeho rieSenim na vSetky prob-
lémy ma byt jeho ,,kamaratka*“ Ziletka. Ide o stereotyp, ktory je asociovany s touto subkul-

tarou. Navzdory tomu, ze v stcasnosti je ,,emo* na ustupe, stereotyp ostava (Kriegelova,
2008).

Young, Sproeber, Groschwitz, Preiss a Plener (2014) vo svojom vyskume zistili, Ze
u adolescentov, ktori vyznavali niektort z vysSie uvedenych subkultir bolo nesuicidalne se-
bazranovanie CastejSie oproti adolescentom, ktori nepatrili do ziadnej z nich. Okrem toho,
ze sa u nich vyskytovalo sebazraiiovanie CastejSie tak sa vyskytovalo opakovane a tiez bola

u nich vyssia pravdepodobnost’ pokusu o samovrazdu.

2.3.4 Internet a sebaposkodzovanie

S rastiicim technologickym pokrokom a ¢oraz vac¢s$im spristupfiovanim internetu sa
spaja narastajuci pocet ako dospievajucich tak dospelych, ktori pri pocitaci travia vSetok

volny €as a nie len ten. Internet pontika, nespocetné mnozstvo moznosti, ktorym sa mozno
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venovat. Medzi popularne radime sledovanie filmov ¢i seridlov, poc¢uvanie hudby, ,,skypo-
vanie®, ,,Cetovanie®, sledovanie a komentovanie profilov a prispevkov I'udi na socialnych
sietach, prispievanie do roznych diskusnych for, pisanie blogov, zdiel'anie vlogov a po-

dobne.

Internet predstavuje jednoduchsiu formu ako vyjadrit’ svoje postoje, nazory, pocity
a ako komunikovat’ so svojim okolim. Umoznuje jedincovi prezentovat’ sa v pravom svetle
- odhalit’ sa. V tejto sfére si najdu svoje miesto jedinci, ktori su v redlnom svete odmietani

a vycleniovani zo skupin.

Na internete sa preto mézeme stretntt’ s: blogmi — tu si jedinci rozpravaju svoje pri-
behy (edukuju ostatnych o tomto spravani); vlogmi - videovou formou blogu; videami - po-
pri smutnej piesni ¢i pribehu sa prezentuji fotografie rezania, palenia, rdn, Ziletiek; disku-
siami — prezentovanie jedincov so svojim nespracovanym vnitornym rozpoloZzenim s oca-
kavanim spétnych podpornych reakcii, rad ako to zvladnut’, ako s tym skoncit’. Na podob-
nom principe funguje aj webova stranka www.spovednice.cz. Najdeme d’alSie webové
stranky, ktoré s zamerané presne na tto problematiku, kde si jedinec moze precéitat’ o tejto
téme, zdoverit’ sa so svojim trapenim, pridat’ sa do ,,Cetovej skupinky d’alSich sebaposko-
dzujucich. V tomto pripade by i§lo o pozitivny dopad internetu, ktory ma vsak aj svoju druhu
stranu. T4 mdze predstavovat’ podporu a motivéaciu k zacatiu tohto spravania, pripadne
k jeho pokracovaniu alebo inak navadzat’ k tomuto spravaniu, ktoré moze eskalovat’ a dojst’
tak az k smrti. V suvislosti s touto odvratenou stranou internetu pri sebaposkodzovani bola

1sti dobu medializovana hra ,,Modra velryba®.

Tak ako doba napreduje a technolodgie v nej, tak sa vyvijaja ¢i pretransformovavaja
aj niektoré spdsoby spravania. A tak sa stretavame s pojmami ako online a offline sebapo-
Skodzovanie. Online ¢i digitalne sebapoSkodzovanie Patchin a Hinduja (2017) definujua ako
anonymné umiestilovanie, odosielanie alebo iné zdiel'anie urazlivého obsahu o sebe samom.
Zahtniaju do menovanej kategorie sebaposSkodzovanie, ktord sa prejavuje prostrednictvom
SMS, e-mailu, socialnych médii prip. webovych for ¢i inych online platforiem. Vo svojom
vyskume prisli s vysledkami, Ze na tomto spravani sa podiel’alo asi 1 z 20 deti vo veku 12-
17 rokov. U tych ktori hlasili, Ze si depresivni alebo vyuzivaju offline sebaposkodzovanie,

tak bola vicsia pravdepodobnost’, Ze sa podiel’aji na digitalnom sebaposkodzovani.

Na tomto vyskume je mozné poznat’ ako roz$irujlice sa moznosti prispievaju k vyna-

liezavosti jedincov. Faktom ostdva, ze iV pripade keby neboli pocitacové siete, I'udia by
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nasli iné moznosti a sposoby ako si ublizit. Kazdopadne nam to ukazuje, Ze tdto doména je

. v s 7 AV e r ~ . LY
zrejme nevycerpatel'na. S odstupom rokov méze byt’ tato forma pre nés uz nepredstavite'na
vzhl'adom na to, ze nevieme ¢o v budicnosti pride a ¢o si 'udia d’alej najdu za ¢inné spo-

soby zvladania. Prave v tejto dobe je vSak tento sposob ha vzostupe.
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3 Liecba

Liecba sebaposkodzujuceho spravania nemusi nutne predstavovat’ to, ¢o nam zare-
zonuje hned’ pod slovom liecba. Pod slovom liecba si ¢asto 'udia mozu vybavit lieky a hos-
pitalizaciu. Avsak tiez méze vyvolat’ v jedincoch neprijemné pocity a tym znemoznit’ pracu
s nimi. Je dolezité vediet’ zvolit’ spravny pristup, ktory bude v prospech jedinca a umozni

nam pomoct’ mu.

3.1 Terapia sebapoSkodzovania

Jedinci sa Casto desia predstavy skoncovania so svojim sebaposkodzovanim. Ide ob-
zvlast o pripady, kedy je sebaposkodzovanie pre jedinca jedinym sposobom ako prezit’ v ich
svete. Svete, v ktorom sa citia nepochopeni a osameli. Ddlezité je starostlivo naplanovat’
socialnu starostlivost’ sebaposkodzujiuceho jedinca (Kriegelova, 2008). Ak su priméarnou
funkciou emocie, potom sa lieCba musi zamerat’ na zniZovanie emocionalnych spustacov
a na vzdelavanie v alternativnych zru¢nostiach emocnej regulacie (Walsh, 2007). Liecba se-
baposkodzovania byva véa¢sinou naro¢nd. Pacienti musia pristipit’ na to, ze so sebaposko-
dzovanim skoncia a miesto neho buda hl'adat’ iné formy spravania, ktoré st neSkodné (Réhr,

2015).

Redukcia poctu nasledujucich epizdd sebapoSkodzovania, zniZenie tazby posSkodit
sa, prevencia samovrazdy a tiez zlepSenie kvality Zivota a socidlneho fungovania — to je cie-
l'om liecby pacienta, ktory sa sebapoSkodzuje, a to chceme ziskat’ pri minime vedlajSich
neZiaducich Gcinkoch lie€by. Pre lie€bu sebapoSkodzovania je zdkladnym odporuc¢enim pri-
stupovat’ k nemu s pochopenim, reSpektom a diskrétnostou (Platznerova, 2009). Podl'a

Rohra (2015) je cielom terapie striast’ sa zlosti na seba samého.

U sebaposkodzujucich sa jedincov je terapia zvy€ajne komplexny proces a obsahuje
niekol’ko terapeutickych sposobov. Odbornici sa rozchadzajii v nazoroch na hospitalizaciu
sebaposkodzujucich pacientov. Cast’ odbornikov, ktora sa hospitalizacii vyhyba argumen-
tuje tym, ze hospitalizacia znizuje pacientovu zodpovednost’ za jeho sebapoSkodzujuce spra-
vanie. Aj Mala (2009) sa stotoziiuje s tymto ndzorom a odporti¢a ambulantnt liecbu, avSak
Vv pripade deti sa skor priklana k hospitalizacii. Podl'a Kriegelovej (2008) by k hospitalizacii
mal byt’ prijaty jedinec, len v pripade, Ze je v ohrozeni zdravia alebo Zivota. K ¢astym hos-

pitalizaciam dochadza v pripade, Ze okrem jedincovho sebapoSkodzovania sa objavi aj ina
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patologia (depresia, bulimia, anorexia, zavislost na ndvykovych latkach) a sebapoSkodzova-
nie suvisi aj so samovrazednym spavanim. Vagnerova (2014) uvadza, ze ak pacient trpi ur-
¢itou psychickou poruchou tak lie¢ba musi byt’ zacielena na fiu. S hospitalizaciou sa streta-
vame aj V pripade rodic¢ov sebaposkodzujucich sa jedincov, nakolko sa ¢asto stava, ze ne-
zvladaju byt svedkami sebaposkodzovania svojho dietata. Obsahom liecby musi byt aj
préaca s rodinou, ktord byva véc¢sinou v podobe rodinnej terapie. Dolezité je rieSit’ rodinné
problémy, ktoré predchadzali vzniku sebapoSkodzovania, ale tiez to aky efekt toto spravanie
ma na vzt'ahy v rodine. Pri hospitalizacii jedinca so sebaposkodzovanim je potrebny profe-
sionalny tim, ktory je neustdle v strehu, nakol’ko tito pacienti sa ¢asto spravaju manipula-
tivne. Nardzame na to, ze sebaposkodzujuci jedinec ¢asto roznym lekarom a terapeutom pre-
zentuje odlisné skuto¢nosti a idaje. Okrem toho v nich vyvolava hnev, obavy ¢i pocit viny.
Terapeuticky pristup je zalozeny na celkovom zhodnoteni a postideni sebapoSkodzujuceho
jedinca. Posudzuju sa vsetky okolnosti, ktoré vedu jedinca k sebaposkodzovaniu, jeho vy-
znam a ¢o tym vyjadruje, hodnoti sa tiez typ osobnosti jedinca, jeho socidlne a psycholo-

gické Zivotné pomery a podmienky (Koutek & Kocourkova, 2003).

Zo vsetkych terapii je podl'a odbornikov najvyznamnejsia psychoterapia, nakol’ko je
efektivnejsia nez napriklad farmakoterapia. V niektorych pripadoch je vhodnejsia medika-
cia. Ide hlavne o antipsychotiké, ktoré znizuji zvySenu aktivaéni Groven az agresivitu (Hartl
& Hartlova, 2000), a vedi k celkovému upokojeniu. AZ v pripade splnenia kritérii pre
diagn6zu duSevnej poruchy je vhodné pristipit’ k farmakoterapii. Na spevnenie socidlnych
vztahov a vytvorenie bezpec¢ného prostredia pre jedinca je zamerana socialna intervencia

(Kriegelova, 2008).

Psychoterapiu predstavuji zdkladné postupy a zasady ako je napr. diskrétnost’, po-
rozumenie, snaha reSpektovat’ kazdého jedinca a empatia. Personal prichadzajtci do styku
so sebaposkodzujiicim jedincom by mal byt zaSkoleny. Musi bez akéhokol'vek prejavu Soku
¢1 zhrozenia v tvari nacuvat’ pacientovi. Vhodné je vyhybat’ sa I'utovaniu jedinca, nakol'ko
toto spravanie by mohlo uitho vyvolat uzkost’, ktora vedie automaticky k d’alSiemu sebapo-
Skodeniu. Na vytvorenie dovery a na pomoc stabilizovat’ stav sebaposkodujuceho jedinca,
nez sa dostane k inému odbornikovi, ktory mu poskytne odbornt starostlivost’ sa vyuziva
tzv. psychoterapia planov. Podl'a Platznerovej (2009) st plany zamerané najma na zistenie

subjektivnych dovodov sebaposkodzovania, vyhybanie sa predmetom s ktorymi si moze ub-
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lizit’ ako su napr. Ziletky, zistenie pozitivne pdsobiacich miest ¢i 0sob na potlacani sebapo-
Skodzovania, redukciu miery a opakovania sebaposkodzovania, uvedomenie si zodpoved-

nosti za svoje spravanie (Platznerova, 2009).

Pri pacientoch sa mozeme stretnut’ so zamernym skryvanim ich skuto¢nych zamerov,
a to tak, Zze odbornikovi hovoria to ¢o chce pocut’. To ¢o sa skuto¢ne odohrava v pacientovej
mysli ndm moze, no nemusi ukazat’ jeho verbalna vypoved’, kdezto neverbalne spravanie sa
da vedome kontrolovat’ ovel'a naro¢nejSie. Vyznamné je terapeutické spojenectvo medzi
doktorom a pacientom pri posudzovani suicidalneho spravania ¢i sebaposkodzovania. Tento
typ spolocenstva, vSak mdze byt’ pre pacientov, ktori maju za sebou Cerstvu ¢i eSte nedavnu
traumatizaciu nedosiahnutel'ny. Okrem vysSieho rizika suicidia a sebaposkodzovania maju
Vv buducnosti jedinci, ktori boli pocas detstva tyrani, zneuzivani ¢i zanedbéavani, sklony
Kk tomu aby prijali neisty §tyl vztahovej védzby. Preto si vela pacientov s ranou traumatiza-
ciou vytvorilo neddver¢ivé vnutorné pracovné modely, a tento svet chapu ako nebezpecné
miesto, kde sa inym 'ud’om nedd verit’. Preto jedinci s anamnézou traumatizacie maji prob-
1ém prijat’ fakt, ze lekar im chce skuto¢ne pomdct’ so zvladanim situacie, ktora stoji za ich

spravanim (Briine, 2012).

Terapeuticky ¢i poradensky kontakt by podl'a Kriegelovej (2008) mal obsahovat’
podporny systém v krizovej situacii. Uvadza pravidlo ,,24 hodin®, pocas ktorych klient nema
pravo kontaktovat’ terapeuta v pripade, ze po€as 24 hodin doslo k aktu zamerného sebapo-
Skodenia. Toto pravidlo sluZi k zabraneniu okamzitej terapeutovej pozornosti, ktora moze
sebaposkodzovanie posiliiovat’. Podstatné je si pravidlo 24 hodin presne Specifikovat’, aby
sa predislo jeho nepochopeniu klientom, ktory by ho mohol povaZzovat’ za znak odmietania
starostlivosti ¢i dokonca za trest. Lie¢ba zdmerného sebaposkodzovania, ako uz bolo uve-
dené, je dlhodobym procesom, pre ktory je podstatna jedincova volba. Ziskat’ ¢i odmietnut’

pomoc? To st dve strany na ktorych balancuju sebapoSkodzujtci jedinci.

Na odolanie vo¢i nutkaniu si ublizit’ st u¢inné prostriedky ako napr. rozhovor, Sport,
skupinové aktivity a i. Miesto rezania si koze moze jedinec masirovat’ masaznou loptickou
zvy€ajné miesto zranovania. Dokonca existuju aj masti, ktoré napomahaju k citel'nému po-
drazdeniu koze bez poskodenia. Dovolené je nieco citit’, ale nie sa sebaposkodzovat’ (Rohr,

2015).
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Podl'a Rozsivalovej (2016) je dolezita psychoterapia, ktora je kombinaciou individu-
alnej a skupinovej psychoterapie s pracou s dennikom, moznostou krizového telefonického

kontaktu s terapeutom a podporou rodicom.

Platznerova (2009) uvadza niekol’ko Specifickych druhov psychoterapie, ktoré je
mozno vyuzit' pri sebaposkodzovani. Jedna sa napr. o terapiu syndromu opakovania traumy,
ktora je zalozena na odstraneni patologickych nazorov a jednani, racionélne-emotivna tera-
pia zaoberajliica sa riadenim emocii, terapia zamerand na rieSenie problému spocivajlica
Vv zvladani a posiliiovani psychickej zat'aze, kognitivna terapia orientovana na pracu so sché-
mami, ktorej cielom je odstranenie maladaptivnych sposobov reakcii na zatazové situdcie,
kognitivna terapia za vyuzitia manualu brana ako kratkodoba kognitivno-behavioralna inter-
vencia, dialekticka behavioralna terapia, ktora je zlozena zo skupinovej a individualne;j tera-
pie, lie€ba komplexnej posttraumatickej stresovej poruchy, ktord je zaloZzené na vzniku tera-
peutického vztahu, interpersondlna skupinova terapia pre pacientov trpiacich tazkymi po-
ruchami osobnosti, psychoterapia zamerana na prenos (orientovana $pecidlne na pacientov
s hrani¢nou poruchou osobnosti), hypnozy a relaxécie, ktoré zaznamenala uspechy v ramci
troch hypnoterapeutickych technik (technika pocitanie dychov, technika pozitivnej imagina-
cie, technika ,,afektivniho mosta“), kombinécia psychoterapie s farmakoterapiou (Platzne-

rové, 2009).

3.1.1 ProtisamovraZedna - protizrafiovacia zmluva

V zahrani¢nej klinickej praxi sa mdZeme okrem ndzvu protisamovrazedna dohoda
stretnat’ tiez s iInymi jej interpretaciami ako napr. protisamovrazedna zmluva, dohoda o pre-
vencii samovrazdy, zmluva o prevencii samovrazdy (Caruso, nedat.; Farrow & O’Brien,
2003), protisamovrazedny sl'ub (Caruso, nedat.), zmluva o bezpecnosti ¢i bezpecnostny
plan. To ako nazveme tento typ zmluvy zaleZi od toho s kym by sme ju uzatvarali. Inak sa
bude 1iSit’ jej ndzov napr pri praci s mladymi. Tam sa by sme vyuzili skor nazov bezpec-
nostny plan (Farrow & O’Brien, 2003). Protisamovrazednd zmluva, je zmluva uzatvarana
medzi odbornikom a klientom, ktora niekedy méze mat’ formu iba verbalnu, no vo vacsie
pripadov ide o formu pisomnu. Klient sa zavézuje, Ze si nesposobi Ziadne zranenia. Cielom
tychto zmlav je zabranit’ roznym formam ublizovania sebe samému, nie iba samovrazde

(Caruso, nedat.; Lewis McConnell, 2007).
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Takyto typ zmluvy nie je pravnym dokumentom. Ich obsahom st body, ktorymi sa
ma klient riadit’ v pripade samovrazednych myslienok. V prvej ¢asti sa podpisany zvyc¢ajne
zavizuje k tomu, Ze v ziadnom pripade svoj zivot neukonc¢i samovrazdou. Druha Cast’ obsa-
huje zoznam pracovisk a telefonne Cisla, ktoré je jedinec povinny v pripade potreby vyuzit.
V zmluve musi byt tiez zdoraznené, Ze jedinec ma volat tiesnovu linku ak je v bezprostred-
nom nebezpecenstve smrti samovrazdou. Ak si samovrazedné myslienky relativne mierne,
VvV tom pripade volé na niektoré z d’alSich uvedenych cisel. Byvaju kratke a zrozumitel'né, aby

ich podpisanie vyzadovalo ¢o najmenej namahy (Caruso, nedat.).

Ciele protisamovrazednej zmluvy:

1. Vytvorit myslienku, ze nie je v poriadku spachat’ samovrazdu.

2. Ukazat’ jedincovi sposob ako sa spravat’ v pripade suicidalnych tendencii.

Viacsina l'udi preziva v tychto chvilach vel'ki emoc¢nu bolest’, si zméteni a nie je im
jasné, ¢o by mali robit’. Spisanim postupu ako sa zachovat’ a pridanim typov koho kontakto-
vat,, to v danej situdcii jedinec nemusi riesit’ - informéacie mu budu k dispozicii (Caruso,

nedat.).

Kazdy u koho hrozi samovrazda by mal podpisat’ zmluvu so svojim lekdrom a s ro-
dinou ¢i priate'mi. Po podpise sa treba uistit’, ze neexistujli nejaké nedorozumenia v tom ako
konat’ ak na jedinca pridu samovrazedné myslienky. DolezZité vSak je aby klient suhlasil
S tym, Ze neumrie za ziadnych okolnosti samovrazdou. Klienta nentitime k podpisu zmluvy.
Snazime sa ho jemne presvedcit’, Ze mu to moZze pomdct’ zachranit’ si Zivot. Treba mat’ vSak

na pamdti, ze zmluva nezarucuje, Ze klient nespacha samovrazdu (Caruso, nedat.).

Stcasnym trendom je zamerat’ sa skor na podporné plany, nez na to aby sa nezabili

(Hansen et al., 2012).

Mnoho klientov citi nedoveru zo strany terapeutov, ked’ ich poziadali aby podpisali
protisamovrazednu zmluvu. Niektori z nich to vnimaju skor ako ochranu pre terapeuta, nie
pre nich. Klient by sa nemal bat’ povedat’ svojmu terapeutovi, Ze sa pokusal o samovrazdu.
Niektori to taja z dovodu, Ze sa obdvaju pokarhania za porusenie sl'ubu. Aby vSak terapeut
mohol klientovi efektivne pomoct’, potrebuje vediet’ o tom, ze sa klient poktsal spachat’ sa-

movrazdu (Freedenthal, 2013).
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Farrow a O'Brien (2003) urobili kvalitativny vyskum s 6smymi dospelymi pacien-
tami na Novom Zélande, ktori podpisali protisamovrazednti zmluvu. Véc¢Sina pacientov zu-
Castnenych v tejto Studii spochybnila svoju kompetenciu podpisovat’ platné zmluvy v obdobi
samovrazednych tendencii, a to kvoli aktivnym symptdémom mentalnej choroby alebo svo-
jim zaujatim k trvajucim stresorom. Ked’ vezmeme do uvahy spojitost’ medzi suicidialitou
a naruSenym rozhodovanim, impulzivitou a emoc¢nou nestabilitou, je dlhodobé platnost’
tychto zmluav skuto¢ne spornd. Pacienti navyse ¢asto citia silny natlak pri jednani a spisovani
protisamovrazednej zmluvy, ¢o este viac spochybiiuje skutont platnost’ tychto zmlav. Mali
pocit, Zze nie st kompetentni v rozhodovani o svojej vlastnej bezpecnosti ¢i bezpecnosti
inych a tiez, ze nemaji inl1 moznost’, nez suhlasit’. Vyskum, ktory realizovala Page spolu
s Kingom (2008) prisiel s vysledkami kde polovica t¢astnikov verila, Zze dohoda o prevencii

samovrazdy znizuje riziko samovrazdy. Druha polovica verila, Ze rolu hra terapeut.

Uz len zo samotného ndzvu kapitoly si kazdy vyvodi svoj zaver. Samotné ,,proti‘
bije do o¢i a ,,zmluva“ este viac. Nakol’ko Caruso (nedat.) uviedol, Ze tento typ zmluvy je
vhodny aj pre pacientov so sebaposSkodzovanim a naviac, niektori odbornici sebaposkodzo-
vanie spajaju so samovrazednym spravanim moézu byt pre nas tieto informacie zaujimavé.
| ked’ tento typ zmluvy nemad pravnu formu, len mélo kto o tom vie. Preto sa laik moze oba-
vat’ takéhoto typu kontraktu. Napriek tomu, Ze je pacient v obraze slovo zmluva ho moze
desit’. Ciuz je to strach zo zavizkov alebo strach zo zlyhania. Méze vd’aka tomu ziskat' pocit
obmedzenia alebo urcitého zédkazu. Navrhnutim tejto zmluvy pacientovi moze dojst’ tiez
k naruseniu dovery vo vztahu lekar-pacient. Tato metéda moze byt v niektorych pripadoch
uspesna, v zavislosti od typu osobnosti pacienta a jeho aktualneho zdravotného stavu. Hoci
sme vymenovali skor negativa vo¢i tomuto typu zmluvy, verime, Ze za urcitych okolnosti

moze byt pre klienta prinosom.

3.2 Minimalizacia poSkodzovania - bezpecnejSie sebaposkodzovanie

Sebazranovanie vyvolava ako klinické tak aj etické problémy. Obzvlast preto, Ze toto
spravanie ¢asto zahfia jednotlivcov, ktori chapu povahu a dosledky svojich ¢inov a st pri-
tomné moralne otdzky vztahujice sa k prevencii poskodenia. Zlozité su aj klinické otazky

tykajuce sa zasahov (Sullivan, 2017).

Dospievajuci mézu byt ochotnejsi zverit’ sa so svojim premahanim, pokial’ sa s nimi

rozprava osamote alebo maju ¢as na otvorenie sa a ked’ vedia, ze ich pravo na anonymitu je
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skutocne reSpektované. Ked’ze zdmerné sebaposkodzovanie predstavuje metodu zvladania,
zameranie sa vyhradne na odstdenie Ci zastavenie konania moéze byt skodlivé. Aj preto sa
radi vyuzivat’ bezpec¢nejsie sebaposkodzovanie, ktorym je udrziavanie sterilnych predmetov
a poskytovanie prvej pomoci doma, ¢o je uzitocnejsie, nez sa dospievajici nauci alternativne
sebaposkodzujuce metddy. Navyse vacsina dospievajucich pacientov sa za svoje sebaposko-
dzovanie hanbi alebo je nim znechutend a Casto sa obavaju negativneho tsudku druhych.
Lekari primarnej starostlivosti by preto mali prejavit’ empatickt poziciu. M6Zu pomoct’ svo-
jim dospievajicim pacientom s porozumenim ich pocitov za pomoci jednoduchych reflexii
aby potvrdili ich emocionalne zazitky zdrzanim sa negativnych posudkov o ich sebaposko-

dzovani (Lauw, How & Loh, 2015).

Na zédklade predpokladu, Ze je u pacientov lepSie zaznamenat’ znizenie frekvencie
sebaposkodzovania, tak je vhodné upozornit’ na mozné stratégie, ktorymi si zabranenie
sebaposkodzovania sa pacientovi, nezabranenie pacientovi v jeho sebaposkodzovani ¢i bez-
pecnejsie sebaposkodzovanie. Moznost’ prevencie vyzera ako najskodlivejsia a tazko pod-
porovatelnd, zvy$né dve sa ukazuju ako tie obrannejSie stratégie. Prinos stratégie nezabra-
nenia sebaposkodzovania je v tom, Ze pacienti si ponechédvaji kontrolu nad ich situaciou a
nad’alej su schopni vyuzivat’ spolahlivé prostriedky, tak ako ich vidia, a to z dovodu aby sa
mohli vyrovnavat so svojimi silnymi pocitmi tzkosti. Pouzitymi prostriedkami su kom-
plexné vyvazenie fyzickej bolesti nad emociondlnym utrpenim. Tito pacienti si sposobuju
taku fyzicka bolest’, aku potrebujil na ich vyrovnanie sa s emociondlnym utrpenim, ktoré
prezivaju (Edwards & Hewitt 2011). Hoci Gutridge (2010) podporuje aj bezpecnejsie seba-
zranovanie, tak tiez tvrdi, ze osoba, ktora sa sebazranuje, nie je plne autonémna a podporuje
bezpecnejsie sebaposkodzovanie zaloZené na jeho terapeutickych vyhodach. Stavia totiZ na
nazore, ze sebaposkodzovanie v skutocnosti méze byt’ slobodnym rozhodnutim, nakol'ko
poskytuje prostriedky, ktoré umoznuju jedincovi zvladnut’ jeho uzkost’, a tak sluzi ako dole-
zita funkecia.

Opakované sebazranovanie sa vSak modze zvySovat' letalitou, nakol’ko pacienti si
zvyknu na rizika tohto spravania ¢i preto, Ze uZ pre nich nie je zmieriiovanie emocionalnej

bolesti tak u¢inné ako bolo doposial’ (Edwards & Hewitt, 2011).

Sullivan (2017) netvrdi, Ze by bezpe¢nejsie sebaposkodzovanie malo byt’ bezne pri-
jimané, a ze jedinci by sa nemali za Ziadnych okolnosti sebaposkodzovat’. Bezpecnejsie se-

baposkodzovanie a preventivne pristupy nepredstavuji prave binarne protiklady avSak oba
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modzu byt v urcitych pripadoch vhodné. A z toho plynie, Ze zdravotnicky personal ma mo-
ralnu povinnost, a to umoznit’ sebaposkodenie. Navzdory tomu, Ze sa nam to zda byt’ v roz-
pore so zavedenym etickym principom, ktory znaéi, ze prvoradé je neuskodit’. K vysvetleniu
tohto modelu budeme tvrdit’, ze v konkrétnych situaciach moze byt’ tento postup klinicky

a moralne opravneny.

V pripade programov, ktoré si zamerané na znizovanie poskodzovania a abstinenciu
nam dokazy naznacuju, Ze tvrdost’ (pristup zalozeny na abstinenciach) sa nezda byt tak po-

zitivna a G¢inky mézu mat’ vyznamné negativne dosledky (Christie, Groarke & Sweet,

2008).

Sebaposkodzujlice spravanie poskytuje pozitivnu il'avu od znepokojujucich, zkost-
nych pocitov, ktoré ohrozuju osobu. Zabranenim tohto spravania moézeme zapri€init’ stratu
vyznamnej jedincovej stratégie zvladania atym sa moze zvySit uroven jeho trapenia.
A prave toto zvysuje riziko, ze jedinci budu skryvat’ svoje sebazranovanie a pri nebezpec-
nejSich spdsoboch sa mdézu pokusit’ o samovrazdu. V najlepSom pripade by sa za tychto
okolnosti obmedzujiicimi krokmi dosiahlo znizenie poctu incidentov, ale tie prindSaju ne-
bezpecenstvo, ze dojde k zadvaznejSiemu poskodeniu. Pri beznom pouzivani sa stretdvame
s klasickymi ndmietkami vo¢i ochrandrskemu spravaniu. Prijaté opatrenia sluziace k zabra-

neniu spravania mozu mat’ Skodlivejsie nasledky nez je samotné spravanie (Sullivan, 2017).

V suvislosti s autonémiou jedinca st pritomné obavy. Prvym je obava, Ze ak sa ne-
zasiahne do jedincovho sebapoSkodzovania, tak mu to umoZiluje nekontrolované sebapo-
Skodovanie, ktor¢ je spojené so zvySenym rizikom neiimyselne spdsobenych vac¢sich zraneni
nez bolo v imysle. MdZe ist’ o stret so Zilami ¢i infekciou. Teda o nieo nad ¢im sa skuto¢ne
nezmyslali. Druha obava predstavuje zjazvenie tvorené na povrchu koze, ktoré moze vyze-

rat’ abnormalne a byt’ tak esteticky neuspokojivé pre jedinca (Edward & Hewitt, 2011).

Bezpecnejsie sebaposkodzovanie Sullivan (2017) opisal ako pristup k Cistym zilet-
kam na vlastné pouzitie a pracu personalu s jedincom, ktory mu pomdze porozumiet’ tomu
ako sa zranit’ bezpecnejSie. Vysvetli mu zdkladna anatomiu a fyziologiu, tak aby bolo zais-
tené porozumenie konceptov ako je sepsa a nasledky infekcie. Za to pre zmenu jedinec su-
hlasi s u€astou na psychoterapii, kde sa skima zmysel a funkcia jeho spravania a ako sa

snazi ho znizit’ a nakoniec zastavit’. Ciel'om tohto pristupu je zniZenie poskodzovania.

Nepostradatel'nou sucast’'ou tohto pristupu je rozvoj schopnosti riesit’ problémy a pla-

novanie toho, ¢o robit’ v pripade krizy. Nutné je aby sa objavil aj pristup k psychologickym
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terapiam, ktoré st ur¢ené na podporu jedincov pri skimani vyznamu a funkcie ich spravania
a tiez pri podpore zmien. Aby sa zachovala loha mechanizmu zvladania je povolené seba-
zranovanie na zaklade pochopenia, Zze k nemu dochadza bezpecne. Sebazranovanie je povo-
lené, aby sa zachovala jeho tloha ako mechanizmu zvladania, na zédklade porozumenia, ze
k nemu dochadza bezpe¢ne. V pripade, Ze nie je pristup k psychologickym lie¢ebnym po-
stupom, ktoré su stanovené na ul’ahcenie zmeny, su znacne oslabené argumenty, ktoré pod-

poruju bezpecnejsie sebaposkodzovanie Sullivan (2017).

Préave na zneuzivani latok je mozno uviest pristup k bezpecnejSiemu sebaposkodzo-
vaniu. Tento pristup nevyzaduje aby jedinci znizili ¢i sa zdrzali uzivania navykovych latok.
Skor sa snazi zmiernit’ negativne dosledky ich uzivania. Abstinencia byt mohla byt’ konec-
nym vysledkom, avSak nie je podmienkou pristupu. Existuje niekol’ko typov intervencii,
ktoré sii zamerané na znizZovanie poskodzovania, uplatiiuji sa vSak na zaklade konkrétnej
latky a Cinnosti (Christie, Groarke & Sweet, 2008). V naSom pripade touto intervenciou
mozu byt prave sterilné ziletky, ktoré st Casto vyuzivané sebaposkodzujicimi sa jedincami

a kontrola zraneni.

Bezpecnejsie sebaposkodzovanie sa objavuje ako terapeutickd moznost’ z mnohych
dovodov. Sebazranovanie sa moze pohybovat’ od povrchovych ran az po potencialne zivot
ohrozujuce zranenia, takze intervencie do tohto spdsobu spravania by mali odrazat’ prislusné
rizika. Okrem toho, ak sa vyuZiva sebazranovanie ako sposob zvladania, bezpeénejsie seba-
poskodzovanie poskytuje prostriedok, pomocou ktorého mozu zdravotnicki pracovnici tera-
peuticky zaujat’ jedincov, pretoZze pracuju s jedincom ako s rovnocennym, a tak je mensia
pravdepodobnost’, Ze budli vnimani ako osoby, ktoré vykonavaji moc a kontrolu (Sullivan,
2017). Toto je klinicky doleZité, pretoZe existuje dokaz, ze pozitivny terapeuticky vzt'ah ve-
die k priaznivejSim vysledkom v celom rade diagnéz a lieCebnych nastaveni (Priebe &
McCabe, 2008).

Napriek tomu, Ze toto spravanie nie je nutne navykové, tak ma urcité podobnosti
s navykovym spravanim a tazko sa zastavuje. Povolenie urcitého stupiia sebazranovania je
realistickym a pragmatickym pristupom k rieSeniu problému a v niektorych pripadoch moze
byt jedinou moznost'ou, ktort je jedinec ochotny akceptovat’. Povolenie sebazranovania, sa
teda prinajmenSom na prvy pohl'ad zda byt v protiklade s povinnou profesionalnou staros-
tlivost'ou, pretoze je potrebné venovat’ primeranti pozornost’ tomu aby sa zabranilo konaniu

alebo opomenutiu, ktoré budu pravdepodobne zapricinovat’ poskodzovanie (Sullivan, 2017).
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4 Vyskumny problém, ciele vyskumu a vyskumné otazky

4.1 Vyskumny problém

Zamerné sebaposkodzovanie je staronovy fenomén. Niekedy je o nom pocut’ viac,
inokedy zas menej, ale jeho pritomnost’ v spolo¢nosti sa nemeni. Stale tu je a moze sa tykat’
kohokol'vek z nés. Pritomnost’ tohto spravania u I'udi je spojend s réznymi zivotnymi pribe-
hmi, ktoré samotni jedinci vnimaju zo svojho pohl'adu a rozne ich prezivaju. Kazdé¢ jedno
ubliZenie si bez ohl'adu na jeho formu ¢i ciel’ m6zZe mat’ svoj pribeh a pre cloveka rozdielny
vyznam. To, Ze si niekto dokaze zamerne ublizit’ je pre I'udi absolitne nepochopitel'né a pre
znaénu Gast’ aj desivé. Casto sa u Pudi vynara otazka: ,,Pre¢o by si &lovek zamerne ublizoval,
ked’ bolest’ je to, Comu sa v podstate snazime vyhybat’ cely zivot? Jedine¢nost’ pohl'adu

jedincov na ich pribehy ndm moéze pomoct’ vidiet’ sebaposkodzovanie z inej perspektivy.

Mnozstvo vyskumov tykajicich sa zdmerného sebaposkodzovania v ramci Sloven-
skej ¢i Ceskej republiky je malé. Stretneme sa s niekol’kymi $tadiami & par diplomovymi
pracami, ktoré sa rozhodli skiimat’ tuto problematiku. Naopak v zahrani¢i je vyskumna ¢in-
nost’ v tejto oblasti vicsia. Casto je tato problematika skimana kvantitativne a chyba hlbsia
kvalitativna sonda. Preto sa tato praca zaobera kvalitativnym vyskumom, ktory nam umoz-
fluje zachytit’ jedine¢né pripady v kontexte zamerného sebaposkodzovania. Kvalitativny vy-
skum ndm ma poskytnut’ bliz§i nahl'ad na problematiku sebaposkodzovania a zodpovedat’

vyskumné otazky.

4.2 Ciele vyskumu a vyskumné otazky

Hlavnym cielom vyskumu je preskimat’ fenomén zdmerného sebaposkodzovania.
Vedlaj$imi ciel'mi tejto prace bolo porozumiet’ prezivaniu sebaposkodzujucich sa jedincov
tak ako ho vnimaju a snaha porozumiet’ dévodom, ktoré ich vedu k opakovaniu tohto spra-
vania.

V ramci tohto vyskumu sme si vymedzili nasledujiuce vyskumné otazky:

1. AKka je sktisenost’ respondentov so zamernym sebaposkodzovanim?
2. Ako respondenti chapu svoju skusenost’ so sebaposkodzovanim?

3. Co vedie respondentov k opakovaniu aktu sebaposkodenia?
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5 Metodologia vyskumu

5.1 Metéda vyskumu

Pre realizaciu vyskumu sme si zvolili kvalitativny vyskum. Tento typ vyskumu po-
skytuje detailné informacie toho, preco sa objavil urcity fenomén. Jeho vyhodou je ziskanie

hibkovych popisov jednotlivych pripadov (Hendl, 2005).

Kvalitativny pristup vyuziva kvalitativne metody na popis, analyzu a interpretaciu
nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti skimanych fenoménov nasej vnu-
tornej ¢i vonkajsej reality. Tento pristup vyuZziva principy ako jedinecnost’, neopakovatel’-
nost,, procesualnost’, kontextualnost’ a dynamiku. S akymkol'vek psychologickym sktima-

nim pracuje cielene s reflexivnou povahou (Miovsky, 2006).

5.2 Populacia a kritéria vyberu vyskumného siboru

Populacia, ktorej sa tykal vyskum boli osoby starsie ako 18 rokov a mohli, no nemu-
seli byt’ zachytené systémom odborne;j starostlivosti. ISlo o jedincov, ktori maji priamu sku-
senost’ so sebaposSkodzovanim. Velkost” sebaposkodzujlicej populacie byva uvedena rdzne,
no Cisla nepredstavuju skutocny vyskyt. Ide totiz o spravanie, ktoré¢ je individudlne a suk-
romné. Vy¢islit’ presny pocet sebaposkodzujucich jedincov dodnes nebolo mozné. Je mozné
ziskat’ len orienta¢né Cisla vd’aka systémom odbornej starostlivosti, no ak nedoslo k hospi-
talizacii €1 vyhl'adani odbornej pomoci, nie je moZnost’ inak ziskat’ pocet tychto jedincov.
RysSankova (2008) uvadza, Ze vyskyt v beZznej adolescentnej populécii je medzi 14 — 39 %
a u klinickej populacie vo vyske 40 — 61 %. Adolescentna populacia byva najéastejsie skii-

mana V suvislosti s tymto fenoménom.

Vyskumny subor kvalitativneho Setrenia bol tvoreny 5 respondentami, z nich 4 boli
zeny a 1 muz. Vietci respondenti spiiali kritéria tohto Setrenia, tzn. priama skusenost’ so se-
baposkodzujiucim spravanim (4 respondenti sa sebaposkodzuju aj v sucasnej dobe, 1 ma sku-
senost’ so sebaposkodzovanim z minulosti), st¢asny vek respondenta je minimalne 18 rokov

a respondent je ochotny otvorene a osobne hovorit’ o svojom obdobi sebaposkodzovania.

Do naSho vyskumu sme vyberali respondentov zdmernym vyberom. Pri tomto vybere

ide o cielené vyhl'adavanie ucastnikov na zaklade ich uréitych vlastnosti (Miovsky, 2006).

Pre vyber vzorky sme si stanovili tri kritéria, ktorym by mali respondenti vyhovovat'.

Jednym z kritérii bol vek respondentov, ktory mal byt’ minimalne 18 rokov, d’al§im kritériom
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bola minula ¢i aktudlne prebiehajuca priama skuisenost’ so sebaposkodzovanim a poslednym
kritériom bolo aby respondent bol schopny o obdobi svojho sebaposkodzovania hovorit

0sobne a otvorene.

Vekové kritérium sme stanovili najmé z etickych dovodov. Pripady sebaposkodzo-
vania vieme ndjst medzi I'ud'mi r6ézneho veku, avsak ucast’ neplnoletych respondentov
vo vyskume a nasledné vyuZitie ziskanych dat od nich by vyzadovalo sthlas rodi¢ov. Casto
vSak samotni rodi¢ia maloletych o ich sebaposkodzovani ani nevedia. S ohl'adom na citli-

vost’ témy sme chceli zarucit’ respondentom kompletnu anonymitu, teda aj pred ich rodinou.

Kritérium minulej ¢i aktudlne prebiehajucej skiisenosti so sebaposkodzovanim sme
zvolili nakol’ko si myslime, Ze bez ohl'adu na to kedy toto ich obdobie prebiehalo ¢i prebieha,
nam moéze kazdy z nich poskytnut’ ich jedine¢ny pohl'ad na svoju skiisenost’ a obmedzenim

tohto kritéria by sme mohli stratit’ dolezité informacie.

Kritérium osobne a otvorene rozpravat’ o svojom obdobi sebaposkodzovania sme ne-
chali na postideni samotnych respondentov. Délezitym aspektom bola aj ich ochota hovorit’

0 tomto obdobi.

5.3 Vyber a charakteristika vyskumného suboru

Oslovenie respondentov pre kvalitativne Setrenie prebiehalo dvoma spdsobmi.
V oboch pripadoch §lo o umiestnenie prispevku na internete. V prvom pripade umiestnenie
bolo prostrednictvom socidlnej siete Facebook, kde sme prosili o Sirenie nasho inzeratu me-
dzi svojimi priatel'mi, ich priatel'mi a znamymi a tiez bol umiestneny v skupine ,,Respon-
denti*. Dal3ie umiestiiovanie prispevku bolo do diskusnych for na témy sebaposkodzovania
a na blogy o tejto téme. Teda §lo o miesta, ktoré sa zdali vhodné na umiestnenie nasho pri-
spevku a predpokladali sme vd’aka nim prisun potencialnych respondentov. Z prispevku
umiestneného v skupine ,,Respondenti* na strankach Facebooku sme ziskali 1 respondenta.
Z prispevkov na diskusnych forach a blogoch sme ziskali 23 reakcii a z toho sa 4 z(castnili

vyskumu.

Sucastou oslovenia respondentov bola prosba o spolupracu na vyskume a poskytnu-
tie rozhovoru, kratke predstavenie témy, v stru¢nosti priebeh vyskumu a informovanie o za-
isteni anonymity. V zavere sa nachadzal kontaktny email ak by sa Citatel’ prispevku mal za-
ujem dobrovol'ne zucastnit’ vyskumu a chcel sa dozvediet’ viac. Vzhl'adom na citlivost’ témy

sme neocakavali prili§ vel'ku odozvu na umiestnené prispevky. K tymto ocakévaniam prispel
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aj fakt, ze niektoré fora/diskusie ¢i blogy boli uz nejaka dobu neaktivne. Ziskali sme napo-
kon 5 respondentov. Pre prehl'adnost uvadzame v tabulke ich zdkladné charakteristiky.

Mena su fiktivne a vek je orientacny.

Tab. 1: Zakladna charakteristika respondentov

Kedy _ Suicidalne
Meno Vek Status Forma Frekvencia Diagnéza
zadalo pokusy
Monika 18 Studujuca 14r. rezanie kazdy den Ano (5x)
niekol'’kokrat F50.0
Tana 20 pracujica 15r. rezanie premenlivé Ano (3x)

v zavislosti -

od obdobia
Erika 21 Studujtca 11r. rezanie, pale- | premenlivé Nie
nie Vv zavislosti -
od obdobie
Sona 28 pracujuca 13r. rezanie premenlivé Ano (5x)
pélenie v zavislosti F25.0
od obdobia
bitie
Patrik 26 Studujuci 20r. rezanie premenlivé Ano aj nie
_ Vv zavislosti (1x)
palenie
od liekov F60.3 hra-
bitie o
nicny typ
nadmerné
$portovanie

Vnimame, zZe vyskumny subor nie je dostato¢ne vel’ky, ale nepodarilo sa nam zohnat’
viac respondentov. Urcity vplyv na tom maju aj zvolené kritéria. V priebehu hl'adania res-
pondentov sme boli v kontakte s viacerymi 'ud'mi, ti viak nespiiali vyssie spominané krité-
ria, hlavne ¢o sa tyka veku a osobného, otvoreného rozhovoru. Ako pri¢inu nesplnenia kri-

téria tykajliceho sa rozhovoru vnimame aj citlivost’ témy. Nakol'ko je sebapoSkodzovanie
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Casto ¢innostou, ktora je skryvand, je narocnejsSie pripadnych respondentov oslovit’ ¢i vy-
hladat’, ked’ze je len malo blizkych I'udi, ktori o tom vedia. Idedlnym spdsobom nie su prave
ani fora ¢i blogy vzhl'adom na ich aktualnost’ a na fakt, ze 'udia, ktori so sebaposkodzovanim
bojovali v minulosti tspesne tieto stranky zvacsa uz nenavstevuju, a tiez nie kazdy musi byt
prave ochotny zdielat’ svoj pribeh na internete. S poctom respondentov nebolo mozné do-
siahnut’ reprezentativnost’. AvSak vzhl'adom k forme a ciel'om tohto vyskumu sme nepova-

zovali reprezentativnost’ suboru za prioritnu.

Napriek nasim o¢akavaniam sme napokon s mnozstvom respondentov spokojni.

5.4 Metoda ziskavania dat

Kvalitativny vyskum prebehol s osobami, ktoré boli ochotné poskytniit’ informacie

0 priebehu ich sebaposkodzujtiiceho obdobia.

Vzhl'adom na ciele vyskumu prebiehalo toto Setrenie formou polo-struktirovaného
rozhovoru postaveného na vlastne vytvorenom subore otdzok, ktoré sme podl'a potreby obo-

hacovali doplitujicimi otdzkami na respondentovu odpoved'.

Ide 0 ur¢itu schému, ktora je zavdzna pre zadavajliceho. Zvycajne tato schéma Spe-
cifikuje okruhy otazok, ktoré budeme klast’ uc¢astnikom vyskumu. Zamienat’ poradie otazok
je zvy€ajne mozné. Pri tomto type rozhovoru méame definované tzv. jadro rozhovoru, ktoré
zna¢i minimum otdzok a tém, ktoré ma zadavajici povinnost’ prebrat’. Nabal'uje sa nan
mnozstvo dopliiujicich otdzok a tém, ktoré zadavajicemu pripadaju zmysluplné ¢i vhodne

rozSirujuce povodné zadanie (Miovsky, 2006).

Kazdy rozhovor bol zaznamenany na diktafon, nasledne bol prepisany do pisomne;
podoby, a potom bol podrobeny analyze. Zvukovy zdznam vyskumnikom diava moznost’ si
robit’ poznamky pre svoje potreby, pripadne poznadmky, ktoré sa tykaju zaujimavych pozo-
rovani a nemozu sa z technickych dévodov objavit’ v zazname alebo by ich bolo mozné pre-
hliadnut’. Okrem toho ndm umoznuje zachytit’ kvality hovoreného slova ako je napr. sila
hlasu, dizka pomik, sprievodné zvuky ¢&i re¢ové vady a d’alsie. Takyto zaznam je nestranny,

je na nom vsetko to €o sa odohralo a je autenticky (Miovsky, 2006).

Miesto uskuto¢nenia rozhovoru bolo u kazdého respondenta iné. Volil si ho vzdy

respondent sam. Pred rozhovorom prebehla vzdy kratka reflexia obav ¢i oakavani od roz-
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hovoru, respondent mal priestor na vyjasnenie si pripadnych nejasnosti a opét’ boli pripome-
nuté prava respondenta. Respondent mal pravo neodpovedat’ na danu otdzku, kedykol'vek
prerusit’ ¢i ukoncit’ rozhovor a taktiez mal pravo kedykol'vek odstupit’ od ticasti na tomto
vyskume. Pred samotnym rozhovorom boli respondenti rovnako oboznameni s tym, ze roz-
hovor bude zaznamenavany na diktafon, s ¢im suhlasili a bola im zaru¢ena anonymita. Nez
sme pristipili k rozhovoru samotnému, tak sme respondentom chvilu kladli jednoduché,
prijemné otazky aby sa tzv. ,,prelomili 'ady* a situacia tak bola pre obe strany prijemnejsia.

Dizka rozhovorov sa u jednotlivych respondentov lisila.

Respondent pre nas predstavuje profesiondla v skusenosti s fenoménom, ktory sku-
mame. A preto by mal mat’ respondent dostato¢nu slobodu v smerovani rozhovoru k tomu,
o povazuje za vyznamné (Smith, Flowers & Larkin, 2009). Smith a Osborn (2003, in Riha-
ek, Cermak, Hytych et al., 2013) hovoria, Ze vyskumnik by mal rozhovor zadat’ s ¢o naj-
vSeobecnejSou, otvorenou otazkou a dufat’ v to, Ze sa respondent sam rozhovori o tej oblasti,
ktoru poklada za vyznamnu on sam. Az v pripade, ze by s tym bol problém, respondent ne-
rozumel otazke ¢i odpovedal len seéne a vyhybavo je na miestne pokladat’ dopliiujice

otazky.

Dolezita je trpezlivost. Niekedy sa to najzaujimavejSie dozvieme po chvili ticha.
A preto, na zacCiatok rozhovoru bola polozena jedna akoby Startujuca otazka, ktora mala res-
pondentovi umoznit’ zacat rozpravat’ o svojej skusenosti so sebaposkodzovanim odkial
chcel. Nasledne rozhovor pokracoval pokladanim otvorenych otazok z pripravenej osnovy.
Dolezité je nechat’ aj priestor pre respondentove myslienky a rozvinut tak aj neoCakavané
témy. TieZ sme mali ,,check-list”, nieCo ako t'ahdk, ktory ndm pomahal udrzat’ Struktaru
rozhovoru a vd’aka nemu sme mali prehl'ad o tom ¢o vSetko sme s respondentom uz prebrali

a ¢o nam eSste ostalo.

Rozhovor sme sa snazili prispdsobit’ jednotlivym respondentom tak, aby ni¢ nenaru-
Sovalo ich prirodzene vyvijajlice sa reakcie. PouZitie tejto metddy bolo zamerné a malo do-
cielit' ziskanie dostatku informacie k vykresleniu respondentovej situacie, ale tiez k lep-

Siemu porozumeniu jednotlivych vztahov a stvislosti v problematike sebaposkodzovania.

Interpretativna fenomenologicka analyza (d’alej len IPA) predstavuje otvoreny kon-
cept v ramci kvalitativnej analyzy, ktory podporuje kreativne vyuzitie zakladnych principov

skor nez striktné dodrziavanie zavaznych analytickych postupov. Pre tiito analyzu neexistuje
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spravny ¢i nespravny spdsob jej realizacie. Smith, Flowers s Larkinom (2009) podnecuju

vyskumnikov aby k nej pristupovali inovativne a kreativne.

Zvolena metdda ziskavania dat umoziuje respondentovi hovorit’ o téme volne, ref-
lektovat’ svoj postoj k nemu a pri tom rozvijat’ svoje myslienky o nom. Mame tak moznost’
sledovat’, co sa v rozhovore vynara a je vyznamné pre respondenta, a tieZ mame moznost’
rozhovor usmernit’, aby sa neodklanal od témy (Smith, 2004, in Rihagek, et al., 2013). V si-
vislosti s povahou IPA, ktora je fenomenologicka, bolo dblezité aby tvorba dat prebehla tak,
ze ziskame rozsiahly a podrobny popis skusenosti respondenta (Smith, Flowers & Larkin,

2009).

Kazdy rozhovor bol ukonceny kratkou reflexiou pocitov a dojmov. Na zaver §lo
0 uzatvorenie témy, overenie si ¢i sme Ucastnikovi svojimi otdzkami nesposobili nejaky stav,

ktory by mohol byt prefi ohrozujuici a overenie si ¢i G€astnik ma pre seba tému uzatvorentl.

Predpokladali sme, ze prave formou osobného rozhovoru sa nam podari ziskat’ ¢o
najvacsie mnozstvo dat. Co sa tyka vol’by polo-strukturovaného rozhovoru, ti sme vykonali
na zaklade predpokladu, Ze niektoré otdzky je potrebné d’alej rozvijat’ a pytat’ sa na kon-
krétne suvislosti, ktoré nie je mozné predom predvidat. Nevyhodou vyuzitej metddy zberu
dat mohla byt’ pripadna nechut’ podelit’ sa o niektoré informacie otvorene vzhl'adom k citli-
vosti témy, ktora sa mohla v priebehu rozhovoru objavit. Respondenti vSak bez problémov

odpovedali na vSetky otazky otvorene.

5.5 Metoda analyzy a spracovania dat

IPA vychadza z fenomenologie, hermeneutiky a ideografie. Ide v nej o zistenie a po-
pis sktisenosti respondentov v zavislosti od toho ako si oni sami utvaraju a konstruuju realitu
a aky zmysel jej pripisuju (Suranova, 2013). Fenomenologicka IPA je v snahe priblizit' sa
¢o najviac k zitej skusenosti a porozumiet’ jej. Zaobera sa teda detailnym skimanim jedin-
covej prezitej skusenosti. Hermeneutika v IPA spociva v tom, Ze sa pohybuje v hermeneu-
tickej $pirale od jednotlivych Casti k celku a zase spét’ a tieto vztahy interpretuje. Idiografia
IPA sa zameriava na jednotlivé pripady a na spdsoby, ktorymi jedinci chapu svoje sktse-

nosti. (Smith, Flowers & Larkin, 2009).

IPA vedie k porozumeniu skusenosti ¢loveka na idiografickej trovni so zdujmom pre
to, aky zmysel pripisuje svojej sktsenosti urcity ¢lovek za urcitych okolnosti ¢i situacii a aky
je charakter tohto procesu naberania zmyslu (Rihagek et al., 2013).
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Pocas analyzy sa vyskumnik vzd’aluje od respondenta a do analyzy dava viac
20 seba. Vysledok vyskumnikovej analyzy je vysledkom spolocného snazenia, nakolko to
¢o pochadza z vyskumnika je spojené s respondentovou prezitou skusenost'ou (Smith, Flo-

wers & Larkin, 2009).

5.6 Etické problémy a sposob ich rieSenia

Prvotna komunikécia s respondentami prebiehala prostrednictvom e-mailu. Samotné
rozhovory boli realizované osobne v mestach, kde sa aktualne respondenti zdrziavali a na
mieste, ktoré si sami zvolili z dovodu, Ze je pokojné a prijemné. Slo o miesta, kde sme neboli

vyrazne ruSeni a respondenti nemuseli za u¢elom poskytnutia rozhovoru vycestovat’ z miesta
pobytu.

Kazdy rozhovor, bol zaznamenévany pomocou diktaféonu, a potom bol prepisany
prostrednictvom ,,Listen N Write* do elektronickej verzie v podobe zhriiujiceho protokolu.
Rozhovory trvali v rozmedzi 34 minat a 22 sekiund az 1 hodinu, 53 mintt a 13 sektind, podl'a
¢asovych moznosti respondentov a ich ochoty podelit’ sa o informacie k t¢éme rozhovoru.
Cas rozhovoru sme nijak neobmedzovali a vzdy sme sa prispdsobovali moZnostiam respon-

dentov.

Vsetci respondenti zahrnuti do vyskumného suboru vyjadrili dobrovolny sthlas
s rozhovorom, a pred samotnym zapocatim rozhovoru boli oboznameni s jeho priebehom
a ucelom, vratane pripomenutia zaruky anonymity, dovernosti zdiel'anych dat a prava zriect’

sa odpovede na akukol'vek otazku.

Kazdému respondentovi bolo zaruéené, Ze vSetky informacie, zdiel'ané v priebehu
rozhovoru, budu pouzité len za ti¢elom tejto prace. Z tychto dovodov vystupuju vsetci res-
pondenti Vv tejto praci pod zmenenymi menami, z ktorych ani jedno neodpoveda skutoénému
menu niektorého z respondentov a z rozhovoru su odstranené také informacie, ktoré by

mohli viest’ k identifikécii tychto jedincov.
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6 Vysledky

Doslovne prepisané rozhovory sme jeden po druhom prechadzali a doplnovali o po-
znamky. Nasledne sme si jednotlivé rozhovory rozkodovali, a potom sme ich spolu porov-
navali a hl'adali podobnosti ¢i rozdiely medzi nimi. Urcité vynorené témy jedného respon-
denta sme objavili aj u inych respondentov. Najprv sme spracovali jednotlivé témy rozho-
voru, a potom témy, ktoré sa objavovali opakovane a vV rozhovore sme ich neskumali. Bez
ohl'adu na to sme ich povazovali za uzito¢né nakol’ko sa objavili u niekol’kych respondentov.
V nasSich rozhovoroch boli polozené otazky na sebaposkodzovanie, ktoré sme sa snazili ro-
zobrat’ s kazdym respondentom aby sme si mohli utvorit’ Co najlepsiu predstavu o ich sku-

senosti. Jednotlivé otazky rozhovoru najdete v Prilohe €. 3.

6.1 Jednotlivé témy z rozhovoru
6.1.1 Prvy raz a naposledy

Najviac nas zaujima pri tychto jedincoch ¢o ovplyvnilo ich rozhodnutie, ¢o ich na-
viedlo k tomu aby konali voci svojej osobe prave sebaposkodzujicou formou. Kazdy pribeh
¢o sme sa dozvedeli bol obohacujuci. Navzdory tomu, Ze urcité situdcie boli totozné ¢i po-
dobné u viacerych respondentov tak sme sa dozvedeli niekol’ko d’al§ich unikdtnych pricin.
Na zaciatok jednoducho predstavime respondentov s ich prvym stretnutim sa so sebaposko-

dzovanim.

Monika ma 18 rokov, je Studentkou strednej Skoly, odkedy si pamita bola Sikano-
vana, nebola spokojna so svojim vzhl'adom a k sebaposkodzovaniu sa dostala potom ako sa
vd’aka diagnostikovanej mentalnej anorexii dostala do nemocnice. Mentdlna anorexia jej
bola diagnostikovana vo veku 12 rokov, predchddzalo tomu obdobie, kedy zdmerne hlado-
vala, a potom bola zas niitena priberat’. Ked’ bola hospitalizovana vo svojich 14-tich rokoch,
tak tam stretla t ,,spravnu partiu I'udi®, ktori jej boli in§piraciou v sebaposkodzovani. Odo-
preté hladovanie pre nu predstavovalo naro¢nu situaciu, a tak si musela ndjst’ in kompen-

zéciu. Tou sa stalo prave rezanie.

Téana ma 20 rokov, v sti€asnosti uz pracuje. So sebaposkodzovanim zacala, ked’ mala
15 rokov a hned’ na zaciatok spomina, Ze sa nikdy nemala moc rada. Spustacom tohto spra-

vania u nej bol rozchod s prvym priatel'om, po ktorom spravanie pretrvavalo zhruba tri me-
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siace. Do roka sa k spravaniu vratila vd’aka situdciam ako napr. hadka s mamou, kde vo vse-
obecnosti ani od jedného z rodi¢ov necitila lasku a pocit, ze by bola ich dcérou. Sucasne tu
bol problém s prestupom na ina skolu, kde narazila na problém zac¢lenenia sa do kolektivu a
vo vel'kej miere Celila ohovaraniu. Okrem tohto spravania sa u nej vyskytuju aj obdobia kedy

si odopiera jedlo.

Erika mé 21 rokov, je Studentkou a udava dve obdobia jej zaciatku so sebaposkodzo-
vanim. Prvé zacalo aj skoncilo vo veku 11 rokov, kedy si po hadke s mamou sposobila rezné
rany nozom. SkOr to spravanie pripisovala puberte a vtedajSim burlivym pocitom. Druhé
obdobie zacalo vo veku 13 rokov. V tej dobe sa so sebaposkodzovanim potykala, aj jej vel'mi

dobra kamaratka, a tak sa vlastne k tomuto spravaniu opat’ vratila.

.....

pise Top divka. Tvrdi, Ze by ju nenapadlo nie¢im do seba rezat’. V ¢asopise sa sice docitala,
ze to I'udia nemaji napodobnovat, avsak v opise stavov, na ktoré tento sposob spravania
pomahal, nasla situacie, ktoré zazivala a tak to skusila. Zacala s tym, ked’ mala 13 rokov.
V tomto veku uz mala za sebou prvy pokus 0 samovrazdu. Za jej ndladami stoji diagnoza —
Schizoafektivna porucha zmieSaného typu. V tom obdobi mala depresie, nepacil sa jej tento

svet v ktorom zije a .

Patrik ma 26, v sti¢asnosti je eSte Studentom. Asi vo veku 17 rokov sa uitho objavili
prvé psychické problémy ako napr. socidlna fobia a zmeny nalad. Od tej doby navstevoval
psychologicku. K jeho prvému ublizeniu si doslo v jeho 20-tich, ked’ sa s nim rozisla prva
priatel’ka. Spomenul ndm, Ze, ked’ ma pocit, ze je sam, tak vtedy si ublizuje. M4 problém
S0 znaSanim samoty a tiez bojuje so suicidalnymi myslienkami. Okrem toho bol citlivy aj na
tému psychického zdravia. Vtedy sa dokdZe na 'udi hned’ urazit’ a nahnevat’. K sebaposko-
dzovaniu sa dostal tak, ze nechcel spachat’ samovrazdu, ale chcel aby ho 'udia zacali brat’
vazne. Chcel im dat’ najavo ako sa citi, lebo blizki mu neverili. Manifestacne siahol po
ziletke a porezal si obe ruky. Toto vSetko prechadzalo k tomu aby ho kone¢ne okolie vni-
malo. Vo vysledku tohto jednania bola Patrikovi novo stanovena diagnoza - Emoc¢ne nesta-

bilné porucha osobnosti hrani¢ného typu.

Ako mdzeme vidiet’ na naSich respondentoch ich zaciatky boli rozne, podstatné je to,

¢o toto spravanie spustilo a ¢o ich pri nom drzalo ¢i drzi d’ale;.

Z naSich piatich respondentov Styria uviedli vo formuldri, ktory sme im eSte pred

stretnutim zaslali, ze sebaposkodzovanie je u nich ukoncené. V priebehu rozhovoru sme
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vSak mali moznost’ zistit,, Ze sami uz nevedeli ¢o uviedli, pripadne sa ich situdcia medzica-
som zmenila; alebo to ¢o d’alej robili nepovazovali za sebaposkodzovanie. Kazdopadne in-
formacie v tomto ohl'ade boli rozporuplné. Uvedené odpovede povazovali za ich skutocne

posledné, navzdory tomu, Ze u niektorych sa udiali kratku dobu pred rozhovorom.

Traja respondenti za svoj koniec so sebaposkodzovanim povazovali to, ze skoncili
s rezanim sa. Dve respondentky nam uviedli v suvislosti s ich ponatim konca so sebaposko-
dzovanim, Ze nenachadzaji zmysel v pokraCovani tohto spravania, ktoré uz nebolo tak
ucinné ako na zaciatku. Jedna respondentka dodala, ze jej to skor pritazovalo vo vztahoch
doma, a to nechcela. U kazdého z respondentov sme zaznamenali snahu o najdenie si inej

formy zvladania aby mohli so sebaposkodzovanim prestat’.

Monika uvadza, Ze jej posledna rana prebehla v roku 2015, kedy sa naposledy snazila
najst’ zmysel v tom pokracovat’, hl'adala ti kompenzaciu a k ni¢omu nedochadzala a uz d’a-
lej nechcela sklamavat’ svoju rodinu. ,,... posledné sklamanie u mojej rodiny, zZe furt ma to
nepreslo a uz ma to nebavilo jak sa na mna prizeraju, ze im dokdazem, ze mam na viac, Ze

som silna. “

Tana sa k poslednému ubliZeniu vyjadrila, Ze v tom nenachadzala zmysel a uz to tak
nepomahalo ako inokedy. Vadilo jej to, Ze sebaposkodzovanie nepodsobilo komplexne

a ucinkovalo len na urcity ¢as. Svoje posledné zranenie uvadza, Ze sa stalo pred mesiacom.

Sonia povedala, Ze doteraz vie byt pre fiu sebaposkodzovanie formou ventilacie, ale
snazi sa ju riesit’ inak. Uviedla, Ze posledny raz sa zranila po hadke s manZelom pred dvomi

rokmi. Od tej doby u nej dochadza skor k seba bitiu, nez k ranam.

Erika: ,,... naposledy to bolo tak pred tromi tyzdnami, kedy prave som sa bdla, Ze
budem mat ten panicky zdachvat, a tak som to radsej urobila. Ale mala som pocit, ze tomu

¢

panickému zdachvatu inak neujdem tak som to urobila. *

Patrik bol jediny, ktory uviedol, Ze jeho sebapoSkodzovanie prebieha i ked’ miestami
bol v rozhovore neisty ohl'adne svojho vyjadrenia. Kazdopadne v skuto¢nosti, u neho toto

spravanie naozaj prebieha d’ale;j.
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6.1.2 Situacie spust’ajuice sebaposkodzovanie

Situécie ¢i spustace, ktoré vedu k sebaposkodzovaniu majii zna¢nti rolu vo vyskyte
tohto spravania. Vacsina z nich by sa dala zhrnit’ do jedného slovného spojenia — zI¢ obdo-

bie. Avsak nie je to len o nom.

Tab. 2: Najcastejsie situacie veduce k sebaposkodzovaniu

Monika Tana Erika Sona Patrik
suicidalne myslienky X X X X
inSpiracia X X X
hadky X X X
rozchod X X X
nedokonalost’ X X X
ventilacia X X X
zI¢é veci X X X
tuzba nieco citit’ X X
vzhlad X X
Sikana X X
nenavist’ voci X X
sebe
vykyv néalady X X
sklamanie sa X X
v 0sobe
Skola X X
smrt’ blizkeho X X
ohovaranie X X
problém zaspat’ X X
samota X X
problém dychat’ X X
problém sa sustredit’ X X
mnoZstvo prace X X
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U respondentov (4) sa najcastejSie vyskytovala situdcia, kedy toto spravanie bolo ap-

likované z dovodu, ze nechceli zomriet’.

Monika hovori ,,ja som furt chcela kazdy den, len zomriet a kazda malickost ¢o ma
wtocila tak bola viastne dalsi dovod preco to urobit'™, a Téna ,,ja som vtedy mala aj také
stavy uzkosti aj vsetko, ze to bolo neviem, mne to prislo uz také jednoducho, ze by som asi

‘

sa aj zabila, a toto bol vilastne sposob aby som sa nezabila.*

Okrem vyssie uvedeného sa vyskytli este iné spustace, ktoré boli kazdé spomenuté
jeden raz. ISlo napr. o zimné obdobie, stav opitosti, skupinovy vplyv, panicky zachvat, ne-
schopnost’ mysliet' jasne, vyhodenie z domu, fasciniciu tymto spravanim, modu, protest,
unik, nest’astnu lasku, vymedzenie seba sama, zmenu vo forme prechodu z dediny do vel-
komesta, tvorbu svojich vlastnych problémov, potrebu sa potrestat’, ritudl — vyznamna uda-

lost’ ¢i stretnutie osobnosti a spominanie na zI1¢ spomienky.

Prave Erika sebaposkodzovanie prezivala aj ako ritudl, a teda v pozitivnom vyzname
... kedy sa napriklad stala pre mna nejaka vyznamna udalost a ja som mala potrebu neja-
kym spésobom ju zaznamenat a potrebovala som nejakym spésobom mat pocit, Ze nezmizne,
Ze na nu nezabudnem, a v takomto pripade to pre mna vlastne vobec nemusel byt ani nega-

tivny zazitok, mohol to byt aj uplne pozitivny. “

6.1.3 Pocity a bolest’

Pocity

Pocity berieme ako hlavny zdroj prezivania. To aké pocity jedinec preZiva pred tym
nez k sebaposkodzovaniu pristipi a aké nasleduji po iom, ndm mdézu umoznit’ lepSie poroz-

umiet’ motivacii tohto spravania.

Respondenti opisovali svoje pocity pred sebaposSkodenim najcastejSie ako smutok
(3), otupenost’ (3), samota (2), Ze je im mizerne (2), hnev (2), citia tlak (2), st odstrihnuti
od svojich emécii (2) a zahibeni v myslienkach (2). Okrem toho opit” jedinené vypovede:
uzkost’, bezradnost’, zafalost,, cely svet je proti mne, mimo realitu, malatnost’ a strach.

Monika: ,,citila som sa mizerne tak jedine hned’ bolo toto rieSenie, ale nemusel0 to
byt uplne také intenzivne, proste najmensi vykyv ndalady a uz som to robila... . ,,4 vlastne to

sebaposkodzovanie ma udrzovalo pri realite aby som vnimala, lebo ja som vidy bola taka

otupend, mimo.
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Erika: ,,... uplne odstrihnutd od tych svojich emocii. Citila som sa napriklad sice
hrozne smutnd, taky ten tupy smutok nie intenzivny, nie... nic. Asi nejaka taka ako maldatnost,
Ze Clovek proste nedokaze si... si hovori, Ze je proste super sa zdvihnut, ist' si zabehat nieco

také, ja som proste nedokdzala moc vstat ako proste to vobec neslo.

Sona: ,,... hrozny fakt bezbrehy smutok, ta bolest' toho tela mi ho pomohla chvilku
odfiltrovat, ale neskér a vicsinou to bolo to, Ze som proste necitila nic. Ze som si pripadal
uplne prazdna, bez emocii a niekde hlboko, pod tou prazdnotou som citila, Ze tam ako nieco
je, ze som hrozne smutna hlboko v sebe alebo hrozne nastvana. Ale nedokdzala som sa
K tomu pocitu nejak dostat. A na to mi vlastne pomohlo vzdycky pouZzit to sebaposkodzova-

¢

nie, vdcsinou teda reznutie sa niecim ostrim aby td bolest mohla zo mna vyjst von. *

Patrik: ,,Ja sa porezem a nerozmyslam nad tym, Ze som sam alebo co, ale mam druhy

problém. Ma to boli, ma to Stipe, musim to dajak zastavit. *

Jedna respondentka uviedla, ze sa liSia pocity, ktoré ma pred tym neZz sa poreze alebo
nez sa udrie. Pred porezanim pocit'ovala smutok, kdezto pri biti i$lo Cisto o zlost’ a hnev na

seba.

To ¢o citia respondenti po, ndm ¢iasto¢ne dopliuje tieZ obraz o ich motivacii. Cias-

tocne z dovodu, ze vysledny pocit nemusi byt prave ten, ktory si predstavovali, Ze sa dostavi.

Vsetci respondenti spomenuli tl'avu popri inych pocitoch, ktoré nasledovali po se-
bapogkodeni. Dalej byvaju pritomné vygitky (3). Monika sa potom citi horsie a Téaia lepsie,
u oboch su vSak pritomné vycitky. Erika udava, ze vtedy doslova vypne, Sonia, Ze vtedy ju
to neboli vo vnutri a Ze sa vlastne jedna o bolest’ prijemnu, ked’ ¢lovek kone¢ne mé moznost’
nieco citit’. Okrem toho tieZ spomenula, Ze jej porezanie pomohlo uvolnit’ tlak ¢o jej umoz-
nilo sa rozplakat’.

Iné pocity popisuje Patrik v pripade jeho nadmernej fyzickej aktivity. ,,Ja beriem aj
to cvicenie do urcitej miery ako formu sebaposkodzovania. Cielene beham az dovtedy, do-
kym proste viem behat. A beham 15, 20 km si dam, proste dokedy vycerpanim az nevladzem.
A potom som unaveny, bolavy, lezim v posteli a nerozmyslam vtedy, jak keby nemam Ziadny

psychicky problém, lezim. Bolia ma nohy, bolia ma ruky a nad tym rozmyslam. *
Bolest’

Bolest’ je neoddelitelnou sucastou mechanizmu tohto spravania. A tak nemozno

opomenut’ ako je vnimana niekym, kto si ju sposobuje sam.
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Vsetci respondenti (5) uviedli, Ze pre nich fyzickéa bolest’ bola inosnejSia nez psy-
chickd. Respondenti bolest’ bud’ necitili (2) alebo nebola nejak vyrazna (3), ze bud’ to chvilu
bolelo ¢i nebola nejak neprijemna. Pre niektorych (3) z nich predstavovala odvedenie pozor-

nosti od bolesti prezivanej vo vnutri.

Monika ndm spomenula, ze vlastne nerozumie tomu, ze bolest’ nijak necitila, na-

kol’ko jej rany byvali hlboké. ,.Ja som ju ani necitila, to bolo to najhorsie. Ja som bola uplne

bez citu. Ja som vobec necitila a teraz, ked’ sa tak na to pozeram vébec mi, vobec nechapem..

tie rany boli dost sakramentské a vobec som to necitila. *

Erika bola jedna z tych, ktory uviedli, Ze spésobena bolest’ nie je nejak vyrazna: ,,...
Nikdy sa mi nestalo, Ze by ta bolest bola nejak vyrazne neprijemnd, ze by som proste zrazu
zacala lutovat to, ze som to urobila alebo tak, pretoze by ma to proste bolelo moc.* Sona
nam doplnila jej vnimanie bolesti ako sa vyvijalo. Od vnimania bolesti aZ po jej zmiznutie.
,,-..chvilku ma to bolelo, takze ma potom nebolo to c¢o som citila vnutri a casom potom som
necitila nic. To bolo také, ze som sa hrozne uzavrela do seba a ked’ som nic necitila tak som

¢

chcela citit aspon nieco.
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6.1.4 Formy a nastroje sebapo§kodzovania

Formy

Formy sebaposkodzovania, ktoré sa vyskytuju ¢i vyskytovali u respondentov boli

rozne a V niektorych pripadoch neslo len o jednu formu.

Tab. 3: Formy sebaposkodzovania

Monika Tana Erika Sona Patrik
rezanie X X X X X
palenie X X
Skriabanie X
hryzenie sa X
bitie sa X X
strhavanie si X
chrast
nadmerna fyz. X
aktivita

Rezanie si zachovéva svoju prva priecku ako najcastejSie vyuzivana forma sebapo-
Skodzovania. Vyskytovala sa u vSetkych (5) nasich respondentov. Sona: ,,ma nejakym spo-
sobom upokojoval ten pohlad na tu krv*. Ako mozeme vidiet' v tabul’ke, u dvoch respon-
dentiek sa jednalo len o rezanie, zaroven vSak pri nich mozno dodat’, ze ur¢itou formou se-
bapoSkodzovania je pre nich aj odopieranie si jedla. Sama Monika uviedla, Ze hl'adala prave
kompenzaciu tohto spravania, ked’ jej bolo odopierané ho realizovat’. Zvy$ni traja respon-

denti uviedli okrem rezania eSte minimalne jednu formu sebaposkodzovania.

U Eriky aj Patrika sa vyskytla aj forma palenia sa, ale obaja udali, Zze to nie je pre
nich vyhovujica forma. Erika ,,niekedy som sa niecim popalila, ale to mi zas tak moc nevy-
hovuje, pretoze ja potrebujem ten viditelny dosledok . Sona sa tak vyjadruje k jej Skriabaniu
a hryzeniu, ktoré vznikli ako alternativa miesto rezania, ked’ nemala pristup k ostrym pred-

metom.

U Soni a Patrika sa vyskytuje aj bitie. U oboch k nemu doslo az po ur¢itom obdobi,
kedy si presli rezanim ¢i inymi formami. Patrik hovori, Ze ,,... nerezal som sa, ale som sa

ako keby udieral sam... tiez je to bolest alebo co, ale nevidno to jak keby. Ze proste si bijem
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do nohy alebo co, dokym nemam monokel, ale poviem, a to som cvicil alebo sa buchol alebo
Co... len je to ako keby akceptovatelné, lebo nikto o tom nevie, ja si ulavim. Kazdy vyhrava “.
Patrik o sebe hovori aj ako 0 provokatérovi, ktory chce vyvolat’ fyzicky konflikt. Dokonca
chodi aj na MMA zmie$ané bojové umenia. Oba tieto jeho prejavy napliaju jeho formu
sebaposkodzovania, len v tomto pripade nie je priamo nastrojom on sdm. Je mozné tu este
spomenut’ sekundarnu formu, ktort nam spomenul Patrik — nadmerna dezinfekcia. Tato
forma nie je priama, plni vSak rovnaku funkciu ako ostatné. ,,... dva krat som sa porezal
uvolnilo ma to, uvolnil som sa. Ja som si to aj oSetril, dal som si naplast, akurat som si to
este trochu vydezinfikoval. Trochu viac jak trebalo. Proste nech to Stipe, nech to boli. “. ,, ...

hlavu som mal prazdnu vtedy. Nerozmyslal som nad nicim, len nad tym, Ze musim vydrzat

to Stipanie.

Jedna respondentka, ktora so sebaposkodzovanim uz skoncila, povedala, Ze stale tam
nieco je a ukazala na svoje prsty. Do urcitej miery povazuje trhanie koziek okolo nechtov
a ich hryzenie za zostatkové sebaposkodzovanie. Mozno eSte spomenat’, ze u troch respon-
dentov sa vyskytovali vyjadrenia ako si kladu vela prace na seba, ¢o moZzno povazovat’ tiez
za urcitu formu sebaposkodzovania. Respondenti si to uvedomili v priebehu rozhovoru, ze
to tak moze byt’. Jedna respondentka nam uviedla, Ze si ubliZzuje aj v mys$lienkach a aj to jej

vie pomdct’. Napriklad v nich do niecoho silno bucha.

Naéstroje
K sebaposkodeniu jedinci vyuzivaju rozlicné nastroje, pomdcky na dosiahnutie ¢o

najlepsSieho efektu. V niektorych pripadoch je nastrojom samotny jedinec.

Tab. 4: Nastroje vyuzivané k sebaposkodzovaniu

Monika Tana Erika Sona Patrik
ziletka X X X X X
noz X
noznice X X X
cigarety X X
samotny res- X X
pondent

I3

Patrik: ,,...tie Ziletky su proste, to ide jak cez maslo. *.
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Erika: ,,...skor fakt nieco ako porezanie. Proste aby tam bol ten jasny rez, no."

Vsetci (5) respondenti nam uviedli, ze preferovany nastroj na sebaposkodzovanie je
pre nich ziletka. Ostatné nastroje ako st uvedené v tabul’ke mali slabSiu preferenciu, pri-
padne neboli ani tak ¢asto vyuzivané nakol’ko nenapliiali uéel, spominany ,,viditelny rez*.
Ziletka prisla respondentom najpraktickejsia nakol'ko ja mali¢ka, tenka a ostra. Niektori (2)
ju zvykli nosit’ so sebou v penazenke i skryta pod krytom telefonu (1). Aj pracovné pro-
stredie vedelo poskytnut’ nastroje nasej respondentke. Jedna z respondentiek ndm spomenula
Siroku paletu néstrojov, ktoré vedela pre svoje sebaposkodenie vyuzit'. Zalezalo od toho, kde
bola a ¢o bolo v okoli dostupné. Pri tomto fakte dodala, ze je vlastne §t'astna, ze sa jej tymto

spdsobom nepodarilo si sposobit’ nejaku infekciu.

Monika spomina, ze ked’ bola v nemocnici tak tam nemali povolené mat’ ni¢ ostré.
Pocas pobytu jej vSak posluzili zaluzie, perd, spinky, papier ¢i iné kancelarske potreby, ktoré
kradla z miestnosti urcenej pre zdravotné sestry. Spomina, Ze na oddeleni to fungovalo tak,
ze pacienti ,,...prepasovali Ziletky alebo zo struhatka zobrali veci, proste ako dileri si tam
dondsali veci a pomdhali a takto sa v tom podporovali a nie, Ze dosli sme do nemocnice,
ideme sa vyliecit “. Tiez podotkla, ze ,,4 to som mala vobec stastie, Ze som nedostala Ziadnu
infekciu lebo tie prostriedky ¢o som pouzivala v nemocnici tak boli dost nehygienické. Co

«

bolo po ruke.’
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6.1.5 Miesta postihnuté sebaposkodzovanim

To aké miesta si zvolil sebaposkodzujiici nAm moze tiez nieco viac povedat’ o tom
¢o prentho sebaposkodzovanie znamena. Niekedy to vS§ak mdze znemoznovat vSeobecne ne-
gativny postoj k tomuto spravaniu, a tak nech by bolo toto spravanie akoukol'vek formou

volania 0 pomoc, moze byt tak 'ahko prehliadnutel'né.

Tab. 5: Miesta postihnuté sebaposkodzovanim

Monika Tana Erika Sona Patrik
ruky zapéstie, dlane zapastie ruky vseo- zapastie, pred- | zapdstie, ruky
becne laktie vSeobecne
nohy stehna, kolena stehna stehna stehnd, nohy
vseobecne

brucho X X

boky X

hrud’ X

Monika: ,,Ruka, zdpdstie, dlane, stehnd, kolend, vsade... brucho. Mne uz potom bolo
jedno ci to najdu. “.

NajcastejsSie (5) postihnuté miesto boli ruky. KonkrétnejSie (4) zapistie. Rovnako
vyuzivané ako zapdstie boli u nasich respondentov aj stehna. Urcita rolu pri zvoleni si miesta
na ranu predstavovala viditelnost’ a schopnost’ krytia ran. U dvoch respondentiek, ktoré

uviedli, ze sa vlastne sebapoSkodzujiicim spravanim aZ tak netajili, Casom nevadilo ¢i to

niekto vidi. Chceli pomoc.

Jedna respondentka ndm opisala jej vnimanie seba pri sebapoSkodzovani ako dve
zvIast Casti. Prirovnala sa k autu. Jej telo pre fiu predstavuje auto do ktorého si sadne a, ked’
nie¢o sa mu stane, napr. sa mu oskrie lak, tak ju to nestve. Pokial’ inak funguje a jazdi, tak
je vSetko v poriadku. Ona ako bytost’ je od tela oddelend. Uvedomuje si, Ze pri sebaposko-

dzovani to nie je prave najlepsie, lebo jej vobec nevadi ¢i sa jej telu nieCo stane.
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6.1.6 Frekvencia

Dalsim dolezitym bodom je frekvencia vyskytu sebaposkodzujuceho jednania u res-
pondentov. To ndm dava odpoved’ na otdzku ako Casto jedinci zvyknt siahat’ po tomto spra-

vani.

Vsetci respondenti uviedli, Ze sa sebaposkodzovali Castejsie, ked’ mali ,,horSie obdo-
bie“. V tomto obdobi akt uskuto¢iiovali respondenti (3) aj niekol’kokrat za den ¢i (2) niekol’-
kokrat za tyzden. Ked’ prezivali ,,menej hrozné obdobie®, tak frekvencia bola nizsia. Dve
respondentky spomenuli, Ze aspoii raz za mesiac to muselo byt. Na to ako Casto sa toto
spravanie vyskytovalo okrem obdobia zaviselo aj od toho, kde sa respondenti nachadzali a ¢i

uzivali lieky.

Sonia po hospitalizacii ,, 7o bolo proste niekolkokrat za tyzden. V podstate furt, a po-
tom, ked’ uz ma prepustili z tej liecebne, tak som hlavne nechcela, ze aby to ako nikto nevedel,
aby ma tam zase neposlali spdt. ...potom v priebehu Zivota to bolo skor ako narazovo, prisla
zla situacia, tak som sa k tomu nacas, proste na den, na dva vratila, a potom zas v niektorych

¢

mesiacoch ako vobec nic.

Patrik potom ako dostal lieky, po ktorych mal pocit, Ze mu zaberaji spomina ,,nie je
to to poskodzovanie, Ze sa rezem, palim, ale je to, Ze sa udieram a inak. Ale ked na mna
dojde uzkost alebo ddka depresia mam dost také myslienky, ze proste jak kebyze to zrobim

‘

zase alebo co. Stdle je tam to nutkanie... “.

6.1.7 Smrt’

Sebaposkodzovanie je Casto spdjané v suvislosti so samovrazednym spravanim.
U naSich respondentov sme sa snazili zistit’ ¢i sa u nich vyskytujii samovrazedné myslienky

a ¢i prebehli nejaké pokusy o samovrazdu.

Minimalne jeden pokus o samovrazdu mali Styria respondenti. Dve respondentky
mali pokusov pat’, jedna tri pokusy, jeden respondent jeden. Ten by ho vSak tplne neoznacil
za pokus, ale za snahu aby ho brali vazne. Jedna respondentka nespomina ziadny pokus.
Najcastejsie sa jednalo o podrezanie zil (4) a predavkovanie liekmi (2), potom jedna respon-

dentka uviedla eSte obesenie sa.

Skusenost’ so suicidalnymi myslienkami maju vSetci (5) nasi respondenti. Pritomné

su stale u troch respondentov. Suicidadlne myslienky sa vyskytuji aj u respondentky, ktora
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nema za sebou zZiadny pokus o samovrazdu. Téato respondentka nam aj uviedla, Ze dlho ne-
rozumela tymto myslienkam, ale nikdy nedospela do Stadia, ze by nie¢o zacala planovat’.
Tieto myslienky uz nie su pritomné u dvoch respondentov. Jedna respondentka ndm k tomu
spomenula, ze zo zaciatku chcela zomriet’ kazdy den, ale potom dostala strach z toho ¢o je

po smrti, a to nechcela riskovat’.

Patrik ndm najlepsie vyjadruje vzt'ah sebapoSkodzovania a samovrazdy. ,,...mozZno
keby som to nerobil, tak mozno by som ten pokus mal, lebo by sa to vo mne dusilo, hej ono
mi to ulavi doslova. Cize viem, Ze urcity cas ako keby clovek dokdze na tom pozit alebo ako

to povedat. *

6.1.8 Otvorené priznanie sa so sebapoSkodzovanim a reakcie nan

Zaujimalo nas ¢i sa respondenti so sebaposkodzovanim priznavaju, a Vv pripade, ze
ano, kto su osoby, ktorym sa zdoveruju. V suvislosti so zdéverovanim nés zaujimali tiez
reakcie na ich priznania ¢i vSimnutie si okolia bez toho aby sa im priznali. Tieto odpovede
nam moézu ukazat’ aké su v pripade naSich respondentov skusenosti pri odhaleni sebaposko-

dzovania.

Otvorené priznanie sa so sebaposkodzovanim

NajcastejSou odpovedou bolo, Ze sa respondenti (5) zddverili niekomu, kto je im
blizky. Boli to (4) najblizs$i kamarati, kamarati ¢i novo poznani l'udia, ktori maju ta ista

skusenost’ ¢i inu s (2) psychickym zdravim a (2) partneri.

Sona: ,,Pretoze taki ti blizsi kamarati sa predsa len neuspokojili s odpovedou mlada
a blba tak som im o tom rozprdvala alebo tak, aj partneri to vedeli aj ti, kvoli ktorym som si
ublizovala to vicsinou nejak zistili, pretoze som to v tej dobe robila na tych nohdch, tak ako
partner, ako chlap si toho vsimne proste, Ze dno, ktory so mnou Zije alebo teda spi, tak to
vidi.

Co sa tyka rodi¢ov ti si to bud’ vimli (3), doteraz to nevedia (1) & im to respondent
sdm povedal (1). VSetci respondenti uviedli, Ze u nich nastala situacia kedy si to niekto vsi-
mol a reagovali na to vyhovorkou. Dve respondentky tiez uvadzaju, Ze sa svojim spravanim

netajili.
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Monika: ,,Ja som viastne ani vébec sa tym netajila. Kto sa vlastne zaujimal tak som
mu to povedala. Ja som chcela aby ludia o tom vedeli. Aby sa mi snazili pomoct. Som chcela

tu pozornost. “

Vyhovorky, Ze za zranenia m6ze macka sme zaznamenali u dvoch respondentiek.
V ostatnych pripadoch si vzdy vymysleli nieco kreativne. Odpovede boli napr., Ze sa to stalo
pocas letného tadbora v lese ¢i sa poskriabali pri stahovani nabytku. Jedna respondentka

okrem vyhovoriek, si na zaklade reakcii 'udi zo svojho spravania urobila srandu.

Erika: ,,bud som sa nejako vyhovorila alebo som z toho urobila vtip a vicsinou to

boli ludia co neboli natolko dobri kamarati aby to potom chceli riesit. *

Reakcie

Po zddvereni sa so svojim sebaposkodzovanim ¢i situdcii kedy si to niekto v§imne
nasleduju rézne reakcie. NajcastejSie reakcie s akymi sa nasi respondenti stretavali boli ne-
pochopenie (3), kde Monika uviedla, ze ,,/udia nepochopia nieco také, kym si tym neprejdu “,
a potom to, ze boli oznacovani za blbych (3). S mensim vyskytom no nie slab§im vyznamom
bola vyjadrena starost’, strach o respondenta (2), snaha 0 zabranenie sebaposkodzovania (2),
kde tieto reakcie opisala Sona ,,...vdcSina reakcii na tie rany bola ta, akoby tie rany samotné
boli ten problem. Ako ,,jezis, to nemozes robit, a preco to robis? nerob to!* A ja som to
zacala schovavat, pretoze miesto toho aby mi tu ludia ponukli nieco ako... ,,tebe sa nieco
deje, zZe to robis? Potrebujes s niecim pomoct? Mozem pre teba nieco spravit? “ Skor boli
taki nasrani a odsudzovali ma a nechdpali to *, potom respondenti boli oznaceni za Sialenych
(2) a stretli sa aj s vysmechom (2). ,,...zacalo to emo obdobie si zo mia robili srandu, Ze som
Snape, Samara. Ze furt chodim v ¢iernom, emacka a vtedy aj prislo do mody, Ze si len na-
kreslit' ciarky cervené, zZe sa rezem. Jedna spoluziacka to vyskusala aby mala pozornost,
hrala sa na velmi chudatko, ale len ja jedina vtedy som sa uz rezala, ked som aj nosila
odhalené rukavy, proste len kratke nohavice aby videli, Ze mam rany, tak zrazu to uz nebolo
cool. Nebolo to stylové, lebo to bolo realne. A Vlastne, ked' to bolo skutocné, toho sa uz ludia

zlakli. ** (Monika)
Tiez boli spomenuté reakcie ako I'itost’ a prekvapenie (2).

Erika poukazovala na to, Ze je rozdielne vnimanie l'udi, ktori majt skusenost’ so se-

baposkodzovanim a tymi ¢o ju nemaju ,,ti co si tym presli tak to este dokazali brat trosicku
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s nadhladom, ale ti co to nikdy nerobili tak to dost casto beru ako velku hrozbu alebo Ze to

«

vznasa nejaky velky problem.

6.1.9 Odborna pomoc a rada inym

V suvislosti s odbornou pomocou sme zistovali skusenost’ respondentov s tymto ty-

pom pomoci, a to ako ju vnimali. Odborni pomoc predstavoval psychiater a psycholog.

Skusenost’ s psychiatrom majua traja respondenti, s psycholégom S$tyria a jedna res-
pondentka nema skéisenost’ so Ziadnou odbornou pomocou. Co sa tyka vnimania pomoci
psychiatria vSetci traja respondenti hlasia sklamanie a pocit nezaujmu o nich. Stazuji sa na
kratky ¢as, ktory im je venovany a na zaklade toho (2) ,,spochybiiuju* stanovené diagnozy.
Sona: ,, Diagnostikované od stolu behom 5 minutového rozhovoru. Takze, uplne by som tomu

‘

nehovorila diagnoza. *

V suvislosti s kratkym ¢asom, ktory je im venovany sa stretavame (2) aj v pripade
psychologov. Len jeden respondent sa nevyjadril, Ze by mu Cas stretnutia nevyhovoval. To
vSak modze suvisiet’ s tym, zZe navstevuje psychologov dvoch. Respondentka, ktora sklisenost’
so ziadnou odbornou pomocou nema, zvazovala navstevu psycholdga nakoniec vSak dospela
Kk nazoru, Ze to nema cenu. Tana: ,,som rozmyslala uz, ze by som si vyhladala, Ze by mi ktosi

pomohol. Potom som si povedala, Ze asi nie, to nepoméze.

Bola tiez poloZend aj jedna otazka, ktora mala zistit’ ¢o by respondenti odporuéili
inym, ktori sa aktudlne potykaji so sebaposkodzovanim. Téato otdzka moZe byt brana sku-
to¢ne ako rada pre inych a tiez ako projektivna, a tym nam dava odpoved’ na to, ako si vlastne
jedinci pomahaji a pomohli sami. Odpovede mozu byt uzito¢né pre d’alsie pristupy v terapii

a mozu tiez prispiet’ k lepSej spolupréci blizkych s jedincami, ktory sa sebaposkodzuju.

Rady pre sebaposkodzujtcich jedincov:

e Nezaoberat’ sa zbytoCnostami, vSetkym Co Cloveka trapi, priviest’ ho k tomu, ze
vSetko ma nejaké rieSenie, ale zaleZi od situacie a €o ¢loveka trapi a podl'a toho pri-
stupovat’ (Tana).

e Nehovorit mu aby to nerobil, ale zas ani aby to robil, povedat’ mu nech si dava pozor,
a nech mé niekoho koho moze zavolat’ v pripade, Ze situdciu uz skutone nebude

zvladat’ sam (Patrik).
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Vysvetlit', ze sebaposkodzovanie nie je Gplne rieSenie, Ze sa jedna o docasnu ul'avu
spojenu s naslednymi vycitkami. SebapoSkodzovanie samo o sebe nie je problém,
problém je to preco si ¢lovek ublizuje. Je treba vyriesit’ pri¢inu a sebaposkodzovanie
zmizne samo. Tiez je dobré aby si jedinec naSiel vztah sam k sebe, je nevhodné
tymto 'ud'om nadavat’, treba im pomoct. Vyznamna je edukécia (Sona).

Treba riesit’ pri¢inu tohto spravania, zistit’ ¢i to presahuje k niecomu hor$iemu, dole-
zité je aby sa mal aspont komu zddverit’, dobré je ked’ si ujasni svoj postoj k tomu,
ako to s tym vidi do buducna, ¢i mu prinasa viac problémov alebo je to pren unik,
nemusi hned’ snazit’ sa s tym skoncit’, nech si utriedi myslienky, nech sa neza¢ne za
to, Ze to robi neznasat’, ked” dospeje k tomu, ze ozaj s tym chce nieco robit’ tak nech
sa obrati na odbornu pomoc, a do tej doby moéze ziskat’ mnozstvo informacii z roz-
nych for a blogov (Erika).

Najdélezitejsie je si nemysliet, Ze zo diia na defi pojde s tym skoné¢it. Clovek musi
mat’ trpezlivost’ a dat’ tomu ¢as. Je to ako beh na dlhej trati. V pripade, Zze méa to
nutkanie nech vyhl'add odbornti pomoc, nech to so sebou nevzdava, a nech si hovori,
Ze zajtra ho nie€o mozno prekvapi. Tiez je dobré ak sa da z toho vyplakat'. ,,Je to

jeho telo a md moznost vyhrat' a nikto mu v tom nebrani iba on sam. “ (Monika)

6.2 Témy vyplynuté z rozhovorov

V ramci nami realizovanych rozhovorov vysli na povrch urcité témy, ktoré sa opa-

kovali u niekol’kych respondentov. Jednotlivé témy rozoberame v nasledujiicom texte.

V nasledujtcej tabul’ke pontikame stru¢né zhrnutie obsahujice témy s ich vyskytom

u respondentov.

Tab. 6: Témy vyplynuté z rozhovorov a ich vyskyt u respondentov

Monika Tana Erika Sona Patrik
Komunikacia X X X X X
LCudské kotvy X X X X X
STub/zaviazok X X X
Alternativy se- X X X X X
baposkodzova-
nia
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6.2.1 Komunikacia

Prvou témou, ktord vyplynula v naSich rozhovoroch s respondentami bola téma za-
kladnej socidlnej interakcie predstavujuca komunikaciu. ISlo o komunikéciu ako takt

Vv zmysle odovzdavania si informacii r6zneho typu.

Téma komunikacie sa vyskytla u vSetkych respondentov, ¢i uz iSlo o komunikaciu
v rodine, s priatel'mi ¢i odbornikmi. Komunikacia v rodine bud’ nebola dobra (2), nebola
dostatocna (2), absentovala (1), respondentka chcela aby radsej ziadna nebola, nakol’ko vy-
ust'ovala len v hadky, nedorozumenia a urazky (1), ¢i v pripade Moniky sa zlepSila po jej 6
mesacnom pobyte v lieCebni. ,,Zacinala som viac pozorovat a ocenovat’ snahu druhych mi
pomoct. Rodicia ju fakt, ze velmi vynakladali... Takze sme zacali fakt makat' na komunikacii
a vSetko si vraveli. Konecne som sa im mohla otvorit' s mojimi trapeniami. Uz Ziadne klam-
stva a tajomstva. Zacala som doverovat' im a oni mne. “ Jedna respondentka uviedla, Ze jej
v komunikaécii s rodi¢mi vadil nedostato¢ny ¢as venovany komunikacii a problém rozpravat’
sa 0 pocitoch, ktoré boli obzvlast neprijemné. Nikdy sa o nich nerozpravali hoci vedeli pre-
brat’ politické dianie, inflaciu, no na pocity nikdy neprisiel rad. Ttto situaciu nacrtla sice len
jedna respondentka, no z ostatnych vypovedi vidime podobny problém, ktory nakoniec vy-

ustil do sebaposkodzovania.

Komunikécia s priatel'mi stivisela najma s doverou, strachom ako budu reagovat’ na
to ¢o by spolu preberali a S obavami, ze ich to nebude zaujimat’. Niektori respondenti (3)
uviedli, ze nemaji moc priatelov. Jedna respondentka uviedla, ze je do dnesnej doby v kon-
takte s 'ud'mi zo zahraniCia, ktori sa sebaposkodzuju. Nasli sa vzajomne prostrednictvom
Instagramu, kde zdiel’ali fotografie, vided a citaty tohto spravania. Tana spomenula, Ze len
dala ,,lajk* na niektory z tychto prispevkov a doty¢na osoba sa jej ozvala. Takymto sposo-
bom ziskala niekol’ko online kamaratov. Ini (2) spomenuli rozne blogy ¢i fora, ktoré zvykli
navstevovat ¢i navstevuju. Tam tieZ ziskali moZnost’ vyjadrit’ €o citia, porozpravat’ sa o tom

a ziskat’ podporu a porozumenie od niekoho, kto si prechddza nie¢im podobnym.

Co sa tyka komunikacie s odbornikmi, tam uviedli (3) respondenti problém s dizkou
stretnuti. Sonia spomina ,,u tej psychologicky mi prislo, Ze oni ani nemaju moc cas na tych
pacientov, Ze tam je to proste hodina a hotovo. A ja nie som clovek, ktory uplne jednoducho
dokaze zacat hovorit o veciach, ktoré ma hlboko v sebe a tak pre mna bolo vidycky tazké
behom tej hodiny, ked’ som sa zvladla rozrozpravat tak uz bol koniec a isiel dalsi pacient a

bolo to take, Ze ten cas nebol “.
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Na zaver tejto témy je mozné dodat’ ako to vnimala Erika, pre¢o nakoniec do komu-
nikécie nesla. ,,... pretoze som mala pocit, Ze ti ludia maju vicsie problémy nez ja svojim
sposobom ... S tymto typom odpovedi sme sa u nej stretli nickol’kokrat v priebehu rozho-
voru. Svoje problémy povazovala za nedostatone zavazné k tomu aby ich s niekym riesila.

Radsej riesila problémy inych, nez by im iné starosti mala pridavat’.

Napriek v§etkym uvedenym skutocnostiam sme u vSetkych respondentov nasli tizbu

0 tom sa s niekym pozhovarat’.

6.2.2 Pudské kotvy

Dalsou témou, ktora vyplynula z rozhovorov sme nazvali Tudské kotvy. Iudské
kotvy predstavuju akychkol'vek T'udi, ktori pre respondentov maji vyznamnu hodnotu v ich
Zivote. St to I'udia, ktorych ¢asto spominali v zmysle ich opory a ako dovod preco na sebe
pracovat’ ¢i ostat’ tu. U dvoch respondentov §lo najma o rodi¢ov. Rolu zohravali tiez priatelia

a partneri.

Monika to vyjadrila ako ,,posledné sklamanie u rodicov, dokdazem, Ze mdam na viac,
Ze som silnd, v nemocnici mi nepomozu, proste s rodinou musim byt, furt je tu ten dévod pre

koho ostat, rodina bola vzdy pri mne jedina schopnd mi pomoct’™.

U Patrika bolo vidiet' ako mu zalezi na rodic¢och. Nechcel aby ich kvoli nemu neo-
hovarali, ak je v niecej pritomnosti poméaha mu to odolat’ ubliZeniu si, lebo ked’ je niekto pri

flom tak nie je sdm.

Ked’ sa Tana zamyslala nad svojim sebaposkodzovanim uviedla, Ze by s tym chcela
skoncit’ tiez preto, lebo tym spdsobuje bolest’ inym, ktorym na nej zélezi a pri tom toto spra-

vanie nema zmysel, lebo to pomoéze len docasne a nie komplexne.

U Soni mali kotvy tiez znany vyznam. Sama spomenula, Ze nemala ni¢ moc ¢o by
ju v zivote udrziavalo v dobrej nalade, stale mala pocit, Ze by mala byt niekde uplne inde,
prisla si, Ze je mimo. Casom v3ak nasla I'udi, ktori si podl'a nej rovnako mimo ako je ona.
Tvrdi, Ze jej pomohlo spoznanie I'udi, ktori st podobne divni. To Ze sa s nimi skamaratila
,,ma nakoniec dostalo zo vsetkych depresii“. S tymito kamaratmi mala moZnost’ vytvorit’ si
tu druhu verziu sveta o ktorej mala predstavu, Ze v nej ma Zit'. Spolo¢ne si dopriavali takyto
unik v lese. Uviedla tiez, ze vd’aka vztahu-nevztahu v ktorom urcitii dobu zila, kde bola

obmedzovana, manipulovana a tyrana si nasla cestu k samej sebe.
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6.2.3 SPub/zavazok

V tomto pripade predstavuje vynorena téma urcitd formu zavézku ¢i sl'ubu, ktort

respondenti dali nieckomu blizkemu, ze so sebaposkodzovanim prestanu.

U respondentky Moniky sme sa dozvedeli, ze si spolu s kamaratkou, s ktorou sa zoz-
namila v nemocnici dali sl'ub, Ze pokial’ si neublizi jedna, tak potom si neublizi ani druha.
Podobne ako Monika, tak Tana so svojimi online kamaratmi si dali sl'ub, ze prestanu, ked’
to na niekoho prislo mal sa im ozvat’ a rozobrali to. ,,... my sme si dali taky, Ze slub, Ze rychlo
prestaneme... ale, ked raz to na mna prislo uz mesiac som sa vobec nerezala ani nic, tak mi
to prislo takeé zahodit cely ten mesiac, kvoli tomu c¢o som sa snazila, tak som to sla predychat

na vzduch a vyventilovat’ sa nejak inak.

Erika zas dala sl'ub priatelovi, zZe to nebude robit. Nechcela mu robit’ starosti. Pri
priatel’ovi jej sl'ub nevadilo dat’ a dokonca ho urciti dobu aj vydrzat. S opacnymi reakciami
sme sa u nej stretli, ked” spomenula, Ze potom ¢o to zistili niektori jej kamarati tak ju do
sl'ubov v podstate tlacili. V tomto pripade uz je proti a nechape, preco by taky sl'ub mala
prijat’. ,,Ja som to viastne slubila, lebo som v tom sama nevidela taky zmysel, Ze som si
hovorila, Ze mozno by mi to pomohlo, uSetrila by som si trapenie, ale snaZila som sa kvoli

3

nemu.

6.2.4 Alternativne sposoby

Respondenti si uvedomovali, Ze ich spravanie nie je prave najvhodnejsie a v priebehu
ich zivota so sebapoSkodzovanim sa snazili najst’ iné spdsoby, ktoré by boli prijate'né ako
pre nich tak aj pre ich okolie. Ide 0 spdsoby ako svoje pocity lepSie spracovat’ ¢i vlozit ich

do niecoho kreativneho.

Traja respondenti uviedli, Ze im poméahalo sa z toho ¢o citia vypisat’. Jedna respondentka
si viedla blog, jedna dennik a jedna len tak jednoducho sa vypisala. Dve respondentky spo-
menuli, Ze tiez je dobré kreslit’ ¢1 buichat’ do niecoho. Jedna respondentka potrebovala buchat’
do niec¢oho tvrdého, druhd spomenula, Ze aj do periny jej pomaha ¢i do bubnu. Ako formu
vyhnutia sa sebaposkodzovaniu spomenuli dvaja respondenti aj ¢itanie. Okrem sposobov,
ktoré sa vyskytli nie len u jedného respondenta, mame aj niekol’ko inych sposobov. Predsta-
vovali ich kri¢anie, dlhé prechadzky, varenie, ublizovanie si v myslienkach ¢i bojové ume-

nie.
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Patrik sa prihlasil na MMA zmieSané bojové umenia alebo cital. Zaujima sa hlavne
0 nihilizmus, ktory mu pomaha zvladat’ nie jednu situaciu. Upokojuje ho myslienka, ze aj

tak vSetci zomrieme, tak nie je dovod nieco viac riesit’.

6.3 Odpovede na vyskumné otazky

1. AKka je skasenost’ respondentov so zamernym sebaposkodzovanim?

Jedincovu sktsenost’ najlepsie vystihuju prave momenty ré6zneho vyznamu, no pre
nich podstatné. Ide o momenty kedy sa k tomuto spravaniu odhodlali a za akych okolnosti
prebehlo. Su v§ak aj momenty, kedy doslo k ich odolaniu a vzdali sa tak sebaposkodzovania,

aspon pre urcitu chvilu.

Medzi najCastejSie frekventované, vyznamné a zaroven zatazové situdcie, ktoré
predstavuju ¢i predstavovali pre nasich respondentov spustace sebaposkodzovania patria
suicidalne myslienky. Sebaposkodzovanie je v tomto zmysle ochrana pred ich realizaciou.
Délezith rolu hrala aj diagndza. ISlo o diagndzy pri ktorych moéZeme néjst’ symptdém seba-
poskodzovania. So svojim vyznamom nezaostavala ani inSpirdcia, ktord ma za nasledok, Ze
navzdory tomu, Ze jedinec o tomto spravani ani nikdy neuvazoval, sam k nemu nedospel tak
ho aj popri varovaniach skusil. Dal§im spusta¢om boli hadky predstavujuce pre responden-
tov hned’ niekol’ko emdcii v jednom (zlost’, smutok, sklamanie). Takéto nieco v pripade nu-

lovej schopnosti vyjadrovat’ emécie znamenalo pre naSich jedincov jediné, a to len si ublizit’.

Co sa tyka frekvencie tohto spravania, z vypovedi nasich respondentov je vidiet, Ze
nie je mozné uviest’ v§eobecne platny tdaj. To ¢i jedinec k sebaposkodzovaniu pristapi a ako
Casto sa k nemu bude vracat’, zavisi od obdobia aké prave preziva. Metdda, ktord si ziskala
vel’kl priazen u naSich respondentov je rezanie. To najméd z dovodu, ktori uvadzali respon-
denti najcastejsie, a to viditeI'ny rez. Priamo vidiet’ ranu a vidiet’ tiect’ krv predstavovalo pre
nasich respondentov najuspokojivejSiu podobu. Stretli sme sa s tym, Ze respondentom vadili
aj nevadili jazvy. Niektori to bert ako pamiatku, pripomienku toho ¢o prezili, Co zvladli a ini

V tom zas skor vidia pohl'ady l'udi s r6znym emoc¢nym nébojom.

Svoju skusenost’ respondenti opisuju kladne aj negativne. V kladnom zmysle, ze ich
to prave uchranilo pred ich myslienkami, Ze im to umoZnilo prezit momenty, kedy uZ neve-
deli ¢o iné by urobili a ako si ulavili. V negativnom zmysle hrd najvacsiu rolu prave nepo-

rozumenie tohto spravania ich okolim. Jedinci samotni svoje spravanie nepovazovali za
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ohrozujuce, brali ho ako doCasni pomoc, kdezto I'udia ich spravaniu pripisovali ohrozujuci

vyznam.

2. Ako respondenti chapu svoju sktsenost’ so sebaposkodzovanim?

Respondenti chapu svoju skusenost’ v zmysle prezivania réznych emocii €1 pocitov,
ktoré sa zmietaju v ich vnutri. NajcastejSie ich pred pristipenim k sebaposkodzovaniu spre-
vadza smutok ¢i otupenost’. Nasledne po akte pocituju ul'avu s pripadnymi vycitkami. Se-
baposkodzovanie pre nich predstavuje v urCitych chvilach jediny sposob ako si pomoct’,
snahu to nieco dostat’ zo seba von alebo tym volaji o pomoc. Toto spravanie si mdézeme
predstavit’ ako urcitu formu samoliecby respondentov. Mohli sme vidiet, Ze sebaposkodzo-
vanie bolo vyuzivané ako stratégia zvladania zat'aze Ci silnych emocii. Rovnako vsak sluzilo
na regulaciu psychickej tenzie, na potrestanie seba samého, potvrdenie svojej existencie a
unik od silnych emdcii. A v neposlednom rade ako spdsob komunikacie, snaha ziskat’ si po-

zornost’ I'udi a volanie o pomoc.

Respondenti zaznamenali na sebe aj vplyv tejto skusenosti na ich osobu. Nadobudli
vacsi prehl'ad o tejto problematike, ziskali vaésie porozumenie pre inych a boli tieZ schop-
nejs$i pomdct’. Jedného respondenta to priviedlo k praci so sebou samym, s jeho psychikou
a telom. Dal3i dvaja respondenti uviedli, Ze im to otvorilo o&i, viac si v§imali Pudi & ich
nieco trapi, boli citlivejsi na to, poznat’, kedy ma niekto problém. Este ndm dvaja respondenti
spomenuli, Ze su teraz viac utiahnutymi, no a jeden respondent na sebe vnima, Ze sa stal

prave otvorenejS$im.

3. Co vedie respondentov k opakovaniu aktu sebaposkodenia?

Respondenti ¢asto opisovali, tento stav ako zavislost’, nieco ¢oho sa nejde, len tak
vzdat’, nakol’ko im to pdsobilo ul'avu, ktort potrebovali. Vplyv na opakovanie tohto sprava-
nia v§ak moZe mat’ prave aj zakazovanie tohto spravania. Tento efekt mézZzeme vidiet’ aj
bezne v Zivote pri menej zavaznych situaciach. Cim viac nie¢o zakazujeme, tym viac zvyknii
jedinci pokusat’.

Vo vSeobecnosti, tito jedinci nenasli zatial’ vhodnejSiu formu spracovavania situécii,
zvladania a vyjadrovania emocii €i ich ziskavania. Fyzickd bolest” ak je pritomna, je jedin-
cami vnimana ako Unosnejsia nez psychickd. Prindsa prave odvedenie pozornosti od psy-
chickej bolesti. Jedincov laka predstava, Ze ked’ si ubliZia zabudnl na aktudlne problémy,
vypnu a bolest’ je ststredend do jedného miesta a v ti chvil'u nemyslia na ni€ iné, len na to

jedno miesto, na ti bolest’. Ni¢ iné v tej chvili nie je.
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Vzhl'adom na velkost vyskumného suboru nie je mozné vysledky nasho vyskumu

zovseobecnit’ na populaciu.
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7 Diskusia

Tato praca sa snazi poskytnut’ pohl'ad sebaposkodzujucich sa jedincov na ich seba-
poskodzovanie. Celkovy vyskumny stubor predstavoval 5 I'udi, ktori boli vo veku 18 - 28
rokov. Vysledky, ktoré sme prezentovali vyssie, podl'a nas nasvedcuju tomu, Ze sebaposko-
dzovanie predstavuje komplexny a zlozity jav. Napriek velkosti vyskumného suboru sme

mali moznost ziskat’ §iroku paletu pohl'adov na sebaposkodzovanie.

So sebaposkodzovanim sa mézeme stretnut’ u réznych l'udi. Kazdy z nich moze mat’
V niecom podobny, no niec¢im vzdy Specificky pribeh, ktory stoji za ich sktisenost'ou. Situa-
cie predstavujuce sptstace veduce k sebaposkodzovaniu maji zna¢nt rolu vo vyskyte tohto
spravania. Najcastejsie vyskytujicim sa spustacom sebaposkodzujiceho sa spravania u na-
sich respondentov boli suicidalne myslienky. Tie sa vyskytli u 4 respondentov. V tomto pri-
pade povazujeme sebaposkodzovanie ako formu pudu sebazachovy, jedincovu snahu zostat’
nazive. Nase vysledky koreSpondujt s tvrdenim, Ze ciel'om sebapoSkodzovania nie je samo-
vrazda (Koutek, 2014; Klonsky, 2007; Favazza, 1999 in Kriegelova, 2008).Vac¢sina sptsta-

¢ov by sa dala zhrnat do slova zI¢ obdobie, no to by bolo prili§ vyhranené.

Suttonova (2005, in Kriegelova, 2008) uvadza okrem inych zadrZiavanie silnych
emdcii, pocit osamelosti ¢i uvdznenie v smutku ako faktory zdmerného sebaposkodzovania.
Gregg (2012) zas spomina rizikové faktory poruchy nalady, uzkostnt poruchu, Sikanu, stres
v Skole €1 v praci, napdté vzt'ahy s blizkymi, priatel’stvo s niekym, kto sa zdmerne sebapo-
Skodzuje, problém s vyjadrovanim emdcii. Tieto skutocnosti sa preukdzali aj v nasich vy-
sledkoch, kde okrem tychto situacii boli Castymi spuSt'a¢mi inSpiracia niekym ¢i nie¢im k se-
baposkodzovaniu, hadky, rozchod, nedokonalost’ seba ako bytosti a prace, ktort vykonavali,
potreba ventilacie ¢i jednoducho zI¢ veci. Pre niekol’ko respondentov predstavovalo prave
sebaposkodzovanie spdsob ako prezit’ tieto chvile. Stretli sme sa tieZ so zaujimavymi spus-
tacmi vo forme protestu, ako nespokojnost’ s tym, kde sa jedinec nachddza a s kym je ¢i
V pozitivhom ponimani samotnou respondentkou. V pozitivhom zmysle ako pamiatka ¢i pri-
pomienka nejakej vyznamnej udalosti €1 stretnutie vynimocnej osobnosti. V spolo€nosti sa
stretneme s prijate'nou formou zaznamenavania takychto momentov, a to v podobe tetova-
nia. Nasej respondentke vSak vyhovovala forma rezania. V kapitole 6.1.2 uvadzame d’alsie

spustace, ktoré sa vyskytovali u nasich respondentov.
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Okrem toho, ze u troch respondentov je ich spravanie spojené aj s ich diagnozou, tak
spomenuli v rozhovoroch nespoc¢etné mnozstvo dovodov, ktoré nakoniec vyustia v toto spra-
vanie. V nasom vyskume sme sa stretli s diagn6zami mentalna anorexia, schizoafektivna
porucha zmieSaného typu a emocne nestabilna osobnost’ hrani¢ného typu. Vyskyt sebapo-
Skodzovania u tychto diagnéz odpoveda tvrdeniami Kriegelovej (2008), Platznerovej (2009)
a tiez ndm to podkladd MKN-10. Rovnako ako Tschan et al. (2017), ktori vo svojej Studii
boli sice zamerani len na adolescentov s nesuicidalnym sebazranovanim s emocne nestabil-
nou poruchou osobnosti hrani¢ného typu a bez nej, priniesli v§ak vysledky s ktorymi sa zho-
duju aj nase. Nasa vzorka predstavovala jedného respondenta prave ,,hranic¢iara“, no jediné
v ¢om sa od neho lisili ostatni bola psychopatoldgia a ¢iastocne hranicna symptomologia.
Jedna z naSich respondentiek trpi mentalnou anorexiou. V tejto stivislosti robili vyskum Ko-
utek, Kocourkova s Dudovou (2016), ktori na svojej dievenskej vyskumnej vzorke prisli
s vysledkami, Ze sebaposkodzovanie bolo pritomné u necelej polovice z nich a u viac ako

polovice tiez suicidalne spravanie.

Bez ohl'adu na mnozstvo spustacov, ktoré rozhodne nie je konecné, skrz fakt, Ze pre
kazdého je spusta¢ vnimany jedine¢ne, tak mozeme tvrdit, ze sa jedna jednoducho o ,,rie-
Senie®. Ide o riesenie akejkol'vek situacie, ktord pre jedinca nepredstavuje lepsej formy rie-
Senia, vychodiska z nej, ako je prave sebaposkodzovanie. Délezité je poznamenat’, ze aj ked’
spustace predstavuju rizikové faktory, ktoré mozu sposobit’ vacsiu pravdepodobnost’, Ze sa
bude niekto sebaposkodzovat’, neznamena to zakonite, Ze sa ten niekto bude sebaposkodzo-
vat’. Rovnako tak niekto, kto sa sebaposkodzuje to nemusi robit’ na zaklade vymenovanych
spustacov.

Napriek tomu, Ze sa jedinci so sebapoSkodzovanim skoncili, stdle moZe nastat’ mo-
ment kedy po sebaposkodzovani znovu siahnu navzdory tomu, ze uZ nechceli. Aj po skon-
¢eni v nich ostava ta skusenost’, Ze toto spravanie im prinasalo ur¢iti formu uspokojenia
aktualnych potrieb. Prave tato skiisenost’ ma vplyv na ich buduce jednanie v zavislosti od no-

vych ziskanych €1 natrénovanych stratégii zvladania spiStacov.

Pocity, ktoré jedinci prezivaju pred sebapoSkodzovanim ndm umoziuju lepSie po-
rozumiet’ motivacii tohto spravania. U jedincov so sebaposkodzovanim byvaji pritomné
napr. pocity ako smutok, otupenost, samota, hnev, tlak ¢i odstrihnutie od svojich emocii.
Selby (2010) tiez uvadza ako jedny z najcastejSie uvadzanych dévodov, ktoré vedu k seba-
poskodzovaniu samotu, hnev ai. Toto je len zlomok pocitov, ktoré sa moézu vyskytovat’

u sebaposkodzujucich sa jedincov. NajcastejSie boli spominané pocity smutku a otupenosti,
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a to u troch 3 respondentov. Mdzeme sa tiez stretnut’ s rozdielnymi pocitmi pred sebaposko-
denim, ktoré maju vplyv na voI'bu formy sebaposkodenia. Ttto skuto¢nost’ sme zaznamenali

u jednej respondentky. Pre tym nez sa porezala citila smutok, no pred seba bitim citi hnev.

Aj pocity, ktoré nasleduji po sebaposkodeni mézu pomdct’ k dotvoreniu predstavy
0 motivacii. Ide vSak skor o ¢iastocné doplnenie vzhl'adom k tomu, Ze vysledny pocit nemusi
predstavovat’, ten ktory jedinec o¢akaval. V nasich vysledkoch vsetci respondenti spomenuli
Glavu popri inych pocitoch, ktoré nasledovali po sebaposkodeni. Ulavu spomina aj Gregg
(2012) ¢i Koutek s Kocourkovou (2003) ako pocit dostavujuci sa po prevedeni aktu sebapo-
Skodenia. Sullivan (2017) tiez uvadza, ze sebaposkodzovanie poskytuje pozitivnu ul'avu od
neprijemnych, uzkostnych pocitov. Pritomné boli aj vycitky za vykonanie aktu. V tychto
chvilach dokazu jedinci vypnut, preklenut’ vnutornt bolest’ ¢i nie€o konecne citit’ a vyjadrit’
emocie. Preklenutie ¢i prekonanie nepriaznivych emocii, mySlienok a pocitov predstavuje
model vyhybania sa neprijemnym pocitom, ktory popisuje napr. Gaméz et al. (2011). Chap-
man, Gratz a Brown (2006) dodéavaja, ze ide o zmiernenie neziadicich ¢i neznesite'nych
pocitov avSak ide o kratkodobé zmiernenie. Tieto pocity ndm opisuju tiez nasi respondenti
a jedna respondentka k tomu dodala, Ze nejde o komplexné rieSenie. Kratkodobost’ G¢inkov
ma vplyv na opakovatel'nost’ tohto spravania. U jedného respondenta sme sa stretli s pocitom
vyCerpania a bolesti rak a néh. Takéto pocity hlasil po nadmernej fyzickej aktivite, ktoru
vnima ako jednu z jeho foriem sebapoikodzovania. Co maju vietky pocity po spoloéné je,
Ze umoziuju jedincovi na urciti dobu zabudnut’ na pocity, ktoré zazivali pred tym. V mo-
mente ako si ubliZia maju iné pocity a tie pre nich predstavuju iny problém na ktory sa treba

sustredit’.

Neoddelitel'nou sti¢astou mechanizmu sebapoSkodzovania je bolest’. V ¢om sa zho-
dovali vSetci respondenti je, Ze fyzicka bolest’ pre nich bola inosnej$ia neZ psychicka. Res-
pondenti sebe privodent bolest’ bud’ nevnimaju alebo je to také, Ze ju ,,len citili akoby nic.
Tato bolest’ im umoziiuje odviest’ pozornost’ od bolesti prezivanej vo vnutri. Ttto skutocnost’
uvadza aj Rohr (2015), ze okrem toho, Ze posobena bolest’ predstavuje odvratenie pozornosti
od psychickej bolesti tak tiez umoziuje prekryt’ neprijemné pocity, prazdnotu, tzkost’ ¢i
hnev. Prave tato bolest’ zna¢ne vplyva na porozumenie tohto spravania u l'udi. Ti nerozumeju
preco by si niekto dobrovol'ne sposoboval bolest’, ked’ prave tomu sa ¢lovek chce cely zivot
vyhnut'. Z nami skimanych pribehov vSak vyplyva, Ze prezita bolest’ zo zranenia bud’ nie je

vnimana ako bolest’ v pravom zmysle alebo je povazovana za prijemnu za predpokladu, Ze
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jedinec do tej doby necitil vobec nic. Sebaposkodzovanie samo osebe bolest’ ako taku v ur-
¢itych pripadoch prinasa, avsak nespdsobuje jedincom utrpenie ¢i ujmu. Ide o prezentovanie

vnutorne prezivanej bolesti na povrchu.

NajcastejSou formou sebaposkodzovania u naSich respondentov bolo rezanie. Vy-
skytlo sa u vietkych piatich. Dalej nasledovali formy ako palenie sa, bitie seba samého, ktoré
sa tiez vyskytli u niekol’kych respondentov. Tieto formy ako naj¢astejSie tiez uvadza Kriege-
lova (2008) ¢i Gregg (2012) s Klonskym (2007). Stretli sme sa vSak aj s menej ¢astymi for-
mami. Predstavovali ich Skriabanie sa, hryzenie sa, strhavanie si chrast, nadmerna fyzicka
aktivita ¢i sem mozno zaradit’ aj okusovanie si prstov, hladovanie (Kriegelova, 2008; Klon-
sky, 2007) a prepracovanie (Kriegelova, 2008). Respondenti uvadzali, Ze rezanie im vyho-
vuje najviac cez viditeInti formu zranenia. Vyznamna tam je pritomnost’ krvi. Ta totiz vyteka
v jednom mieste, v ktorom je aj rana a cela koncentracia je ststredena prave na to jedno
miesto a nikam inam. To umoznuje odputanie sa od problémov, ktoré ich doviedli k zrane-

niu.

Vyskyt viacerych foriem sebaposkodzovania chapeme ako snahu najst’ najlepSie vy-
hovujicu formu, ktord poskytne ocakavany efekt vzdy. Akonahle prestane plnit’ svoju funk-
ciu ¢i nebude dostatocne vyhovujica, jedinec sa za¢ne obhliadat’ po d’alSej. V urcitych pri-

padoch moéze ist’ vyloZene o experimentovanie.

Formy sebapoSkodzovania prechadzaji r6znym progresom. Niekto ostane verny jed-
nej metdde. Iny sa snazi ndjst’ nieco €o bude prijate'né aj pre okolie. Jeden z naSich respon-
dentov rad vyvolaval fyzické konflikty a tiez sa prihlasil na bojové umenia. Miesto svojej
osoby ako nastroja prenechal inym. V nasom vyskume sme sa stretli aj so ,,sekundarnou
formou sebaposkodenia®. Predstavovala ju dezinfekcia. Respondent nam tato formu opisal
ako nadmernt dezinfekciu spdsobenej rany, ktord vyvolala eSte vacsiu bolest’, a tak predlZila

odputanie pozornosti od predoslych pocitov.

D4 sa v podstate povedat’, Ze kazdé spravanie, ktoré so sebou prinaSa nieckomu zra-
nenie ¢i inu formu ubliZenia ako sposob rieSenia naro¢nych situacii ¢i emdceii, mozno pova-
Zovat’ za sebapoSkodzovanie.

Respondenti preukazovali kreativitu v obdobi ich sebaposkodzovania. V pripade, ze
nebolo mozné vyuzivat jednu formu, nasli si druht. Akonahle nemali dostupné ich beZne
vyuzivané nastroje, stali sa nimi veci z ich aktualneho prostredia. Ziletka bola nastrojom

prvej vol'by u vSetkych respondentov. Tuto preferenciu si zasliZila svojou praktickost'ou
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a ostrost'ou. Praktickost v zmysle prenosnosti, jej jednoduchého ukrytia a v manipuldcii.
Zvyknu ju Casto nosit’ v penazenke i kryte telefonu, teda vo veciach, ktoré maju neustale
zo sebou, lebo ich potrebujii mat’ poruke v pripade nutnosti. Prave tak ako potrebuju aj
ziletku. V pripade, Ze nemaji dostupny nastroj, ktory vyuzivaju vedia si najst’ nieco iné. Tam
uz to vSak hrani¢i s roznymi rizikami. Jednym z nich je napriklad infekcia z dovodu necis-
tého nastroja. Na priklade respondentky, ktorej boli zhabané vsetky ostré predmety tak ako
kazdému pri nastupe do nemocnice sme mohli vidiet’, Ze zakazovanie ¢i neumoZzneny pristup
k nastrojom nema vel’ky zmysel. Jednak G¢inkuje jedincova vynaliezavost, kedy ked’ chce,
spdsob ako to urobit’ a s ¢im si najde a d’alSia vec je, ze to ¢im to spravi nemusi byt’ prave
bezpecnym v zmysle infekcie. V tomto pripade je mozné spomenut’ bezpecnejsie sebapo-
Skodzovanie, ako pristup k sterilnym nastrojom na vlastné pouZitie, praci s jedincom aby
porozumel ako sa bezpecnejSie zranit’ a tiez ho uviest’ do zdkladov anatomie a fyziologie
aby porozumel pojmom ako je sepsa a infekcia (Sullivan, 2017). V pripade naSej respon-
dentky mozeme hovorit’ o $tasti, ze nedoslo k infekcie a inému. Respondentka sa sama tak

vyjadrila o jej pobyte v nemocnici s nastrojmi, ktoré neboli prave Cisté.

Postihnutymi oblastami na tele naSich respondentov boli najcastejsie ruky — kon-
krétne zapastie. Podobne Casto vyuzivané boli aj stehna. Prave Gregg (2012) medzi pri-
znakmi a symptémami sebaposkodzovania radi pomedzi ostatné, zapastia a stehna ostrym
predmetom. Mdzeme vidiet, Ze miesta, ktoré su vyuzivané boli aj také ktoré sa dali skryt,
ale aj miesta, ktoré jednoducho skryt’ neslo. Niektori respondenti uviedli, ze potom uz neza-
lezalo na tom, ¢i to najdu. Chceli pomoc, ale neprichadzala. V tomto vyjadreni mozno vidiet’
urcitd rezignaciu v ocakavani, Ze im bude poskytnuta pomoc, prejaveny zaujem, ktory oca-
kavaja. Zaujimavé bolo prirovnanie respondentky seba samej k autu a na dve Casti. Rany na
svojom tele nepovazovala za nijak znemoznujice d’alej v jej fungovani, teda ako ked na aute

si oskrie lak. Pokial’ inak funguje a jazdi, tak je to v poriadku.

Frekvencia vyuZivania sebapoSkodzovania sa 1iSi. Dolezitymi ¢initel'mi bolo obdo-
bie, ktoré aktudlne respondenti prezivali. Cim pre nich bolo horsie, tym &astejsie siahali po
sebaposkodzovani, a naopak. Kazdopadne nam aj dve respondentky uviedli, ze to muselo

byt’ aspoil raz za mesiac. Vplyv na frekvenciu mali aj hospitalizacie ¢i lieky.

Smrt’ — Casto sklofiované slovo v suvislosti so sebapoSkodzovanim. SebapoSkodzo-
vanie ako prejav tizby po smrti, jej predchodca ¢i samotna entita? Tato rozporuplnost’ trapi

ako odbornikov, tak zdujemcov o tuto oblast’.
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Nase vysledky prispievaju k tvrdeniu, Ze sebapoSkodzovanie je vo vzt'ahu so smrtou
len v takom, Ze u jedincov s tymto spravanim sa vyskytuju suicidalne myslienky ¢i snaha
vyhnit' sa samovrazde. Nejde vSak o spravanie, ktoré by malo za ciel’ fatdlny nasledok
vo forme samovrazdy. Tento vzt'ah je vSak Uzky a z toho dovodu byva sebaposkodzovanie
prave spajané so suicidalnym spravanim, kde je povazované za spravanie, ktor¢ predchadza

samovrazde resp. je oznaCované za rizikovy faktor samovrazdy.

Dolezité je odliSovat’ toto spravanie od samovrazednych sklonov, hoci sa moze vy-
skytnut’ sucasne, s ¢im suhlasime s Walshom (2007). Dobr¢ je sa zvlast’ jedincov pytat’ na
toto spravanie, skor nez dojde k zlej interpretacii. Automatické spajanie suicidalnych ten-
dencii si so sebaposkodzujicim sa jedincom moze mat’ negativny dopad na jedinca samého,
a tieZ na vztah medzi odbornikom ¢i osobou s ktorou sebaposkodzujuci zdiel’a svoje spra-
vanie. Tuto skutocnost’ ilustruje aj Walsh (2007) na pripade Tonye, ktora sa lieci pre rezanie
sa a d’alSie problémy. Tonya sa priznava, ze sa vyhybala psychoterapii z dévodu, ze bola
,,naStvana“ na reakciu jej Skolského poradcu. Poradca jej totiz potom ako zistil, Ze si ublizuje

zavolal sanitku s tym, Ze sa ju snazil dostat’ do nemocnice ako samovrazednu.

U vicsiny respondentov bol minimalne jeden pokus o samovrazdu. Koutek (2014)
uvadza, ze u sebaposkodzujucich sa 0sob je zvysené riziko pokusu o samovrazdu a viac ako
polovica z nich uskuto¢ni najmenej jeden pokus. Jeden z respondentov svoj ,,pokus® nepo-
vazuje uplne za pokus. To, Ze utiho doslo k podrezaniu Zil stiviselo s jeho zafalstvom — nikto

ho nebral vazne.

Skusenost’ so suicidalnymi myslienkami mali vSetci nasi respondenti. U troch z nich
ostali pritomné doteraz. Napriek tomu, Ze u jednej respondentky nedoslo k pokusu o samo-
vrazdu, myslienky tu boli pritomné. Jeden z respondentov sa vyjadril k sebaposkodzovaniu
ako k niecomu na ¢om sa da ,,pozit™, inak by sa v nom kopili vSetky pocity, a keby ich
nedostal von tak by mozno ten pokus mal. Ellis a Rufino (2016) povazuju za terapeuticky
prinos k zniZeniu samovrazednych myslienok model vyhybania sa neprijemnych pocitom,

predstavujuci sebaposSkodzovanie.

Rodina, priatelia, partneri boli voleni na zdklade vybudovaného vzt'ahu, dovery alebo
z dovodu, ze u nich nasli vacsie pochopenie (pripad jedincov s rovnakou skusenost'ou ¢i
inou) alebo preto, Ze pri nich jednoducho zranenie neslo skryt’ ako osoby vhodné na zdove-

renie sa so sebapoSkodzovanim. Bud’ sa im zdoverili alebo si to stihli skor v§imnut’. Vsetci
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respondenti uvideli, Ze sa so svojim sebaposkodzovanim niekomu zddverili. Dve respon-

dentky uvideli, Ze sa svojim spravanim nijak netajili a kto sa na to opytal tak mu odpovedali.

Ked’ sa niekto poreze alebo si inym spdsobom nejak ublizi, vyvola to v 'ud’och r6zne
reakcie. Od prehnanej pozornosti a citlivé porozumenie az po ¢asté nepochopenie ¢i odsui-
denie a zdesenie. Prave skusenost’ s takymito reakciami ¢i obavy z nich ved k vyhovorkam.
Tie predstavuju poskriabanie od macky, niekde pri prenasani nabytku ¢i v lese. alebo otoce-
nie konverzacie vo vtip. Cokol'vek ¢o by uspokojilo zvedavost’ I'udi. Respondentka sa vy-
jadrila, Ze v pripade, Ze si tym niekto presiel tak to berie viac s nadhl'adom, ostatni to pova-
Zuju rovno za hrozbu. Platznerova (2009) spomina, ze persondl prichadzajuci do styku so se-
baposkodzujucim sa jedincom by mal byt’ zaskoleny. Nemalo by dochadzat’ k Soku ¢i zhro-
zeniu v tvari po vypocuti jedinca. Ddlezité je nacuvat’. Tento fakt, ktory uvadza Platznerova,

je mozné zovseobecnit’ aj na 'udi s jedincovho blizkeho okolia, nie len na personal.

Zistili sme, Ze Styria respondenti mali skisenost’ s odbornou pomocou (psycholog,
psychiater). Tato skiisenost’ v§ak bola vnimana ako sklamanie. Mali pocit, Ze o nich nemaju
zaujem. Vadil im €as, ktory odbornici maju na nich vyhradeny. Nepovazovali ho za dosta-
tocny. Respondentka, ktoréd skiisenost’ nemala sa vyjadrila o tejto forme pomoci ako zbytoc-
nej, ktord aj tak nepomdze. Napriek tomu by jedincovi s rovnakou skisenost’ou dvaja odpo-

rucili aj odborni pomoc.

Pytali sme sa respondentov aj na to, co by odporucili inym, ktori sa aktualne potykaju
so sebaposkodzovanim. Odpovede na tito otdzku modzu byt povaZované za projektivne
a tym nam dat’ odpoved’ na to, ako si vlastne jedinci pomahaji a pomohli sami ¢i mézu sku-
tocne predstavovat’ radu pre inych. Tieto odpovede mdzu byt uZitocné pre d’alSie pristupy
v terapii a mozu tiez prispiet’ k lepsej spolupraci blizkych s tymito jedincami. Vzhl'adom na
velkost” ndsho suboru je to len niekol’ko rdd, no navzdory tomu mézu byt impulzom

k d’alsiemu vyskumu.

Rada jedného z respondentov odpoveda z Casti pristupu bezpecnejSieho sebaposko-
dzovania, ktoré predstavuje umoznenie sa poskodzovat’ (napr. Sullivan, 2017) a Ciastocne
nesuicidalnym dohodam, v zmysle moZnosti kontaktovat’ niekoho. Sice respondent uviedol,
Ze nemd byt branené jedincovi v tomto spravani, tiez ho vSak v tom netreba podporovat’.
Len umoznit’. Co sa vyskytlo nie raz bolo, Ze je potrebné riesit’ pri¢inu sebaposkodzujiceho
spravania, nie sebaposkodzovanie samotné. Respondentka uviedla, Ze jej nikto neposkytol

pomoc ¢i uz vo forme otazky, ze €o sa deje, ked’ to robi. Jediné ¢o hned’ chceli bolo aby
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s tym hned’ prestala. Abstinencia tohto spravania, ktora byva ¢asto vyzadovana pri zisteni
sebaposkodzovania ma skor negativne dosledky (Christie, Groarke & Sweet, 2008). Nega-
tivne dosledky predstavovali d’alSie zranenie sa z dovodu sklamania sa v 0sobe. Osoba, kto-

rej verili im nepodala pomocnu ruku, ktort ¢akali a tak znovu pristapili k sebaposkodeniu.

Z rozhovorov nam vyplynulo niekol’ko tém. Jednou z nich bola komunikécia, ktora
bola pritomna u kazdého respondenta. Predstavovala komunikaciu s rodinou, priate'mi a 0d-
bornou pomocou. V pripade rodiny komunikacia nebola dobra, bola nedostato¢na, pripadne
absentovala. Viac-menej vzdy vyustila v hadky, nedorozumenia a urazky a podnecovala tak
tuzbu respondentov radsej nekomunikovat’. Tak ako u odbornej pomoci, tak aj u rodiny sme
sa stretli s vypoved'ou, ze komunikacii nie je venovany dostato¢ny priestor a obzvlast’ prob-
lematické je to s vyjadrovanim emocii. Na ich vyjadrenie nikdy nepriSiel rad, a to nakoniec

vyustilo do sebaposkodzovania.

V komunikécii s priatelmi bola podstatnd dovera. Urcitu rolu zohral tiez strach
a obavy zo spitnej vizby priatel'ov, ich reakcie pripadne zaujem. Svoju tlohu zohral aj in-
ternet, kde bola mozZnost’ ndjst’ si priatel'ov s podobnou ¢i totoznou skisenost’ou. Na tychto
miestach mali moznost’ ziskat’ podporu, priestor sa vyjadrit’ a pocitit’, Ze nie st sami. U T'udi
s rovnakou ¢i podobnou skiisenostou nachadzali totiz porozumenie ako nikde inde nie. Se-
baposkodzovanie nie je nieCo ¢o by len tak vykrikovali do sveta, a teda idealnou formou

hl'adania niekoho kto si tym tiez prechddza st r6zne blogy, online komunity ¢i diskusné fora.

U respondentov bola pozorovana absencia vyjadrenia hlavne negativnych emdcii,
pripadne sa ich snaZzili vyjadrit’ nepriamo. SebapoSkodzovanie moZe predstavovat’ never-
balnu formu komunikacie respondentov, ktora je vyjadrena na urovni spravania. U vSetkych
respondentov sme nasli tiZbu sa o svojich pocitoch porozpravat’. Povedat’ niekomu o svojom
sebaposkodzovani ukazuje na silu a odvahu jedinca. Casto prave rozhovor, kde sa odhali
toto tajomstvo moze predstavovat’ ul'avu. Rozpravanie moZze predstavovat’ formu ako sa vy-

rovnat’ s problémom, ktory si jedinci nesu v ti chvil'u vo svojom vnutri, vo svojej hlave.

Ludské kotvy boli d’alSou tému, ktora vyplynula z nasich rozhovorov. Cudské kotvy
predstavovali l'udi, ktori mali pre respondentov vyznamnil hodnotu v ich Zivotoch. Tito l'u-
dia tu boli pre nich v zmysle opory, dovod preco na sebe pracovat’ ¢i vobec ostat’ zit'. Tuto

rolu v kone¢nom dosledku zastavali rodicia, priatelia a partneri.

Nasledujtca téma bola urcita forma zavézku ¢i sl'ubu. I8lo o zavézok ¢i sl'ub, ktorym

sa respondenti zaviazali niekomu blizkemu, Ze so sebapoSkodzovanim prestanu pripadne
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s vynorenim nutkavého pocitu sa mu ozvu. Tento sl'ub fungoval urciti dobu obzvlast’ ak bol
uzatvoreny s priatel'mi ¢i partnermi. U jednotlivych respondentov, kde sa tato téma vyskytla
bolo vidiet’, Ze pokial’ i§lo o sI'ub vyjadreny blizkej osobe malo to vplyv na ich spravanie.
Vo vyskume Page a Kinga (2008) polovica ucastnikov hlasila, ze im zmluva pomaha
a zvys$na polovica, Ze rolu zohréva terapeut. V naSom pripade je vidiet, Ze rolu zohrava tiez
najmé ind osoba, nie samotny sl'ub. Teda ide o kombindaciu a dblezity je vybudovany vzt'ah
medzi nimi. Takyto sI'ub avsak uzatvarany medzi klientom a odbornikom spomina Caruso
(nedat.). Tato zmluva méze mat’ ako pisomnu tak ustnu formu. V nasom pripade islo o formu
ustnu a odbornika predstavovala nejaka blizka osoba. Tymto sl'ubom sa respondent zaviazal,
ze si nespOsobi ziadne zranenia. U jednej respondentky sme mali moznost’ vidiet’ ako rea-
guju respondenti na formu sl'ubu. V pripade partnera, ktory vyjadril o fiu starost’ pristapila
k sl'ubu bez problémov. Avsak ti ostatni, ktori po zisteni jej sebaposkodzovania rezolutne
trvali na tomto sl'ube sa stretli s odporom. Doélezité je ako je jedincovi podany navrh na sl'ub
a podstatnu rolu hra jeho slobodna vola. Tato skutocnost’ tiez spomina Caruso (nedat.), ze
nutenim ni¢ nedocielime. Farrow a O'Brien (2003) tiez uvadzaju, ze pacienti ¢asto pocituju
natlak v suvislosti s jednanim a spisovanim zmluvy. Maju pocit, Ze ind moznost’ nez stthlasit’
nie je. Je potrebné presvedcit’ jedinca o tom, ze takyto zavdzok je pren dobry, hoci to nie je

zaruka.

Poslednou vyplynutou témou boli alternativne spdsoby sebaposkodzovania v zmysle
ako sa vyhnut poraneniu a pri tom ziskat’ uvolnenie ¢i odklon pozornosti. Okrem toho si
respondenti uvedomovali, Ze ich spravanie nie je idealne a v priebehu zivota sa snaZili najst’
iné spdsoby, ktoré by boli prijate'né pre nich aj pre okolie. Alternativne sposoby predstavo-
vali rozne ¢innosti ako spracovat’ pocity ¢ ich vlozit' do nie¢oho kreativneho. Castou odpo-
ved’'ou bolo vypisanie sa z toho ¢o citia. To ndm uviedli traja respondenti. Vypisanie sa na
blog, do dennicka, pisanie basne alebo pribehu. Dvaja respondenti spomenuli, Ze vyhovuju-
cimi bolo tieZ kreslenie pripadne buchanie do nie¢oho. Jedna respondentka potrebovala bu-
chat’ do nie¢oho tvrdého, druhd spomenula, Ze pomohlo aj do periny alebo do bubna. Ako
formu vyhnutia sa sebaposkodzovaniu spomenuli dvaja respondenti aj ¢itanie. Okrem spo-
sobov, ktoré sa vyskytli nie len u jedného respondenta, mame aj niekol’ko inych spdsobov.
I$lo napr. o kri¢anie, dlhé prechadzky, ubliZovanie si v myslienkach ¢i aktivna ucast’ v bo-
jovom umeni. Jeden respondent sa prihlasil na MMA zmieSané bojové umenia alebo cital.
Zaujima sa hlavne o nihilizmus, ktory mu pomaha zvladat’ nie jednu situaciu. Upokojuje ho

myslienka, Ze aj tak vSetci zomrieme, tak nie je dovod nieco viac riesit. Aj Rohr (2015)
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uvadza, ze s ro6zne metddy na odolanie voci nutkaniu si ublizit’. Tvrdi, Ze je dovolené nieco
citit, ale nie sa sebaposkodzovat’. Spomina rozhovor, Sport, masirovanie masaznou loptic-
kou miesto zraiovania a krém, ktory drazdi pokozku. TakZe jedinec ma moznost’ nieco citit’

bez toho aby si ublizil.

Sebaposkodzovanie ¢i chceme alebo nie, ma vplyv na jedincov, a to si uvedomuju aj
oni. Toto spravanie pre nich predstavovalo skusenost’ ako kazda inu. Uvadzali, ze vd’aka
tomu ziskali vac¢si prehl’'ad o danej problematike, mali vac¢Sie porozumenie pre inych a boli
schopnejsi pomdct’. Jeden z respondentov tvrdil, ze ho to doviedlo k praci so sebou samym
s jeho psychikou a telom. Dvaja respondenti uviedli, ze sa stali vnimavej$imi a citlivejSimi
voci trapeniam a problémom inych. Protipélom k tymto vyjadreniam boli zistenia, ze dvaja
respondenti uviedli opa¢nu sktisenost’. Stali sa viac utiahnutymi a uzavretymi. Jeden respon-
dent naopak vnima, Ze sa stal otvorenejSim (problému v komunikacii s 'ud’'mi, obzvlast’ cu-

dzimi a dievcatami).

Na zaver uvadzame obmedzenia a prinosy vyskumu a namety na d’alsi vyskum. Ako
uz uvadzame vysSie, na§ vyskumny stibor predstavoval 5 respondentov. To, Ze vyskum po-
zostaval prave z 5 respondentov povazujeme za limit vyskumu. Vzhl'adom na to, Ze sme
respondentov hl'adali i napriek citlivosti témy na internete, zaznamenali sme sice zaujem
zcastnit’ sa, ale dost’ ¢asto aj mortalitu. Na inzerat umiestneny na réznych blogoch, v dis-
kusnych forach ¢i spovedniciach a inych miestach, ktoré stuviseli so zamernym sebaposko-
dzovanim nam reagovalo 24 T'udi. Z tychto reakcii sa vyskumu napokon zi¢astnilo 5 z nich.
NajcastejSim problémom bolo, Ze sa zaujemci uz prestali ozyvat’, to sme zaznamenali u 15-
tich. Okrem toho, Ze sa prestali ozyvat’ tiez nespinali niektoré z kritérii. Obzvlast islo
0 ochotu hovorit’ osobne o svojej skusenosti so sebaposkodzovanim. Thto neochotu preja-
vilo 11 z&ujemcov. Boli ochotny sa z toho vypisat’, len prostrednictvom e-mailu. Jedna zau-
jemkyna bola zial’ vyradend z dovodu nesplnenia kritéria veku. Velkost’ suboru vSak vzhla-
dom na zvoleny typ analyzy, ktory predstavovala IPA sme povazovali za ziaduci. V IPA ide

0 skimanie mensicho po¢tu respondentov do vicsej hibky (Rihacek et al., 2013).

Dalsim limitom méze byt fakt, Ze sa jednalo aj o jedincov s diagnézami, ktoré mohli
modifikovat’ ich sebaposkodzujice spravanie. Z nasich vysledkov sme vSak nezistili nejak
vyrazné rozdiely, avSak toto tvrdenie nie je mozné zovSeobecnit’ vzhl'adom na rozsah st-
boru. Limit pre nas predstavovalo aj zaradenie sa respondentov ku jedincom s ukon¢enym

¢i pokracujucim sebaposkodzovanim. V tejto oblasti sme v priebehu rozhovorov dochadzali
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Kk rozporuplnym odpovediam, ktoré sa vsak nakoniec v priebehu rozhovoru viac ubrali jed-
nym smerom a nam tak umoznili orienta¢ne urcit ich aktudlny stav. Vnimanym limitom bola
aj nejednotnost’ pojmu sebaposkodzovania. Nakol'’ko doposial’ neexistuje ziadna medzina-
rodné uznana dohoda o definicii sebaposkodzovania (Kriegelova, 2008) v literattre, tak sa
stretdvame u jedincov s tazkostami zaradenia svojho spravania do tejto kategorie. Zistili
sme, ze niektoré formy sebaposkodzujuceho spravania nepovazuji priamo za sebaposko-

dzovanie.

Posledny limit pre nas predstavoval prave nedostatok vyskumov tejto problematiky
na subore zo Slovenskej ¢i Ceskej ako klinickej tak neklinickej populacie. V niektorych pri-
padoch jedinci spomenuli, Ze sa o sebaposkodzovani dovzdelavali aby porozumeli svojmu
spravaniu. Vzhl'adom na spominant nejednotnost’ pojmu mohli rézne ziskané informacie
ovplyvnit' jedincovo vnimanie, avSak hlavni rolu zohrdva jeho vlastné presvedCenie o
,,Skodlivosti“ tohto spravania. Obzvlast’ vyznamny vplyv vsak predstavovalo aj vnimanie

tohto spravania okolim.

Mali sme moznost’ zistit’, Ze téma vyskumu je znacne rozsiahla. Tento fakt sme si
uvedomovali nakol’ko aj jednym z ciel'ov vyskumu bolo preskiimat’ fenomén sebaposkodzo-
vania. No napriek tomu nas to pri spracovavani empirickej Casti eSte dost’ ,,prekvapilo®.
Rozsiahlost’ témy vsak prediZila rozhovory, ktoré mohli v respondentoch vyvolat’ timavu.
Tato unavu mohla tiez podporit’ doba stretnutia. Nasi respondenti ziadnu inavu nereflekto-
vali skor sme sa stretli s tym, ze vyjadrili ul'avu a vd’acnost’ za to, Ze sa mohli so svojou

sktisenost’ou s niekym podelit.

Pre d’al$i vyskum by bolo zaujimave, keby sa zamerali zvlast’ na neklinickt popula-
ciu. Nachddzame zahrani¢né vyskumy, ktoré s prevazne kvantitativne a zamerané na kli-
nickll populaciu. Uvedomujeme si, Ze t4 je pristupnejsia z hl'adiska ich podchytenia v Sys-
téme odborne;j starostlivosti, ale neposkytuje nam tak aj druhy pohlad, ktory je vyznamny
pre porozumie tohto fenoménu. V suvislosti so ziskanim druhého pohl'adu povazujeme za
podstatné realizovat’ viac kvalitativnych vyskumov hoci su ¢asovo viac naro¢nejsie. Sme si
vedomi, Ze ide nie len o ¢asovi naro¢nost, ale aj vacsi problém ziskat’ respondentov vzhl'a-
dom na charakter skimanej témy. Z naSich vysledkov sme vSak mali moznost’ vidiet, Ze
hoci sa zi¢astnit’ odhodlalo nie vel'’ké mnozstvo zdujemcov, tak pre nich spolocny rozhovor
predstavoval prinos. Preto vidime potencial v realizacii kvalitativnych vyskumov na ziska-

nie viac odpovedi na sebaposkodzujuce sa spravanie jedincov z ich uhla pohl'adu. Okrem
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ziskania novych pohl'adov nam vyslo z vyskumu, Ze by bolo zaujimavé¢ preskumat’ viac se-
baposkodzovanie v suvislosti s protizrafiovacimi dohodami ¢i bezpe¢nej$im sebaposkodzo-
vanim. Okrem toho tiez preskiimat’ ¢o by samotni sebaposkodzujuici jedinci odporucili inym,
ktori sa potykaju s rovnakym problémom ¢o mdze mat’ prinos pre zlepsenie pristupu a tera-
pie.

Prinosom tejto prace je minimalne preskimanie témy samotnej, a to, Ze sme praco-
vali s klinickou aj neklinickou populaciou. Na tému sebaposkodzovania nendjdeme v ramci
Slovenskej ¢i Ceskej republiky mnoho vyskumov napriek tomu, Ze problematika sebapo-
Skodzovania je Siroko uplatnitel'nd. Jedna sa o rozsireny problém, ktory nie je pritomny len
u deti, adolescentov ¢i klinickej populédcie. Snazime sa poniknut’ pohl'ad na sebaposkodzo-
vanie vnimané priamo jedincami s touto skusenost’ou. Zo samotnych rozhovorov s respon-
dentami sme mali moZnost’ pootvorit’ rozne témy, ktoré sii neopomenutel'né v suvislosti
s tymto fenoménom. Ponukany pohl'ad ndm moéze umoznit’ lepSie porozumenie tohto spra-

vania a zvolit’ ¢i vylepsit’ pristup k jedincom v terapii ¢i v beznej situacii.
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8 Zaver

Praca Zamerné sebaposkodzovanie ponuka pohl'ad na menej skimant problematiku
v Ceskej a Slovenskej republike, ktort je dolezité skumat’. Nejde len o jav pritomny u deti,
adolescentov ¢i klinickej populacie. Ide o fenomén, ktory sa vyskytuje naprie¢ celou popu-
laciou. U T'udi, ktory nemaju za sebou sebaposkodzujicu historiu dochadza k nepochopeniu
tohto spravania s neprijemnymi reakciami nafi. Vo vyskumnom subore sme mali 5 respon-
dentov, z toho 4 zeny a 1 muza. V ramci vyskumu pomocou rozhovoru sme ziskali jedine¢né

pohlady respondentov na ich sktisenost’.

Zistili sme pritomnost’ rizikovych faktorov, ktoré sme si oznacili za situacie veduce
k sebaposkodzovaniu ¢i jeho spustace. NajcastejSim spustacom sebaposkodzujiceho spra-
vania boli suicidalne myslienky. Nejak vyznamne nezaostavali ani diagndzy, inSpirécia,
hadky, rozchody, nedokonalost’ seba samého a svojej prace, potreba ventilacie ¢i vSeobecne
dianie zlych veci. Zaujimavostou bolo pozitivne vnimanie rezania sa, kde spustac¢ predsta-
vovala vyznamna udalost’ ¢i stretnutie vynimoc¢nej osobnosti. Rovnako zaujimavy je aj spus-
tac vo forme protestu ako prejavu, zZe jedinec nie je spokojny kde je a s kym je. V naSich

vysledkoch sa neobjavil vplyv pritomnosti sexudlneho zneuzivania a tyrania v detstve.

Pritomnost’ sebapoSkodzujuceho spravania u 'udi naraza na neporozumenie. Suvisi
to okrem iného aj s bolestou. Cudia nechdpu preco by si niekto zamerne sposoboval bolest’,
ked’ tomu sa snaZime prave cely Zivot vyhybat. Z odpovedi naSich respondentov sme zistili,
ze bolest’, ktora si sebaposSkodzovanim spdsobujii bud’ nevnimaji alebo ju takmer necitia.
A prave tato bolest’ im umoznuje odviest’ pozornost’ od bolesti prezivanej vo vnutri, ktora je
pre nich neunosna. Tato bolest’ prekryje neprijemné pocity, prazdnotu, tizkost’ ¢i hnev alebo
prave vyvola ziaduci pocit u niekoho kto ni€ necitil. Samo o sebe sebaposkodzovanie bolest’

v urcitych pripadoch prinasa, avSak nespdsobuje jedincom utrpenie ¢i ujmu.

Co sa tyka foriem a nastrojov sebapoikodzovania tak si prechadzajii progresom
a vplyvom kreativity. Bola preukazana snaha najst’ nieo ¢o by bolo prijatel'né ako pre je-
dinca tak aj pre okolie. Vyslo ndm, Ze nastroje su najCastejSie volené na zaklade G¢innosti.
Respondenti najcastejSie volili ostré predmety, ktoré prinasali najvacsie uspokojenie. Bolo
spomenuté tiez, ze sa jedna o kratkodobé a nie komplexné rieSenie. Jeden respondent vyu-
Ziva aj ,,sekundarnu formu* sebaposkodzovania — nadmernu dezinfekciu. Ta mu predlzuje
stav privodeny sebapoSkodzovanim. Ako Casto jedinci siahaji po sebapoSkodzovani zavisi

od aktudlneho obdobia. V obdobi, ktoré vnimaju najhorsie dochédza k sebaposkodzovaniu
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kazdy den aj niekol’kokrat.

Sebaposkodzovanie podl'a odpovedi nasich respondentov predstavuje formu reduk-

cie suicidalnych myslienok a ochrénenie sa pred samovrazdou.

Skusenost’ s odbornou pomocou, ktora predstavovala psychiatria ¢i psycholdga mali
skoro vsetci respondenti. Hlasili vSak sklamanie spojené s pocitom, Ze odbornik o nich nema
zaujem a nevenuje im dostatok ¢asu. Respondenti prejavovali zaujem zddverit’ sa SO SVojim
sebaposkodzovanim sa nieckomu s kym mali blizky vzt'ah. S niekym komu doverovali a ve-
deli, Ze by pre nich mohol byt oporou a pomoct’ im. V odpovediach na to ¢o by poradili
nickomu inému, kto aktualne zaziva obdobie sebaposkodzovania sa vyskytla rada vo forme
nezabranovania tohto spravania, ale zas ani jeho podporovania. U nie jedného respondenta
bolo zdoéraznené, ze ddlezité je riesit’ pricinu preco sa spravanie deje a nie samotné sprava-

nie.

Z rozhovorov nam vyplynulo tiez niekol'’ko tém. Komunikacia v§eobecne v zmysle
vymeny ¢i zdiel'ania informécie. Respondentami bola vnimana za nedostatocnu, zIu ¢i ab-
sentujucu. Kazdy z nich prejavil zaujem o fiu a tieZ 0 moznost’ podelit’ sa so svojou skuse-
nost'ou so sebaposSkodzovanim. Niektori vSak vyjadrili obavy z reakcii na ich sprévanie.
Respondenti tiez spominali l'udské kotvy zastupujiice rodinu, priatel'ovi ¢i partnerov. Tito
I'udia ich udrziavali v realite, kvoli nim sa snazili so sebou pracovat’ ¢i tu pre nich ostat’.
Dal3ou vykrystalizovanou témou boli sluby. Preukézal sa vplyv na zniZenie & ukonéenie
sebaposkodzovania v pripade, Ze osoba s ktorou sebapoSkodzujlci uzatvaral tato dohodu
pren predstavoval niekoho vyznamného a nebol pri tom nan vyvijany tlak. Poslednou vy-
plynutou témou boli alternativne sposoby, ktoré mali byt rieSenim aktualnych pocitov ne-

zranujicou formou ¢i aspoii nie priamou.

Zaver, ktory vyplyva z nasho vyskumu je, Ze téma je vel'mi rozsiahla a vyZadovala

by si d’alSie skimanie.
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9 Suhrn

V teoretickej Casti bol kladeny déraz na vymedzenie samotného pojmu sebaposko-
dzovania. Pre nase ucely vyuzivame terminy sebaposkodzovanie, zamerné sebaposkodzo-
vanie a nesuicidalne sebazranovanie. NajcastejSie vyuzivanou formou sebaposkodzovania
byva rezanie sa (Gregg, 2012; Klonsky, 2007). Sebaposkodzovanie byva vo vicSine pripa-
dov sprevadzané symptémami ako je porezané zapastie ¢i stehna ostrym predmetom, vyre-
zané znaky do koze ¢i jej palenie (Gregg, 2012). Platznerova (2009) uvadza, ze u sebapo-
Skodzujucich jedincov byva znizena schopnost’ rozhodovania a rieSenia problémov. Priebeh
sebaposkodzujuceho sa aktu sa vyznacuje pritomnost'ou precipitujicej udalosti, zosilnenim
pocitov dysforie, napitia a tizkosti (Koutek & Kocourkova, 2003). NajcastejSie uvadzané
dovody k sebaposkodzovaniu: zastavit’ zI€ pocity, zmiernit’ pocity prazdnoty, samoty alebo
izolacie, odviest’ pozornost’ od inych problémov, znizit' pocity hnevu, uvol'nenie napitia,
a riadit’ beziace myslienky (Selby, 2010). Vysledkom byva uvolnenie napitia (Koutek &
Kocourkova, 2003).

Nasledujuca kapitola je o diagnozach suvisiacich so sebaposkodzovanim. Casto ide
0 emocne nestabilnt poruchu osobnosti hrani¢ného typu, poruchy prijmu potravy, posttrau-
maticku stresovi poruchu €1 depresivnu poruchu (Kriegelova, 2008; Platznerova, 2009). Bez
ohl'adu na splnenie diagnostickych kritérii je najCastejSie diagnostikovana hrani¢na porucha
osobnosti  u sebaposkodzujucich (Platznerova, 2009). Stidia In-Albony, Peter-Rufy
a Schmida (2013) ukazuje na to, ze 80 % adolescentov s nesuicidalnym sebazrafiovanim ne-
spifia kritéria pre hrani¢na poruchu osobnosti. Sebaposkodzovanie a suicidélne spravanie
byvaju Casto zamienané (Koutek & Kocourkova, 2003). Napriek tomu existuje medzi nimi
vzt'ah a U sebaposkodzujucich sa je zvysené riziko samovrazdy. U viac ako polovice seba-
poskodzujucich sa o 0sdb sa uskuto¢ni najmenej jeden pokus o samovrazdu (Koutek, 2014).
Model vyhybania sa neprijemnym pocitom je brany ako tizba prekonat’ nepriaznivé emocie,
myslienky a pocity (Gadmez, et al., 2011). Ellis a Rufino (2016) prisli s vysledkami, ze vy-
hybanie sa neprijemnym pocitom moze byt rozhodujucou psychologickou premennou sui-
cidality a tiez, Ze tento model mdze terapeuticky prispiet’ k znizeniu samovrazednych mys-
lienok. V zavere tejto kapitoly sa venujeme tiez sebaposkodzovaniu v stvislosti s adolescen-

ciou, subkultirami a internetom.

Teoreticku ¢ast’ zakoncujeme kapitolou o liecbe. Podl'a Walsha (2007) ak st primar-

nou funkciou emocie, tak sa lie€ba musi zamerat’ na znizovanie emocionalnych spustacov
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a vzdelavanie v alternativnych zrucnostiach emocnej regulacie. Pre liecbu sebaposkodzova-
nia sa odporuca pristupovat’ k pacientovi s pochopenim, reSpektom a tiez diskrétnostou
(Platznerova, 2009). Spominame aj protisamovrazedné dohody uzatvarané¢ medzi odborni-
kom a klientom, kde sa klient zavdzuje, Ze si nesposobi ziadne zranenia. Ciel'om je zabranit’
roznym formam ublizovania sebe samému (Caruso, nedat.; Lewis McConnell, 2007).
Sullivan (2017) popisuje bezpecnejsie sebaposkodzovanie ako pristup k Cistym ziletkdm na
vlastné pouzitie a pracu personalu s jedincom, ktory mu pomdze porozumiet’ tomu ako sa
zranit’ bezpecnejsie. Sebazranovanie je povolené, aby sa zachovala jeho tloha ako mecha-

nizmu zvladania na zéklade porozumenia, ze k nemu dochadza bezpecne.

V empirickej Casti sme si stanovili vyskumny problém, ktory predstavovalo neporoz-
umenie sebaposkodzujticeho spravania a nedostatoéné mnozstvo vyskumov tejto problema-
tiky na Slovensku a Cesku. Nagim hlavnym cielom bolo preskimat’ fenomén zadmerného
sebaposkodzovania. Vedl'ajsie ciele predstavovali porozumenie prezivania sebaposkodzuju-
ceho spravania jedincov a porozumiet’ dovodom, ktoré vedu k jeho opakovaniu. Mali sme
niekol’ko vyskumnych otdzok — Aka je sksenost’ respondentov so zdmernym sebaposko-
dzovanim? Ako respondenti chapu svoju skisenost’ so sebaposkodzovanim? Co vedie res-

pondentov k opakovaniu aktu sebaposkodenia?

Pre vyskum bol zvoleny kvalitativny dizajn a data boli ziskané prostrednictvom polo-
Struktirovanych rozhovorov. Respondentov sme vyberali zdmernym vyberom prostrednic-
tvom inzeratov na internete: blogy, diskusné fora, spovednice zamerané na tému sebaposko-
dzovania. Mali sme stanovené tieto kritéria: vek respondentov minimalne 18 rokov, minula
¢1 aktualne prebiehajica priama skusenost’ so sebaposkodzovanim a schopnost” hovorit
osobne a otvorene 0 obdobi svojho sebaposkodzovania. Na§ vyskumny subor nakoniec tvo-
rilo 5 respondentov vo veku 18 - 28 rokov, z toho boli 4 Zeny a 1 muz. Etika vyskumu bola
zaistend informovanym sthlasom respondentov, ktory zahfial vSetky informacie o vy-
skume, 0 anonymite, nahravani na diktafén, moznosti neodpovedat’ na otazky, pravo odstu-
pit od vyskumu ai. Vyskum prebiehal na miestach, ktoré si zvolili samotni respondenti.
Rozhovor sme po doslovnej transkripcii spracovali pomocou interpretativnej fenomenolo-

gickej analyzy. Cely rozhovor bol zamerany na sebaposkodzovanie respondenta.

Z rozhovorov vychddza mnozstvo spustacov sebapoSkodzujiceho spravania. Nie-
ktoré sa vyskytovali naprie¢ pribehmi respondentov a iné boli jedine¢né. Smutok, otupenost,,

samota su najcastejsie pocity pred sebaposkodzovanim. Po filom nasleduje vo vac¢sine pripa-
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dov ul'ava. Bolest predstavuje neoddelitel'nu sucast’ mechanizmu sebaposkodzovania. Z pri-
behov vyplyva, ze bolest’ bud’ nie je vnimana alebo je povazovana za ziaducu. Sebaposko-
dzovanie v8ak jedincom neprinasa bolest’, ktora by im sposobovala utrpenie ¢i ujmu. Najviac
vyuzivanou formou sebaposkodzovania je rezanie a preferovanym nastrojom je ziletka.
Na tele zvyknu byt vo vécSine pripadov postihnuté sebaposkodenim zapéstia a stehna.
Po sebaposkodzovani najcastejSie jedinci siahaju v tazkom obdobi, ktoré je neunosné.
U vsetkych respondentov boli pritomné suicidalne myslienky a u vacSiny doslo minimalne
Kk jednému pokusu o samovrazdu. Navzdory tomu sebaposkodzovanie povazuju za formu
ako samovrazde predist. AZ na jedného respondenta vSetci maju skiasenost’ s odbornou po-
mocou. Tato skusenost’ je vnimana ako sklamanie (nezaujem, nedostatok ¢asu). Povazuju za
podstatné riesit’ problém preco sebaposkodzovanie vzniklo a nie samotné sebaposkodzova-
nie. Svoju skusenost’ so sebaposkodzovanim vedia jedinci zdiel'at’ najviac s l'ud'mi, s kto-
rymi maju blizky vzt'ah alebo podobnu skiisenost’. Vplyv na to maju aj ocakavané reakcie

na ich odhalenie tajomstva.

Z rozhovoru sa vykrystalizovalo niekol’ko tém. Komunikacia, ktord bola vo vacSine
pripadov neuspokojiva. Zaznamenali sme v8ak tuzbu po rozpravani sa o svojich pocitoch.
Nasledovali 'udské kotvy, ktoré motivovali respondentov k praci so sebou samym, snahou
ukoncit’ sebaposkodzovanie a nepodliehat’ samovrazednym tivaham. Vyplynula aj téma sl'u-
bov v zmysle dohody o tom, ze si jedinec neublizi. Vplyv na tuto dohodu mal vzt'ah a pristup
osoby, ktora dohodu navrhla. Poslednou vykrystalizovanou témou boli alternativne sposoby

ako snaha presmerovat’ svoje pocity na nieco iné¢ ako na seba.

Za obmedzenia vyskumu povazujeme mensi vyskumny subor s ktorym je spojena aj
nemoznost’ zovieobecnit tieto vysledky na cela populaciu. Dalej tiez obsiahlost’ témy, ktort
bolo naro¢né zmapovat. Za prinos povazujeme ziskanie roznych pohl'adov na sebaposko-
dzovanie a mnozstvo informacii, ktoré mézu byt podnetom pre d’alsi vyskum. Uplatnitel’-
nost’ poznatkov mimo novy vyskum je Siroka, nie len pre pracu so sebaposkodzujiucimi je-

dincami, ale aj 'ud’'mi v ich okoli.
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Priloha ¢. 1: Abstrakt BeDP v slovenskom jazyku

ABSTRAKT BAKALARSKEJ DIPOLOMOVEJ PRACE

Nazov prace: Zamerné sebaposkodzovanie
Autor prace: Simona Slesarikové

Veduci prace: PhDr. Olga Pechova, Ph.D.

Pocet stran a znakov: 82 stran a 165 231 znakov
Pocet priloh: 5

Pocet titulov pouZitej literatury: 51

Abstrakt:

To, ze si niekto dokaze zamerne ublizit’ je pre I'udi absolutne nepochopitelné a pre znacnu
Cast’ aj desivé. Ludia nechapu preco by si mal jedinec zdmerne ublizovat’ ked’ bolest’ je to,
¢omu sa snazime cely zivot vyhybat. Zaujimalo nas aka je skusenost’ respondentov so za-
mernym sebaposkodzovanim, ako chapu svoju skisenost’ a ¢o ich vedie k opakovaniu aktu
sebaposkodenia. V teoretickej Casti sa zaoberame vymedzenim zakladnych pojmov sebapo-
Skodzovania. Venovany je aj priestor sebaposkodzovaniu vo vzt'ahu s diagn6zami, suicidal-
nym spravanim ¢i ako model vyhybania sa neprijemnym pocitom. Uvadzame tieZ informacie
spojen¢ s liecbou a pristupmi k sebapoSkodzovaniu. Respondentov sme ziskali zdmernym
vyberom prostrednictvom inzeratu na internete (blogy, fora, skupiny zamerané na tuto prob-
lematiku). V ramci vyskumu sme mali respondentov vo veku 18 - 28 rokov. Jednalo sa o 4
Zeny a 1 muza. Data sme ziskavali prostrednictvom polostruktorovaného rozhovoru, ktory
bol zamerany na sebaposkodzovanie. Po doslovnej transkripcii rozhovoru sme data vyhod-
notili interpretativnou fenomenologickou analyzou. V rozhovore sa objavilo niekol’ko tém

ako napriklad komunikdcia, I'udské kotvy ¢i sl'uby.

KPacové slova: sebaposkodzovanie, zdmerné sebaposkodzovanie, nesuicidalne sebazrano-

vanie



Priloha €. 2: Abstrakt BeDP v anglickom jazyku

ABSTRACT OF THESIS

Title: Deliberate Self-Harm

Author: Simona Slesarikova

Supervisor: PhDr. Olga Pechova, Ph.D.

Number of pages and characters: 82 stran a 165 231 znakov
Number of appendices: 5

Number of references: 51

Abstract:

The fact that someone can intentionally harm themselves is totally incomprehensible to other
people, and for many of them even frightening. People do not understand why an individual
should intentionally hurt himself when (the) pain is something we're trying to avoid our
whole life. We were interested in the experience of respondents with deliberate self-harm,
how they understand their experience and what leads them to the repetition of self-harm.
In the theoretical part we deal with defining the basic concepts of self-harm. We also address
the issue of self-harm in relation to diagnoses, suicidal administration or as a model of ex-
periential avoidance. We also provide information about treatment and approaches to self-
harm. Respondents have been intended selected through an ad on the Internet (blogs, forums,
groups on this theme). Our respondents were four women and one man aged 18 — 28 years.
We obtained the data through a semi-structured interview focused on self-harm. After the
literal transcription of the interview, we evaluated the data using an interpretative phenome-
nological analysis. There were several topics in the conversation, such as communication,

human anchors, or promises.

Key words: self-harm, deliberate self-harm, non-suicidal self-injury



Priloha €. 3: Otazky k rozhovoru

Aky pribeh stoji za vasim obdobim zamerného sebaposkodzovania?
Kedy ste so sebaposkodzovanim zacali? (vek)
Co vas priviedlo k tomu, Ze ste si ubliZili prvy raz?

Aké pocity a situdcie u vas vedu k sebaposkodzovaniu?

a c w N oE

Co citite pred tym neZ siahnete po sebapoikodzovani?
- Aké pocity mate pri SP? / Aké su vase pocity po SP?
6. Ako to prebieha predtym nez pristapite k sebaposkodzovaniu? (polozila som ju?)
7. Aké spdsoby ste vyuzivali/vyuzivate?
- pre€o prave tymto spdsobom?
8. Na akych miestach sa zraniujete?
9. Ako casto siahate po sebaposkodzovani?
10. Poskodzujete sa osamote?
11. Ako vnimate bolest™? (pred sebaposkodenim, sebaposkodenie a po iom)
12. Mate/Mali ste potrebu si ublizovat’ Coraz CastejSie?
13. Zazili ste situdciu, kedy ste si cheeli ublizit', ale nakoniec ste to nespravili?
14. Mate/Mali ste myslienky o smrti?
- Doslo u vas k pokusu 0 samovrazdu?
15. Je vo vaSom okoli niekto, kto vie o vaSom sebaposkodzovani?
- ak ano, kto? preco prave on/ona?
16. Povedali ste niekomu 0 vasom sebaposkodzovani?
- Aké boli jeho/jej reakcie?
- Zmenilo sa tym niec¢o?
17. Nad’alej u vas sebapoSkodzovanie prebieha?
- Ak nie, kedy ste s tym skoncili? (vek)
- ¢o bolo dévodom, Ze ste prestali?
18. Vyhl'adali ste odborni pomoc?
- ak ano — ako to vnimate?; navsStevujete odbornika aj v sucasnosti?
- ak nie — preco?
19. Domnievate sa, Ze ste sa od doby kedy ste so sebaposkodzovanim zacali nejak zme-
nili?
20. Co by ste poradili niekomu, kto sa potyka tieZ so sebaposkodzovanim?

21. Je nieco ¢o by ste chceli eSte povedat™?



Priloha €. 4: Informovany suhlas

INFORMACIA PRE RESPONDENTA

Dovol'ujeme si Vas poziadat’ o spolupracu na vyskumnom projekte Zamerné sebaposkodzovanie, kto-
rého ciel'om je zistit’ ako respondenti vnimajt svoju skiisenost’ so sebaposkodzovanim.

Ciel'om tejto informacie je oboznamit’ Vas o vSetkych okolnostiach, ktoré stivisia s Vasou pripadnou
ucast'ou v tomto vyskume. Ak by ste mali potrebu ozrejmit’ si niektoré otazky, radi Vam ich zodpovieme. Vasa
spolupraca bude pozostavat’ z tiCasti na rozhovore, ktory sa uskutocni v priebehu jedného stretnutia, ktorého
dizka bude zalezat' od Vasich moznosti (pribehu). Rozhovor zaéne polozenim jednej Givodnej otazky, ktora
bude sluzit’ ako impulz pre zacatie rozhovoru. Do rozhovoru respondentovi nebude nijak zasahované pokial’ to
nebude nutné (odklon od témy, zaseknutie v hovore, dopliiovacie otazky pre lepSie porozumenie).

Vysledky vyskumu budu pouZité len pre ucely bakalarskej prace, buda spracované a prezentované
anonymne. Vase meno bude uverejnené len na informovanom suhlase. Kvoli zabezpeceniu anonymity Vam
bude prideleny kdd, ktory bude uvedeny na vSetkych Vasich datach. Vasa icast’ na vyskume je dobrovolna a

anonymna. Od vyskumu moézete kedykol'vek bez udania dévodu odstipit’.

Kontakt:
Odborny dohlad nad vyskumom vykonava PhDr. Olga Pechova, PhD
Filozoficka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, K¥izkovského 10, 779 00 Olomouc, CR

Vyskum vykonéava: Simona Slesarikové, §tudentka Katedry psychologie

V pripade akychkol'vek otazok ma mozete kontaktovat’ na emailovej adrese:

vyskumdsh2017@gmail.com

INFORMOVANY SUHLAS

Dobrovol'ne a na zaklade svojho vlastného rozhodnutia sithlasim s i€astou vo vyskumnom projekte,
s nahravanim hlasového zaznamu rozhovoru a s pouZitim mojich dat anonymne pre vyskumné ucely. Prehla-
sujem, ze som bol/a riadne pouceny/a o priebehu a v§etkych nalezitostiach, ktoré ucast’ vo vyskumnom projekte
prinasa a mal/a som moznost’ opytat’ sa na skutocnosti, ktoré mi neboli Gplne zrejmé. Informovany suhlas je

vystaveny dvojmo.

Utastnik vyskumu Vyskumnik
Meno a priezvisko Meno a priezvisko
Détum Datum

Podpis Podpis



mailto:vyskumdsh2017@gmail.com

Priloha €. 5: Ukazka prepisu rozhovoru

(...) Ja: Ten zaciatok si vlastne spominala, ze si to vlastne ani dobre nepamitas, ze to bolo
po nejakej hadke s mamou.

R3: Ano, to som mala asi 11 rokov. To som bola malinka. Bolo to jednorazové, paméitam si
na to, dokonca médm malu jazvu, ktora by tuto nebola asi vidiet’, ale nejakym nozom, pretoze
proste skauti maju u seba noze, to je taka super vec. NaSmu skautskému oddielu Specialne
zakazali do KPZ, v krabicke poslednej zachrany, mas oficidlne mat’ ziletku. NaSmu skaut-
skému oddielu to bolo zakazané, pretoze ked’ mas polku deti o sa sebaposkodzuju, tak to
nie je najlepsi napad no, tak to bolo ako len jednorazové a vtedy v tej chvili mi to velmi
pomohlo. Prislo mi to také zvlastne, a to.. ale vlastne potom som na to zabudla, lebo v tej
dobe som este tak casto nemala nejaké veci na rieSenie. To bolo také bezstarostné detstvo.
Ja: Takze si to prvy krat skusila takto v tych 11-tich, ten jedenkrat, a potom si to aki dobu
nechala?

R3: Priblizne do tych 13-tich, nez s tym vlastne prisla t4 kamaratka a tym ako som sa s tym
stretavala u nej, tak akoby..

Ja: Takze uz v tom kruhu na skaute?

R3: Ano. Tak asi dvakrat v priebehu, tak sa mi stalo, Ze asi rok a pol som to vobec nerobila,
Ze som nemala t0 potrebu, takze ako boli tam aj celkom dlhé pauzy. Ale.. asi zaleZi.

Ja: Potom aké boli vSetky tie situdcie ¢o ta k tomu viedli?

R3: To bolo zasa vel'mi r6zne. No vlastne zo zaciatku, ked’ som to zacala robit’ to bolo dost’
to, akoZe sice som mala nejaké problémy, ale takto skor vacSinou este v tej dobe to boli take
tie pseudoproblémy. Ako bola to vlastne ta kamaratka co bola s tym problémom, co vSetko
a tak, ale eSte to bola skor ta komunita, skor to zvladanie tych pubertalnych emécii, neskor
to bolo fakt rieSenie nejakych vicsich problémov, ktoré som nezvladala, proste som nezvla-
dala vymysliet’ to rieSenie, a to mi hrozne vadilo, tiez to, Ze som furt rieSila tych ostatnych a
potrebovala som nejako ako sama, ak som nemala ani ¢as premyslat’ sama nad sebou.
Mozno, keby som vtedy nad tymi svojimi problémami premyslala tak by som to nerobila,
ale .. ako, ze by som si to vyrieSila. A potom nejakt dobu to bolo fakt ako viac mene;j ritual,
kde to bolo pre mna ako, zazila som vynimo¢nu udalost’ a mala by som na to mat’ pamiatku,
a to bolo obdobie asi tak rok, takze v ti chvil'u to bolo aj nejako akoby slavnostny ritual.
Napriklad mam niekde jazvu na pamiatku, na maturdk. Je to také divné, ale tak ako na ma-
turdk. Alebo prave na ten summit. Alebo na nejaké osobnosti, ktoré som stretla.. a na ktoré

nechcem zabudnut’. Takze v ta chvil'u to bol nejaky ritudl dajme tomu na sposob tetovania,



proste spomienky. Brala som to vo svojej podstate pozitivne ako nejaku.. ako nieco €o by
malo nechat’ znamky na mne, tak ich zanecha aj viditeI'ne. Neskor to fakt bolo v tych panic-
kych atakoch. To bol vel'mi neprijemny pocit, ale vlastne to je skor spojené s tymi atakmi,
nez s tym sebaposkodzovanim. To vlastne pre mna bolo, také akoze, taka ulava, pretoze
potom som napriklad ospala, mohla som konecne ist’ spat’, nemusela som to riesit’. To vlastne
bolo, ked’ som tam v tych 15-tich, 16-tich a boli tie rozne problémy v tom oddiele, a tak..
Tak to bolo to isté. Proste ja som bola Sialene vyCerpana akoby z tych rieSeni problémov
a v okamihu tohto ¢lovek tak nejak vypol hlavu a citil sa zrazu d’aleko. Proste mohol napri-
klad zaspat’ a neriesil to. Citil sa vyCerpane. A vlastne tie pocity predtym, ja som sa dost’
Casto predtym nez som to urobila, to samotné rezanie, tak som sa citila dost’ ¢asto akoze
Giplne odstrihnuta od tych svojich emécii. Ze vlastne, ano bola som tam, stdle som dokazala
ako nejak vnimat’, ale proste nedokazala som tie emdcie ani spracovavat’. Citila som sa na-
priklad sice hrozne smutnd, taky ten tupy smutok nie intenzivny, nie.. ni¢. Asi nejaka taka
ako malatnost’, Ze ¢lovek proste nedokaze si... si hovori, Ze je proste super sa zdvihnut, ist’
si zabehat’ nieco také ja som proste nedokazala moc vstat’ ako proste to vobec neslo. ZvIast
eSte ako potom, ked’ ono to asi prerastlo v nejak regulérnu depresiu, tak tam proste neslo ni¢
robit’. Nebola som schopna vstat’, ni€.. proste clovek sa snazil spat’ ako najdlhsie to Slo, a
ked’ to potom neslo, tak sa s tym proste musel nejak vyrovnat’ a toto niekedy proste pomohlo,
ze ak sa cloveku zvysil ten adrenalin proste to tak bol schopny nieco urobit’. Vstat’, a potom
to napriklad aj to nejakym spO6sobom vyriesit. Proste dost’ Casto boli predtym nejaké pocity
ako Uplného otupenia, smutku... viem, ze prave ako v tych r6znych dennickoch, ktoré ja furt
niekde mam tak, ked’ som mala nejakych proste 15, tak som to popisovala ako, ze proste
mam pocit akoby som mala v hrudi ¢iernu dieru a ona Uplne vSetko vysavala a ja proste som
nemohla ni¢ robit’. VSetko do nej padalo. TakZe asi tak, no.. Neskor, ked’ som mala tych
19,20,21 tak som to robila dost’ ¢asto, ked’ som bola opita. Pretoze ako, vtedy som mala
celkom dost’ silnej$i pud sebazachovy a ani som to nezvladla, ked’ som nebola opitad. Potom
som sa proste opila a zrazu v tu chvil'u to bolo, a ako bol ¢lovek proste oblbnuty tym alko-
holom, tak to bol taky intenzivnejsi zaZitok. Bola som hrozne opitd a hrozne nest'astna a
vtedy to bolo v tej chvili také.. ten pocit umocneny tej tlavy, alebo.. alebo aj toho protestu.
Pretoze on to bol dost’ ¢asto ako protest, pretoze proste ja som bola niekde a.. bola som
niekde s 'ud'mi v bare a bola som proste opita a nechcela som tam byt’, chcela som ist’ do-
mov, chcela ist’ spat’, chcela som proste to nemusiet’ riesit’, nemusiet’ sa s nimi bavit’, uz ako
zaroven proste to proste boli jedini 'udia, s ktorymi som sa v tej dobe bavila a v ti chvil'u to

bol taky ako protest sama pre seba, ze proste toto nechcem vlastne. A oni to akoby toto



nevideli zas ten protest, ale akoby pre mna samu d’alsi defi som to urobila znova tak ako to
uz, to uz potom to ¢lovek zas vnimal inak, ked’ bol triezvy.

Ja: Aky bol rozdiel medzi pocitmi, ktoré boli pred a potom?

R3: U mna vel'mi 0l'ava, urcite... veI'mi nejakym spdsobom to, ze som dokazala vnimat
ostrejsie, proste silnejSie zmyslové vnimanie, dokdzala som mysliet’ jasnejSie, predtym sa
mi dost’ Casto stavalo, Ze som nebola ani schopné poriadne premyslat’ a v okamihu, ked’ som
to spravila tak uz som ako bola schopna proste si racionalne povedat’, ano, okej. Napriklad
potom, prejst’ k nejakému rieSeniu prave. Takze ako nejaké vyjasnenie, ukl'udnenie, utriede-
nie si myslienok... dost’ Casto aj ten pocit, Ze tym vyjadrujem nejaky proste statement, ze
tym, Ze som to urobila, tak to proste nie¢o znamena uz, ze ddvam bud’ najavo, Ze je problém
alebo ze je proste alebo v tom pozitivnom slova zmysle, Ze ako je to pre mia ddlezita vec,
takZe akoby nejaké specatenie toho, Ze je to dolezitd vec a Ze proste som si to tak pre seba
ujasnila. Takze vela akoby, ujasnenie si pocitov, il'ava, nejak akoby paradoxne aj fyzicky
tak psychicky, pretoze fyzicky to ako to bolelo na tom jednom mieste, ale akoby celkovo to
telo sa nejakym sposobom uvolnilo a proste sa to sustredilo do toho jedného bodu a nie do
celého tela, ¢i hlavy, ¢i do hrude, takZe nejakd koncentracia.

Ja: Tie pocity predtym?

R3: Vel'mi ten smutok, odputanie od vlastnej mysle, také proste nemoznost’.. nemoznost’ sa
sustredit’, nemoznost’ sa nejakym spdsobom sa ani napriklad kons$truktivne zaoberat’ tymi
problémami, stale som zacala nad nie¢im premysl'at’ a ta, proste hlava akoby vypla. Ani nie,
ze by som premyslala nad nie¢im inym proste sa vypinala, furt som sa tocila v kruhu, v mys-
lienkach.. dost’ a ¢asto teda som rieSila nejaké problémy. Alebo mala som aj pocit, Ze ako
ma okolie nechdpe.. ale tak ani nie ako taki ti protestujuci tinedzri o maji pocit, Ze ich nikto
nechape, ale, ze v tu chvil'u napriklad ani ma nemdZzu pochopit’ alebo ja nie som schopné im
to povedat’ tak aby to oni mohli pochopit, Ze nie som schopné to ani vyjadrit’. Proste aj
odcudzenie od okolitého sveta. Odcudzenie, otupenie, ten smutok samozrejme, t4 panika to
uz bolo dost’ inde, ale tak to proste Sialena panika, to bola aj proste fyzicka bolest’ uplne. To
je teda Uplne iny stav mysle. No proste Sialeny strach, Sialeny.. no len niekde inde no.
Napriklad zo zaciatku ako fakt som tym bola hrozne fascinovana, tak som proste i$la domov
zo Skoly a uz som vedela, Ze to ako urobim, Ze je to proste ako ritudl. Tak som to hrozne
sktimala, aké to ma Gcinky a tak.. a...niekedy zas fakt ako bolo plne spontanne v ti chvil'u,
ked’ mi zacalo byt’ naozaj zle a som rychlo potrebovala, tak proste.. som svojim spdsobom
preto hl'adala vyjadrenie. A ked’ som zrovna bola doma, kde ako t4 moZnost’ bola, tak sa to

stalo, ale vychadzalo to z toho momentéalneho stavu fakt a niekedy to bolo aj, Ze vlastne



vobec som nemala dovod. Som proste niekde bola, kde bol nejaky ndz alebo nieco a proste
ma to tak len napadlo a asi pre ten pocit alebo tak som to proste urobila.. zase v niekol’kych
tych r6znych obdobia sa mi toto stalo par krat, ale to asi nikdy nebol ako nejaky zvyk z toho..
len niekol’ko krat.. a napriklad zvlast, obcas neskor, ked” som bola opitd tak mi to zrazu
prisiel ako super ndpad. Ani v podstate som nemala ziadny dovod, ziadny ako smutok co by
som riesila. Len akoby.. som vlastne mala rada ten pocit. Tak som to urobila.

Ja: Aké sposoby a nastroje si vyuzivala?

R3: Tak noze, ziletky v podstate.. nickedy som sa niecim popalila, ale to mi zas tak moc
nevyhovuje, pretoze ja potrebujem ten viditelny dosledok, a to tam proste nebolo.. obcas
som do niecoho mlatila alebo tak, ale to mi tiez ako vlastne moc nepomahalo, takze.. skor
fakt nieco ako porezanie. Proste aby tam bol ten jasny rez, no.

Ja: Na akych miestach na tele?

R3: Hlavne ruky. Zo zac¢iatku som to robila, len akoby na hornej strane, teraz vlastne skor
na spodnych strandch a.. menej, fakt ako celkom malo niekde ako stehna alebo boky, ale ako
v podstate skor nie. Ony tie ruky su také viac viditeI'né a.. ¢lovek ich mé a zaroveii sa to tam
da dost’ schovat’ nejakym ndramkom alebo tak, tak je to.. v podstate skoro vzdy ruky.

Ja: Co sa tykalo intenzity a frekvencie?

R3: Hrozne rozne. Niekedy fakt aj kazdy den, proste. Zo zaciatku dost’ ako som to skiimala,
neskor napriklad, ked’ bolo fakt nejaké to krizové obdobie. Niekedy bolo aj také akoby horsie
obdobie, Ze to aj raz za tyzden, za dva tyzdne pravidelne po celkom dlht dobu. Potom uz
som vlastne hovorila, tak asi dva krat sa mi stalo, Ze aj rok a pol som to vobec nerobila,
pretoze proste nejak zrovna nebola potreba alebo tak.. Takze hrozne rozne. Napriklad v su-
Casnosti za posledny rok keby som to mala zhrnut', ked’ uzZ je teda ten stav nejaky dajme
tomu u mia stabilizovanejsi tak sa to stane raz za mesiac, za 6 tyzdnov a su to v podstate
dost’ malé rany, Ze to nie su tak vel'ké rezania.

Ja: Predtym byvali vac¢sie?

R3: Zase ako kedy. Zo zaciatku nie. Zo zaciatku boli proste vacSinou skor malické a tie
vel'ké paradoxne boli skor v dobe, kedy som to brala skor pozitivne, Ze na pamiatku alebo
tak. A potom, ked’ som bola opita tak som to iplne neodhadla, takze no ¢o sa ako aj jednu
dobu to bolo tak ako spojené, takze no..

Ja: Teda hovoris, Ze ste mali vtedy taku ta svoju skupinku, ale napriek tomu vzdycky si sa
zrafiovala sama, osamote.

R3: Ano.

Ja: Ako si vnimala ta bolest’, ti pred tym a ta potom?



R3: Predtym bola proste tak4 ta tupa bolest’ a ked’ som sa pozerala bola proste v jednom tom
mieste, zarovein bola len fyzicka, Ze to do istej miery prehlusilo ti psychicku bolest’. Nikdy
sa mi nestalo, ze by ta bolest’ bola nejak vyrazne neprijemna, ze by som proste zrazu zacala
I'utovat’ to, ze som to urobila alebo tak, pretoze by ma to proste bolelo moc. Skor niekedy
mi to prislo potom otravné v d’alSie dni, ked’ na to clovek narazil a ono to tak hrozne svrbelo,
bolelo, hojilo sa to. Takze akoby, ale ja som nikdy nemala nejak extra hlboké rany. Vlastne
mam iba par, z ktorych mam vobec nejaké jazvy, takze to boli skor také skrabance, nebola
to tak velk4 bolest’.

Ja: Nechavala si si tie rany zahojit? Alebo, ked’ si hovorila, ze ta potom trapili, ze to aj
svrbelo..

R3: Ja som to nechavala zahojit’, ni¢ som nikdy ako proste.. napriklad kamaratka to rezala
cez seba, a to by mi proste chybalo, to Ze mém ta ¢ista kozu, a proste urobim tam novy rez,
takze.. Ja som to nechavala nejak ako zahojit’ a nejak vlastne som to moc neriesila, Par krat
sa mi stalo, ze som cez to nejak mala naplast’ alebo tak, pretoze to bolo na vidite'nom mieste
alebo tak, alebo som si na to jednu dobu davala nejaké masti¢ky aby sa to hojilo rychlejsie,
ale viac som to neriesila.

Ja: Zazila si niekedy situaciu, kedy si si chcela ublizit, ale nakoniec si odolala?

R3: Ano, par krat sa to asi stalo. Bolo to asi ked’ som sa snazila prestat’ kvoli tomu prvému
priatel'ovi tak akoby som si povedala, Ze nie. To som mala nejakych 16 rokov. To my sme
spolu boli asi rok a pol a on akoby.. potom som mu to vlastne akoby hovorila, on ako dost’
chcel aby som prestala takze vlastne skoro asi rok z tej doby som to nerobila, takze.. A asi
sa to par krat stalo, ale va¢Sinu tej doby som s tym asi nemala taky problém aby som akoby
radSej si prechddzala tou dilemou neZ aby som to neurobila, no.

Ja: TakZe drzalo ta to, Ze proste si mu sl'tbila, Ze to vydrzis.

R3: Ano, presne. Ja som to vlastne sI'ibila, lebo som v tom sama nevidela taky zmysel, Ze
som si hovorila, Ze moZzno by mi to pomohlo, uSetrila by som si trapenie, ale snazila som sa
kvoli nemu, teda.

Ja: Aky bol ten pocit, Ze si to sl'ibila niekomu, boli tam potom nejaké tie tenzie, Ze musim,
chcem, ale neurobim to?

R3: Bolo to skor také ako otravné, som si hovorila, ty vole ja uz proste chcem asi.. viem ako
to funguje, mohla by som to spravit’ a mohla by som do §tvrt’ hodiny sa uz netrapit’ a ist’
spat, a teraz ako.. kvoli tomu radSej eSte hodinu budem smutnd a nebudem spat’.. takéto.
Zaroven ked’ som to sI'ibila tak som to chcela dodrzat’. A hlavne trochu som akoby necha-

pala preco vSetci to brali ako hrozne big deal a pre mia to proste big deal nebol, pre mia to



bolo akoby jednoduché rieSenie. Jasné, nebolo to pre mia ni¢ viac, bolo to dost’ tym, zZe
proste v tom okoli bola aj t& kamaratka ¢o mala tie samovrazedné tendencie a chapem, ze
proste pre 'udi z vonku je to hrozne t'azké odliSovat’ ale proste mne to neprislo ako ni¢ tak
hrozné, pretoze ja som vedela, Ze ja takéto tendencie nemam, ale chapem, Ze pre tych l'udi
to bolo t'azsie odlisit’, no.

Ja: Takze spominala si teda, Ze samovrazedné tendencie u teba neboli a myslienky..

R3: ..boli asi pred rokom, ale predtym neboli. Pre rokom jak som akoby v tom decembri
mala fakt ako depresiu, Ze som asi mesiac nevysla z domu tak som mala aj samovrazedné
myslienky, ale vlastne nikdy to nedoSlo ani k tomu, Ze by som si zacala zistovat’ ako to
robit’, ze by som sa o to pokusila. Ziadny pokus, ale ako tie myslienky tam boli a.. doteraz
sa to obcas objavi, ale skor tak akoze.. ja neviem, clovek ide autom a zrazu si predstavi aké
by to bolo keby umrel a vlastne mi ta predstava nepride desiva. CoZ je samo o sebe trochu
desivé. V urcitom okamihu akoby mi to zrazu prestalo pripadat’ ako desivé, alebo také to, ze
som to nechapala. Dlho som nechépala tieto myslienky. Vzdycky mi prislo, ze ¢lovek ma
preco zit’ a Ze to je Uplne jasné. A asi pred rokom ako som to pochopila, Ze niekedy sa ¢lovek
fakt ako citi tak, Ze proste uz to nezvlada a ze proste by to bolo jednoduchsie, ale vlastne
nikdy som akoby nepristupila k niecomu d’ale;.

Ja: A v tom decembri to len tak prislo, vlastne ten pocit tej depresie alebo to bolo nie¢im
odovodnené? Udialo sa vtedy nieo?

R3:V tej dobe som sa rozisla s nejakym chalanom a zacala som prave, ale chodit’ s Michalom
s ktorym som doteraz, ale akoby to bolo skor také, Ze uz to bolo jasné dlh$iu dobu.. skor sme
sa k sebe spravali ako kamarati ako nejak sme obaja vedeli, Ze to pride a tak a necitila som
sa kvoli tomu nejak horsie, skor proste asi.. ako prisla t4 zima a vzdycky akoby stres kvoli
Skole tak to nejak sa skor zloZilo. PretoZe akoby som bola z toho ¢o sa r6zne dialo predtym
vycerpand ten ako posledny ¢lovek, s ktorym som chodila pred Michalom, on sém mal dost’
silné psychické problémy. Bolo to takeé to klasické, Ze som rieSila cudzieho ¢loveka nez seba,
ale akoze ja som si tam dost’ drzala odstup uz ako som to chapala, ale stale akoby tam boli
tie problémy natol’ko silné, Ze asi nejde aby ma to nezasiahlo. On ako ozaj mal halucinacie
kedy nevedel ¢o robi a bolo to dost’ neprijemné. Ako ja som si fakt svojim sposobom drzala
odstup a vlastne aj kvoli tomu som ten vzt'ah asi potom postupne utala, ale aj tak to vo mne
nieCo zanechalo a teraz ¢lovek to tak nejak vSetko postupne spracovaval a také to klasické,
ze ked’ sa to deje, tak ¢lovek eSte zvlada, a potom zrazu, ked’ to opadne tak proste sa to nan
vSetko zosype a vrati sa to. TakZze moZno €iastocne to, ale hlavne proste klasicky zima.

Ja: T4 zima, to obdobie na teba vplyva. TakZze tak to mas kazdy rok?



R3: Ano. Dlho &o si pamitam. Tak ako dieta som to asi Uplne nevnimala, ale aj celu ta
pubertu vzdycky proste ako prisla zima, akonahle napadne sneh, akondhle nie je vonku ze-
leno.. Miia hrozne ukludiiuje zelend farba asi tym, Ze som diev¢a z dediny, ¢lovek Co je
zvyknuty chodit’ do prirody. Tak akonahle to nie je, tak mi to hrozne chyba. Vacsinou to
dost’ intenzivne pride s tou druhou polkou novembra, zaciatkom decembra, kedy uz fakt je
zima, uz nie su také tie pekné dni ani a ked’ uz je fakt opadané to listie a je to najintenzivnejsie
tak do toho nového roku, a potom uz si ¢lovek na to tak trochu zvykne, takze sa citi nejak
lepsie alebo sa dost’ tesi na th jar a furt to tam je, ale.. vlastne je to najintenzivnejSie prave
pred tymi Vianocami mi to pride, je tam nejaky viano¢ny zhon a tak, takze..

Ja: Po tych Vianociach sa ti ulavi?

R3: Trochu d4no. MoZno aj tie prazdniny, ale dost’ ¢asto som cez tie prazdniny prave este
mala vol'no, ale bola som dost’ smutnd, a tak potom skor akoze si ¢lovek asi uz zvykol.

Ja: Osoba, ktora o tom vie. Takze to vlastne ta sestra, t4 vasa skupinka ,,skaut’aci". Bol tam
esSte niekto?

R3: Jednu dobu nejaka ta spoluziacka ¢o mi bola celkom blizka. Potom neskor vacSinou ten
¢lovek s ktorym som chodila, tak tym som to hovorila alebo si to v§imli sami a sami sa
opytali a par nejakych prave ako blizSich kamaratov v priebehu tych rokov vzdycky ako,
ked’ niekto bol dost’ dobry kamarat tak nakoniec som mu to nejak povedala alebo tak, ale
vacsinou to ani nebolo tak akoze mam problém a teraz sa citim hrozne a toto, ale skor na to
prisla nejak re¢ a ja som povedala, Ze som si tym preSla tieZ a proste chdpem to alebo tak,
takZe ako skor sktisenost’.

Ja: S akymi reakciami si sa stretla, ked’ si im to povedala?

R3: Niekedy ti zo zaciatku tie ostatné baby boli také, ty si uplne blba, sme ti hovorili aby si
to nerobila, ndm to robi len problémy, tak skor akoby trochu nastvané, ale z toho, ze maji o
mna starost,, a potom vacsinou fakt ako starost’ tych l'udi, hlavne tych ..Co si tym presli tak
to eSte dokéazali brat’ troSicku s nadhl'adom, ale ti Co to nikdy nerobili tak to dost’ ¢asto berti
ako velka hrozbu alebo Ze to vznasa nejaky vel’ky problém a nejak tak, takze dost’ Casto
neradi videli, chvil'u sa ma snaZili dohnat’ prave k sl'ubom, Ze uZ to nikdy neurobim som
hovorila, ze tak to je kravina, tak proste ked’ budem spokojné tak to proste neurobim dost’
dlhu dobu alebo s tym raz aj uplne prestanem, ale ako nedé sa to takto direktivne to sposobuje
akurat tak vacsi stres mi a skor sa dostanem do nejake;j situacie, kedy to urobim. Takze proste
dost’ starost’, nepochopenie, ja som rada za to, ze to nechdpu, ze to nemusia riesit, Ze ano,
ale vlastne va¢Sinou mi ta starost’ prisla takd ako neimerna tomu problému, ked’ sa proste

stara len o to sebaposkodzovanie. Samozrejme akoZe, teraz proste posledny rok, ked’” ako



fakt som mala problémy iné, tak tplne chapem starost’ tych l'udi, ktori o tom vedeli. Akoze
to tam Uplne chapem, ze ta starost’ je opravnena. Ale proste je to kvoli nieComu inému trochu.
Ja: Takze, ked’ si prisla ty k starostiam tak si pochopila tie starosti tych ostatnych?

R3: Ano.

Ja: Kedy si si ublizila naposledy, to bolo niekedy pred tym septembrom?

R3: Nie, naposledy to bolo tak pred tromi tyzdiiami, kedy prave som sa bala, ze budem mat’
ten panicky zachvat, a tak som to radSej urobila. Ale mala som pocit, ze tomu panickému
zachvatu inak neujdem tak som to urobila. A v podstate je asi pravda, ze predtym celkom
dlhu dobu som to skoro nerobila. Mozno vlastne paradoxne asi skoro celu zimu, vlastne
dajme to od toho decembra do toho leta som to mozno asi nerobila. Ako som mala intenzivne
tie zachvaty tak niekedy v polovici ako proste som sa k tomu nejak ako chvilkovo vratila.
Ale v podstate, nerieSila som tym tie zachvaty vzdycky. Tak jeden z piatich alebo nejak tak.
Videla som to inak, no. TakzZe asi tak.

Ja: Ako to prebieha, ze, ked vravis, Ze si mala pocit, Ze to pride?

R3: Ja to citim aj tri hodiny predtym, Ze proste sa prestanem citit’ vo vlastnej koZi, zacnem
sa citit’ tak ako odstrihnutd od toho a niekedy to trva aj pol dia a teraz ako ¢lovek vie, Ze
ked’ pride domov a bude sam tak to bude horsie, a potom ako vylozene uz zacne citit’ tie
priznaky. Poslednu dobu sa mi to dialo fakt ako Casto tak akoby uz spoznavam fyzické pri-
znaky. Napriklad mi za¢nll brniet’ nohy a za¢ne ma tak nejak zvierat’ na hrudi a tak a mam
pocit, Ze ma svrbia koncatiny a potom s tym akoby t4 mysel’ sa za¢ne odstrihdvat a tak uz
poznam o ¢o ide. A nejaku dobu sa s tym ¢lovek snazi bojovat’, ale potom zacne citit’, ze sa
to zacne ako zvrhavat’ a Ze uz to moc nejde, a to tak proste v tom okamihu pre mna bolo
jednoduchsie to urobit’ alebo vlastne asi som sa k tomu vratila tak, Ze to bolo v priebehu
nejakého toho zachvatu a ja som fakt chcela aby to prestalo a dost’ mi to pomohlo, a potom
som to urobila skor akoby preventivne alebo zo zac¢iatku toho zachvatu.

Ja: Bol tam nejaky iny ten pocit, ked’ vravis, Ze niekedy si to nevyuzila a niekedy ano.

R3: Mozno to skor, Ze to nebol priamo pocit toho zachvatu, pretoZe ten je pomerne podobny
celt dobu, skor akoby napriklad v akom rozpoloZeni som bola v ten deni celkovo alebo kedy
to bolo, ked’ to bolo niekedy dopoludnia a ¢lovek eSte ma pocit, Ze s tym zvladne bojovat’ a
ze teraz ide do Skoly, tak sa premdze a ako pdjde do tej Skoly, a tak som to nerobila a Sla
som tam, ale stalo sa, Ze to bolo neskoro vecer a prave ja uz som chcela spat’, chcela som to
nerieSit’ takze v takomto okamihu som skor po tom siahla. Ten zachvat v podstate prebieha
véacsinou rovnako alebo, ked’ to bolo opakované, ten zachvat prisiel dva dni za sebou a ¢lo-

vek vedel, Ze by prisiel treti tak uz radsej nie, to uz potom cloveka rozhadze na cely tyzden,



a proste pokial’ to Slo riesit’ inak, tak som sa snazila skor.. Ani nie, Ze by som zvazovala,
ktoré riesenie je lepsie horsie a tak d’alej, ale tak proste, ze ako prirodzene sa ¢lovek snazi s
tym bojovat, nejak inak asi. Ze to u je to.

Ja: Tak ¢o sa tyka tej odbornej pomoci, tak si spominala, Ze si bola teda raz u psychologicky
a uz si ni¢ iné neriesila?

R3: Uz som tam nesla.

Ja: Ani si nad tym neuvazovala d’alej do buducna?

R3: Zvazovala som to potom v tom septembri, prelom august september. Kedy akoby mi
fakt bolo zle a potom akoby som sa chcela o tom porozpravat' s mamkou, ze by som tam
zase $la k tej psychologicke a zatial’ som akoby si nainstalovala nejaku aplikaciu vola sa to
seven cups alebo nieco také a je to ako, Ze sa tam moze§ zverit’ roznym l'udom a tak. A
vlastne som tam par krat ako nieco pisala a kratkodobo mi to v ti chvil'u nejako pomohlo.
Potom som necitila t akutnu potrebu, tak som to nejak furt odkladala a bola toho kopa, ja
som medzi tym jazdila na r6zne akcie, prave ako ucastnik a tak a zacala Skola potom to tak
nejak vyplynulo ako, Ze som to tej mame vlastne nepovedala, pretoze som uz bola tri tyZdne
v pohode, a to som nebola straSne dlho. A potom ako som bola zrazu mesiac v pohode,
mesiac a pol, tak uz som za tou mamou nesla. Ale s tym, Ze keby sa mi to vratilo tak fakt
som uz v ta chvil'u odhodlana v podstate bola. Asi keby sa to vratilo v takej zlej forme, tak
by som asi za tou psychologickou i$la. Uvidime, ked’ pride zas ta predviano¢na depka ako

sa s tym vysporiadam no. (...)



