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Informovanost zaki druhého stupné zakladni Skoly
v Trhovych Svinech o zdravotnich a socialnich aspektech
sebeposkozovani

Abstrakt

Problematika sebepoSkozovani patii do socidlné-patologického chovéni, které se Casto
objevuje na zédkladnich Skoldch. J4 sama jsem se s touto problematikou osobné¢ setkala
behem absolvovani zdkladni Skoly u svych spoluzaki a citila jsem chybé&jici informace
v rdmci preventivnich programi a prednaskovych akci. Cilem mé prace je zjistit
informovanost zakii druhého stupné zdkladni Skoly v Trhovych Svinech o zdravotnich
a socidlnich aspektech sebeposkozovani, nédsledné popsat jejich dosavadni znalosti,
které o této problematice maji. Chci také zjistit, zda zaci devatého rocniku védi vice

nezZ zaci ro¢niku Sestého.

Pro potvrzeni ¢i vyvrdceni stanovené hypotézy o informovanosti zZaki zakladni Skoly
v Trhovych Svinech, byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu pro sbér dat formou
dotaznikového Setfeni. Byla pouzita technika dotaznikli, které byly urceny pro zaky

6.a9. tidy.

Piinosem mé bakalaiské prace je ujasnéni si zdkladnich orientacnich schopnosti
v problematice zdmérného sebeposSkozovani z rozchéazejicich se definic. Poukdzani na
opomijeni této problematiky na zdkladnich Skoldch v preventivni ¢innosti, kterd by m¢la

byt zamétena na péci o duSevni, psychické a emociondlni zdravi.

Vyuzitelnost mé prace shledivdm v tom, Ze z ni mohou nacerpat potfebné informace
rodice, vyucujici, ale i ti, ktefi chtéji znat dlivody, pficiny a rozhodli se odloZit veskeré
pfedsudky spojované s touto problematikou. Priace bude jist€ ndpomocna i
sebeposkozujicim se mladistvym, ktefi zde naleznou techniky, jimiZ se mohou pokusit
odvratit sebeposkozujici akt, a rady, jak najit odhodlani k vyfeSeni svého problému

v podobé¢ socidlnich, krizovych ¢i anonymnich sluzeb.

Klicova slova: zamérné sebeposkozovani — déti a adolescenti — psychologické

a duSevni problémy — rodinné prosttedi — sebevraZzedné jednéni — krizové intervence



Awareness about health and social aspects of self-harm at the upper primary

school in Trhové Sviny

Abstract

The issue of self-harm belongs to socio pathological behaviour which often occurs at
primary schools. I myself came across this behaviour while attending my primary
school and I felt there was lack of information in the context of preventive programs
and lectures. The aim of my work is to determine the pupils’ level of awareness about
health and social aspects of self-harm and then describe their existing knowledge on this
issue. I would also like to find out whether the pupils in the ninth grade (14-15 years
old) know more about this problem than the sixth graders (11-12 years old).

A qualitative data collection in a form of a questionnaire was used to confirm or refute
the hypothesis about the awareness of the primary school pupils in Trhové Sviny. This
questionnaire method was specifically designed for pupils of 6th and 9th grade.

My bachelor thesis clarifies the basic understanding of this issue from divergent
definitions. It points out how it is neglected at primary schools and how preventive

actions should be focused on mental and emotional health care.

I find my thesis useful in a way that it helps both teachers and parents obtain the
necessary information concerning this issue. Moreover, it may be helpful for those who
would like to know the reasons and cause for self-injury and they have decided to put
aside any prejudice associated with this problem. This thesis will certainly be useful
even for the adolescent self-harmers themselves. Here they can find techniques which
might help them avert the actual act of self-harming and advise them how to find the
strength to solve their problems in the form of social services, crisis services or

anonymous services.

Keywords: deliberate self-harm — children and adolescents — psychological and mental

problems — family environment — suicidal behaviour — crisis intervention
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Uvod

Problematika sebeposkozovani patii do socidlné-patologického chovani, které se Casto
objevuje na zakladnich Skoldch. Néktefi odbornici se domnivaji, Ze se jednd o nemoc
teenagerti 21. stoleti, jelikoz ze statistickych udaji vyplyvd, Ze sebeposkozujicich
jedinc pribyva. Informovanost zdkii o problematice sebeposkozovani se neustile
zvySuje. Témér kazdy zdk okolo jedendctého roku veéku vi o nékom, kdo se
sebeposkozuje, nebo ma dokonce vlastni zkuSenosti. Mladistvi, ktefi si ublizuji, trpi
vétSinou hlubokou emociondlni bolesti. SebepoSkozovani je projevem duSevniho nebo
psychického onemocnéni. Jednd se o boj jejich vlastnich pociti a myslenek, které
nedokdzou vyjadiit slovy, tlevy se jim dostava alesponl na okamzik pfi zranéni. Fyzicka
bolest je pro né jednodussi, protoze je hmatatelnd, zatimco bolest emociondlni vyjadiit

nemohou.

Divky se sebeposkozuji Castéji neZ chlapci. Nepfiznivé rodinné prostfedi miZe byt
faktorem, ktery pfispivd k sebeposSkozovani u mladych lidi. Rodice a vefejnost
se obdvaji suiciddlniho zadméru. V piipadé, Ze u jedince zjisti sebeposkozovani, to je
ale mylné tvrzeni, jelikoz sebepoSkozovéni je provadéno za ticelem nalezeni vychodiska
z t8zké Zivotni situace, zatimco suiciddlni jedndni je provadéno za tcelem ukonceni
vlastniho Zivota. Sebevrazda vSak muze byt vedlejSim efektem sebeposkozovani,
protoZe i piesto, Ze se jedinec nezranil za icelem smrti, poSkozeni mohou byt tak vazna,
az smrt nastane. Z tohoto divodu je nutné tuto problematiku nepfehlizet a vSimat si
typickych znakt, které sebeposkozujici jedinci vykazuji. Lécba je nejicinnéjsi, az
pokud k ni jedinec sdm dospé&je a chce se 1éCit, zvlasté ucinnou 1écbou (pokud si jedinec
nedokdze pomoci sdm) je psychoterapie. Krizova intervence je poskytovana pro kazdé
ohroZené dité, adolescenta. Ti, ktefi se sebepoSkozuji, kdykoli se ocitnou v neptiznivé
emociondlni situaci, kterou by fesili sebeposkozenim, mohou zavolat na krizovou linku,

vyhledat pomoc na webu a v ptfipadé€, Ze neskryvaji anonymitu, mohou hledat pomoc

v sociadlnich, zdravotnich i vzdélavacich sluzbach.



1 Soucasny stav sebeposkozovani u déti a adolescentii

1.1 Sebeposkozovani, teorie a vyskyt u déti a adolescentii

Rada odbornikii pohliZi na problematiku sebeposkozovéani z riiznych thli pohledu, v
definicich se pak mohou objevit drobné terminologické nerovnosti, vSechny se vSak
svym zdkladem shoduji. Umyslné sebeposkozovani je akt s non-fatilnimi nésledky,
jednd se o zamérné, piimo vykonané poranéni ¢i destrukci svych vlastnich télesnych
tkdni, které na sob& umyslné jedinec vykonal jednou, nebo vicekrdt z nésledujicich
moznosti (Hawton et al., 2002; Kriegelovd, 2008; Platznerovd, 2009).
Naptiklad, zah4jil chovani, pii kterém
e fezal vlastni kiiZi, ¢imz chtél zptisobit sebeposkozovani,
e pozil litku v nadmérném mnoZstvi, které presahuje doporucené nebo
piedepsané vSeobecné uzniavané terapeutické davkovani,
e uzil nelegdlni non-poZivatelnou latku, drogu, nebo predmét jako akt,
ktery jedinec provedl se zdmérem sebeposkozeni (Hawton et al., 2002;

Kriegelova, 2008; Platznerova, 2009).

Autofi dale uvadéji, Ze v psychiatrii oznaCujeme sebepoSkozovani jako komplexni
autoagresivni chovéni, jehoZz cilem je dosdhnout zmén, a to takovych, které jsou
pro jedince Zddoucimi, se zdmérem nebo predpokladem télesnych ndsledkd,
bez védomého suicidalniho aktu. Cilem neni smrt, u sebeposkozovani oproti sebevrazdé
nedochdzi k fatdlnim ndsledkiim, takové jedndni mulZeme chdpat spisSe
jako maladaptivni odpovéd” na chronicky, akutni a nezvladatelny stres

(Hawton et al., 2002; Kriegelova, 2008; Platznerova, 2009).

Kulhdnek (2012) uvdadi, Ze se jednd o umyslné, cilené sebepoSkozovani predstavujici

vV,

téle, a to v riznych formach.



z

Zajistit presné udaje o rozSifenosti sebepoSkozovdni u déti je velice obtiZné,
nebot’ definice sebeposkozovani se lisi, a tak nékteré piipady mohou byt nahldSené
odli$n€. Dalsim diivodem je, Ze stdle mnoho piipadi sebeposkozovani zistava skrytych,
nevi se o nich a kvili t€émto dvéma faktorim jsou k dispozici pouze odhady
pro prevalenci sebeposkozovani. SebepoSkozovani se Casto vyskytuje u adolescentil
po dosazeni véku 16 let, nejCastéji ale prevlddd u mladSich déti a teenagerii
(Nixon, 2011). Dle Platznerové (2009) se mohou vyskytovat i poranéni, kterd nejsou
povazovana za patologickd, jelikoZ se jednd o dekoraci téla, naptiklad tetovani,
piercing. V nékterych piipadech je cileno k sexudlnimu ¢i spiritudlnimu uspokojeni, jak

uvadi ddle autorka a takové praktiky jsou kulturou pfijimany a tolerovany.

V této problematice chovani rozliSujeme sebeposkozovani zamérné, neboli self-harm,
které je nutno nezaménovat s
e automutilaci,
¢ sjedndnim suiciddlniho charakteru,
e a ani s rizikovym chovanim, které zahrnuje napiiklad gamblerstvi,
zneuzivani navykovych latek, paraSutismus, uzivani tabaku,
® ani sjinym nebezpecim, jako je piekraCovani doporucené rychlosti pfi

fizeni automobill (Kriegelovd, 2008; Crosby et al., 2011).

Tyto faktory mohou byt rizikové pro sebeposkozovéani, ale nejsou definované
k sebeniceni, ale k Zivotu ohroZujicimu jednéni, které miiZze mit za ndsledek zranéni

sebe (Kriegelova, 2008; Crosby et al., 2011).

Kriegelovd (2008) uvadi, ze sebezraiiovani (SIB-Self Injurious Behaviour), chiapeme
jako narusSeni své tclesné integrity, pii které se nejednd o motivaci k sebevrazednému
chovéni, a projevuje se v riiznych formach, jako je naptiklad pofezani se, trhan{ si vlast,
kousani se, propichovani si vlastni kiize na nejriznéjSich mistech, popaleni, poskrabani.
To vSe za ucelem poskodit si télo. Tyto akty sebezranovani zacleiiujeme do jednoho
souboru, vedle n¢hoZ pak stoji soubor druhy, do kterého patii pieddvkovani

a sebetraveni (Kriegelovd, 2008).
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1.2 Ndhled do vyvoje problematiky spojené se sebepoSkozovdanim v historickém

kontextu

Stopy sebeposkozujicitho jednani miiZeme naleznout jiz v nejstarSich naboZenskych
knihéch, napiiklad v Bibli. V Evangeliu Marka (5: /-5) in Steggals (2015) se piSe, jak
v zemi Gerasenes Zil Clov€k s necistym duchem, ktery bydlel v hrobech, a nikdo ho
nemohl svazat, dokonce ani fetézy, protoze by vSechny okovy znicil na kusy, nikdo ho

nedokdzal zkrotit. On tak sam zil, ve dne i v noci plakal a fezal se kamenim.

Ve Slovniku naucném Rieger (1870) uvadi, jak se v roce 1870 vysvétloval pojem
sebevrazda: sebevraZdu vykonal, kdo sobé ziimysine, tudiz védomky vzal Zivot. NemiiZe
byti tudi? 7ec¢ o sebevrazde, pakli prijde kdo o Zivot bez vimyslu, napviklad v nebezpect,
do nehoZ sam se vydal, ovsem predpoklddaje, Ze ho nebude Zivot stdti. RovnéZ nelze
mluviti o sebevrazde tam, kde povinnost vyZaduje nasaditi v obét Zivot, k. pr. ve vdlce,
ackoli patrno, Ze mohou naskytnouti se pripady, kde nesnadno jest urciti, zdali mdme
pred sebou sebevraZdu cili nic. Trestuhodnd lehkovdZnost, jeZ nevdZic po prdvu Zivota
bez ticele se vyddvd v patrnd nebezpeci, nezridka jediné k vuli jakési marnivosti, jakd
byvda nékdy pri vdsnivych touristech aneb Iékarich, jako na priklad pri onom,
jenZ na pokus jed morové hlizy sdm sobé vockoval, ta zajisté aZ po samé hranice
sebevraZdy sahd; nejinak neprozretelnd, slepd, vsSeliké rozvahy prostd, jeliko? toliko
vdsnivd nezkrocenost, jiZ sprdavne dluino rozezndvati od rozumné, a kde potreba
a povinnost kdZe, rozhodné udatnosti. Prece ale nebude lze ani v takovychto pripadech
ztrdtu Zivota z lehkovdznosti cCili prepjatosti vyhldsiti za sebevraZdu, pokud ziimyslnost

¢inu nade vsi pochybnost neni Zjistena.

Jedna z nejstarSich dochovanych definic zdmérného sebeposkozovani je od autora
Kreitmana (1977). Autor ve svém dile uvadi, Ze zdmérné sebeposkozovani je non-
fatdlni akt, pfi kterém si jedinec zapfiCini sebezranéni, a to zamérné, nebo naduziti

substance.

Dzurova (2006) ve svém vyzkumu zkoumala vyvoj sebepoSkozovani a otrav mezi

zaCatkem roku 1945 az do roku 2006 =z hlediska socidlné-ekonomickych
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a demografickych tdaji, ze statistik p¥i¢in k dimrti zvefejnénych Ceskym statistickym
ufadem. Dale zkoumala statistické udaje o sebevrazdich a pokusech k sebevrazdé
shromazdénych a zvefejnénych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR
a statistické tdaje o zemfelych vysetiovanych policii CR. Nelze pfesné zmapovat pocet
sebeposkozujicich se jedinct. V letech
1945-1951 zacalo umyslné sebeposkozovani vedouci az k sebevrazdé klesat, a to témét
o jednu tfetinu. Pocet na 100 000 obyvatel v roce 1945 klesl na 21,5 obyvatel v roce
1951, nového vrcholu dosdhla druhd faze, kdy na 100 000 obyvatel kolem roku 1970,
byla rostouci urokova sazba sebevrazd a dosdhla vrcholu 40 ti obyvatel. Po roce 1970
zacal tento pocet opét klesat a po celou dobu tficeti let klesal, kdy napiiklad v roce 2000
to bylo 26 osob a v roce 2002 toto ¢islo pokleslo o 1,5 na 24,5 osob, coz muze byt
zapti¢inéné zvySenou pozornosti, kterd je vénovdna dusevnimu zdravi a to zejména

depresi (Dzurova et al., 2006).

Platznerova (2009) ve své publikaci uvddi, Ze v psychiatrickych kruzich zacalo byt
sebeposSkozovani poprvé zaznamendvano v devatendctém stoleti. Pozornost 1ékait
a terapeutli zacalo sebeposkozujici chovani upoutdvat az kolem roku 1994. Postupem
Casu se ve dnes uz velkém mnozstvi publikaci, které jsou zamétené na toto téma, zacaly
objevovat odliSnosti v terminologii. Platznerova (2009) déile uvadi, Ze mezi
sebeposSkozujici aktivity se dfive fadily i ty s cilem zemfit. V soucasnosti ¢teme jako
napiiklad u Lerche Davis (2016), Ze u zdmérného sebeposkozovani se nejednd o vysoké
suicidéln{ riziko. Rezani je pro rodi¢e désivé, pokud ho objevi u svych déti, nejednd se
ale o sebevrazedny pokus, i kdyZ se to mize rodi¢liim zdat a vypada to tak, fezani je
forma sebepoSkozovani, kdy si doty¢nd osoba pachd malé ranky na svém téle, nejCastéji
na rukdch a nohiach. Détem fezani napomdha ke kontrole emociondlni bolesti, uvadi
Lerche Davis (2016). Naopak Mald (2007) se u problematiky zamérného
sebeposkozovani suiciddlniho jedndni velmi obdvala, nebot se domnivala, Ze z
psychiatrického hlediska je sebeposkozovani patologicky, behaviordlni projev, ktery je
zvlasté zdvazny, je mozZnym ohroZenim Zivota vysokym suiciddlnim rizikem a svou

impulzivitou, nutkavosti.
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1.3 Duwvody, piiciny a formy sebepoSkozujiciho jedndani

1.3.1 Duvody a piiciny zamérného sebepoSkozovdni u mladych lidi

Neufeld et al., (2015) uvadi, ze neexistuje Zadné vysvétleni, z jakého divodu se jedna
osoba sebeposkozuje a druhd nikoliv. Nékteii se dokonce sebeposkozuji a ani oni sami
nevédi, pro¢ to délaji. Inicidtorem sebeposkozovani je u mnoha piipadid hluboka
emociondlni bolest. Autor ddle uvadi, Ze se jednd se o komunikaci, kiik vlastnich
mysSlenek, které jednoduse nejdou vyjadiit slovy a sebeposkozovani je zpiisob, jakym
Ize vyjéadrtit hluboky zarmutek. Doty¢ny se poté citi na chvili 1épe a je tak 1épe schopen
vyrovnat se se svym Zivotem, sebeposkozovani mize doty¢ny pouZzit také jako zpusob,
aby se vyrovnal s tiZivymi emocemi, které ho pfemdahaji. Takové emoce jsou napiiklad
nendvist k sobé sama, vztek, smutek, strach a osamélost, déle také prazdnota a pocity

viny (Neufeld et al., 2015).

Mental Health Foundation (2006) pfi svém vyzkumu zjistili, Ze na anonymni otdzku,
z jakého diivodu se respondenti sebeposkozuji, nejcastéji odpovidali: "Sebeposkozovdani
byl zpiisob, jak se zbavit toho pocitu uvniti- meé. Chtel jsem dostat pry¢ vSechen hnév,

vztek a bolest, kterou jsem citil (Mental Health Foundation, 2006).

Nékolik pricin, které vedou k zimérnému sebeposkozovani u déti a adolescentii.
Dle Nixona (2011) jen médlokdy miiZe vést mladého ¢lovéka k sebeposkozovani pouze
jedna pricina, uddlost nebo zazitek. Ve vétSin¢ piipadii se jednd o mnohotvarné
kombinace. Autor ddle uvadi nejcastéjSi zkuSenosti, které vedou déti a adolescenty
k sebeposkozovéni a jsou uvedeny v nasledujicich bodech.
e V prvni fad¢ jde o psychické problémy, do nichZ zatazuje hlavn¢ beznad¢j a
deprese.
e Dalsi castou pfi¢inou, kterd vyvoldvda u déti a adolescenti zdmérné
sebeposkozoviéni, jsou rodinné problémy, jimiZ mohou byt rodinnd chudoba,

nebo také kriminalita rodic¢a.
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e Jako dalsi pfiCinu autor shleddvd naruSenou vychovu, kterd muze vzniknout
na zdklad¢é rodicovskych ¢i manzelskych problémii, chybéjicich rodi¢ovskych
autorit, nebo také separace, rozvodu.

e Opomenout nelze ani zneuzivani a tyrani, které je také jednou z mnoha pficin
sebeposkozovani.

® V neposledni fadé je tieba zminit problémy v rodinnych vztazich a vazbach.

Déti, které mély v minulosti problém se zimérnym sebeposkozovanim, byly zkoumany
behem obdobi 10 let, kdy vétSina byla ve véku 11 az 13 let. Bylo zjisténo, Ze psychické
problémy, které byly piitomny u 52 % d¢ti, se nejCastéji projevovaly jako depresivni
porucha. 76 % déti mé€lo historii akutnich stresovych Zivotnich udélosti a 62 % déti
m¢ély napéti v roding, 41% déti prodélalo stres ve Skole (Krishnakumar et al., 2011).
Z vyzkumu Ize u zkoumanych déti soudit pfitomnost vice pfi¢in najednou. Déle bylo
zjisténo, ze zamérné sebeposkozovani se objevuje nejen u adolescentt, ale jiZ u malych
déti. Rizikové faktory, které vedou k pii¢indm sebepoSkozoviani, jsou srovnatelné s t€émi

u adolescentii. Vyzkum byl provadén ve fakultni nemocnici v jizni Indii.

Psychologické a stresujici Zivotni uddlosti jsou pfi¢inami, které pfispivaji u adolescentii
k imyslnému sebeposkozovani, uvadi Meadg (2011). Jiz difve byla zkouméana moZnost
jejich vzdjemného vztahu, kdy vroce 2011 v sedmi zemich Evropy byl proveden
vyzkum, jehoz se zucastnilo ptfes 30 000 mladych lidi, ktefi dokoncili anonymni
dotaznik ve svych Skolach, konkrétné v Anglii, Belgii, Irsku, Norsku, Nizozemsku,
Madarsku a Austrdlii. Zaci byli vyzvdni kpoddni zprivy o problematice
sebepoSkozovani, o kompletnich vlivech na depresi a uzkostné pfiznaky, pfiCiny
impulzivity, sebetctu. Byli také tdzani, jakou udélost by ve svém Zivoté oznacili za
stresujici, nasledné¢ bylo posuzovano, do jaké miry lze psychologické a stresujici
charakteristiky Zivotnich uddlosti odliSit u dospivajicich s riznymi sebeposkozujicimi
zkuSenostmi. ZjiSténim byla zdlGraznéna spojitost psychologické charakteristiky spolu

se stresujicimi Zivotnimi uddlostmi u adolescentniho sebeposkozovani (Meadg, 2011).

14



1.3.2 Formy sebepoSkozujiciho jedndni

Jedinci, ktefi se sebepoSkozuji, mohou mit fezné rany na pokozce hibetl ruky, kolem
zapésti, predlokti uvadi Babakova (2003) a v jinych piipadech se nemusi jednat o fezna
poranéni, ale o Skrdbance vytvafené vlastnimi nehty, popdleniny od cigaret a
zapalovact. Doty¢ni mohou zneuZzivat ndvykovych latek i 1€k, a to tak, Ze nedodrzuji
medikaci a predavkuji se, uvadi Kriegelova (2008) a mezi dalsi formy sebeposkozovani
patii sebezanedbdavini, mlaceni hlavy o sténu, bodani do své klZze, odfezdvani si
nékterych piidavnych organt tcla, imyslné polévani vrouci vodou, ldmdni si kosti
koncetin, pachdni extrémnich a nebezpecnych aktivit, jako jsou napiiklad ndhodny sex.
Mezi formy sebeposkozovani patii také setrvavani v nefunkénim vztahu, ptejidani, nebo
naopak hladovéni, zvySend fyzickd aktivita k poméru pii{jmu energie, ddle pak
v extrémnich piipadech se miiZe jednat azZ o imyslnou enukleaci o¢ni bulvy, stahovani

se z kuze (Babdkova, 2003; Kriegelova, 2008).

Mala (2007) uvadi, Ze u tézkych specifickych poruch a psychotickych stavli osobnosti
muze dojit az k zdvaZznému sebepoSkozovéani, kterym rozumime takové chovani,
které zpiisobi zdvaznd ireverzibilni zranéni, jehoz ndsledkem miZe byt i trvalé
znetvoreni. U psychotickych a sexudlné¢ motivovanych poruch byva popisovano také

sexudlné motivované sebeposkozovani. (Mal4, 2007).

Z vyse uvedenych forem Ize rozdélit sebeposkozovéani do tiech zdkladnich kategorii.
Dle Platznerové (2009) je nejcastéji se vyskytujici formou povrchovd automutilace.

1. Povrchova nebo také mirna automutilace - vysledkem povrchové
automutilace nebyva vazné poskozeni kize, fadime sem naptiklad fezné ranky
na pazich, rukidch a nohdch, méné Casto se vyskytuji i na obliceji, bfichu
a dokonce i na genitdliich (Platznerovd, 2009; Tracy, 2015). U nékterych
mladych lidi se povrchova automutilace projevuje drobnymi popéleninami,
nebo opafeninami (Tracy, 2015).

2. Stereotypni automutilace — jednd se o fixované opakujici se vzorce jednani,
jako je napiiklad nejCastéj$i forma buSeni hlavou do zdi, poSkrabédni se

nebo vyryvéani hlubokych skrdbancti do klize, kousani, obc¢as také vpichovani
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ostrych predméti pod kiZi, nebo do télnich otvord, dile také uZivani
Skodlivych latek a polykdni ostrych predmétii (Platznerova, 2009; Tracy, 2015).
3. Zavazna automutilace je nejméné se vyskytujici forma sebepoSkozovani,
jelikoZ se jednd o formu nejextrémnéjsi. Je to takové jednéni, pii némZ si
doty¢ny zplsobi zdvazny akt, po kterém ve vétSiné ptipadi musi vyhledat
okamzitou lékaiskou pomoc. Takovi jedinci si stahuji velké casti vlastni klize,
vlasti i fas, nebo své télo drhnou takovym zpisobem, az zpusobi znacné
poranéni kuze (pouzivaji napfiklad Ccistici prostiedky, bélidlo), zdvazna
automutilace v mnoha piipadech kon¢i trvalymi ndsledky aZz zmrzacenim

(Platznerova, 2009; Tracy, 2015).

1.4 Kdo je podiizenéjsi k sebeposkozovani 7 hlediska véku a pohlavi

1.4.1 Rizikové faktory pro vznik sebeposkozovdni vztahujici se k véku

Conterio (2016) pro WebMD licila své zkuSenosti z praxe se sebeposkozujicimi se
détmi a adolescenty. Uvedla, Ze sebeposkozujici jednani existuje v této vékové skupiné
jiz dlouho, ale bylo udrzovano v tajnosti, jelikoZ fezy se snadno zakryji pod oblecenim.
V posledni dobé média na danou problematiku upozoriuji, jelikoZ vzristd pocet
dospivajicich ve véku 9 az 14 let, ktefi sebepoSkozovani vyzkousSeli. Autorka dale
uvadi, Ze pfi navstéveé jakékoliv Skoly zjistime, Ze témet kazdy vi o nékom, kdo se
sebeposkozuje. Obvykle se sebeposkozuji mladi lidé kolem véku 14 let, v poslednich
letech vSak tato hranice klesd. Jiz ve véku 11 nebo 12 let je vysoky pocet
sebeposkozujicich se déti (Conterio, 2016). Dle autorky se o sebeposkozeni pokusi

zejména déti, které o ném vi nebo ho vidély ve svém okoli.

V roce 2001 po provedeni studie, kterd byla zaloZena na zdklad¢ rodi¢ovskych zprav,
bylo zjisténo, Ze veékova hranice sebeposkozovani byla mezi 13—15letymi jeden a pul
krat vyssi, nez tomu bylo u déti ve v€ku 11-12 let. Podobné pak v pozd¢jsi studii v roce
2009 byl provadén vyzkum ve vSeobecné nemocnici, kde bylo zjisténo, Ze vékova

hranice sebepoSkozovani se snizila mezi 12-14 let v€ku. Déle byla uvedena moZnost,
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Ze nékteré mladsi sebeposkozujici déti nemusi kontaktovat Zddné sluzby a nemohou tak

byt ve vyzkumu zohlednény (NSPCC, 2009; in Nixon, 2011).

Xavier et al., (2015) studii z roku 2015, kterd byla zaloZena na vzorku 441 dospivajicich
ve véku od 13 do 18 let ze stfednich a vysokych skol, bylo zkoumdano, zda rané zazitky,
podiizenost negativnim emocnim stavim a kaZzdodenni kontakt s vrstevniky,
ktefi prozivaji negativni emoc¢ni stavy, nebo se sebepoSkozuji, pfispivaji k tomu,
aby se jedinci v adolescentnim véku sebeposkozovali. Studenti podali zprdvu o svych
zazitcich z détstvi a podminénou procesni analyzou pak bylo zkouméni vyhodnoceno.
Vysledky poukdzaly na to, Ze adolescenti, ktefi se citili develovani, méli negativni
zkuSenosti z détstvi. Pozd¢ji byli negativné motivovani k imyslnému sebeposkozovani
v adolescentnim véku, které bylo ddle posileno mirnou az vysokou urovni negativnich,
kazdodennich, vrstevnickych potiZi a negativnich emociondlnich vztaht s adolescenty,
kteii se sebeposkozuji (Xavier et al., 2015). Conterio (2016) uvedla, problematika
sebeposkozovani se netykd jen déti a adolescentl, setkdme se i s mnoha napiiklad
30letymi sebeposkozujicimi osobami, jelikozZ lidé se dokaZi sebepoSkozovat dlouhé

roky.

1.4.2  Zeny jsou, vice podiizendjsi k sebeposkozovdni, nez muzi

Nixon (2011) ve své publikaci uvddi, Ze u jednoho z deseti mladych lidi budou nalezeny
stopy po sebeposkozovani na néjakém misté jeho téla, a to Castéji u mladych Zen
nez u mladych muza. Autor dile uvadi, Ze rozdily mezi pohlavimi jsou také ve forméach
sebeposkozovani, jelikoZ muZzi se zapojuji do riznych forem sebepoSkozovini —
zejména do takovych, které by mohly byt snadnéji skryté nebo nespojované
se sebeposkozovanim. UZIS CR jiz v letech 2002 zjistil na zdkladé statistickych ddaja,
ze v Ceské republice stile roste pocet osob, které trpi psychickymi potiZzemi, a od roku
2001 se jejich pocet zvysil o 8,3 %. Pfi zkoumdni poctli podle pohlavi bylo déle
zjiSténo, Ze Zeny potiebovaly psychiatrickou pomoc asi o 50 % vice neZ muZi.
Po vyhodnoceni této studie bylo usuzovano, Ze Zeny jsou emocn¢ labilnéjsi, problémové

situace neum¢ji zvladat tak jako muzi, kteii si podobné situace napiiklad viibec
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neptipousti (Brozové et al., 2003). Rozdily jsou v této problematice mezi pohlavimi

znacné.

V Anglii byla provedena priifezova analyza u 4 810 respondentil ve véku 1617 let,
na zdkladé vyhodnoceni dotazniki byla zjiSténa piitomnost sebeposkozovani
u 905 respondentd, tedy u 18,8 %, pticemz prevalence pievladala u Zen, u kterych byla

ptitomnost vys$si o 16,5 % nez u muzi (Kidger, 2012).

Pti ptfechodu studentl na univerzitu bylo zkoumano L. Flett (2012), do jaké miry by
model punitivity mohl byt aplikovdan na zdmérné sebeposkozovéani. Ve zkoumaném
vzorku 319 studentii, ktefi méli zkuSenosti se zdmérnym sebeposkozovanim, bylo
zjisténo korelacni analyzou nékolik vyznamnych asociaci, a to mezi faktory punitivity a
zameérnym sebepoSkozovanim u muzi. Oproti tomu u zZen bylo udmyslné
sebeposkozovani  spojovdano  srozméry perfekcionismu, charakterem  studu,
sebekritikou, obavami zrodicovské a spolecenské kritiky. Na zdkladé doplikové
analyzy byly vyhotoveny vysledky, které podpofily tvrzeni, Ze pii piechodu
na univerzitu je zejména u mladych Zen umyslné sebeposkozovani odrazem ztraty
osobnostni orientace a pocitem studu, kterd je spojovédna se strachem z nenaplnéného

socidlniho o¢ekavani (L. Flett, 2012).

V roce 2015 byl provddén vyzkum na zdkladé nejasnosti v genderovych rozliSovani
u sebeposkozujicich se osob. Zatimco nékteré studie ukazovaly na vysS$i vyskyt
sebeposkozovéni u Zen, jind studie poukazovala, Ze v této problematice rozdily mezi
pohlavimi nenajdeme. Cilem studie bylo pomoci meta-analyzy zjistit skutecnost.
Vysledky ukazaly, Ze Zeny Castéji pouZzivaji n¢které metody, jako napiiklad fezani, a i
Castéji hldsené piipady sebeposkozovani jsou u Zen nezZumuzi (Bresina a

Schoenleberb, 2015).

1.5 Vztah suiciddlniho jedndni k sebepoSkozovdni u déti a adolescentii

World Health Organization (2016) definuje sebevrazdu jako zdmérny akt, pti kterém

doty¢ny zabije sdim sebe. DuSevni poruchy jsou hlavnim rizikovym faktorem, jsou jimi
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napiiklad deprese, osobnostni poruchy nebo zdvislosti na nidvykovych latkach. Dalsi

pfi¢inou mohou byt také fyzickd onemocnéni.

Sebeposkozovani je opak sebevrazdy, uvadi Nixon (2011), jelikoz se jednd o zptsob,
kterym se jedinec snaZzi s zivotem vyrovnat, zatimco u sebevrazdy se jednd o akt
zdmérného ukonceni vlastniho Zivota. I pfes tento zdsadni rozdil dochdzi ke vztahu mezi
sebeposkozovianim a sebevrazdou, oboji jsou reakce na nouzi a diky kvalifikované
pomoci pii sebepoSkozovani se poskytuje dotyénému piileZitost, jak zabranit
potenciondlni sebevrazdé. Kriegelova (2008) uvadi, Ze pii sebeposkozovani muze
k sebevrazdé¢ dojit, to ale neni motivem, pro ktery si jedinec ubliZil. Z toho dliivodu je
nutné tyto odliSné vzory chovani spolu nezaménovat. U nékterych dospivajicich mohou
byt viditelné tendence inklinovat stfidavé mezi sebeposkozovanim a sebevrazdou.
S ptedpokladem, Ze sebevrazedné myslenky pfetrvavaji Casto jen na pfechodnou dobu.
Skodlivému chovéni proti vlastni osobé& mezi adolescenty by méla byt vénovana dle této
studie zvySend pozornost a zdjem na celém svété. Vyzkum déle ukazuje, Ze u
sebeposkozovani slouzi vice interpersondlni a intrapersondlni funkce, to miiZe byt

vyznamné ve vztahu se sebevrazdou (J. Muehlenkamp et al., 2012).

Koutek (2003) rozliSuje sebevrazedné chovani u déti a adolescentil ve ¢tyfech formach:
¢ sebevrazedné myslenky,
e sebevrazedné tendence,
e sebevrazedny pokus,

® av posledni fad€ ndsleduje dokonana sebevrazda.

Sebeposkozovéni je povazovano za duSevni zdravotni problém jednadvacatého stoleti,
jelikoZz stdle nariistd pocet osob s potfebou regulovat pocity nesnesitelného napéti,
emocniho rozladéni a smutku, je tfeba mu vénovat pozornost, aby se zabranilo

potenciondlni sebevrazd¢ (Millard, 2015).
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1.6 Vliv rodinného prostiedi na propuknuti sebeposkozovdni u déti a adolescenti

V nasledujici podkapitole bude popsédno, jaké nezadouci vlivy ma rodinné prostiedi

a poruchy rodicovstvi na propuknuti sebeposkozovani u déti a adolescent.

Jankovsky (2003) uvadi, jak je duleZitd rodina, protoZe tvoii primdrni skupinu, instituci
1 prestoZe neustdle prochdzi krizemi, stile utvaii vyznamny clanek spolec¢nosti. Pfi
konfliktu mezi rodici, at’ uz se jedna o jakykoli typ rozporu, dochdzi u déti k vyvolavani
osobami v Zivoté ditéte, a neni zde dileZité, zda spolu rodice stédle Ziji, nebo se prave

rozchézeji, ¢i spolu neZiji jiz vitbec (Matousek, 2012).

Mezi dilezité stresové faktory, které u déti a adolescenti mohou vyvoldvat potiebu
k sebeposkozovani, patii neptiznivé rodinné okolnosti, jako napiiklad

¢ nefunkCni vztahy v rodiné,

¢ nezdadouci détstvi, domdci nésili pachané na détech,

® nevhodné prosttedi pro vyvoj ditéte, chudoba, rodic¢ovska kriminalita,

¢ interpersondlni problémy v dospivani (Skegg et al., 2010; Nixon 2011).

Nixon (2011) dale uvadi, jestlize se blizky pfritel ditéte, ptipadné clen zrodiny
sebeposkozoval, nebo se dokonce pokusil o sebevrazdu, a dit¢ o takovém chovani
védélo, mize se pak pfi vystaveni problémi uchylit také k takovému jednani a je to
pravdépodobnéj$i nez u ditéte, které takové zkuSenosti nemélo. Dle Matouska a
Matouskové (2011) je rodina hlavni Cinitel, ktery pii svém selhani zodpovida za
rizikové chovani svého ditéte. To znamend, Ze pokud rodi¢ nedokdZe byt v harmonii se
svym ditétem trvale nebo vlivem momentdlniho stresu a dit¢ zanedbdva, nebo se
k nému chova intruzivné, z ¢ehoz vyplyvd, Ze rodi¢ nepohliZi na potfeby svého ditéte a
nebere na n&j ohled, pak takova situace vyvoldvd u ditéte disharmonii (MatousSek,
2010). Tato situace muZze nastat napiiklad v piipadé, kdy se rodice spolu rozvadi, a
rodina prochdzi komplikovanym rozvodem. Matka s otcem proti sobé val¢i a neberou
ohled na dité, které je situaci zmatené a trpi. Postupem Casu se méni a zrcadli svij

nesouhlas proti tomu, co se déje, a signalizuje své odmitavé pocity (Prazan, 2015).

20



Matousek (2013) uvadi, Ze poruchy rodi¢ovstvi se daji odhalit posouzenim funk¢nosti
rodiny, takové posuzovini vSak vyZaduje dlouhodoby pifimy kontakt socidlniho

pracovnika s rodinou a jeho dovednosti, které 1ze ziskat pouze tréninkem.

Tlak kladeny na déti je mnohdy az posedlosti nékterych rodict vzdélavat a rozvijet své
déti jiz v raném vE€ku uvadi Hildebrandt — Sochor (2010). Déle uvédi, Ze takové jednéani
je ptizivovano mnoha komerénimi nabidkami. Rodi¢iim je témét vSude vStépovano, jak
je dulezité stimulovat rozvoj, aby jejich dité bylo schopno udrzet krok s dobou a celit
pozdéjsim pozadavkim. Autor ddle uvadi, Ze by se rodi¢e méli zamyslet nad tim, co je
opravdu dulezité ditéti dat na jeho Zivotni cesticce, aby mu to pfineslo opravdovou
vyhodu. Labusova (2006) uvadi, jak se miZe stat nebezpecnym i rodicovsky pfistup, ve
némz rodiCe prehnané pecuji o své dité po celé jeho détstvi a neumozni mu samostatné
o nicem rozhodovat. Vse ditéti pfipravuji a dit¢ nemuze samostatné nic délat, rodice se
snazi, aby ho ochranili od negativnich zkuSenosti a uchréanili ho od konfliktii. Autorka
uvadi, Ze takové rodiovské jednani je typem zanedbdvajici vychovy, dalSim piikladem

pak mohou byt i pfehnané odmény nebo neustdlé chvaleni.

1.7 Psychologické, duSevni problémy u déti a adolescentii, které vedou k zamérnému

sebeposkozovdni, psychiatrickd komorbidita

Nixon (2011) uvadi, Ze se sebeposkozovanim u mladych lidi se €astéji setkame, pokud
maji poruchy duSevniho zdravi. Jednd se naptiklad o ty, ktefi prozili emociondlni,
fyzické ¢i sexudlni zneuzivani béhem svého détstvi. Tyto negativni zazitky zplsobuji
dusevni poruchy, které vedou k sebepoSkozovani, uvadi Nixon (2011) a nejcastéjSimi
onemocnénimi, které vedou k sebeposkozovani u déti a adolescentli, jsou deprese,
poruchy chovani a tzkostné poruchy. Autor ddle uvadi, depresivni poruchy a tzkost
nejsou stejné, vefejnosti byvaji tyto dvé duSevni poruchy zaménovany, nebo
povaZzovany zajedno a to samé. Tracy (2015) vysvétluje souvislosti mezi témito
poruchami, Casto se vyskytuji spolecné, napiiklad depresivni ¢lovék zaziva uzkostné
poruchy, pokud ale doty¢ny trpi kombinaci téchto poruch, projevy jsou horsi, nez kdyz
se tyto poruchy vyskytuji zvlast. Autorka déle uvadi, ze vytvaieni emoci, jako je pocit
beznad&je, hnévu ¢i zoufalstvi je typické pro depresivni poruchy. Takovi lidé maji
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vétSinou energetické hladiny velmi nizko, zatimco uzkostni lidé maji vysoce
energeticky stav, zazivaji strach, paniku a také uzkost v situacich, ve kterych
by se vétsina lidi necitila uzkostné€, uvedla Tracy (2015). Nixon (2011) uvadi, ze "lideé,
kteri sami sebe zranuji, maji pocit, Ze fyzickd bolest je jednodussi reSeni, nez
emociondlni bolest, kterou zaZivaji, protoZe je hmatatelnd." Poskozeni mohou trpét
nahlymi zachvaty uzkosti, a to bez ptimého spoustéce a bez 1écby deprese €i tuzkosti
doty¢ni vétSinou neustdle prozivaji konstantni nepiijemné pocity, starosti nebo tuzkost,
to muze vést k omezeni schopnosti udrzovani vztahi ¢i kaZzdodenniho fungovani

(Tracy, 2015).

Nixon (2011) se obava, ze u déti a mladistvych, ktefi vyzkousSeji sebeposkozovani, je
riziko zjis$téni, Ze zplisobend bolest zlepsi jejich ndladu. Takové jedndni pak miiZze byt
vysoce navykové, napiiklad pfti fezdni se uvolnuji endorfiny, ty zptsobuji kratkodobé
pocity uklidnéni. Dédle se uvoliiuje serotonin, ktery zptsobuje zlepSovani ndlady (Nixon,
2011). Uchovat si duSevni zdravi je dle Nakone¢ného (2001), vice jak profylaxe, nebo
prevence. Lidské zdravi je jednou z nejvyznamnéjSich hodnot Zivota, uvadi autor a
z toho dlivodu vznikl specidlni védni obor, ktery se zabyva zdravym zplsobem Zivota
a ik se mu hygiena. Autor ddle uvadi, podstatou je Uprava podminek Zivota Clovéka
takovym zpiisobem, aby u n¢j dané podminky vyvolaly pocity spokojenosti, fyzickou,

psychickou a vykonnostni zdatnost a v neposledni fad¢ také pocit osobniho $tésti.

Existuji dva druhy zaméfeni agrese, uvadi Nakonecny (2001) heteroagrese a autoagrese.
Hlavnim znakem pro sebeposkozovani je autoagrese, ta je cilena na sebe sama, pokud
dospéje do krajniho piipadu, jednd se o sebevrazdu. Autoagresivni €iny jsou vétSinou
dle Nakone¢ného (2001) iniciovany z hlubokych pocitii viny a takové jednani mu
umozni zmirnéni vnitintho napéti. MiiZze mit podobu riiznych projevl v chovani od
sebeposkozovani se pies gamblerstvi, aZ po sebevrazdy autor ddle uvadi. Agrese
se muze projevit také jako reakce na stres po traumatu. Ne vSichni mladi lidé se dokazi
s tézkym stresem vypotadat kladné, tak jako ostatni jedinci, u téchto predisponovanych
jedinct se do vyvoje zakomponuji poruchy maladaptivnich reakci a odpovédi

(Probstova, 2014).
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1.8 Krizovd intervence - jak si pomoci, co nepiehlédnout, vcasny zdsah

u problematiky zamérného sebepoSkozovdni déti a adolescentii

1.8.1 Jak si pomoci piestat ublizovat

Sebeposkozovéani piindsi pouze docasnou ulevu, ndsledné ale vede k jeSté vice
problémtim, uvadi Smith et al. (2016). Pokud je doty¢ny pfipraveny fict si o pomoc,
jako prvni krok by si mél promyslet osobu, které by se mohl sv¢éfit, a plné ji davefovat
uvedl ddle autor a takovou osobou muze byt ucitel, rodi¢, poradce i kamarad, ale nemusi
to byt nutn¢ osoba blizkd. Nékdy miiZe byt snadnéj$i svéftit se osobe, které si dité,
adolescent vazi a kterd se dokdZe v této situaci chovat objektivné (Smith et al. 2016).
Dle Nixona (2011) je pro jedince Casto velice obtizné pozadat o pomoc, a to z divoda,
Ze adolescenti

e chtéji udélost vytésnit ze své mysli,

® mysli si, Ze své jedndni mohou ovlddat,

e pievlada pocit samoty, nediivéry a tak nemaji komu se s problémy svéfit,

® nevi o Zadnych sluzbach, které by jim pomohly problémy fesit,

® maji obavy z reakci vefejnosti, obviilovani z prahnuti po pozornosti,

¢ neuvédomuji si, na kolik jsou jejich fyzicka zranéni zdvazna a pottebuji pomoci,

®* maji obavy, Ze po pifiznani se k sebepoSkozovani se snizi jejich budouci

piilezitosti ke studiu nebo zaméstnani,

® se boji ztraty kontroly nad svou situaci, kterd se pak stane vetfejnou.
Ve Velké Britanii byl na Skolach proveden prizkum, na zdklad¢ kterého bylo zjisténo,
Ze 7aci, ktefi se sebepoSkozovali, vyhleddvali pomoc ve 40 % u svych ptitel a v 11 %
ptipadli u své rodiny (Fortune et al., 2008). Oproti tomu mnohem mén¢ dospivajicich
vyhledévalo pomoc u zdravotnikil & socidlnich sluzeb. Zdci se ddle svéfili s obavami
z vyhledani pomoci z ditvodu piidélani si jesté vice problémtli a upoutdni pozornosti.
Diéle bylo zjisténo, Ze jejich rozhodnuti vyhledat pomoc bylo naruSovano nevédomosti,

koho poZzéadat o pomoc (Fortune et al., 2008).
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Lyness (2015) uvadi, na co se zaméfit dale, aby mladistvy se sebepoSkozovanim mohl
prestat. Uvddi, jak je velice dileZité uvédomit si, jaky problém vede k sebeposkozovand,
jelikoZ ublizZeni si je reakci na emociondlni bolest ¢i napéti. Dulezité je také pokusit se
zjistit, které pocity a situace jsou piiCinou. Autor ddle uvadi, mize se jednat o vztek,
potiZze se vztahy, touhou byt dokonaly, traumatem nebo bolestivou ztratu, tyrdni i
Sikanu. Pokud uZ doty¢ny dokéze sviij problém identifikovat, mél by se s nim svéfit dle

Lyness (2015), aby mu mohla byt poskytnuta profesiondlni pomoc.

Smith et al., (2016) uvadi, ze tietim vyznamnym krokem k odbourédni sebeposkozovani
je naleznout zvladajici techniky, snimiZ se lze vypofddat s negativnimi pocity
a obtiZznymi situacemi, které by vedly k sebepoSkozovani. Autor déle uvadi, pokud
potfebuje dotycny vyjadfit bolest a silné emoce, mél by namisto sebeposkozovani zkusit
napiiklad

e kreslit, malovat nebo jen Skrdbat barvou, kterd vyjadiuje jeho pocity,

¢ slozit pisent nebo bédsen, kterou by vyjadtil, co citi,

® napsat si na papir vSechny své negativni pocity a papir pak znicit,

¢ zkusit poslouchat hudbu, kterd vyjadiuje jeho pocity.

Pokud se doty¢ny potiebuje uklidnit a uvolnit, mohla by mu pomoci jedna
z nasledujicich technik, aby se vzdalil od ubliZenf si, naptiklad

® muZe jit béhat, na prochdzku nebo se vénovat jakémukoliv sportu,

¢ trhat papiry, poslouchat uklidiiujici relaxac¢ni hudbu,

¢ mackat antistresovy micek,

e dat si teplou koupel, sprchu, zachumlat se pod teplou deku,

¢ hrét si, nebo pomazlit se se zvitaty, naptiklad se psem, kocku, kralikem (Nixon,

2011; Lyness, 2015; Smith et al., 2016).

Autofi ddle uvadéji, jestlize se déti nebo mladistvi citi osaméli, nepochopeni, maji pocit,
Ze je nikdo nemd rad, mize se jim mysleni zménit, pokud napiiklad
e zavolaji nékterému ze svych kamardddi, nemuseji snim mluvit
o sebeposkozovani,
® maji domaci zvitatko,
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e uvaii si hrnek teplého kakaa, ¢aje,
¢ schouli se do klubi¢ka pod hebkou deku,
® vyzkousi jogu, ta pomdha v pocitech citit se uzemnény,

e zkusi dechova cviéeni na uvolnéni dle navodu na internetu.

Profesor psychosocidlni psychiatrie na univerzit¢ v Glasgow Chris Williams (2016)
radi, aby doty¢ni dé€lali véci, které je bavi, pii kterych se citi spokojené, protoze timto
zpusobem mohou pecCovat o své duSevni zdravi, to vede k zvySeni sebevédomi
a uvédomeni si, jak jsou dileZiti a Ze maji hodnotu. Autor dile uvadi, Ze pokud jedinci
mysli na to, Ze jsou k ni¢emu, jejich chovéni se k tomu za¢ne pfizpiisobovat. Jejich
sebevédomi totizZ dle autora ovliviiuje jejich chovéani a ¢lovék pak neni schopen délat

nové véci, nebo si mysli, Ze vSe déla Spatné.

VsSechny vyse zminéné techniky nejsou zamétfené na ptimy pocit v okamZiku fiznuti,
ale na myslenky zpuUsobit si zranéni. Lyness (2015) uvadi, Ze tyto techniky nepomuzou
vzdy, protoZe doty¢ni pottebuji okamZzitou dlevu, jaké se jim dostava ve chvili ublizeni
si. Autor ddle uvadi, Zze mladistvi by méli zndt ndhrazky k ublizeni uz jen z divodu
mensiho rizika poskozeni. Jako nejvhodnéjsi ndhrady ublizeni doporucuje Mental
Health Foundation (2006)

® misto, kde by byl obvykle proveden fez, oznacit cervenym fixem,

¢ kostkou ledu jezdit tam, kde by byly provadény fezné rany,

® barevnou pasku lepit na mista, kde by byly zptisobené rany.

Lyness (2015) tyto ndhrazky doplnil jesté¢ o Zvykani potravin s velice vyraznou chuti —
chilli, mata peprnd, nebo citrusové kiiry. Ddle pak doporucuje uchopeni kostky ledu
v ohybech koncetin, nebo navstivit svépomocné webové stranky a vyhledat chatovaci

mistnost.
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1.8.2 Co nepiehlédnout a vcéasnd pomoc détem a adolescentim, kteit

se sebeposkozuji

Zajimat se o jejich blaho byva pravé to, co potiebuji poSkozujici se mladi lidé, uvadi
Nixon (2011). Z toho diivodu by si vefejnost méla v§imat nevysvétlitelnych piiznaki,
jako jsou znaky na kiizi oznamujici sebedjmu uvedl. Déle je nutno si v§imat nevhodné
zvoleného obleceni pro sezonu, pravidelného noseni raznych ndramki a kryti zapésti.
Nixon (2011) déle uvadi, pozornosti by také nemeélo uniknout odmitani aktivit, které
vyZaduji sunddni odévu, a tak i odhaleni jizev na téle, stdlé noSeni obvazli, podezielé
vyroky naptiklad o Ziletce nebo jinych pfedmétech k sebeposkozovéni. Mladi lidé, ktefi

si ubliZuji, jsou neustdle vystaveni riziku, je tedy nutné znacky hledat (Nixon 2011).

Zména chovani pii 1é€be sebeposkozovani mulze trvat a potiebuje usilovnou préci
i touhu vylécit se a k tomu miZe byt potfeba profesiondlni pomoci z oblasti 1éCby
duSevniho zdravi se zkuSenostmi v problematice sebepoSkozovéni, jak uvadi Hall,
Flavin (2015). Autor dile uvadi 1écebné metody pro 1é¢bu sebeposkozovani u déti a
adolescentli, jsou jimi psychoterapie, které jsou zndmy také jako psychologicka
poradenstvi. Jejim hlavnim cilem je dle autora identifikace problému, které jsou
spousteci k sebeubliZeni, a u¢i mladistvé zvladat své uzkostné stavy 1épe, uci je ovladat
své emoce a rozvijet silné stranky vhodného feSeni problémt. Lader (2015) uvadi,
Ze prvnim krokem pfti 1é¢be sebeposkozovani by méla byt psychoterapie, pod vedenim
zkuseného terapeuta v této oblasti. Mladistvi by se méli informovat pfi volbé svého
terapeuta, zda m4 zkuSenosti v praci se sebeposkozovinim a dile by je mélo zajimat,
aby byl terapeut vyrovnany a neprojevoval strach (Lader 2015). Psychoterapie mize byt
provadéna v nékolika typech, jako je
® kognitivn€ behaviordlni terapie (CBT), ta pomdhd objevit a pojmenovat
negativni chovani a presvédcent, kterd nahradi pozitivnimi,
¢ terapie dialektického chovani (DBT), tento typ CBT uci behaviordlnimu jednéni,
které pomiiZe snaset utrpeni, ovladdat a regulovat své negativni emoce a také
pomuze zlepsit vztahy s ostatnimi lidmi,
e psychodynamickd psychoterapie, pod vedenim terapeuta se zamciuje

na identifikaci zkuSenosti z minulosti nebo skryté vzpominky, je tedy zaloZena
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na objevovani vzpominek z minulosti, které pomohou Zit v pfitomnosti, tato

terapie vede ke sniZeni deprese a uzkosti (Hall, Flavin, 2015).

Ougrin, Tranah a Stahl (2015) provedli analyzu u mladych lidi do 18 let v¢ku,
na zdaklad¢ které zjistili, ze ti, kteii byli soucdsti psychologické a socidlni terapie
DBT terapie a nasledné¢ CBT terapie. Z analyzy vyplynulo, Ze dané terapie se jevi jako

uspésné.

K 1écbé mohou byt ptipojeny také léky, dle Halla, Flavina (2015) neexistuji 1éky,
které by zabranily vlastnimu zranéni, ale v piipad¢, kdy je diagnostikovdna dusevni
porucha, mohou byt Iékafem doporucena antidepresiva nebo jiné 1€ky, které jsou urceny
k 1é¢bé onemocnéni, kterd jsou spojena se sebepoSkozovanim. Autofi dédle uvadi,
Ze pokud se mladistvi vazné€ porani pii sebeposkozovéni, je doporucena lékafem
psychiatrickd hospitalizace. Psychiatrickd péce v nemocnici byva kratkodobého
charakteru, poskytuje intenzivni 1é€bu a bezpecné prostredi, nez se se doty¢ny dostane

ptes krizi (Halla, Flavina 2015).

Prostiedi, vnémZz déti a mladistvi vyrtstaji, pokud jsou v ném tedy dobie citove
podporovani a dostdva se jim vhodné péce, tak pro né€ tvoii bezpecny prostor (Nixon,
2011). Pracovnici nemohou zcela zménit domdacnost a rodinu pro zlepSeni situace ditéte,
ale mohou poskytovat socidlni sluzby, zdravotni sluzby a vzdélavani pro mladez, na
podporu emocni stability a odolnosti neptiznivym vliviim a mohou tak vytvaret takové
prostiedi, které ukdze mladym lidem zdjem o jejich duSevni a psychickou pohodu

(Nixon, 2011; Lader, 2015)

Narodni linka duvéry pro déti a mladez, tel: 800 155 555

Pomoc lze hledat také na téchto odkazech:

e  www.dkc.cz
e www.modralinka.cz

e www.spondea.cz
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e www.psychopomoc.cz

® www.capld.cz.

Mezi sociélni sluzby, které pomohou rodin€, ditéti i adolescentovi pii problémech se
sebeposkozovanim a s tim pfidruzenymi socidlnimi problémy jsou déle napiiklad
e stiediska vychovné péce,
e stiediska pro rodinu a mezilidské vztahy a Linka divéry,
® socidlni sluzby pro rodiny s détmi (socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s
détmi a socidlni rehabilitace pro rodiny s détmi),
e poradny pro Zeny a divky v nouzi,
e pedagogicko-psychologické poradny,
¢ interven¢ni centrum pro osoby ohroZené doméacim ndsilim,
e krizové centra pro déti a rodinu,
® magistraty mést: Odbory socidlnich véci - oddéleni socidln¢ pravni ochrany déti,
kurétofti pro déti a mlddez, odd€leni socidlni pomoci,
e socidlni a psychosocidlni poradenstvi, poskytované k okamzité pomoci pfti feSeni

krizové situace.
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2 Cil prace a hypotéza

V nésledujici kapitole bude vysvétlen cil, ktery jsem si stanovila pro vznik praktické
Casti bakalaiské prace. Cil praice mé vedl nejen kvybéru celého tématu
sebeposkozovani, ale i k zjiStovani skutecnosti v této problematice, na jejichz zdkladé

jsem si stanovila hypotézu.

2.1 Cil prdace

Cilem mé prace je zjistit informovanost Zaka druhého stupné zakladni Skoly v Trhovych
Svinech o zdravotnich a socidlnich aspektech sebeposkozovéni a ndsledné popsat jejich
dosavadni znalosti, které o této problematice maji. Konkrétné chci u z4ka 6. a 9. tiidy
zjistit, zda maji znalosti v oblasti sebeposkozovani a jestli Zaci vysSiho roc¢niku veédi
vice nez Zaci ro¢niku Sestého. JelikoZ problematika sebeposkozovani nartstd s kazdym
rokem a vétSina teenagerti se setkala se sebepoSkozovanim, pokusim se zjistit, zda je

tomu tak 1 v Trhovych Svinech.

2.2 Hypotéza

Na zédklad¢ urc¢eného cile byla stanovena hypotéza pro vyzkum.

Hypotéza: Se zvySujicim vékem zakl se zvySuje jejich informovanost o zdravotnich

a socialnich aspektech sebeposkozovani.
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2.3 Operacionalizace pojmi

Vék: Je zde chapéan jako kalendaini vék, to znamend doba, kterd uplynula od narozeni

jedince.

Zaci: Takto jsou zde oznaCeny déti, které navstévuji povinnou Skolni dochazku

zékladni skoly, a jsou rozdéleny podle véku do piislusnych tiid.

Informovanost: DosaZené znalosti v okruhach problematiky sebeposkozovani.

Zdravotni aspekty: Vztah sebeposkozovani ke zdravi, jaka vznikaji zdravotni rizika,
to znamend pravdépodobnost zmény zdravotniho stavu, ktery chdpeme jako stav uplné
télesné, duSevni i1 psychické pohody. Jakym zplisobem je naruSené zdravi,

tedy zptisobilost u sebeposkozujicich se jedincti.

Socialni aspekty: V urcitych spolecenskych situacich spolecnost vyzaduje predepsané
nebo ocekdvané zpusoby chovdni ve spole¢nosti, nazyvdme jako socidlni normy,
které reguluji lidské chovani v urcitych situacich a reguluji socidlni procesy a vztahy,
které vymezuji socidlni zaclenovani uvnitf piislusného socidlniho ttvaru. Ve vyzkumu
jsou zkoumdny socidlni aspekty jako projevy chovani, pfi nichZ se mladistvi odchyli od
normy vlivem sebepoSkozujiciho jednéni, a je tak naruSeno zaclenovéni do socidlniho

utvaru spolecnosti.

Sebeposkozovani: Psychicka porucha, pfi které jedinec pacha agresivni chovani proti

sob€ samému bez zameéru zemfit.
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3 Metodika

3.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni stanovené hypotézy o informovanosti zakli zdkladni Skoly
v Trhovych Svinech byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu pro sbér dat formou
dotaznikového Setfeni. Byla pouzita technika dotazniki, které byly urceny pro Zaky

6.2 9. trdy.

s vz

Po vyhotoveni dotazniku byla provedena pilotdz u tii zakt z cilové 6. tfidy, na jejimz
zdkladé byla zkoumdna hlavné srozumitelnost dotazniku. Zéci nejdiive samostatng
vyplnili dotaznik a po jeho dokonceni byly metodou kvalitativniho vyzkumu formou
dotazovani zjiStovany nedostatky dotazniku. Bylo zjiSténo, Ze v dotazniku je otdzka

s obsahovou nesrozumitelnosti a pojem, ktery Zaci neznaji. Konkrétn¢ se jednd o pojem

»adolescent. Déle byly zjistény piili§ dlouhé odpovédi u nékterych otazek.

Dotaznik byl opraven a v nové verzi (Ptiloha 1) pfedlozen nejdiive zdkiim 9. tiidy
zdkladni Skoly v Trhovych Svinech. Z diivodu nedostatku zaki dé€li Skola devaty ro¢nik
pouze na A, B t¥idy. Zici byli v ivodu dotazniku pozdraveni a sezndmeni s mou osobou
a byl jim sdé€len ucel vyzkumu formou anonymniho dotazniku. Nésledné byli opét
upozornéni, Ze dotaznik je anonymni a byli vyzvdni, aby jej vyplnili modrou
propisovaci tuzkou, o kterou mne mohli pozadat v pripad¢€ jejiho nedostatku zdvihnutim

ruky. Zaci byli sezndmeni i s pokyny pro vyplnéni.

Dotaznik obsahoval celkem 18 otdzek. Setieni bylo zahdjeno nejdiive &tyfmi tdvodnimi,
identifika¢nimi otdzkami. Déle ndsledovaly dvé otdzky zaméiené na znalosti Zak,
z kterych mohli Zaci ziskat celkem 5 bodii. V sedmé otdzce dotazniku (Pfiloha 1) nebyly

zjiStovany znalosti respondentd, nejednalo se tedy o bodové ohodnocovanou otazku.
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Bylo zjistovano, zda jsou v okoli respondenti zdmérn¢ sebeposkozujici se jedinci,
poptipadé jestli je Zaci znaji a vi, kolik jich je. Tato otdzka byla polouzaviend
s moznosti doplnéni vlastniho ndzoru. Dale nasledovaly tii uzaviené otazky, u kterych
mohli respondenti zvolit pouze jednu odpovéd’. Za tyto otdzky mohli ziskat maximalni
pocet Ctyf bodu. Déle nésledovalo pét uzavienych otdzek s vice spravnymi odpovéd’mi,
na které byli respondenti upozornéni v kazdé poloZené otdzce. Z téchto otdzek mohli
respondenti pii spravném zodpovézeni ziskat maximalné 14 bodl. V zavéru dotazovani
byly poloZzeny dvé choulostivéjsi otdzky, u jedné s moznosti vlastniho vyjadieni jiné
moznosti. Posledni otdzka byla zaméfena na prevenci udrZzeni duSevniho zdravi.
V ptipadé€, Ze respondent zvolil moznost péce o své duSevni, psychické a emociondlni
zdravi, obdrzel 1 bod. V celkovém souctu vSech bodi mohl kazdy respondent ziskat

maximalné 24 bodu.

Vyzkum byl zrealizovdan ve ctyfech fazich. Prvni faze — piipravnd — byla Casové
nejnarocn€j$i a byla rozdélena na 4 kroky. Béhem piipravné faze jsem nejdiive
v prvnim kroku ziskdvala a sepisovala obecné orientacni informace o problematice
sebeposkozovani studiem literatury. V druhém kroku jsem vyhotovila konkretizaci
prace, pii niz jsem sepsala cil prace, hypotézu a ndasledné¢ jsem provedla
operacionalizaci pojmil. Jako tfeti krok ndsledovala pilotdZ sjiZz vyhotovenym
dotaznikem, na zaklad¢ které byl proveden Ctvrty a posledni krok pifipravné faze, béhem

niz byla stanovena definitivni podoba projektu — dotazniku.

Druhé neboli realizacni faze byla uskute¢néna v terénu (na zdkladni Skole v Trhovych
Svinech), kde byl proveden sbér dat od zdkladniho souboru — Zaki 6. a 9. tfidy. Data
byla nasledné statisticky vyhodnocena. Na zpracovani zjiSténych informaci a vytvofeni
grafi byl pouzity program Microsoft Excel a matematicko-statistické tabulky. Ve tieti
zaverecné fazi byly formou kvalitativni deskripce sepsdny zjisténé informace. Posledni,

ctvrtd faze, byla zamétena na formulaci doporuceni zjiSténych informaci pro praxi.
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3.2 Charakteristika cilového souboru

Zkoumanym souborem dotaznikového Setfeni byli respondenti, ktefi byli vybrani
stratifikovanou metodou ndhodného vybéru, kdy se zaci druhého stupné rozdélili
do dvou homogennich skupin, strat podle kritéria navstévované tfidy. Z obou skupin pro
statistické vyhodnoceni dat byly ndhodnym vybérem vylosovédny dvé jednotky, 25 a 25
ze dvou homogennich skupin. Tyto jednotky se staly vybérovym  statistickym

souborem. Zakladnim statistickym souborem bylo 80 respondentti.

Zkoumany soubor spliioval nasledujici kritérium: zdk zdkladni Skoly Trhové Sviny
6.nebo 9. tfidy — divky i chlapci. Dotaznik byl Zakiim osobné ptedloZzen bcéhem
vyucovani. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 80 z4kt, z toho 40 z4kh 6. tiidy
v rovnomérném zastoupeni pohlavi a 40 zdki 9. tifidy s pfevahou chlapeckého

zastoupeni v poctu 24 hocht a 16 divek.
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4 Vysledky

Dotaznik byl ptedlozen 40 Zakim z 6. tiidy a 40 Zaktim z 9. tiidy, kdy v Sestém ro¢niku
bylo pohlavi respondentii zastoupeno rovnomeérneé, u zdkl devéatého ro¢niku byla
pfevaha chlapct. Podrobné ¢lenéni je vyjddieno v Grafu 1, ktery déle zobrazuje

rodinnou situaci, zda Zaci vyrustaji v dplné rodiné ¢i nikoli.

Pohlavi a tuplnost rodiny respondentt
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DIVKY 6. TRIDY CHLAPCI 6. TRIDY DIVKY 9. TRIDY CHLAPCI 9. TRIDY

Graf 1: Zastoupeni pohlavi respondentii a jejich rodinné zdzemi

Zdroj: vlastni vyzkum

Devité ro¢niky zdkladni Skoly v Trhovych Svinech disponuji ptevahou chlapcii, z toho
divodu je nepomér Ctyf respondentli v zastoupeni chlapeckého pohlavi, které pfevazuje.
Rodinné zdzemi, ve kterém jedinec vyristd, je téZ dilezité vyjadfit, jelikoZ mlze byt

jednim z faktorti, ktery vede k naruseni psychického stavu jedince.

OranZovy sloupec Grafu 1 zndzorfuje, Ze vice respondentll pochdzi z iplné rodiny, Ziji
ve spole¢né domdcnosti s matkou i otcem. V 6. tiid¢€ je to 27 zakh a v 9. tiid¢ 24 zaku.
Z toho vyplyva, Ze nadpolovicni vétSina respondentli pochdzi z Gplné rodiny.
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Z grafu lze déle vidét, Ze 12 respondentd z 6. tfidy bydli u matky, tato moZnost je
zobrazena Sedym sloupcem. Z 9. tiidy s matkou bydli 13 respondentti. S otcem bydli

z kazdého ro¢niku jeden respondent.

Tmavé modrou barvou je v grafu zndzornéno bydleni u babicky s dédou. 2 Zici 9. tiidy

neZiji se svymi rodici.

Materidlni situce respondentt
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mEmam vse, co potiebuji, i spoustu véci navic @ mam vie, co potiebuiji

O mam pouze nejnutnéjsi véci O nékteré potiebné véci mii chybi

Graf 2: Materidlni situace Zdakiu 6. a 9. tiidy

Zdroj: vlastni vyzkum

U respondentii byla dédle zjiStovdna materidlni situace rodiny, ve které vyrUstaji.
V Grafu 2 je modrym sloupcem vyjddiena nejCastéjSi odpovéd’, a to ,madm vSe,
co potiebuji, abych naplnil/a volny Cas a ke studiu, i spoustu véci navic od svych

rodi¢t. Tuto odpovéd’ vybralo 29 respondenttl z 6. tiidy a 27 z 9. ttidy.

Zéci, ktefi neshledavali, e by méli piebyte¢né véci k tomu, aby naplnili sviij volny &as
a Cas ke studiu, ale i tak maji vSe, co potiebuji, zvolilo ndsledujici variantu odpovédi.

Deset zakt z 6. tfidy a sedm zdkd z 9. tfidy shleddvd materidlni situaci své rodiny
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takovou, kde je vse dilezité k dispozici. Tyto ddaje jsou vyjadieny oranZovym

sloupcem grafu.

»,Mam pouze nejnutnéjsi véci, které potfebuji pro volny cas a ke studiu“. Takto
odpovédélo celkem Sest respondentil. Sedy sloupec grafu vyjadiuje, e jeden Zdk
6. tiidy vyhodnotil takovym zplisobem materidlni situaci své rodiny. Stejné stanovisko
zaujalo i pét zéka 9. tfidy. Zlutou barvou v grafu je vyjadien zdk 9. tiidy, ktery sdélil,
,mam jen né€kolik véci pro volny ¢€as a ke studiu, dalo by se fict, Ze mi n€které potrebné

véci chybi®.

Primérny prospéch respondenti za skolni rok
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Graf 3: Prumérny prospéch respondentii za letosni Skolni rok 2015\2016

Zdroj: vlastni vyzkum

U respondentl byl ddle zjiStovan jejich dosavadni prospéch za leto$ni Skolni rok
201572016, ktery vyjadfili celkovou zndmkou. Zatimco v Sesté tiid¢€ je zastoupeni zakl
s vybornym, chvalitebnym i dobrym prospéchem téméf vyrovnany, u zdkd devatého
ro¢niku pfevladaji jednoznaéné Zaci s dobrym prospéchem, kterych je o jednu polovinu

v v oz

vice nez z4ku s chvalitebnym prospéchem, jak je zndzornéno v Grafu 3.
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Vyskyt sebeposkozujcich se jedinci v okoli Zaku
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9 TRIDA 6. TRIDA

mznam je @vimonich @Enikdo takovy v mém okoli neni [ jind moZnost

Graf 4: Vyskyt jedincii, kteii se sebeposkozuji v okoli respondentii

Zdroj: vlastni vyzkum

Zéici byli vdotazniku vyzvéani, zda se v jejich okoli vyskytuji jedinci, kteff trpi
sebeposkozujicim jedndnim. Sedm zakid z 6. a sedm Zaki z 9. tfidy zvolili moZnost,
Ze v jejich okoli jsou jedinci, ktefi se sebeposkozuji, znaji je a doplnili pocet, kolik jich
znaji. Tato moZnost je zndzornéna prvnim sloupcem v grafu. V celkovém souctu bylo
zjisténo, Ze zZaci z Sestého rocniku znaji 18 jedinct, ktefi si ublizuji, a Zaci z devatého

ro¢niku znajf jeste o Sest sebeposkozujicich jedinct navic, celkem tedy 24 osob.

Druhy sloupec grafu zndzoriiuje moznost, Ze Zici védi o osobdch, které si ubliZuji,
ale nikoho takového neznaji. U zdkt devatého ro¢niku byla tato moZnost zvolena

nejcastéji.

Treti moZnosti u této otazky (Ptiloha 1, otdzka 7.) byla moZnost ,,nikdo, kdo si ubliZuje,
v mém okoli neni.“ V grafu je vyjddiena tfetim sloupcem. Tato moZnost byla nej€astéji

zvolena zdky Sestého ro¢niku.
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Posledni mozZnost byla poloZzend formou oteviené odpovédi, aby se Zaci mohli vyjadrit
1v pfipadé, Ze by jim zadnd z moznosti nevyhovovala. Tuto volbu zobrazuje ctvrty
sloupec grafu. Zvolil ji jeden Zdk 9. tfidy, ktery napsal: ,,Nikoho takového neznam, je to
odpad, méli by se zabit.*

Od 8. otazky dotazniku (Pfiloha 1) zacinaji otdzky zaméfené na informovanost zakl
v problematice sebeposkozovéni. Zak jsem se zeptala, zda si mysli, Ze sebeposkozujici

jednéni plyne z psychickych, duSevnich problém.

Plyne sebeposkozovani z psychickych, dusevnich
problému?
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Graf 5: Sebeposkozujici jedndni u mladych lidi plyne z psychickych, dusevnich
problémii

Zdroj: vlastni vyzkum

V této otdzce mohli ziskat Zici dva body. Prvni sloupec v grafu zobrazuje odpovéd
za jeden bod v piipad¢ zvoleni ,,myslim si, Ze ano*. Tato odpovéd’ byla jednoznacné

nejcastéji zakrouzkovana v obou ro¢nicich.

,Myslim si, Ze ne* byla dal$i z odpovédi a zndzornuje ji graf ve druhém sloupci. Tieti
sloupec grafu zobrazuje, Ze jeden Zdk z Sestého roc¢niku véd¢l, Ze sebeposkozovani
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plyne z psychickych, duSevnich problémt a Sest zaki z devatého ro¢niku to védélo také.

Za tuto odpovéd’ ziskali Zaci po dvou bodech.

Posledni sloupec grafu vyobrazuje, Ze Ctyfi respondenti z Sesté tiidy vibec nevédéli,

a tudiZ ani nedokdazali odhadnout, z devaté tiidy takto odpovédelo dokonce sedm Zakii.

Sebeposkozovani je pachano pro sebevrazdu

25
25 _
20 19 19
i 16
15 13
10
10 8
/ / — 6
4 |
5 E l 2 2
0
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TRIDY CELKEM CELKEM TRIDY
Eano [ ne, chtéji upoutat pozornost okoli [ ne, je to reakce na jejich vnitfni utrpeni

Graf 6: Sebeposkozovdni je pachdno za ticelem ukonceni vlastniho Zivota

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondentim byla poloZena otdzka. Mladi lidé, kteii se sebepoSkozuji, si ublizuji
ztoho duvodu, aby ukoncili vlastni Zivot, to znamend, spachali sebevrazdu?
V odpovédich se objevily zna¢né rozdily v ndzorech podle pohlavi respondentil, z toho
divodu graf zobrazuje odpovédi nejdiive divek, chlapci a ndsledné celkovy soucet
za 6. tfidu. Poté nédsleduje celkovy soucet odpovédi za 9. tfidu, ndsledné chlapct a divek

za kazdou tfidu zvl1ast.

Odpovédi respondentti, ktefi oznacili ,,ano*, zobrazuji v grafu sloupce modré barvy.
Z4dn4 z divek devitého roéniku takto neodpovédéla, chlapci tuto moZnost zvolili pouze

dva. Divky z Sestého ro¢niky zakrouzkovaly ano Ctyfi, chlapci tfi. V celkovém souctu
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vsech Ctyficeti respondentil si nespravné piifazuje sebeposSkozujici jedndni k sebevrazdé

pouze devét 24k, z Cehoz je sedm zdku 6. tfidy a dva zaci 9. tfidy.

OranZovy sloupec v grafu zndzorfiuje odpovédi respondentti, ktefi zvolili moZnost ,,ne,
chtéji upoutat pozornost okoli*“. Tuto chybnou odpovéd’ v Sestém ro¢niku zvolilo pouze
osm Zzaka, z c¢ehoz byla jedind divka, a zbylych sedm odpovédi zvolili chlapci.
Zatimco v devatém rocniku se téméf polovina z dotazovanych zdkt domnivala,
Ze sebeposkozovani je provadéno za ucelem upoutdni pozornosti. Byla to nejcastéji
zvolena odpovéd od chlapcii devatého roéniku. V 9. tfidé¢ tuto odpoveéd vybralo

16 chlapcti a 3 divky.

Tteti moZnost a zdroven jedinou sprdvnou moznost zobrazuje Sedy sloupec v grafu.
Spravné odpovédélo vice zakl z Sesté tfidy nez z devaté tfidy. Vice jak polovina z4kl
(konkrétné 25) z 6. tiidy takto odpovidala, zatimco v devété tiidé spravné odpovédéla
neceld polovina Zaki — konkrétné 19. V celkovém ndhledu graf zndzornuje, Ze divky
vice nez chlapci vybiraly tuto moZnost a ta se tak stala nejcast&j$i div¢éi odpovédi.

Z 6. ttidy takto odpovédélo 15 divek a 13 divek z tfidy 9.
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Formy zamérného sebeposkozovani jsou
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Graf 7: Formy zamérného sebepoSkozovdni, tedy zpiisoby, kterymi si dotycni ubliZuji

Zdroj: vlastni vyzkum

V dalsi otazce byli Zaci vyzvani, aby odpovédéli, kterd z odpovédi je formou zamérného
sebeposkozujiciho jednani. Modry sloupec v grafu znazornuje odpovédi respondenti,
ktefi spatfuji zdamérné sebeposkozovani jednak v feznych rdndch na kazi, Skrdbancich,
popéleninich, ale také v tetovani a piercingdch. Takto odpovidali vice Zaci 6. tridy,
kterych zvolilo tuto odpovéd’ jedendct, zatimco Z4ci 9. tfidy zvolili tuto odpovéd’ pouze

tii.

Vv s

Nejcastéjsi odpovéd’ zndzornuje oranzovy sloupec Grafu 7, ktery byl zvolen
nadpolovi¢ni vétSinou zdklt Sesté i1 devaté tfidy. Z grafu tak vyplyva, Ze vice
jak polovina Zakli z kazdého ro¢niku oznacila formy sebeposkozujiciho jednani spravé,

jelikoZ tato odpovéd’ byla jedinou spravnou odpovédi této otazky.

Gamblerstvi jako zamérné sebeposkozovani bylo oznaceno po jednom Zaku v kazdém
ro¢niku a je zndzornéno Sedym sloupcem v grafu. Posledni moZnou odpovédi v této

otdzce byla moznost, Ze formou zdmérného sebeposSkozovani jsou napiiklad fezné rany

41



na kuZ7i, Skrabance, popdleniny a ndboZenské ritudly, u kterych se lidé zraiuji. V 6. tiidé¢

tuto odpovéd’ zvolilo sedm Zakil za spravnou a v 9. tiid¢€ Ctyfti Zaci.

Nepriznivé rodinné okolnosti
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Enevhodné prostiedi pro vyvoj ditéte 0 neshody s rodici v dospivani

Graf 8: Nepiiznivé rodinné okolnosti, jako stresovy faktor

Zdroj: vlasti vyzkum

Dalsi otdzka, kterd byla poloZena respondentim, zkoumala, zda znaji dileZité stresové
faktory, které u déti a adolescenti mohou vyvoldvat potfebu k sebeposkozovani
v nepfiznivych rodinnych okolnostech. A bylo zjiStovano, kolik stresovych faktort
znaji. V této otdzce byly vSechny odpovédi spravné, respondenti v zadani otdzky byli

upozornéni na moznosti vice spravnych odpovédi.

Nefunkéni vztahy v roding oznacuje modry sloupec grafu a za pfi€inu je zvolilo 19 zaki
6. ro¢niku. Vice se jich ale domnivalo, Ze pfi¢inou nepfiznivych rodinnych okolnosti
jsou spiSe neshody s rodi¢i v dospivani, které zndzornuje Zluty sloupec grafu, a oznacilo
je 22 74kl z 6. roCniku. Z grafu je patrné, Ze v 9. roCniku to vidéli Z4ci naopak
a nejcastéji oznacovali nefunkéni vztahy v roding, které zvolilo 34 respondentil, zatimco

neshody s rodi¢i v dospivani jiZ neshleddvalo takové mnoZstvi za stresové faktory,
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ale i tak byla tato odpovéd’ vybrana nadpolovi¢ni vétSinou respondent. Z 9. ro¢niku, ji

za spravnou oznacilo 27.

OranZovy sloupec v grafu zndzoriiuje odpovéd’, Ze mezi dileZité stresové faktory patii
nezddouci détstvi a domdci nésili pachané na détech. Tuto odpovéd za spravnou

oznacilo 17 zakl z 6. tfidy a 33 Z4ku z t¥idy 9.

Nevhodné prosttedi pro vyvoj ditéte, chudobu a rodiovskou kriminalitu, shledalo
pouze sedm zdkl z 6. tfidy jako faktor nepfiznivych rodinnych okolnosti vyvoldvajici
sebeposSkozovani. V 9. tfidé¢ tuto odpovéd za spravnou povaZovalo 33 Zikl. Tato

odpovéd’ je v grafu vyobrazena Sedym sloupcem.

Dusevni poruchy
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Graf 9: Dusevni poruchy, které vedou k ndchylnosti sebeposkozujictho jedndni

Zdroj: vlastni vyzkum

Informovanost Zakd byla dédle testovdna znalostmi v oblasti duSevnich poruch,
které mohou zplisobovat nachylnost k sebeposkozovani. Respondenti byli upozornéni
na moznost vice spravnych odpovédi. Z grafu lze vidét, jak vyzkumem bylo zjiSténo,

ze nejvice zakt vi, Ze duSevni poruchou, kterd vede k ndchylnosti k zdmérnému
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sebeposkozovéni, je deprese. Tato porucha je jednou z nejCastéjSich pri€in, proc
si mladi lidé ublizuji, v grafu je zndzornéna modrym sloupcem. Tuto odpovéd zvolilo

33 24k z 6. t¥idy a 35 4ki 9. tiidy.

vev s

Uzkostné poruchy jsou daldi znejéastéjsich duSevnich poruch, které vedou
k sebeposkozovani u mladych lidi, v grafu je tato odpoveéd’ zobrazena Sedym sloupcem.
Z4ky 9. roéniku byla tato odpovéd’ oznadovéna jako druhd nejéast&jsi, zvolilo ji 30
respondentl. V 6. ro¢niku tzkostné poruchy oznacilo za ptiinu pouze pét zaki, coz
muze byt zpusobeno neznalosti duSevnich poruch, se kterymi se Zaci v u¢ivu doposud
nesetkali. Z toho divodu se tak mohli domnivat, Ze agresivni povaha, kterd je graficky
zobrazena Zlutym sloupcem, je duSevni poruchou, jelikoz se stala druhou nejCastéjsi
odpovédi u zdka 6. tiidy. Zatimco u zdka 9. tfidy byla tato odpovéd’ za spravnou
povaZzovdna nejméné — spletlo se jedendct zZdkd. OranZovy sloupec grafu zobrazuje

poruchy chovani, které oznacilo spravné sedm zaki z 6. tiidy a 27 z4dka z 9. tiidy.

Proc je slozité pozadat o pomoc
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Graf 10: Duvody sloZitosti sebepoSkozujicich se jedincii Zddat o pomoc

Zdroj: vlastni vyzkum
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Pro sebeposkozujici se jedince miiZze byt slozZité pozadat o pomoc z n¢kolika diivodd.
74k jsem se na tyto divody pfi testovani jejich informovanosti zeptala. Otdzka
obsahovala ¢tyfi odpovédi, z ¢ehoZ tfi odpovédi byly spravné. Nespravnou odpovéd’,
kterou zobrazuje Zluty sloupec v grafu, 1épe odhalili Zaci 6. tfidy. Byla zvolena Ctyfmi
respondenty z 6. tfidy. Oproti tomu v 9. tfid¢ se domnivalo 18 respondenti,
Ze pro jedince, ktery se sebepoSkozuje, je sloZité pozadat o pomoc z divodu,

Ze o pomoc nestoji, jelikoz si ublizuje, aby upoutal pozornost.

Doty¢ny chce sebepoSkozujici uddlost vytésnit ze své mysli. To je odpoved,
kterou zndzoriiuje modry sloupec grafu. Byla oznacena za sprdvnou osmi respondenty
6. tfidy a 14 respondenty 9. tfidy. Stala se tak jednou z nejméné oznacovanych odpoveédi
v 6. tfid¢ a nejméné pravdépodobnou odpoveédi v 9. tfidé i piesto, Ze pravé vytésnéni

byva nejcastéjSim davodem.

Doty¢ny ma pocity samoty, nediivéry, nema se komu s problémy svéfit — je odpoveédi
respondentli, kterou zobrazuje oranZzovy sloupec. Mezi vefejnosti je nezndméjSim
divodem, pro ktery se sebeposkozujici jedinec nesvéii se svym problémem.
Z grafu vyplyva, Ze i mezi respondenty je tato odpovéd nejrozsitenéjsi. Zvolilo ji

19 z4ku 6. tiidy a 25 zaka 9. tiidy.

Vice zndmou odpovédi mezi vetejnosti je také obava z reakci spoleCnosti, obviiovani
z prahnuti po pozornosti. Tato odpovéd’ je zndzornéna Sedym sloupcem v grafu. V grafu
lze vidét, Ze respondenti o takovém divodu védi vice, neZ tomu bylo u divodu
vytésnéni sebeposkozujici uddlosti z mysli. Tento diivod shledalo za spravny 17 zakl

6. tfidy a 23 zaku tridy 9.
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Pokud potrebuje sebeposkozujici vyjadrit bolest a
emoce, mél by
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Graf 11: Vyjadreni bolesti a silnych emoci namisto sebepoSkozovani

Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud potiebuje dotyCny vyjadfit bolest a silné emoce, m¢l by zkusit namisto
sebeposkozovani vyjadfit své pocity kreslenim nebo malovanim, aby vyjadfil, co citi.
Takovou odpovéd’ zndzornuje modry sloupec v grafu. Dotycny si mize zkusit napsat
na papir vSechny své negativni pocity a papir pak znicit. Tuto odpoveéd’ zndzoriuje Sedy
sloupec v grafu. Respondenti nej¢astéji spravné urcovali obé spravné odpovedi. V grafu
lze vidét, Ze v 6. tiid¢ ziskaly obé odpovedi po 19 hlasech, v 9. tiid¢ 37 zakt oznacilo,
aby doty¢ny maloval. 29 74kl shledalo za mozZnost vyjadrit bolest takovym zplsobem,

Ze si doty¢ny napiSe vSechny své negativni pocity na papir, ktery pak znici.

Oranzovy sloupec v Grafu 11 zobrazuje moZnost, aby doty¢ny pienesl své problémy
na nékoho jiného, aby je on sdm nemusel feSit, a tim by se jich zbavil. Podobnou
odpovéd’ pak zobrazuje Zluty sloupec, ktery uvadi, Ze pokud doty¢ény potiebuje vyjadrit
bolest a silné emoce, m¢l by nékoho ciziho zmlatit, aby si ulevil. Obé moZnosti jsou
nespravné a v grafu lze vidét, Ze s v€kovou vyspé€losti respondentli se sniZila volba
téchto odpovédi. V 6. tfidé obé tyto odpovédi povazovalo za spradvné Sest zaka,
v 9. tiid¢é pouze jeden Zak zvolil moznost nékoho zmlétit a tfi Z4ci oznacili za spravné

pfenést své problémy na nékoho ciziho.
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Jak by se dalo poznat Sebeposkozovani
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Graf 12: Rozpozndni zdmérného sebeposkozovdni u mladistvych

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vice spravnych odpovédi méli Zaci urcit, jak by se dalo poznat sebepoSkozujici
jedndni u dotyéného. Mladi lidé nejCastéji znaji fezné rdny na pokoZce
sebeposkozujiciho se jedince jako formu sebepoSkozovani. V grafu lze patrné vidét,
Ze vétsina respondentli by poznala sebeposSkozovani diky znakiim na kiZi, které by
takové jedndni oznamovaly. Tato odpovéd je v grafu vyjddiena modrym sloupcem.
Z 73k Sesté tiidy by timto zplisobem nepoznalo sebeposkozovani sedm zékd, zbylych
33 zakl oznacilo, Ze by se timto zpiisobem dalo sebeposkozovéani odhalit. Podobné
tomu bylo i v 9. tfid¢, kde by takto nerozpoznalo sebepoSkozovani jesté o jednoho Zdka
méné, tedy Sest jedincl. Zbylych 34 7zdkh shledalo znaky na kiZi oznamujici

sebeposkozovani jako zplsob odhaleni takového problému u jedince.

Nevhodné zvolené obleceni pro sezénu a stdlé noSeni obvazli je dalSi spravnou
odpovédi, jak Ize rozpoznat znaky sebeposSkozovani u déti a adolescentii. Spravné

odpovédélo devét Zakt 6. tiidy a 19 z4ka 9. tiidy, jak lze vidét v grafu v Sedém sloupci.
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Sebeposkozovani se u doty¢ného nedd poznat, shledalo za sprdvnou odpovéd
v celkovém souctu pouze pét respondentlti. OranZovy sloupec v grafu zobrazuje dva

zaky z 6. tiidy, ktefi zvolili tuto odpovéd’, a tii Zdky z 9. tiidy.

V grafu jsou zobrazeny Zlutym sloupcem odpovédi respondenti, ktefi se domnivaji,
Ze zvySend aktivita a nevysvétlitelné zachvaty smichu dotycného jsou projevem
ubliZovéni si a dalo by se tak odhalit sebeposkozovédni. Takova ndlada a aktivita je
pfesnym opakem, jak by se projevoval jedinec, ktery trpi sebepoSkozovanim. Nespravné

odpovédélo sedm zaki 6. tiidy a v 9. tfid¢ jesté o jednoho Zaka vic.

Komu byste se svérili, kdyby se vas kamarad
sebeposkozoval

[ T T S S o'
o N Ry 00O

o N B o

ZACI 6. TRIDY ZACI 9. TRIDY

@ nékterému uditeli Z5 Trhové Sviny  MErodi¢im  Evyhleddm pomoc nainternetu [ jind moZnost

Graf 13: Svéieni se v piipadé odhaleni sebeposkozovdni u kamardda

Zdroj: vlastni vyzkum

Béhem vyzkumu bylo dile zjiStovdno, komu by se respondenti svéfili, pokud by zjistili,
ze jejich kamardd, kamarddka ma potize se sebeposkozovanim. Ve stejném poctu
19 respondentt je v grafu zndzornéna oranZovym sloupcem nejcastéjsi odpoved’. Témer
polovina z4ku by se s takovou situaci svéfila rodi¢im, bez ohledu na svtij vék. Ddle lze
v grafu vidét vékové rozdily mezi respondenty, jelikoz Zici v 6. tfid€é jako druhou

Vv s

nejcastéj$i moznost zvolili, Ze by se s takovym problémem svéfili nékterému z uditelil
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na své Skole. Celkem by tak ucinilo 11 zZdkl — viz modry sloupec grafu. Oproti tomu
v 9. tiid¢ by se nékterému z uclitelli svéfili uz jen Ctyfi Zaci, spiSe by zvolili moZnost
vyhleddani pomoci na internetu. Tato odpovéd’ je zobrazena Sedym sloupcem grafu a

ucinilo by tak devét zaki 9. tiidy a pét zak 6. tiidy.

K jiné moZnosti by se uchylili ¢tyti Zaci 6. tfidy, jak vyobrazuje Zluty sloupec grafu.
Velice zajimavé odpovédéli tii respondenti, ktefi napsali, Ze by vyhledali psychologa.
Ctvrty respondent odpovédél, Ze by se snazil nejdiive dotyéného pochopit, aby védél,
co ho k takovému jednédni vede, a ndsledné¢ by mu pomohl sdm. V 9. tfid€ zvolilo jinou
moznost osm respondentd, ztoho polovina by se svéfila jinému kamarddovi, dva

respondenti by mu pomohli sami a zbyli dva by to nikomu netekli.

Uz jste se nékdy sebeposkozoval/a
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Graf 14: Vlastni zkuSenosti respondentii se zamérnym sebeposSkozovdnim

Zdroj: vlastni vyzkum

Predposledni otazka v dotazniku (Pfiloha 1), byla zdmémé& z choulostivého sdéleni
osobni informace ponechdna k zavéru dotazovani. Respondenttim byla poloZena otdzka,

zda uz se n¢kdy sebeposkozovali. Nadpolovicni vétSinu odpovédi zobrazuje Zluty
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sloupec grafu, ktery sdéluje, Ze 38 z4ku 6. tiidy a 30 z4ku 9. tfidy si zdmérné neubliZilo.
Modrd barva v grafu zobrazuje jednoho Zdka z 6. tfidy, ktery odpovédél,
Ze se sebeposkozoval, ale nyni uZ si neubliZuje. Stejnou odpovéd’ zvolilo v 9. tfid¢ sedm

v 21,0

zaku.

Vyzkumem bylo déle zjisténo, Ze Zadny z zdkli si zdmérné neubliZuje pravidelné,
ale pod oranZovym sloupcem grafu Ize vidét odpovédi respondentl, kteti uvedli,
Ze se vyjimecné sebepoSkozuji. Takové zkuSenosti ma jeden zdk 6. tfidy a tii Z4ci

9. tiidy.

Pecujete o své dusevni, psychické
a emocionalni zdravi
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Graf 15: Péce respondentii o dusevni, psychické a emociondlni zdravi

Zdroj: vlastni vyzkum

Péce o dusevni zdravi vede ke zvySeni sebevédomi a uvédoméni si svych osobnich
hodnot. Je dulezité o své psychické zdravi pecovat, aby se pfredchdzelo vzniku
psychickych onemocnéni, kterd mohou vést napiiklad k zdmérmému sebeposkozovani.
Zéci byli vyzvani, aby sdélili, zda peduji o své dusevni, psychické a emocionalni zdravi.

Jednoznac¢né Ize vidét — viz modry sloupec — Ze vétSina zakl pecuje tak, Ze délaji véci,
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které je bavi a pfi kterych se citi dobie. Oproti tomu oranZovy sloupec zndzoriuje dva

respondenty z 6. tfidy a sedm respondentil z 9. tiidy, ktefi o své zdravi nepecuji.

Bodovy prehled celkové informovanosti zakl 6. tfidy (vypocet, Piiloha 2)
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Graf 16: Polygon absolutnich cetnosti 6. tiida a polygon relativnich cetnosti

Zdroj: vlastni vyzkum

Bodovy ptehled celkové informovanosti zakl 9. tiidy (vypocet, Piiloha 2)
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Graf 17: Polygon absolutnich Cetnosti Zaki 9. tiidy a polygon relativnich Cetnosti

Zdroj: vlastni vyzkum

Hypotézu jsem na zdklad€ statistického vyzkumu musela zamitnout. Pfijala jsem
nulovou hypotézu, kterd piedpokldadd, Ze znalosti zdkti obou skupin jsou stejné.
Alternativni hypotéza predpokladd, ze se 1iSi na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05.
Takze povédomi z4kl 6. i 9. tfidy se statisticky vyznamné neli$i, nemiiZeme tedy fici,
Ze s vékem roste povédomi zZdkl o problematice sebeposkozovani na zdkladni Skole

v Trhovych Svinech
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5 Diskuse

Na zacdtku diskuze je nutné zdiraznit, Ze Zici zdkladni Skoly v Trhovych Svinech
pfedem nevedéli, Ze se budou ucastnit vyzkumu, ve kterém bude zjiStovédna jejich
informovanost v problematice zamérného sebeposkozovani. Tim padem se nemohli
pfedem tuceln¢ informovat v této oblasti za zamérem lepSich vysledkli a jejich

informovanost tak byla testovana ndhodné¢, zda Zaci maji informace, ¢i nikoli.

Pohlavi respondentii, rodinné zdzemi a materidlni situace byly pouze vedlejSimi
informacnimi otdzkami vyzkumu. Tyto otazky pfi testovani hypotézy nebyly brany
v potaz a nemohly tak ovlivnit vysledky. VétSina respondenti vyrista v tplné rodiné
aciti se byt materidln¢ zabezpeCena ve smyslu aktivniho naplnéni volného casu

1 ke studiu — viz Graf 2, strana 35.

Hypotéza predpoklddala, se zvySujicim v€kem zdkl se zvysuje jejich informovanost
o zdravotnich a socidlnich aspektech sebeposkozovani. Na zdkladé¢ vyzkumu musim
tuto hypotézu zamitnout, pfijimam nulovou hypotézu. Tedy mezi znalostmi Zakd obou
tfid neni na hladiné¢ vyznamnosti o = 0,05 statisticky vyznamny rozdil (vypocet,
Ptiloha 2). Povédomi 74kl 6. i 9. tifidy na zdkladni Skole v Trhovych Svinech se tedy
statisticky vyznamné neliSi — nemiiZzeme fici, Ze s vékem roste povédomi zakl o
problematice sebeposSkozovani. Vyzkumem lze potvrdit, Ze informovanost problematiky
sebeposkozovani, kterd je oznaCovana mnohymi za nemoc teenagert 21. stoleti, se mezi

vefejnosti rozsifuje.

Conterio (2016) uvedla, Ze pribyva pocet dospivajicich ve véku 9 az 14 let,
kteii vyzkouseli sebeposSkozovani. Z Grafu 14 na strané¢ 49 lze vidét, Ze dvandict
dospivajicich Zakih ma vlastni zkuSenost se sebeposkozovanim, osm ZzZakua

se sebeposkozovalo v minulosti, ¢tyfi Zéci si jeSt€ vyjimecne zdmerne ubliZuji.

Pii nédvstéveé jakékoliv Skoly zjistime, Ze téméf kazdy znd nebo vi o nékom,
kdo se sebepoSkozuje, setkdvame se se stdle mladSimi pacienty. Obvykle se mladi lidé
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sebeposkozuji kolem véku 14 let, v poslednich letech vSak tato hranice klesa
(Conterio, 2016). Pii navstévé Skoly v Trhovych Svinech se nepotvrdila autorky
domnénka, Ze téméf kazdy znd nékoho, nebo vi o nékom, kdo se sebeposkozuje.
Graf 4 na strané¢ 37 poukazuje na to, ze sedm zdkli z6. a sedm zaka z 9. tiidy
v dotazniku zvolilo moZnost, Ze v jejich okoli jsou jedinci, ktefi se sebeposSkozuji, znaji
je a doplnili pocet, kolik jich znaji. V celkovém souctu bylo zjisténo, Ze Zaci z Sestého
ro¢niku znaji 18 jedinci, ktefi si ubliZuji, a zZaci z devatého rocniku znaji jeSté o Sest
sebeposkozujicich jedincli navic, celkem jde tedy o 24 osob. Dalsi Zaci uvedli, Ze o
takovych osobdch védi, takto odpovédelo 17 zaki 9. a 11 zakl 6. tiidy. Z toho vyplyva,
7e 42 7aka znd, nebo vi o nékom, kdo se sebeposkozuje. Ptiblizn¢ polovina ze vSech

dotazovanych studentti tudiz nékoho sebeposkozujiciho se zna.

Formy zamérného sebeposkozovéni, tedy zplsoby, kterymi si dotyCni ublizuji,
zobrazuje Graf 7 na strand 40. Zici 9. tfidy je znaji 1épe nez Zdci 6. tiidy i piesto,
Ze vice jak polovina respondentl v Sesté tiidé odpovédéla spravné. Vice zaki Sestého
ro¢niku se domnivalo, Ze k zdmé&rnému sebepoSkozovéni patii také tetovdni, piercing
nebo ndboZenské ritudly. Kulhdnek (2012) uvadi, Ze se jednd o umyslné, cilené
a obsahuje ubliZovani si na svém téle, a to v riznych forméch. Dle Platznerové (2009)
se mohou vyskytovat i poranéni, kterd nejsou povazovdna za patologickd, jelikoZ se
jednd o dekoraci téla — napiiklad tetovani, piercing, nebo je cileno k sexudlnimu ¢i

spiritudlnimu uspokojeni — a takové praktiky jsou kulturou piijimény a tolerovany.

V této problematice chovani rozliSujeme sebeposkozovini zdmérné neboli self-harm,
které je nutno nezaménovat s rizikovym chovanim, jenZ zahrnuje napiiklad gamblerstvi
(Kriegelova, 2008; Crosby et al., 2011). Zamérné sebeposkozovani s rizikovym
chovanim zaménil v kazdém roc¢niku jeden zdk. Povédomi Zakl o rizikovém chovéni

bylo v 6.1 9. tid¢€ stejné.

Nixon (2011) uvadi, Ze sebepoSkozovani je opakem sebevrazdy, jelikoZ se jednd o
zpusob, kterym se jedinec snazi s Zivotem vyrovnat, zatimco u sebevrazdy se jednd o

akt zdmérného ukonceni vlastniho Zivota. Respondentim byla poloZena otdzka. Mladi
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lidé, kteii se sebeposkozuji, si ubliZuji z toho diivodu, aby ukoncili vlastni Zivot, to
znamend, spachali sebevrazdu? V odpovédich se objevily zna¢né rozdily v ndzorech
podle pohlavi respondentli — viz Graf 6, strana 39. V celkovém souctu vSech Ctyficeti
respondentl si nespravné piifazuje sebeposkozujici jednani k sebevrazdé pouze devét
7aki z ¢ehoz je sedm zdku 6. tiidy a dva Zaci 9. tfidy. Kriegelova (2008) uvadi, Ze pfi
sebeposkozovani miZe k sebevrazdé dojit, to ale neni motivem, pro ktery si jedinec

ublizil. Z toho diivodu je nutné tyto odlisné vzory chovani spolu nezaménovat.

V 6. tfidé vétSina zaka spravné odpovédé€la, ze zamérné sebeposkozovani je reakci
na vnitini utrpeni, které dotyCny prozivd, bez zaméru zemiit. V 9. tfidé vSak vétSina
chlapcti neodpovidala, Ze by se jednalo o reakci na vnitini psychické utrpeni doty¢ného,
ani ze by chtél doty¢ny spachat sebevrazdu. Chlapci se domnivaji, Ze doty¢ni cht&ji
upoutat pozornost ostatnich lidi. Ve Velké Britanii byl na Skoldch proveden prizkum,
na zéklad¢ kterého bylo zjisténo, zZe Zici, kteii se sebeposSkozovali, nechtéli vyhledat
pomoc z diivodd obav, oznacCovani jinymi Zzdky, Ze cht&ji pouze upoutat pozornost
ostatnich (Fortune et al., 2008). V piipad¢, Ze by mél néktery z Zakd na zdkladni Skole
v Trhovych Svinech potiZe se sebeposkozovanim, mohl by mit obavy z reakci chlapct,
aby jeho situaci nevystavili vysméchu a zleh¢ovani. Sebeposkozovéni pfindsi pouze
docCasnou dlevu, nasledn¢ ale vede jest¢ k vice problémim. Dotyény musi byt
pfipraveny fict si o pomoc, aby zvladl prestat se sebepoSkozovanim, uvadi Smith et al.
(2016). To muze byt naruSeno obavou zreakce vefejnosti, obvilovanim z prahnuti

po pozornosti, dopliiuje Nixon (2011).

V 9. tiid¢ jeden respondent k otdzce (Pfiloha 1), zda v jeho okoli jsou lidé, ktefi se
sebeposkozuji, uvedl: ,Nebavim se snima, protoZze je to odpad®. Informovanost
v problematice sebeposkozovani prokdzal, test mél vyplnény téméi cely spravné.
Prestoze prokdazal znalosti ve formdch sebeposkozovani, stresovych faktorech, které
vedou k sebeposkozovéni, duSevnich poruchéch, které k takovému jedndni vedou. Dale
pro€ je slozité pro sebeposkozujiciho jedince pozadat o pomoc a jak by mél doty¢ny
vyjadiit bolest a silné emoce namisto sebeposkozovani, uvedl, Ze mladi lidé,
kteii se sebeposkozuji, si ublizZuji z toho diivodu, aby upoutali pozornost ostatnich lidi.
To vSak nemyslel ve smyslu voldni o pomoc, protoZe dotyCny prozivd vnitini utrpeni,

ale aby na sebe strhl pozornost za ucelem ,,zajimavosti®. Respondent dile v dotazniku
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na otdzku, komu by se svéfil, pokud by jeho kamardd mél potiZze se sebepoSkozovanim,

uvedl: ,,M¢l by se zabit*.

Béhem vyzkumu bylo dadle zjisténo, ze téméi polovina respondentii by se svéfila svym
rodi¢im, kdyby se zjistilo, Ze se jejich kamardd sebeposkozuje. Vice je uvedeno
v Grafu 13 na strané 48. Jankovsky (2003) uvadi, jak je daleZitd rodina, protoZe tvori
primérni skupinu, instituci a je pfirozend 1 presto, Ze neustdle prochdzi krizemi. Stéle
vSak utvaii vyznamny c¢lanek spolecnosti. Rodina je v problematice sebeposkozovani

dalezitym ¢lankem jednak pomoci, ale zaroven patii mezi zdvazné stresové faktory.

Dalsi otdazkou, kterd byla polozena zaktim druhého stupné, bylo zkoumano, zda znaji
dalezité stresové faktory, které u déti a adolescentli mohou vyvoldvat potiebu
k sebeposkozovani za nepiiznivych rodinnych okolnosti. Ddle bylo zjiStovano, kolik
stresovych faktorti znaji. I vtéto otdzce prokdzaly ob¢ tfidy znalosti vSech.
Mezi dulezité stresové faktory, které u déti a adolescentli mohou vyvoldvat potiebu
k sebeposSkozovani, patii nepfiznivé rodinné okolnosti jako napiiklad nefunkéni vztahy
v rodin¢, nezddouci détstvi, domdci ndsili pichané na détech, nevhodné prostredi
pro vyvoj ditéte, chudoba, rodicovska kriminalita, interpersondlni problémy v dospivani

(Skegg et al., 2010; Nixon 2011).

Velice zajimavy je rozdilny pohled mezi Sestou a devatou tiidou. Nejvice Zakl v Sesté
ttid¢ se priklonilo k moznosti — neshody s rodi¢i v dospivani. Zatimco v devaté tiidé
tuto moznost volili Zaci nejméné — viz Graf 8, strana 41. Takové rozhodnuti miiZe byt
ovlivnéné promitanim vlastnich zkuSenosti. Naptiklad Zaci v Sesté tfid¢é maji zkuSenosti,
7e mladistvi v puberté se Casto dostdvaji do rozport se svymi rodi¢i. Zaci v devaté tiide
naopak promitaji své vlastni zkuSenosti s dospivanim do konfliktii s rodic¢i. A jak by se
zachovali oni sami, uzaviou napiiklad stanovisko, Ze by si kvili tomu neublizili a
neshody v rodin¢ tak nepoklddaji za tak vyznamny stresovy faktor, ktery by je nutil

k sebeposkozovani.

Vedle socidlnich aspektli sebepoSkozovani byly u zdki zkoumdny také znalosti

zdravotnich aspektli problematiky zdmérného sebeposkozovani. Témer vSichni Zaci
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sprdvn¢ oznacili depresi jako duSevni poruchu, kterd vede k néchylnosti
sebeposkozujiciho jedndni. Podrobné zndzornéni obsahuje Graf 9 na strané¢ 30.
Nixon (2011) uvadi, Ze se sebeposkozovanim u mladych lidi se castéji setkdme,
pokud maji poruchy dusSevniho zdravi. NejcastéjSimi onemocnénimi, kterd vedou
k sebeposkozovéni u déti a adolescenttl, jsou deprese. Zéci 9. tiidy ve vysokém poétu
k problematice sebeposkozovani také spravné pritadili uzkostné poruchy. Depresivni
poruchy a tizkost nejsou stejné, vetejnosti byvaji tyto dvé dusevni poruchy zaménovany,

nebo povazovany za jedno a to samé (Tracy 2015).

Zéci byli vyzvani, aby prokézali svou informovanost v poméhajicich technikéch. Byli
tdzani, jak by se zachovali, pokud by potfeboval doty¢ny vyjadfit bolest a silné emoce
sebeposkozenim. V Sesté tifidé se Zaci rozdélili na dva protipdly, kde pocetnéjsi
mnoZzstvi respondentl spravné odpovédélo obéma spravnymi odpovéd'mi, tedy zkusit
vyjadiit své utrpeni malovanim, kreslenim nebo sepsdnim vsSech svych negativnich
pocitii a ndsledné pak papir znicit. Zatimco na druhé strané Sest zdk zvolilo
protichiidné odpovédi, a to takové, Ze by doty¢ny mél n€koho zmlatit, aby si ulevil, a
m¢l by prenést své problémy na n€koho jiného, aby je on sim nemusel feSit. Za témito
odpovédmi se muze skryvat humor, zlehcovani véazné situace sebeposkozujicich
jedinct, nebo neucelené informace, které Zici k této problematice maji. Domnivam se
tak, Ze jedinci, ktefi zvolili tyto odpovédi, volili u otdzky ¢islo 9. (Ptiloha 1), Graf 6,
strana 41, tvrzeni, Ze jedinci, ktefi se zdmérn¢ sebeposkozuji, chtéji upoutat pozornost
ostatnich lidi za ucelem zviditelnéni se. To vSak nemusi byt pravda, protoZe za volbou

otazky muze byt ukryta napiiklad skrytd agresivita zaki.

V 9. tfid¢ bez tfech zakl vSichni zvolili sprdvnou odpovéd’ — doty¢ny by mél namisto
sebeposkozovani zkusit tieba kreslit nebo malovat. To ovSem nekoresponduje
s odpovéd'mi chlapcii na otdzku cislo 9. (Ptiloha 1). Jak Ize vidét v Grafu 6, strana 49 —
jedinci, ktefi se zamérn¢ sebepoSkozuji, cht&ji upoutat pozornost ostatnich lidi za
ucelem zviditelnéni se. Pripusti-li Z4ci, Ze jedinci, ktefi potfebuji vyjadrfit bolest a silné
emoce, m¢li by misto sebeposkozovani malovat, nemohli by pak upoutat pozornost
okoli svym poranénim. Mladi lidé, ktefi si ublizuji, se naopak snazi své jizvy co nejlépe
uschovat. A pravé vétSinou chlapci jesté mnohem peclivéji nez divky. Nixon (2011)

uvadi, Ze rozdily mezi pohlavimi, jsou také ve formach sebepoSkozovani, jelikoZ muZzi
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se zapojuji do riznych forem sebeposkozovani, a to do takovych, které by mohly byt
snadnéji skryté nebo nespojované se sebepoSkozovanim. Tyto vzdjemné se popirajici
odpovédi od zakit mohou byt zptisobené napftiklad jejich Spatnou zkuSenosti s nékym,
kdo si doopravdy ublizil pouze za tucelem upoutdni pozornosti spoluzdkti. Dalsi
domnénkou muze byt, Ze se stali obétmi mylné informace, kdy pred nimi nékdo

z autorit vyslovil podobné tvrzeni k nékomu, kdo sdm sob¢ ubliZzil.

Sebeposkozovani by se dalo poznat znaky na kuzi, které k nému jasné poukazuji. Takto
odpovédela témet vétSina ze vSech zdkl, tyto odpoveédi zobrazuje Graf 12, strana 48.
Povrchova nebo také mirnd automutilace je nejznaméjSi formou sebeposkozovani,
vysledkem nebyvé vazné poskozeni kiize. Radime sem napiiklad fezné ranky na paZich,
rukédch a nohdch, mén¢ Casto se vyskytuje i na obliceji, bfichu a dokonce i na genitéliich
(Platznerova, 2009; Tracy, 2015). Mén¢ Casto uz ale zaci veédéli, Ze i stdlé noSeni
obvazli a nevhodné zvolené obleCeni pro sezénu muze byt varovanim. Zajimat se o
jejich blaho byva pravé to, co potiebuji sebeposkozujici se mladi lidé, uvadi Nixon
(2011). Z toho duvodu by si vefejnost mela v§imat nevysvétlitelnych ptiznakd, jako
jsou znaky na klzi oznamujici sebetdjmu, dile nevhodné zvolené obleCeni pro sezénu,
pravidelné nosSeni riznych naramkl a kryti zdpésti, odmitani aktivit, které vyzaduji

sundani odévu, a tak i odhalen{ jizev na téle, stdlé noSeni obvazi.

Uchovat si dusevni zdravi je dle Nakone¢ného (2001) vice jak profylaxe nebo prevence.
Lidské zdravi je jednou z nejvyznamnéjSich hodnot Zivota, z toho divodu vznikl
specidlni védni obor, ktery se zabyva zdravym zpiisobem Zzivota, a iikd se mu
psychohygiena. Podstatou je tprava podminek Zivota ¢lovéka takovym zplsobem,
aby u né&j vyvolaly pocity spokojenosti, fyzickou, psychickou a vykonnostni zdatnost
a v neposledni tad¢ také pocit osobniho Stésti. Z toho divodu se posledni otidzka
dotaznikového Setieni tykala pravé péée o duSevni zdravi respondenttl. Z4kd jsem se
zeptala, zda pecuji o své duSevni, psychické a emociondlni zdravi. Grafem 15 na strané
52 je znazornéna nejpocetnéjsi odpoveéd’, na zdklade které je moZzné vyslovit stanovisko,
Ze vétSina zakl na zdkladni Skole v Trhovych Svinech provadi psychohygienu tim, Ze
delaji véci, které je bavi a pfi kterych se citi dobfe. Profesor psychosocidlni psychiatrie
na univerzité¢ v Glasgow Chris Williams (2016) radi, aby doty¢ni délali véci, které je

bavi, pfi kterych se citi spokojené, protoze timto zplisobem mohou pecovat o své
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duSevni zdravi. To vede ke zvySeni sebevédomi a uvédoméni si, jak jsou dileziti a Ze
maji hodnotu. Autor dile uvadi, pokud jedinci mysli na to, Ze jsou k ni¢emu, jejich
chovani se tomu zacne pfizpiisobovat. Jejich sebevédomi ovliviiuje jejich chovani

a Clovek pak neni schopen d€lat nové véci nebo si mysli, Ze vSe d€la Spatné.
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6 Zavér

Problematika sebeposSkozovani byva v rdmci preventivnich programii a prednaSkovych
akci pro mladistvé na zdkladnich Skoldch opomijend. V dobé, kdy jsem sama
navStévovala zdkladni Skolu v Trhovych Svinech, jsem si vSimla nékolika Zaka,
ktefi si zdam&rn¢ ublizovali. Nikdy mi nebylo jasné, z jakého diivodu si ublizuji. Nekteti
spoluzaci zmé tfidy se takovym jedincim vysmivali. JeSté¢ vaznéjsi vSak bylo
upozornéni na doty¢ného ze strany vyucujiciho, ktery byl schopen pted celou tfidou
pronést vtipnou pozndmku na ucet sebeposkozujiciho jedince. Troufdm si fici, aniZ by
m¢l vyucujici alespon zdkladni informace o této problematice. Po letech mne zajimalo,
zda se na zdkladni Skole v pfistupu k sebeposkozoviani néco zmenilo.
Zda se informovanost v této oblasti posunula a zdkim se tak dostdva faktickych

informaci bez zkreslenych predsudkl n¢kterych zaki, ¢i dokonce vyucujicich.

Pro vyzkumné Setieni jsem si stanovila hypotézu, se zvySujicim vékem zakl se zvySuje
jejich informovanost o zdravotnich a socidlnich aspektech sebepoSkozovani. Jelikoz
jsem piedpoklddala, Ze kdyz problematika sebeposkozovéni je oznaCovédna za nemoc
teenagert 21. stoleti, piisun kvalitnich informaci zaméfenych na tuto problematiku ze
strany vyucujicich se zvySuje. Hypotézu jsem na zdklad¢ statistického vyzkumu musela
zamitnout. Pfijala jsem nulovou hypotézu, kterd predpokladd, Ze znalosti Zaki obou
skupin jsou stejné. Alternativni hypotéza predpoklada, Ze se liSi na hladin€ vyznamnosti
a = 0,05. Takze povédomi Zaki 6.1 9. tiidy se statisticky vyznamn¢ neliSi. NemiiZeme

tedy fici, Ze s vékem roste povédomi zakli o problematice sebepoSkozovani na zakladni

Skole v Trhovych Svinech.

V rdmci vyzkumu nebyly zjistény zadné vyrazné zmény v poskytovani informaci k této
problematice od doby, kdy jsem byla sama Z4kyni zdkladni 8koly. Zaci obou roéniku
vyhovéli svou informovanosti mému stanovenému kritériu 50% tspé&nosti. Zaci
9.ro¢niku pii nékterych otdzkach projevili hlubsi informovanost o zdmérném

sebeposkozovani, nikoli vSak statisticky vyznamn¢ vyssi nez zaci 6. ro¢niku.
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Z vyzkumu bylo déle patrné, Ze Zaci maji povédomi v problematice zdmérného
sebepoSkozovani, ale byly viditelné znacné chybéjici 1 vzdjemné se popirajici
informace. Zaci by si potfebovali ujasnit a doplnit informace napiiklad o p¥i¢indch
a formach zamérného sebepoSkozovani. Pro vSechny stanovené cile byla nalezena

odpovéd'.

Pfinosem mé bakalafské prace je ujasnéni si zdkladnich orientacnich schopnosti
v problematice zamérného sebepoSkozovani z rozchazejicich se definic. Pochopeni
jedinct, ktefi se sebepoSkozuji z toho divodu, Ze jejich psychickd bolest je natolik
tristni, Ze bolest fyzickd je pro né vlastné tulevou. Pfinosem je jist€¢ i poukdzani na
opomijeni této problematiky na zdkladnich Skol4ch v preventivni ¢innosti, kterd by m¢la

byt zamétena v prvni fad€ na péci o své dusevni, psychické a emociondlni zdravi.

Vyuzitelnost mé prace shledivim v tom, Ze z ni muze nacerpat potiebné informace
rodi¢, ktery je zoufaly, Ze se jeho dit¢ zdmérn¢ sebeposSkozuje. Rodi¢ mnohdy na
internetu nacitd mnozstvi informaci, které se rizné¢ popiraji, jsou spojovany
s nejruzngj$imi ndboZenskymi ritudly, détskymi rozmary, nebo dokonce vyhruzkami,
Ze se jednd o pokusy ukoncit vlastni Zivot, coZ u rodi¢e mtiZze vyvoldvat zmatek a jesté
vetsi zoufalstvi. Mohou z ni Cerpat také vyucujici, ktefi si chtéji utvofit zdkladni vzorec
v této problematice, aby svym jednanim neubliZili nekterému z Zaku, ktery si ubliZuje.
Prace je také urCena vSem, ktefi chtéji znat diivody, pfiiny a rozhodli se odloZit veskeré
predsudky spojované s touto problematikou. Ddle také tém, kteii se nechtéji svym
jednanim dotknout sebeposkozujiciho se jedince, aby nenarusili jeho uZ tak naruSenou
emociondlni ulitu. V neposledni tad¢ také takovym jedincim, jejichZ psychické,
dusevni ¢i emociondlni zdravi je ohroZené, narusené a tak se citi v bezvychodné situaci.
VSichni vySe zminéni moZnd praveé v této praci naleznou odpovédi na otiazky, které si
pokladaji. Objevi zde také techniky, jimiZ se mohou pokusit odvrétit sebeposkozujici
akt, a také kroky k odhodldni naleznout a vyfeSit svlij problém pomoci socidlnich,

krizovych a anonymnich sluzeb.
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8 Prilohy

Priloha 1

Dobry den, jsem studentka Jihoceské Univerzity v Ceskych Budéjovicich, ke své bakaldrské
prdci provdadim vyzkum formou anonymnich dotaznikii o problematice sebeposkozovdni.

Tento dotaznik je ANONYMNI, prosim, nepodepisujte se a vypliujte
modrou propisovaci tuzkou, aby byla zachovana anonymita. Dékuji.

(Pokud potiebujete piijcit propisovaci tuzku modré barvy, pfihlaste se o ni zdvihnutim ruky.)

Pokyny pro vyplnéni: Vzdy zakrouzkujte jednu odpovéd’, neni-li uvedeno jinak, v piipadé
opravy preskrtnéte kiizkem plvodni zakrouZkovanou odpovéd’ a ndsledné zakrouzkujte
odpoved novou.

1. Jsem:
a. chlapec.
b. divka.

2. Navstévuji ZS Trhové Sviny, tiida:
a. O.
b. 9.

3. Bydlim:
a. s obéma rodici.
b. pouze s matkou.
c. pouze s otcem.

4. Materialni situace v mé rodiné je:
a. Mam vSe, co potfebuji, abych naplnil/a volny ¢as ke studiu, mam i spoustu véci
navic od svych rodict.
Mam od svych rodict vSe, co potfebuji, abych naplnil/a volny Cas i ke studiu.
Mam pouze nejnutngjsi véci, které potiebuji pro volny ¢as a ke studiu.
d. Mam jen né€kolik véci pro volny ¢as a ke studiu, dalo by se fici, Ze mi né&které
potiebné véci chybi.

oo

5. Miij dosavadni prospéch za letosni Skolni rok bych celkové zhodnotil/a:
a. vyborné.
b. chvalitebné.
c. dobre.
d. dostatecné.

6. Pokud slySim o zamérném sebeposkozovani u déti a dospivajicich:
a. Vim, o ¢em se hovoii, umél/a bych i vysvétlit, co to je sebeposkozujici chovani.
b. Vim, o ¢em se hovofi, ale mam jen zdkladni informace o této problematice.
c. Premyslim, ale nejsem si jisty/4, zda vim, o ¢em se hovofi.
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d. Momentéln€ si k tomuto pojmu nic nevybavuji

7. 'V mém okoli:
a. Jsou mladi lidé, ktef{ si ublizuji, zndm jich .................. (dopliite pocet).
b. Vim o mladych lidech, ktefi si ubliZuji, ale s nikym takovym se nezndm.
c. Nikdo, kdo si ublizuje, v mém okoli neni.
d. Jin€, prosim, UVEAE .......oueiettt it

8. Miyslite si, Ze sebeposkozujici jednani u mladych lidi plyne z psychickych,
dusevnich problému?
a. Myslim si, Ze ano.
b. Myslim si, Ze ne.
c. Ano, vim to.
d. Nevim, nedokaZu odhadnout.

9. Miadi lidé, kteii se sebeposkozuji, si ublizuji z toho divodu, aby ukong¢ili vlastni
Zivot, to znamena, spachali sebevrazdu?
a. Ano, chtéji spichat sebevrazdu.
b. Ne, chtéji upoutat pozornost ostatnich lidi.
c. Ne, je to reakce na jejich vnitini utrpeni, které prozZivaji, bez zdméru zemfit.

10. Mezi formy sebeposkozovani, tedy zpusoby, kterymi si doty¢ni ubliZuji, dle vas
patii:
a. Napfiklad fezné rany na kaZzi, Skrdbance, popdleniny, tetovani a piercing.
b. Napfiklad fezné rany na ktzi, Skrabance, popéleniny.
c. Naptiklad fezné rany na kuzi, Skrdbance, popdleniny a ndboZenské ritudly,
u kterych se lidé zranuji.
d. Naptiklad gamblerstvi.

11. Mezi dilezité stresové faktory, které u déti a adolescentii mohou vyvolavat potirebu
k sebeposkozovani, patii nepiiznivé rodinné okolnosti, jako jsou dle Vas
napriklad: (vice spravnych odpovédi)

nefunkénfi vztahy v rodiné.

nezadouci détstvi, domdci ndsili pdchané na détech.

nevhodné prostiedi pro vyvoj ditéte, chudoba, rodi¢ovska kriminalita.

neshody s rodi¢i v dospivani.

o o

12. Dusevni poruchy, které mohou zpisobovat nachylnost k sebeposkozovani, jsou
napriklad: (vice spravnych odpovédi)
a. deprese.
poruchy chovéni.
uzkostné poruchy.
agresivni povaha.

oo

13. Z jakého divodu si myslite, Ze je slozité pro sebeposkozujiciho jedince pozadat
o pomoc? (vice spravnych odpovédi)

Doty¢ny chce sebeposkozujici udalost vytésnit ze své mysli.

Doty¢ny ma pocit samoty, nediivéry, nema komu se s problémy svéfit.

Ma obavy z reakci vetejnosti, obvifiovani z prahnuti po pozornosti.

Doty¢ny nestoji o pomoc, protoZe si ubliZuje, aby upoutal pozornost.

eao o
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14.

15.

16.

17.

18.

Pokud potiebuje dotyény vyjadrit bolest a silné emoce, mél by namisto
sebeposkozovani zkusit: (vice spravnych odpovédi)

a.

b.
c.
d

Kreslit nebo malovat, aby vyjadfil, co citi.

Prenést své problémy na né€koho jiného, aby je nemusel fesit on sam.
Napsat si na papir v§echny své negativni pocity a papir pak znicit.
Muze zmlatit nékoho ciziho, aby si ulevil.

Jak by se dalo poznat, Ze doty¢ny/a trpi sebeposkozujicim jednanim? (vice
spravnych odpovédi)

a.

po o

Komu

Znaky na kiZi oznamujici sebeposkozovani.

Ned4 se to poznat.

Nevhodné zvolené obleceni pro sezénu, stdlé noseni obvazil.
ZvySena aktivita doty¢ného a nevysvétlitelné zichvaty smichu.

byste se svéFili, pokud by Vas kamarad/ka mél/a potize

se sebeposkozovanim?

a.

b.
c.
d

Nékterému z uéitels ZS Trhové Sviny.

Rodi¢tm.

Vyhledal/a bych pomoc na internetu.

JINE (UVEALR) .o

Uz jste se nékdy zamérné sebeposkozoval/a?

a.

b.
c.
d

Ano, sebeposkozoval/a jsem se, nyni uZ si neubliZuji.
Ano, sebeposkozuji se i v soucasnosti, ale jen vyjimecneé.
Ano, sebeposkozuji se.

Ne.

Péce o duSevni zdravi vede k zvySeni sebevédomi a uvédomeéni si svych osobnich
hodnot. Pecujete o své duSevni, psychické a emocionalni zdravi?

a.
b.
c.

d.

Ano, délam véci, které mé bavi a pfi kterych se citim dobfe.

Nepecuji.

ANO tTM, Z€ ..oviniiniii i (dopliite, jakym zptisobem
pecujete o své dusevni zdravi).

JINA MOZNOSE «..ovinei i

Dékuji za Vas cas ©.

68



Priloha 2

Statisticky vypocet informovanosti zaku 6. a 9. tiidy zakladni Skoly v Trhovych
Svinech

1) Nahodny vybér: 25 A, 25 B, losovani
2) TABULKA ZAaci 6. tfidy

6. tiida
X1 Ni ni/n Xni/n Xi*ni Xi2*ni | xi3*ni | xi4*ni
do10 |1 6 0,24 0,24 6 6 6 6
11 az
13 2 7 0,28 0,52 14 28 56 112
14 a
vice |3 12 0,48 1 36 108 324 972
1 0

3) Grafy: POZOR!!! BODOVY!!! (nikdy spojnicovy!!!)

Polygon absolutnich ¢etnosti: Polygon relativnich Cetnosti:
0,6
15 05 .
- 0,4
10
03 5
*
* - 0,2
5
0,1
0 ; .
0 T T T 1 0 2 4
0 5 10 15 20

Polygon kumulativnich ¢etnosti:

1,2
1 *
0,8
0,6
0,4
0,2 *
0 : . : : .
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4) obecny moment — parametr polohy

Ol= X(xini)/n = 56/25 = 2,24 — pramérné¢ 13,44 bodu
02= X(xi2ni)/n = 142/25 = 5,68

03= X(xi3ni)/n = 386/25 = 15,44

O4= X(xi4ni)/n = 1090/25 = 43,6

5) centrdlni moment — parametr variability
Ca=0,-0,2=0,66

C3 = 03 — (3*02%0) + 2%(01)° = 0,25

Cs = 04— (4¥03*0) + 6¥02%(01)2 — 3%(01)* = 0,73
Smérodatna odchylka Sx =V C, =0.81

5) parametr Sikmosti, parametr Spicatosti

N3 = C3/Co*VC2= 0.3
N4 = C4/C2=1
Exces: Ny —3= -2

6) normovana nahodna veli¢ina u — distribu¢ni fce F(u): (tabulkové hodnoty)

ui=(x1—-01)/Sx=(0,5-2,24)/0,81 =-2,15 —0,01578
w=(x2-01)/Sx =(1,5-2,24) /0,81 =-0,88 — 0,18943
w=(x4—01)/Sx=(0-224)/0,81 =0 — 1

7) vypocet jednotlivych ploch grafu:

pn =" 4n p(u)du = Fuy - Fuy 1

pl =Fu; -Fu0=0,01578

p2 = Fuo- Fu; = 0,18943-0,01578 =0,17365
p3 = Fus- Fup=1- 0,18943 = 0,81057

8) y’test

X2 (exp)= 2z (nj— Ilpi)z/llpi =396

theor = XZU krit; theor =3,84

Vypocet kritické hodnoty pro y2:

x2teor = x2v krit vkrit=k-r—1—1

Hodnoty pro vypocet:

hladina statistické vyznamnosti 0=0,05

pocet intervalll intervalového rozd¢€leni Cetnosti k = 3
pocet teoretickych parametrii normdlniho rozdéleni r = 1

Obor Kkritickych hodnot:

W = (x2tLor(a 0,05; )
W = (3,84;0)
x2exp 396 W

Vysledna experimentdlni hodnota y2exp = 396 ndlezi kritickému oboru, na zakladé
tohoto musim zamitnout HO empirické rozdé€leni znalosti nelze na hladin¢ statistické
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vyznamnosti
o= 0,05 nahradit normalnim rozd€lenim.

9) hranice aspésnosti — 50 % ANO
— 70 % NE

10) 9. Trida tabulka

0-13 1 5 0,2 0,2 5 5 5 5
14 - 16 2 6 0,24 0,44 12 24 48 96
17-19 3 8 0,32 0,76 24 72 216 648
20 4 6 0,24 1 24 96 384 1536
11) grafy
Polygon absolutnich Cetnosti Polygon relativnich Cetnosti
10 0,4
8 ¢ 0,3 v
6 . 0
e 0 v -
2 0,1
U T T 1 0
0 2 4 6 ' ' '
0 2 4 6

Polygon kumulativnich ¢etnosti

1,5
1 *
*
0,5 *
*
0 T T 1
0 2 4 6

12) obecny moment

Ol= X(xini)/n = 65/25 = 2,6 — prumérn¢ 19,5 bodu
02= Z(xi2ni)/n = 197/25 = 7,88

03= X(xi3ni)/n = 653/25 = 26,12

04= Z(xi4ni)/n = 2285/25 =91

13) centrdlni moment — parametr variability
C2=02-012=1,12

C3 =03 -(3*02*01) + 2*(01)3 =-0,19
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C4 =04 - (4*03*01) + 6¥02*%(01)2 - 3*(01)4 = 1,87
Smérodatna odchylka Sx = \ C2=1,06

14) parametr Sikmosti, parametr Spicatosti

N3 = C3/C2#VC2 = 0,17
N4 =C4/C22 =1,87
Exces: N4 -3 = -1,13

15) normovana nahodna veli¢ina u — distribu¢ni fce F(u): (tabulkové hodnoty)

® u=(x1—-01)/Sx=(0,5-2,6)/1,06=-1,98 — 0,02385
® w=(x2—-01)/Sx=(2,5-2,6)/1,06=0,09 — 0,53586
* u=(x3—01)/Sx=(3,5-2,6)/1,06=0,85 — 0,80234
¢ wu=(x4-01)/Sx=(0-2,12)/0974=0 — 1

16) vypocet jednotlivych ploch grafu

e pn=/""4y,p(u)du = Fu, - Fu, |

e pl =Fu;-Fu0=0,02385

® p2 =Fur- Fu;=0,53586 - 0,02385 = 0,51201
® p3 =Fu3- Fu2=0,80234 - 0,53586 = 0,26738
¢ p4 =Fuy- Fuz =1-0,80234 =0,19766

17) y2test

2 (exp)=Z (ni —npi)2/npi = 273,8
y2teor = y2v krit; y2teor = 5,99
Vypocet kritické hodnoty pro y2:
y2teor = y2v krit vkrit=k —-r—1 — 2

Hodnoty pro vypocet:

hladina statistické vyznamnosti 0=0,05
pocet intervalll intervalového rozd¢€leni Cetnosti k = 4
pocet teoretickych parametrii normalniho rozdéleni r = 1

Obor Kkritickych hodnot:

W = (x2tlor(a 0,05; )
W =(5,99;x)
y2exp 396 EW
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Vysledna experimentdlni hodnota y2exp = 273,8 ndleZi kritickému oboru, na zédkladé
tohoto musim zamitnout HO. Empirické rozdéleni znalosti nelze na hladin€ statistické
vyznamnosti a= 0,05 nahradit normélnim rozd¢lenim.

18) Dvou vybérovy t-test

Nulova hypotéza ptredpokladd, Ze znalosti zZ4dkl obou skupin jsou stejné, alternativni
hypotéza piedpokladd, Ze se 1idf na hlading vyznamnosti a = 0,05. Zdkim 6. t¥d jsem
pfiradila index 1
a zaklm 9. tfid index 2.

Ho: M1 = H2;texp[W

Ha: p1 # p2; texp W

Hodnoty pro vypocet:

wi=(01)1 =2,24 n2=(01)2=2,6
Sx;=0,81 Sx2 =1,06

ni =25 ny =25

- fla— g |??'_?1:l.':??'_+”:1.:" 2

exp— T

_'JI':H-_—l}_'-'xi%:nz—l}_‘-'xﬁ ! nyT Mg

Kriticky obor:

W= (—==—t,, + tnn_i(uHZ} == tn__+n1_1(a,f2};==}
W = (- 00; tg9 (0,025) > U < ta9 (0,025);00)
T49(0,025) = 1,645

Hodnoty kritického oboru:
W = (-o0; - 1,645>U<1,645; )

2,24-2,6 25+254(25+25)-2
t = T
P J(z5-1)%0,812+ (25-1)=1,062 25-25
texp = 0,12
texp DW

ProtoZe tex = nendlezi kritickému oboru, pfijimdm nulovou hypotézu. Tedy mezi
znalostmi z4kt obou tiid neni na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05 statisticky vyznamny
rozdil.

Takze povédomi zdkl 6. i 9. tiidy se statisticky vyznamné nelisi, nemizZeme tedy fici,

Ze s vékem roste povédomi Zakli o problematice zdmérného sebepoSkozovéani na
zakladni Skole v Trhovych Svinech.
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