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Uvod

Sebaposkodzovanie je viditeny prejav spravania, ktory je mozno skryvat’ no neda
sa to vzdy a tak je mozné l'ahko s tym ¢loveka konfrontovat’. Ide o spravanie, ktoré v Spo-
lo¢nosti nardza na neporozumenie ¢o ma za nasledok mnozstvo negativnych interakcii. A
tieto interakcie mozu mat’ stigmatizujucu podobu.

Vo vseobecnosti su dosledky stigmatizacie negativne a je individualne aki podobu
a vplyv budi mat’ na jednotlivych l'udi. Jedine¢ny je aj spdsob s akym pristupuju K vyrov-
naniu sa s nimi. Sebaposkodzujtici su pre spolo¢nost’ ,,ini* neZ ona sama, a to ma za nasledok
odli$né spravanie ¢i pristup. Urcujicim sa zda byt ndzor médii ¢i zdravotnikov, no podiel’aju
sa na jeho tvorbe aj d’al$i. S témou moézeme prist’ do kontaktu tiez vd’aka rozhlasu, novinam,
socialnym sietam a pod. Bohuzial’ v§ak neznalost’ ¢i domnela znalost’ problematiky, ktora
je neustale eSte vyrazne skreslena privadza l'udi, ktori su teréom stigmy do réznych a nie
prave prijemnych situdcii s ktorymi sa musi vysporiadat’.

Paradoxom je, ze somatické ochorenia su zrozumitel'né a verejnostou prijimané bez
nejakych extra vyhrad, no dusevné ochorenia maju v spolo¢nosti inu poziciu. Je mnoho I'udi,
ktori maji tazkosti s duSevnym zdravim ¢i uz sa s nim sami potykaju alebo sa s nim len
stretli. Potykat’ sa s duSevnym ochorenim nie je ojedinelé, no napriek tomu spolo¢nost’ nan
reaguje ako na nieo nové, nezname a nevyspytatené. Naskytaju sa ndm otazky: ,,Preco
napriklad l'udia, ktori maji reumu nemajui obavu o tom hovorit’ a vyhl'adat’ pomoc aby sa
ich stav zlepsil? A preco sebaposkodzujuci musia vahat' a dopredu rozmyslat’ nad tym ¢o
im to skuto¢ne prinesie?* V hlave sa im moze vynarat’ nespo¢etné mnozstvo roznych scena-
rov o tom ¢o si o nich pomyslia, budi hovorit’ ako sa na nich budu pozerat’ a spravat’ sa
K nim.

Hoci situacia ohl'adne stigmatizécie sa lepsi, ide o tému, ktora je ¢oraz viac diskuto-
vand, nestaCi to — stigma pretrvava. Zda sa, ze je tak hlboko zakorenenéd a automaticka
v mnohych z nas, az sa bojovat’ s iou ¢asto javi ako dopredu prehraty suboj. Aj preto sme
sa rozhodli nadviazat’ na bakalarsku pracu, ktora sa venovala zamernému sebaposkodzova-
niu a mala priniest’ jedine¢ny pohl'ad na tato problematiku. Treba borit’ myty, ktoré prispie-
vaju k udrziavaniu stigmy a rozpoznat’ zdroje, na ktoré je treba posobit’ aby sme ju mohli
odstranit’. Sebaposkodzujuci maji rovnaké pravo na dostojny a plnohodnotny Zivot ako os-

tatni.



TEORETICKA CAST

10



1 Zamerné sebaposkodzovanie

Vymedzenie pojmu sebaposkodzovania nie je jednotné. Pri¢inou je zrejme fakt, ze
sebaposkodzujuce spravanie nie je doteraz uznané ako samostatny klinicky syndrom
(Kriegelova, 2005 in Sobotkova, 2014) a neexistuje zatial’ ziadna medzinarodne uznana do-
hoda o definicii zamerného sebaposkodzovania (Kriegelova, 2008). Tento fakt sa odzrkad-
luje aj v literatire, kde najdeme rdzne definicie nazerajice na tento jav z r6znych uhlov
pohladu.

Casto sa stretavame v zahrani¢nej literatiire s terminmi ako self-harm (sebaposko-
dzovanie), deliberate self-harm (zamerné sebaposkodzovanie), self-injury (sebazraiovanie),
non-suicidal self-injury (nesuicidalne sebazranovanie), self-mutilation (sebamrzacenie),
self-destructive behavior (sebaposkodzujlice spravanie), suicidal behavior (samovrazedné
spravanie) a d’al$imi. Mdze za to odliSny pristup odbornikov, ktori vyuZzivaju rozdielne ter-
miny pre sebaposkodzujtice spravanie a jeho formy, comu vd’acime za Sirok paletu definicii
tohto javu.

Navzdory ich mnozstvu, reSpektuji niekol’ko zékladnych zloziek, a to, Ze sebapo-
Skodzovanie je spravanie, ktoré je zdmerné, cielené a fyzicky nésilné voci sebe samému, ale
nesuicidalne (Kriegelova, 2008). Uvedieme definicie od roznych autorov, kde mozZno vidiet
dodrZanie zékladnych zlozZiek.

Sebaposkodzovanie predstavuje vaZzne sebaznicujlice spravanie, ktoré je psychickym
utrpenim, s moznymi dlhodobymi a hlbokymi u¢inkami na kvalitu Zivota ¢loveka, a tym sa
stava vyzvou pre systém zdravotnej starostlivosti (Kinahan & MacHale, 2014).

Pre nase ucely uvadzame najvhodnej$iu a najpresnejsiu definiciu od Favazzu (1999,
in Kriegelova, 2008, 17) ktory ,,definuje zamerné sebaposkodzovanie ako priamu a zamernu
destrukciu alebo poskodzovanie viastnych telesnych tkaniv bez vedomého suicidalneho za-
meru .

Zaroven pre nase ucely budeme pouzivat terminy sebaposkodzovanie (,,self harm™),
zamerné sebapoSkodzovanie (,,deliberate self-harm”), sebazraiiovanie (,,self-injury*) ¢i ne-
suicidalne sebazranovanie (,,non-suicidal self-injury”) ako terminy ekvivalentné a do velkej
miery odpovedajuce diagnostickej jednotke nesuicidalneho sebazranovania popisanej

v Diagnostickom Statistickom manuali — 5 revizia (d’alej len DSM-5).
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1.1 Klasifikacia a formy sebaposkodzovania

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

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

Klasifikacie sebaposSkodzujiceho spravania

Pattison & Kahan (1983) vo svojej klasifikacii vychadzaju z troch zakladnych prv-
kov. Tieto st - priamost’ alebo nepriamost’ sebaposkodzujuceho sa spravania, pocetnost’ jeho
opakovania, vysoka alebo nizka imrtnost’ — tzv. sebaposkodzujuce akty. Vzijomnou kom-
binaciou uvedenych prvkov vznikaju d’alSie skupiny. Zamerné sebaposkodzovanie spada
do aktov s opakovanim udalosti a nizkou umrtnost’ou.

Klasifikacia Favazzu (1987) ndm pontka odliSny pohl'ad na sebaposkodzujtce spra-
vanie, kde rozliSuje medzi kultirne akceptovanym a deviantnym sebaposkodzovanim. Do
kultarne akceptovanych aktov sebaposkodzovania zarad'uje tie, ktoré su socidlne prijatel'né
ako je napr. piercing ¢i tetovanie. Deviantné rozdelil na: zavazné, ktoré sa spdja s vaznym
mentalnym naru$enim, stereotypné, kde ide o opakujuce sa akty s absenciou symboliky (vy-
skytujice sa u mentdlne postihnutych), mierne, ktoré v sebe skryvaji epizodické (drobné
poranenia tkaniva), repetitivne (prechod epizodického spravania na reakciu zvykovu)

a kompulzivne (opakujuce sa ritudlne spravanie).

Formy sebapo$kodzovania

Najcastejsie formy sebaposkodzovania podl'a Gregga (2012) st rezanie, palenie, pre-
davkovanie liekmi, poZivanie Skodlivych latok, hryzenie alebo bitie, naraZanie telom do tvr-
dych predmetov, t'ahanie za vlasy, Skrabanie a pichanie do bolestivych miest.

Dal$ie mozné spdsoby sebaposkodzovania, ktorymi st napr. prejedanie sa, okusova-
nie si prstov a nechtov, extrémne rizikové spravanie, oparanie sa, obsesivne Cistenie a umy-
vanie (do krvi), hladovanie, zotrvanie v nasilnom vzt'ahu, prepracovanie a suicidum (Kriege-
lova, 2008). Rizikové spravanie moze mat’ podobu, ako je jazda vysokou rychlostou ¢i ne-
bezpecny sex (Klonsky, 2007).

Whitlock, Eckenrode spolu so Silvermanom (2006) uvadzajt, Ze st rézne znaky
vd’aka, ktorym moZeme zistit’ ¢i sa niekto sebazrafiuje. M6Zeme postrehnit’ rozne nevysvet-
litelné jazvy a ich zoskupenia, Cerstvé rany, rézne modriny, popaleniny alebo iné prejavy
poskodenia telesnej integrity, neprimerané oblecenie vzhl'adom na ro¢né obdobie (dlhé no-

havice a rukavy v lete), mnozstvo naramkov na krytie zapéstia, nevysvetlitel'na vybava ¢o
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do nastrojov umoziujucich rezanie, fyzicka alebo emocionalna absencia, socidlne stiahnutie,
citlivost na odmietnutie, tazkosti s ovladanim hnevu, nutkavost, vyjadrenia sebaobrany,
hanby ¢i bezcennosti. Délezité je podotknut’, Ze aj ked’ u mnohych mladych l'udi toto spra-
vanie sposobuje emocné stiahnutie, nie je to tak u vSetkych. Je zna¢ny pocet jednotlivcov,
ktori s vysoko funkéni a socidlne angazovani.

Priznaky a symptomy sebapoSkodzovania podl'a Gregga (2012) su rezanie zapéstia,
pazi, stehien alebo néh ostrym predmetom, vyrezavanie znakov do koze alebo jej palenie,
bitie alebo Skrabanie, pichanie ihlou, buchanie hlavou, stldanie o¢i, hryzenie do prstov, pier,

tahanie vlasov, odstipovanie koze.

1.2 Sebaposkodzovanie a suicidalne spravanie

Dolezité je sebaposkodzovanie odlisit’ od suicidalneho spravania, s ktorym byva
Casto zamienané, ato aj v medicinskom prostredi. AvSak Casto nachadzame u pacienta
okrem sebapoSkodzovania aj suicidélne sprévanie, a tym je situdcia zlozitejSia (Koutek,
2014; Koutek & Kocourkova, 2003). Sebaposkodzovanie vo vSeobecnosti nie je o Samo-
vrazde, ale u niektorych jedincov, ktori sa sebapoSkodzujii sa mdze vyskytnit’ stiasne ¢i
nasledne. DolezZité je vSak zdoraznit', Ze sa jedna o odliSné spravanie. Nutné je sledovat’ je-
dincov ¢i sa u nich vyskytuji samovraZzedné myslienky, planovanie a spravanie. Prioritne sa
riesi suicidalna kriza (Walsh, 2007).

Briine (2012) uvadza, Ze sebaposkodzovanie CastejSie nez suicidalne spravanie vy-
jadruje otvorenej$im spdsobom nevedomu tizbu potrestat’ seba samého ¢i osobu, s ktorou
ma sice jedinec blizky, no konfliktny vztah. Cudia, ktori sa sebaposkodzuja, si zvyc€ajne
mladsi, asto sa jedna o Zeny, volia skor ,,méikké* sposoby vrazdy a ich interpersonalny kon-
flikt dokazuju otvorenej$im spésobom nez l'udia poktiSajuci sa so smrtelnym zdmerom o Sa-
movrazdu. SebaposSkodzovanie a suicidalne spravanie spolu suvisia. Z tohto dovodu nemézu
byt rozliSené na to, ktoré z nich je potencialne nebezpecné ¢i neskodné. Opakované sebapo-
Skodzovanie u jedinca zvySuje riziko, Ze ohl'adne samovrazdy ziska urcita prax a zvyk, ¢o
moze viest’ napokon k tomu, Ze strati pocit strachu a bude si viac ublizovat’.

Sebaposkodzovanie je prinajmensom vo vzajomnom vzt'ahu so suicidalnym sprava-
nim. U o0s6b, ktoré sa sebaposkodzuju je zvysené riziko pokusu o samovrazdu. Viac ako po-
lovica 0sob, ktoré sa sebaposkodzuju, uskutocni najmenej jeden pokus o suicidum (Koutek,
2014).

V literatre najdeme dva pristupy k sebaposkodzovaniu. Prvy znich hodnoti
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sebaposkodzujuce jednanie zvlast’ od suicidalneho spravania. Kladie déraz na odlisny psy-
chodynamicky priebeh a motivaciu. K tomuto nazoru vedu fakty ako to, ze sposoby sebapo-
Skodzovania nemaju letalne dosledky, sebapoSskodzovanie ¢asto vedie k opakovaniu seba-
poskodenia a pri sebaposSkodzovani je suicidalny umysel skor vynimo¢ny. V druhom pri-
stupe sa potvrdzuje, Ze sebaposkodzovanie a suicidalne spravanie si minimalne vo vzajom-
nom vztahu. U sebaposkodzujucich a suicidalne jednajticich byva pritomna depresia, pocity
beznadeje a bezmocnosti. Tiez su viac agresivni, afektivne nestabilni a prejavuja sa hranic-
nou osobnostnou patologiou, podcenuju riziko autoagresivneho spravania a ¢asto sa u nich
vyskytuju suiciddlne myslienky a fantazie. Co je rozdielne u sebaposkodzovania a suicidal-
neho spravania je to, Ze u sebaposkodzovania nenachadzame ciel’ zomriet’ a spdsoby seba-

poskodzovania nemaji smrtel'né dosledky (Koutek, 2014; Koutek & Kocourkovéa, 2003).

1.3 Motivacia

Teoria protichodnych procesov

Solomonova (1980) teoria protichodnych procesov poukazuje na to ako ¢lovek rea-
guje na emocné vykyvy. Tento proces prezentoval na zavislostiach od drog ¢i ¢innostiach,
ktoré prinasaji 'udom vzruSenie (napr. extrémny Sport). UZitie drogy prinaSa jedincovi pri-
jemné pocity slasti a euforie, no nasledne sa ich u¢inok vytraca a prichadza k emo¢nému
vykyvu — abstinen¢né priznaky. Po vyprchani drogy ostdvaji negativne stavy vyvolavajlce
averziu a su motivujuce k aktivite, ktoré stav stabilizuj ¢i ho opat’ uveda do euforie. Redis-
tribuovanie je najrychlejsi sposob ako sa zbavit’ fyziologickych a psychologickych aspektov
averzity. Pri opakovanom uZivani nastdva zmena ué¢inku. Clovek uz nepreziva nastup uéin-
kov, euforia je ojedinele a su silnejsie fyziologické aj psychologické prejavy abstinenéného
syndromu, ktory trva ¢oraz dlhSie. Opakovanym aplikovanim si uzivatel’ zvykne na ucinky
a drogy potom uziva k odstraneniu ich neprijemnych pocitov.

Na zaklade teorie protichodnych procesov od Solomona (1980) m6zu vzorce sprava-
nia prepojené s ur¢itou formou sebazranovania navodit’ sekundarny proces. Tento proces je
analgeticky a ucinkuje proti bolesti zo sebazranovania. Opakovanim spravania dochadza
k posilneniu sekundarnej reakcie, ktorého vysledkom je tolerancia k tejto forme sebazrano-
vania. Nasledne sa jedinec moZe uchylit’ k zmene metddy sebazrafiovania ¢o ma za nasledok
narast zmeny. Ak nad’alej jedinec pokracuje vo vyuzivani spravania moze tym tak ziskat’

vzorce praxe spojené s novou metodou. Tymto sa vSak vytvori tolerancia a dalej sa
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pokracuje v cykle navyku. Ked’ si jedinec vytvara toleranciu k fyzickej bolesti z urcitej me-
tody sebazranovania (napr. Skriabanie, bichanie sa) sa pohrava s novou tvrdSou metdédou
zranenia aby dosiahol ziaduci efekt (napr. rezanie ziletkou). ZvySovanim tolerancie si jedinci
ublizuji mnohymi spdsobmi a metddy mozu mat’ Skodlivejsi a nebezpecnejsi charakter. Vo
vysledkoch vyskumu sa ukazalo, ze nie vSetci vyuzivali sebazranovanie ako mechanizmus
na regulaciu emocii. Niektori prezivali bolest” a niektori necitili ziadnu, a teda anelgézia nie
je ta, ktora vedie k vol'be tvrdsich metdd. K dosiahnutiu ocakavaného efektu vedie tuzba
sebazrusenia prisnejSich trestov k zmierneniu pochybnosti ¢i znizenie sebakritického pozna-

nia (Stacy, Bandel, Lear & Pepper, 2018).

Model vyhybania sa neprijemnym pocitom

Vyhybanie sa neprijemnym pocitom (,,experiential avoidance®) je definované ako
tendencia vyhnut sa uzkosti a zahfiia vSetky formy tnikového spravania a vyhybania sa ve-
duce k zmene formy, intenzity a funkcie sktisenosti. Jednoducho povedané ide o pokusy vy-
hnat sa Gzkosti. Ide o tizbu prekonat’ nepriaznivé emoécie, myslienky a pocity. Tyka sa je-
dincovej reakcie na jeho pocity a nie na jeho nazor na seba samého (Gamez, Chmielewski,
Kotov, Ruggero & Watson, 2011).

Model vyhybania sa neprijemnym pocitom nam slizi ako teoreticky ramec pre po-
chopenie faktorov, ktoré moézu pdsobit’ na zapojenie sa do sebaposkodzovania. Je zaloZeny
na predpoklade, Ze zdmerné sebapoSkodzovanie je negativne posiliiujica stratégia na zniZe-
nie ¢1 ukoncenie neziadiiceho emo¢ného vzruSenia. Zamerné sebaposSkodzovanie funguje na
vyjadrenie, konkretizovanie a kontrolu nadmernych emoécii. Vyhybanie sa neprijemnym po-
citom mdze byt dolezitym psychologickym faktorom pri sebaposkodzovani rozneho za-
meru, samovraZzedného zameru alebo prijatého ambivalentného zdmeru, ako nesuicidalneho
sebazranovania. AvSak pozorované velkosti i¢inkov boli malé, ¢o naznacuje, Ze d’alSie pre-
menné mozu byt klI'ai¢ové pri vysvetl'ovani tak inicidcie, ako aj pokra¢ovania sebapoSkodzo-

vania (Chapman, Gratz & Brown 2006).

Zamerné sebaposkodzovanie moéze fungovat napr. na znizovanie disociativnych
symptomov, zabraiovanie spomienkam a zmétku, znizovanie stresu a napéitia, vyjadrenie
znepokojujucich emocii, poskytovanie pocitu bezpecia a ochrany, znizovanie hnevu, potres-
tanie jedinca, ukazanie ostatnym, Ze osoba potrebuje pomoc (Chapman, Gratz & Brown

2006).

15



Clovek si vyvolava bolest pomocou sebaposkodzovania, ktora by mala prekryt’ ne-
nosné pocity ako st hnev, uzkost’, prazdnota a i. Fyzicka bolest’ predstavuje sposob, ktorym
¢lovek odvracia svoju pozornost’ od neprijemnych pocitov. Proti tymto problémom byva
bolest’ ¢asto vyuzivana podobne ako droga (Rohr, 2015).

Edmondson, Brennan a House (2016) uvadzaju prehl'ad dovodov sebaposkodzova-
nia, ktory zahfna: regulovanie afektov a tiesne, disociacia, hl'adanie senzacie, medzil'udsky
vplyv, trest, zamedzenie samovrazdy, udrzanie si ¢i skimanie hranic, vyjadrovanie a zvla-
danie sexuality. Zvlast k tomu este sebaposkodzovanie ako pozitivna skusenost’ a ako defi-

novanie seba. Najviac rozsirenou pri¢inou je vplyv medzil'udskych vzt'ahov a tiesen.

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

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

2. ,,Calming and comforting* — sliZi na upokojenie a uteSenie, poméaha zmiernit’ psy-
chicku bolest’ a prinasa pocit pohody.

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

4. ,,Cleansing® — oCistenie — napr. pre obete znasilnenia, ktoré sa citia Spinavé, zahan-
bené predstavuje tectica krv formu ocistenia.

5. ,,Confirmation of existence — potvrdenie existencie — pomaha jedincovi zostat
upriameny na realitu. Tu teclca krv potvrdzuje skutocnu existenciu.

6. ,,Creating comfortable numbness“ — sposobenie si pocitu utlmu a tym Gnik od reality.
Tento stav sa jedinec pokusa dosiahnut’ napr. zneuZivanim navykove;j latky.

7. ,,Chastisement™ — sebatrestanie — pri pocite viny predstavuje sebaposkodenie trest.

8. ,,Communication* — komunikécia — pre jedinca, ktory nenachadza slova na vyjadre-

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

Vysledky stadii vykonané Nockom (2004) a Prinsteinom (2005) naznacuju, Ze exis-
tuja Styri hlavné dovody preco by si cheel niekto umyselne spdsobovat bolest’ ¢i rany, a st
to: 1) znizenie negativnych emdcii, 2) citenie ,,nie¢oho* okrem necitlivosti alebo prazdnoty,
3) vyhybanie sa niektorym socialnym situaciam a 4) ziskanie socialnej podpory. Napriek
tomu, ze sa vyskytuju vsetky tieto dovody je mylné predstava, Ze nesuicidalne sebazranova-
nie je hlavne formou socidlnej manipulacie. Ako je mozné, ze posobenie si fyzickej bolesti

alebo zranenia by mohlo byt vyuzivané na rieSenie emocionalnej bolesti? Nech sa nam to
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zd4 akokol'vek paradoxné, 'udia najcastejSie uvadzaju dévody, ktoré ich vedu k nesuicidal-
nemu sebazranovaniu ako napr.: zastavit' zI¢ pocity, zmiernit’ pocity prazdnoty, samoty
alebo izolacie, odviest’ pozornost’ od inych problémov, znizit’ pocity hnevu, uvol'nenie na-
patia, a riadit’ beziace myslienky (Selby, 2010).

Vo vysledkoch vyskumu dospievajtcich, ktori sa sebaposkodzuji ukazali, ze najcas-
tej$im motivom k tomuto spravaniu boli depresia, pocit samoty, negativne pocity voci sebe
samému no a tiez odputat’ pozornost’ od pocitov ublizit’ si. U chlapcov bolo CastejSie zazna-
menangé, Ze spravanie prislo ako reakcia na snahu pripojit’ sa k skupine, predist’ nieCcomu, na
zahnanie nudy a pre pobavenie. Dievc¢ata sa potrebovali zranit', pocitovali nestastie a dep-
resiu. Pozorované boli aj alternativne motivacie, ktoré reprezentovali externalizaciu vnutor-
nych tazkosti (vysielanie spravy o vnutornej bolesti alebo srdce izolovat’ od bolesti a dat’ ju
niekde inde). Sebaposkodzovanie slizi hlavne ako regulaéna funkcia (Laye-Gindhu & Scho-
nert-Reichl, 2005).

Franklina (nedat.) zaujimalo preco I'udia hovoria, Ze sa citia lepSie potom ako sa zra-
nili. V §tadii z roku 2010 v Journal of Abnormal Psychology, Franklin a kolegovia pouzili
ulohu, ktorou merali obranné reakcie mrknutie oka pred, a potom €o testovanym ponorili
ruky do l'adovej vody. Vysledky ukézali, ze sebazranujucim to prinaSa lepsi pocit. Druhé
zistenie vSak bolo este zaujimavejSie. VSetci ostatni totiz hlasili tiez lepSie pocity. Teda aj
l'udia, ktori sa nepoSkodzuju ukazali presne rovnaky stupen fyziologickej obranyschopnosti
a naslednu fyziologicku Ulavu ako ti, ktori sa sebapoSkodzuju (DeAnglelis, 2015).

Ako riziko navodenia, tak riziko opakovania sebapoSkodzovania zvySuji trauma-
tické a stresujuce udalosti. Toto spravanie sa vyskytuje €astejSie u I'udi, ktori maji za sebou
fyzické, psychické ¢i sexudlne nasilie, a toto nasilie prezivaji ako znehodnotenie seba
samych. Traumatizujici zazitok, ktory jedinec nemd zvladnuty ma za nasledok pokles
schopnosti na vyrovnanie sa s d’al§imi problémami a nérast senzitivity k nasledujiicim zat'a-
ziam. Nasledkom toho je narast psychického napiétia, ktoré mozno znizit’ fyzickou bolestou.
Tendencia sa sebaposkodzovat’ je tiez zvySend u zavislych na psychoaktivnych latkach, aj
ked povedat &o je v tomto pripade pri¢ina a ¢o nasledok nie je jednoduché. Castejsi vyskyt
opakovaného sebaposkodzovania je u I'udi, ktori maju rézne psychické poruchy, teda v pri-
padoch kedy ide symptom tazkosti v emocnej regulacii a zvladani neprijemnych prezitkov
(Vagnerova, 2014).

So sebaposkodzovanim je spdjanych mnozstvo faktorov, ktoré mozu mat’ prechodny
i dlhodoby charakter. Moze tu pdsobit’ jeden faktor, CastejsSie vSak ide o zmes rdéznych fak-

torov, ktoré st Casom obmienané ¢i dopliané. Kompletny zoznam vsak zrejme nikdy nebude
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vzhl'adom na to, ze sa vzdy ndjde nieco d’alSie ¢o u jedinca vyvola stav veduci k sebaposko-

dzovaniu.

1.4 Rizikové faktory ovplyviiujuce rozvoj zamerného sebaposkodzovania

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

Platznerova (2009) uvadza, ze sebapoSkodzujuci jedinci maji znizeni schopnost’
rozhodovania a rieSenia problémov. Tiez uvadza tak ako aj Kriegelova (2008), Ze tito jedinci
Casto jednaji bezmyslienkovito a v zavislosti od toho akl ndladu maja v urcitej chvili. M6-
zeme sa stretnit’ s kolisanim nélad, ndhlymi zmenami nalad, ktoré¢ ¢asto vyustia do podraz-
denosti ¢i depresie. Okrem toho sa vyskytuje vo velkej miere znizené az nizke sebavedomie,
nadmernad citlivost’, agresivita, tazkosti so zvladanim impulzivnosti, a toto vSetko ndm po-
tvrdzuji r6zne vyskumy.

Faktory zdmerné¢ho sebaposkodzovania podla Suttonovej (2005, in Kriegelova,
2008) st dlhodobé zneuzivanie v detstve, znésilnenie, strata vyznamnej osoby, tyranie, zne-
uzivanie dietata ako ,,peSiaka“ pri rieSeni manzelskych problémov rodicov, problémy
s pohlavnou identitou, zadrZovanie silnych emdcii, pocit osamelosti, uvdznenie v smutku a
Casty plac, ai.

Rizikové faktory podla Gregga (2012) st porucha nalady alebo tizkostna porucha,
trauma preZita v obdobi detstva ¢i dospievania (napr. Sikana, sex. zneuZivanie), stres v skole
alebo v zamestnani, uZivanie drog alebo alkoholu, napité vztahy s najblizSimi pribuznymi,
priatel’'stvo s niekym kto sa imyselne sebapoSkodzuje, pocit odcudzenia a izolécie.

Vysoké emociondlne vypitie Gregg (2012) uvadza ako moznu pri¢inu sebaposko-
dzovania. TieZ je mozné uvazovat’ o hypotéze, Ze dospievajliici nemaji potrebnu slovnu za-
sobu na to, aby mohli vyjadrit’ svoje pocity slovami. V pripade, Ze su dospievajuci pod na-
hlym tlakom je sebaposkodzovanie ventilovanim tenzie. SebapoSkodzovanie mdze sluzit
ako néstroj na zvladanie stresujucich situacii. Sebaposkodzujuci ¢asto udavaju, ze po preve-
deni aktu sebaposkodenia sa dostavuju pocity ulavy. Rozhodujicimi rizikovymi faktormi
pre rozvoj sebaposkodzovania su nefunkéné rodinné vztahy, citovd deprivacia a tiez rozne

konflikty v rodine, ktoré zahfnaju aj porozvodové spory rodi¢ov. V obdobi adolescencie sa
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prejavuje pohotovost’ smerovat’ agresivne impulzy voci vlastnému telu. Detské traumy ob-
zvlast’ sexudlne zneuzivanie st ddvané do spojitosti s pri¢inami sebaposkodzujiceho spra-
vania. Predpoklada sa, ze za tito pohotovost’ mézu nedostato¢ne dobré skusenosti z detstva
so starostlivost'ou blizkej osoby (Koutek & Kocourkovéa, 2003).

Priebeh sebaposkodzujuceho sa aktu zahfia: pritomnost precipitujucej udalosti; zo-
silnenie pocitov dysforie, napétie a izkost’; myslienky na sebaposkodzovanie; pokusy zvra-
tit’ sebaposkodzujuce konanie; sebaposkodenie - kde vysledkom celého procesu je uvol'nenie
napdtia. Tento model sebaposkodzujuceho sa aktu mé tendenciu sa opakovat’ rovnako ako

iné navykové prejavy (Koutek & Kocourkova, 2003).

1.5 Vztah sebaposSkodzovania s psychiatrickymi diagnézami

Od posledného vydania DSM-5, ktoré vyslo v m4ji roku 2013 sa oCakavala zmena
v podobe zamerného sebaposkodzovania ako samostatnej diagnostickej kategorie. V DSM-
5 méme nesuicidalne sebazranovanie definované ako timyselné znic¢enie vlastného telesného
tkaniva bez samovrazedného timyslu, ktoré je socidlne neprijatelné. Najdeme ho v tretej
sekcii ako ,,Ochorenia urcené k d’alSiemu skiimaniu®. Tento koncept, ktory poskytol defini-
ciu, tak vyvolal novy vyskum. Navrhnutych je Sest’ kritérii, ktoré zohl'adiiuju frekvenciu
sebaposkodzovania (pat’ alebo viac dni v priebehu posledného roka), pritomnost’ urcitej
funkc¢nosti tohto spravania (t.j. il'ava od negativnych pocitov ¢i kognitivneho stavu), absen-
cia samovrazedného imyslu a spolocCenské prijatie spravania. V Medzindrodnej klasifikacii
chordb — 10 revizia (d’alej len MKN-10) bolo zdmerné sebaposkodzovanie zaradené do ka-
tegorie W00-Y59 ,,iné vonkajsie pri¢iny ndhodnych poraneni®, Y85-Y89 ,,nasledky vonkaj-
Sich pri¢in morbidity a mortality* a zaroven tak do podkategorie X60-X84 ,,iimyselné seba-
poskodzovanie®.

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

19



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

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

1.6 Terapia sebapoSkodzovania

Jedinci sa Casto desia predstavy skoncovania so svojim sebaposkodzovanim. Ide ob-
zvlast' o pripady, kedy je sebaposkodzovanie pre jedinca jedinym spésobom ako prezit’ v ich
svete. Svete, v ktorom sa citia nepochopeni a osameli. Ddlezité je starostlivo naplanovat
socialnu starostlivost’ sebaposkodzujuceho jedinca (Kriegelova, 2008). Ak su priméarnou
funkciou emécie, potom sa lieCba musi zamerat’ na znizovanie emocionalnych spustacov
a na vzdelavanie v alternativnych zru¢nostiach emocnej regulacie (Walsh, 2007). Liecba se-
baposkodzovania byva va¢$inou naro¢nd. Pacienti musia pristlpit’ na to, ze so sebaposko-
dzovanim skon¢ia a miesto neho buda hl'adat’ iné formy spravania, ktoré st neSkodné (Réhr,
2015).

Redukcia poctu nasledujucich epizod sebapoSkodzovania, zniZenie tazby poskodit
sa, prevencia samovrazdy a tiez zlepSenie kvality zivota a socialneho fungovania —to je cie-
l'om liecby pacienta, ktory sa sebaposkodzuje, a to chceme ziskat’ pri minime vedlajSich
neziaducich uc€inkoch lie€by. Pre lie€bu sebaposkodzovania je zdkladnym odporucenim pri-
stupovat’ k nemu s pochopenim, reSpektom a diskrétnostou (Platznerova, 2009). Podl'a
Rohra (2015) je ciel'om terapie striast’ sa zlosti na seba samého.

Vyznamné je terapeutické spojenectvo medzi doktorom a pacientom pri posudzovani
suicidalneho spravania ¢i sebaposkodzovania. Tento typ spoloCenstva, vSak mdze byt pre
pacientov, ktori maji za sebou Cerstvu €1 eSte nedavnu traumatizaciu nedosiahnutelny
(Briine, 2012).

Terapeuticky ¢i poradensky kontakt by podl'a Kriegelovej (2008) mal obsahovat’
podporny systém v krizovej situdcii. Uvadza pravidlo ,,24 hodin®, poc¢as ktorych klient nema
pravo kontaktovat’ terapeuta v pripade, ze pocas 24 hodin doSlo k aktu zamerného sebapo-
Skodenia. Toto pravidlo sluZi k zabraneniu okamzitej terapeutovej pozornosti, ktord moze
sebaposkodzovanie posiliiovat’. Podstatné je si pravidlo 24 hodin presne Specifikovat, aby
sa predislo jeho nepochopeniu klientom, ktory by ho mohol povazovat’ za znak odmietania

starostlivosti ¢i dokonca za trest. LieCba zamerného sebapoSkodzovania, ako uz bolo
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uvedené, je dlhodobym procesom, pre ktory je podstatna jedincova vol'ba. Ziskat’ ¢i odmiet-
nut’ pomoc? To su dve strany na ktorych balancujui sebaposkodzujuci jedinci.

Podrl'a Rozsivalovej (2016) je dolezita psychoterapia, ktora je kombinaciou individu-
alnej a skupinovej psychoterapie s pracou s dennikom, moznost'ou krizového telefonického
kontaktu s terapeutom a podporou rodicov.

Platznerova (2009) uvadza niekolko Specifickych druhov psychoterapie, ktoré je
mozno vyuzit’ pri sebaposkodzovani. Jedna sa napr. o terapiu syndrému opakovania traumy,
ktora je zalozené na odstraneni patologickych nazorov a jednani, raciondlne-emotivna tera-
pia zaoberajuca sa riadenim emocii, terapia zamerana na rieSenie problému spocivajuca
Vv zvladani a posililovani psychickej zat'aze, kognitivna terapia orientovana na pracu so sché-
mami, ktorej cielom je odstranenie maladaptivnych sposobov reakcii na zat'azové situdcie

ai.

Minimalizacia poSkodzovania - bezpecnejsie sebaposkodzovanie

Sebazranovanie vyvolava ako klinické tak aj etické problémy. Obzvlast’ preto, Ze toto
spravanie Casto zahfiia jednotlivcov, ktori chdpu povahu a doésledky svojich ¢inov a st pri-
tomné moralne otdzky vzt'ahujlice sa k prevencii poskodenia. Zlozité su aj klinické otazky
tykajtce sa zasahov (Sullivan, 2017).

Ked’ze zdmerné sebaposSkodzovanie predstavuje metddu zvladania, zameranie sa vy-
hradne na odstdenie ¢i zastavenie konania mdze byt Skodlivé. Aj preto sa radi vyuZivat
bezpecnejsie sebaposkodzovanie, ktorym je udrZiavanie sterilnych predmetov a poskytova-
nie prvej pomoci doma, ¢o je uzitocnejsie, nez sa dospievajuci nauci alternativne sebapo-
Skodzujice metddy. NavySe vacsina dospievajucich pacientov sa za svoje sebapoSkodzova-
nie hanbi alebo je nim znechutena a ¢asto sa obavaju negativneho tsudku druhych. Doktori
primarne;j starostlivosti by preto mali prejavit’ empatickll poziciu. M6Zu pomoéct’ svojim do-
spievajucim pacientom s porozumenim ich pocitov za pomoci jednoduchych reflexii aby
potvrdili ich emocionalne z4Zitky zdrzanim sa negativnych posudkov o ich sebaposkodzo-
vani (Lauw, How & Loh, 2015).

Moznost prevencie vyzera ako najskodlivejsia a tazko podporovatel'na, zvys$né dve
sa ukazuju ako tie obrannejSie stratégie. Prinos stratégie nezabranenia sebaposkodzovania je
v tom, zZe pacienti si ponechavaju kontrolu nad ich situaciou a nad’alej st schopni vyuzivat
spol'ahlivé prostriedky, tak ako ich vidia, a to Z dovodu aby sa mohli vyrovnavat’ so svojimi
silnymi pocitmi tizkosti. Pouzitymi prostriedkami st komplexné vyvazenie fyzickej bolesti

nad emocionalnym utrpenim. Tito pacienti si spdsobuju taku fyzicku bolest’, aka potrebuji
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na ich vyrovnanie sa s emocionalnym utrpenim, ktoré prezivaju (Edwards & Hewitt 2011).
Hoci Gutridge (2010) podporuje aj bezpecnejsie sebazranovanie, tak tiez tvrdi, Ze osoba,
ktora sa sebazranuje, nie je plne autonomna a podporuje bezpecnejsie sebaposkodzovanie
zalozené na jeho terapeutickych vyhodach. Stavia totiz na nazore, zZe sebapoSkodzovanie
v skutocnosti moéze byt slobodnym rozhodnutim, nakolko poskytuje prostriedky, ktoré
umoziuju jedincovi zvladnut jeho uzkost’, a tak sluzi ako dolezita funkcia.

Sullivan (2017) opisal bezpecnejSie sebaposkodzovanie ako pristup k ¢istym Zzilet-
kam na vlastné pouzitie a pracu personalu s jedincom, ktory mu pomoéze porozumiet’ tomu
ako sa zranit’ bezpecnejsie. Vysvetli mu zdkladna anatomiu a fyzioldgiu, tak aby bolo zais-
tené porozumenie konceptov ako je sepsa a nasledky infekcie. Za to pre zmenu jedinec su-
hlasi s i¢astou na psychoterapii, kde sa skima zmysel a funkcia jeho spravania a ako sa
snazi ho znizit’ a nakoniec zastavit’. Cielom tohto pristupu je znizenie poskodzovania. Neu-
vadza ale, ze by bezpecnejsie sebaposkodzovanie malo byt’ bezne prijimané, a ze jedinci by
sa nemali za ziadnych okolnosti sebaposkodzovat’. Bezpec¢nejsie sebaposkodzovanie a pre-
ventivne pristupy nepredstavuju prave binarne protiklady avSak oba mo6zu byt v ur€itych
pripadoch vhodné. A z toho plynie, Ze zdravotnicky persondl m4 moralnu povinnost’, a to
umoznit’ sebaposkodenie.

Sebaposkodzujuce spravanie poskytuje pozitivnu ul’'avu od znepokojujucich, uzkost-
nych pocitov, ktoré ohrozujii osobu. Zabranenim tohto spravania moéZeme zapriCinit’ stratu
vyznamnej jedincovej stratégie zvlddania atym sa mdze zvySit uroveil jeho trapenia.
A prave toto zvySuje riziko, Ze jedinci budi skryvat’ svoje sebazranovanie a pri nebezpec-
nejsich spdsoboch sa mdzu pokusit’ o samovrazdu (Sullivan, 2017).

NeoddeliteInou sucast’ou tohto pristupu je rozvoj schopnosti riesit’ problémy a pla-
novanie toho, ¢o robit’ v pripade krizy. Napriek tomu, Ze toto spravanie nie je nutne navy-
kové, tak ma urcité podobnosti s ndvykovym spravanim a t'azko sa zastavuje. Povolenie ur-
¢itého stupna sebazranovania je realistickym a pragmatickym pristupom k rieSeniu problému
a v niektorych pripadoch moze byt’ jedinou moznost'ou, ktoru je jedinec ochotny akceptovat’.
Povolenie sebazranovania, sa teda prinajmensom na prvy pohlad zda byt v protiklade s po-
vinnou profesionalnou starostlivostou, pretoze je potrebné venovat’ primerani pozornost’
tomu aby sa zabranilo konaniu alebo opomenutiu, ktoré¢ budi pravdepodobne zapricinovat’

poskodzovanie (Sullivan, 2017).
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2 Stigmatizacia a sebastigmatizacia

Stigmatizacia je v sicasnej dobe Casto sklonovany termin, ktory vsak u Sirokej ve-
rejnosti nie je vzdy spravne interpretovany a stale st l'udia, ktori sa s nim este nikdy nestretli.
Ide o fenomén, ktory mbézeme pozorovat’ v naSom okoli a ako sa mdze dotykat’ ostatnych,
tak i priamo nas. To, Ze st 'udia, ktori sa s nim nikdy nestretli neznamena, Ze jav nepoznaj.
V nasledujucich kapitolach sa budeme venovat’ pojmom, ktoré suvisia so stigmatizaciou

a rovnako tak jej druhom.

2.1 Stigmatizacia

2.1.1 Definicia vymedzenie pojmov

Tak ako sme kazdy jeden jedine¢nou osobnost’'ou, tak unikatne je aj nase spravanie.
Hoci sa moze v uréitych znakoch podobat’, vzdy sa viak ndjde nie¢o ¢im nas odlii. Clovek
ako socidlna bytost’ sa pohybuje v spolocnosti. Odohrava sa tam jeho spravanie aj preziva-
nie, ktorym sa jej tak dotyka. Ide vSak o obojstranny vplyv, a teda aj samotné spolocnost’ ma
vplyv na spravanie a prezivanie jedinca. Tento vplyv mdze byt  ako pozitivny, tak negativny
a v oboch pripadoch je pre jedinca urcujuci. Tie naSe odliSnosti, ktoré mame nemusia byt
spolo¢nost’'ou prijaté ako norma, a tak vznikaju rézne spolocenské javy. Jednym z nich je
prave aj stigmatizacia,

Pojem stigmatizacia vznikol eSte v starovekom Grécku. V tych ¢asoch bol pouzivany
na oznackovanie l'udi, ktori boli prevazne zlodeji, zradcovia €i otroci so somatickymi odlis-
nostami. OdliSnosti boli vnimané ako negativne, reflektujice nemoralne ¢i vadné morélne
vlastnosti jedincov. Tim, ktori sa 1iSili bol vypaleny ¢i vyrezany znak do koZe, ktory mal tak
varovat’ okolie, ze tomuto jedincovi je lepSie sa vyhnut (Goffman, 2003). Znak ¢i stopa
nesuca svedectvo je doslovny preklad terminu stigma. Dodnes si vS§ak moze laicka spoloc-
nost’ asociovat’ stigmu s Kristovymi ranami, ktoré niesli toto pomenovanie v obdobi ranného
krestanstva (Ociskové & Prasko, 2015).

Stigma reprezentuje komplexny socidlny fenomén zahriujtci niekol’ko zloziek: kog-
nitivna zlozka (stereotypizacia, oznaCovanie), emocionalny komponent (predsudok), beha-
vioralny komponent (diskriminécia) a Strukturdlny komponent (zhromazdené organizatné
postupy a praktiky — vysledok: nerovnosti u l'udi s dusevnym ochorenim) (Zaske, 2017).

Link aPhelan (2001) uvadzaju, Ze vzniku stigmy pomahaji situacie, kde sa stretni
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nalepkovanie, separacia, stereotypizacia, strata statusu a diskrimindacia. Tento jav Casto st’a-
zuje 'ud'om s dusevnou chorobou pristup k sluzbam a plné zaradenie sa do spolo¢nosti

(Zaske, 2017).

2.1.2 Druhy stigmy

Stigma predstavuje komplexny celok, ktory je mozné rozdelit’ eSte na d’alSie Casti.
Kazda jedna z nich ma int podobu, prebieha v inom prostredi a ma odlisny vplyv. Délezité
je vidiet’ ¢o jednotlivé stigmy reprezentuji aby bol nas pohl'ad na tento jav o najpresne;jsi.

Verejna stigma ¢i stigma socidlna je pritomnd na urovni skupiny. Ide o negativne

pdsobenie spolo¢nosti proti 'ud’om s duSevnym ochorenim, ¢im sa podporuju stivisiace ste-
reotypy (Corrigan & Watson, 2002; Corrigan, Kerr & Knudsen, 2005). Tvoria ju tri zlozky,
a to stereotypy, diskriminacia a predsudky. Mienka spolo¢nosti V stvislosti so stereotypmi
dusevnych ochoreni je, Ze tito 'udia nie su kompetentni alebo st dokonca nebezpeéni pre
okolie. Z toho potom najéastejsie vychadzaja predsudky v podobe reakcii ako strach ¢i zlost'.
Nakoniec sa dostdvame k diskrimindcii, kedy sa spolo¢nost’ strani 'udi s dusevnym ochore-
nim (Riisch, Angermeyer & Corrigan, 2005). Ide napriklad o to ako st v médiach prezento-
vani psychicky chori, vtipkovanie na ich adresu a tiez vychovné vplyvy (Ociskova et al.,
2014).

Strukturdlna stigma ¢i inStitucionalna stigma je pritomna na urovni systémovej. Su-

visi s politikou, pravidlami, praxou verejnych aj sikromnych institticii s vplyvnym postave-
nim, ktori limituju prava a prilezitosti 'udi s dusevnym ochorenim (Corrigan et al., 2005).
Jedna sa o to, Ze psychicky chori su diskriminovani a rovnako tak aj sluzby ako napr. zdra-
votnictvo, ktoré sa o nich stard. Mo6Ze ist’ o odliSné moznosti pri vyuZivani zdravotnej sta-
rostlivosti, odstup v komunikacii ¢i uz na tradoch, ¢i v zdravotnictve a tiez sa ukazuje v Si-
tudciach prijimania a prepuStania zo zamestnania (Ociskova et al., 2014).

Internalizovand stigma, sebastigmatizacia ¢i zakSana stigma je na Urovni jedinca

(Corrigan et al., 2005). Ide o0 aktualne vnimant a anticipovant diskriminaciu od druhych
I'udi. Pozorujeme ju v spravani okolia a interpretdcii tohto spravania. Sebastigmatizacia
predstavuje zvnutornenie postojov spoloc¢nosti, ktoré su pre jedinca stigmatizujuce. Jedinec
sa stotoziiuje s oznacenym psychicky chorého, a to negativne posobi na jeho sebavedomie,
pocit menejcennosti, sebatictu, vlastnd hodnotu. Clovek s internalizovanou stigmou sa
utiahne do ustrania, izoluje sa a rezignuje ohl'adne svojich Zivotnych planov (Ociskova et

al., 2014). Ukazuje sa, ze internalizovana stigma moze byt koncipovana aj ako vedlajsi
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ucinok liecby. Dochadza k tomu v pripade, Ze liecba vyvolava oznacenie ¢i identitu vazneho
dusevného ochorenia, ktora podnecuje aplikaciu stereotypov (Ritsher & Phelan, 2004).
Okrem vysSie uvedeného sa mozeme este stretnut’ S delenim stigmy na verejnu (po-
stoj spolo¢nosti k jedincom s duSevnym ochorenim) a osobnii (zvnttornenie verejnej
stigmy) (Corrigan, Rafacz, & Riisch, 2011). Osobna stigma je zlozena z troch Casti — vni-
mana, zakuSana, a sebastigma. Zaktsana stigma stvisi s oCakavaniami jedincov, ze buda
celit’ stigmatizujucej sktusenosti (Herek, Gillis & Cogan, 2009). Vnimana stigma ukazuje na
reakcie verejnosti voc¢i 'ud’om s psychickym ochorenim a aké postoje vo¢i nim zastavaju.
Ludia st presvedceni, ze verejnost’ ma o nich zIlt mienku (Angermayer, Matschinger, Carta

& Schomerus, 2014).

2.2 Sebastigmatizacia

Uz sme sa zoznamili s terminom stigmatizacie a jej druhmi v predchadzajucej kapi-
tole. V tejto kapitole viac naviazeme na jeden z druhov stigmy — sebastigmatizaciu. Uve-
dieme jej definiciu, trojfdzovy model priebehu zvnltoriiovania stigmy, efekt ,,Preco to sku-
Sat’™, ktory sa Casto objavuje a ,,Coming out™ ako jednu z moznosti boja s internalizovanou

stigmou.

2.2.1 Definicia

Sebaposkodzujuce spravanie berie Cast’ spolo¢nosti za spravanie vybocujuce od
normy, a v tejto spojitosti sa stretnutiu s terminom stigmatizacia nevyhneme. U kazdého je-
dinca je vnimanie vysoko individuélne, subjektivne. Nie je tomu inak ani v pripade vnimania
stigmatizacie, a to nas privadza ku sebastigmatizacii.

Jedinci sa vystavuji roznym verejnym o¢akavaniam (mozno aj osobnym), predsud-
kom, postojom, atym pripadnej stigme (sebastigme) samotnym sebaoznacovanim
(Horsfield et al., 2019). Vedomie stigmy je nevyhnutné, no je nepostacujucim elementom
sebastigmatizacie. Ak jedinec suhlasi s verejnymi stereotypmi dochédza ku stereotypne;j
zhode. Sebastigmatizujiicim sa tento proces stdva s pridanim stereotypného suhlasu, kedy
jedinec aplikuje kultirne internalizované presvedcenia na sebe. (Cudia s dusevnym ochore-

nim s podpriemerny. Ja som podpriemerny, lebo mam dusevnu chorobu). Ddsledkom st
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znizend sebaddvera, sebaucinnost’ a sebatcta, ato kvoli suhlasu S negativnou mienkou

(Watson, Larson, Corrigan & Sells, 2007).

2.2.2 Model stigmy 3A

Corrigan a Rao (2012) prisli s progresivnym modelom stigmy, ktory mozno oznacit’
tiez ako model 3A. Ide o tri fazy zvnatornovania verejnych stigiem jedincom. Prva etapa
reprezentuje vSeobecny model - povedomie (,,Awareness*). Uvedomenie verejnej stigmy,
kedy si clovek s dusevnym ochorenim v§ima svojich odlisnosti. Po povedomi nasleduje suh-
las (,,Agreement®) ¢o znamena, ze osoba s negativnymi stereotypmi sthlasi. A nakoniec je
tu aplikdcia (,,Aplication®), kedy uz doty¢ny stereotypy vzt'ahuje na seba. Tento trojfazovy
proces moze zapricinit’ pokles sebaticty ¢i sebaucinnosti a i. Ukazuje sa vSak, ze ak sa clovek
nedostane d’alej po prvej faze, nemusi stigma negativne ovplyvnit’ jeho stav (Camp, Finlay
& Lyons, 2002). Ritcher a Phelan (2004) uvadzaju, Ze je dolezité aby nedoslo k poslednej

faze — internalizacii.

2.2.3 Efekt ,,Preco to skusat’

Pohybovat’ sa v spolo¢nosti, kde je kultira plna stereotypov o psychickych choro-
bach vplyva na jedincov, ktorych sa dotyka. Vzbudzuje pocit menejcennosti, viny ¢i nebez-
pecia. Tito jedinci mézu ocakavat’ a zvnutoriiovat’ si postoje, ktoré reflektuju diskriminaciu
a devalvéciu (vedomie o spolo¢nosti neakceptujucej 'udi s duSevnym ochorenim). Stihlas so
stigmou a jej vzt'ahovanie na seba prinasa pocity nehodnosti ¢i neschopnosti dosahovat’ Zi-
votnych ciel'ov (Corrigan, Larson & Riisch, 2009). Rovnako tak osoba nevidi zmysel v sna-
Zeni zapojit’ sa do spolo¢nosti. Hanobia sa, predvidaju svoje zlyhanie a vyhybaja sa situa-
ciam, pri ktorych ocakavaju svoje zlyhanie (Corrigan, Kosyluk, & Riisch, 2013).

Efekt Preco to skusat’ (,,Why try“) sa chape ako behavioralny nasledok stigmy.
Mohlo by sa zdat’, Ze tito mienka vznika na zékladne faktu, ze ¢lovek skutocne nema zruc-
nosti na dosiahnutie svojich ambicii. Hovori si, Ze pre¢o by sa mal vzdelavat, ked’ si neza-
sltzi dosiahnut’ takyto ciel’, ¢i naco sa snazit’ dostat’ pracu, ked’ nema Sancu splnit’ pracovné
poziadavky (Corrigan et al., 2009). Cudia su presved¢eni, ze si to nezasluzia a nie st ani
schopni pre to nieco spravit. Veria, zZe si nezaslizia pozitivne vysledky (Corrigan, Nieweg-

lowski & Sayer, 2018).
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Na ovplyvnenie cielov je dolezité posilnenie. Ide o mechanizmus, ktory hovori ¢o
by sa mohlo spravit’ a nie opak. Princip peer pomocnikov (¢lovek s rovnakou sktisenostou
¢1 problémom) funguje ako skupinka bez hierarchie. Rovnako tak st povzbudzovani jej ¢le-
novia aby vyuzivali sluzby, ktoré ich zaujimaju a potrebuji. Pomocnici s ostatnymi zdiel'aji
zdroje a stratégie, ktoré pokladaji za prospesné k zvladaniu zivotnych ciel'ov, ktoré st'azilo
dusevné ochorenie. Vd’aka tymto skusenostiam I'udia moézu vidiet, ze su stale schopni fun-
govat’ v zivote a dosahovat’ ciele. Na sebastigmu i efekt preco to skiiSat’ posobi aj skupinova
identita. Jedinci svoju skupinovu identitu vnasaju do vSednych dni za¢astiovanim sa na ak-
tivitach. Mo6ze ist’ napriklad o svojpomocné skupiny, podsttpenie lieCby a i. (Corrigan et al.,
2009).

2.2.4 ,,Coming out*

,,Coming out* predstavuje odtajenie duSevného ochorenia a tym stigmy s fiou spoje-
nou. ,,Vyjst’ von* s tym, Zze mam duSevnu chorobu moéze pomdct’ k zniZeniu stigmy. Ked’ sa
jedinec rozhodne odhalit’ mdze to byt odrazom zazitej sebastigmy. Sebastigma tak moéze byt
motivatorom tohto prejavu. Ak ju vSak jedinec aplikoval na seba, m6Ze to mat’ za nasledok,
Ze ostane v utajeni (Corrigan et al. 2016).

Nie je to len o tom, ze vyjadrim svoju skusenost’, ale uz samotné stretnutie s liecbou
je rovnako stigmatizujlice. To, Ze si obCas niekto vezme lieky na psychické ochorenie stig-
matizuje tak ako aj fakt, Ze osoba je depresivna. To ¢o ,,coming out* prinesie je spojené
S osobnymi cie'mi a rozhodnutiami jedinca. 1ba oni dokazu vidiet potencialne vysledky
spolu s vyhodami (prijemny pocit, Ze ni¢ neskryvam) a nevyhodami (socialny nesuhlas, so-
cidlna izolacia). Vo vysledku moze nastat’ aj extrémna situdcia a jedinci sa budt vyhybat
socialnym situaciam. Ich snaha uchranit’ svoje tajomstvo pred inymi ¢asto vedie k tomu, Ze
sa stretavaju len s 'ud’'mi, ktori maju tieZ dusevné ochorenie. Ini zas m6zu zvolit’ selektivne
odhalenie a to, ze pred ur¢itymi 'ud’mi ich stav zostane tajomstvom a d’alSia ¢ast’ ho bude
poznat’ (Corrigan et al., 2009).

Skryvanie sa moze javit’ ako u€innd metodda ochrany pred stigmou. AvSak tlmenie
podstatnych Casti identity ovplyviiuje vzt'ahy, pracu, osobni pohodu a tiez fyzické a dusevné
zdravie (Pachankis, 2007). Vyjst von napomaha pocitu moci ako nad skusenost'ou s dusev-
nym ochorenim, tak so stigmatizaciou (Corrigan et al., 2009). Okrem toho pozitivne vplyva

na kvalitu zivota a tiezZ posilnenie statusu I'udi (Corrigan et al., 2010).
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2.3 Aktéri

Na stigmatizacii sa moze podielat’ ktokol'vek zo spolo¢nosti. Kazdy vsak svojim za-
pojenim ma iny vplyv a dopad a aj preto sa v nasledujucich kapitolach budeme venovat’ nie-

ktorym skupindm, ktoré sa Casto objavuji v tomto procese.

2.3.1 Zdravotnici

Zdravotnici st sti€ast’ou spolo¢nosti a od zvySnej Casti I'udi sa liSia svojim odbornym
vzdelanim. Vzdelanie by malo reprezentovat’ porozumenie vo¢i rozliénym druhom ochoreni
¢i inym tazkostiam spojenym s fyzickym ¢i psychickym zdravim. Odbornici vSak napriek
svojmu povolaniu tiez disponuju réznymi nazormi. Clovek by si myslel, Ze navitevou nie-
koho erudovaného ziska pomoc, V ktori difa. AvSak Casto dokdZe narazit’ na neprijemny
pristup, povySenecké spravanie ¢i odmietnutie. Ked’ uz niekto kto by mal mat’ dostato¢né
znalosti 0 ich probléme neakceptuje, nerozumie a ani sa o to nesnazi... tak potom kto iny?

Dolezitt rolu v procese lieCby ma vzt'ah terapeut-pacient. Aké bude zapojenie tera-
peuta v praci s pacientom ovplyviiuje jeho vniitorny postoj. Casto v momente, ked’ ide 0 pri-
pad, v ktorom nepredpoklada ziadny posun sa jeho usilie znizuje. Terapeuti ¢asto pouzivaju
tiez ako psychiatri znevazujuce nalepky ako obranu pred vlastnym netispechom a neochotou
sa plne venovat’ pacientom. K stigmatizacii méze dojst’ v individualnej (vyroky terapeuta)
aj skupinove;j terapii (,,outsider*) (Ociskova & Prasko, 2015). Aj preto navsteva odbornika
nepatri prave k popularnym aktivitam. Okrem strachu zo stigmatizacie tiez ide ¢asto o pocity
hanby, neistotu a problém s doverou z dovodu minulych negativnych skusenosti (Kriege-
lova, 2008).

Proces stigmatizacie v spojeni so sebaposkodzovanim nastava vd’aka socidlnej iden-
tite vnimanej ostatnymi v socialnych interakciach. Jedna z ucastni¢ok vyskumu uviedla, ze
svoje sebaposkodzovanie zaCala povazovat’ za nezdravé Vv momente, ked’ na to poukazala
poradkynia. Do tej doby ho brala ako adaptivny mechanizmus zvladania, ktory jej pomahal
vyrovnat’ sa so zranujucimi spomienkami. Hovorenie o sebaposkodzovani ako o nieCom
,»zlom* ju doviedlo k upraveniu svojho spravania v dobe, kedy sa rozhodla s tym skoncit’.
Bola to prirodzena vec, ktort az po jej oznaceni za nezdrava viedla k vyhladaniu pomoci

(Long, 2019).
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Roweova a Jayeova (2017) na Novom Zélande zozbierali rozhovory s 12-timi 'ud’'mi
vo veku 19-70 rokov. Snazili sa zistit’ aké aspekty vzt'ahov sebaposkodzujici povazuji za
pozitivne a podnetné. Konstruktivnymi boli pre respondentov vzt'ahy, ktoré boli pravé a ve-
deli, ze ostatnym na nich naozaj zéalezi. Sebaposkodzujuci chcu empatického pracovnika
Vv zdravotnictve, ktory vie nactvat’, podporit’ a nebude ich sudit. Popri empatii sa ukédzala
ako vyznamna autenticita terapeuta aj interakcii. Potrebovali doveru, ziskat’ uznanie, potvr-
dit’, Ze sa skutocne necitia dobre a citit’ reSpekt. Potvrdenie, ze sa naozaj necitia dobre bolo
Vv spojitosti s tvrdeniami odbornika, Ze sa tak doty¢ny neciti. Pacient vSak vie, Ze nema ako
zmenit’ jeho nazor za 15 minut, ktoré spolu stravia. Tento fakt bol klI'icovy pre nadviazanie
vztahov (doktor-pacient) a pre akceptovanie starostlivosti. NajucéinnejSie boli pre nich
vztahy s psychiatrickymi sestrami a poradcami.

Ukazuje sa, ze na postoji k 'ud’om s duSevnym ochorenim ma vplyv vek. Mladsi 'u-
dia vykazuju najkladnejsie postoje (Letovancova, Koval¢ikova & Dobrikova, 2017). Vy-
sledky Winklera a d’alsich (2016) vSak poukazuju na opak a u mladsich boli postoje menej
priaznivé. Tu moze viak rolu hrat aj pohlavie respondentov. Zeny prejavujii menej stigma-
tizujuce postoje (Winkler et al., 2016). To sa ukazalo aj u zdravotnych sestier z piatich Statov
(Chambers et al., 2010). Relevantnost’ spojenia povahy postojov a pohlavia je vsak otazna
(Winkler et al., 2016). Popri veku sa vyznamne javi aj vzdelanie, ktorého rastom klesa stig-
matizacia (Letovancova et al., 2017).

Avsak skuto¢ne zaujimavy je vzt'ah osobnej skusenosti a dusevnych chorob, ktory je
spojeny s pozitivnej$imi postojmi a mensou tizbou po socialnej vzdialenosti (Stuber, Rocha,
Christian, & Link, 2014). Cudia, ktori boli v osobnom kontakte s osobou s dusevnym ocho-
renim v priebehu Zivota prejavovali menej stigmatizujici postoj k tymto osobam oproti
P'ud’om, ktory sa nikdy s nimi nestretli (Letovancova et al., 2017; Stuber et al., 2014; Boyd,
Katz, Link, & Phelan, 2010; Chaudoir & Fisher, 2010). Vécsia znalost’ a kontakt s jedincami
S histériou sebaposkodzovania moze mat’ vplyv na lepSie prijatie tychto jedincov medzi os-
tatnych (Burke, Picirillo, Moore-Berg, Alloy a Heimberg, 2018). Signalizuje nam to, ze hl’a-
danie T'udi, ktori maju osobnu skusenost’ s duSevnymi chorobami do profesie v odbore du-
sevného zdravia méze byt dobrym tahom (Stuber et al., 2014). Ti, ktori sami mali sktisenosti
s psychiatrickou hospitalizaciou ¢i poznaju niekoho z rodiny alebo priatel’'ov, ktori boli hos-
pitalizovani su s ich pozitivnej§im postojom spOsobilymi zastancami rozptylenia mytov
0 dusevnom zdravi (Boyd et al., 2010).

Pri porovnavani postojov voci 'ud’om s duSevnym ochorenim medzi v§eobecnou po-

pulaciou a doktormi sa ukazalo, ze doktori majii menej stigmatizujuce postoje. U oboch
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skupin je vSak stigma napriek tomu vysoka (Winkler et al., 2016; Stuber et al., 2014). So
stigmatizaciou sa vSak stretivame aj u pracovnikov pohotovostnej sluzby (Dikeg, Uzunoglu,

& Giimiis, 2019).

2.3.2 Rodina a osobné vzt’ahy

Strach, obavy ¢o bude kto rozpravat’ a aka hanba to bude, ked’ sa niekto bude liecit’
na psychiatrii suzuju rodinu. Rodina ocakava, ze ich ¢len bude povazovany za ,,iného* a tym
si tento titul ziskaju aj oni (Ociskova & Prasko, 2015). Rodiny st ¢asto svedkami stigmati-
zujtcich postojov k ich blizkym a sami niekedy vyjadruju diskriminaéné postoje (Gonzalez-
Torres, Oraa, Aristegui, Fernandez-Rivas, & Guimon, 2007). PreZivanie stigmatizacie
z0 strany rodiny moze mat’ podobu neddvery, vyhybania sa, obviniovania, nizkych oc¢akavani
od nich, sucitu ¢i klebiet (Moses, 2010). Okrem toho vSak aj nadmerny strach, ochranarsky
postoj a obmedzenia vd’aka ktorym sa jedinec citi neschopny (Gonzalez-Torres et al., 2007).
Hyperprotektivne spravanie vSak nemusi prichddzat’ len od rodiny, ale aj blizkych a I'udi
Z okolia (Palouchova & Heretik Jr., 2009). Avsak rodiny z hrozby, Ze na nich padne hanba
pre problémy ich ¢lena, ktoré oni ani nevnimaju ako abnormalne usilujt o to aby sa dal nejak
dokopy. Casto méze ist’ z ich strany 0 pomoc v podobe vybavovania veci na urade, ktoré
mal vybavit’ on sam, v§ade ho zavedu a pod. Bohuzial’ tymto spravanim len posiliiuju pre-
javy ochorenia (Ociskova & Prasko, 2015).

Hoci skoro polovica tcastnikov vyskumu Mosesa (2010), ktoru tvorilo 56 adoles-
centov uviedla, Ze zazivaju stigmu od prislusnikov rodiny, tak zvySok spomenul, ze s nimi
jednaju rovnako ako s ostatnymi. Cast’ z nich to vysvetl'ovala tym, Ze samotni &lenovia bo-
jovali so svojimi problémami a snaZia sa byt viac akceptujuci a tolerantni. Cim je viac prob-
1ém viditeI'ny pre okolie, tym vnimaju opatrovatelia vyssiu uroven stigmy. Ukazuje sa vsak,
Ze stigmatizujlice skusenosti si pre rodinu, ktora sa stard o blizkeho menej stresujice ak
maju okolo seba rodinu a priatel’'ov, ktori im poskytuju podporu (Gonzalez et al., 2007).

Skumanie predsudkov mladych dospelych voci nesuicidalne sebazranujiicim signa-
lizovalo, Ze zo strany mladych dospelych je intenzivna nie len implicitné ale aj explicitna
negativna predpojatost’. Sebazraiujici boli porovnavani s jedincami s neumyselnym zrane-
nim (nehoda) a tymi, ktori sa zranili pre imidZ (tetovanie). Ukazalo sa, Ze mladi dospeli maju
negativne implicitné predsudky voc¢i nesucidalnemu sebazraniovaniu. Negativne tendencie

voCi sebazraniujicim boli pri hodnoteni charakteristiky atributov (napr. dobry-zly), pri
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uvahach o nesexualnych a neromantickych interakcidch (prijatie sebazranujiiceho do za-
mestnania) a tiez pri uvazovani o sexudlnej ¢i romantickej interakcii (romanticky, sexualny

vztah so sebaposkodzujucim). Negativne sklony boli aj pri explicitnych tlohach (Burke et
al., 2018).

Okrem rodiny sa viak pohybujeme aj v inych socilnych skupinach. Cast’ Zivota tra-
vime §tidiom, kde nadvizujeme rézne priatel'ské vzt'ahy a obcCas aj prvé partnerské. Okrem
spoluziakov interagujeme tiez s ucite'mi a neskor sa zo Skoly postivame do prace. Tam sme
opat’ medzi novymi 'ud’'mi, a to znamena opat’ nové zoznamovanie sa. Aj na tychto miestach
sa mOzeme stretnut’ so stigmatizaciou a dokonca aj s efektom ,,Preco to skusat™.

Stigmatizaciu vo vztahoch s rovesnikmi (62 %) Casto sprevadza strata priatel'stva,
Ktoré nie je tolerantné, sudi ¢i ide o stratu zaujmu o osobu, ked’ odhali svoje tazkosti. Ti,
ktori nespomenuli ziadnu stigmatizaciu zo strany rovesnikov hovorili, Ze sa stretavaju
S l'ud’'mi, ktori st na tom podobne alebo skryvaju svoju identitu aby sa vyhli moznej stigme.
Okrem spoluziakov sa stigmatizujico spravaji aj zamestnanci $koly (35 %). Prejavuje sa to
vyhybanim sa, strachom, nechutou a podcefiovanim schopnosti. Napriek tomu v§ak boli pri-
pady (22 %), kedy sa dospievajtci stretli s pozitivnym a podpornym spravanim od zamest-
nancov Skoly (Moses, 2010).

Prijatie niekoho kto ma v histérii sebaposkodzovanie ako priatel’a, spoluziaka ¢i spo-
lubyvajuceho sa ukazuje ako menej pravdepodobné. l'udia, ktori v§ak maju nejaka znalost
0 sebaposkodzovani ¢i poznaji niekoho kto ma tto skusenost’ mali pri prijimani tychto je-
dincov akceptujicejsie a inkluzivne postoje. Bolo tomu tak pri romantickych, sexualnych,
neromantickych aj nesexualnych vztahoch (Burke et al., 2018).

Akonahle skon¢i §tidium posuvame sa d’alej a zamestnanie je nové prostredie, v kto-
rom Zijeme. Obavy zo stigmatizovania a diskriminécie v§ak mozu pretrvavat’ aj tu. A realna
pritomnost’ stigmy tieZ nie je vylucend. Opiat’ tu mozno vyuzit’ skryt identitu aby sa predislo
nechcenym reakciam. Castym je vahanie o informovani o svojom stave nadriadeného &i ko-
legov. Toto rozhodovanie stazuje fakt, Ze sa doty¢ny boji aby neprisiel o svoje miesto, lebo
by mohli spochybnit’ jeho pracovné schopnosti ¢i by vobec miesto nemusel ani ziskat'.
Okrem toho sa snazia vyhnut’ odstupu, opatrnym pohl'adom ¢i inému pristupu.

U Longovej (2019) sebaposSkodzujuci neverili, ze by nieo dosiahli, splnili si sen ¢i
by nieco znamenali. Aky vplyv bude mat ich spravanie na buducu kariéru bolo €asto sucas-
tou obav z odhalenia. V suvislosti so zamestnanim aj po ukon¢enom sebaposkodzovani pre-

trvavali pocity hanby. Vo vysledkoch u schizofrénnych pacientov sa ukazovalo, Ze sami
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volili utajovanie svojej diagnozy. Od doktorov si pytali potvrdenia pre iné dovody ako je ich
skuto¢né ochorenie a tiez sa zaujimali o rady ako v praci vysvetlit’ dlh§ie obdobie nepritom-
nosti ¢i medzery v zivotopise (Schulze & Angermeyer, 2003).

Ukazuje sa, ze hl'adanie kariéry, kde by mohli jedinci so sklisenost’ou so sebaposko-
dzovanim pomoct’ a podporit’ inych s podobnymi problémami stvisi so socidlnymi pod-
mienkami. Tieto podmienky umoznuji tento proces a integraciu skusenosti do zmyslupl-

ného pocitu seba samého (Long, 2019).

Popri stadiach aj praci nas sprevadzaju blizsie intimne vzt'ahy — partnerské. Pritom-
nost’ dusevného ochorenia byva vyznamnou premennou pri ich tvoreni ¢i udrziavani.

Ukazuje sa, ze jedinci, ktori predpokladali, ze budll zaZivat’ nastrbené interpersonalne
kontakty uvadzali astejSie nastrbené vézby a nie prijemné zazitky. Odhliadnuc od toho bolo
zmyslanie t¢astnikov mierne nejednotné. Ide o to, ze ti ktori sa domnievali, Ze nie je mozné
aby sa zdravy clovek zosobasil s nieckym s psychickym ochorenim mali menej skusenosti
s odmietnutim. A ti, ktori predpokladali, Ze l'udia s psychickym ochorenim maji narusené
medzil'udské kontakty mali CastejSie skisenost’ so starostlivost'ou od druhych (Cechnicki &
Bielanska, 2009). Domnienka, ze niekto s dusevnym ochorenim sa zosobasi s niekym bez
ochorenia bohuzial’ poukazuje na skuto¢nost’. Prijatie niekoho s dusevnym ochorenim ako
partnera/partnerku ¢i manzela/manzZelku do rodiny je neustdle nizke (Schomerus et al.,
2012). Rovnako tak v pripade sebaposkodzovania (Burke et al., 2018).

Elkingstonova a d’alsi (2013) sa zaujimali o mladez a rolu stigmy suvisiacej psychic-
kymi chorobami a jej vplyvu na romantické ¢i sexualne vztahy a sexudlne spravanie medzi
nimi. Dospievajuci, ktori suhlasili so spolo¢enskymi ¢i individudlnymi skisenostami so
stigmou si tak zvnutornili, Ze nie st zZiadanymi ako romanticki ¢i sexualni partneri. Vsetci,
ktori opisali internalizovanu stigmu, udéavali spravanie, ktorého snahou bolo ovladat’ stig-

matizovanu identitu ¢i sebavedomie.

2.3.3 Média

Vsade, kde sa pozrieme sme obklopeni médiami. Nejde im ujst’, a tak sme s nimi
neustdle v kontakte. Vd’aka ich intenzivnemu pdsobeniu na nés je ich vplyv tak silny, Ze
l'udia jednoducho veria tomu ¢o im prezentujl. Problém je, ze udaje, ktoré prostrednictvom
nich ziskaju povazuju za skuto¢nost’ a nie je inej pravdy. PIne im ddveruju a nesnazia sa si

udaje overit’.
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Trendom médii je poslednych par rokov narast pozornosti smerom k dusevnym ocho-
reniam (Nesseler, 2011). V stadii Palouchovej a Heretika Jr. (2009) vSak ucastnici vnimaju,
7e urc€ité ochorenia st neustale prehliadané. Zobrazenie duSevnych choréb je Casto stereo-
typné a vyber zneni ¢i zvolenych podob je s negativnym charakterom (Nesseler, 2011). Hla-
sanie médii o dusevnom zdravi ma stigmatizujicu povahu a rovnako tak ich vyjadrovanie je
stigmatizujtice (Janouskova & Winkler, 2015). Clanky a programy V televizii sa len obme-
dzene venuju téme dusevného zdravia, no telesné ochorenie je vnimané ako normalne (Palo-
uchova & Heretik, Jr., 2009).

Nawka spolu s dalsimi (2012) urobili rozbor 375-tich ¢lankov. Clankov kde sa vy-
skytlo spojenie psychiatrickych portch s agresivnym spravanim bolo 31,2 %. Dominovali
&lanky zobrazujiice dusevne chorych l'udi ako delikventov. Clanky tejto povahy boli Gastej-
Sie oznacované za stigmatizujlice. S psychotickymi poruchami a obzvlast so schizofréniou
boli publikované ¢lanky v spojeni s vrazdou. Pri afektivnych poruchach §lo o dokonané sa-
movrazdy a vrazdy. Uzkosti a poruchy prijmu potravy boli sporadicky vykreslené v stuvis-
losti s agresivnym spravanim ¢i sebapos§kodzovanim. Z 56-tich ¢lankov, ktoré sa nimi zao-
berali ani v jednom neboli 'udia zobrazeni ako kriminalnici.

Je vela 'udi, ktori nemaju Sancu prist’ do kontaktu s 'ud'mi s duSevnym ochorenim.
Tomuto faktu nepomaha ani skutoc¢nost’, ze okrem toho nemajt ani znalosti o danej proble-
matike. Jediny pramen, z ktorého ¢erpajui informadcie, s prave média — rozhlas, tla¢, televi-
zia ai. (Janouskova & Winkler, 2015). Je dolezité pozorovat’ do akej miery sa ako l'udia
nechavame ovplyvnit’ a nakol’ko sme schopni kriticky mysliet’. To, ze zvladneme informacie
zhodnotit’, overit’ a porozumiet’ im mdze pomdct pri utvarani ndzorov na dané témy. Dole-
Zita je vSak aj zmena reci stigmatizacie. V ramci projektu destigmatizacie funguje ,,Stig-
maWatch®, ktord predstavuje skupinu dobrovolnikov, ktori poukazuji na stigmatizaciu
v médiach. Vdaka tymto upozorneniam sa nasledne spravcovia ,,StigmaWatch* spéjaju
s autormi oznacenych vystupov a davaju im odporucenia a konstruktivnu spatnt vazbu (Na

rovinu, nedat.).

Aktérom v procese stigmatizacie moze byt rodi¢, zdravotnik, ucitel’ av§ak aj osoba
sama — jednoducho ktokol'vek. Ddlezité nie je to aka rolu doty¢ny v procese zastava, ale ako
V fiom pdsobi. Mézeme vnimat’ pozitivny vplyv a tiez negativny. Ukazuje sa, zZe informacie
st podstatnou zlozkou a ich povaha rovnako. Na zdklade nich si utvdrame svoje nazory
a Casto vSak aj presvedcenie, ktor¢ je len tazko zmenit'. Nie zriedka vSak ziskame len polo-

vi¢né ¢i dokonca skreslené spravy, a tak usudzovanie len na zéklade nich je na hrane. Aktéri
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a ich pristup k stigmatizovanym jedincom prispieva k ich vnimaniu seba samého a moze tak
dochadzat’ k posilneniu ich pocitov. Preto je dolezity vhodny pristup zucastnenych aby sa
predchadzalo negativnemu, a to zosmiesiiovaniu, vyhybaniu sa, hanbe a d’alsim. Miesto toho
by malo byt’ posilnené jedincovo prijatie a poukazanie na to, Ze je stale plnohodnotnym ¢lo-
vekom ako vSetci ostatni. K pozitivnemu spravaniu by mala pomoct’ podpora, ktord sa javi

ako podstatny element pri znizovani stigmy.

2.4 Dosledky

Stigmatizacia ma rozne podoby dosledkov na jedincov so stigmatizovanou identitou.
Ich mnozstvo, podoba a konkrétny druh je vSak individualny. Rozhodli sme sa venovat’ v na-

sledujucom texte priestor trom z nich, a to hanbe, socialnej izolacii a nizkej sebaucte.

Hanba

Hanba je ndm doverne zndmy pocit. Kazdy jeden z nés ju zazil minimalne raz. Niekto
sa s fiou stretiva ob&as a pre niekoho ide 0 kazdodennu realitu. Ci uz vd’aka svojmu vyzoru,
svojmu vyjadrovaniu alebo spravaniu sa dostdvame do roznych situacii. Spoloc¢nost’ je na-
stavena na nejaky pomyselny ideal a normy, ktoré ked’ &lovek nespliia nastava problém.
Bezne sa stretavame napriklad s tym, Ze ¢o ak poviem ¢i spravim nieCo inak a ako na to
zareaguju druhi. To ako sa ¢lovek v takychto situaciach citi je individudlne. NajcastejSie si
pod hanbou mozno predstavit’ ¢erven v tvari, nervozitu, pot alebo mozno aj v spravani za-
znamenat’ nejaké neStandardné kroky — ttek, vyhybanie sa ¢i ml¢anie. Prejavov moze byt
mnoho a niektoré nemusia byt’ ani na prvy pohl'ad viditeI'né.

Vyrovnat’ sa S pocitmi hanby mdze v zavislosti od situécie, ktora ju vyvolala trvat’
od par minut az po niekol’ko mesiacov. Mozno aj rokov. Faktom vSak ostdva, Ze za hanbou
sa skryva odmietnutie. Ako okolim, tak sebou samym, ktoré moze neskor viest’ k izolacii.
Sebaposkodzujuci svoje zazitky s hanbou vedia/vedeli riesit’ prave aj aktom sebaposkode-
nia. Toto spravanie im malo pomdct’ s regulaciou emocii, ktoré im hanba priniesla (Slesari-
kova, 2018). Avsak na druhej strane sebaposkodzujice spravanie so sebou nesie hanbu zo
stigmy. A tak sa vieme ocitnit’ v za¢arovanom kruhu.

Hackovéa spolu s Martinom (2018) sa zaujimali o t0, aki mieru hanby vykazuju je-
dinci, ktori sa v sucasnej dobe sebaposkodzuju, sebaposkodzovali sa v minulosti a ti ¢o ne-

maju sktisenost’ so sebaposkodzovanim. Skiimali hanbu celkovu, charakteristicku, spravania
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a telovl. Vo vsetkych Styroch vykazovali aktudlne nad’alej sebapokosdzujuci vyssiu uroven.
Sebaposkodzujici mali vysSiu troven hanby oproti jedincom bez sebaposkodzujicej skuse-
nosti. A tiez mali vys$$iu aroven jedinci, ktori sa aj v si¢asnej dobe sebaposkodzuja v porov-
nani s tymi, ktori maji sebapoSkodzovanie ukoncené. Vyssia uroven telesnej hanby spolu
s va¢Sou hanbou spojenou s jazvami moéze naznacovat’ riziko opatovného sebaposkodenia
(Bachtelle & Pepper, 2015; Duggan, Heath & Hu, 2015).

Celkova hanba je jednym z prediktorov ucasti na sebaposkodzovani. Umoziuje od-
lisit’ jedincov u ktorych nad’alej spravanie prebieha od tych, ktory ho maju ukoncené. Ako
pomoc pri zastaveni sebaposkodzovania by mohlo pomdct’ zniZenie trovne hanby (Hack &
Martin, 2018).

Pri rozpréavani o svojej sklisenosti so sebapoSkodzovanim tcastnici Stadie hovorili
0 nej ako o sucasti ich osobnej identity. Tuto identitu sa v8ak pred ostatnymi snazili skryvat.
Nutkanie skryvat’ svoju skusenost’ podporovala hanba, ktoru pocitovali. Vina a hanba za
stigmatizaciu a vyboc¢enie maju zéklad v sebaposkozovani a socidlnych podmienkach, ktoré
smeruju k sebaposkodzovaniu (Long, 2019). Hanba, stigmatizacia a jej ocakavanie ovplyv-
fluju rozhodovanie o zverejneni svojej skrytej identity (Northrop, 2017), ktoré moze viest’
k vyhybaniu a jej skryvaniu (Dolezal & Lyons, 2017). Zverejnenie je jednou z moznosti,
ktoru sprevadza pocit neistoty. Vysledkom moze byt prijatie ¢i hanba, ktora v kone¢nom

dosledku prinaSa odmietnutie (Northrop, 2017).

Socialna izolacia

Nicholson (2009) definuje socialnu izolaciu ako stav, kedy jedinec straca zmysel pre
spologensku solidaritu, nie je v kontakte s ostatnymi, ma obmedzeny pocet socialnych kon-
taktov, ktoré nie su dostato¢né pre kvalitné vztahy a naplnenie.

Izolaciu mdzeme rozdelit’ na socialny nestlad, ktory stvisi s malym poctom social-
nych vztahov a slabou angazovanost'ou na spoloc¢enskych ¢innostiach a na vnimant izola-
ciu, ktoru charakterizuje osamelost’ a pocit'ovany deficit socidlnej podpory. Obe formy vSak
stivisia s hor§im fyzickym aj psychickym zdravim (Cornwell & Waite, 2009).

Socidlna izolacia reprezentuje hlavne prazdnu oblast medzil'udskych vztahov — chy-
bajuce socialne kontakty. Mohlo k nej dojst’ vd’aka spolocnosti, ktora vyradila jedinca zo
spolocnosti alebo sa izoloval sam. Ak by i$lo o izolaciu zo strany jedinca stoji za tym strach,
averzia ku komunikécii s 'ud’'mi a tzkost’. Dévodom st o¢akavania, Ze mu okolie bude ub-

lizovat’, zahanbovat’ ho a znevazovat’ (Ociskovéa & Prasko, 2015).

35



V nasej nedokonalosti nie sme sami. Vel'a krat sa vSak citime odstrihnuti a izolovani
od ostatnych, ked’ vyhodnocujeme nase boje a nezdary a citime, ze my sme ti o maja t'azké
obdobie. AvSak vd’aka takémuto tunelovému videniu sa citime izolovane a osamelo ¢o eSte
zhorSuje nase utrpenie. Zabudame ale, ze nedokonalost’ a zlyhanie su vlastne normélne (Ge-
mer & Neff, 2013).

Adolescenti hlasili, Ze maju skusenost’ so stigmou od rovesnikov. Cast’ z nich spo-
menula, Ze je socialne izolovana a okrem toho nemaju motivaciu a schopnost’ nadvézovat’
napliajuce vzt'ahy s rovesnikmi. Casto rodicia priatel'ov jedincov boli sabotérmi ich priatel-
stiev. Konali tak v domnienke, ze tymto sposobom obrania svoje dieta pred ovplyvnenim
(Moses, 2010). Bezne boli rodiny a ich deti s dusevnym ochorenim vyliceni priate'mi, ich
rodinami, spoluziakmi, susedmi, prenajimatel'mi ¢i zdravotnikmi. Avsak nie $pecialistami
z odboru dusevného zdravia. Jednoducho aj l'udia s ktorymi sa zvykli €asto stretavat’ si od
nich drzali odstup a neboli viac spoloc¢enski (Dikeg et al., 2019). Koniec priatel'stva vSak
pomohol ukazat’ jedincom rozpoznat’ redlnych priatel'ov od ostatnych. Na pretrvavajucich
priatel'stvach nad’alej pracovali s 'ud’'mi, ktori k nim boli tolerantnejsi (Moses, 2010).

Pritomnost’ druhych je nam 'ud’om prirodzend. V pripade, Ze sa o fiu oberame sami
pre hanbu ¢i zo strachu, Ze nas ostatni budu studit’ a vysmievat nds Casto prichddzame o vela
veci, ktoré si zo za¢iatku nemusime uvedomovat. Co je viak ddlezité modzeme sa tak pripra-
vit’ o podporu, ktord moze byt lie¢iva. Vzdy tu budu dve strany toho ¢o sa moze stat’, ked’
sa rozhodneme, Ze sa budeme vyhybat alebo naopak. Casto nas viak negativne predstavy,
o¢akavania a obavy zaplavia a tym prestavame vidiet' to pozitivne. Pripravujeme sa tak
0 Sancu citit’ sa lepSie a to je to ¢o chceme. Rozhodnutie niekomu sa zdoverit’ s tym kto sme,
¢o nas trapi nemusi byt prave jednoduché a tiez eSte skutocne to spravit. AvSak nevieme ¢i

druha strana sa neciti podobne a mohla by ndm porozumiet’ alebo sa o to asponi snaZit'.

Sebatcta

Podl'a Rohnera (2005) sebatcta suvisi s celkovym emocnym hodnotenim. Robia si
ho l'udia z hl'adiska ceny ¢i hodnoty. Kladna sebaucta je spajand s tym, Ze sa jedinec ma rad,
je mu so sebou samym dobre, prijima sa, sklamanie sebou samym je ojedinelé a vnima sa
ako Clovek, ktory si zasluzi Gctu a reSpekt. V pripadoch, kedy sa ¢lovek nema rad, znehod-
nocuje sa, citi sa menejcenny a vnima sa ako bezvyznamny tvor, ktory si zasluzi byt’ kriti-
zovany ide o negativnu sebauctu.

Prejavy sebaticty je mozné pozorovat’ v spravani 'udi v konkrétnych situaciach. Vi-

dime ako na seba jedinec nazera - ako prijal sam seba aj so svojimi nedokonalost'ami a i si
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vazi seba samého. Napriek tomu, Ze to €o si o sebe myslime je na§ ndzor na nds samych
povazujeme ho za pravdivy. Niekto je presvedéeny, ze je nemilovany, neschopny, nehod-
notny a berie to ako fakt, ktory sa nezmeni. Na ceste k zmene je vela prekazok v podobe
sebaobvinovania, sebakritiky a d’alSich. Odlisnost’ od inych je jednou z moznych premen-
nych vplyvajucich na znizenie sebaucty. Cely tento proces vedie k posilneniu stigmatizacie.

Vysledky stadie Ritschera a Phelana (2004) nepreukazali, ze by zniZenie sebaucty
predpovedala podpora stereotypov, no bol zisteny trend v tomto smere. Tato skuto¢nost’ pri-
pisuju moznosti, ze ti, ktori schval'uju stereotypy svoju sebatctu uz znizili natol’ko, ze uz
nebolo mozné konstatovat’ jej d’alsi pokles pocas 4-och mesiacov. Avsak na zaciatku vzt'ah
stereotypného schvalenia a sebaucty bol podstatny. U Corrigana, Watsonovej a Barra (2006)
dochadzalo k automatickému zniZeniu sebaucty aplikovanim stigmy na seba. Je to spojené
so stereotypnym uvedomenim. Pri porovnani so zdravymi jedincami sa ukazuje, Ze pacienti
vykazuju nizsi stupen odolnosti a sebaucty a znacne vyssiu troven beznadeje (Hofer et al.,
2016).

Internalizovand stigma predikuje nizku sebatictu. Ak su pritomné skusenosti so stig-
mou, no stigma nebola internalizovand je emocionalne poskodenie mensie. Hoci objektivne
zivotné situacie ako napriklad byvanie a pod. mézu byt’ negativne ovplyvnené (Ritscher &

Phelan, 2004).

Okrem hanby, socialnej izolacie ¢i zniZenej sebaucty, ktorym sme sa venovali v ka-
pitolach vyssie je mnoho d’alSich dosledkov stigmy. Dinos, Stevens, Serfaty, Weich a King
(2004) tiez uvadzaji na zaklade svojho vyskumu hnev, strach, depresiu, uzkost’, vinu, roz-
paky, prevenciu a vyhybanie sa zotaveniu ¢i vyhladaniu pomoci. Tento zoznam vsak stale
nie je kone¢ny. U Ociskovej a Praska (2015) najdeme tiez napriklad bezdomovectvo z do-
vodu neprijatia rodinou ¢i pre konflikty.

Dosledky postihuji najcastejSie emocnu a socidlnu oblast’. Niektoré dopady st bez-
nejsie, vyskytuju sa CastejSie no nemusia sa vSetky objavit’ u jedného ¢loveka. Stigma vplyva

na kazdého inak a moznosti jej spracovanie sa tiez liSia od kapacity jedinca.
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3 Stigmatizacia a sebastigmatizacia U zamerne sebapoSkodzuju-

cich

Sebaposkodzujtci st tiez skupinou l'udi, ktora prichadza do kontaktu so stigmatiza-
ciou. Na rozdiel od inych stigmatizovanych identit maja ¢asto viditeI'né prejavy ich sprava-

nia vo forme jaziev a ran, a to ich stavia neraz do komplikovanych situdcii.

3.1 Stigmatizovana identita

Pred I'ud'mi s maskovanymi stigmatizovanymi identitami stoji velké rozhodnutie -
vyjst na povrch a odhalit’ tak svoj stigmatizovany status? Co ak by sa rozhodol homosexual
svoju sexualnu orientaciu skryt’ ¢i odhalit’ pre svojimi kolegami v praci? Ma jedinec, kto-
rému prave diagnostikovali depresiu tito skuto¢nost’ nickomu oznamit’ ¢i si ju nechat’ pre
seba? Vo svojich rozhodovaniach uvazuji tiez o tom kedy a komu odhalia vlastnu identitu.
To ako sa doty¢ny rozhodne so svojou stigmatizovanou identitou nalozit’ ma vel’ky vyznam.
Jeho verdikt pravdepodobne bude mat’ vplyv na jeho socidlne interakcie, pocit solidarity,
tiez na psychicku a fyzicka pohodu (Camacho, Reinka & Quinn, 2020).

Rozhodujuce pre determinovanie vplyvu stigmatizovanej identity na fyzické, psy-
chologické a behavioradlne zdravotné nasledky st zékladné prvky identity. Tieto prvky
mozno zachytit’ vd’aka povahe dvoch fundamentalnych zloZiek — hodnoteny obsah a velkost’
stigmatizovanej identity. Zlozky priamo podsobia na psychologické nasledky (napr. uzkost’),
ktoré maju dopad na behavioralne vystupy (napr. vyhybanie sa doktorom) a kone¢nym efek-
tom je vplyv na fyzické zdravie (napr. zhorSenie choroby) (Quinn & Earnshaw, 2011).

Skryté stigmy sa odliduja v rozsahu skrytosti, dolezitosti a dizky jej dosledkov (Pa-
chankis, 2007). Skryvanie ¢i odtajovanie predstavuje dve strany rovnakej mince. Nech sa
¢lovek rozhodne pre ktortikol'vek stranu nesie to so sebou rovnako tak vyhody, ako aj nevy-
hody. Napriklad ho skryvanie pripravi o socialnu podporu, ktora by mohlo odhalenie pri-
niest’. Avsak toto sa predpokladd, len ak by odhalenie stiviselo s ndrastom socialnej podpory.
V opacnom pripade sa I'udia snazia chranit’ (Camacho et al., 2020). Pri vol'be osoby, ktore;j
sa jedinec zdoveri so svojou identitou je vel'mi opatrny. To plati obzvlast’ pri prvom odhaleni
(Chaudoir & Quinn, 2010). Pri odtajeni ¢asto 'udia nevedia ¢o bude nasledovat’. No je prav-
depodobné, ze obavy z toho ovplyvnia ich spravanie (Quinn & Chaudoir, 2009). Napriek

tomu, ze odhalenie by mohlo byt prospesné mozu byt tieto ucinky znizené. Svoj podiel na
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tom nesie to komu sa jedinec zdoveruje, aké su reakcie druhej strany a tiez individualne
rozdiely (Camacho et al., 2020).

Maska pomaha jedincom okrem sebaposkodzovania ukryt’ aj iné aspekty ich identity.
Jeden z praktickych doktorov, ktori sa zic¢astnili $tadie uviedol, Ze 'udia maju pravo svoju
skusenost’ tajit’. Nemusi kazdy o kazdom vediet’ vSetko. Ale nie je dobré, Ze musime skryvat’
veci, no mézeme si vybrat’ sikromie. Niekol'ko ti¢astnikov vSak uviedlo, ze vyhl'adanie po-
moci bolo ohrozujuce nie len pre vystavenie sebaposkodzovania, ale aj d’alSich diskredito-
vatelnych ¢rt ich identity, a to méze mat’ nésledky pre d’alSie aspekty zivota (Long, 2019).

Aktivne skryvanie svojej stigmatizovanej identity sa zda, ze by mohlo reprezentovat’
maladaptivnu stratégiu zvladania. Ide o stratégiu, ktora vedie k psychickym stresom — hy-
pervigilancia na podnety spojené so stigmou, predvidanie diskrimindcie ¢i socidlna izoldcia
(Camacho et al., 2020).

Quinnova a Chaudoirova (2009) realizovali dve $tadie. Prva studia sa uskutocnila
s 300 ucastnikmi, s 13-ndstimi r6znymi skrytymi identitami. LCudia s asociativnou stigmou
udévali menSie t'azkosti nez 'udia s osobnou stigmou. Druha §tiidia bola replikou pre zistenia
zo $tadie prvej. Zacastnilo sa jej 235 ucastnikov. Pri prvej stadii bol predpoklad, Ze narast
ocakéavanej stigmy, centralnost’ stigmatizovanej identity voc¢i sebe samému a zvyseny vy-
znam identity, ktord je viac kulturne devalvovana bude viest’ k narastu psychologickej uz-
kosti. V druhej studii tento predpoklad rozsirili o predvidanie zdravotnych nasledkov. Oca-
kavana stigma a kultirna stigma su spojené priamo zdravotnymi nasledkami. Ukézalo sa, Ze
vonkaj$ia miera stigmy je spojend s uzkost'ou (1. §tidia) a tiez so zdravim (2. Stadia). Cen-
tralna identita l'udi, ktori taja stigmatizovanu identitu sa zda byt citlivd na utrpenie. Cudia
ukryvajuci svoju identitu, ktord ich definuje a je ndchylna k utrpeniu znemoziuje vyuzit ich
skupinovt identitu. Skupinové identita ma pomdct’ vyvazit’ negativne nazory z ocakavanych
predsudkov voci ich identite. ZvySena tieseil je typicka pri skryvanej stigmatizovanej iden-
tite, ktord je vyznamna v beznom zivote jedincov. Stigmatizovana identita bude pravdepo-
dobne identickejSia, ked’ o nej ¢lovek premysla. Cudia pracuju na zachovani si relativne;j
stability. U¢ia sa vyhybat situaciam, ktoré su spojené s identitou.

Aj identita, ktord nemusi byt’ Uplne skryta (napr. neplodnost’) mdze priviest’ jej nosi-
telov k vécsej kreativite na ochranu pred vznikom podozrenia zo skryvanej stigmy. Vedu
Kk tomu cCasté otazky ¢i tlaky od pribuznych ¢i priatel'ov. U inej identity (napr. Parkinson) sa
stav postupne zhorSuje. Tym sa skryvanie stazuje a je viac viditelnym. V takom pripade je

potrebné prehodnotit’ ¢i zdokonalit’ stratégiu riadenia stigmy. Niektoré typy interakcii
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umoznuju sa skryt’ aj viditelnym formam stigmy (napr. obezita). Ide o telefonicku ¢i inter-
netov komunikaciu (Pachankis, 2007).

Cook, Germanova a Stadler, (2016) skimali dimenzie stigmy a ich spojitost’ so skry-
tym ochorenim (Skler6za Multiplex). Vzorku tvorilo 53 dospelych I'udi vo veku od 23-71
rokov. Napriek tomu, Ze vnimanie stigmy bolo pomerne nizke, vicsia ¢ast’ castnikov ma
sktsenost’ou so stigmou a niektori ich zazili viac. Pritomné boli pocity izolacie a o¢akavana
stigma. Zvnutoriiovanie si negativneho vnimania ich ochorenia nebolo moc bezné. Respon-
denti venovali pozornost’ negativnemu vnimaniu a spravaniu sa inych, a to hlavne z dévodu,
ze to vyust'ovalo v socialnu izolaciu. Nezvnutorniovali si negativne vnimanie, a tak sa necitili
kvoli svojmu ochoreniu akoby boli nieCo menej. Asi 20 % respondentov sa snazilo o skry-
vanie nad strednou mierkou. Snahy o skryvanie boli bezné. Vyssia Groven ocakavanej
stigmy bola spojena s vac¢Sou snahou o utajenie choroby. Skryvanie bolo v prvom rade pod-
nietené strachom z predpojatosti.

Pre T'udi so skrytou stigmatizovanou identitou ziskanie socialnej podpory je naroc-
nejsie oproti 'ud’om s viditelnou stigmatizovanou identitou. Rolu tu hraji obavy z odhale-
nia. Je vSak mozné sa domnievat’, Ze v pripade, Ze osoba ziska socialnu podporu je to pro-
spesné, lebo identita je znama aj inym. Otvorenost’ k druhym ma vplyv na socialnu podporu
a zdravie. Tento model je pravdepodobny najma ak sa zdoverime I'ud’om, ktori maja pre nas
vel'kt hodnotu (rodic, partner). Vnimat a dostavat’ socialnu podporu v§ak mozu niektori je-
dinci aj bez odhalenia. Znalost inych o skryvanej identite vSak mé6Ze zosilnit’ ucinky uz pri-
tomnej socidlnej podpory. Zasahy pre zlepSenie zdravotnych nasledkov l'udi so skrytymi
stigmatizovanymi identitami by sa mali orientovat’ ku konkrétnym I'ud’om. Maximalny pri-
nos socialnej podpory mozno tazit’ mimo identitu obzvlast’ ak su v zivote ddleziti I'udia
(Weisz, Quinn & Williams, 2015).

Svoje ochorenie vo vieobecnosti 'udia zdiel'ajii svojmu partnerovi &i rodine. Slesari-
kové (2018) na zaklade svojich vysledkov vyskumu so sebapoSkodzujicimi uvadza, ze sa
zdoveruju tiez blizkym kamaratom ¢i novym l'ud’om, ktori maji rovnaka sktisenost” alebo
inu tykajucu sa dusevného zdravia. Odhal’'ovanie je selektivne (Bos, Kanner, Muris, Janssen,
& Mayer, 2009). Vol'ba tychto osob je na zaklade dovery, vzajomného vztahu ¢i pre vieru
vo vidsie porozumenie. Ukazuje sa tieZ, Ze niektori sa svojou identitou netaja (Slesarikova,
2018). No po odhaleni blizkym zazili prevahu podpornych reakcii oproti stigmatizujicim.
Selektivne odhalovanie moze zlepsit’ socidlnu podporu a redukovat’ stigmatizujice reakcie

(Bos et al., 2009). Inak byvaju pritomné reakcie ako nepochopenie, odstdenie, vysmech

40



alebo zdesenie. Tieto reakcie st zdrojom na vytvaranie vyhovoriek pre svoje zranenia (Sle-
sarikova, 2018).

Sebaposkodzovanie vd’aka mienke verejnosti vedie jedincov ¢asto k skryvaniu svojej
sktisenosti a tym aj skryvaniu seba samych. Maska im maé sluzit’ ako ochrana pred svetom,
ktory ich neprijima ako svojich ¢lenov. Akonahle dochadza k pocitu, Ze st ini, Ze nikam
nezapadaju, ze nie su sucast’'ou tejto spolo¢nosti nasadzaji ju aby si zabezpecili svoje miesto
V nej. Jej nosenie im vSak prindsa umelé situcie a znemoznuje tak zit’ naplno realny zivot.
Dostavaju sa do situacii, kedy uvazuji o tom, Ze by si masku zlozili a ¢i je to dobry napad.
I ked’ sa skryvanie zda byt jednoduchsim vyzaduje si to ¢as a Gsilie. Nehovoriac o tom, ze
je naro¢né masku udrzat’ a pritom si zachovat’ sdm seba. Prirovnali by sme to k ,,Casovane;j
bombe*. Chodiac uZ len s pocitom, Ze ju mame a navySe ju moze kedykol'vek niekto odhalit’
a aké to bude mat’ nasledky, ked’ to ,,vybuchne* vel'mi intenzivne vplyva na jej nositelov.
Otazkou je potom ¢i ostaneme d’alej hrat’ a budeme vytvarat’ si nové vyhovorky alebo tam
budeme stat’ sami za seba. Bohuzial’ zotrvanie v skrytej identite posiliiuji negativne skuse-
nosti ¢i strach a obavy, ktoré vznikli vd’aka informacidm v okoli. Toto celé ma tiez vplyv na

prijimanie socialny podpory, redukciu socialnych kontaktov, na zhorSovanie stavu a zdravia.

3.2 Jazvy

Sebaposkodzovanie nesie so sebou viditeIné znaky, minimalne kratko po zraneni,
V podobe Cerstvych ran. Ak rana bola vaznejSieho charakteru ¢i sa zle hojila vznikaju jazvy,
ktoré su trvalejsie. Co viak rany a jazvy majua spoloéné je naroénost’ ich skryt’ tak, aby ne-
vzbudzovali pozornost’ okolia. V pripade, ze dojde k ich odhaleniu prinesu jedincom rozne
pohlady, vyvolavaju mnozstvo roznych otazok, reakcii a je na nich ako s nimi budua bojovat’.
K tomuto vSetkému nemusi este ani dojst’, ale samotna predstava, Ze sa tak stane sebaposko-
dzujucich Casto vedie k tomu aby svoje ,,sSramy* poctivo skryli.

Obvykle su jazvy vysledkom rezania, ktoré je najtypickejSou metdédou sebaposko-
dzovania (Klonsky, Muehlenkamp, Lewis, & Walsh, 2011), ale mézu vSak ostat’ aj po vyu-
ziti inych metod napr. palenia (Lewis, 2016). AvSak javy, ktorym maja l'udia problém po-
rozumiet’ st prepletené stigmou a chybnymi predstavami. Sebazrafiovanie v o¢iach mno-
hych l'udi je len kontraintuitivnym spravanim, a tak nie je ani ono vynimkou (Klonsky et al.,
2011). Sebaposkodzovanie pre niektorych byva pohanacom ich osobného aj socialneho

rastu. Rovnako tak ich posilnilo, a keby tuto sktisenost’ nemali, neboli by dnes tym kym su
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(Long, 2019). Avsak ako aj vac¢sina l'udského spravania aj nesuicidalne sebazranovanie po-
maha praktickym funkciam a objavuje sa v kontextoch, ktoré maji z tohto pohl'adu zmysel.
Jedinci so sebaposkodzujucou sktsenostou su Casto stigmatizovani. Bezne sa stretavaju
S oznaceniami, ze su blazni, vyzadujaci si pozornost’ alebo len manipuluji (Klonsky et al.,
2011).

Hodgsonové (2004) realizovala vyskum online formou v podobe hibkovych rozho-
vorov. V jej zaujme bolo okrem iného zistit’ aké si obavy zranujtcich tykajtce sa ich jaziev
a ran, ktoré prispeli k ich skryvaniu. Participanti uvadzali, ze sa usilovali stigmatizacii vy-
hnuat réznymi spdsobmi. Ci uZ skryvanim jaziev odevom (dlhy rukav, nohavice), vykonstru-
ovanymi spolo¢ensky prijatelnymi vysvetleniami pre jazvy zo sebaposkodzovania (nehoda)
alebo aj vyhybanim sa situaciam kedy by jazvy boli zretel'ne vidite'né (plavarenn). VacSina
ucastnikov mala za ciel’ vyhnut’ sa stigme, no ¢ast’ z nich uviedla, Ze vyhybat’ sa a skryvat’
to, nejde vecne. Vo vysledkoch Longovej (2019) si respondentka napriek tomu, Ze na svoje
sebaposkodzovanie nepozerala ako na nie¢o nespravne tiez rany skryvala a na vysvetlenie si
pripravila rozne historky. Ti, ktori sa uz rozhodli skon¢it’ s tajnost’ami hovorili, Ze sa citili
vinni za to, Ze pouzivaji r6zne vymyslené pribehy toho ¢o sa im stalo a su unaveni, rovnako
tak, ze ich nebavi jazvy skryvat’ (Hodgson, 2004).

Lewis a Baker (2011) ¢i Lewis spolu s Rosenrotovou a Messsnerovou (2012) skamali
webové stranky a online komunikécie s témou nesuicidalneho sebazranovania. Zo 71 webo-
vych stranok zahrnutych do vyskumu priblizne 29,58 % obsahovalo pokyny prvej pomaoci
pre sebazranovanie spolu s tym ako sa nan pripravit’ (Cistenie ziletky, vycistenie rany). Tak-
mer na polovici (50,70 %) stranok bolo ako sebazranovanie mozno skryt pred ostatnymi
(dlhé rukévy, sposobit’ si ranu na mieste, ktoré ide dobre skryt). Tento fakt bol o¢akavany,
no nanest’astie moze upevnit’ nazor medzi sebazranujiucimi, ze o sebazrafiovani by sa nemalo
hovorit’ s ostatnymi (Lewis & Baker, 2011).

Jazvy ako viditeI'ny prejav historie sebapoSkodzovania ¢i Cerstvé rany, ktoré nam
naznacuju, Ze sa stale jedna o aktualnu zalezitost. Bez ohl'adu na to o ako staré zranenia sa
jedna, ide o nieco Co je neustdle s ich nosite'mi. SebapoSkodzujici preZivaja Siroku variabi-
litu pocitov ohl'adne svojich jaziev. Ich vnimanie mozZe byt pozitivne, negativne ¢i proti-
kladné.

Vyskum, ktory realizoval Lewis a Mehrabkhani (2015) tvorilo 53 prispevkov zo se-
baposkodzujucej komunity (diskusné fora). ISlo prevazne o I'udi zo Severnej Ameriky ¢i Eu-

ropy. Priemerne 67 % kazdého online prispevku sa venovalo diskusii o jazvach.
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Jazvy mali pre respondentov rézne vyznamy a dopady. Predstavovali vyznamnu
ulohu pri rozvoji pocitu seba samého, boli aspektom identity a chapania toho kym sa stali,
prejavom pocitu odolnosti alebo vnuatorne;j sily, tvorili dolezita sucast’ ich osobného ¢i zi-
votného pribehu. Cast’ Gi¢astnikov ich vnimala ako osobny pribeh, no zastavala k nim skor
negativny pristup z dovodu hanby. Jedinci vyjadrovali tiez tazkosti s jazvami - pocit ne-
schopnosti prijat’ ich, pocity odporu a hanby za to, Ze ich maju. Co sa tykalo tazkosti s pri-
jatim jaziev niekol'’ko tiCastnikov uviedlo, Ze sa to postupom ¢asu zmenilo, u inych prekazka
Vv podobe hanby pretrvala. Prijatie so sebou nieslo znizenie hanby a obav ¢o si o nich myslia
ini, a tak skoncilo aj ich skryvanie. Ukazovali sa tiez ambivalencie vo vnimani jaziev. Od
prijemnych, negativnych po zmieSané pocity. Fyzické stopy po sebaposkodzovani ich obt’a-
zovali, hanbili sa za ne ¢i nimi pohrdali (Lewis & Mehrabkhani, 2015). Jedinci starostlivo
volili kedy a kde odhalia ¢i skryji svoje jazvy. Ti ¢o sa o jazvach vyjadrili pozitivne ich
v urcitych kontextoch skryvali tiez (Chandler, 2014).

Je dolezité ziskat’ prehl'ad o ndzoroch sebaposkodzujicich na ich jazvy a chybat’ pri
tom nesmie porozumenie. Tieto subjektivne vnimania pravdepodobne stvisia s tym, ¢o si
jedinci o svojich jazvach myslia a ¢o pri nich citia, a preto pravdepodobne budu mat’ vy-
znamnu Ulohu. Délezité je u nich zvySovat povedomie o vplyve jaziev, najma u tych €o sa
snazia o uzdravenie. S ohl'adom na moznosti intervencie je vhodné sa pytat’ klientov na ich
sktsenost’ so sebaposSkodzovanim priamo, no starostlivo. Dobré je zacat’ vSeobecnou otaz-
kou ¢i su jazvy zo sebaposkodzovania, a potom sa snazit’ zachytit’ ako st vnimané. Uzitocné
moZe byt tieZ sa opytat napriklad na to ako by chceli vidiet’ svoje jazvy v budtcnosti. Dalsie

otazky, ktoré by bolo mozné pouzit uvadza Lewis Vo svojej $tudii (Lewis, 2016).1

! Lewis, 2016, 34, Tab. 1
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4 Vyskumny problém, ciele vyskumu a vyskumné otazky

4.1 Vyskumny problém

Ako laicka, tak Casto aj odborna verejnost’ jednoduchsie rozumie veciam, ktoré su
viac diskutované, davaju zmysel alebo je mozné ich redlne vidiet'. To ¢o nepoznaju, nevedia
si predstavit’ a ¢o od toho Cakat’, vie vyvolat’ strach. AvSak strach tvori strach. Prichadzaju
obavy z reakcii okolia na jedincov stav, ktory v ich o¢iach predstavuje ¢asto nieco divné, z1é
¢i desivé. Nemusi byt’ ani tak desivé to, ze sa niekto sebaposkodzuje ako to, ze to vobec robi,
a tym prejavuje svoju odlisnost’ od druhych. Bohuzial’ tdto odliSnost’ je vnimana v negativ-
nom svetle. Stigmatizacia je velka téma aj velky problém celej spolo¢nosti. Jej pritomnost’
komplikuje zZivot jedincom v réznych oblastiach zivota a otriasa ich identitou. Kazdy z nas
sa pohybuje v inych kruhoch a zaziva rozne skasenosti. Rovnako tak pestré su aj tie sebapo-
koskodzujtcich. Pribehy, v ktorych doslo k odhaleniu ich sebaposkodzovania sa stretli s roz-
nymi odozvami. Prave vd’aka ich pohl'adu na ne mézeme lepSie porozumiet’ ich skusenosti.

Hoci sa stigmatizacii venuje uz viac§ia pozornost’ aj v ramci Ceskej republiky (napr.
organizécia Na rovinu) stle to eSte nie je dost’. Ide o narocnu problematiku a vyzaduje si to
vytrvat' v Usili a viac roz§irit’ pole pdsobnosti. Stretneme sa s vi¢§im mnozstvom vyskumov,
ktoré sa tykaju tejto témy, no najma v stvislosti s jednotlivymi diagnostickymi kategoriami.
Casto ide predovietkym o prace zo zahranicia. Stidii, ktoré sa venuju tejto oblasti v spojeni
so sebaposkodzovanim je minimum. Skdsenost’ so sebaposkodzovanim sa ukazuje ako stale
pritomna v populdcii, a preto sa zda podstatné tito problematiku v spojitosti so stigmatiza-
ciou preskimat. Vo vSeobecnosti je téma stigmatizacie skimana hlavne kvantitativne
a chyba tak hlbsie poznanie jedincovho preZivania. Aj preto sa tato praca zaobera kvalitativ-
nym vyskumom, ktory nam sprostredkovava jedine¢né pripady skusenosti sebapoSkodzuju-
cich so stigmatizaciou. Kvalitativny vyskum nam ma pomoct’ porozumiet’ tejto oblasti a zod-

povedat’ vyskumné otazky.

4.2 Ciele vyskumu a vyskumné otazky

Hlavnym cielom vyskumu je preskimat’ fenomén stigmatizacie a sebastigmatizacie
u zdmerne sebaposkodzujucich sa jedincov. Vedl'ajSimi ciel'mi tejto prace bolo porozumiet’
sktisenosti sebaposSkodzujtcich so stigmatizaciou v spolocnosti a tiez so sebastigmatizaciou,

d’alej ako stigma ovplyviiuje ich Zivot a ako sa S fiou vyrovnavaju.
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V ramci tohto vyskumu sme si vymedzili nasledujuce vyskumné otazky:
1. Aka je skusenost’ respondentov so stigmatizaciou?
2. Akymi sposobmi respondenti na stigmatizaciu reaguju a ako sa s nou vyrovnavaja?

3. Ako stigmatizacia prispieva k vzniku a rozvoju sebastigmatizacie?
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5 Metodologia vyskumu
5.1 Metéoda vyskumu

Pre realizaciu vyskumu sme si zvolili kvalitativny vyskum. Tento typ vyskumu po-
skytuje detailné informacie toho, preco sa objavil urcity fenomén. Jeho vyhodou je ziskanie
hibkovych popisov jednotlivych pripadov (Hendl, 2005).

Kvalitativny pristup vyuziva kvalitativne metody na popis, analyzu a interpretaciu
nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatel'nych vlastnosti skimanych fenoménov nasej vnu-
tornej ¢i vonkajSej reality. Tento pristup vyuziva principy ako jedine¢nost’, neopakovatel’-
nost’, procesualnost’, kontextualnost’ a dynamiku. S akymkol'vek psychologickym skuma-

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

5.2 Populacia a kritéria vyberu vyskumného suboru

Populacia, ktorej sa tykal vyskum boli osoby starsie ako 18 rokov a mohli, no nemu-
seli byt’ zachytené systémom odbornej starostlivosti. ISlo o jedincov, ktori maju priamu ski-
senost’ so sebaposkodzovanim. Velkost’ sebaposkodzujucej populécie byva uvedend rozne,
no ¢isla nepredstavuji skuto¢ny vyskyt. Ide totiz o spravanie, ktoré je individualne a stk-
romné. Vy¢islit’ presny pocet sebaposkodzujtcich jedincov dodnes nebolo mozné. Je mozné
ziskat’ len orientac¢né Cisla vd’aka systémom odborne;j starostlivosti, no ak nedoslo k hospi-
talizacii ¢i vyhl'adaniu odbornej pomoci, nie je moznost inak ziskat’ pocet tychto jedincov.
RysSankova (2008) uvadza, Ze vyskyt v beznej adolescentnej populécii je medzi 14 — 39 %
a u klinickej populacie vo vyske 40 — 61 %. Adolescentna populécia byva najcastejSie ski-
mana v suvislosti s tymto fenoménom.

Vyskumny subor kvalitativneho Setrenia bol tvoreny 6 respondentami, z nich 5 bolo
zien a 1 muz. Vsetci respondenti spiiiali kritéria tohto Setrenia, tzn. priama skisenost’ so se-
baposkodzujucim spravanim (4 respondenti sa sebaposkodzuju aj v sicasnej dobe, 2 maju
skusenost’ so sebaposkodzovanim z minulosti), si¢asny vek respondenta je minimalne 18
rokov a respondent je ochotny otvorene a osobne hovorit’ o svojom obdobi sebaposkodzo-
vania.

Do nasho vyskumu boli respondenti vybrani metoédou samovyberu, ktord je zalozena
na principe dobrovol'nosti. Je potrebné prejavit’ zaujem zacastnit’ sa a nie len sthlasit’ s pred-

loZenou moznost'ou. Sam jedinec reaguje napr. na vyskumnikov inzerat (Miovsky, 2006).
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Pre vyber vzorky sme si stanovili tri kritéria, ktorym by mali respondenti vyhovovat.
Jednym z kritérii bol vek respondentov, ktory mal byt miniméalne 18 rokov, d’al§im kritériom
bola minula ¢i aktudlne prebiehajuca priama skusenost’ so sebaposkodzovanim a poslednym
kritériom bolo aby respondent bol schopny o obdobi svojho sebaposkodzovania a situaciach
S nim spojenymi hovorit’ osobne a otvorene.

Vekové kritérium sme stanovili najma z etickych dévodov. Pripady sebaposkodzo-
vania vieme ndjst medzi 'ud’'mi rézneho veku, avSak ucast’ neplnoletych respondentov
vo vyskume a nasledné vyuZitie ziskanych dat od nich by vyzadovalo stihlas rodi¢ov. Casto
vSak samotni rodi¢ia maloletych o ich sebaposkodzovani ani nevedia. S ohl'adom na citli-
vost’ témy sme chceli zarucit’ respondentom kompletni anonymitu, teda aj pred ich rodinou.

Kritérium minulej ¢i aktudlne prebiehajlicej skisenosti so sebaposkodzovanim sme
zvolili nakol’ko si myslime, Ze bez ohl'adu na to kedy toto ich obdobie prebiehalo ¢i prebieha,
nam moze kazdy z nich poskytnat’ ich osobity pohl'ad na svoju skisenost’ a obmedzenim
tohto kritéria by sme mohli stratit’ dolezité informéacie.

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

0 tomto obdobi.

5.3 Vyber a charakteristika vyskumného suboru

Oslovenie respondentov pre kvalitativne Setrenie prebiehalo tromi sp6sobmi. Ako
prvych sme oslovili respondentov, s ktorymi sme spolupracovali na vyskume nasej bakalar-
skej prace ,,Zamerné sebaposkodzovanie®. V d’alich pripadoch sme umiestnili prispevok na
internete. V prvom pripade umiestnenie bolo prostrednictvom socialnej siete Facebook, kde
sme prosili 0 §irenie nasho inzeratu medzi svojimi priatelmi. Dalsie umiestiiovanie pri-
spevku bolo do diskusnych for na témy sebaposkodzovania a na blogy o tejto téme. Teda
iSlo o miesta, ktoré sa zdali vhodné na umiestnenie nasho prispevku a predpokladali sme
vd’aka nim prisun potencialnych respondentov. Z pdvodnych respondentov zdujem sa znovu
zucastnit prejavili 4. Z prispevku umiestneného na strankach Facebooku sme neziskali ziad-
neho respondenta. Prispevkov na diskusnych forach a blogoch priniesol 5 reakcii - 4 uviedli,
Ze sa z(cCastnia, no 1 svoju ucast’ odvolal pri dohadovani terminu stretnutia (respondent uvie-
dol, ze si uvedomil, Ze sa na rozhovor neciti, Ze by to bolo pren naro¢né) a 1 prestal komu-

nikovat’. Tymto spdsobom sme teda ziskali 2, ktori sa zucastnili vyskumu.
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Sucast'ou oslovenia respondentov bola prosba o spolupracu na vyskume a poskytnu-

tie rozhovoru, kratke predstavenie témy, v stru¢nosti priebeh vyskumu a informovanie o za-

isteni anonymity. V zavere sa nachadzal kontaktny email ak by sa Citatel’ prispevku mal za-

ujem dobrovol'ne zucastnit’ vyskumu a chcel sa dozvediet’ viac. Vzhl'adom na citlivost’ témy

sme neocakavali prili§ vel'ku odozvu na umiestnené prispevky. K tymto o¢akavaniam prispel

aj fakt, ze niektoré fora/diskusie ¢i blogy boli uz nejaki dobu neaktivne. Ziskali sme napo-

kon 6 respondentov. Pre prehl'adnost’ uvadzame v tabulke ich zakladné charakteristiky.

Mena su fiktivne a vek je orientacny.

Tab. 1: Zakladna charakteristika respondentov

. . Suicidalne
Meno Vek Status Zaciatok Forma Frekvencia Diagnoza
pokusy
) . denne )
Monika 19 Student 14r. rezanie . Ano (5x) F50.0
viackrat
premenlivé
Anezka 18 Student 12r. rezanie Vv zavislosti Ano (1x) F92.0
od obdobia
premenlivé
Laura 34 nezamestnana 10r. rezanie Vv zavislosti Ano (1x) F32.0
od obdobia
. premenlivé
. rezanie . F32.0,
Erika 23 Student 11r. Vv zavislosti Nie
palenie ) F41.0
od obdobia
rezanie premenlivé
Sona 30 pracujuca 13r. péalenie Vv z&vislosti Ano (5x) F25.0
bitie od obdobia
rezanie
alenie remenlivé Ano aj nie
. P . P ! F60.3
Patrik 28 Student 20r. bitie Vv zavislosti (1x) )
. hrani¢ny typ
nadmerné od liekov
$portovanie

Vnimame, Ze vyskumny subor nie je dostatocne vel’ky, ale nepodarilo sa nam zohnat’

viac respondentov. Urcity vplyv na tom maja aj zvolené kritéria. V priebehu hl'adania res-

pondentov sme boli v kontakte s viacerymi Iud’mi, ti vSak nespinali vysiie spominané
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Kritéria, hlavne ¢o sa tyka veku a osobného, otvoreného rozhovoru. Ako pri¢inu nesplnenia
kritéria tykajiiceho sa rozhovoru vnimame aj citlivost’ témy. Nakol'ko je sebaposkodzovanie
Casto Cinnost'ou, ktord je skryvana, je naro¢nejsie pripadnych respondentov oslovit’ ¢i vy-
hl'adat’, ked’ze je len malo blizkych I'udi, ktori o tom vedia. Idealnym spdsobom nie st prave
ani fora ¢i blogy vzhl’'adom na ich aktualnost’ a na fakt, ze l'udia, ktori so sebaposkodzovanim
bojovali v minulosti uspesne tieto stranky zva¢sa uz nenavstevuju, a tiez nie kazdy musi byt
prave ochotny zdiel'at’ svoj pribeh na internete. S poctom respondentov nebolo mozné do-
siahnut’ reprezentativnost’. AvSak vzhl'adom k forme a ciel'om tohto vyskumu sme nepova-
zovali reprezentativnost’ siboru za prioritnu.

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

5.4 Metoda ziskavania dat

Kvalitativny vyskum prebehol s osobami, ktoré boli ochotné poskytnit’ informacie
0 priebehu ich sebaposkodzujiiceho obdobia.

Vzhl'adom na ciele vyskumu prebiehalo toto Setrenie formou polo-struktarovaného
rozhovoru postaveného na vlastne vytvorenom subore otazok, ktoré sme podl'a potreby obo-
hacovali dopliiujiicimi otdzkami na respondentovu odpoved'.

Ide o urc¢ita schému, ktora je zavédzna pre zadavajuceho. Zvyc€ajne tato schéma Spe-
cifikuje okruhy otazok, ktoré budeme klast’ ucastnikom vyskumu. Zamienat’ poradie otazok
je zvy€ajne mozné. Pri tomto type rozhovoru mame definované tzv. jadro rozhovoru, ktoré
zna¢i minimum otdzok a tém, ktoré ma zadavajici povinnost’ prebrat. Nabaluje sa nan
mnozstvo doplitujicich otdzok a tém, ktoré zadédvajiicemu pripadaji zmysluplné ¢i vhodne
rozSirujuce povodné zadanie (Miovsky, 2006).

Kazdy rozhovor bol zaznamenany na diktafon, nasledne bol prepisany do pisomne;j
podoby, a potom bol podrobeny analyze. Zvukovy zdznam vyskumnikom dava moznost’ si
robit’ poznamky pre svoje potreby, pripadne poznadmky, ktoré sa tykaju zaujimavych pozo-
rovani a nemoZu sa z technickych dévodov objavit’ v zdzname alebo by ich bolo moZné pre-
hliadnut’. Okrem toho ndm umoznuje zachytit’ kvality hovoreného slova ako je napr. sila
hlasu, dizka pomik, sprievodné zvuky ¢&i re¢ové vady a d’alsie. Takyto zaznam je nestranny,
je na nom vsetko to ¢o sa odohralo a je autenticky (Miovsky, 2006).

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

respondent sam. Pred rozhovorom prebehla vzdy kratka reflexia obav ¢i ocakavani od
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rozhovoru, respondent mal priestor na vyjasnenie si pripadnych nejasnosti a opét’ boli pri-
pomenuté prava respondenta. Respondent mal pravo neodpovedat’ na danu otazku, kedykol-
vek prerusit’ ¢i ukoncit’ rozhovor a taktiez mal pravo kedykol'vek odstipit’ od t¢asti na tomto
vyskume. Pred samotnym rozhovorom boli respondenti rovnako oboznameni s tym, Ze roz-
hovor bude zaznamenavany na diktafon, s ¢im suhlasili a bola im zaru¢ena anonymita. Nez
sme pristipili k rozhovoru samotnému, tak sme respondentom chvilu kladli jednoduché,
prijemné otazky aby sa tzv. ,,prelomili 'ady* a situacia tak bola pre obe strany prijemnejsia.
S povodnymi respondentami sme prebrali v skratke ako sa situacia u nich vyvinula od nasho
posledného stretnutia. Pri novych respondentoch sme sa porozpravali tiez na tému sebapo-
Skodzovania a ich skusenosti s fiou. Jej pozadie by nam mohlo chybat’ pri porozumeni od-
povediam na bliZiace sa otazky. Neslo o rozhovory do takej hibky ako pri bakalarskej praci,
no respondenti dostali dostato&ny priestor na vyjadrenie sa. Dizka rozhovorov sa u jednotli-
vych respondentov lisila.

Respondent pre nas predstavuje profesionéla v skiisenosti s fenoménom, ktory sku-
mame. A preto by mal mat’ respondent dostato¢nt1 slobodu v smerovani rozhovoru k tomu,
o povazuje za vyznamné (Smith, Flowers & Larkin, 2009). Smith a Osborn (2003, in Riha-
ek, Cermak, Hytych et al., 2013) hovoria, Ze vyskumnik by mal rozhovor zacat’ s ¢o naj-
vSeobecnejSou, otvorenou otazkou a dufat’ v to, Ze sa respondent sam rozhovori o tej oblasti,
ktort poklada za vyznamnl on sdm. AZ v pripade, ze by s tym bol problém, respondent ne-
rozumel otazke ¢i odpovedal len use¢ne a vyhybavo je na miestne pokladat’” dopliiujice
otazky.

Dolezita je trpezlivost. Niekedy sa to najzaujimavejSie dozvieme po chvili ticha.
A preto, na zaciatok rozhovoru bola polozend jedna akoby Startujiica otdzka, ktord mala res-
pondentovi umoznit’ zafat’ rozpravat’ o svojej skusenosti so stigmatizaciou od informécii,
ktoré chcel a povazoval za dolezité. Nasledne rozhovor pokracoval pokladanim otvorenych
otazok z pripravenej osnovy. Dolezité je nechat’ aj priestor pre respondentove myslienky
a rozvinut tak aj neocakavané témy.

Rozhovor sme sa snazili prispdsobit’ jednotlivym respondentom tak, aby ni¢ nenaru-
Sovalo ich prirodzene vyvijajlice sa reakcie. Pouzitie tejto metody bolo zdmerné a malo do-
cielit' ziskanie dostatku informacie K vykresleniu respondentovej situacie, ale tiez K lep-
Siemu porozumeniu jednotlivych vztahov a stuvislosti v problematike stigmatizacie.

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

skor nez striktné dodrziavanie zavdaznych analytickych postupov. Pre tito analyzu neexistuje
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spravny ¢i nespravny spdsob jej realizacie. Smith, Flowers s Larkinom (2009) podnecuju
vyskumnikov aby k nej pristupovali inovativne a kreativne.

Zvolena metdda ziskavania dat umoziuje respondentovi hovorit’ o téme volne, ref-
lektovat’ svoj postoj k nej a pri tom rozvijat’ svoje myslienky o nej. Mame tak moznost’ sle-
dovat, ¢o sa v rozhovore vynara a je vyznamné pre respondenta, a tiez mame moznost’ roz-
hovor usmernit’, aby sa neodklanal od témy (Smith, 2004, in Rihagek et al., 2013). V savis-
losti s povahou IPA, ktora je fenomenologicka, bolo dolezité aby tvorba dat prebehla tak, Ze
ziskame rozsiahly a podrobny popis skusenosti respondenta (Smith et al., 2009).

Kazdy rozhovor bol ukonceny kratkou reflexiou pocitov a dojmov. Na zaver islo
0 uzatvorenie témy, overenie si ¢i sme ucastnikovi svojimi otdzkami nespdsobili nejaky stav,
ktory by mohol byt preii ohrozujuci a overenie si €i t€astnik ma pre seba tému uzatvorentl.

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

odpovedali na vSetky otazky otvorene.

5.5 Metoda analyzy a spracovania dat

IPA vychadza z fenomenologie, hermeneutiky a ideografie. Ide v nej o zistenie a po-
pis skusenosti respondentov v zavislosti od toho, ako si oni sami utvaraji a konstruuju rea-
litu a aky zmysel jej pripisuju (Surdnové, 2013). Fenomenologické IPA je v snahe priblizit
sa Co najviac k zitej skusenosti a porozumiet’ jej. Zaobera sa teda detailnym sktimanim je-
dincovej prezitej skusenosti. Hermeneutika v IPA spo€iva v tom, Ze sa pohybuje v herme-
neutickej Spirale od jednotlivych casti k celku a zase spat’ a tieto vztahy interpretuje. Idio-
grafia IPA sa zameriava na jednotlivé pripady a na sposoby, ktorymi jedinci chapu svoje
skusenosti. (Smith et al., 2009).

IPA vedie k porozumeniu skusenosti ¢loveka na idiografickej Grovni so zdujmom pre
to, aky zmysel pripisuje svojej skisenosti urc¢ity ¢lovek za urcitych okolnosti ¢i situdcii a aky
je charakter tohto procesu naberania zmyslu (Rihagek et al., 2013).

Pocas analyzy sa vyskumnik vzd’aluje od respondenta a do analyzy déava viac

20 seba. Vysledok vyskumnikovej analyzy je vysledkom spolo¢ného snazenia, nakol’ko to
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¢o pochadza z vyskumnika je spojené s respondentovou prezitou skisenost'ou (Smith et al.,
2009).

5.6 Etické problémy a sposob ich rieSenia

Prvotna komunikécia s respondentami prebiehala prostrednictvom e-mailu. Samotné
rozhovory boli realizované osobne v mestach, kde sa aktualne respondenti zdrziavali a na
mieste, ktoré si sami zvolili z dovodu, Ze je pokojné a prijemné. Slo o miesta, kde sme neboli
vyrazne ruSeni a respondenti nemuseli za u¢elom poskytnutia rozhovoru vycestovat’ z miesta
pobytu.

Kazdy rozhovor, bol zaznamenavany pomocou diktaféonu, a potom bol prepisany
prostrednictvom ,,Listen N Write* do elektronickej verzie v podobe zhriiujiceho protokolu.
Rozhovory trvali v rozmedzi 1 hodiny 10 minut a 2 sekind az 2 hodiny, 16 minut a 25 se-
kind, podla ¢asovych moznosti respondentov a ich ochoty podelit’ sa o informacie k téme
rozhovoru. Cas rozhovoru sme nijak neobmedzovali a vzdy sme sa prispdsobovali moznos-
tiam respondentov.

Vsetci respondenti zahrnuti do vyskumného suboru vyjadrili dobrovolny suhlas
s rozhovorom, a pred samotnym zapocatim rozhovoru boli oboznameni s jeho priebehom
a ucelom, vratane pripomenutia zaruky anonymity, dovernosti zdiel'anych dat a prava zriect’
sa odpovede na akukol'vek otdzku.

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

mohli viest’ k identifikacii tychto jedincov.
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6 Vysledky

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

Jednotlivé otdzky rozhovoru najdete v Prilohe €. 3.

Medailony respondentov

Na zacdiatok jednoducho predstavime respondentov s ich prvym stretnutim sa so se-
baposkodzovanim. Ich sebaposkodzujucu skusenost’ nie je mozné vynechat’ v nami skuma-

nej problematike, nakol’ko ona ich priviedla k d’al$ej skuisenosti, a to so stigmatizaciou.

Monika ma 19 rokov, je Studentkou strednej Skoly, odkedy si paméta bola Sikano-
vana, nebola spokojna so svojim vzhl'adom a k sebaposkodzovaniu sa dostala potom ako sa
vd’aka diagnostikovanej mentalnej anorexii dostala do nemocnice. Mentalna anorexia jej
bola diagnostikovana vo veku 12 rokov. Predchadzalo tomu obdobie, kedy zamerne hlado-
vala, a potom bola zas nttena priberat’. Ked’ bola hospitalizovana vo svojich 14-tich rokoch,
tak tam stretla t ,,spravnu partiu I'udi®, ktori jej boli in§piraciou v sebaposkodzovani. Odo-
preté hladovanie pre fiu predstavovalo naro¢nt situéciu, a tak si musela ndjst’ ini kompen-
zaciu. Tou sa stalo prave rezanie.

Anezka ma 18 rokov a je Studentkou strednej skoly. Jej prvé porezanie bolo nahodné
a bezdovodné v 11-tich rokoch. Spomenula vSak, Ze nemala prave najlepsie detské zazemie.
Rodicia sa rozviedli - mama to nezvladala a zo strany otca do$lo k odcudzeniu. Dal3ia rana
vSak uz neprisla len tak. Mama je ,,nervna“ a jej cholerickt povahu sprevadzal ako krik tak
aj fyzické utoky. ,,Rozbuskou” pre siahnutie po ziletke bola najcastejsie ona ¢i jej sucasny
partner a ich hadky. Okrem toho si vSak myslela, Ze je od narodenia divna a ze ma nejaka

psychicku poruchu (k stanoveniu diagnozy doslo nedavno).
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Laura ma 34 rokov a je matkou dvoch deti. Aktudlne nezamestnana, s II. stupiiom
invalidného dochodku. K sebaposkodzovaniu sa ako prvy raz dostala vo veku 10 rokov. Ob-
dobie svojho zaciatku aj jeho d’alSiecho pokracovania opisovala ako tazky zivot, ktory ne-
zvladala. Prislo to so zneuzitim matkinym priatelom. Jedina osoba, ktora jej bola v tych
¢asoch oporou jej stara mama dostala mozgovu prihodu a na Laure ostalo starat’ sa o nu,
0 brata a dve domacnosti nakol’ko to jej matka nezvladala. Popri tom ju matka celé detstvo
urazala, Ze sa nemala narodit’, lebo jej tym pokazila zivot, nebola pre fiu dost’ dobra a tiez
jej zazlievala, Ze obvinila jej partnera z0 zneuzitia. Spravanie pretrvavalo aj v dospelosti,
kedy uz teraz Laurin byvaly manzel ju napadal a pokusil sa podpalit ich deti. Z kazdej strany
a v kazdej oblasti bol na nu vyvijany tlak. Vsade sa objavoval nejaky stresor, tak hl'adala
sposob ako ten tlak uvolnit’. S tym je prave pomahalo rezanie, ktoré jej okrem iného nahra-
dzalo aj slzy.

Erika ma 23 rokov, je Studentkou a udava dve obdobia jej zaciatku so sebaposkodzo-
vanim. Prvé zacalo aj skoncilo vo veku 11 rokov, kedy si po hadke s mamou spdsobila rezné
rany nozom. Skor to spravanie pripisovala puberte a vtedajsim burlivym pocitom. Druhé
obdobie zacalo vo veku 13 rokov. V tej dobe sa so sebaposkodzovanim potykala, aj jej ve'mi
dobra kamaratka, a tak sa vlastne k tomuto spravaniu opat’ vratila.
pise Top divka. Tvrdi, Ze by ju nenapadlo nie¢im do seba rezat’. V Casopise sa sice docitala,
Ze to T'udia nemaju napodobniovat,, avSak v opise stavov, na ktoré tento sposob spravania
pomabhal, naSla situécie, ktoré zazivala a tak to skusila. Zacala s tym, ked’ mala 13 rokov.
V tom veku uZ mala za sebou taktieZ prvy pokus o samovrazdu. Za jej naladami stoji
diagnoza — Schizoafektivna porucha zmieSaného typu. V tom obdobi mala depresie, nepacil
sa jej tento svet v ktorom Zije a .

Patrik mé 28, v sticasnosti je eSte Studentom. Asi vo veku 17 rokov sa uitho objavili
prvé psychické problémy ako napr. socialna fobia a zmeny nélad. Od tej doby navstevoval
psychologi¢ku. K jeho prvému ubliZeniu si doslo v jeho 20-tich, ked’ sa s nim roziSla prva
priatel’ka. Spomenul nam, Ze, ked’ ma pocit, ze je sam, tak vtedy si ublizuje. M4 problém
SO znasanim samoty a tieZ bojuje so suicidalnymi myslienkami. Okrem toho bol citlivy aj na
tému psychického zdravia. Vtedy sa dokaze na l'udi hned’ urazit’ a nahnevat. K sebaposko-
dzovaniu sa dostal tak, ze nechcel spachat’ samovrazdu, ale chcel aby ho l'udia zacali brat’
vazne. Chcel im dat’ najavo ako sa citi, lebo blizki mu neverili. Manifestacne siahol po

ziletke a porezal si obe ruky. Toto vsetko prechadzalo k tomu aby ho konecne okolie
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vnimalo. Vo vysledku tohto jednania bola Patrikovi novo stanovena diagnoza - Emoc¢ne ne-

stabilna porucha osobnosti hrani¢ného typu.

Z nasich Siestich respondentov styria uviedli, Ze sebaposkodzovanie je u nich ukon-
¢ené. V priebehu rozhovorov sme vSak mali moznost’ zistit, ze medzi¢asom sa spravanie
vyskytlo u dvoch z nich, a d’alsi nevnimali to ¢o robili za sebaposkodzovanie. Traja respon-
denti za svoj koniec so sebaposkodzovanim povazovali to, Ze skoncili s rezanim sa. Jedna
respondentka nam uviedla v suvislosti s jej chapanim konca so sebaposkodzovanim, Ze ne-
vidi zmysel v pokracovat’ v fiom, lebo uz nemalo rovnaky efekt ako zo zaciatku. Dve res-
pondentky spomenuli, Ze spravanie zapri¢inilo zhorSenie vzt'ahov doma a to nechceli. Z toho
jedna respondentka mala strach, Ze kvoli sebaposkodzovaniu pride o deti. Vyhrazala sa jej
tym jej matka a tieZ psychiater. Kazdy z respondentov mal snahu o najdenie a vyuZivanie

inej formy, ktora by im umoznila skonéit’ so sebaposkodzovanim.

6.1.1 Sebaposkodzovanie ,,0¢ami druhych*

Pohl'ad na sebaposkodzujuce spravanie druhymi I'ud'mi tvori podstatnu zlozku
vzniku stigmatizacie. Snazili sme sa zistit' aky pohl'ad ma spolocnost’ na toto spravanie
o¢ami naSich respondentov. Okrem spoloc¢nosti sme sa zaujimali aj o ich blizSie okolie (Cas-
tej$i kontakt, blizkost) a ich vnimanie sebaposkodzujiiceho spravania. Bolo by mozné zov-
Seobecnit’ to len na pohl'ad spolo¢nosti, no skiisenost’ respondentov sa v nieCom lisi - spo-

lo¢nost’ verzus blizke okolie.

Spolo¢nost’

Spoloc¢nost’” predstavovala I'udi bez ohl'adu na to ¢i respondentov poznaji, maji
vzt'ah, kontakt a pod. Teda charakteristiky, ktoré by mohli ovplyvnit’ nazor nie len kvoli
sebaposkodzovaniu, ale aj cez realnu osobnost’ respondentov.

Sebaposkodzovanie o¢ami spolo¢nosti je podl'a respondentov povazované jednym
slovom za ,,z1¢*. Ide najma o nieco o nie je normalne (2), je hrozné (2) a hlupe (3). Okrem
toho bolo vSak spomenuté, Ze je brané za srandu (1), hanbu (1), nedokonalost’ (1), médny
vystrelok (1) ¢i,,emo* (1). Uvedené boli aj odpovede, ktoré sa vyjadrovali k motivacii spra-
vania z pohl'adu spolo¢nosti a pri ich rozpravani boli respondenti aj podrazdeni — pozornost’
(2), zviditel'nenie (1) a jedna respondentka hovorila 0 neoddel’'ovani sebaposkodzovania od

samovrazednych tendencii. Monika citi nezaujem pozerat’ na to hlbsie ,,... proste sudia knihu
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podla obalu, Ze kazdy... je td ista celad. Ze proste nemézem mat naozaj problémy, Ze je
prilis mlady na to, neodzil si tolko...”. Erika zas hovori, Ze,,... automaticka reakcia je, zZe ty
to robis, pretoze sa chces zabit. Alebo je tam ten strach z toho, Ze by to mohlo prejst' v nejaké
samovrazedné myslienky alebo pokusy.* Teda neslo o bagatelizovanie ako u Moniky, no
Z jej pohl'adu o zvelicenie situacie. Avsak spoluziaci v $kole u Moniky sa hrali a kreslili si
¢ervené Ciary na ruku, brali to ako nic.

Okrem toho ako spolo¢nost’ vnima sebaposkodzujice spravanie ma aj svoj nazor na
jeho uzivatel'ov. Kazdy z respondentov (6) vyjadril skuto¢nost’, Ze st uraZzani (zna¢kovanie)
a povazovani za nedostatocnych (2). Typickymi boli oznacenia ako blazon (3), magor (2),
blbec (2) a divny (1). Sona sa vSak pozastavila nad tym, pre¢o by mali byt blbi. Hovori: ,,...
myslim, Ze je to samozrejme uplny nezmysel. Predsa len to nema s inteligenciou vébec co
robit. “

Inak su neschopni (2), slabi (2), nespol'ahlivi (1), nevyspytatel'ni (1), ,,vadni* (1)
a jednoducho nemaju vsetkych pat’ pohromade, lebo st chori na hlavu (1). Okrem vyjadrenia
slabosti ide o Patrikove odpovede. Ten ich vSak udaval ¢isto hypoteticky. Zdoraznil, Ze to
predpoklada a nikto mu to realne nepovedal. U ostatnych respondentov boli vetky odpo-

vede pre tato oblast’ ovplyvnené ich osobnou skusenostou.

Blizke okolie

Blizke okolie predstavovalo l'udi, s ktorymi respondenti prichadzajii castejSie
do kontaktu, a to aj dennodenného. LCudi, s ktorymi maja urcity vztah a kontakt — tvoria su-
cast’ zZivota respondentov urcité obdobie. ISlo hlavne o rodinu, priatelov, partnerov, spolu-
ziakov, ucitel'ov, kolegov a d’alSich.

Spravanie bolo povazované ako zlé (3), v pohode (2) a nenormalne (1). V pohode
bolo vd’aka porozumeniu pre zaziti podobnt ¢i rovnaku skusenost’. Tak tomu bolo napriklad
v pripade Soni (rodina a priatelia) a Moniky (priatelia). Sona spomenula, Ze ,,my sme taki
magori trosicku vsetci““. U Eriky to tak brali, ked’ sebapoSkodzovanie patrilo do jej minu-
losti, akceptovali to - ,,Mam svoje problémy, okej. Kazdy nejaké mame™.

Anezka spomenula, Ze sa U blizkeho okolia stretla s tym, Ze jej spravanie nebrali na
I'ahkua vahu, no u Eriky to brali aZ prili§ vaZne a o¢akavali fatalne nasledky. Naopak Monika
uviedla, Ze urcita dobu jej spravanie vel'mi zjednodusovali. A to jej stav zhorSovalo, nakol’ko
ho ur¢itt dobu vyuzivala ako spdsob sprostredkovania informacie, ze méa problém. Patrik
hovoril 0 nazerani nan pomedzi prsty, a tak sa snazil situaciu si odl'ah¢it’ tym, ze zacal vtip-

kovat’,,adad, mam papiere od hlavy*.
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Aj v tejto skupine sa stretivame s ozna¢ovanim —magor — u Laury sa jej ho dostavalo

od matky. Monika pre zmenu hovori, ze ucitel’ na fwu zakrical, Ze ,,patrim na psychiatriu®.

Z nasich respondentov Styria uviedli, Ze nazor ostatnych nepdsobil na ich sebaposko-
dzovanie. Dvaja spomenuli, Ze to v§ak ovplyviiovala skuto¢nost’, ¢i spravanie bolo u nich
aktudlne alebo minulost’. Laura povedala, Ze jej bolo uplne jedno kto si ¢o mysli, €o sa zho-
duje aj s vyjadrenim Anezky. V Case, ked sa aktivne sebaposkodzovala si to neuvedomo-
vala. Sona si vSak mysli, ze ¢lovek, ktory sa nad’alej sebaposkodzuje ,,by mu to mohlo asi tu
paseku v hlave narobit vicsiu*. Nazory mali vplyv na Eriku a Patrika. Anezka vsak ist
dobu brala svoje spravanie ako problém, pretoze to tak brala spolo¢nost’. Erika ,,somsas tym
snazila prestat’ alebo som nejakym ludom slubila, Ze s tym prestanem*, teraz uz to nevnima
nijak. Patrik povedal, Ze v sebaposkodzovanie vyustil fakt ako sa to berie, lebo vie ako to je
a niekol’kokrat ho podrazdila reportaz v televizii. Problémy s psychickym ochorenim v nich
boli vykresl'ované ako nieco ¢o sa da jednoducho vyriesit’ - ,,dakedy staci trosku pozitivneho
myslenia “. Okrem toho Patrik, ale aj Sona spomenuli, Ze 'udia ¢asto vidia hned’ to najhorsie
nejaka tazka schizofréniu, Pudi v kazajke a pod. Co pripisuji dlhodobému vplyvu médii —
filmom a serialom s nevhodne prezentovanou problematikou.

Erika vyjadrila v podstate ako jedina aj optimizmus ohl'adne vyvoja nazoru na seba-
poskodzovanie a I'udi, ktori ho vyuZivaju. ,,... sa to v poslednej dobe trochu meni, Ze ta ever-
ness alebo to ako to ludia vaimaji je trochu lepsie, vseobecne o psychickom zdravi... “ neboli
schopni tomu porozumiet’, preco by to niekto vyuzival ako spdsob rieSenia problémov ¢i
pomoci. Reagovali negativne, Ze su magori, Ze to robia ,,poslednych 5 rokov, tym ako ta
everness rastie, tak tie reakcie su také menej radikalne, Ze sice to ti ludia nechdpu, ale ne-
Jjakym sposobom dokadzu to aspon neodsudzovat'v pritomnosti toho cloveka. “ Na zaver tohto
rozpravania vSak uviedla, ze stale su l'udia, ktori to stale nechdpu. Rovnako tak d’alsi res-

pondenti (3) vyjadrili, Ze vZzdy budu l'udia, ktori to nebudu chciet’ pochopit’ a nepochopia.

6.1.2 Zivotna skuisenost’

Okrem toho, Ze sme zist'ovali aky je nazor spolocnosti a blizkeho okolia responden-

tov na sebaposkodzovanie nas zaujimalo aj aky pohl'ad zaujali samotni sebapoSkodzujuci.
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Tab. 2: Vnimanie sebaposkodzovania sebaposkodzujicimi

Monika Anezka Laura Erika Sona Patrik
Osobnostny X X
rast

Pomoc X X X X
Prah bolesti X X

Pripomienka X X X
Skusenost’ X X

Slabost’ X X X

Stcast’ X X X X

Pritomné boli aj unikatne odpovede ako problém, posledny stupen, hanba, esteticka
vada, preSlap a otravné. VSetky tieto odpovede trvali urcité obdobie a dnes uz tak nie su
vnimané. V pripade problému iSlo o to, Ze okolie sebaposkodzovanie tak vnimalo, a preto
isti dobu ho tak brala aj Erika. Pre Patrika jazvy predstavovali esteticki vadu a nerad si
vyzliekal tricko.

Traja respondenti spomenuli, Ze svoju skusenost’ vnimaju pozitivne, aj ked uviedli,
ze to nechct uplne tak povedat, ale nebolo to mozné inak vyjadrit’. Patrik si mysli, Ze tato
skusenost’ mu pomohla v jeho osobnom raste, lebo prehodnotil niektoré veci a zacal si aj
viac vazit’ Zivot. Anezka povedala, Ze ,,beriem to ako skusenost, velmi velku do Zivota, ...
Samozrejme to beriem aj tak, ako cierne obdobie mojho Zivota, ktoré som rada, Ze je
za mnou. Ja sa na to fakt pozeram celkom dost pozitivne... “. Ked spravanie aktivne prebie-
halo prislo jej ako hrozne otravné a slabé. Preto ho aj skryvala.

Monika ,,... neviem si predstavit, Ze by som sa rezala, lebo to by zase bolo, Ze som
blazon a proste zase by tam bolo to nepochopenie. “ Okrem toho spomenula, Ze svoj prah
bolesti spoznala v ¢asoch, ked’ hl'adala svoje slabé miesto na tele. Nasla ho vsak v bolesti
inych, ktori tak reagovali na jej sebapoSkodzovanie. Pre Sofiu prah bolesti znamené vd’aka
sebaposkodzovaniu, Ze ho ma vyssi nez ostatni 'udia. Erika nehovorila o prahu bolesti, ale
tiez citila, ze svojim spravanim ublizuje druhym. ,,... snaZim sa svoje stavy riesit a niekedy
proste neviem ako to urobit lepsie, ale to mi pride, Ze proste je v ramci medzi v poriadku, ze
proste obcas clovek na to nema silu alebo to neméze urobit lepsie. “ Sona si uvedomuje, ze
nejde o zdravy spoOsob, ale tiez vravi, ze ktory vlastne je. Toto je sposob, ktory sa naucila,
a tak ho vyuzivala. Niekto, kto nema tlto skusenost’ to moze riesit’ inym spésobom. ,,... Ze
keby som nemala tuto tieto skusenosti, tak ja neviem tak by som sa isla asi ozrat. ** Laura tiez
nerozumie, preco niekto kto si riesi svoje problémy pitim, cigaretami alebo inym je tolero-

vany na rozdiel od sebaposkodzujucich.
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Respondentom po sebaposkodzovani ostali jazvy. Aktudlne ich bert ako sucast’ seba
a svojej minulosti (3), nehanbia sa za ne (2) a nevadia im (2). Nie st fascinujuce (1), st
pripomienkou (2) a boli nevyhnutné (1). Anezka by ich nechcela zmazat’, lebo jej Zivot sa
tak zmenil k lepsiemu a zmenila sa aj ona. V minulosti sa vSak s nimi citila menejcenna.
Patrik by bol radSej keby to nerobil. Nechvali sa nimi ako trofejami. Je S nimi zmiereny, no

st pren zlyhanim z minulosti a pritomna byva eSte ob¢as hanba, ked’ si ma vyzliect’ tricko.

6.1.3 Zmena vnimania

Zaujimalo nas ¢o vnimajt respondenti, ked’ ich zmenila ich vlastna sktsenost’ S0 Se-
baposkodzovanim. Zamerne sme nazvali tito kapitolu ,,Zmena vnimania“ nakol'ko sa tato

skuto¢nost’ neraz medzi respondentami ukazovala.

Kazdy z respondentov (6) hovoril 0 zmene vnimania. Ci uZ islo o vnimanie ich
samych, 'udi okolo alebo sveta. U respondentov sa ukazalo, ze vd’aka ich osobnej skiisenosti
so sebapoSkodzovanim s v§imavejsi (3), vedia ako lepSie v takychto situaciach reagovat’,
ked’ sa to deje niekomu inému (3), tieZ je tam tendencia tuto situdciu riesit’ a rozpravat’ sa na
tato tému (2) a maju lepsSie porozumenie (3). Laura povedala, Ze si menej pripusta to ¢o
okolie hovori, Sofa neciti potrebu vysvetlovat’ a obhajovat’ sa, ze je v poriadku. Erika po-
vedala. ,,... je to jeden z tych faktorov co viac, mi pomahali svojim spésobom stadt si za sebou,
Ze je to nieco co si musim obcas prave obhdjit alebo ludi ukludnit, alebo kvoli tomu kon-
frontovat niektoré svoje pocity a vysvetlovat ich. *

Pritomna je aj zmena postoja k zivotu - uvedomili si to ¢o je dolezité, a tak si vazia
zivot a zdravie (3). ,,... mozno, zZe je to aj vekom, mozno som dospel. Neberiem ho ako samo-

‘

zrejmost’ ten zivot, neberiem zdravie ako samozrejmost, hej ani fyzické ani to psychicke.’
(Patrik)

Sona si viac vazi seba a rovnako ako Anezka popisujt, Ze sa naucili a u¢ia mat’ sa
rady a st so sebou spokojnejSie. Nadvédzovanie kontaktov je lepsie (1), nadvazuju hlbsie
priatel'stva (1) a ostavaju ti lepsi priatelia (2).

Erika hovori, Ze sa naucila lepSie komunikovat’ a zvladne vysvetlovat’ aj tazké veci.
Pre Sonu je zas jednoduchSie sa zddverit’ a poziadat’ o pomoc. Skusenost’ ich zocelila (1)

a posilnila (2). ,,... ¢lovek sa nenechda len tak niecim zlomit... * (Monika)
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Tiez sa vyskytli d’al$ie jedinecné odpovede ako osamostatnenie, nepozeranie na l'udi
z vrchu — spravat’ sa s Gctou, prestat’ sa hanbit, citlivejsi, premyslavy, konfrontovanie poci-

tov.

6.1.4 Obavy a reakcie

Niektor¢ veci si radSej nechdvame pre seba samych. Stoja za tym obavy z neprijem-

nych reakcii, ktorym sa chceme vyhnut’. Aj sebaposkodzujici mézu mat’ obavy.

Obavy mali vSetci respondenti (6). Pramenili z toho, Ze nevedia kto si ¢o mysli (2),
neporozumenia (2), kritiky (1), odstupu druhych (1) ¢i ich zat'azovania (1). Ale tieZ z nega-
tivnych skusenosti (4). Monika to vnimala tak, Zze by iSlo o ,,napadnutie mojho slabého
miesta ““. Sona vSak povedala, ze by nehovorila o obavach, lebo jej to pride ako silné slovo.
Monika a Sona chceli aby si ich sebaposkodzovania niekto v§imol, aby im pomohol. V Mo-
nikinom pripade tiez, aby ju nechali tak a viac jej nerobili zle. AvSak napriek tomu svoje
spravanie skryvali aj ony. V dnesnej dobe ich zamerne neskryva ani jeden z nich. Z odstupu
ma obavy Patrik, nakol'’ko uz s tym ma sktsenost’. ,,Vedeli akoby len o tom sebaposkodzo-
vani a bol odstup a daktori vedeli hlavne tuto hranicnu, hej lebo som mal dlhé rukdvy alebo

¢

som mal ruky dajak inak asi a si to nevsimli asi alebo to neriesili, neviem a tiez bol odstup.

Zaujimalo nés s akymi reakciami na sebaposkodzovanie sa stretavaju nasi respon-
denti potom ako skusenost’ s nim vyjde na povrch. Ci uZ sa so svojim sebaposkodzovanim
zverili sami alebo si to okolie v§imlo. Okrem toho sme vSak sledovali aj to aka spétnd vézba

na reakciu prisla od respondentov.
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Tab. 3: Reakcie na odhalenie ¢i oboznamenie so sebaposkodzovanim

Monika Anezka Laura Erika Sona Patrik
Bagatelizacia X X X X
Kontrola rak X X
Lutost X X X X
Nezaujem X X X X
Nepochopenie X X X X X
,.Nerob to* X X X X
Oznacovanie, X X X X X X
urazky
Podpora X X
Pochopenie X X X X
Poznamky X X X
Pozeranie X X
po rukach
Ochrafiovanie X X
Strach X X X
Vysmech X X
Zvedavost’ X X X X X X

Okrem vysSie uvedeného boli aj jedine¢né odpovede ako hystéria, ucta, navazanie
sa, haddzanie do jedného vreca, prerusenie kontaktov, odstup, vyhrazky ¢i zahovorenie.
Hystéria, ... je to ako keby niekto niekomu povedal, Ze md rakovinu. Ze sa boji, ze ¢lovek
sa proste pomaly zabija. Ze ho tym strdca, Ze to uz nie je ani ten clovek, sprdava sa tiplne inak
a ihned’ to chce vazne riesit. Akoby chcel na to nejaky liek hned'. Ako je na rakovinu chemo-
terapia, oni by chceli hned aby zabrali antidepresiva, ale pri tom tomu treba cas. ©“ Aj takto
opisala svoju skusenost’ Monika.
Vsetci respondenti (6) ziskali po odhaleni svojho sebapoSkodzovania sktisenost’
S oznacenim — blazon (2), blbec (3), magor (2), ,,emak* (2), ,,Fdaco* (1), divny (1). Za ba-
gatelizovanim sa skryvali upokojovania ako, Ze respondent ma sice problém, ale to sa da
jednoducho spracovat’ ¢i ako uviedla Anezka ,,... Ze staci si povedat som Stastna a si Stastnd,
nie... Nech si proste poviem, nech som Stastna, nech sa usmievam, nech s tym proste presta-
nem, zZe to nemd zmysel.” Zvedavost’ sa prejavovala mnohymi otdzkami ako €o to je, kde sa
tie jazvy zobrali, ¢i bude taky zjazveny respondent chodit’... Jednoducho chceeli vediet’ o tom
viac. Erika uviedla, Ze jeden z jej priatel'ov mal dojem, Ze toto spravanie je typické len pre
13-roéné dievéata, ktoré chet pozornost’ a riesit’ problémy. Cim sa otvorila debata o tom, Ze

cielova skupina je ovel’a §irSia. Respondentom bola prejavovana I'itost’ najma od priatel'ov
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a partnerov (4) a rodiny (2). Citili sa pochopeni 'ud’'mi, ktori maju podobnu ¢i rovnakt ska-
senost’ (5). Pri podpore islo o ponuku, Ze sa doty¢ny ma na koho obratit’ — zavolat’, napisat’.
Najéastejsie i§lo o priatel'ov (2). Ucta prijemne prekvapila AneZku. ,,... proste poznamenali,
Ze som si asi toho vela preZila, a ako, citila som z nich taki ictu, mozno taky akoby maly
obdiv. Akoby... ked’ sa povie, ze niekto obdivuje Boha,... Ze ako proste sa na mia nepozeraju
ako na nikoho zlého, ale na niekoho kto dokazal prekonat nieco zlé, kto sa dokaze usmievat
a bavit' sa dalej.

Reakcia respondentov, ked’ ich sebaposSkodzovanie bolo odhalené viedla v urcitych
situdciach k vyhovorkam (4) a pretvarke (2). Stavalo sa tak v ¢asoch, ked’ ich sebaposko-
dzovanie bolo aktivne, necitili sa na debatu o tom, pripadne islo o l'udi, s ktorymi sa o tom
nechceli rozpravat’ a nechceli aby to riesili. I§lo o vyhovorky ako, Ze sa poSkriabali na za-
hrade, o plot pri ovciach, o krik, spravila to mac¢ka alebo ani nevedia ako sa to stalo. Ked’
nevyuzili vyhovorky vedeli rozhovor otocit’ na vtip (2). I§lo o momenty, kedy si neboli isti
ako T'udia zareaguju na ich pribeh a mali strach. Ci uz povedali nadnesene, Ze¢ boli mladi
a blbi, st nesikovni alebo, ze maju papiere na hlavu. Napriek tomu ich reakciou (6) byva aj
rozvijanie rozhovoru a snaha doty¢nému vysvetlit’ o za tym stoji. Sofla a Anezka si situdciu,
ked’ uz doty¢ny nerozumie, nesnazi sa ani a eSte ich aj urazi povedia, ze on je ten kto je
,,mimo*. ,,... fo bol proste tak hlupy clovek. “ (Anezka). Sonia si pomyslela ,,... ten clovek je

proste kretén, ktory nevie vobec o com hovori...”

6.1.5 Zdoverenie sa

Zdoverenie sa niekomu ovplyviiuji obavy, strach z reakcii ¢i iné negativne o¢akava-
nia. Ked’ uz sa ¢lovek napokon rozhodne s niekym porozpravat’ o svojom tajomstve, nezna-
mena to automaticky, ze vSetko z neho opadne a diskutuje sa mu uvol'nene. Aj preto sme sa

snazili zistit’ aké je pre respondentov rozpravat’ sa o sebaposkodzovani.

Nasi respondenti uviedli, Ze na to ako sa im o sebaposkodzovani hovori ma okrem
iného vplyv ¢i je pre nich toto spravanie aktivne, ¢i ide 0 minulost’. V pripade, ze i§lo o ukon-
¢ené spravanie alebo ho povazovali za ukoncené sa im o ilom rozpravalo I'ahSie (5).

., Vidim, Ze na ludi to pésobi uplne inak, ked’ si myslia, Ze je to tri roky stara zalezi-
tost, ze je to minulost. Oni sa nemusia stretavat s nejakymi silnymi emociami, citim z nich,

Ze sa im akoby ulavi, ked poviem, Ze je to minulost’ a spravaju sa ku mne uplne inak. Citila
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som sa a citim sa potom uvolnenejsie. Tiez to bude kvoli tomu Ze maju mensiu tendenciu ma
sudit.* (Anezka)

Erika v tom vidi, Ze ,,zniZuje to tu bariéru, Ze sa bojim toho, aby sa ludia o mna bali,
ked je to uzatvorend vec, minulost, tol'ko nevysiluju.

Pokial’ spravanie nebolo ukoncéené bola tam nechut’ o tom hovorit’ (1) a vysvetl'ovat’

(1), obavy zo stretu s reakciami (2) ¢i z postoja ¢loveka (1) k tejto téme.

Taktiez respondenti rozliSovali medzi rozhovorom vSeobecne o sebaposkodzovani
a osobnej skuisenosti so sebaposkodzovanim. Styria respondenti sa pri rozpravani o sebapo-
Skodzovani vo vSeobecnosti citia lepSie. Je to pre nich jednoduchsie. V opacnom pripade
vnimaja ¢o k tomu viedlo (1), musia ,,otvarat™ svoje pocity (1) a vybavuju si to najhorsie
(2). Dal3i dvaja viak hovorili, Ze je to pre nich nemozné oddelit. Aj vieobecny rozhovor na
tuto tému im pripomina ich skusenost’.

Patrik o tom aké je to u neho, ked’ ide o vSeobecnu debatu o sebaposkodzovani a ked’
ide o jeho skusenost: ,, Tak v pohode, lebo mdam pocit, jak keby som filozofoval, lebo to ma
bavi... ale ked mam hovorit' uz o svojich problémoch, ... tak to uz sa mi rozprava tazko,
lebo... mam pocit, Ze uz jak keby stale som si vybavoval to najhorsie... “ Erika nam vymeno-
vala tri vyhody, ktoré jej prinaSa rozhovor, ked’ ide o tému vSeobecne. I$lo o to, Ze nemusi
zdovodnovat a riesit’ svoje pocity, otvarat’ zl¢ obdobia jej Zivota a I'udia o fiu nemaju starost’.
Sona prave nevie svoju skusenost’ oddelit’ a spomenula, Ze aj pri obyc¢ajnej debate o sebapo-
Skodzovani sa to stava pre fiu osobnou témou.

Rozdiel v komunikacii zaznamenali len dvaja respondenti. Cudia k nim boli viac
opatrni a citlivej$i. Monika ,,fak ako keby som bola nejaky krehky materidl, tak so mnou

zaobchadzali.” Registrovali vSak, ze tento pristup bol kratkodoby.

Respondenti pri zdéverovani sa nickomu 0 svojej skisenosti so sebapoSkodzovanim
prezivaju nervozitu (3) a neprijemné pocity (3). Rozhodovala tiez nalada (2) a niekedy to
bolo aj otravné (1).

1s-ee CILIM ako sa mi zviera srdce, mam sklené oci, a potom sa vnutorne ukludnim asi
za hodinu, dve... to si myslim, Ze sa asi nikdy nezmeni. Ze proste toho cloveka nejakym spé-
sobom to poznamend, poznamend to jeho dusu.... Dokazem hovorit tak ako tak, len niekedy
musim hovorit cez taku tu vnutornu bolest' a vnutornu nechut, ale da sa to. " (Anezka)

To ako rozhovor vnimajt zalezi od toho s kym prebieha (3). Nerobi im problém ostat’

V tejto téme ak je to prinosné pre rozhovor (2), vedia tento rozhovor aj sami iniciovat’ (2).
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Kazdy s naSich respondentov (6) mal skusenost’ s tym, ze takyto rozhovor bol pre nich
.,V pohode®. Bolo to vtedy, ked’ i$lo o rozhovor s niekym, kto si tym tiez presiel (6), o l'udi
s pedagogickym/psychologickym/medicinskym vzdelanim (3) ¢i zalezalo na tom ako do-
ty¢na osobu dlho poznaju (1).

,,Hej, Ze ak je to nejakd mala znamost tak si vymyslim, Ze som sa opil a robil blbosti
a popalil. Tak tie na rukdch nie je nejak ani vidno, ale ked toho cloveka poznam dlhsie a Som
zistoval, tak nejak aky ma ten nazor na to, alebo co a zacne ten druhy clovek tuto tému
a nejak citim ti déveru voci nemu, alebo co, tak nemam problém mu tak povedat... ** (Patrik)

Najcastejsie sa zdoveruju svojim blizkym (6) — rodina, partneri, priatelia ¢i l'udia
s rovnakou skusenost'ou. Erika v§ak spomenula, ze nechce to bremeno klast’ na d’alSich a ze
kazdy ma dost’ svojich problémov. Ukazalo sa tiez, ze niekedy aj ked’ rozhovor za¢ne tak
P'udia sa o tom moc nechct bavit, ani nie do hibky. Respondenti (2) si to vysvetluju tym, Ze

nevedia ako reagovat a tak radsej z témy vystupia.

6.1.6 Dopady

Zaujimalo nas ako sa Zivot respondentov zmenil s ich skusenostou so sebapoSkodzo-

vanim. Aké zmeny na ich Zivot ¢i ich vztahy zaznamenali.

Vztahy

U dvoch respondentov st vzt'ahy ako predtym (nevnimali nejaké vyrazné zmeny),
jedna z nich si nevie vel'mi vybavit’ aké boli nez so sebaposkodzovanim zacala.

Blizke vztahy su teraz ,,v pohode* (6), podporujuce (3), prijatel'né (1), pevné (2)
a viac ¢1 menej intenzivne (1). Dve respondentky uviedli, Ze vd’aka ich skiisenosti sa vztahy
zlepsili. I8lo hlavne o rodinu. Patrik tiez spomenul, Ze jeho rodicia sa hanbia za jeho sprava-
nie a on zas voc¢i nim citi vinu. Nechct aby to ukazoval aby druhi nemali moznost’ nan inak
nazerat’. Ukazali sa tiez ti pravi priatelia od nepravych (2). Patrik si vSak vS§ima odstup zo
strany priatel’'ov aj cudzich po odhaleni jeho sebaposkodzovania. A Monika bola pre spolu-
ziakov ter¢om vysmechu. Teraz je vSak na Specidlnej Skole a miesto vysmechu sa jej dostava
podpory. Patrik a Monika spomenuli, Ze zo strany rodi¢ov prichadzalo k vé¢sej kontrole. ,,...
neviem idem do posilovne, zabudnem si telefon a pridem domov a mam 20 zmeskanych ho-
vorov od mamy, lebo si mysli, Ze ¢o som robil, kde som... Uplne strach, dakedy az prehnané.
Ked' jej nedam vediet, Ze dakde idem alebo co.*(Patrik) U Eriky iSlo o ochranu najma

zo strany partnerov, ktori jej aj kontrolovali ruky. S tym sa stretla aj Laura, ktora sa za to
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hanbila, ale reSpektovala to. V ramci skautského oddielu k Erike boli I'udia opatrni a zaob-

chadzali s fiou ako ,,v rukavickdch “ a to jej prislo divné.

Respondenti sa pohybuju v spolo¢nosti rovnako intenzivne ¢i aj viac. Na tato sku-
tocnost’ nemalo sebaposkodzovanie vplyv (5). Vynimkou je Patrik, ktory sa skor izoluje:
,,Cim menej ludi ma vidi, tym menej otdzok. ** Laura nam povedala, Ze vzdy bola samotar, no
nie je bez kontaktu s 'ud’'mi. Aj zvyS$ni respondenti sa oznacovali, Ze st introvertnejsi, ale ze
to ide vekom.

Patrik uviedol, Ze jeho diagndza a aj sebaposkodzovanie komplikuje nadvézovanie
aj partnerskych vztahov. Vzdy, ked’ sa sle¢na o tom dozvie, zacina civat’ a on sam uz tak
robi dopredu, lebo ma strach, Ze neprijme ani jedno z toho. Ostatni respondenti neuviedli

tazkosti v nadvédzovani tohto typu vztahov.

Situdcie

Su situacie, do ktorych by sa nasi respondenti zrejme nedostali nebyt’ ich skiisenosti
so sebaposkodzovanim. Svoj podiel na tom nesie tiezZ ndzor spolo¢nosti na toto spravanie.

Erika a Sona sa potykali s problém u doktora, ktory rozhodoval o tom ¢i dostant pe-
¢iatku na pracu s detmi. Obe st totiz vedlce skautskych oddielov. Laura ma vSak teraz
problém s vyhraZanim vlastnej matky, Ze jej vezme deti, k ¢omu sa pridal i jej psychiater.
Anezka na odsudzovania reagovala smutkom, bolo pre fiu tazké dat’ sa do poriadku a nemala
sa Vv tych ¢asoch rada. Odstup a prerusenie kontaktu zaziva Patrik. ,,... doteraz si o tom ani
nevedel a bolo v pohode a teraz o tom vies a zrazu uz...

SebapoSkodzovanie a obavy rodicov (vela ,,fetdkov*, skoc€ila by eSte aj pod vlak)
stali Moniku nastup na strednti umeleck $kolu, ktora bola d’alej od mesta kde zije. To ako
sa 0 nu bali a chranili ju povedala, ze zial’ vedie k tomu, ze ¢lovek vyjde von a je nepripra-
veny. Patrik vnima, Ze by v pripade nejakého pracovného pohovoru bolo jeho spravanie ,,de-
albreaker*, predpoklada, ze vysledok by bol negativny keby o tom vedeli.

Do neprijemne;j situacie sa dostala Anezka kvoli otcovi jedného dievcéata, o ktorom
vedela, ze sa sebaposkodzuje. Bola zhrozena krokmi, ktoré podnikol voci svojej dcére ,,... ju
vzal, ohol ju, utrieskal ju a dal ju do ladovej vody... on si prave vsimol mojej ruky... Ze to je
hrozné, preco som to urobila, Ze som tak hlupa baba a ja na to viete a on zacal hovorit, Ze

keby som bola jeho dcéra, tak by ma utrieskal, vlastne by mi urobil, to ¢o urobil jej.
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K tomu ¢i sebaposkodzovanie nejak ovplyvnilo ich zivot, ¢i ovplyviluje, traja res-
pondenti uviedli, ze ich to nejak neovplyviiuje, jedine ak tak nosenie dlhSich rukavov v tep-
lom obdobi (2) a Patrik sa hanbi vyzliect’. Aj zvysni Styria respondenti ich nosili, no nevideli
ich ako obmedzenie hoci ich nosenie vyvolavalo v niektorych situaciach komentare. Osta-
vala vSak tendencia sa k sebaposkodzovaniu vratit’ ako k nieComu zazitému co uc¢inkovalo
(2). ,,... taky muster, ktory clovek ma v sebe... ” (Sona)

Blizke okolie sa snazilo pomoct’ (3), potrebovali to riesit’, hovorit’ o tom (4) a SirSie
okolie malo narazky (1). Monike vnucovali vieru s tym, ze jej ma pomoct’. Pre Sonu islo
skor o ovplyvnenie veci, ktoré sa tykali jej samej (myslenia a uvazovania), nez jej zivota
vonku. Erika tieZ nema pocit, Ze by ju jej skusenost’ nejak urcovala. Sebaposkodzovanie
nebolo povazované za prekazku (6).

Styria respondenti vnimaju skor stigmu voéi ich diagnézam (depresia, mentalna ano-
rexia, schizoafektivna porucha zmieSaného typu, emocne nestabilna porucha hrani¢éného
typu), pobytu na psychiatrii (3), lie¢be u psychiatra a lickom (1) nez kvoli sebaposkodzova-

niu. Sona povedala, Ze keby sa opit’ sebaposkodzovala bola by stigma silnejsia.

6.1.7 Podpora a prva pomoc

V Zivote sa moZeme stretnut’ s chvilami, kedy citime, Ze na to aby ndm bolo lepsie
a ustali sme urcitu situdciu, potrebujeme nejakt ,,barlicku®. Ta méze mat’ podobu ako pod-
pory, tak prvej pomoci. Zaujimalo nas aki podobu ma podpora, ktorej sa respondentom do-

stava a tiez ¢o im poméha vo chvil'ach, kedy je im zle.

Tab. 4: Podpora

Monika Anezka Laura Erika Sona Patrik

Osobny
rozhovor
Telefonicky
rozhovor
Moznost’
napisat’ X X X
spravu

X X X X X X

Laska X X X

Pritomnost’
druhych
Ponuka ist’
von
Sprostredko-
vanie
odbornej
pomaoci
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Okrem toho sme ziskali aj unikatne odpovede: fyzicky kontakt (pohladenie, objatie),
vedomie toho, Ze osoba na ni¢ nie je sama, financna podpora, to najlepsie (najlepsie darceky,
motivacné knizky), nepriama podpora — zmysluplna praca dobijajica energiu, navstevy ka-

maratov a obmedzenia.

Sona ,,... existuje clovek na ktorého sa mozem obratit, takze si myslim, Ze aj to je ako
dovod, ze ako som sa zvlddla z vela veci vymotat a spravit na sebe velky kus prace. “ Seba-
poskodzovanie u nej zvySuje vinu sebanenavisti, kedy sa citi ako ten najhorsi ¢lovek na
svete. Vo chvil'ach, ked’ je jej sebaddvera otrasena su si jej blizki v nej isti, a to jej pomaha
sa stabilizovat’. Sona opisovala, ze ma skuto¢ne $t’astie na 'udi vo svojom zivote. Brala to
ako fakt, Ze tomu ani inak neméze byt ale vidi, Ze ma naozaj $t’astie. Povedala, Ze naozaj
nevie kam sa mozu ti, ¢o taku podporu vo svojom okoli nemaji obratit. Aj Erika ma vo
svojich blizkych podporu. U jej mamy ,,... Ze nech sa jej kludne zdoverim, Ze ma maju radi...
ale skor je to také, ze nevedomky obcas je to na zabitie. “ Monike rodi¢ia povolili navstevy
kamaratov aby sa socializovala. Mala vSak popritom aj urcité obmedzenia — nemohla chodit’
von sama a bola pod dohl'adom, lebo chceli predist’ tomu, ze by si ublizila. AvSak ubliZovali

jej oni tymto dohl'adom.

Tab. 5: Prva pomoc

Monika Anezka Laura Erika Sona Patrik
Blizki l'udia X X X
Hudba X X
Hovorit’ X X X
Knizka X X X
Lieky X X X
Vypisat’ sa X X
Fyzicka X X X
aktivita

Dalsie odpovede, ktoré sa raz vyskytli: sladkosti, spanok, laska, podpora, tma, odpo-
¢inok, nieco pozerat,, filozofia, ist’ von, vol'ny vecer a pes.

Laura ,,nepisem dennicek, ale skor obcasnicek, ze sa obcas vypisem. Skor, ked je
potreba sa z niecoho vypisat, nieco si zrovnat'v hlave . Aj Monike pomaha sa vypisat’ a je
to akoby to premenila v umenie. Erika pise blog a napriklad jej pomaha zavriet’ sa v tme,

mat’ tam ticho a ni¢ nevnimat’.
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Pre Soiu st tou najlepSou pomocou l'udia. ,,... viem, Ze tu ti [udia su a to je pre mina
ta najvicsia sila... " Anezka to mé rovnako. K tomu im pomdha, Ze sa mo6zu porozpravat
a fyzicky kontakt s tym spojeny (objatie, pohladenie).

Patrikova najleps$ia prva pomoc okrem liekov je Sport. ,, To je pre mia v podstate stav
meditacie. “ Okrem Sportu mu vSak vel'mi poméha aj filozofia. Aktudlne najviac stoicizmus,

ktory si aplikuje na svoj Zivot.

6.1.8 Odkaz

Respondentov sme sa pytali na to o by odkézali sebaposkodzujiucim a spoloc¢nosti,

keby mali mozZnost’. V nasledujlicom texte prinaSame ich odkazy.

Sebaposkodzujucim

- ¢im dlhSie sa budu sebaposkodzovat’ tym pravdepodobnejSie sa z toho stane zavislost’, je
to potom uz ako rozbehnuty vlak bez strojveduceho iduci proti muru — nejde vyskocit’ ani
ho zastavit’, treba najst’ sposob k zastaveniu a stat’ sa jeho strojvedicim. Nie je sa za ¢o
hanbit’, hanbit’ sa ma ich okolie, namiesto pomoci ich odsudzuje. (Laura)

- nebat’ sa hovorit’ o tom, zverit’ sa a nenechat’ to d’aleko zajst’, najst’ iny spdsob ako sa ven-
tilovat’ — Sport, mlatit’ ¢i iné a neskryvat’ to. (Sona)

- neobvinovat’ sa, neodsudzovat’ sa, ani sa za to neznaSat’, robit’ to na ¢o maju silu — vyhladat’
odbornl pomoc, zdoverit’ sa kamaratom ¢i skusit’ nejaka vyzvu alebo aplikéciu, ked’ ne-
maju silu tak si nenadavat’ - ,.ked’ to inak nejde, tak to inak nejde* (Erika)

- zastat’ sa sam seba, najst nie¢o ¢o ho napliiia a ist’ si za tym, su si hrdinom svojho pribehu
hoci niekedy figuruji ako vedl'ajSie osoby. (Monika)

- ozvat’ sa, poziadat’ o pomoc, vyhl'adat’ odborni pomoc, nehanbit’ sa, lebo ich to zvalcuje,
nezadrziavat’ to v sebe, dé sa s tym fungovat’ aj to prekonat’ ¢i kontrolovat’. (Patrik)

- nebat’ sa, vel'a 'udi ma strach niekam z4jst’, byt trpezlivy a dopriat’ si ¢as. (Anezka)

Spolo¢nosti

- viac hovorit’ o tomto probléme aj o psychickych diagn6zach, aby to nebolo tabu. (Laura)
- nesmiat’ sa, byt tolerantnej$i, snazit’ sa pochopit’, pomoct’ a nebrat’ to na 'ahk(l vdhu a mat’
miesta kam by sa mohli tito I'udia obratit’ — nemaji moc kam ist’. (Sona)

- rozliSovat’ medzi sebaposkodzovanim a suicidalnymi pokusmi, dovzdelavat’ sa, trend ho-
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vorenie 0 duSevnom zdravi je dobry, a dohl'adat’ si informacie, pripadne sa pytat’ l'udi.
(Erika)

- nerozmyslaju hlbsie, nie su k tomu nuteni, plytko sa na veci pozerajl, nesnazia sa pocho-
pit’, riesit’ sa nieCo zacne az ked’ sa stane nieco zI¢é a chce to edukovat’. (Monika)

- tazky boj, jeden ¢lovek pochopi a d’alSich dvadsat’ sa presvedci, ze su to vymysly, byt
tolerantnejsi, snazit’ sa viac pochopit’, zmena prezentovania dusevnych ochoreni, lebo mé-
dia — filmy, serialy, reklamy sa dostavaji pod kozu. (Patrik)

- snazit’ sa pochopit’, Ze to nie je horSie nez nieCo iné, nebat’ sa a neCakat’ az ked’ to bude

0zaj z1¢. (Anezka)

6.1.9 Odraz

Pytali sme sa respondentov na to aké je pre nich stretnutie s niekym kto sa tiez seba-

poskodzuje. Zaujimalo nas ako sa citia a aky zaujimaju postoj.

Respondenti sa citili normalne (4) a neprijemne (1). Patrik sa citi neprijemne, lebo sa mu
hned’ vybavuju jeho spomienky. Nevadi mu konkrétny ¢lovek s danym problémom, ale robi
mu t'azkosti bojovat’ s tym, a tak by bol radSej keby ho nestretne. V inom zmysle to bolo
neprijemné pre Anezku. Dostala sa do situdcie, kedy nevedela ako poradit’, pomoct’ a neve-
dela ani ¢i vlastne chce. Mala strach. Bola bombardovana spravami ,,... ona nahrdvala to a
posielala mi to. Citila som sa divne. Vobec som nevedela ako na to reagovat...,, Do situacie,
kedy nevedela ako reagovat’ sa dostala aj Erika. ISlo o diev€a o ktorom vie, ze ma nejaké
problémy aj si vS§imla rany, ale nevedela o s tym. ,,... tak si hovorim ¢i nie som moc para-
noidnad, ¢i to vSetko nevnimam ako tie znaky toho sebaposkodzovania a neviem uplne ako pri
tom postupovat... “ V pripade, ze iSlo o blizkeho ¢loveka sa vie venovat’ tejto téme, chce aby
osoba vedela, Ze vie o Com ten problém je nakolko si nim sama presla a ze sa tak mozu
porozpravat’. Sofa sa tieZ vie porozpravat’ a rieSit’ situdciu, ale vie, ze pontikat’ pomoc za
kazdu cenu nemd zmysel. Povedala by to vSak niekomu inému, kto by bol osobe viac bliZsi.
Pokial’ ide o cudzieho Cloveka a sebaposSkodzovanie je sucast’ minulosti nemala by potrebu
to riesit’. Ak je aktivne, chce pomdct’ a tak isto aj d’alsi traja respondenti. ,,Ako stretla som
sa aj s tym, ze mi ukazovali Cerstvé rany a takto, ale na to nazeram proste v pohode, pretoze
to dobre poznam.* (Anezka) Erika ,,... v hlave taky vykricnik akoze ten clovek méze mat
nejaké problémy a ze ako musim davat trochu viac pozor na to ako reaguje... ,, Nema vSak

pocit, ze by sa k nim spravala inak nez k ostatnym l'ud’om.
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6.2 Témy vyplynuté z rozhovorov

V ramci zrealizovanych rozhovorov vysli na povrch dve témy, ktoré sa zopakovali

u niekol’kych respondentov. V nasledujiicom texte rozoberame jednotlivé témy.

6.2.1 Vzdelanie

Respondenti niekol’kokrat zdoraziovali vzdelanie (v zmysle medicinskeho, psycho-
logického, pedagogického) ako dolezity faktor pre ocakavané porozumenie. Stretavali sa
vSak so situdciami, kedy porozumenie neprichadzalo, a to v pripade zdravotnikov, no spo-
menuli aj kedy skuto¢ne vzdelanie I'udi v rozhovore prinieslo porozumenie a aj lepsi pristup

k nim.

Laura uz v minulosti mala neurologické problémy, ale pri jej poslednom vySetreni
doktorka napisala v podstate ze je simulant a poslala ju domov. Pristup sa zmenil v mo-
mente, ked’ si v§imla jaziev. ,,... sice uz mala zbalené, Ze ju zdrzujem od odchodu domov, ale
jednala tak ako mala profesiondlne, ale v okamihu, kedy si to vsimla tak isla, sadla si k po-
Citacu a napisala, ze vsetky neurologické vysetrenia su v poriadku, pritom som krvdcala
do mozgu... “ Okrem toho sa stretla samozrejme s oznacenim, Ze je magor od jednej doktorky
a Ze v tom pripade s lou nema co riesit. Ked’ si to vS§imla - zmena pristupu. St to l'udia,
od ktorych ¢akala, Ze ked’ maju patriéné vzdelanie budu o tom nieco vediet’ ,,... ma to stig-
matizovalo viac u profesiondla, povedzme nez u obycajnych ludi. “

Soia tieZ spomenula, Ze zdravotnici st ti ¢o by mali o tom nieco vediet’, no napriek
tomu sa stretavala ¢asto S hlupymi pozndmkami. Pritom nikto z nich nevie o ako staré jazvy
ide a ¢i ma niekde d’alsie. ,,... #/ zdravotnici by si sakra mali davat pozor na to ako o tom
hovoria... “ Keby stale boli u nej pohnutky si ublizit’, oni by to nevedeli a povedali len ,,jeZis
maria, no vy ste ale blba, preco ste to ako robili?” Nepovazuje to za nieCo ¢o by pomahalo.
Pri odberoch krvi sa s poznamkami stretava uz od svojich 13-tich rokov a zvykne pontkat’
pravu ruku, kde jazvy nema aby sa ako vravi ,,prupovidkam ““ vyhla. Nevie ¢i by to tak bolo
aj zo strany doktorov, ale sestricky sa tak spravaju stale. Je to tak pol na pol — nekomentuju
¢1 maju poznamky. Vadi jej to, lebo tam prisla na odber a nie rozoberat’ jej jazvy. Rovnako

tak sa s otdzkami na ne neda vyhnut' ani uneuroléga. Vacsinou slo v jej skusenosti
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0 zdravotné sestry. Prejavy su negativne, odsudzujice a niekedy az agresivne. Asi ,,najviac
V pohode * jej prisli psychiatri, no ,,... tak nejak maju vsetci to maslo na hlave.

Erika sebaposkodzovanie nevnima ako problém sam o sebe, ale Ze ide o priznak dep-
resie ,,... takZe oni ciastocne tento narativ prijimali.““ Prislo jej, ze to brali ako symptém
hlbsieho problému a ten sa snazili riesit’. ,,... ale myslim si, Ze to bolo ciastocne tym, Ze ja
som to tak povedala. “ Psychiatricka jej povedala, ze sa s tymto fenoménom stretdva ¢asto,
ze 18lo o sucast’ nejakej viny generacne a Ze je to teda Casté.

Okrem tejto skusenosti mala moznost’ viest’ rozhovor s niekym kto ma psychologické
¢i pedagogické vzdelanie. ,, Tak je to uplne v pohode, pretoze viem, Ze uz o tom nieco vedia
a dokazu to nejak vnimat's nahladom. *

Monika spoznala len dvoch doktorov, s ktorymi mala dobra skuisenost’. Jedna pani
doktorka pri nej stéla, pre fiu v tazkej chvili, kedy sa aj povracala. ,,Nechala ma triast, ale
bola tam pri mne, sedela, hladkala ma a povedala ,,som tu s tebou, som tu s tebou “ a nene-
chala ma samu dokym som sa trosku upokojila. Zalezalo jej na mne. “ Vnima pozornost’ ako
dolezitd. Pri d’alSom doktorovi spomenula, ze ju vedel motivovat’, Zze ten hnev ¢o ma v sebe
ma vyburit' v nejakej hre. Naucil ju stolny futbal a aj ked’ prehravala chvalil ju aky dobry
tim st. Tiez citila z jeho strany zaujem. Inak jej doktori pridu chladni, maji nejaky svoj
postup ako sa spravat’ k pacientom podla tabul’ky. Jeden doktor odporucil jej rodi¢om aby
ju dali uspat’ a zobudili, ked’ bude mat’ 18-rokov, Ze vtedy snad’ uz bude mat’ rozum. Dok-
torky Casto nevedia ako pristupovat’ k problematickym detom a vyjadrila aj obavu. ,,Ja ne-
viem si predstavit, kebyze ich dieta ma nejaky problém, Ze co budu robit. “

Patrik je jediny kto nema za sebou negativnu skiisenost’ so zdravotnikmi. Ci §lo
0 bezné vySetrenie, psychiatrické alebo hospitalizaciu. ,,... Z takej tej mojej skupiny ludi,
ktord je mimo ten moj okruh rodiny a priatelov su najtolerantnejsi ti zdravotaci... “ Spome-
nul, Ze navstevoval dve psychologicky. Jednu teda uz viac kamaratsky, a d’alsiu uz nie, lebo
mu ju poistovia prestala hradit’. Psychologicka si uvedomuje, ze ich kontakt je neprofesio-
nalny, no nad’alej v nom pokracuju. ,,... ona sama povedala, Ze to je neprofesiondlne, ale
dala mi na seba aj svoje osobné cislo... " Druhu psychologicku uz nemohol navstevovat’
kvoli poistovni a tak nenavstevuje nikoho okrem tej prvej. ,,... musel by som ku dakomu
novému chodit’ a ja uz nemam chut vsetko odznovu niekomu rozpravat. “ Pri navsteve psy-

chiatra je tiez vSetko v poriadku. Jediné €o, tak ked’ stretne sestricku z ordinacie a pozdravi

juna ulici prichadzaju obavy, Ze mozno si niekto povie, Ze tam chodi, lebo ona tam pracuje.
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Patrik ma tiez pocit, Ze aj deti maji r6zne poruchy a ucitelia sa tak na to musia z Casti
adaptovat’. Mysli si, Ze to vdc¢Sie porozumenie Studenti ziskavaju od mladsej generacie uci-
telov.

Anezka ma negativnu sktisenost’ so zachranarmi zo sanitky. ,, 7o mi prisla taka uplne,
Ze jezilis maridda. Je polnoc, ja musim vyjst a nieco robit. Prisla mi taka otravend, ...takd
ako lahostajnost, ze jéeeé dalsia blba baba, fakt som z nej mala taky blby pocit... zase nejakad
baba robi blbosti, co ma za problem? “ Citila z nich, Ze ich to otravuje, Ze to vnimaju ako
zbyto¢né a Ze jej ide len o pozornost. Neprijemné bolo aj spravanie sestri¢iek a doktoriek v
nemocnici, ze musia nie¢o vobec robit’. ,,... td doktorka udrzovala profesionalitu. Takze
uplne tam neviem presne co citila. Ale viem, Ze nejaké pochopenie alebo to tak to nebolo. *
Inak stretnutie ¢i uz s chirurgom, psychologic¢kou alebo psychiatrickou vnima kladne. Psy-
chologicka bola super ,,... sa aj chce zaujimat’ nie, Ze je to jej prdaca, ale Ze ju zaujimalo co
mi je... som mala pocit, Ze fakt konecne niekto vidi ako sa citim...” Chybalo jej vSak, Ze sa

viac nezaujimala o jej minulost’, ktord ju formovala.

6.2.2 ,,Otrava*

Jednou z vynorenych tém bola aj ,,otrava®. I§lo o pocit vyskytujici sa u responden-
tov pri rozhovoroch o sebaposkodzovani ¢i ich jazvach, kedy respondenti uz nemali chut’ sa

téme venovat’.

Sona ,,... asi nemam ndladu, kazdému druhému furt vysvetlovat o za tym je. Pretoze
Jje to celkom dost vazna téma, ktora ked sa napriklad zacne riesit' v kréme a nechcem pri tom
skysnut cely vecer.” Okrem toho dokola musi odpovedat’ na tie otazky u doktorov na vyset-
reni.

Erika povedala, Ze sa okolie snazilo ako najlepsie vedelo, ale vnima problém v tom,
ze sa upierali ve'mi na fyzicky akt sebapoSkodzovania. Naviac to beru tak, ze ked’ uz to
¢lovek nerobi znamena to, ze je na tom lepSie, o vSak vobec nemusi byt pravda. ,,... t0
vyzera ako, Ze je to vyrieSené, a to Si myslim, ze je na tom trochu problematické... Si nemys-
lim, Ze je to najstastnejSie rieSenie a niekedy mi to prislo uprimne uz aj trochu otravné, ze
sa vsetci sustredili len na toto.  Tiez je otravena, ked” hovori o tom, Ze je v poriadku a ma
to pod kontrolou a I'udia ju nepoctvaju a za¢nu hned’ ,,vysilovat™.

Patrik si najprv overi aky ma kto na tto tému nazor nejak nenapadne — zacne a necha

doty¢ného sa vyjadrit. To mu ukaze ako bude postupovat’ d’alej... ,,sa snazim drzat’ to pod
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kontrolou, Ze by som také nemusel riesit ani dakomu to vysvetlovat. Uz sa mi nechce niekedy

auz joj... “ Patrik ma pocit, ze uz sa k tomu uz narozpraval dost’.

6.3 Odpovede na vyskumné otazky

1. AKka je skasenost’ respondentov so stigmatizaciou?

Skusenost’ jedincov takmer z kazdej sféry ich zivota. Ako sa ukdzalo u naSich res-
pondentov, vyhnut’ sa jej sa zd4 byt nemozné.

Na celom zaciatku ich skusenosti stoji ndzor spolo¢nosti, ktory je Casto smerodajny
pre spolo¢nost’ ako taku a tiez pre ich blizke okolie. Zo strany spolo¢nosti vnimajt, Ze seba-
poskodzovanie nie je povazované za nieco bezne akceptovatel'né. Spravanie je v o€iach spo-
lo¢nosti negativne a najCastejSie chapané ako hlupe. Pritomné v§eobecne byva aj zlI'ah¢ova-
nie &i zveli¢ovanie spravania, ktoré respondenti preZivaju ako neporozumenie. Cast’ respon-
dentov reagovala s podrazdenim, ked’ spominala aky je nazor I'udi na motivaciu k sebapo-
Skodzovaniu. I§lo najmé o pozornost’ a hoci boli respondentky, ktoré svoje spravanie vyuzili
aj ako formu komunikacie k inym s volanim o pomoc, citia vel’ké neporozumenie ich kona-
nia zo strany druhych. Rovnako je tomu aj u ostatnych. SebapoSkodzujiici maji skiisenost’
s urazkami v podobne roznych oznaceni ako napr. blazon. Ukazuje sa tiez, Ze su v oCiach
druhych nedostatoénymi. Polovica vnima svoju skusenost’ pozitivne. Uvedomuju si vSak aj
to pozadie za tym a tak spominali, Ze to zvlastne znie, ked’ hovoria, Ze to berti pozitivne.
Poukazali vSak na fakt, Ze iné spravanie ako napriklad popijanie alkoholu obzvlast’ vo vic-
Sich mnozstvach ma devastujicejsie t¢inky na organizmus, no napriek tomu ide o spravanie,
ktoré je spolocnost’'ou tolerovanejsie. Tiez ide 0 formu sebapoSkodzovania, ale nestretava sa
s takym nepochopenim ako sebaposkodzovanie, ktoré za sebou nechava vidite'né znaky —
rany a jazvy.

Pohl’'ad na spravanie blizkym okolim respondentov sa nejak zvlast neliSil od zvysSnej
spolo¢nosti. Opét” bolo za zl¢, no v tychto kruhoch uz bolo aj prijaté. K tejto skutocnosti
viedlo stretnutie ¢i rozhovor s niekym kto ma podobnu ¢i rovnaku skusenost’ za sebou. Opi-
sovali, ze v ich kruhoch sa zvyknu pohybovat’ podobni 'udia ako oni. Ale mala na to vplyv
aj forma vzt'ahov ¢&i ich hibka.

Obavy boli u respondentov bezné a u vacsiny sa to nezmenilo do dnes. Vyplyvaja
Z poznania nazoru spolo¢nosti, jej pristupu k sebapoSkodzujicim ¢i predoslych negativnych
sktisenosti respondentov. AvSak aj z toho, ze nevedia aky ndzor ma konkrétny dotycny.

Svoje spravanie preto zvykli skryvat’ aby sa tak vyhli reakcidm okolia. Dnes ich uz neskryva
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nik, ale moze sa tak este v niektorych situaciach stat’. Nesnazia sa vyslovene na jazvy upo-
zornovat, ale vedia ich aj sami od seba ukéazat’. NajCastejSimi reakciami, s ktorymi sa stretli
boli zvedavost, kedy sa l'udia dopytovali na mnozstvo veci ohl'adne sebaposkodzovania
a urazky vo forme oznacCovania za hlupakov, magorov a pod. Najprijemnejsie je prostredie
rodiny, priatel'ov ¢i partnerov. Lisi sa to v zavislosti kvality vzt'ahov. Tito blizki sa ukazovali
ako osoby, ktoré sa snazili najmd pomahat’ a podporovat’. Zvlast’ bola skupina I'udi, ktori
maju rovnaku ¢i podobnu skasenost’. Tam boli obavy miernejsie az Ziadne a reakciou byvalo
obvykle porozumenie.

Na to ako sa respondentom o sebaposkodzovani rozprava ma vplyv aktualnost’ spra-
vania a ¢i ide o rozhovor vSeobecne na tito tému alebo o ich sktisenosti. Ak bolo spravanie
sticast'ou minulosti rozhovory sa viedli I'ah$ie. Cudia tato skuto¢nost’ prijimali inak a nemali
az taku potrebu to riesit’, bat’ sa a pod. Na druhej strane samotni respondenti boli so svojou
sktsenost’ou viac zrovnani a vedia tak negativne reakcie lepSie spracovat’. Vac¢sina respon-
dentov preferuje rozhovor vSeobecne o sebaposkodzovani. Kvoli rozhovoru o osobnej sku-
senosti musia Celit’ spomienkam. Jedna respondentka vSak nevie odlisit’ tento rozhovor
a vzdy je pre fiu osobnym. Kratkodobi zmenu komunikécie zaznamenali dvaja nasi respon-
denti. Niektori I'udia boli vo€i nim opatrne;jsi a citlivejsi.

Dochadzalo k r6znym dopadom na vztahy naSich respondentov. Sebaposkodzujuca
skusenost’ umoznila respondentom vidiet’ tych pravych priatelov, ktori ich neodsudzovali
a d’alej stali pri nich. Jeden z respondentov sa radSej vyhne I'ud’om nez by celil toku otdzok
anaviac jeho rodina vnima hanbu za jeho spravanie spolo¢nost’ou, a to uitho vyvoléava pocity
viny. U niektorych prebiehala kontrola rik od partnerov a doktorov. Pri doktoroch pocito-
vali strach a pri partneroch islo o pocit hanby. Partnerské vztahy su komplikované u jedného
respondenta, nakol’ko pri odhaleni ¢asto dochadza k odstupu.

Dve respondentky mali problém ziskat’ peciatku na pracu s detmi. Oboznamenie ¢i
znalost’ potencionalneho zamestnavatel'a o sebaposkodzovani by mohla podl'a jedného res-
pondenta byt dovodom pre neprijatie do zamestnania. Jedna respondentka celi kvoli jej se-
baposkodzovaniu hrozbe odobratia deti. Opisana bola aj strata moZnosti Studia kvoli ochrane
zo strany rodicov u jednej z respondentiek, ktora ochranu nevnimala ako pomoc, ale nieco
¢o jej ublizuje.

Vzdelanie bolo faktorom predpokladajucim prijatia a porozumenia sebaposkodzuju-
ceho spravania. Napriek tejto skutocnosti ¢asto nasi respondenti neziskali pozitivnu skuse-
nost’. Vac¢sinou boli zo strany zdravotnikov ¢i ucitel'ov reakcie na spravanie bez ohl'adu na

vzdelanie negativne. Vyskytovala sa neochota urobit’ vysetrenie, znizenie kvality vySetrenia,
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nevhodny sposob komunikécie, urdzky... Vacsinou psycholdgovia boli spominani ako naj-
viac chapajuci a prijimajici. Spomenut’ by sa dali aj psychiatri, ale ako sami respondenti
zhodnotili bolo to naro¢né, lebo stretnutie u psychiatra je v rozsahu niekol’kych minut, a to
sa Casto stihnt predpisat’ len lieky a je koniec.

2. Akymi spOsobmi respondenti na stigmatizaciu reaguju a ako sa S fiou vyrovnavaju?

Pri odhaleni svojej skiisenosti najcastejSie prezivaji nervozitu a citia sa neprijemne.
Je to spojené s ich samotnou skusenost’ou avSak maju vplyv aj negativne oCakavania. Jedna
respondentka uviedla, ze kazdym d’al$im zddverenim sa je pre fiu viac v poriadku o tom
hovorit'.

Respondentov viedli reakcie okolia na ich spravanie najmé k vyhovorkam ¢i rozvi-
janiu rozhovoru. K vyhovorkam pristupovali vtedy ak sebaposkodzovanie aktivne prebie-
halo, necitili sa na rozhovor o lom, nechceli aby to niekto riesil, alebo bola problémom
0soba, s ktorou mal rozhovor byt. Rozhovor o sebaposkodzovani vedeli aj otoCit’ na vtip ak
mali strach a boli neisti aké reakcie od I'udi pridu. V opa¢nych pripadoch a v pripade, ked’
spravanie bolo ukoncené a narazia na tito tému snazia sa rozhovor viest' d’alej. Chcu tak
pomoct’ ostatnym porozumiet’ ich skisenosti a mozno tak zmenit’ aj ich nazor. V pripade, ze
narazia na niekoho, kto je vyrazne neprijemny, urdza a odoldva vedia si niektori stat’ za tym
¢o hovorili a 0 spravani vedia, a tak si povedia jednoducho, ze ta druh4 strana je ta ,,hlupa“
a nie oni.

3. Ako stigmatizicia prispieva k vzniku a rozvoju sebastigmatizacie?

Jazvy a rany su tie, ktoré bez toho aby respondenti sami chceli vyvolavaji rozne re-
akcie. Nebyt’ ich, okolie by nemalo vedomost’ 0 ich sebaposkodzovani. St vnimané hlavne
ako sucast’ nich samych a ich minulosti. Hoci vedia byt pripomienkou na ¢asy, ktoré zazili
a neboli prijemné, ale aj na Casy, ktoré zvladli a nehanbia sa za ne. Obzvlast’ v zaciatkoch
a dobe aktivne prebiehajiiceho sebaposkodzovania ich niektori vnimali ako hanbu, zlyhanie,
prejav ich slabosti ¢i menejcennosti. Jeden respondent je s nimi zmiereny, no napriek tomu
ich berie ako zlyhanie a obcas sa vyskytne eSte hanba niektoré ukazat’.

Nazor druhych vedel ovplyvnit’ spravanie ak bolo aktivne. I§lo o sl'ub, Ze so sebaposkodzo-
vanim skonc¢i ¢i vedelo vyustit’ k sebaposkodeniu. Spustacom neprijemnych pocitov byvaja
média, ktoré sebaposSkodzovanie povazuju za nieo ¢o sa da len tak prekonat’ ¢i jedincov,
ktori spravanie takto realizuju, opisuju ako tych s najhorS$imi psychickymi ochoreniami,
ktori su naviac nebezpecni svojmu okoliu. Vi¢Sina respondentov neocakava zmenu, Ze by
im Tudia ¢asom viac porozumeli. Vyjadrené boli aj obavy, Ze keby v spravani pokracovali

¢i sa k nemu vratili nevyhli by sa negativnym odozvam z okolia. Nosenie dlhych rukavov
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aby skryli svoje rany a jazvy pred negativnymi pohl'admi a slovami bolo u respondentov
bezné. Aj tak sa to zial’ niekedy neobislo bez nejakych komentarov. Nakol'ko respondenti
boli vnimani ¢asto ako hlapi, neschopni a pod. Cudia istd dobu vedeli nabrat’ dojem, ze to

tak skuto¢ne je. Pocuvali to z okolia, niektori od svojich blizkych a bezné je to z médii.
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7 Diskusia

7.1 Vysledky rozhovorov

Sebaposkodzovanie Casto za sebou nechava viditeI'né stopy napr. vo forme jaziev,
ktoré mozu viest’ k ur€itym situaciam a napokon zmendm v zivotoch jeho uzivatelov. Tato
praca sa snazi poskytnut’ jedinecny pohl'ad sebaposkodzujucich sa jedincov na ich skiisenost’
so stigmatizaciou.

Spolo¢nost’ vo¢i 'ud’om, ktori maju duSevné ochorenie je negativna (Corrigan &
Watson, 2002; Corrigan, Kerr & Knudsen, 2005). Respondenti najcastejsie uviedli, ze seba-
poskodzovanie je povazované za hliipe, hrozné a nenormalne. Sebaposkodzujtici st obzvlast
oznacovani ako blazni, magori, blbci..., ktori st naviac napriklad neschopni ¢i slabi. Tento
typ stigmy mozno pozorovat’ aj V médiach (Ociskova et al., 2014). Prave dvaja respondenti
vnimaju, Ze média st velkym problémom. Ci uz ide o zl'ahéovanie alebo zveli¢ovanie vie-
obecne dusevnych ochoreni, neprijemnych pocitov a toho ako ich zvladnut.

Vysledky Prinsteina (2005) a Nocka (2004) ukazali 4 hlavné dovody pre sebaposko-
dzovanie: ziskanie socidlnej podpory, negativne emdcie, vyhybanie sa ur¢itym socidlnym
situdcidm a tizba citit’ (mimo necitlivost’ ¢i prazdnotu). AvSak predstava spolo¢nosti o mo-
tivacii k sebaposkodzovaniu z odpovedi naSich respondentov je pozornost’ a zviditel'nenie.
Nase vysledky tak koreSponduju s Klonskym et al. (2011) aj Selby (2010), ktora hovori, ze
V spoloc¢nosti o spravani panuje chybna predstava, a to Ze ide len o socialnu manipuléciu.
Dve respondentky sa svoje spravanie nesnazili skryvat’, ale neslo im o pozornost’ ako taka.
Chceli ukazat’ okoliu, ze maji problém a jedna z nich este chcela aby videli, ze uz trpi dost’.
Alternativne motivy sebaposkodzovania predstavujice externalizaciu vnutornych tazkosti
pozorovali aj Laye-Gindhu a Schonert-Reichl (2005) kedy islo o spravu o vnttornej bolesti,
ze jedinec potrebuje pomoc (Chapman, Gratz & Brown, 2006). Jedna respondentka vy-
zdvihla, Ze ¢asto mala problém vysvetlit’ svoje sebapoSkodzovanie, pretoze l'udia to vnimali
ako samovrazedné tendencie. Povazuje za dolezité rozliSovat’ tieto druhy spravania. Tuto
skuto¢nost’ popisuju aj Koutek (2014), Koutek s Kocourkovou (2003) a Walsh (2007). K za-
mene dochadza ¢asto nakol’ko pri sebaposkodzovani sa mézu suicidalne pokusy vyskytovat
aj sucasne ¢i nasledne (Walsh, 2007) a tym je to zlozitejSie (Koutek, 2014; Koutek & Koco-
urkova, 2003). Samovrazda vSak nie je cielom sebaposSkodzovania (Koutek, 2014; Klonsky,

2007). U nasich respondentov sa vyskytli samovrazedné pokusy. Vynimku tvorila jedna
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respondentka, ktora je citliva na zamienanie si tohto spravania, ked’ze sa o samovrazdu nikdy
nepokdsila.

Blizke okolie predstavovali I'udia, s ktorymi su jedinci v uz§om vztahu ¢i st CastejSie
Vv kontakte. Spravanie bolo vnimané negativne (zI¢é, nenormalne) a objavovali sa aj oznaco-
vania. Sebaposkodzovanie sa zda 'ud’om nepochopitel'né, lebo nerozumeju preco by si nie-
kto ublizoval zamerne. Nasli sa vSak v tejto skupine aj odlisnosti. Respondenti mali moznost’
zazit’ aj prijatie ¢i porozumenie. Vidime za tym blizsi vzt'ah, ktory zabezpecuje, ze jedinca
doty¢ny pozna lepsie nez niekto kto ho ani nevidel. Vie tak nieco o jeho Zivote ¢i pocitoch
a neusudzuje tak len na zéklade prostej informacie, ktora sa Siri v spolo¢nosti. Prijatie a po-
rozumenie sa ukazovalo pri l'ud’och, ktori maju zazita podobnu ¢i totoznt skisenost’. Pohl'ad
na spravanie bol niekedy rozdielny v zavislosti od toho ¢i nad’alej prebiechalo alebo nie. Po-
kial’ bolo ukon&ené I'udia ho vedeli lepsie prijat, resp. tolerovat’. Cim bol vzt'ah respondenta
s druhou osobou blizsi, tym bolo spravanie viac prezivané, a to v oboch smeroch. Spravanie
nebrali na 'ahk( vahu, videli za tym fatalne nasledky a pod. U blizkych osob to chapeme
ako reakciu na strach blizkych o druhého.

Nézory na sebaposkodzovanie posobia ak spravanie nad’alej prebieha. Na vacSinu
naSich respondentov nazory v sucasnosti nepdsobia. Ked’ mali efekt napr. sl'abili, Zze s tym
skonéia, vnimali sebapoSkodzovanie za problém ¢i vyustili v sebapoSskodzovanie. Vagne-
rova (2014) uvadza, Ze riziko navodenia, ale aj opakovania sebaposkodzovania zvySuju trau-
matické a stresujuce udalosti. Podl'a nds je mozZné tieto udalosti vztiahnut' aj k oznacova-
niam, ktoré pdsobia urazlivo, k neporozumeniu a neprijatiu, ktoré je o to intenzivnejsie pre-
zivané ak ide o osobu na ktorej sebaposkodzujucemu zélezi.

Okrem pohl'adu spolo¢nosti a blizkeho okolia na sebaposkodzovanie a I'udi, ktori ho
vyuzivajli je vyznamny aj pohl'ad samotnych sebaposkodzujicich. Sebaposkodzovanie je
pre nich vacsinou sucast’ou ich samych a ich minulosti, pomocou ale aj osobnostnym rastom.
S osobnostnym rastom sa stretneme aj u Longovej (2018), kde sebaposkodzovanie bolo jeho
pohanacom. Lewis a Mehrabkhani (2015) uvadzaju aj, Ze stopy po sebaposkodzovani jedin-
cov obtazovali a hanbili sa za ne. Tato skuto¢nost’ sme zaznamenali aj my. Dal3imi odpo-
ved’ami boli napr. pripomienka, slabost,, objavenie ¢i zvySenie prahu bolesti. Prah bolesti
spomenuli dve respondentky. Jedna hovorila, Ze ho ma vyssi ako ini 'udia ¢o méze suvisiet’
s teoriou protichodnych procesov od Solomona (1980), na ktorej Stacy et al. (2018) ilustruju,
Ze vzorce spravania spojené s nejakou formou sebaposkodzovania mdézu navodit’ proces,
ktory je analgeticky a efektivny proti bolesti zo zraflovania. K tolerancii voci urcitej forme

spravania dochadza opakovanim vyuzivanim. U druhej vSak iSlo hl'adanie svojho prahu,
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ktory nasla az v bolesti druhych — reakcia na sebaposkodzovanie. AZ na jedného by nikto
svoje spravanie v minulosti nezmenil. Ide 0 metddu, ktori maju zazitu ako G¢innd, a tak aj
tato skutocnost’ ovplyviiuje volbu stratégie zvladania spustacov sebaposkodzovania.

Fyzické stopy sebaposkodzovania pretrvavaji aj po jeho ukonceni. Ide najmé o vy-
sledky najbeznejsej metddy rezania (Klonsky et al., 2011) ¢i palenia (Lewis, 2016). Vnimané
st hlavne ako sGi¢ast’ minulosti ¢o uviedla polovica respondentov. Nehanbia sa za ne a ne-
vadia im. Skusenost’ ich viedla k zmene vnimania ich samych a I'udi okolo, k ¢omu jazvy
dopomahali. Tieto skuto¢nosti vnimaji pozitivne. NajcastejSie iSlo 0 vacsiu v§imavost’ voci
druhym, ktori sa sebaposkodzuju a lepsie tak reaguju v tychto situaciach. Polovica respon-
dentov si tiez uvedomuje ¢o je dolezité a zacali si vazit’ zivota aj zdravia. Vazit si niektoré
respondentky vSak zacali aj seba. Vysledky vyskumu Longovej (2018) aj nasSe prezentuju,
ze ich skusenost’ so sebaposkodzovanim posilnila a nebyt’ nej neboli by dnes tym kym sa. S
odolnostou, vnatornou silou achapanim toho kym sa stali sa stretneme aj u Lewisa
a Mehrabkhaniho (2015).

Jedinci s historiou sebaposkodzovania prezivaji obavy z odhalenia aj zdoverenia sa.
NajcastejSie za obavami stali negativne sklisenosti, ale tiez neznalost’ toho kto si ¢o mysli
a ocakavané neporozumenie ich spravania. Obavy su ¢asté a Quinn a Chaudoir (2009) uva-
dzajt, ze mézu ovplyvnit’ ich spravanie. Sebaposkodzujici zvyknt svoje spravanie skryvat
dlhymi rukavmi ¢i nohavicami aj pocas letnych dni ¢i vyhovorkami. Tato skuto¢nost’ uka-
zuju aj vysledky Hodgsonovej (2004). Rovnako ako u Longovej (2019) aj nasi respondenti
napriek tomu, Ze svoje spravanie nevnimali negativne ho vedeli aj skryt’ ¢i pouzit’ vyho-
vorky. Jazvy v urcitych kontextoch skryvali hoci sa o nich vyjadrili pozitivne (Chandler,
2014). Niektori svoje spravanie neskryvali a chceli aby im niekto pontkol pomoc, ked’ si oni
sami nevedeli poradit’. Skryvanie vyuzivali pred ur¢itymi l'ud’'mi ¢i pri niektorych situaciach.
Ide napriklad o doktorov ¢i partnerov a pracovné pohovory. Svoje jazvy dnes neskryvaja
a je to pre nich jednoduchsie, ked’ je sebapoSkodzovanie ukoncené.

Obavy pramenia z reakcii. V reakciach, ktoré nam respondenti uviedli prevazuju ob-
zvlast oznacovanie (tieZ Klonsky et al., 2011), zvedavost’ a nepochopenie. Povahu reakcii
ovplyviuje aj to kto reaguje. PozitivnejSie su hlavne od blizkych (Bos et al., 2009), T'udi s
rovnakou alebo podobnou sktsenost'ou a tych, ktori boli v osobnom kontakte (Letovanova
etal., 2017; Stuber et al., 2014; Boyd et al., 2010; Chaudoir & Fisher, 2010) s nickym seba-
poskodzujucim. Castymi odozvami bolo aj bagatelizovanie spravania, nezaujem, rozkaz aby
to nerobili, ale aj I'atost’. Jedna respondentka sa v§ak dockala aj prejavu ticty za to, €o zvladla.

Odpoved’ou na reakcie, ktorym c¢elia je hlavne rozvijanie rozhovoru a snaha vysvetlit' ich
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spravanie. Dalej st to vyhovorky, otodenim rozhovoru na vtip & si sami pre seba zhodia
druhého. Ciel'om je uspokojit’ zvedavost’ druhych a pri tom neublizit’ sebe. Za kazdym spra-
vanim vidime snahu ochranit’ sa ¢i uz skryvanim alebo vyuzivanim vyhovoriek. Napriek
tomu, ze odhalenie moze viest’ k ul'ave ¢i ziskaniu podpory zo strachu z negativnych reakcii
Casto toto spravanie ostava skryté.

O sebaposkodzovani sa zdoveruje a hovori respondentom lepsie ak je pre nich ukon-
¢ené alebo ak je rozhovor vSeobecne na tito tému. Niektori vSak nevedia oddelit’ svoju sku-
senost’. Zdoverenie moze byt prinosné (Camacho et al., 2020) zalezi vSak od toho komu sa
zdoveruje. Respondenti volili najma rodi¢ov, partnerov a priatel'ov pri ktorych zazivaja pod-
poru a menej stigmatizujuce reakcie (Bos et al., 2009). Kvoli ¢astejSiemu kontaktu s tymito
osobami im o jazvach sami povedali alebo to sami postrehli. Ukazala sa aj kratkodoba zmena
v komunikadcii, kedy po odhaleni boli druhi citlivejsi a opatrnejsi. Pri zddverovani prevladaju
neprijemné pocity a nervozita. Suhlasime tak s Northropom (2017), ze vysledkom zdovere-
nia moze byt prijatie ¢i odmietnutie z ¢oho prameni pocit neistoty. Kazdy z nasich respon-
dentov mal skusenost,, ze odhalenie prebehlo v poriadku. Bolo to najméa skasenost'ou dru-
hych , ako spomina aj Burke et al. (2018) vd’aka kontaktu s jedincami, ktori maju sktisenost’
so sebaposkodzovanim. Nevyhybaju sa rozhovoru na tato tému, ob¢as ho iniciuju a pokra-
¢uji v nom ak mdze byt prinosny. Vidime za tym snahu zlepSovat’ povedomie a burat’ myty
so sebaposkodzovanim spojené, ¢im tak mozu zlepsit’ kvalitu zivota sebe ale aj druhym.

Skusenost’ so sebaposkodzovanim naSich respondentov V niektorych pripadoch
viedla k zlepseniu vztahov, a to najma rodinnych, ¢i sa ukazali skuto¢ni priatelia od nepra-
vych (Moses, 2010). V jednom pripade sa ukazala aj hanba rodiny, ktora vedie k pocitom
viny u sebaposkodzujticeho. Ociskova a Prasko (2015) uvadzaju, ze rodina predpoklada, ze
Vv ociach spolo¢nosti bude ich ¢len oznafovany za odliSného, a preto tak budl vnimani aj
oni. Nase vysledky prispievaju k tomu tvrdeniu s tym, ze rodina to celé prezivala kvoli
svojmu ¢lenovi, no primarne ho chcela chranit’ pred zvySkom spolo¢nosti. Prejavovana by-
vala tiez kontrola celkového spravania osoby ¢i rik s novymi ranami. Suhlasime tak s Mo-
sesom (2010), ze stigmatizacia méze mat’ aj podobu nedovery, no aj s Palouchovou a Here-
tikom Jr. (2009), ze mdze ist’ aj o hyperprotektivne Spravanie bez ohl'adu na to ¢i je zo strany
rodiny. Problém s nadvédzovanim partnerskych vzt'ahov ale aj priatel'skych sa vyskytol u res-
pondenta, ktory ma diagnostikovanu ,,hranicna* poruchu osobnosti. M4 strach, ze jeho
diagnézu a jeho skuisenost’ so sebaposkodzovanim neprijmu, budu si drzat’ odstup a on sam
sa tomu radsSej uz vyhyba aby sa ochranil. Vysledky Burke et al. (2018) tiez ilustrujt, ze

akceptovanie niekoho kto méa skusenost’ so sebaposkodzovanim napr. ako priatel’a je menej
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pravdepodobné. Akceptujucejsi su l'udia, ktori maji o sebaposkodzovani nejaké znalosti ¢i
niekoho s touto sktisenost'ou uz poznaju s ¢im nase vysledky koresponduju. U vacsiny res-
pondentov sa nezmenila ich socidlna angazovanost’. Viac sa izoluje jeden z respondentov,
nakol’ko nechce Celit’ otazkam a strachu z neprijatia. Aj Ociskova a Prasko (2015) uvadzaja
tuto skuto¢nost’ okrem toho vSak za tym moze stat’ aj uzkost’, o¢akavania, ze okolie ho bude
zahanbovat’, znevazovat’ ¢i mu ublizovat’.

Niektori respondenti hlésili napriklad tazkosti ziskat' peciatku na pracu s detmi,
hrozbu odobratia deti ¢i prerusenie kontaktu. U polovice respondentov sme ziskali odpoved’,
ze ich sebaposkodzujuca histoéria nejak vyrazne neovplyviuje. Stigmatizujucejsie su pre vac-
Sinu respondentov ich diagnozy, pripadne eSte pobyt na psychiatrii alebo lie¢ba u psychiatra
(+lieky) (napr. Corrigan et al., 2009). Skusenost’ so sebaposkodzovanim nie je vnimana ako
prekéazka skor ako nieco o ich obohatilo.

Najvicsou podporou sa ukdzala byt pritomnost’ druhych oséb a osobny rozhovor
s niekym. Doélezité je uz vedomie toho, Zze niekde je niekto na koho sa mozno V pripade
potreby obratit’. Suhlasime s tvrdenim, Ze byt otvoreny druhym ovplyviluje socidlnu pod-
poru a je pravdepodobne;jsie ju ziskat’ ak sa prejavuje k 'ud’om, ktori st pre 0sobu vyznamni
(Wisz, Quinn & Williams, 2015). NajcastejSou prvou pomocou su blizki T'udia, rozhovor
0 tom ¢o doty¢ného aktualne tazi, fyzicka aktivita ¢i ¢itanie knihy.

Keby sebaposkodzujiuci mali moznost’ odkézat’ nieco sebapoSkodzujicim bolo by to
hlavne nehanbit’ sa, nebat’ sa 0 tom hovorit’ a neobvifiovat’ sa. Odportcaju tiez zdoverit’ sa,
vyhl'adat’ odbornli pomoc, robit’ len to na ¢o maju silu. Svojim spravanim by tak mali moz-
nost’ pomoct’ sebe, ale aj inym tym, Ze to neskryvaju a pracuji na sebe a maju tak moznost’
ovplyviiovat’ aj nazory spolo¢nosti. Spolo¢nosti by odkazali obzvlast’ aby boli tolerantne;jsi,
snazili sa sebapoSkodzujicim porozumiet’ a necakali aZ kym sa stane nie€o zl¢é. Prinosné by
bolo 0 problémoch hovorit” a nie len 0 sebaposkodzovani ale aj o psychickych ochoreniach.

Stretnut’ niekoho d’alsieho kto ma skusenost’ so sebaposkodzovanim je normalne.
V niektorych pripadoch to nie je prijemné, a to z dévodu, Ze sa tym jedincovi vybavia spo-
mienky na jeho skusenost’ a tazko sa s nimi bojuje. Pri stretnuti vSak st chvile kedy napriek
svojej skusenosti nevedia druhému poradit’ alebo si kvoli tomu tieto veci u druhych vSimaja
az moc a moze ist’ pri tom len o obyc¢ajné Skrabance.

Z rozhovoru nam vyplynuli dve témy. Jednou je vzdelanie druhych. Od I'udi s peda-
gogickym, psychologickym ¢i medicinskym vzdelanim sa o¢akava porozumenie a adek-
vatny pristup. Aj vysledky Letovancovej et al. (2017) ukazuju, ze rastom vzdelania miera

stigmatizacie klesa. Menej stigmatizujuce postoje maju doktori avSak stigma je stale vysoka
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ako aj v spolo¢nosti (Winkler et al., 2016; Stuber et al., 2014). Tieto skuto¢nosti sa preuka-
zali aj v nasich vysledkoch, kedy doktori pri odhaleni sebaposkodzovania zmenili pristup.
Odlisné moznosti a odstup v komunikécii pri zdravotnej starostlivosti (Ociskovéa et al., 2014)
predstavovali u nas neochotu vySetrit, oznacovanie ¢i nevhodné poznamky. Spomenit
mozno tieZ urCiti dehumanizaciu, kedy je pristup doktorov k jedincom ako k strojom na
ktoré je navod. Suhlasime s Dikeg, Uzunoglu a Giimiis (2019), Ze so stigmatizujucim spra-
vanim sa stretdvame aj u rychlej zdravotnej sluzby/pohotovostnej sluzby a vynimku netvoria
ani sestricky. Lepsi pristup je vnimany skor zo strany psychologov a psychiatrov. Uvedena
bola aj mladsia generacia ucitel'ov. Kladnejsi postoj mladych I'udi vo¢i dusevnym ochore-
niam zaznamenali aj Letovanova, Koval¢ikova a Dobrikova (2017).

Dalsiu tému, ktora vyplynula sme oznacili ako ,,otrava®. Neustdle opakovanie toho
istého ¢o uz niekedy povedali 0 svojej sktisenosti, vysvetl'ovanie ¢i obhajovanie sa je po Case
iritujuce. Iritujuca je aj skuto¢nost’, na ktora sa 'udia upru a nepoc¢tvaju vysvetlenia a ne-

smeruje to k vzajomnému porozumeniu.

7.2 Limity vyskumu, jeho prinosy a mozné odporucenia

Nas vyskumny subor pozostaval zo 6-tich respondentov. Do urcitej miery tuto vel-
kost’ vyskumného stiboru povazujeme za limit. NaSich respondentov sme 4-roch ziskali
vd’aka ich zaujmu a ochote sa podiel’at’ d’alej na naSom vyskume. Tvorili totiz Cast’ stiboru
z vyskumu bakalarskej prace, ktord bola na tému zamerného sebapoSkodzovania. Respon-
denti boli s ohl'adom na citlivost’ témy hl'adani prostrednictvom internetu. Zaujem ztcastnit’
sa vyskumu nebol nijak vel’ky, ale stacil pre nase potreby. Umiestiiovali sme inzerat na roz-
nych blogoch, diskusnych férach a spovedniciach. Tymto sposobom sme ziskali 5 reakcii,
z ktorych 2 presli v spolupracu. Problémom bolo vicSinou stratenie kontaktu, kedy po urcite;j
komunikacii prostrednictvom e-mailu uz nedoslo k d’alSiemu nadviazaniu konverzacie. Raz
tiez doslo k odrieknutiu Gi€asti pred planovanim stretnutia, kedy si doty¢né osoba uvedomila,
Ze sa na tento typ rozhovoru neciti. Okrem toho sme sa v jednom pripade stretli aj s problé-
mom nesplnenia kritéria - ochota hovorit' osobne. Velkost' nasho vyskumného stiboru
s ohladom na zvoleny typ analyzy, ktorou bola IPA sme vyhodnotili ako uspokojivy.
V tomto druhu analyzy ide o preskimanie nizSieho poctu respondentov avSak do vicsej
hibky (Rihagek et al., 2013).

Dal§im limitom moZe byt fakt, Ze nasi respondenti maju rozne diagnozy, ktoré tiez
posobia na ich zivot a sktisenosti. Samotné diagnozy st Casto terCom stigmatizacie, a tak
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niektoré odpovede mohli byt ovplyvnené touto skuto¢nostou. V naSich vysledkoch sme
vSak nezistili nejaké vyrazné rozdiely a respondenti ¢asto uvadzali, kedy vyjadrenie viac
platilo pre diagn6zu a kedy pre sebaposkodzovanie. Napriek tomu toto tvrdenie nemozeme
zovseobecnit’ s ohl'adom na velkost’ vyskumného suboru.

Poslednym limitom pre nas bolo nedostato¢né mnozstvo vyskumov tejto problema-
tiky najmé na subore zo Slovenskej alebo Ceskej populacie ako neklinickej, tak klinicke;.
Respondenti prejavuju zaujem nad’alej sa vzdelavat’ ohl'adne svojej skiisenosti so sebapo-
Skodzovanim a d’al$ich tém psychickych ochoreni a zdravia. Rovnako ako respondenti nie-
kedy sa o tieto témy zaujima aj ich okolie aby im lepSie porozumelo a vedelo ako k nim
d’alej pristupovat’. Dostupné informacie ovplyviiuju presvedcenie respondentov ohl'adne ich
spravania, tak aj na presvedcenie ostatnych o sebapoSkodzujucich a ich spravani.

Rozhovory s respondentami trvali minimalne hodinu, a tak mohli sposobit’ unavu.
Okrem dizky rozhovoru aj zvoleny ¢as stretnutia mohol mat’ na fiu vplyv. Respondenti opi-
sovali skor ako inavu pocit, Ze zo seba ,,vypl'uli dusu®. Na konci rozhovoru niekol’ko z nich
povedalo, Ze uz nemaju ¢o dodat’, ze povedali aj viac ako ¢akali. Uplne na zaver reflektovali
skor tl'avu a ze rozhovor je za nimi a d’'akovali za to, Ze sa niekto o tuto tému zaujima.

V naSom pripade mal kazdy z respondentov urciti diagnozu, a ked’ ju nemal pred
dohodnutim stretnutia, napokon mu medzi¢asom bola stanovena. Hoci klinicka populacia je
zachytena vd’aka odbornej starostlivosti a zda sa tak dostupnejsia ak sa v§ak zameriame, len
na fiu unikd nam druhy pohlad. Dalsi vyskum by sa preto mohol zamerat’ aj na neklinicki
populéciu. Vacsina vyskumov sa orientuje kvantitativne a neposkytuju tak hlbsiu sondu do
skiimanej problematiky. Kvalitativny vyskum vSak moézZe priniest zaujimavé informacie,
ktoré inak unikaju. Pre lepSie porozumenie tejto témy pokladame za podstatné zrealizovat’
vacsie mnozstvo kvalitativnych vyskumov. Uvedomujeme si, Ze st ndro¢nejSie na Cas a na
ziskanie respondentov vzhl'adom na citlivost’ témy. Napriek tomu, ze sme pracovali s men-
$im poctom respondentov sme ziskali mnozstvo informécii a tak vidime potencial v realiza-
cii d’alSich kvalitativnych vyskumov. Zaujimavé by bolo preskimat’ este viac dopady nazo-
rov spolocnosti (zvlast’ aj doktorov) na sebaposkodzujtcich a efektivitu kampani o duSev-
nom zdravi ako formu znizovania stigmatizacie. Preskimat’ tiez ¢i sebapoSkodzovanie zhor-
Suje stigmu uz spojenu s ich diagnozou.

Téato praca je prinosom sama 0 seba nakol’ko rozoberana problematika s nami vybra-
nou ciel'ovou skupinou je skimana minimalne. Najdeme rozne prace na tému sebaposko-
dzovania naprie¢ Ceskou, Slovenskou republikou i v zahrani&i, tiez na tému stigmatizacie

no sinou vyskumnou vzorkou. NaSim hlavnym cielom bolo preskimat fenomén
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stigmatizacie u sebaposkodzujicich jedincov a predlozit’ tak pohl'ad naii o¢ami tych, ktori
maju tito skusenost’. Prostrednictvom rozhovorov s respondentmi sme sa zaoberali roznymi
témami, ktoré su spojené s ich skusenostou. Okrem toho, Ze ndm ich pohl'ad umoznuje lep-
Sie porozumiet’ ich prezivaniu v tejto suvislosti, tak ukazuje na nedostatky v spolo¢nosti na
ktorych treba pracovat’. Ide najmai o pristup k tymto jedincom nezavisle od toho ¢i ide o la-

icku ¢i odbornt verejnost’.
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8 Zaver

Praca Stigmatizdcia a sebastigmatizicia u zdmerne sebaposkodzujucich jedincov
skiima délezit problematiku v Ceskej a Slovenskej republike. Ludia, ktori maju skasenost’
so sebaposkodzovanim ¢asto nardzaju na nepochopenie a na negativne reakcie voci sprava-
niu aj nim samym. To ako okolie a spolo¢nost’ reaguje ovplyviiuje jedincov aj ich Zivot.

Pohl'ad spolo¢nosti na sebaposkodzovanie je podl'a respondentov hlavne o nenor-
malnosti a za motivaciou vidia vyvolanie pozornosti. Sebaposkodzujucich vnimaji najma
ako magorov. Pohl'ad blizkych bol zhodny so spolo¢nostou, ale jedinci u nich nasli aj po-
rozumenie. Pocit'ovali ho v pripade podobnej skusenosti alebo ak spravanie bolo ukon¢ené
a nevnimali ho vyrazne negativne.

V aktivnom obdobi sebaposkodzovania nan pdsobili i nazory okolia. Bolo vnimané
ako problém, pretoze ho tak videli ostatni. Vysledkom bol prisI'ub ukonéenia, v jednom pri-
pade bolo vyustenie v sebaposkodenie. Vplyv maju aj vyjadrenia v médiach. Problémy
S psychickym zdravim st prezentované ako nieco ¢o sa da jednoducho vyriesit’ alebo l'udia,
ktori maju nejaké ochorenie st automaticky t'azké pripady.

Polovica respondentov vnima ich skisenost’ so sebaposkodzovanim pozitivne. Jazvy
im nevadia a nehanbia sa za ne. Vd’aka tejto skuisenosti s v§imave;jsi, lepsie reaguju v situ-
aciach, kedy to robi niekto ini aj im viac rozumeju. Zmenili tiez Svoj postoj k zivotu (viac si
ho vazia) a skusenost’ ich posilnila a vytriedili sa im priatelia ti skuto¢ni od nepravych.

Pritomné su obavy z odhalenia svojej skiisenosti najmé kvoli negativnym skusenos-
tiam. Najcastejsimi reakciami, S ktorymi sa stretavaju su oznacovanie a zvedavost’. Reak-
ciou jedincov je rozhovor kde vysvetlia svoje spravanie ¢i pouziju vyhovorky. Zdoveruji sa
lepsie ak je spravanie ukon¢ené a najmé blizkym. Niektori hovoria radSej o sebapoSkodzo-
vani vSeobecne, nez o svojej sklisenosti. Pri otvoreni sa zaZivaju neprijemné pocity a nervo-
zitu.

Zmeny vo vztahoch neboli vyrazné, no zaznamenana bola hanba rodi¢ov za spra-
vanie ich ¢lena, ktory za to mal pocity viny, vysmech zo strany spoluziakov alebo sa ukazala
zmena spravania blizkych, ktori jedinca viac kontrolovali a chranili. Pohyb v spolo¢nosti
nie je iny oproti obdobiu pred zaciatkom sebapoSkodzovania.

Respondenti sa stretli so situaciami ako tazkosti so ziskanim peciatky na pracu
s det'mi, hrozenie odobratim deti, strach z neprijatia do zamestnania a neumoznenie Studia

na zvolenej skole. Sebaposkodzovanie Zivot nijak neovplyvnilo, akurat ze mali obdobie,
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kedy nosili dlhé rukavy aj ked bolo teplo. Vicsina uviedla, ze vacsSiu stigmu vnimaju voci
ich diagn6zam ¢i spojeniu s pSychiatriou nez kvoli sebapoSkodzovaniu.

Aby jedinci ustali niektoré situacie siahaji po vlastnej pomoci ¢i podpore, ktorej sa
im dostava. Podpora ma hlavne podobu osobného rozhovoru ¢i pritomnosti druhych. Taktiez
Im pomaha kontakt s 'ud’'mi, rozpravat’ sa ¢i ¢itat’ knizku.

Odkaz sebaposkodzujiucim je hlavne nehanbit’ sa, nebat’ sa 0 tom hovorit’ a neobvi-
novat’ sa. Spolo¢nosti obzvlast’ byt’ tolerantnejSou, snazit’ sa porozumiet’, hovorit’ 0 tom
a necakat’, ked’ to bude horsie.

Vzajomné stretnutie sebaposkodzujucich je normalne, len v niektorych pripadoch je
neprijemné, kvoli spomienkam. Su chvile kedy napriek svojej sktisenosti nevedia druhému
poradit’ alebo si u nich nadmerne v8§imaju jazvy a rany.

Z rozhovoru nam vyplynuli dve témy. Jednou bolo $pecializované vzdelanie Tudi na
zaklade, ktorého sa oCakava porozumenie a adekvatny pristup k sebaposkodzujiacim. Lepsi
pristup je vnimany zo strany psychologov, psychiatrov ¢i mladsej generéacie ucitelov. Dal3iu
tému sme oznacili ako ,,otrava®. Neustale opakovanie svojej sklisenosti, vysvetl'ovanie ¢i

obhajovanie sa je po Case iritujuce.
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9 Suhrn

V teoretickej Casti prace sme na zaciatok vymedzili termin sebaposkodzovania. Jed-
nou z najcastejSie vyuzivanych foriem sebaposkodzovania je rezanie (Gregg, 2012; Klon-
sky, 2007). Teoéria protichodnych procesov Solomona (1980) ukazuje, Ze opakovanim spra-
vania sa vytvara tolerancia k uzivanej forme. Jej zmenou sa tvori nova tolerancia a pokracuje
tak cyklus navyku (Stacy et al., 2018). K sebaposkodzovaniu naj¢astejsie vedu dovody ako
zastavit’ zI¢ pocity, zmiernit’ pocity prazdnoty, samoty alebo izolécie, odviest’ pozornost’ od
inych problémov, znizit’ pocity hnevu, uvol'nenie napitia a riadit’ beziace myslienky (Selby,
2010).

V stvislosti s diagnézami ide Casto o emocne nestabilni poruchu osobnosti hranic-
ného typu, poruchy prijmu potravy, posttraumatick stresovu poruchu ¢i depresivnu poruchu
(Kriegelova, 2008). Sebaposkodzovanie a suiciddlne spravanie st ¢asto zamieniané (Koutek
& Kocourkova, 2003). Je vSak medzi nimi vzajomny vzt'ah a viac ako polovica sebaposko-
dzujucich sa pokusi aspoi raz o samovrazdu (Koutek, 2014). V zavere tejto kapitoly sa ve-
nujeme tiez modelu neprijemnych pocitov, sebaposkodzovaniu v stvislosti s adolescenciou
a internetom.

V nasledujucej kapitole sa kratko venujeme liecbe. Ak st primarnou funkciou emo-
cie, liecba sa musi zamerat’ na znizovanie emocionalnych spustaov a vzdelavanie v d’alSich
zrucnostiach emocnej regulacie (Walsh, 2007). Sullivan (2017) hovori, ze povolenie urci-
tého stupnia sebazraiiovania v niektorych pripadoch moze byt jedinou moznost'ou, ktort je
jedinec ochotny akceptovat.

V zavislosti od témy prace sme sa vo vicSom celku venovali aj stigmatizacii. Verejna
stigma prezentuje negativne pdsobenie spolocnosti proti 'udom s duSevnym ochorenim
(Corrigan & Watson, 2002; Corrigan, Kerr & Knudsen, 2005). Strukturalna stigma stvisi
s pravidlami, politikou, praxou vo verejnych a stkromnych institaciach s vplyvnym posta-
venim (Corrigan et al., 2005). V pripade internalizovanej stigmy ide 0 zvnatornenie postojov
spoloc¢nosti, kedy sa jedinec stotoziiuje s oznacenim psychicky chorého (Ociskova et al.,
2014). Corrigan a Rao (2012) prisli s progresivnym modelom stigmy, ktory ma tri etapy —
podvedomie, suhlas a aplikacia. Ako nasledok stigmy je mozné pozorovat’ efekt ,,Preco to
skusat™ (Corrigan et al., 2009). ,,Coming out“ predstavuje odtajenie dusevného ochorenia a
tym stigmy s flou spojenou, mdze to viest’ k jej znizeniu (Corrigan et al., 2016).

Medzi v§eobecnou populaciou a doktormi sa ukazalo, ze doktori maji menej stigma-

tizujuce postoje (Winkler et al., 2016; Stuber et al., 2014). Rodina oc¢akava, ze ich ¢len bude
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povazovany za ,,iného* a tym aj oni (Ociskova & Prasko, 2015). Prijat’ niekoho s historiou
sebaposkodzovania napr. za priatel'a sa ukazuje ako menej pravdepodobné (Burke et al.,
2018). Hlasanie a vyjadrovanie médii 0 dusevnom zdravi ma stigmatizujacu povahu (Ja-
nouskova & Winkler, 2015).

Vysledkom zverejnenia moze byt prijatie ¢i hanba (Northrop, 2017). Socialna izola-
cia reprezentuje hlavne prazdnu oblast’ medzil'udskych vzt'ahov. Mohlo k nej dojst’ vyrade-
nim jedinca zo spolo¢nosti ¢i sa jedinec izoloval sam (Ociskova & Prasko, 2015). U Corri-
gana, Watsonovej a Barra (2006) dochadzalo k automatickému zniZeniu sebatcty aplikova-
nim stigmy na seba (Hofer et al., 2016).

V nadvidznosti na tému sebaposkodzovania a stigmatizacie bolo v ramci posledne;
oblasti teorie pojednané o stigmatizovanej identite a jazvach. Pri vol'be osoby, ktorej sa je-
dinec zdoveri so svojou identitou je vel'mi opatrny. To plati obzvlast’ pri prvom odhaleni
(Chaudoir & Quinn, 2010). Jedinci so sebaposkodzujucou skiisenost'ou st ¢asto stigmatizo-
vani. Bezne sa stretdvajii s oznaceniami, ze st blazni, vyzadujuici si pozornost’ ¢i iba mani-
puluju (Klonsky et al., 2011). Vysledky vyskumu Lewis a Mehrabkhani (2015) ukazuju, ze
jazvy predstavovali napriklad vyznamnu tlohu pri chapani toho kym sa jedinci stali, prejav
pocitu odolnosti ¢i vnatorne;j sily, dolezita stcast’ ich osobného ¢i Zivotného pribehu.

Ciel'om vyskumnej €asti bolo preskimat’ fenomén stigmatizacie a sebastigmatizacie
u zamerne sebaposkodzujucich sa jedincov. Vedl'aj§imi cie'mi tejto prace bolo porozumiet’
skusenosti sebapoSkodzujucich so stigmatizaciou v spolo¢nosti a tiez so sebastigmatizaciou,
d’alej ako stigma ovplyviiuje ich zivot a ako sa s niou vyrovnavaji. Mali sme niekol’ko vy-
skumnych otdzok — Aka je skusenost’ respondentov so stigmatizaciou? Akymi spdsobmi
respondenti na stigmatizaciu reagujli a ako sa s niou vyrovnavaju? Ako stigmatizacia pri-
spieva k vzniku a rozvoju sebastigmatizacie?

Z ddvodu lepsieho porozumenia problematike bol zvoleny kvalitativny dizajn a data
boli ziskané realizovanim polo-struktirovanych rozhovorov. Respondenti boli ziskani za-
mernym vyberom na zaklade inzeratov na internete: blogy a diskusné féra na tému sebapo-
skodzovania. Vyskumny subor tvorilo 6 respondentov vo veku 18 - 34 rokov (5 zien a 1
muz). Rozhovory boli po transkripcii analyzované interpretativnou fenomenologicou ana-
lyzou.

Pohl’'ad spolo¢nosti na sebaposSkodzovanie podl'a respondentov je najmi, Ze je to ne-
normalne, hlupe a hrozné. Sebaposkodzujucich vnimaju hlavne ako magorov ¢i blbcov. U

blizkych 0s6b je niekedy pritomné porozumenie. Nazory ovplyviuju sebaposkodzovanie ak
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je aktivne. Svoju skusenost’ jedinci chapu najma ako sucast’ minulosti a ich samych a ako
ucinni pomoc. Jazvy im nevadia.

Obavy z odhalenia savisia s minulymi negativnymi skisenostami. Naj¢astejSimi re-
akciami su oznaCovanie a zvedavost. Reakciou jedincov byva vysvetlenie svojho spravania
alebo vyhovorky. Zdoverujt sa lepsie ak uz spravanie nie je aktivne. Hovoria radsej o seba-
poskodzovani v§eobecne, avSak nie vzdy je to mozné oddelit’. Po odhaleni sebaposkodzova-
nia dochadzalo ku kratkodobej zmene v komunikacii - citlivejsi a opatrni.

Respondenti neuvadzali, ze by doslo k vyraznym zmenach v ich vzt'ahoch. Spome-
nuli v§ak hanbu rodi¢ov za spravanie ich ¢lena, vysmech zo strany spoluziakov ¢i zmenu
spravania blizkych, ktori ich viac kontrolovali a chranili. Pohyb v spolo¢nosti je rovnaky
ako pred zaciatkom sebaposkodzovania. Jeden z nich sa vsak viac izoluje aby sa vyhol otaz-
kam a ma aj tazkosti s nadvdzovanim partnerskych vztahov. Ukazuju sa v§ak napr. tazkosti
so ziskanim peciatky na pracu s det'mi, hrozba odobratia deti ¢i strach z neprijatia do za-
mestnania. Vacsina uviedla, Ze va¢siu stigmu vnimaja voéi ich diagndézam ¢i spojeniu s psy-
chiatriou nez kvoli sebaposkodzovaniu.

Od T'udi s pedagogickym, psychologickym ¢i medicinskym vzdelanim sa ocakava
porozumenie a adekvatny pristup. U doktorov, sestri¢iek aj ucitel'ov je vsak Casty negativny
pristup. Lepsi pristup je vnimani skor zo strany psychologov, psychiatrov ¢i mladSej gene-
racie ucitel'ov. Neustale opakovanie toho istého ¢o uz niekedy niekomu povedali 0 svojej
skusenosti, vysvetl'ovanie ¢i obhajovanie sa je po ¢ase znacne iritujuce.

Jednym z limitov vyskumu je mensi vyskumny subor kvoli, ktorému je nemozné
zovSeobecnit’ tieto vysledky na celu populaciu. Za prinos povazujeme ziskanie réznych
pohl'adov na skusenost’ so stigmatizaciou a mnozstvo informacii, ktoré mézu slazit’ ako im-
pulz pre d’alsi vyskum. Ukazuju sa nedostatky v spolo¢nosti na ktorych treba pracovat’, a to

obzvlast’ na pristupe k sebaposkodzujiicim zo strany odbornej aj laickej verejnosti.

90



Zoznam pouzitych zdrojov a literatury

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and statistical manual of mental di-
sorders. 5th ed. Arlington: American Psychiatric Association. doi: 0.1002/9781118625392.
wbecp308

Angermeyer, M. C., Matschinger, H., Carta, M. G., & Schomerus, G. (2014). Changes in the
perception of mental illness stigma in Germany over the last two decades. European Psychi-
atry Journal, 29, 390-395. doi: 10.1016/j.eurpsy.2013.10.004

Bachtelle, S. E. & Pepper, C. M. (2015). The physical results of nonsuicidal self-injury. The
Journal of Nervous and Mental Disease, 203(12), 927-933.
doi: 10.1097/nmd.0000000000000398

Bos, A. E. R., Kanner, D., Muris, P., Janssen, B., & Mayer, B. (2009). Mental illness stigma
and disclosure: consequences of coming out of the closet. Issues in Mental Health Nursing,
30, 509-513. doi: 10.1080/01612840802601382

Boyd, J. E., Katz, E. P., Link, B. G., & Phelan, J. C. (2010). The relationship of multiple
aspects of stigma and personal contact with someone hospitalized for mental illness, in a
nationally representative sample. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 45, 1063-
1070. doi: 10.1007/s00127-009-0147-9

Briine, M. (2012). Evolucna psychiatria. Povod psychopatoldgie. Tren¢in: Vydavatel'stvo F.
Burke, T. A., Piccirillo, M. L., Moore-Berg, S. L., Alloy, L. B., & Heimberg, R. G. (2018).
The stigmatization of nonsuicidal self-injury. Journal of Clinical Psychology, 1-18.

doi: 10.1002/jclp.22713

Camacho, G., Reinka, M. A., & Quinn, D. M. (2020). Disclosure and concealment of stig-

matized identities. Current Opinion in Psychology, 31, 28-32.
doi: 10.1016/j.copsyc.2019.07.031

91


https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2013.10.004
https://doi.org/10.1080/01612840802601382
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2019.07.031

Camp, D. L., Finlay, W. M. L., & Lyons, E. (2002). Low self-esteem an inevitable consequ-
ence of stigma? An example from women with chronic mental health problems. Social
Science & Medicine, 55, 823-834. doi: 10.1016/s0277-9536(01)00205-2

Carr-Gregg, M. (2012). Psychické problémy v dospivani. Praha: Portal.

Cechnicki, A. & Biclanska, A. (2009). Demographic, social and clinical variables of antici-
pated and experienced stigma of mental illness. Archives of Psychiatry and Psychotherapy,
2, 49-63.

http://www.webmail.archivespp.pl/uploads/images/2009_11 2/p49 Archives%202_09.pdf

Cook, J. E., Germano, A. L., & Stadler, G. (2016). An exploratory investigation of social
stigma and concealment in patients with multiple sclerosis. Journal of MS Care, 18, 78-84.
doi: 10.7224/1537-2073.2015-021

Cornwell, E. Y. & Waite, L. J. (2009). Social disconnectedness, perceived isolation, and
health among older adults. Journal of Health and Social Behavior, 50(1), 31-48.
doi: 10.1177/002214650905000103

Corrigan, P. W. & Watson, A. C. (2002). Understanding the impact of stigma on people with
mental illness. World Psychiatry, 1(1), 16-20. PMID: 16946807

Corrigan, P. W., Kerr, A., & Knudsen, L. (2005). The stigma of mental illness: Explanatory
models and methods for change. Applied and Preventive Psychology, 11(3), 179-190.
doi: 10.1016/j.appsy.2005.07.001

Corrigan, P. W., Watson, A. C., & Barr, L. (2006). The self-stigma of mental illness: Impli-
cations for self-esteem and self-efficacy. Journal of Social and Clinical Psychology, 25(8),
875-884. doi: 10.1521/jscp.2006.25.8.875

Corrigan, P. W, Larson, J. E., & Riisch, N. (2009). Self-stigma and the ,,why try* effect:

impact on life goals and evidence-based practices. World Psychiatry, 8(2), 75-81.
doi: 10.1002/j.2051-5545.2009.tb00218.x

92


https://doi.org/10.1016/s0277-9536(01)00205-2
http://www.webmail.archivespp.pl/uploads/images/2009_11_2/p49_Archives%202_09.pdf
https://doi.org/10.7224/1537-2073.2015-021
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1016%2Fj.appsy.2005.07.001?_sg%5B0%5D=-dH54HekHwgjd4GbnNBRqH0H36ebrpI5fXEknNhy_Fo6JIvsrswg1i5lTxe24GfH9EkXcqKvK_wTxspBjpVUqDf16g.LjbIwj5VkF40UR2N4MbLI5yP6L9vXDMu7FAqOeY0nHtbtIpA2lXl4p6w_HTB4JktkHbtXulH9td63ZQpX92fGg
https://dx.doi.org/10.1002%2Fj.2051-5545.2009.tb00218.x

Corrigan, P. W., Morris, S., Larson, J., Rafacz, J., Wassel, A., Michaels, P., ... Risch N.
(2010). Self-stigma and coming out about one’s mental illness. Journal of Community Psy-
chology, 38, 259-275. doi: 10.1002/jcop.20363

Corrigan, P. W., Rafacz, J.,, & Riisch, N. (2011). Examining a profressive model of
selfstigma and its impact on people with serious mental illness. Psychiatry Research, 189,
339-343. doi: 10.1016/j.psychres.2011.05.024

Corrigan, P. W. & Rao, D. (2012). On the self-stigma of mental illness: Stages, disclosure,
and strategies for change. The Canadian Journal of Psychiatry, 57(8), 464-4609.
doi: 10.1177/070674371205700804

Corrigan, P. W., Kosyluk, K., & Riisch, N. (2013). Reducing self-stigma by coming out
proud. American Journal of Public Health, 103(5), 794-800.
doi: 10.2105/AJPH.2012.301037

Corrigan, P. W., Michaels, P. J., Powell, K., Bink, A., Sheehan, L., Schmidt, A., Apa, B., &
Al-Khouja, M. (2016). Who comes out with their mental iliness and how does it help? The
Journal of Nervous and Mental Disease, 204(3), 163-168.

doi: 0.1097/NMD.0000000000000461

Corrigan, P. W., Nieweglowski, K., & Sayer, J. (2018). Self-stigma and the mediating im-
pact of the “why try” effect on depression. Journal of Community Psychology, 47(3), 698-
705. doi: https://doi.org/10.1002/jcop.22144

DeAngelis, T. (jul/august, 2015). Anew look at self-injury. Ziskané 10. 02. 2018
z http://www.apa.org/monitor/2015/07-08/self-injury.aspx

Dikeg, G., Uzunoglu G., & Gilimiis, F. (2019). Stigmatization experiences of Turkish parents

of patients hospitalized in child an adolescent psychiatric clinics. Perspectives in psychiatric
care. 1-8. doi: 10.1111/ppc.12361

93


https://doi.org/10.1002/jcop.20363
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2011.05.024
https://dx.doi.org/10.1177%2F070674371205700804
https://doi.org/10.1002/jcop.22144

Dinos, S., Stevens, S., Serfaty, M., Weich, S., & King, M. (2004). Stigma: the feelings and
experiences of 46 people with mental illness. Qualitative study. British Journal of Psychitry,
184, 176-181. doi: 10.1192/bjp.184.2.176

Dolezal, L. & Lyons, B. (2017). Health-related shame an affective determinant of healthy?
Medical Humanties, 43(4), 257-263. doi: 10.1136/medhum-2017-011186

Duggan, J., Heath, N. & Hu, T. (2015). Non-suicidal self-injury maintenance and cessation
among adolescents: a one-year longitudinal investigation of the role of objectified body con-
sciousness, depression and emotion dysregulation. Child and Adolescent Psychiatry and
Mental Health, 9(1), 1-12. doi: 10.1186/s13034-015-0052-9

Edmondson, A. J. Brennan, C. A., & House, A. O. (2016). Non-suicidal reasons for self-
harm: A systematic review of self-reported accounts. Journal of Affective Disorders, 191,
109-117. doi: http://dx.doi.org./10.1016/j.jad.2015.11

Edwards, S. & Hewitt, J. (2011). Can supervising self-harm be part of ethical nursing
practice? Nursing Ethics, 18, 79-87. doi: 10.1177/0969733010386166

Elkingston, K. S., Hackler, D., Walsh, T. A., Latack, J. A., McKinnon, K., Borges, C.,
Wright, E. R., & Wainberg, M. L. (2013). Perceived mental illness stigma, intimate relatio-
nships and sexualrisk behavior in youth with mental illness. Journal of Adolescent Research,
28(3), 378-404. doi: 10.1177/0743558412467686

Gamez, W., Chmielewski, M., Kotov, R., Ruggero, C., & Watson, D. (2011). Development
of a measure of experiential avoidance: The Multidimensional experiential avoidance ques-

tionnaire. Psychological Assessment, 23, 692—713. doi: 10.1037/a0023242

Gemer, Ch. K. & Neff, K. D. (2013). Self-compassion in clinical practise. Journal of Clinical
Psychology: In Session, 69(8), 1-12. doi: 10.1002/jclp.22021

Goffman, E. (2003). Stigma: Poznamky k problému zvladani narusené identity. Praha: So-

ciologické nakladatelstvi/Most.

94


https://doi.org/10.1177/0969733010386166
https://doi.org/10.1037/a0023242

Gonzalez, J. M., Perlick, D. A. Miklowitz, D. J., Kaczynski, R., Hernandez, M., Rosenheck,
R.A., ... Bowden, C. L. (2007). Factors associated with Stigma among caregivers of patients
with bipolar disorder in the STEP-BD study. Psychiatric Services, 58(1), 41-48.

doi: 10.1176/ps.2007.58.1.41

Gonzalez-Torres, M. A., Oraa, R., Aristegui, M., Fernandez-Rivas, A., & Guimon, J. (2007).
Stigma and discrimination towards people with schizophrenia and their family members. A
qualitative study with focus group. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 42, 14-
23. doi: 10.1007/s00127-006-0126-3

Gutridge, K. (2010). Safer self-injury or assisted self-harm? Theoretical Medicine and Bio-
ethics, 31, 79-92. doi: 10.1007/s11017-010-9135-z

Hack, J. & Martin, G. (2018). Expressed emotion, shame, and non-suicidal self-injury. In-
ternational Journal of Environmental Research and Public Health, 15(890), 1-18.
doi: 10.3390/ijerph15050890

Hendl, J. (2005). Kvalitativni vyzkum. Zakladni metody a aplikace. Praha: Portal.

Herek, G. M., Gillis, J. R., & Cogan, J. C. (2009). Internalized stigma among sexual minority
adults: Insights from a social psychological perspective. Journal of Counseling Psychology,
56(1), 32-43. doi: https://doi.org/10.1037/a0014672

Hodgson, S. (2004). Cutting through the silence: a sociological construction of self-injury.
Sociol Ing. 74(2), 162-179. doi: https://doi.org/10.1111/j.1475-682X.2004.00085.x

Hofer, A., Mizuno, Y., Frajo-Apor, B., Kemmler, G., Suzuki, T., Pardeller, S., ... Uchida,
H. (2016). Resilience, internalized stigma, self-esteem, and hopelessness among people with
schizophrenia: Cultural comparison in Austria and Japan. Schizophrenia Research, 1-6.
doi: http://dx.doiorg/10.1016/j.schres.2016.01.027

95


https://dx.doi.org/10.1007%2Fs11017-010-9135-z
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0014672
https://doi.org/10.1111/j.1475-682X.2004.00085.x

Horsfield, P., Stolzenburg, S., Hahm, S., Tomczyk, S., Muehlan, H., Schmidt, S., & Schome-
rus, G. (2019). Self-labeling as having a mental or physical illness: the effects of stigma and
implications for help-seeking. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 1-10.

doi: 10.1007/s00127-019-01787-7

Chambers, M., Guise, V., Vilimiki, M., Botelho Rebelo, M. A., Scott, A., Staniuliené, V.,
& Zanotti, R. (2010). Nurses attitudes to mental illness: A comparison of a sample of nurses
from five European countries. International Journal of Nursing Studies, 47, 350-362.

doi: 10.1016/j.ijnurstu.2009.08.008

Chandler, A. (2014). Narrating the self-injured body. Journal of Medical Humanities, 40,
111-116. doi: 10.1136/medhum-2013-010488

Chapman, A. L., Gratz, K. L., & Brown, M. Z. (2006). Solving the puzzle of deliberate self-
harm: The experiential avoidance model. Behaviour Research Therapy, 44, 371-394.
doi: 10.1016/j.brat.2005.03.005

Chaudoir, S. R. & Fisher, J. D. (2010). The disclosure processes model: understanding
disclosure decision making and postdisclosure outcomes among people living with a conce-
alable stigmatized identity. Psychology Bulletin, 136(2), 236-256. doi: 10.1037/a0018193

Chaudoir, S. R. & Quinn, D. M. (2010). Revealing concealable stigmatized identities: The
impact of disclosure motivations and positive first-disclosure experiences on fear of disclo-
sure and well-being. Journal of Social Issues, 66(3), 570-584.

doi: 10.1111/5.1540-4560.2010.01663.x

Janouskova, M. & Winkler, P. (2015). Stigma a psychiatrie. Psychiatrie, 19(1), 30-36. Zis-
kané¢ 26. 01. 2020 z https://docplayer.cz/24553051-Miroslava-janouskova-petr-winkler-

narodni-ustav-dusevniho-zdravi-klecany.html.
Kinahan, C. J. & MacHale, S. (2014). The surgeon and self-harm: At the cutting edge. The

surgeon: journal of the Royal Colleges of Surgeons of Edinburgh and Ireland, 12(6).
doi: 10.1016/j.surge.2014.03.002

96


https://doi.org/10.1007/s00127-019-01787-7
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1136%2Fmedhum-2013-010488?_sg%5B0%5D=W2al6QEQ2oPqqIH2AD9lPFr47vhi__SCQf55Qad6gOW4UQFE_8xBpBH_hcXYW6v5HNQqqBHznh4X6CcJ5sOMrJjR4A.5RmFZrFYyj_oSoFDYPgZoOLcwiEznaJEueq-bJyW4dLOq4d1YhKREqfgq71FoL7RVDUx6ZqPIB_PRZ9lD6ZPog
https://doi.org/10.1016/j.brat.2005.03.005
https://docplayer.cz/24553051-Miroslava-janouskova-petr-winkler-narodni-ustav-dusevniho-zdravi-klecany.html
https://docplayer.cz/24553051-Miroslava-janouskova-petr-winkler-narodni-ustav-dusevniho-zdravi-klecany.html
https://doi.org/10.1016/j.surge.2014.03.002

Klonsky, E. D. (2007). The functions of deliberate self-injury: a review of the evidence.
Clinical Psychology Review, 27, 226-239. doi: 10.1016/j.cpr.2006.08.002

Klonsky, E. D., Muehlenkamp, J. J., Lewis, S. P., & Walsh, B. (2011). Non-suicidal self-
injury. Cambridge: MA: Hogrefe & Huber. Ziskané 20. 02. 2020 z https://pubengine2.s3.eu-
central 1.amazonaws.com/preview/99.110005/9781616763374_preview.pdf

Koutek, J. & Kocourkova, J. (2003). Sebevrazedné chovani. Praha: Portal.

Koutek, J. (2014). Autoagresivni chovani v dospivani. In Kabicek, P., Csémy, L., Hama-
nova, J., & et al. Rizikové chovani v dospivani a jeho vztah ke zdravi (162-166). Praha: Tri-

ton.

Kriegelova, M. (2008). Zamerné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. Praha: Grada.

Lauw, M., How, H. Ch., & Loh, C. (2015). Deliberate self-harm in adolescents. Singapore
Medical Journal, 56(6), 306-309. doi: 10.11622/smedj.2015087

Laye-Gindhu, A. & Schonert-Reichl, K. A. (2005). Nonsuicidal self-harm among commu-
nity adolescents: Understanding the ,,whats* and ,,whys* of self-harm. Journal of Youth and
Adolescence, 34(5), 447-457. doi: 10.1007/s10964-005-7262-z

Letovancova, K., Koval¢ikovd, N., & Dobrikova, P. (2017). Attitude of society towards
people with mental illness: The result of national survey of the Slovak population. Interna-
tional Journal of Social Psychiatry, 1-6. doi: 10.1177/0020764017696334

Lewis, S. P. & Baker, T. G. (2011). The possible risks of self-injury web sites: a content
analysis. Archives of Suicide Research, 15, 390-396. doi: 10.1080/13811118.2011.616154

Lewis, S. P., Rosenrot, S. A., & Messsner, M. A. (2012). Seeking validation in unlikely

places: the nature of online questions about non-suicidal self-injury. Archives of Suicide Re-
search, 16, 263-272. doi: 10.1080/13811118.2012.695274

97


https://doi.org/10.1016/j.cpr.2006.08.002
https://pubengine2.s3.eu-central-1.amazonaws.com/preview/99.110005/9781616763374_preview.pdf
https://pubengine2.s3.eu-central-1.amazonaws.com/preview/99.110005/9781616763374_preview.pdf
https://dx.doi.org/10.11622%2Fsmedj.2015087
https://doi.org/10.1080/13811118.2011.616154
https://doi.org/10.1080/13811118.2012.695274

Lewis, S. P. & Mehrabkhani, S. (2015). Every scar tells a story: Insight into people’s selfin-
jury scar experiences. Counselling Psychology Quarterly, 1-15.
doi: 10.1080/09515070.2015.1088431.

Lewis, S. P. (2016). The overlooked role of self-injury scars. Commentary and suggestions
for clinical practise. The Journal of Nervous and Mental Disease, 204(1), 33-35.
doi: 10.1097/nmd.0000000000000436

Link, G. B. & Phelan, C. J. (2001). Conceptualizing stigma. Annual review of sociology,
27(6), 363-385. doi: http://dx.doi.org/10.1146/annurev.soc.27.1.363

Long, M. (2019). Self-injury, stigma, and identity: The Northern Ireland context. Deviant
Behaviour, 1-16. doi: 10.1080/01639625.2019.1672851

Miovsky, M. (2006). Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha:
Grada.

Moses, T. (2010). Being treated differently: stigma experiences with family, peers, and
school staff among adolescents with mental health disorders. Social Science & Medicine
Journal, 70(7), 985-993. doi: 10.1016/j.socscimed.2009.12.022

Na rovinu (nedat.). StigmaWatch. Ziskané 23. 02. 2020 z www.narovinu.net/stigmawatch/

Nawka, A., Rukavina, T. V., Nawkova, L., Jovanovié, N., Brborovi¢, O., & Raboch, J.
(2012). Psychiatric disorders and agression in the printed media: is there a link? a central
European perspective. BMC Psychiatry, 12(1). 1-8. doi: 10.1186/1471-244x-12-19

Nesseler, T. (2011). Narrated truths: the imagine of psychiatry in the media. European Ar-
chives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 261(2). 124-128. doi: 10.1007/s00406-011-
0253-z

Nicholson Jr., N. R. (2009). Social isolation in older adults: an evolutionary concept analy-
sis. Journal of Advanced Nursing, 65(6), 1342-1352.
doi: 10.1111/j.1365-2648.2008.04959.x

98


https://doi.org/10.1097/nmd.0000000000000436
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2009.12.022

Nock, M. K., & Prinstein, M. J. (2004). A functional approach to the assessment of self-
mutilative behavior. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 72(5), 885-890.
doi: 10.1037/0022-006X.72.5.885

Northrop, J. M. (2017). A dirty little secret stigma, shame and hepatitis C in the health
setting. Medical Humanities, 43(4), 218-224. doi: 10.1136/medhum-2016-011099

Ociskova, M., Prasko, J., Vrbova, K., Kamaradova, D., Jelenova, D., Latalova, K., Maine-
rova, B., Sedlackova, Z., & Tichackova, A. (2014). Stigmatizace a sebe-stigmatizace u pa-
cientii se schizofrenii. Ceskd a slovenska psychiatrie, 110(5), 250-258. Ziskané 16. 01.2020
z http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=980

Ociskova, M. & Prasko, J. (2015). Stigmatizace a sebastigmatizace u psychickych poruch.
Praha: Grada.

Pachankis, J. (2007). The psychological implications of concealing a stigma: A cognitive-
affective-behavioral model. Psychological Bulletin Journal, 133(2), 328—-345.
doi: 10.1037/0033-2909.133.2.328

Palouchovd, J. & Heretik Jr., A. (2009). Stigma dusSevnych portch z pohl'adu l'udi s di-
agndzou schizofrénia. Vysledky vyskumu. Psychiatria-Psychoterapia-Psychosomatika,
16(01), 2-11. Ziskané 28. 02. 2020 z
http://www.psychiatria-casopis.sk/files/psychiatria/1-2009/PSY 1-2009-clal.pdf

Platznerova, A. (2009). Sebeposkozovani. Aktualni prehled diagnostky, prevence a léchy.
Praha: Galén.

Quinn, D. M. & Chaudoir, S. R. (2009). Living with a concealable stigmatized identity: the
impact of anticipated stigma, centrality, salience, and cultural stigma on psychological dis-
tress and health. Journal of Personality and Social Psychology, 97(4), 634-651.

doi: 10.1037/a0015815

99


https://doi.org/10.1037/0022-006X.72.5.885
http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=980
https://doi.org/10.1037/0033-2909.133.2.328
http://www.psychiatria-casopis.sk/files/psychiatria/1-2009/PSY1-2009-cla1.pdf
https://doi.org/10.1037/a0015815

Quinn, D. M. & Earnshaw, V. A. (2011). Understanding concealable stigmatized identities:
The role of identity in psychological, physical, and behavioral outcomes. Social Issues and
Policy Review, 5(1), 160-190. doi: https://doi.org/10.1111/].1751-2409.2011.01029.x

Ritsher J. B. & Phelan J. C. (2004). Internalized stigma predicts erosion of morale among
psychiatric outpatients. Psychiatry Research, 129, 257—-265.
doi: 10.1016/j.psychres.2004.08.003

Rohner, R. (2005). Glossary of Significant Concept In Parental Acceptance-Rejection The-
ory (PARTheory). Ziskané 01. 02. 2020 z
https://csiar.uconn.edu/wp-content/uploads/sites/494/2014/02/Glossary.pdf

Rozsivalova, E. (2016). Sebeposkozovani v détstvi a dospivani. Psychiatrie pro praxi,
17(2), 61-63.
Ziskané 27. 02. 2018 z https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2016/01/06.pdf

Rowe, J. & Jaye, Ch. (2017). Caring for self-harming patients in general practice. Journal
of Primary Health Care, 9(4), 279-285. doi: 10.1071/HC17023

Rohr, P. H. (2015). Zavislost. Jak ji porozumét a jak ji prekonat. Praha: Portal.

Riisch, N., Angermeyer, M. C., & Corrigan, P. W. (2005). Mental illness stigma: concepts,
consequences, and initiatives to reduce stigma. European Psychiatry Journal, 20(8), 529-
539. doi: 10.1016/j.eurpsy.2005.04.004

Rysankova, M. (2008). Pro¢ se dospivajici sebeposkodzuji? Pediatrie pro praxi, 9(6), 383-
387. Ziskané 25. 02. 2018 z http://pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/06/07.pdf

Rihagek, T., Cermak, 1., Hytych, R. et al. (2013). Kvalitativni analyza textii: ¢tyFi pristupy.

Brno: Masarykova univerzita.

Selby, A. E. (30. januara 2010). Cutting to escape from emotional pain? [Sprava z blogu].
Ziskané z 10. 01. 2018 https:/www.psychologytoday.com/blog/overcoming-self-sabo-

tage/201001/cutting-escape-emotional-pain

100


https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1751-2409.2011.01029.x
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2004.08.003
https://csiar.uconn.edu/wp-content/uploads/sites/494/2014/02/Glossary.pdf
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2005.04.004
http://pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/06/07.pdf

Schomerus, G., Schwan, C., Holzinger, A., Corrigan, P. W., Grabe, H. J.,, Carta, M. G., &
Angermeyer, M. C. (2012). Evolution of public attitudes about mental illness: a systematic
review and meta-analysis. Acta Psychiatrica Scandinavica, 125(6), 440-452.

doi: 10.1111/j.1600-0447.2012.01826.x

Schulze, B. & Angermeyer, M. C. (2003). Subjective experiences of stigma. A focus group
study of schizofrenic patients, their relatives and mental health professionals. Social Science
& Medicine, 56(2), 299-312. doi:10.1016/s0277-9536(02)00028-x

Smith, A. J, Flowers, P., & Larkin, M. (2009). Interpretative phenomenological analysis:

Theory, method and research. London: Sage Publications.

Solomon, R. L. (1980). The opponent-process theory of acquired motivation: the costs of
pleasure and the benefits of pain. American Psychologist, 35(8), 691-712.
doi: 10.1037//0003-066x.35.8.691

Stacy, E. S., Bandel, S. L., Lear, M. K., & Pepper, C. M. (2018). Before, during and after
self injury. The practise patterns of nonsuicidal self injury. The Journal of Nervous and Men-
tal Disease, 522-527. doi: 10.1097/NMD.0000000000000846

Stuber, J. P., Rocha, A., Christian, A., & Link, B. G. (2014). Conceptions of mental illness:
Attitudes of mental health professionals and the general public. Psychiatric Services, 65(4),
490-497. doi: 10.1176/appi.ps.201300136

Sullivan, P. J. (2017). Should healthcare professionals sometimes allow harm? The case of
self- injury. Journal of Medical Ethics, 0, 1-5. doi: 10.1136/medethics-2015-103146

Slesarikova, S. (2018). Zdamerné sebaposkodzovanie. (Nepublikovana bakalarska diplomova

praca). Univerzita Palackého v Olomouci.

Surafiova, V. (2013). Interpretativni fenomenologicka analyza (IPA). In Gulova, L., Sip, R.
2013. Vyzkumné metody v pedagogické praxi. Praha: Grada, 2013.

Vagnerova, M. (2014). Soucasna psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal.

101


https://doi.org/10.1037/0003-066x.35.8.691
https://doi.org/10.1136/medethics-2015-103146

Walsh, B. (2007). Clinical assessment of self-injury: A practical guide. Journal of Clinical
Psychology, 63, 1057-1068. doi: 10.1002/jclp.20413

Watson, A., Larson, E. J., Corrigan, P., & Sells, M. (2007). Self-stigma in people with mental
illness. Schizophrenia Bulletin, 33, 6, 1312-1318. doi: 10.1093/schbul/shbl076

Weisz, B. M., Quinn, D. M., & Williams, M. K. (2015). Out and healthy: Being more ,,out”
about a concealable stigmatized identity may boost the health benefits of social support.
Journal of Health Psychology, 1-10. doi: 10.1177/1359105315589392

Whitlock, J., Eckenrode, J., & Silverman, D. (2006). Self-injurious behaviors in a college
population. Pediatrics, 117, 1939-1948. doi: 10.1542/peds.2005-2543

Winkler, P., Mlad4, K., Janouskova, M., Weissova, A., Tuskova, E., Csémy, L., & Evans-
Lacko, S. (2016). Attitudes towards the people with mental illness: comparison between
Czech medical doctors and general population. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemi-
ology, 1-9. doi: 10.1007/s00127-016-1263-y

World Health Organization (2008). Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruze-

nych zdravotnich problémi: desata revize. Praha: Bomton Agency.
Ziaske, H. (2017). The influence of stigma on the course of illness. In W. Gaebel, W. Rossler,

& N. Sartorius (Eds.), The stigma of mental illness — End of the story? 141-155. Springer
International Publishing. doi: https://doi.org/10.1007/978-3-319-27839-1 8

102


https://doi.org/10.1093/schbul/sbl076
https://doi.org/10.1177/1359105315589392
https://doi.org/10.1542/peds.2005-2543
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/978-3-319-27839-1_8

PRILOHY



Zoznam priloh

Priloha ¢. 1: Abstrakt BcDP v slovenskom jazyku
Priloha ¢. 2: Abstrakt BcDP v anglickom jazyku
Priloha ¢. 3: Otazky k rozhovoru

Priloha ¢. 4: Informovany sthlas pre respondentov

Priloha €. 5: Ukazka prepisu rozhovoru



Priloha ¢. 1: Abstrakt MgrDP v slovenskom jazyku

ABSTRAKT MAGISTERSKEJ DIPOLOMOVEJ PRACE

Nazov prace: Stigmatizacia a sebastigmatizacia u zamerne sabaposkodzujucich jedincov
Autor prace: Bc. Simona Slesarikova

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

Pocet stran a znakov: 102 stran a 207 786 znakov

Pocet priloh: 5

Pocet titulov pouzitej literatiary: 105

Abstrakt:

Stigmatizacia je vel'ka téma aj problém spolo¢nosti. Jej pritomnost’ ovplyviiuje Zivot seba-
poskodzujucich a otriasa ich identitou. Zaujimalo nas aka je skusenost’ respondentov so Stig-
matizaciou, akymi sposobmi respondenti na stigmatizaciu reaguji a ako sa s fiou vyrovna-
vaju a ako stigmatizacia prispieva k vzniku a rozvoju sebastigmatizacie. V prvej Casti teore-
tickej prace sa venujeme sebaposkodzovaniu, jeho Klasifikaciam a formam, spojeniu so sui-
cidalnym spravanim, motivacii, rizikovym faktorom, vztahu s psychiatrickymi diagn6zami
a terapii sebabaposkodzovania. Dalsia Gast’ je zamerana na stigmatizaciu, jej druhy, aktérov
tohto procesu, rovnako tak na dosledky, stigmatizovanu identitu a jazvy. Respondentov sme
ziskali samovyberom prostrednictvom inzeratu na internete (blogy a fora na tému sebapo-
Skodzovania). V ramci vyskumu sme mali respondentov vo veku 18 - 34 rokov. Jednalo sa
05 zien a 1 muza. Ziskanie dat prebehlo prostrednictvom polo-strukturovaného rozhovoru,
ktory bol zamerany na skusenost’ so stigmatizaciou. Po doslovnej transkripcii rozhovoru boli
data vyhodnotené interpretativnou fenomenologickou analyzou. Z rozhovorov vyplynuli

d’alSie dve témy, a to vzdelanie a ,,otrava®.

Klucové slova: sebaposkodzovanie, zamerné sebaposkodzovanie, nesuiciddlne sebazrano-

vanie, stigmatizacia, sebastigmatizacia



Priloha ¢. 2: Abstrakt MgrDP v anglickom jazyku

ABSTRACT OF THESIS

Title: The stigmatization and self-stigmatization on deliberately self-harming individuals
Author: Bc. Simona Slesarikova

Supervisor: PhDr. Olga Pechova, Ph.D.

Number of pages and characters: 102 pages and 207 786 characters

Number of appendices: 5

Number of references: 105

Abstract:

Stigmatization is both a big topic and problem for society. Its presence affects the lives of
the self-harmful and shakes their identity. We were interested in the respondents” experience
with stigmatization, how the respondents react to stigmatization and how they deal with it
and how stigmatization contributes to the emergence and development of self-stigmatiza-
tion. In the first part of the theoretical part we deal with self-harm, its classifications and
forms, connection with suicidal behavior, motivation, risk factors, relationship with psychi-
atric diagnoses and therapy of self-harm. The next part is focused on stigmatization, its types,
actors of this process, as well as consequences, stigmatized identity and scars. Respondents
were self-selected through advertisements on the Internet (blogs and forums on self-harm).
Within the research we had respondents aged 18 — 34 years. There were 5 women and 1 man.
The data were collected through a semi-structured interview focused on the stigmatization
experience. After literal transcription of the interview, the data were evaluated by interpre-
tative phenomenological analysis. Two more topics emerged from the interviews, education

and irritation.

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

stigmatization



Priloha €. 3: Otazky k rozhovoru

1. Co si podl'a vas mysli spoloénost’ o sebaposkodzujucich?

2. Ovplyviiuje/Ovplyviovalo to niekedy vase SP? resp. posobi to na vas nejak vSeobecne?
3. Mate/Mali ste obavy z toho ako l'udia prijmu vase sebaposkodzovanie?

4. Ako sa vam o sebaposkodzovani hovori?

5. Aka byva/bola reakcia na vase sebaposkodzovanie?

6. S akymi nazormi, predsudkami ¢i situdciami ste sa stretli po odhaleni sebaposkodzovania
pred inymi?

7. Ako vnimate vaSe sebaposkodzovanie?

8. Zazili ste situaciu, kedy vas Zivot negativne ovplyvnili nazory/predsudky voci sebaposko-
dzujicim osobadm?

9. Ako sebaposkodzovanie ovplyviiuje vas zivot (osobny, rodinny, pracovny...)

- vnimate to ako prekazku?

10. Citite sa stigmatizovany kvoli sebaposkodzovaniu?

- ako?

11. Aké su vaSe vztahy s okolim? (rodina, priatelia, partneri, kolegovia/ucitelia, zdravot-
nici...)

- ako vnimaju vase sebapoSkodzovanie?

12. Ako vase sebaposkodzovanie ovplyvnilo vztahy?

13. Ovplyvniuju vase vzt'ahy nejak sebaposkodzovanie?

14. Akt podporu dostavate od vasho okolia?

15. Ako sa citite medzi 'ud'mi, v spolo¢nosti?

16. Ako sa citite, ked’ stretnete niekoho kto sa sebaposkodzuje?

17. Co sa zmenilo vo vas?

18. Co vo vasom Zivote zmenilo SP?

19. Co vam pomaha, ked’ sa citite zle?

20. Co by ste odkézali ostatnym — spolo¢nosti aj sebaposkodzujucim?

21. Chceli by ste eSte nieco povedat’?



Priloha €. 4: Informovany suhlas

INFORMACIA PRE RESPONDENTA

Dovol'ujeme si Vas poziadat’ o spolupracu na vyskumnom projekte Stigmatizacia a sebastigmatizacia
zamerne sebaposkodzujucich jedincov, ktorého cielom je zistit' ako respondenti vnimaju svoju skisenost’ sO
stigmatizaciou.

Ciel'om tejto informadcie je obozndmit’ Vas o vSetkych okolnostiach, ktoré suvisia s Vasou pripadnou
ucast'ou v tomto vyskume. Ak by ste mali potrebu ozrejmit’ si niektoré otazky, radi Vam ich zodpovieme. Vasa
spolupraca bude pozostavat’ z ti€asti na rozhovore, ktory sa uskuto¢ni v priebehu jedného stretnutia, ktorého
dizka bude zalezat' od Vagich moznosti (pribehu). Do rozhovoru respondentovi nebude nijak zasahované po-
kial’ to nebude nutné (odklon od témy, zaseknutie v hovore, dopliiovacie otazky pre lepSie porozumenie).

Vysledky vyskumu buda pouzité len pre Géely magisterskej diplomovej prace, budd spracované a
prezentované anonymne. Vase meno bude uverejnené len na informovanom suhlase. Kvéli zabezpeceniu ano-
nymity Vam bude prideleny kod, ktory bude uvedeny na vSetkych Vasich datach. Vasa tcast’ na vyskume je

dobrovol'né a anonymna. Od vyskumu mézete kedykol'vek bez udania dévodu odstupit’.

Kontakt:
Odborny dohl'ad nad vyskumom vykonava PhDr. Olga Pechova, PhD
Filozofické fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Kiizkovského 10, 779 00 Olomouc, CR

Vyskum vykonéava: Bc. Simona Slesarikova, §tudentka Katedry psychologie

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

vyskumdsh2017@gmail.com

INFORMOVANY SUHLAS

Na zaklade svojho vlastného rozhodnutia dobrovolne sthlasim s Gi¢ast'ou na vyskume, S nahravanim
audio zaznamu rozhovoru a s pouzitim mojich dat anonymne pre vyskumné tcely. Prehlasujem, ze som bol/a
riadne pouceny/a o priebehu a vSetkych nalezitostiach, ktoré ucast’ na vyskume prindSa a mal/a som moznost’

opytat’ sa na skutocnosti, ktoré mi neboli uplne zrejmé. Informovany suhlas je vystaveny dvojmo.

Utastnik vyskumu Vyskumnik
Meno a priezvisko Meno a priezvisko
Déatum Datum

Podpis Podpis



mailto:vyskumdsh2017@gmail.com

Priloha ¢&. 5: Ukazka prepisu rozhovoru

(...) Ja: Spomenula si, ze dovodom bola hanba.

R2: Pretoze I'udia maju za to tendenciu sa troSku posmievat’, pretoze vlastne ako bolo emo,
a tato takzvand emo subkultira, podl'a mna v zasade nikto takto redlne nebol, len to bol
nejaky medialny kontrukt. Tak majii Gasto potrebu si z toho robit’ srandu. Co nie je Giplne
prijemné a vo vSeobecnosti to rozne zosmiesiuju a asi preto to bolo asi najviac neprijemné.
A potom u doktorov. Pretoze, ked’ clovek pride ku doktorovi, tak z nejakého dévodu mam
pocit, ze akondahle vidi tie jazvy tak maju okamzite potrebu to nejak rozmazavat’ a ja vlastne
robim s det'mi, robim skautsku vedicu. Mne ni¢ nie je. Ja uz som dneska uplne v pohode,
ale niekto kto vidi tie jazvy u toho doktora, tak to zacne nejako preberat’ ¢i mi vobec moze
dat’ peciatku na tu pracu s det'mi. Pritom ja som proste sa rezala ako 13-ro¢nd baba, takze
dneska uz to vobec neriesim, ale takze aj u tych doktorov je to tak trosku ako neprijemné, ze
maju tendenciu akoby stale riesit’ ¢i nie som stale troSku magor. Plus aj ta stigmatizacia toho
magora tam vlastne je. Ze kto seba reze musi byt’ predsa Giplne padnuty na hlavu, takZe asi
tak ta hanba je tam hlavne kvoli tym predsudkom. Ma napad4, to ty si bola proste emo, ked’
st to niekto v§imne tak vylozene dokonca som sa stretla, Ze mi ten ¢lovek zacal na tu ruku
ukazovat ,,a toto €o je, to si bola 13-ro¢na emacka?“. Tak hovorim ano, bola. A kazdy v 13-
tich robi nejaké rdzne hovadiny, a tak ja som robila toto. A ¢o ako. Teraz je to pre mia uz
akoby viac v pohode, ale nebolo to prijemné, ked’ to niekto robil. TakZe asi najviac toto, ze
ta emacka, tieto zosmieSnovacie veci.

Ja: Co si podl'a teba mysli spoloénost’ o sebaposkodzujucich?

R2: Osobne s ¢im som sa z kazdej strany stretla tak, ze su ti I'udia ako nejakym sposobom
uplne blbi, akoZe ani nie, Zeby boli blazni ¢i mali psychicky problém, ale Ze st proste blbi.
UbliZzovat’ si ako podl'a I'udi ¢o som mala ti spitnli vizbu, Ze to moZe robit’ niekto Gplne
blby. To si akoze myslim, Ze je to samozrejme uplny nezmysel. Predsa len to nema s inteli-
genciou vobec ¢o robit. A vo vSeobecnosti mi to pride, Ze to ti I'udia beru fakt ako nieco...
ja neviem, ako keby bol niekto pedofil alebo nieco fakt vylozene hrozné ¢o nedokazu vobec
pochopit’. Ako niekto mdZze robit’ nieco tak hlipe. Takze takto mi to pride, Ze pre tych l'udi,
ze to nerobia zo zlého timyslu, ale skor si to vobec nevedie predstavit, ze by niekto mohol
mat’ chut’ ubliZit’ sam sebe. Tym, Ze nejak ten clovek napriklad nema nejak problém tak ho
toto ani nenapadne. A to je asi to co mi tam pride najdolezitejSie, Ze proste ta téma je pre
l'udi tak divnd, ze okamzite maju pocit, ze clovek musi byt automaticky blby aby robil nieco

také. Ja si myslim, ze urcitym spdsobom je to mozno nejaké tabu, pretoze tak vSeobecne az



mozno k praveku tam mame v sebe nejak zakddované, ze ublizovat’ svojmu telu je chyba
pokial’ chceme prezit’, tak ndm to vobec nepomdze k prezitiu. Takze mozno je to aj td pudova
stratégia co v sebe asi mame, a potom si myslim, Ze je to aj preto, ze ti l'udia fakt tplne
nechapu aka je td motivacia tych sebaposkodzujicich sa I'udi. Vel'mi Casto si myslim, Ze to
aj beru tak, Ze je to len nejaka sranda alebo zviditeI'nenie, Ze tam vlastne nevidia ti vnitornu
bolest’, skor nejaké to predvadzanie sa a podobne. Takze si myslim, ze je to tym, Ze to ti
I'udia nepoznaji. A ani sa o to si myslim, nejak zadvratne moc nehovori, Ze by som videla
nejaké spracované témy tu v médiach alebo nieco. Proste neobjavuje sa to. Takze si myslim,
ze fakt ti 'udia, len nevedia.

Ja: Preco myslis, Ze je tomu takto?

R2: Ja myslim, ze to suvisi tak ako v§eobecne, Ze ta spolo¢nost’ sa Uplne nevenuje duSevnym
ochoreniam. Ze stale aj, ked’ mame nejakych 30 rokov nejakej slobody, tak sa k tym psy-
chicky chorym 'ud’om casto trosku spravame ako za socializmu, ze ich proste niekde zatvo-
rime. Ze sa o tom vobec nehovori. A myslim si, Ze je to tak nejak vieobecne, Ze ta psychiat-
ricka starostlivost’ tu v Cesku respektive tu v tych postkomunistickych zemiach, sa vieo-
becne nehovori kto bol niekedy v blazinci alebo ma nejaké, ¢o v blazinci, ze len chodi k
psychiatrovi tak uz je divny a je s nim nieco zle akoby. TakZe sa to neberie ako nieco, ¢o
aha tak ten ¢lovek ma nejaky problém a potrebuje pomoct, ale skor tento ¢lovek je slaby, je
proste neschopny, je s nim nieco zI¢é a myslim, Ze to sebaposkodzovanie to ukazuje Uplne
najviac, Ze vlastne ¢lovek sa na to radSej nechce pozerat’, pretoZe by si ako musel priznat’,
ze su l'udia, ktori maju fakt nejaké zdvazné problémy, tak sa to snazia skor odsuvat’, bagate-
lizovat’ a vSeobecne nevidiet’, ze nieco také existuje.

Ja: Ovplyviiovalo to niekedy vaSe sebapoSkodzovanie?

R2: No ono hrozne zalezi ako v akom cCase zivota. Akoze, ked’ som ho robila alebo v dobe
potom, ¢i v sucasnosti?

Ja: Oboje.

R2: V dobe, kedy som sa k tomu ako uchylovala, tak urcite za A, tak vnitorne, ze som si
skrz to ventilovala nejakt vnttornt bolest’, a tak aj navonok, ze vlastne na mne bolo vidiet,
Ze mam nejaké zranenie tak sa ti 'udia zaujimali a niektori teda v dobrom, niektori skor tak
ako si hovorili, ze som blba, a potom to nejak bagatelizovali. Takze v tej dobe samozrejme
urcite. A naviac ja som nejak nemala Uplne vylozene potrebu to ukryvat’ alebo si ublizovat’
na miestach, kde to ti I'udia neuvidia. A myslim si, Ze z Casti v tych ako 13-tich to aj bolo
preto, Ze som chcela aby to niekto videl a aby mi ako pomohol, a potom neskor si myslim,

ze som na to dlhu dobu nemyslela, ale Ze tym, ze potom tomu ¢loveku zostanu tie jazvy tak



je to s nim nastalo. A eSte tym, ze mam tie jazvy na rukach, na viditel'nych miestach tak v
podstate ich kazdy denl vidim, kazdy den mi to pripomenie, Ze to su jazvy, ktoré st spdsobené
mnou samotnou, ale v zasade... svojim sposobom mi to dava, také akoze nezabtidam na to,
ze som niecim presla a ze tak ako maji bojovnici jazvy z boja. Tak pre mna to bol tiez
nejakym spdsobom boj, aj ked” vnlitorny tak rovnako to bol boj a vlastne som dneska rada,
Ze uz som za tym, Ze uz to nepotrebujem takze aj dneska mi to furt pripomina, ze bolo horsie.
Takze to beriem ako taka pripomienku na minulost. No a teraz ako ma to ovplyviiuje asi
obcas tymi reakciami toho okolia, ale to je skor také ako, nie je to moc Casté... naviac moji
kamarati uz ma takto poznaju, tak neriesia to, ale obcas u tych cudzich I'udi st na to otazky
a tak. A to je asi jediné ako ma to este ovplyviiuje.

Ja: Nazor spolo¢nosti mal nejaky vplyv na sebapoSkodzovanie?

R2: Ja si myslim, Ze asi ako ani moc nie. PretoZe ja nie som Uplne typ ¢loveka, ¢o nejak moc
riesi ¢o a ako spolo¢nost’. Skor sa naopak snazim ja byt’ ten ¢lovek ¢o tej spolo¢nosti nieco
ukazuje a tak, takze tam si myslim, ze asi ani moc nie. Ale ako obcas je to neprijemné, to je
jasné zvlast u tych cudzich I'udi. A myslim si, Ze je to zvlastne aj s tymi doktormi. Oni akoby
mali o tom nieco vediet, pretoze predsa len st zdravotnici a toto patri do ich sféry, ale aj tak
sa stretdvam s tym, Ze aj ti zdravotnici maji na to ako blbé prupovidky a oni nevedia ¢i su
to jazvy z minulého mesiaca alebo st tam roky, ¢i mam niekde nejaké d’alSie takze si myslim,
ze zrovna ti zdravotnici by si sakra mali davat’ pozor na to ako o tom hovoria, pretoze ja
keby som stale mala nejaké tendencie sa poskodzovat’ na napriklad miestach na ktorych si
oni nev§imnu a oni ,,jeZiii§ mariaaa no vy ste ale blba, preco ste to ako robili?“. Co si myslim,
ze ako uplne nepomodzu takéto veci. Ako mdj Zivot to nejak vylozene neovplyviiuje, ale
myslim si, Ze zivot nejakych inych l'udi, ktory sa eSte s tym sebaposkodzovanim nezrovnali
takZe by to ovplyviiovat mohlo. Ale teda zrovna tento pristup.

Ja: Ako sa vam o sebaposkodzovani hovori?

R2: Ako s kym. Akoze nie je to téma, ktoru vytiahnem pri pive. A vSeobecne tato téma je...
ako aj teraz som taka troSku nervozna, pretoze proste... to je taka hrozne osobna téma, to je
proste jedna z tych intimnejSich veci, takze asi nikomu sa nechce Uplne bavit’ o intimnych
veciach a vSeobecne mam okolo seba celkom dost’ malo I'udi, ktori tym samy presli a s tymi
je to v pohode. Pretoze ti to chapu, pretoze vlastne presne vedia ¢o za tym je, takze im ne-
musim ni¢ vysvetlovat, ani sa nejakym sposobom obhajovat’ alebo €o, ale oni proste vedia,
takZe si skor pohovorime o tom, Ze ako 4no, robil som to takto, robil som to preto a ako. Ten
rozhovor je proste nejakym spésobom mozno aj obohacujuci, ale s 'ud'mi, ktori s tym ta

skusenost’ nemaju je to skor trosku mi to pride az vysluch, Ze oni st straSne zvedavi, tak oni



sa stale pytaju ,,a preco a ¢o ta k tomu viedlo, a vSak to predsa nie je ziadne rieSenie* a
takéto az klisé, takze to asi nie je nejak téma, ktorti by som Casto a rada otvarala. Ale ked’ uz
sa otvori, tak k nej va¢§inou hovorim prave preto aby som aj tym 'ud’om dala ten iny pohl'ad,
nez ten, ktory oni maju na zaklade svojich predstav, ktoré nie st pravdivé, ale nie je to zrovna
téma, ktoru by som vyhladéavala.

Ja: S l'ud’'mi, ktori ti sktisenost’ maju je ten rozhovor jednoduchsi.

R2: Ano, tam 4no. Ja mam totiz vyhodu z asti v tom, Ze moj brat aj moj manzel maju obaja
sktisenost’ so sebaposkodzovanim za sebou. Teda mdj muz troSku v inom $tyle, on nebol ten
pubertalny rezaci typ, ale on skdr mé obcas zachvat zlosti a ked’ bol mladsi, tak ten zachvat
zlosti obracal, ti agresiu voéi sebe. Ze si napriklad rozmlatil kiby na prstoch o stenu, no
proste takéto skor zachvatové veci, ale vd’aka tomu on proste chape ¢o sa ¢loveku vo vnutri
odohrava, Ze to potrebuje ventilovat’ tou bolestou smerom k sebe, takze tam to je, nie Ze
fajn, nie som rada, Ze to zazil, ale som rada, Ze vd’aka tomu, mézeme o tom hovorit’ nejak
otvorene. Takze ako z tych najblizSich I'udi asi ani ako nemam pocit, lebo aj moja dobra
kamaratka ma za sebou sktisenost’ s bulimiou, ¢oz je tiez uréity spdsob sebaposkodzovania,
takze vlastne asi to tak nejak vyslo, Ze ti najblizsi 'udia v mojom Zivote, asi sme v nieCom
podobni, takZe aj v tomto je to v pohode. MozZno s rodi¢mi to uplne nevytahujeme, ale to
zas asi aj preto, Ze pre nich to vtedy bola t'azka skusenost’, lebo u mna to bolo spojené aj s
pokusmi o samovrazdu a d’al§imi vecami, takze asi to s nimi nie je jednoduché, pretoZe im
to pripomina, Ze sa stalo v minulosti nieco takto zlé.

Ja: Dokazali ste sa vtedy o tom rozpravat’?

R2: Neviem. Vtedy to bolo dost’ naro¢né. Myslim, ze pre vSetkych zGcastnenych. Pre celu
tu rodinu, takZe ani Uplne neviem ¢i sme sa o tom vyloZene nejak bavili. Skor nie, no. Pretoze
nasi to trosku brali ako svoje zlyhanie, vtedy ako moje psychologické tak psychiatrické prob-
1émy. Takze neviem. Tam akondhle sa to trochu vyriesilo, tak uz sme sa k tomu moc nevra-
cali. A mozno az dneska ako, tak s mamkou, ale tato, tam to nema ani moc zmysel.

Nie je to téma, ktort by som zacinala ja va¢§inou. Neviem, ako neda sa povedat’ ako ¢asto
sa 0 tom s niekym bavim, ale ked” dojde rec tak proste sa tej téme nejak vylozene nevyhybam.
Ja: Mali ste obavy z toho ako l'udia prijmu sebaposkodzovanie?

R2: No zase v roznych obdobiach zivota r6zne. Minimalne z toho zaciatku to bolo aj z Casti
tak, Ze som mozno aj trochu chcela aby si to v§imli, pretoZe som inak nevedela ako im dat’
najavo, ze je nejaky problém. A teraz je to prave o tom, Ze malokedy to ti l'udia prijmu takym
sposobom aky dava pre mia zmysel, takze si skér sama snazim zahrat,, skor mozno to aj

trochu bagatelizovat’. PretoZe asi nemam naladu, kazdému druhému furt vysvetlovat’ ¢o za



tym je. Pretoze je to celkom dost’ vazna téma, ktord ked’ sa napriklad zacne riesit’ v kréme
nechcem pri tom skysnut’ cely vecer a naviac, nie je to tak, ze by som tym nejak trpela, ze ti
I'udia k tomu maju blby postoj, ale samozrejme, Ze nie su to Uplne priamo obavy, ale ani to
nie je nejaké nadSenie, ale obavy st silné slovo, ale zrovna sa nehrniem do toho to nejak
zdiel'at’ a preberat’ asi.

Ja: Aka byva/bola reakcia na vase sebaposkodzovanie?

R2: No to je tiez rozne. Ale ako u takych tych blizSich l'udi si to popravde nepamétam,
pretoZe uz je to dost’ dlho nato, tam uz to beriem tak, ze to vedia odjakziva, takze tam Si
uplne nie som ista, ale Giplne najcastejsie inak je otazka, hlavne natie jazvy ,,od ¢oho to mas?
ty si sa ako rezala? ty si sa ako sebaposkodzovala? a tu najCastejSie je to zvedavost, ta
otazka, Ze kde sa to ako zobralo, ,,jezi$ ty si bola asi Gplne blba* a potom to emo. S tym som
sa stretla dost’ krat. ,,Aha, ty si bola akoze nejaké emo? Alebo ¢o?*. Tak s tym som sa stretla
ako viac krat, no. Ale inak no, to ti l'udia ¢asto prechadzaju, proste neriesia, Ze nemaju na to
ziadnu reakciu. A tak ked” som mala 14-nast’ tak som sa sebaposkdozovala, tak si skor
vS§imnu tych jaziev samotnych a nie kazdy sa na to pyta, niekto to proste neriesi.

Ja: S akymi si sa eSte stretla situdciami?

R2: Ja si myslim, Ze nejaké vylozene odsudzovanie alebo predsudky ani nie. Skor takéto
tieto troSku mozno az skoro nevinné poznamky voci mne. Vo¢i ¢loveku, ktory by to stéle
robil by mu to mohlo asi ti paseku v hlave narobit’ va¢siu, ale s nejakym vylozene odsudzo-
vanim alebo posmeskami som sa asi nikdy nestretla. Ja sa asi aj pohybujem v spolo¢nosti
dost’ divnych l'udi takze tam nie kazdy, Ze by mal za sebou zrovna skuisenost’ so sebaposko-
dzovanim, ale vel'a 'udi okolie Co poznam berie antidepresiva alebo miniméalne mali nejaka
skusenost s depresiami. Viem, Ze to moje okolie je také celkom zvlastne, takZe tie zvlastnosti
kazdého jednotlivého ¢lena prijimaji v pohode. ,,Pozri, kazdy je nejak divny. Ty si divna
tymto sposobom, no tak okej.“ No takZe vlastne v tomto smere mam celkom $t’astie na zna-
mych a kamaratov. Len to, ja to teda furt spominam, ale pride mi to asi dolezité, Ze ti zdra-
votnici su fakt v tomto uplne az ma ako prekvapuje ako Casto k tomu maju tie blbé po-
znamky, no. Ako nie vylozene odsudzujuci, ale presne ,,¢o ste robili za blbosti?* fakt ma to
prekvapuje a myslim si u kazdého brania krvi, by asi ¢lovek nemusel zazivat’ poznamky na
tému ako, Ze si ublizoval.

Ja: Ako vnimate vaSe sebaposkodzovanie?

R2: No, tiez ako kedy, ale asi ako stcast mdjho zivotného pribehu to vnimam. Si myslim,
ze kazdy v Zivote urobil rdzne veci z ktorych nie je uplne nadSeny, napriklad ja neviem ¢i

uz sa s nim niekto roziSiel tak sa hrozne opil a vracal. Ja si myslim, ze drobni



sebaposkodzovaciu aktivitu ob¢as robi kazdy ¢lovek, a tak to tak asi nejak beriem. Asi som
vtedy nevedela proste ako lepsie riesit’ to ¢o sa mi odohravalo vo vnutri, takze skor asi ako
sucast’ tej svojej minulosti. A je to asi spojené so vSetkym ¢o bolo okolo toho, ked’ som bola
v tej puberte, pretoze jasné, neskor som sa k tomu obcas tiez vracala, ale skor to mam spojené
vylozene s tou minulost'ou, takze je to fakt ako taka pripomienka nejakého zivotného obdo-
bia, ktoré difam uz mam za sebou. TakZe, Ze to vnimam tak ako sti¢ast’ mojho pribehu. Ci
sa to da brat’ kladne tieto skuisenosti tak, asi d&no. Ale ano, asi vylozene aj ako kladne, pretoze
myslim si, Ze vSetky tieto drsnejSie skusenosti za A, ked’ nimi ¢lovek prejde tak, ze ho mozu
posilnit’, ¢o si myslim, Ze sa mi snad’ aj podarilo si to z toho zobrat’ a aj prave to, ze vd’aka
tomu chapem lepsie l'udi, ktori si tym prechadzaju teraz, ze ta osobna skusenost’ je v tom
podl'a mozno az nenahraditelna. Ze ked’ si o tom niekto nie¢o len pregita, alebo to vnima
skreslene ako nejakym pohl'adom stcasnosti ako napriklad z médii, z filmov a tak, takze to
nikdy nie je tak silné ako ta vlastné sktisenost’. Takze si myslim, ze t4 je v tom vel'mi dolezita
a viem, ze ked’ sa stretnem s niekym kto ma sklony k sebaposkodzovaniu alebo to robi tak
si myslim, Ze mu dokdzem, ked’ uz nie pomoct’ tak minimalne mu dat’ nejaka oporu a asponl
ho pochopit’, ked’ uz nic iné.

Ja: Bolo to spojené so sebaposkodzovanim ¢i aj diagndzou?

R2: Ur¢ite aj v ramci tej depresie a tych ako v§eobecnych problémov, pobyt v blazinci. Mys-
lim si, ze ked’ ten ¢lovek tie depresie zazije tak zas omnoho lepSie mdze chapat’ tych druhych,
pretoZe aj tie samotné depresie st brané samozrejme spolo¢nost'ou uplne inak, nez v skutoc¢-
nosti su. A tak si myslim, Ze aj v tom je ta vlastna skisenost’ obohacujica a myslim si, Ze je
fajn aby prave l'udia, ktory maju tieto skiisenosti o nich fakt hovorili a zdiel’ali ich. Pretoze
len tak vlastne t4 spolo¢nost’ tomu porozumiem.

Ja: Zazili ste situéciu, kedy negativne ovplyvnili vas zivot nazory ¢i predsudky voci sebapo-
Skodzujucim?

R2: Asi nejak vyrazne nie. Okrem fakt par neprijemnych chvil'ok s tymi poznamkami. Tak
si myslim, Ze asi ani nie. Ja prave premySlam, pretoze prave teraz fakt v sicasnosti k tomu
mam uz viac asi v pohode postoj, nez kedykol'vek predtym, ale ja som mala asi vzdycky
Stastie, Ze som sa pohybovala v takej ako komunite divnych I'udi, kde to nikto moc neriesil
a ako nejak v pracovnom Zivote som nikdy nezaZila, Ze by na to niekto nejak upozornoval
alebo tak. Takze asi skor fakt nie. Mozno pri tej peciatke na tie tabory. T peciatku na ta
pracu s det'mi je fakt, Ze ja vSeobecne nemusim doktorov, takze pre mna je to vzdycky krusny
vylet, ale inak asi nie. Si fakt myslim, ze som asi mala $t’astie, ale nenardzala som na to moc.

Ja: Ako sebaposkodzovanie ovplyviiovalo vas zivot?



R2: Tak to ¢o prebiehalo v minulosti uz ako v minulosti, to uz ¢loveka t'azko nejak ovplyvni.
Ako aj dneska obcas su chvil’ky, kedy si hovorim, Ze je to vyborny recept na to ako sa nejak
vyventilovat’ alebo ako to popisat’. UZ to nerobim tak, Zze by som zobrala nejaky ostry pred-
met, ale obcCas fakt nieCo prebieha ako ma aj ten muz. My sme obaja taky vel’'mi podobni
cholerici. Tak su chvilky, kedy proste mam pocit, Ze na mna vsetko pada a zaénem mat’ ti
tendenciu fakt si ublizovat, ale tym, ze sa ako fakt hryznem do ruky, vrazim si do tvare
nieco také a viem, Ze je to proste metdda, ktord mam zaziti behom toho zivota. Jasné, viem,
7e to nie je ako ni¢ ¢o by asi ¢lovek robit’ mal, ale vlastne v tu chvilku je to automaticka
reakcia a mozno, Ze niekto iny by to riesil inak, ze keby som nemala tieto skusenosti, tak ja
neviem tak by som sa i$la asi ozrat’ alebo by som kricala na niekoho d’alSieho alebo nieco,
ale vd’aka tomu, Ze vlastne som sa naucila v obdobi tych depresii obracat’ ti agresiu na seba
tak aj teraz, ked’ mam naozaj silné psychické vypdtie tak skor ti agresiu obraciam proti sebe,
pretoze za a nechcem ublizit’ nikomu vonku a za b je to vlastne spdsob, ktory poznam. Sa-
mozrejme nie je zdravy, ale zas ktory ten spdsob je zdravy, Ze ano. Takze mozno ma to
ovplyviiyje v tom, Ze si vyberam thto cestu ventilacie akoby vnutornych pretlakov vac¢Sinou
je to fakt nejaka zlost’ alebo smutok z toho, Ze sa ¢loveku dlhodobo napriklad nieco nedari.
Mozno by to niekto bez tychto sklisenosti riesil inak. Ale to je asi tak jediné ¢o ma napada,
ako ma to v su€asnosti ovplyvnuje.

Ja: Ako vas to ovplyviiovalo v minulosti, ked’ to prebiehalo?

R2: Tak viem, Ze vtedy to riesili moji kamarati, ked’ si to v§imli tak niekedy som mala nejaké
vyhovorky ale niekedy som im to aj priznala, lebo som aj v zdsade chcela, zZe ano aby mi
pomohli a tam to asi ovplyviiovalo prave to, ze my ako sme vsetci boli pubertalne detska
nikto moc nevedel ako si s tym poradit’. Oni mi vd¢Sinou povedali, tak to nerob a bolo tymto
vymalované, ale takto bolo skor to ovplyvnenie, Ze si v§imli, Ze asi nie je nie€o so mnou v
pohode a ze mozno by som potrebovala nejak pomoct’, takze takto to asi ovplyvnilo vtedy.
A potom, az ked som sa k tomu vracala niekedy roky potom, ale vlastne, ked’ som sa
vzdycky v zivote k tomu vracala ako k nieComu ¢o pomaha, Ze je to taky muster, ktory
¢lovek ma v sebe. Vie, Ze mu to pomohlo, tak mé obcas tendenciu sa k tomu vratit. Tak
mozno to je aj to ovplyvnenie. Ja neviem v 20-tich to este malo nejaké vaznejSie prepady
ako v nejakych zlych stavoch tak to bolo automatické rieSenie, ktoré teda kratkodobo po-
mohlo, ale premysl'am ¢i to nejak inak ovplyvnilo. To st vlastne vSetko veci, ktoré sa tykaju
mia samej a o tom ako premysl'am ¢i rieSim vnutorné problémy, ale tak Zeby to nejak navo-
nok mdj zivot ovplyvnilo to si fakt nemyslim, Ze by som tam mala nejaké veci. Teraz sa fakt

snazim o tom premyslat’ naschval, ale asi fakt nie ¢lovece. (...)



