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Abstrakt

Bakalafska prace je zaméfena na zdmérné sebeposkozovani, jeho motivy a emocni prozitky
S nim spojené, a to u jedinct, ktefi méli béhem adolescence s timto typem jednani osobni
zkuSenost. Cilem prace je hloub&ji nahlédnout do této problematiky a zmapovat hlavni
motivy a emoce spojené se zamérnym sebeposkozovanim behem adolescence
prostiednictvim zpétného pohledu dospélych osob na toto obdobi. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast. Obsahem teoretické Casti prace je charakteristika procest a
zmén v obdobi adolescence. Dale je v teoretické ¢asti vymezen pojem sebeposkozovani a
jsou uvedeny jeho zpusoby, rizikové faktory, motivy a moznosti prevence a terapie tohoto
typu jednani. V praktické Casti je pak pomoci kvalitativniho vyzkumu sledovéna motivace
osob k zamémému sebeposkozovani, emoce prozivané beéhem sebeposkozovani
Vv adolescenci, a to retrospektivnim pohledem jiz dospélych osob. Déle je zkoumam
soucCasny pohled téchto osob na své diivéjsi sebeposkozovani a také soucasné strategie
zvladani naro¢nych situaci. Vyzkumny soubor je tvofen ¢tyfmi dospélymi jedinci, ktefi méli
Vv prubehu adolescence osobni zkuSenost se zdmérnym sebeposkozovanim. Data jsou sbirana

pomoci polostrukturovanych rozhovorli a vyhodnocovéna tematickou analyzou.

Klicova slova

Adolescence, zamérné sebeposkozovani



Abstract

Bachelor thesis is focused on deliberate self-harm, its motives and associated emotional
experiences, in individuals, who had personal experience with this type of behavior during
adolescence. The aim of this thesis is to bring inside this issue and to map the main motives
and emotions associated with deliberate self-harm during adolescence through the
retrospective view of adult individuals. The tesis is divided into the theoretical and the
practical part. The content of the theoretical part is the characteristics of processes and
changes in adolescence. Furthermore, the theoretical part defines the concept of deliberate
self-harm and and presents its methods, risk factors, motives and possibilities of prevention
and therapy of this type of behavior. In the practical part, the motivation of people to
deliberate self-harm, emotions experienced during self-harm in adolescence, with
a retrospective view of adults, is monitored by qualitative research methods. The current
view of these people on their past self-harm, as well as current strategies cof coping with
difficult situations are also examined. The research group consists of four adults who had
personal experience with intentional self-harm during adolescence. Data are collected

through semi-structured interviews and evaluated by thematic analysis.
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Uvod

wewvr

Dochazi k fyzickym 1 psychickym zménam, které u nékterych adolescenti mohou zptisobit
zavazn&j$i problémy. Obdobi adolescence je rizikovym obdobim pro vznik rdznych
psychickych potizi, zamérné sebeposkozovani byva spojovano prave s touto zivotni etapou.
Zamerné sebeposkozovani je zdvazny aktualni problém, vyskyt sebeposkozujiciho jednani
u adolescenttl se v poslednich letech zvysuje (Rozsivalova, 2015). Casto se jedna o strategii
zvladani zatéze ¢i uniku od nepfijemnych negativnich emoci, jeho motivy jsou ale nejasné.
Pravé prozkoumani emoci a motivl spojenych se zameérnym sebeposkozovanim je cilem této

bakalarské prace.

Se zamérnym sebeposkozovanim jsem se setkala na odbornych stazich v psychiatrickych
zafizenich, mou motivaci ke zvoleni tohoto tématu bakalaiské prace byl také zajem

o rozsifeni mych znalosti a hlubsi nahlédnuti do této problematiky.

Prvni kapitola teoretické Casti bakalaiské prace se zabyva obdobim adolescence, jsou zde
popsany vyvojové zmény v tomto obdobi, dale sebepojeti adolescentli a zatéz v obdobi
dospivani. Druh4 kapitola se vénuje problematice zdmérného sebeposkozovani, jeho
vymezeni, vyskytu a formdm, je zde popsdn vztah zdmérného sebeposkozovani a
suicidalniho jedndni. Déle jsou v této kapitole uvedeny rizikové faktory a motivy
sebeposkozujiciho jednani, posledni ¢ast kapitoly se vénuje prevenci a feSeni zamérné¢ho

sebeposkozovani.

V praktické ¢asti jsou pomoci kvalitativnich metod zjiStovany motivy zamérného
sebeposkozovani a emoce s nim spojené. Vyzkum byl realizovan retrospektivné, data byla
ziskana polostrukturovanymi rozhovory s dospélymi osobami, které mély v obdobi
adolescence zkuSenost se zamérnym sebeposkozovanim. Kromé& zkoumani motivl a emoci
se zameétoval dale na soucasny pohled osob na své diivejsi zamérné sebepoSkozovani,

zjiStovany jsou také soucasné strategie zvladani naro¢nych situaci.



| TEORETICKA CAST

1 Adolescence

1. 1 Vymezeni adolescence
V nasi kultufe, na rozdil od jednoduse organizovanych spolecenstvi, kde samostatné obdobi

dospivani neexistuje a po détstvi nasleduje piimy prechod do dospélosti povazujeme
adolescenci za samostatné vyvojové obdobi (Langmeier & Krej¢ifova, 2006). ,,Dospivajici
S vyjimkou raného détstvi predstavuje adolescence nejprogresivngjsi ¢ast lidského vyvoje
(Blatny, 2016). Béhem tohoto obdobi dochazi k proméné ditéte v dospélého jedince. Dle
Macka (1999) je hlavnim atributem adolescence dokonceni pohlavniho dozravani, fyzicky a

duSevni rast a socialni uceni.

Végnerova (2012) uvadi, Ze obdobi adolescence trva od 10 do 20 let Zivota. V obdobi
adolescence dochazi ke komplexni proméné osobnosti v somatické, psychické i socialni
oblasti. Adolescenci Vagnerova (2005) rozd¢€luje na dvé obdobi: pubescenci, ktera trva do
ukonceni povinné skolni dochazky, do 20 let zivota potom trva obdobi pozdni adolescence.
Stejné tak obdobi dospivani ¢leni na pubescenci a adolescenci Ri¢an (2014). Naproti tomu
Macek (1999) d¢li adolescenci na tii obdobi: ¢asna adolescence, ktera trva od 10 do 13 let,
do 16 let trva obdobi stfedni adolescence, a nakonec pozdni adolescence, ktera zac¢ina v 17

letech a konc¢i okolo 20. roku zivota.

V této bakalarské praci je adolescenci oznacovano celé obdobi mezi détstvim a dospélosti,
adolescence je tedy vymezena obdobim od 10/11 do 20/22 let. I kdyZ je dle Hurlocka (1974,
in Macek, 2003) toto pojeti rozsifeno pfedevSim na americkém kontinenté, v soucasné dobé

je casto pouzivano v celosvétovém métitku (Macek, 2003).

1. 2 Vyvojové zmény v adolescenci
Adolescence je charakteristicka zménami jejichz prostfednictvim zacina jedinec postupné

ziskavat kompetence dospé€lého. Dochézi k dozravani télesnych funkci souvisejicich se
schopnosti reprodukce, na psychické roviné dochéazi ke schopnosti adolescenta pouZzivat
mysleni adolescenta a dospélych osob (JanoSova, 2008). Zmény jsou podminény zejména
biologicky, ale vzdy jsou vyrazné ovliviiovany psychickymi a socialnimi faktory, s nimiz
vzajemng interaguji (Vagnerova, 2012). V pribéhu adolescence se méni kvalita i vykonnost

dusevni ¢innosti, dale postoje, sebeutvateni, zajmy, ambice a hodnoty (Cacka, 2000).



1. 2. 1 Vyvoj kognice
Piaget (1966, 1970, in Vagnerova, 2012) povazuje obdobi adolescence za stadium

tzv. formalnich logickych operaci. Ty lze dle Vagnerové (2012) oznacit jako hypoteticko-
deduktivni mysSleni. MySleni v tomto obdobi je postupné uvoliiovano ze zavislosti na
konkrétni realité, adolescent zacina byt schopen uvazovat hypoteticky o moznostech, které
realn€ neexistuji, pii feSeni problému adolescent uvazuje o moznych alternativnich feSenich.
Formalni mysleni jiZ neni zavislé na obsahu (Ri¢an, 2014). U dospivajicich dochazi k rozvoji
abstraktniho mysleni, pfedmétem jejich uvazovani se muze stat cokoli. Jsou schopni tvorby
takovych domnének, které jsou pouze mozné, neopiraji se o redlnou skutecnost (Vagnerova,
2012; Langmeier & Krejcitova, 2006). Dale Langmeier & Krej¢itova (2006, s. 151) uvadéji,
ze adolescent ,,dokdze myslet o mysleni, vytvaret soudy o soudech®. Tento zplisob mysleni
se pak projevuje i v oblasti socialniho porozuméni, dospivajici je schopen vyvozovat zavéry
0 tom, co si mysli druzi lidé. Dale se objevuje novy zpusob moralniho hodnoceni, mravni
soudy dospivajiciho ¢asto berou ohled na druhého, z pohledu druhych se nyni adolescent
dokaze divat sam na sebe. Janosova (2008) uvadi, Ze adolescentni jedinec Iépe vnima situace
o¢ima druhych a dokédze reflektovat vlastni pohnutky. ZvySend schopnost sebereflexe
zpisobuje Castou sebekriticnost a nespokojenost dospivajicich (Langmeier & Krej¢itova,

2006).

1. 2. 2 Emoc¢ni vyvoj
Pro obdobi adolescence je typicka zvySena emocni labilita (viz Vagnerova, 2012; Zemanova

& Dolejs, 2015). G. S. Hall (1904, in Macek, 2003, s. 14) proto dospivani oznacil jako
obdobi ,,boufe a konfliktu“, kdy dochazi k ,nevyhnutelnym a dramatickym stietim
protichiidnych tendenci v ¢lovéku®. Emoc¢ni reakce dospivajicich se zdaji byt nepifimétene,
dalsi jejich charakteristikou je kratkodobost a proménlivost. V piipadé, Ze adolescent nezna
pfi¢inu vlastnich intenzivnich emoci, mohou pro néj byt obtéZujici, reaguji na n€ podrazdéné

¢i rozmrzele. To muze zpusobit zhorSeni nalady a vykyvy v chovani (Vagnerova, 2012).

Dale se dle Vagnerové (2012) objevuje emocni egocentrismus. Adolescent je presvédcen, ze
jeho emoce jsou vyjimecné, nikdo jiny tak intenzivni pocity neprozivd. Také je pro
adolescenci typickd nechut' projevovat své emoce navenek, dospivajici zaCinaji byt
uzavien€j$i a introvertn¢j$i. Adolescenti ¢asto sami svym pocitiim nerozumi, mohou se
objevovat pocity trapnosti ¢i strach z nepochopeni (Vagnerova, 2005, in Zemanovd &
Dolejs, 2015). Adolescence je dale typicka nartstem introverze v ramci pétifaktorového

modelu osobnosti Big Five nejprve narlsta introverze a neuroticismus (viz JanoSova, 2008;
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Vagnerova, 2004). Caspi, Roberts & Shiner (2005, in Blatny, 2016) uvadéji, ze se v dalSich
letech oba rysy postupné snizuji a zvySuje se stabilita, extraverze, ptivétivost, svédomitost a

otevrenost.

V priibéhu adolescence se objevuje tendence k pfemilani vlastnich emoci, k opétovanému
rozebirani emocnich prozitki, tzv. emoc¢ni ruminaci (Nolen-Hoeksama, 1990, in Vagnerova,
2012). Zesilena orientace na vlastni emoce muze zpusobit jejich dlouhodobéjsi trvani.
Dospivajici maji zvySené¢ sklony k prozitkim negativnich emoci, Spatné nalad¢ az
k depresivnimu emo¢nimu ladéni (Vagnerova, 2012), Casté jsou krize a pocitové zvraty

(Cacka, 2000).

Na konci dospivani se emocni prozivani stabilizuje, a to zejména diky hormonalnimu
vyrovnani (Vagnerova, 2012). Dale krom¢ stability dochazi k otevienosti viic¢i lidem i
novym zkuSenostem (Blatny, 2016, s. 108). Stejné tak Macek (2003) uvadi, Ze v obdobi
stredni

a pozdni adolescence emocni labilita odezniva. Dale se dle Vagnerové (2012) v pozdni
adolescenci spolu s ustalenim emocniho prozivani stabilizuje i volni autoregulace,
dospivajici se dokaze 1épe ovladat i v emo¢né vyhranénych situacich. Z vyzkumu Austina,
Saklofskeho a Egana (2005, in Zemanova & Dolejs, 2015) vyplyva, ze existuje pfimy vliv
lepsi emoc¢ni regulace adolescentti na prevenci depresivnich stavil, které mohou piedstavovat

vysokeé riziko vzniku riznych forem rizikového chovani.

Zemanova & Dolejs (2015) upozoriiuji na to, ze pribéh adolescence ale nemusi vzdy nutné
byt emociondlné bouflivy, je nutné uvazit individudlni typologické rozdily, kulturni a

socialni aspekty a zptisob vychovy.

Velmi intenzivni prozivani negativnich emoci mulZze u adolescentl vést aZz
k sebeposkozujicimu jednani, kterému se vénuje prakticka ¢ast bakalarské prace. Pro toto

jednani jsou typické zeyjména intenzivni pocity viny, vzteku, smutku a sebenenavisti.

1. 2. 3 Psychosocialni vyvoj
Vagnerova (2012) popisuje adolescenci jako obdobi experimentovani s riiznymi socialnimi

rolemi a vztahy. Béhem adolescence nastava prechod ze stadia ditéte, které je zavislé na
uceni od svych rodict, do stadia dospé€lého jedince, ktery provadi samostatna rozhodnuti.
(Erikson, 2000 in Zemanova & Dolejs, 2015) Dochazi k proméné vztahu k rodic¢tim, od

kterych se dle adolescent snazi co nejvice odlisit, nechce byt jako oni. Déle si uvédomuje,
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ze rodice nejsou dokonali, jak se mu dosud jevili, dospivajici odmitaji rodi¢ovskou autoritu
(Zemanova & Dolejs, 2015). Pokud se adolescentovi nepovede uvolnit se ze zavislosti na
rodicich, dochazi k riznym obtizim. Dle Langmeiera & Krej¢ifové (2006) napiiklad obraci
lasku k rodi¢lim v nenavist ¢i uctu v pohrdani. Tyto emoce, kterym adolescent mnohdy sam
nerozumi, Casto racionalizuje, zpravidla je vysvétluje nerozumnym chovanim rodicu.
Zaroven je ale podpora poskytovana rodic¢i velmi dilezitd pro rust potencidlu adolescenta,
jeho zdravi a ptfechod do obdobi dospé€losti (Zemanova & Dolejs, 2015). Rodic¢e maji piimy
vliv na socializaci adolescenta (Lewin-Bizan, Bowers & Lerner, 2010; Theokas & Lerner,
2006 in Zemanova & Dolejs, 2015). Adolescenti si i pres kritizovani za béznych okolnosti

socialni opory pro dospivajici (Geckova et al., 2000 in Langmeier & Krej¢itova, 2006).

Pravé rodina a rodinné vztahy mohou byt v nékterych piipadech spoustéci zdmérného
sebeposkozovani v adolescenci. Viz pfipadové studie 1 a 3, kde sebeposkozovani

sebeposkozovani byly vzpominky na traumatické zazitky zpiisobené rodici.

Soucasné s adolescentovou emancipaci od rodiny dochdzi k navazovani novych vztaha
k druhym lidem stejného véku (Langmeier & Krejéifova, 2006). Tyto vrstevnické vztahy
poskytuji dospivajicimu jistotu, o kterou ptichazi odpoutanim se od rodiny, zaroven jsou
pfipravou na nové a trvalé vztahy v dospé€losti. Adolescent se obvykle také zacina
identifikovat s vrstevnickymi skupinami, piejima jejich hodnoty a ptesvédceni. Z hlediska
vyvoje identity je pfijeti jedince vrstevniky velmi dilezité, dalSim vyznamnym aspektem
vrstevnickych vztaht je vzajemna podpora, kterou vrstevnici zastupuji (Zemanova & Dolejs,

2015).

Vrstevnicka skupina mé obecné pro dospivajiciho rizny vyznam. MiiZze pomahat ziskat pocit
vlastni autonomie, diileZité mize byt také poskytnuté uvédomeéni si, Ze i ostatni adolescenti
maji podobné prozitky, zaZivaji podobné zmény (Zemanova & Dolejs, 2015). Nezatazeni do

vrstevnické skupiny mize byt adolescentem prozivano jako socialni stigma (Macek, 2003).

V obdobi adolescence se objevuje velmi silna potieba pratelstvi. Dospivajici touzi nalézt
mezi vrstevniky né€koho, s kym by mohli sdilet své proZitky, ke komu by mohli mit divéru
(Vagnerova, 2012). Tato potieba se dle Vagnerové (2012) objevuje jiz na pocatku dospivani,

tj. mezi 11. a 12. rokem Zivota, pozd¢ji mize byt nahrazena partnerskym vztahem. Pratelské
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vztahy jsou pro adolescenty vyznamnym zdrojem emocni opory, ddle mohou signalizovat

dobrou uroven socialnich dovednosti.

Podstatnost pratelskych vztaht v adolescenci Ize sledovat v ptipadové studii 3 v praktické
Casti bakalarské prace, kde je zajem pratel a komunikace s nimi funkénim feSenim problému
se zamérnym sebeposkozovanim. Dale lze sledovat diilezitost partnerského vztahu, viz
pripadové studie 1, 2 a 3, kde je vyznamna zejména podpora partnera v naro¢nych zivotnich
situacich, a je stejn¢ jako pratelsky vztah uvadéna jako funkcni feSeni sledovaného
problému.

1. 2. 4 Vyvoj identity

Jednim z velmi dilezitych ,,vyvojovych tkoli‘ adolescenta je ,,dosazeni jasného a stabilniho
pocitu vlastni identity” (Langmeier & Krej¢itova, 2006, s. 160). Orientaci ve vlastni
psychice umozniuje schopnost introspekce, ktera se v obdobi adolescence zacina rozvijet
(Véagnerova, 2012). Hledani vlastni identity souvisi se zesilenym sebepozorovanim, se
sebereflexi, ta ptivadi adolescenta k uplatnéni stale vétsi miry introspekce a sebehodnoceni.
Minéni adolescentli je stale mén¢ zavislé na nazorech druhych lidi (Zemanova & Dolejs,
2015). Na rozdil od piedchozich vyvojovych obdobi, identita dospivajicich obsahuje také
predstavu budoucnosti, do které se promita védomi vlastniho aktérstvi i diilezita rozhodnuti,
pro co se bude angazovat (Tyrlik et al., 2010). Dospivajici jedinec se snazi nalézt odpovédi
na tfadu otazek — kym je, kam patii a sméfuje, které hodnoty jsou v jeho zivoté
nejvyznamnéjsi. Zaklad identity spociva dle VaSutové (2013) v hledani vlastniho Ja.
Dulezité je poznat své moznosti i nedostatky, zvlasté naro¢né je toto pro dospivajici
s jakymkoli handicapem ¢i postiZzenim, které musi byt do celkového sebepojeti integrovano

(Langmeier & Krejcitfova, 2006).

Utvareni identity je mnohalety proces, ktery zahrnuje fadu ukolt (Blatny, 2016). Na pocatku
adolescence jde zejména o celkovou snahu odmitnout veskeré znaky détstvi, dospivajici se
svlyj odklon od détstvi snazi vyjadfit apravou zevnéjsSku. Ve vyznavéani podobného stylu
oblékani se Casto odrazeji pratelské vztahy, zakladnimi pilifi sebetcty v adolescenci jsou
télesny vzhled a obliba u vrstevnikti (Vagnerova, 2012). Dulezitost hodnoceni vlastniho
vzhledu zmifuji také Langmeier & Krej¢ifova (2006). Jedinec dikkladné zkouma svij
zevnéjSek a zejména jedinci s nizkym sebehodnocenim casto nachdzeji rizné odchylky ¢i
drobné vady. Nespokojenost s vlastnim vzhledem u nékterych adolescenti nabyva az

bludného charakteru (Langmeier & Krej¢itova, 2006). Identita souvisi pfedevSim se
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sebepoznanim, je v ni tedy odraZeno i to, jakym zpiisobem adolescenti sami sebe popisuji
(Blatny, 2016). Sebepoznani je komplikovano zvySenou kriti¢nosti, emoc¢ni labilitou a
nejistotou, pro mnohé adolescenty je obtizné spravné posoudit ani své télesné charakteristiky
— napiiklad si mysli, Ze jsou piilis$ tlusti, mali atd. MoZnost vnimat sebe sama pozitivné nebo

negativné narista spolu s detailnosti sebereflexe dospivajiciho (Zemanové & Dolejs, 2015).

1. 3 Sebepojeti v adolescenci
Sebepojeti (self-concept) neboli obraz sebe ¢i chapeme jako ,,souhrn ptfedstav a hodnoticich

soudu, které Cloveék o sobé¢ chova™ (Blatny & Plhdkova, 2003, s. 92), takze se jedna
o ,.komplexni vztah jedince k sob& samému* (Fischer & Skoda, 2014). Blatny (2010) uvadi
tii slozky sebepojeti: kognitivni, emo¢ni a konativni. Kognitivni slozka se vztahuje k obsahu
a struktuie sebepojeti — toho, jakym zplisobem jsou znalosti o sob¢€ organizovany. Za emo¢ni
slozku sebepojeti je povazovano sebehodnoceni, konativnim aspektem sebepojeti rozumime

seberegulaci.

Jde o ,,proces vnimani sebe samého, jehoz vztah se utvari pomoci zkuSenosti s prosttedim*
(Obereignera, 2017, s. 8). Je utvafeno v procesu interakce jedince s jeho socialnim
prostiedim, jeho konkrétni obsah je u kazdého jedince odlisSny. Pro utvatreni sebepojeti je

specifické praveé obdobi adolescence (Macek, 1999).

Mezi dulezité faktory ovliviiujici utvareni sebepojeti patii tzv. fenomén zrcadlového Ja
(looking-glass self), jedna se o psychickou strukturu utvafenou zejména v adolescenci.
(Obereignert, 2017). Je vytvaiena osvojovanim nazort druhych osob o naSem vystupovani,
vzhledu, charakteru, motivech a ¢inech. Blatny & Plhakova (2003) se domnivaji, ze socialni
okoli pro nas ptredstavuje ,,zrcadlo®, jehoz odraz je vnitiné zpracovavan a na jehoz zakladé
je vytvaiena piedstava o sobg. ,,Slozkami konceptu zrcadlového Ja jsou: 1) predstava, jak se
jevime druhym, 2) pfedstavy a reakce dle domnének, jak nas druzi posuzuji, 3) soudy a

vyjadieni druhych® (Obereigneri, 2017, s. 15).

Dalsi dilezitou teorii je konstrukt tzv. vyznamni druzi (significant others). Dle této teorie je
nase Ja internalizovanou pfedstavou o tom, jak se domnivadme, Ze jsme hodnoceni pro nas
vyznamnymi lidmi (Obereignerti, 2017). Prvni takovou zkuSenost je ditéti zprostfedkovana

rodici, zejména v obdobi dospivani pak nartsta vyznam vrstevnickych skupin.
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Na utvareni sebepojeti jedince se vyznamné podili také rodinné prostredi, kromé vnéjSich
faktort je sebepojeti ovlivnéno zdédénymi charakteristikami, napiiklad temperamentem,

dale také prenatalnim vyvojem a prubéhem porodu (Obereignerti, 2017).

Sebepojeti se v pribé¢hu vyvoje méni dle jednotlivych vyvojovych obdobi, ve kterych se
jedinec nachazi. Obsah sebepojeti je zhlediska vyvoje charakterizovan postupnym
nartstanim informaci o sobé¢, déti v raném véku obvykle jako prostfedky popisu sebe samych
pouzivaji vlastni Cinnosti, u adolescentli se v sebepopisu objevuji demografické
charakteristiky (Obereignert, 2017). Dle Vasutové (2013) je pro obdobi adolescence typicka
zvySena sebereflexe. Na pocatku obdobi se jedna nejcastéji o sebepercepci — jedinec si
uvédomuje sdm sebe jako nositele roli a aktéra vlastniho chovani v riznych situacich,
S ptibyvajicimi zkuSenostmi se v rdmci sebereflexe ve stidle vétSim rozméru uplatituje
introspekce a sebehodnoceni (Macek, 2003). Introspekce je novym zplisobem sebepoznani,
ktery se objevuje v adolescenci. Dle nazoru adolescenta nikdo jiny neproziva podobné
emoce, ma pocit, ze proto mu nikdo nemutze porozumét (Obereignerii, 2017). Sdileni pocitii
s vrstevniky ¢i rozhovorem s dospélou osobou miize dospivajicimu pomoci jeho introspekci

ziskané zkuSenosti kategorizovat a nachazet v nich ad (Obereignert, 2017).

Pro adolescenci je dle Tyrlika (2012) typickd nerovnovéha systému sebepojeti, ktera je dana
fyzickymi, psychickymi i socidlnimi zménami jedince. Adolescent si vytvaii nové télové
schéma, tj. reprezentaci vlastniho téla, a také novou reprezentaci psychickych funkci, déle
se méni 1 socialni reprezentace. Méni se naptiklad vztahy k rodi¢lim a sourozenclim,

dospivajici ziskdva nové socidlni role, nové vznikaji partnerské vztahy.

,,Vnimani vlastniho chovani a prozivani a socidlni srovnavani vede k sebehodnoceni (self-
esteem)” (Macek, 2003, s. 51). Sebehodnoceni je jednou ze slozek sebepojeti, a jedna se
0 ,,vysledek socidlniho srovnavani a sebeposuzovani na zaklad€ pozorovani vlastni ¢innosti‘
(Obereigneru, 2017, s. 9). Vytvaieni sebehodnoceni a nasledné emoc¢niho vztahu k sobé je
zavislé na posileni z prostfedi, zejména od vyznamnych druhych. Kofeny sebepojeti utvare;ji
JiZz v détstvi rodice ¢i jiné vyznamné osoby, existuje té€sny vztah mezi sebehodnocenim a
rodicovskou oporou, ktera patii k silnym prediktorim sebehodnoceni az do rané adolescence

(Blatny, 2010).

Langmeier & Krej¢ifova (2006) uvadeji, ze troven sebehodnoceni na pocatku adolescence

obvykle prudce klesa, to souvisi s vynofenim otdzek po vlastni identité. Kolem 15. — 16.
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roku Zivota pak uroven sebehodnoceni zacind opét nartstat. Béhem adolescence se
sebehodnoceni stabilizuje a stdle méné zavisi na situacnich zménach (Zemanova & Dolejs,

2015).

1. 4 Zatéz v adolescenci
Zatézoveé situace zasahuji kazdého z nas, setkdvame se s nimi témét denné, jsou béznou

soucasti naseho zivota. (Sykorova, 2012) Zatéz mize byt stimulujicim faktorem, ktery klade
naroky na kognitivni procesy, a pokud nejde o extrémni naroky, je pro nas prospésna (Kebza,
2005). Prestoze je zatéz procesem, ktery do urcité miry mize byt pro ¢loveéka piinosem,
existuje fada ptiklad, kdy nadmérnd zat€z muize vést k destrukci ¢i dlouhodobému
poskozeni mladého ¢lovéka (Tyrlik, 2012). ZatéZzové situace adolescentli se mohou tykat
ruznych oblasti, Casto jde o Skolni prostedi, zdravotni stav, socidlni vztahy ¢i otazky
existence (Sykorova, 2012). Vnimani zavaznosti zatéze je dle Sykorové (2012) subjektivni

24

—to, co je pro jednoho béznou, normalni, situaci, mize byt pro druhého znacnou zatézi.

Adolescenti jsou Casto zatézovani pii napliiovani socialnich potfeb, ty mohou vznikat
v rodin€ i ve vrstevnickych kolektivech. Dle Tyrlika (2012) existuji dva typy rodinnych
situaci, které mohou byt pro jedince zatézi, a to: 1) agresivni chovani rodi¢t k détem,
nepiimétené tresty, omezovani ¢i zanedbéavani, 2) dlouhodoby konflikt, nefunkénost rodiny.
Pro dospivajiciho jedince je podstatnou zatézi nedostate¢ny zdjem rodici o jeho socidlni ¢i
osobni problémy. Rodinné konflikty jsou pro adolescenta stresory a mohou se vyrazné

podilet na zvySovani miry prozivané psychické zatéze (Lacinova & Michal¢akova, 2012).

V ptipadovych studiich v praktické casti bakalafské prace mlZeme sledovat oba typy
rodinnych situacich pusobicich adolescentovu zatéz, a to zejména v ptipadovych studiich 1

ad.

Jak uvadi Tyrlik (2012), béhem adolescence je jedince ovliviiovan vrstevnickou skupinou,
postupné se piidava také minéni Sirs§i spole¢nosti, média, internet, literatura a film. ,,Tento
pfirozeny proces vSak mlZe vyvolat zaté€z, nebot v fad€ Zivotnich situaci je obsah sebepojeti
v rozporu s vlastnim ocekdvanim nebo se standardem spolecnosti® (Tyrlik, 2012, s. 29).
Nartistaji obavy tykajici se nazort druhych lidi a nejistota adolescentl, kterd nejvyssi

intenzity dosahuje ve véku 12 a 13 let (Janosova, 2008).

Viz ptipadova studie 2, kde byla nejistota a porovnavani se s vrstevniky jednim ze spoustéct

zamérného sebeposkozovani.
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2 Sebeposkozovani

2. 1 Definice sebepoSkozovani

Definic sebeposkozovani existuje mnoho. Dle WHO (Svétova zdravotnicka organizace) se
jedna o ,,akt bez fatalnich nasledkd, pfi némz osoba vyviji dobrovolné nehabitualni ¢innost,
bez zasahu jinych zptsobi poranéni sama sob& nebo dobrovolné pozije latku v davce vyssi,
nez je davka predepsana nebo obecné povazovana za terapeuticky ucinnou, a jehoz cilem je
dosahnout pro subjekt Zadoucich zmén cestou okamzitych nebo predpokladanych télesnych

nasledkt‘ (Platt et al. 1992, in Platznerova, 2009, s. 11).

Hawton et al. (2003, in Bjureberg et al., 2018) hovofi o sebeposkozovani (self-harm) jako
0 globalnim problému, jehoZ projevy, jako napiiklad fezani (self-cutting) a preddvkovani
(self-poisining), maji nebo nemaji suicidalni motiv. Naproti tomu Kocourkova & Koutek
(2008, s. 610) definuji sebeposkozovani jako ,védomé, zadmérné, Casto opakované
sebeposkozovani (sebezranovani) bez védomé suicidilni motivace, v némz dochazi
K naruSeni télesné integrity, bez zavazného letalniho dosahu®, a tvrdi, ze je tieba
sebeposkozovani bez suicidalnich motivii odlisit od suiciddlniho chovéani, prestoze se
sebeposkozovani i suicidalni jednani u pacienta ¢asto vyskytuje zaroven a u osob s projevy

sebeposkozovani a osob se suicidalnim chovanim najdeme podobné charakteristiky.

Babakova (2003, s. 165) jako sebeposkozovani (self-injuring behavior) rozumi ,,imysIné
naruseni vlastni télesné integrity, ke kterému dochézi bez ucasti cizi osoby a nezahrnuje
stavy se sebevrazednym timyslem nebo sexudlni aktivity*.

2. 1.2 Terminologie

Zatimco v Cesky psané literatute jsou pouzivany témet vyhradné pojmy ,,sebeposSkozovani‘
a ,,zamérné sebeposkozovani, v anglictiné se setkdvame s vEétSim mnozstvim termini,

jejichz definice nejsou vzdy shodné.

V Cesky psané literatuie se klasifikaci sebepoSkozovani vénuji Kocourkovd & Koutek

(2003), kteti vymezuji tyto terminy:

Automutilace (self-mutilation). U automutilace dochazi k sebeposkozeni vlivem
psychotické poruchy, dale se automutilace mize vyskytovat pii sexudlnich praktikach a

muze mit ucelovy charakter naptiklad pii pobytu ve vézeni ¢i nedobrovolné hospitalizaci.
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Sebeposkozovani (self-harm, self-injury, self-wounding). Tento termin oznacuje védomé,
zamémé sebeposkozovani bez suicidalni motivace a zavazného letalniho dosahu. Radime
sem naptiklad fezna poranéni klize, popaleni, ale také predavkovani 1€ky bez piimého

suicidalniho motivu.

Syndrom zamérného sebeposkozeni (deliberate self-harm). Jedna se o sebeposkozovani
jako ,,specificky patologicky projev u poruch osobnosti, nebo u pacientti s poruchami piijmu

potravy a pacientli zavislych na navykovych latkach* (Kocourkova & Koutek, 2003, s. 74).

Syndrom porezavaného zapésti (wrist-cutting, slashing). Jde o fezna poranéni bez
védomeého suicidalniho motivu, typicky na zapésti a piedlokti.

Piredavkovani léky (self-poisining, overdosing). Tento pojem piedstavuje nepfimétené ¢i

rrrrrr

V dalsi literatufe lze nalézt dale napiiklad terminy ,deliberate self injury* (zdmérné
sebezranéni), ,,self-inflicted violence* (nasili proti sob&é samému), ,,delicate cutting® (fezani

se) nebo ,,self-abuse® (sebetyrani) (Platznerova, 2009).

Wood (2009) déli sebeposkozovani (self-harm) na sebezranovani (self-injury),
predavkovani 1éky (self-poisoning) a dalsi rizikové chovani (other risk-taking behaviours),
jako je naptiklad koufeni, uzivani alkoholu a navykovych latek, piejidani se nebo naopak

vynechavani jidla a promiskuita.

V této bakalarské praci je pouZivan termin ,,zamérné sebeposkozovani®, kterym rozumime

zameérné sebezranovani bez védomého suicidalniho motivu.

2.2 Vyskyt zamérného sebeposkozovani a jeho formy
Jak uvadi Platznerova (2009), u neklinické populace je detekce zamérného sebeposkozovani

velmi obtiZna, z toho diivodu vétSina studii vychazi z udaji pacienti, kteti jsou v klinické
péci. Wood (2009) upozornuje na to, ze vetSiné sebepoSkozujicich se adolescentll se
nedostane odborné péce, dle Andoverové a kol.. (2005) mize byt prevalence zamérného
sebeposkozovani u neklinické populace podcenéna, protoze, jak uvadi Oktan (2017), byva
Casto zatajovano. Vyskyt zamérného sebeposkozovani u dospélych osob Andoverova a kol.
(2005) uvadeji 4 %, ve ve€kové kategorii dospivajicich je procento vyssi (Platznerova, 2009).
Svou zkuSenost se zdmeérnym sebeposkozovanim piiznava 13,2 % mladych lidi (Hawton et

al., 2002; Wood, 2009; Ougrin et al., 2015), 54 % z nich se zamérn¢ poskodilo vice nez

18



jednou (Hawton & Rodham, 2006, in Wood, 2009). Néktefi autofi uvadéji vyskyt zameérného
sebeposkozovani az u 18, 8 % neklinické populace adolescentii (Kidger et al., 2012),

u klinické populace pak az 60 % (Bentley et al., 2014; Rozsivalova, 2015).

Zamérné sebeposkozovani je az 3,5krat Castéjsi u zen nez u muzi (Kidger et al., 2012).
Poprvé se nejcastéji objevuje v obdobi rané adolescence (Hawton et al., 2002; Platznerova,
2009; Wood, 2009), ktera byva spojovana s emo¢nimi zménami a zménami v oblasti chovani
nez v jinych zivotnich obdobich (Oktan, 2017). Opakovani tohoto jednani pak zavisi na

rodinné situaci ¢i na uzivani alkoholu a jinych navykovych latek (Bunclark & Crowe, 2000).

Dle Hawtona a kol. (2002) jsou nejéastéj$imi zptusoby zamérného sebeposkozovani
v adolescenci fezani, které pouziva az 90 % sebeposkozujicich se jedinct (Bentley et al.,
do zdi, mén¢ pouzivanym zpusobem je paleni (Kidger et al., 2012). Dal§imi pouzivanymi
zpisoby sebezraiiovani jsou pak Skrabani nehty, sebebiti a zasahovéani do hojeni ran (Bentley

etal., 2014).

Vice nez 20 % sebepoSkozujicich se jedincii pouziva vice nez jednu formu zdmérného

sebeposkozovani (Kidger et al., 2012).

2.3 Zamérné sebeposkozovani ve vztahu k suicidalnimu jednani
Nézory na to, zda zamérné sebeposkozovani souvisi se suicidalnim jednanim, jsou riizné.

Bunclark & Crowe (2000) uvadeéji piekvapiveé nizke riziko sebevrazdy u sebeposkozujicich
jedinct, a to 13 % az 16 %. Naproti tomu Kidger a kol. (2012) povazuji zamérné
sebeposkozovani za vyznamny rizikovy faktor suicidalniho jednani a dle jejich vyzkumu az
tietina osob béhem sebeposkozovani chtéla zemfiit. Bentley a kol. (2014) uvadéji zamérné
sebeposkozovani jako vyznamny prediktor suicidalnich pokusti, sebeposkozovanim mohou
adolescenti nahrazovat pokusy o sebevrazdu, dle Rozsivalové (2015) se az 85 %
sebeposkozujicich jedinct alespont jednou pokusi o sebevrazdu. Duarte, Paulino a kol.
(2019) ve svém vyzkumu zjistili, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi zdmérnym
sebeposkozovanim a sebevrazednymi pokusy a riziko sebevrazdy je u poskozujicich se

jedinct vyrazné vyssi nez u téch bez sebeposkozovani.

Pro mnoho osob je zdmérné sebepoSkozovani copingovou strategii, neprozivaji béhem néj

suicidalni myslenky a jejich zdmérem neni ukoncit zivot, ale ptiblizné 28 % az 41 % lidi
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uvedlo sebevrazedné myslenky (Favazza, 1996; Pattison & Kahan, 1983, in Muehlenkamp
& Gutierrez, 2004) a az 85 % sebeposkozujicich se osob se alespon jednou pokusilo
0 sebevrazdu (Stanley et al., 1992, in Muehlenkamp & Gutierrez, 2004), a to ¢asto jinym
zpusobem, nez tim, kterym se sebeposkozovali (Favazza & Rosenthal, 1993; Stanley et al.,
2001, in Muehlenkamp & Gutierrez, 2004).

Suicidalni pokusy muzeme pozorovat ve vSech piipadovych studiich v praktické Casti
bakalarské prace, zaroven ve vSech znich byl sebevrazedny pokus proveden jinym

zpusobem nez zamérné sebeposkozovani.

Wood (2009) uvadi rozdilnost motivli téchto jednani. Zatimco zamérné sebeposkozovani
slouzi ke zmirnéni nepfijemnych pociti ¢i mySlenek a ma vést ke zlepSeni psychického
stavu, motivem sebevrazdy je ukonceni vlastniho zivota. Dalo by se fict, ze na rozdil od
sebevrazdy, kde je motivem nezit, je u zamérného sebeposkozovani naopak motivace zistat

nazivu, jde o prostiedek k pokracovani zivota (Bunclark & Crowe, 2000).

2. 4 Rizikové faktory
Z vyzkumu Hawtona a kol. (2002), ktery se vénoval sebeposkozovani u studentl stiedni

Skoly, vyplyva, Ze zamérné sebeposkozovani se Castéji vyskytuje u adolescentil Zijicich
Vv neuplné rodiné. Souvislost sebeposkozovani a vyristani pouze s jednim z rodict uvadi
také Laye-Gindhu (2005), upozorfiuje na korelaci zamérného sebeposkozovani a vyristani
s jednim rodi¢em ¢i v rodin€ s rodi¢em handicapovanym nebo vazn€ nemocnym. Ougrin a
kol. (2012) také zminuji vyssi riziko sebeposkozovani u déti a dospivajicich vyrustajicich
s jednim rodi¢em. Rizikovym faktorem je také smrt jednoho nebo obou rodicii (Oktan,

2017).

Vyssi riziko zdmérného sebeposkozovani se objevuje u jedincti, ktefi prozivaji rodinné
problémy a domadci nasili (Bjureberg et al., 2018), Casté je u obéti Sikany a fyzického ¢i
sexualniho zneuzivani v détstvi (Hawton et al., 2002; Ougrin et al., 2012), které mtze vést
Kk nizkému sebehodnoceni (Madge et al., 2011). ZneuZzivani v détstvi piiznava az 80 % osob,
které maji zkuSenost se zamérnym sebeposkozovanim (Tantam & Crowe, 1997, in Bunclark

& Crowe, 2000).

Rodinné problémy, sexudlni zneuziti a Sikanu jako pravdépodobny rizikovy faktor

zamérného sebeposkozovani muizeme sledovat v pripadové studii ¢. 4 v praktické ¢asti
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bakalarské prace. Sebeposkozujici jednani zde vzniklo po umisténi do détského domova

Z duvodu sexualniho zneuziti.

Jako dal$i zrizikovych faktord Hawton a kol. (2002) a Ougrin a kol. (2012) zminuji
ptitomnost dal$i osoby, kterd se sebeposkozuje a vyskytuje se V socidlnim okoli
dospivajiciho. Rizikové muze byt také dlouhodobé vystaveni stresu (Madge et al., 2011),
Casto ve Skole ¢i zaméstnani (Carr-Gregg, 2011). Dale existuje vysoka korelace mezi
sebeposkozovanim a nadmérnym uzivanim alkoholu (Claes et al., 2003, in Platznerova,
2009) ¢i zneuzivanim navykovych latek (Ougrin, 2012). Rizikovym faktorem pro vznik

sebeposkozujiciho jednani je dle Pattona a kol. (2007) také ¢asny zacatek sexualniho Zivota.

Flett a kol. (2012) jako jednu z charakteristik jedinct, ktefi se sebeposkozuji, uvadéji
perfekcionismus, téchto lidi proziva touhu po dokonalosti, tento tlak miize pfichazet bud’
od nich samych, ¢asty je ale i tlak ¢lent rodiny, kdy kritika rodi¢t mifena proti adolescentiim
zvySuje riziko zamérného sebeposkozovani, viz ptipadova studie €. 1, kde je pravé kritika

rodi¢i motivem zamérného sebeposkozovani.

Casta je také nespokojenost s vlastnim vzhledem. Tato nespokojenost pak vedla
K porovnavani se s druhymi divkami u jedné z respondentek, které pak spoustélo zamérné
sebeposkozovani u dospivajici divky, viz ptipadova studie ¢. 2 v praktické ¢asti bakalaiské

prace.

Vysledky vyzkumu Cerné & Smahela (2009) ukazuji, 7e se sebeposkozovani muize
vyskytnout pouze jako prostiedek identifikace s vrstevnickou skupinou, riziko pak
predstavuje upevnéni tohoto jednani. Rizikovym faktorem sebepoSkozovani muze byt

pouzivani i internetu.

Jedinci se zkusenosti se zamérnym sebeposkozovanim vykazuji vys$si miru depresivity,
uzkostnosti a impulzivity, typicka je dale nizka uroven sebehodnoceni (Hawton et al., 2002),

Casté je dlouhodobé vystaveni stresu (Duarte, Gouveia-Pereira et al., 2019).

2. 5 Motivy sebepoSkozovani
Motivil k sebeposkozujicimu jedndni mohou mit adolescenti celou fadu, jako nejcasté)si

uvadeji Ougrin a kol. (2012) tnik od nepfijemnych myslenek a pocitti, volani o pomoc,
snahu o to, aby se citili lip a nahrazeni psychické bolesti bolesti fyzickou. K osvojeni si
zamérného sebepoSkozovani vede Casto neschopnost nalézt jiny zpisob zvladani silnych

negativnich emoci (Platznerova, 2009). Sebeposkozovani tedy Casto slouzi ke zmirnéni
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nepiijemnych emoci (Oktan, 2017). U nékterych jedincii slouzi sebeposkozovani
k piekonani piechodného obdobi stresu, muze byt ale také vyznamnym indikatorem
psychického onemocnéni, existuje zde riziko sebevrazdy (Hawton et al., 2002).
Sebeposkozovani neni klasifikovano jako samostatna psychiatricka porucha, objevuje se ale
jako symptom nékterych dusevnich nemoci (Koutek, 2014). Nejcastéji se vyskytuje u osob
S hrani¢nim typem emo¢né nestabilni poruchy osobnosti, pro kterou je typickd emocni
labilita, strach z odmitnuti, ¢asté prozivani pocitt prazdnoty, a pravé sebeposkozujici
jednani (Kriegelova, 2008). Dale je zamérné sebepoSkozovani casto pfitomno
U posttraumatické stresové poruchy, mize byt také znakem afektivnich poruch, poruch

pfijmu potravy a zavislosti na navykovych latkach.

Zamérné sebeposkozovani mize byt pro dospivajici prostiedkem vyrovnavani se
S naro¢nymi pocity ¢i okolnostmi, ¢asto se objevuje jako zplsob zachazeni s emocionalni
bolesti (Wood, 2009). Casta je u poskozujicich jedincti emoéni nevyspélost (Patton et al.,
2007). Nekteti jedinci se prostfednictvim zamérného sebeposkozovani snazi ukéazat ostatnim

lidem miru vlastni bolesti (Bunclark & Crowe, 2000; Kidger et al., 2012).

Zamérmné sebeposkozovani jako prosttedek odvedeni pozornosti od psychické nepohody

sledujeme v ptipadovych studiich v praktické ¢asti bakalarské prace.

Bentley et al. (2014) vymezuji ¢tyfi hlavni funkce zdmérného sebeposkozovani, témi jsou:
1) zmirnit ¢i odstranit nepiijemny emocni stav, 2) zvysit nebo ziskat pozitivni emoce, 3)

vyhnout se averzivnim socidlnim udélostem, 4) ziskat pozornost ¢i vyhledat pomoc.

Zamérné sebeposkozovani nektefi jedinci pouzivaji jako prostiedek agrese namifené proti
sobé a sebepotrestani, objevuje se také potieba kontroly. K sebeposkozovani mohou vést
také halucinace ¢i bludy (Bunclark & Crowe, 2000), viz ptipadova studie ¢. 4 v praktické

Casti bakalarské prace.

Jak jiz bylo uvedeno, pro sebepoSkozujici se adolescenty je typicka nizka droven
sebehodnoceni, zkreslena sebepercepce a nespokojenost s vlastnim vzhledem. Adolescent
se zaCind vice zajimat o své télesné charakteristiky a porovnava je s télesnymi
charakteristikami vrstevniki, zvySena sebekriti¢nost a nespokojenost s vlastnim télem pak

muze vést az K sebenenavisti a k sebeposkozujicimu jednani (Oktan, 2017).

Porovnavani se s vrstevniky jako motiv zdmérného sebepoSkozovani pozorujeme

Vv piipadové studii €. 2 v praktické ¢asti bakalarské prace.
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Jak je jiz zminéno vySe, zdmérné sebeposkozovani je Casté u jedinct, kteti prozili fyzické
nebo sexudlni zneuzivani. To sice nemusi byt hlavnim motivem a jedinou pfiinou
sebeposkozovani, ale mohou se objevovat posttraumatické symptomy jako jsou flashbacky
a no¢ni miry, sebeposkozovani se pak miize objevit jako reakce na stresujici myslenky a
pocity (Bunclark & Crowe, 2000), viz piipadova studie ¢. 4 v praktické casti bakalarské
prace. Zamérné sebeposkozovani se mize dale objevit jako reakce na zmateni z dfivéjSich

nepiiznivych socialnich vztahu (Patton et al., 2007).

V kontextu zdmérného sebeposkozovani jsou diilezitymi faktory socialni vztahy, predevsim
jde o vztahy srodi¢i a vrstevnické vztahy (Duarte, Gouveia-Pereira et al., 2019), které
v obdobi adolescence prochazeji vyraznou proménou (Patton et al., 2007). Pro mnohé

spojené pocity odmitnuti (Oktan, 2017).

Konflikty s rodi¢i pozorujeme v piipadovych studiich €. 1, 3 a 4 v praktické ¢asti bakalarské
prace, pravé rodinna situace zde byla jednim zhlavnich motivi zdmérného

sebeposkozovani.

Jako motiv zamérmého sebeposkozovani se objevuje dale ndpodoba jednoho ¢i vice
vrstevniki v blizkém socialnim okoli adolescenta a zvédavost a touha také to vyzkouset. Ze
sebeposkozujiciho jednani se tak miize stat navyk a béznéd strategie vyrovnavani se
S nepiijjemnymi emocemi (Carr-Gregg, 2011). Toto jednani se pak muze Sifit mezi
vrstevniky a v nékterych piipadech dokonce ukazovat na postaveni ve vrstevnickém

kolektivu (Blazek, Balastikova, Babakova, 2001).

V nékterych piipadech slouzi zamérné sebepoSkozovani jako prostiedek, jak dat svému
socialnimu okoli najevo vlastni zoufalost a ziskat tak pozornost a pomoc (Carr-Gregg, 2011),
viz pfipadova studie €. 2 v praktické ¢asti bakalarské prace.

2.5.1 Emoce spojené se sebeposkozovanim

Dle vyzkumu Andoverové a kol. (2005) hraje velkou roli v sebeposkozujicim jednani
uzkost, se zamérnym sebeposkozovanim byva spojovan motiv redukce tenze, az 50 % osob
ptred sebeposkozenim proziva tizkost ¢i napéti. Andoverova a kol. (2005) zjistili, Ze uroven
uzkosti je vyssi u téch jedinct, ktefi se poskozuji fezanim nez u téch, kteti pouzivaji jiné

zpusoby zamérného sebeposkozovani. Symptomy tzkosti riziko sebeposkozovani vyrazné
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zvySuji, a to zvlasté pokud se uzkost objevuje soucasné s priznaky deprese (Madge et al.,

2011).

Dal8imi obvykle prozivanymi emocemi pied sebeposSkozovanim jsou vztek a pocity viny
a studu (Bunclark & Crowe, 2000; Bentley et al., 2014), pro sebeposkozujici se jedince je
typicka nizka tiroven sebehodnoceni. Objevuje se potieba redukovat napéti a uzkost. Behem
sebeposkozeni je pro jedince narocné popsat momentalni emocionalni stav, protoze
sebeposkozeni rozptyluje nebo zakryva nepiijemné negativni pocity (Kriegelova, 2008).
Po zamérném sebeposkozeni pak prichazi uleva, ktera miize trvat az 24 hodin. Ulevné na
sebeposkozujiciho jedince plsobi vidéna ztrata vlastni krve (viz piipadova studie ¢. 4
v praktické ¢asti bakalatrské prace), prozivana bolest, pocit sebepotrestani, ale také reakce
druhych osob (Bunclark & Crowe, 2000). Pro n¢které adolescenty je pravé zviditelnéni
a zhmotnéni problému hlavnim motivem zamérného sebeposkozovani (Bentley et al., 2014).
Kromé tulevy ale ptichdzeji také negativni emoce jako jsou pocity viny, studu a litosti
z provedeného sebeposkozeni. Jedinec se dokonce po aktu sebeposkozeni miiZe citit hiif nez
pted nim (Kriegelova, 2008). S odstupem Casu se miiZze objevovat bazeni (craving) a potieba

opakovani sebeposkozujiciho jednani (Rozsivalova, 2015).

Naznak bazeni mizeme sledovat v ptipadové studii €. 4 v praktické ¢asti bakalarské prace,

zavislost na zamérném sebeposkozovani je zminéna také v piipadové studii €. 1.

Prozitky vzteku ptfed zdmérnym sebeposkozenim se objevuji ve vSech piipadovych studiich
v praktické ¢asti bakalaiské prace, ve tfech z nich (ptipadové studie €. 1, 2 a 3) sledujeme
také ulevu po sebezranéni. Dale v piipadovych studiich ¢. 1 a 2 pozorujeme soucasné
s tilevou také nastup negativnich emoci, jako jsou pocity viny a vztek. Zhmotnéni jako motiv

zamérného sebeposkozovani lze sledovat v pfipadové studii €. 3.

2. 6 Prevence a reSeni
Neexistuje dostatek literatury ve€nujici se ucinné prevenci osvojeni si zamérného

sebeposkozovani. Jak uvadi Platznerova (2009), efektivni strategie prevence mizeme
odvodit z pfi¢in zptsobujicich sebeposkozujici jednani a jeho udrzovani. Pfedpoklada se, ze
preventivni opatieni by méla obsahovat snahu o vytvoifeni funkénich mechanismii zvladani

neptiznivych situaci a posilovani schopnosti zvladat zatéz.

Vyznamnou roli V prevenci zamérného sebeposkozovani hraji rodinné a vrstevnické vztahy.

Rodice a vrstevnici mohou byt stézejni pro hledani pomoci se sebepoSkozujicim jedndnim,
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hraji podpiirnou roli pfi 1é¢bé a mohou se podilet na vytvareni strategii prevence (Duarte,
Gouveia-Pereira et al., 2019), viz ptipadové studie €. 1, 2 a 3 v praktické casti bakalarské
prace. Jsou to Casto spoluzéci ¢i pratelé, kteti se o sebeposkozovani svého vrstevnika dozvi
jako prvni, viz pifipadova studie ¢. 2 v praktické Casti bakalaiské prace. V ramci
preventivnich opatfeni je tedy tfeba naucit mladé lidi rozeznavat a vnimat pfiznaky distresu
a Vv pfipad¢ zjisténi rizikového chovani u adolescenta pak informovat dospélého Cloveka

(Platznerova, 2009).

Pro rodi¢e poskozujicich se adolescentti jsou bézné potize s pochopenim a zvladanim této
situace, je proto podstatné pochopit motivy a funkce jejich jednani (Duarte, Gouveia-Pereira
et al., 2019). Je dualezité rozsifovat povédomi o zamérném sebeposkozovani také mezi
dospélymi, kteii by méli dospivajici vést k tomu, aby neméli strach pozadat o radu ¢i pomoc.
Nedostatek informaci o problematice zamérného sebepoSkozovani muze vést k mylnym
domnénkam rodicli, ze s nimi poskozujici se adolescent prostfednictvim svého jednani
manipuluje, obvykle je pro rodi¢e velmi obtizné pochopit a zvladat zamérné
sebeposkozovani svych déti. Carr-Gregg (2011) uvadi, Ze mnozi z rodi¢h se domnivaji, Ze
sebeposkozovani slouzi pouze k vynuceni si pozornosti a nejlepSim feSenim tohoto

problému je ignorovat jej, to ale mize vést k vyraznému naruseni rodinnych vztahi.

V ptipadovych studiich €. 1 a 3 miZzeme pozorovat pravé nepochopeni rodic¢li, ignorovani
a bagatelizaci problému, to pak vedlo ke zhorSeni psychického stavu a nartstu zamérného

sebeposkozovani.

Pro nékteré adolescenty je neptedstavitelné prestat se zdmérné poskozovat, zvlasté
v piipadech, kdy je pro né toto jednani jedinou strategii zvladani zatéZovych situaci €i
nepiijemnych emoci. ,,Poskozujici se jedinci se pak zmitaji mezi potfebou ziskat pomoc

a soucasnym odmitanim této pomoci‘ (Kriegelova, 2008, s. 133).

Mnozi adolescenti prozivaji strach zreakci okoli a nedivéru k nému, zdmérné
sebeposkozovani je ve vétSiné piipadl intimnim a utajovanym problémem, z toho divodu
pomoc zamé&rné nevyhledavaji (Kriegelova, 2008), viz pfipadova studie €. 4 v praktické ¢asti
bakalarské prace. Pro jedince, ktery chce druhého Zadat o pomoc v naro¢né situaci, je tento
krok obtiznou zélezitosti. Adolescent mtiZe prozivat strach, vyhledavani pomoci se mu mize
zdat jako ukazatel jeho nekompetentnosti, nezralosti ¢i zavislosti na jinych osobach, objevit

se muze také strach z odmitnuti ¢i neochoty. Nékteti jedinci pomoc zdmérné nevyhledavaji,
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coz je zavazné u adolescentd, ktefi se nalézaji v ndro¢nych zatézovych situacich, snazi se je
zvladnout svépomoci, ale ne vzdy se jim to dafi. Pro dospélé jedince je samoziejmé
V naro¢né situaci nékoho vyhledat a pozadat o pomoc, pro dospivajici je ale vyhledani
pomoci krokem, ke kterému se Casto neodhodlaji a ¢asto pravé ti dospivajici, kteti pomoc
nejvice pottebuji, vetné téch, u kterych se objevuji sebevrazedné myslenky, ji vyhledavaji
nejméné (Mares, 2002). Dospivajici se navic snazi pomoc vyhledat u ptatel ¢i vrstevnika
spiSe nez u odbornikt ¢i rodicu (Fortune et al., 2008), viz pfipadové studie ¢. 1 a 3
v praktické casti bakalatfské prace. V nékterych pfipadech miize byt pravé zdmérné

sebeposkozovani prostiedkem, jak o pomoc pozadat (Hosakova, Hlubkova, Hypsova, 2018).

Protoze motivy sebeposkozovani jsou u jednotlivych adolescentli rozdilné, je nezbytné
porozumét kontextu zivotni situace jedince a také motivy jeho zdmérného sebeposkozovani.
Odborna intervence by méla najit jiné copingové strategie a metody regulace emoci, dal§im
cilem by mélo byt zkvalitnéni komunikacénich a interpersonélnich schopnosti (Kriegelova,

2008).

Nejcéastéji je vyuzivana individudlni psychoterapie, své uplatnéni v 1é¢bé zamérného
sebeposkozovani ma i skupinova ¢i rodinna terapie. Velmi dulezity je kvalitné navazany
terapeuticky vztah (Kieglerova, 2008). Vyuziva se také denikova prace, tu ale v piipadové
studii €. 1 v praktické ¢asti bakalarské prace pozorujeme jako nefunkéni, dilezité je podpora
farmakoterapie, nejCastéji jsou pouzivana antidepresiva a antipsychotika, pfechodné také
anxiolytika ke sniZeni tizkosti (Rozsivalova, 2015). Pokud se u jedince objevi sebevrazedné
myslenky, nebo jsou ndsledky zamérného sebeposkozovani Zivot ohrozujici, mél by byt
adolescent piijat k hospitalizaci, od té ale dle Kieglerové (2008) odbornici odrazuji, protoze
prostiedi nemocnice neumoznuje nacvik novych copingovych strategii v realném Zivoté. Dle
Koutka (2014) by méla byt hospitalizace indikovana v ptipadech, kdy je u adolescenta
pfitomna dal$i psychopatologie, nejcastéji deprese, porucha piijmu potravy nebo zavislost

na navykovych latkach.

Psychoterapie jako funkéni feSeni problému se objevuje V piipadovych studiich 1, 2 a 4
v praktické ¢asti bakalarské prace, hospitalizace v psychiatrickém zafizeni sledujeme ve
vSech pfipadovych studiich, jako funkéni feSeni problému je pozorujeme pouze

v ptipadovych studiich 1, 2 a 4.
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Dochazi ale k situacim, kdy adolescent psychologickou podporu i farmakoterapii odmita
(Wood, 2009). Kromé& pomoci odbornikli kieSeni problému se zdmérnym
sebeposkozovanim muize pomoci pozitivni pfistup rodici, tolerance a snaha porozumét
motiviim sebeposkozujiciho jednani. Dale je piinosna komunikace o problémech a diivodech
zamérného sebeposkozovani, a to piredevsim s blizkymi osobami ¢i osobami, ktefi maji se
zamérnym sebeposkozovanim také zkuSenost (Bywaters & Rolfe, 2002), viz piipadové

studie 3 a 4 v praktické ¢asti bakalaiské prace.

0Od zamérného sebeposkozovani muze také pomoci pfesmérovani pozornosti jinym smérem
nez k ptisobeni bolesti, je doporucovana umeleckd tvorba jako malovani ¢i psani, prospésné
jsou také napfiiklad prochazky v piirodé¢ (Bunclark & Crowe, 2000). Mezi dalsi u¢inné
zpisoby odvedeni pozornosti je u piipadu 2 film, seridl anebo tklid. U ptipadu 3 piti ¢aje,

u piipadu 4 malovani, tvorba a sport. V tomto piipad¢ je to i alkohol, marihuana a sex.
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Il PRAKTICKA CAST

3 Cil vyzkumné ¢asti

Cilem bakalaiské prace je nahlédnout hloubé&ji do problematiky zamérného
sebeposkozovani, zmapovat hlavni motivy sebeposkozovani v pribéhu adolescence — vnéjsi
a vnitini — S dirazem na emoce prozivané bé¢hem tohoto jednani. Tento cil je sledovan
u jedinct, ktefi se zpétné¢ divaji do své minulosti, tj. na obdobi, ve kterém se zdmérné
sebeposkozovali. Pomoci retrospekce je zjisténo, jakymi zptsoby situaci jedinci fesili a jaky
je jejich soucasny pohled na minulou zkuSenost zdmérného sebeposkozovani. Dalsi

zkoumanou oblasti je, jaké strategie pouzivaji ke zvladani naro¢nych situaci v soucasnosti.

3. 1 Vyzkumné otazky

VOI: Jaké jsou motivy zamérného sebepoSkozovani jedincu V prithéhu adolescence?

SVOI1: Jaké jsou vnitini motivy jedincii k zdamérnému sebeposkozovani v priibéhu

adolescence?

VO?2: Jaké emoce prozivaji jedinci v pritbéhu sebeposkozovani?

VO3: Jakymi zpusoby resili jedinci problematiku sebeposkozovani?
VO4: Jaky maji jedinci v soucasnosti pohled na své sebeposkozovani?

VOS5: Jaké strategie zvladani ndarocnych situaci pouzivaji jedinCi v soucasnosti?
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4 Metodologie vyzkumu

Empirickd cast bakalarské prace je realizovana kvalitativné. Cilem je nahlédnout hloubéji
do problematiky sebeposkozovani, zjistit vnitini a vnéj$i motivy k tomuto jednani. Zvolena
byla metoda osobnich ptipadovych studii, které byly realizovany formou

polostrukturovanych rozhovort.

4.1 Metoda sbhéru dat
Jako hlavni metoda sbéru dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru (viz

ptiloha), ktera je nejcastéji vyuzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Pomoci
otevienych otdzek se vyzkumnik snazi porozumét pohledu jinych lidi, otazky se snazi

respondenta stimulovat K piirozenému vypravéni (Svati¢ek & Sed’ova et al., 2007).

K rozhovorim byly formulované okruhy témat, na které se vyzkum zaméfoval. Dle
Miovského (2006) je mozné zaménovat pofadi okruhtl témat a otazek, dle potieby bylo toto
potadi upravovano. Respondenti byli povzbuzovani k vypravéni na pfedem urcené téma,
tedy jejich retrospektivni pohled na sebeposkozovani v prubehu adolescence. V pribéhu
rozhovoru dochéazelo u nékterych respondentt k odkloniim od tématu. V takovych ptipadech
jim byly poloZeny takové otazky, jejichz zodpoveézenim se respondenti vratili k hlavnimu
tématu vyzkumu. V prabéhu i po skonceni vypravéni jim pak byli kladeny dopliujici otazky.
Ty se tykaly témat, ktera se objevovala ve vypravéni, ale i takovych témat, ktera respondenti
V prib¢hu vypravéni nezminili, ale pro realizaci vyzkumu byla dalezita.

4.2 Vybér vyzkumného souboru

V kvalitativnim vyzkumu je vzdy nutny zamérny vybér, nelze se spoléhat na nahodnou
volbu respondentl. Zamérny vybér je dilezity proto, aby vybrané objekty spliovaly

vlastnosti, které chceme sledovat (Svati¢ek & Sed'ova et al., 2007).

Pro zatazeni jedinct do vyzkumu bylo nutné splnit dvé kritéria. Prvnim z nich bylo dosaZeni
dospélosti, tj. véku 18 let, druhym kritériem byla osobni zkuSenost se zdmérnym
sebeposkozovanim v pribéhu adolescence. Vyzkumny vzorek byl vybran metodou
nenahodného vybéru. Pro potieby vyzkumu jsem oslovila jednu z respondentek (Adélu),
0 jejiz zkuSenosti se sebeposkozovanim v adolescenci jsem jiz méla nékteré informace. Dalsi
respondentky byly zvoleny metodou lavinového vybéru. Vyzkumny vzorek tvoii celkem
Ctyfi zeny ve veéku 22 az 23 let. Jména respondentek jsou kvuli zachovani anonymity

zmeénéna.
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Jméno respondenta | Vék Doba sebeposkozovani Zpusob sebeposkozovani

Sara 22 12-21 let Rezani, paleni, udery rukou do
predmétt

Adéla 23 13-18 let Rezani

Gabina 22 Od 10 let Rezani, §krabani

Misa 22 Od 7 let Rezani, $krabani, vytrhavani

vlast, vytrhavani nehti, tdery

hlavou do zdi

Tabulka 1: Pfrehled respondentii.

4. 3 Sbér dat a jejich zpracovani
Se vSemi respondentkami jsem navazala osobni kontakt, narativni rozhovory byly

uskuteciiovany v domacim prostiedi. Sbér dat probihal od fijna 2019 do unora 2020. Pred
kazdym rozhovorem byl respondentkdm pfedstaven cil bakaldiské prace a zaruCena
anonymita. Rozhovory byly nahrdvany a nasledn¢ doslovné ptepsany. Doslovna transkripce
byla zvolena proto, Ze je nutné se k rozhovorim vracet, znovu je prochazet a kédovat,
dillezité je zaznamenavat také neverbalni projevy (Svaiicek & Sedova et al., 2007).

Doslovné piepisy rozhovort jsou podminkou pro podrobné vyhodnoceni (Hendl, 2016).

4.4 Analyza dat
Po doslovném piepisu rozhovort byly na zédkladé rozhovora sestaveny jednotlivé osobni

pripadové studie. Piipadova studie je jednim ze zakladnich vyzkumnych designii
v kvalitativnim pfistupu. Jejim cilem je piipad ¢&i jev prozkoumat do hloubky (Svaiicek &
Sed’ova et al., 2007), jde o detailni zachyceni ptipadu (Hendl, 2016). V této bakalaiské praci
je pouzit design osobnich ptipadovych studii, to znamena podrobné prozkouméni dané¢ho

aspektu, v tomto ptipadé zamérného sebeposkozovani, u jedné osoby.

Kromé ptipadovych studii jsem se vratila k pfepisum rozhovord, které jsem kodovala a ty
sdruzila do kategorii. Déle jsem postupovala technikou tematického kodovani. Celkem
vzniklo téchto deset kategorii: emoce pied sebeposkozenim, emoce po sebeposkozeni,
vnitini divody, vnéjs$i divody, pozitivni reakce okoli, negativni reakce okoli, funk¢ni
zpisoby feseni, nefunkéni zplisoby feseni, soucasny pohled na zdmérné sebeposkozovani a

soucasné strategie zvladani naro¢nych situaci.

4. 5 Etické otazky
Pred zacatkem kazdého z rozhovorti byla respondentkdm slibena anonymita a divérné

zachazeni se ziskanymi daty. Jak je jiZ zminéno vySe, jména vSech respondentek jsou
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zménéna, jména pouzitd ve vyzkumu jsou vybrand nahodné. Dalsi osobni informace, které
byly respondentkami zminény Vv rozhovorech, nejsou v bakalafské praci uvedeny. Etiku
vyzkumu dale zajistuje informovany souhlas, kde byli respondentky seznameni
svyzkumem a sochranou osobnich udaji. Informovany souhlas byl zaznamenany
nahravacim zafizenim. Rozhovory byly realizovany v bezpe¢ném domacim prostiedi, kazdé
z respondentek byl vénovan dostatek Casu. Vzhledem k citlivosti tématu mély v pripade
poticby moznost rozhovor preruSit a samy uréit, kdy jsou pfipraveny v rozhovoru

pokracovat.
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5 Pripadové studie
Nasledujici kapitola obsahuje vypracované piipadové studie vSech respondentek. Slouzi

k bliz§imu nahlédnuti do jednotlivych pifipadii a seznameni se s jednotlivymi piib&hy.

Z ptipadovych studii dale vychazi tematicka analyza dat.

Pripadova studie 1: Sara
Sate je nyni 22 let. Do svych c¢trnacti let vyrtstala v aplné rodiné, poté rodice zacali Zit

oddélené a v Safinych Sestnacti letech byli rozvedeni. Do osmnacti let Zila s matkou, nyni
zije s partnerem. Sebeposkozovani u ni zacalo v ran¢ adolescenci, uvadi, ze poprvé k tomuto
jednani doslo mezi dvanactym a tfinactym rokem jejiho zZivota (,, mnée bylo tehdy asi dvandct,
mozna trindact). Spousté¢em byla pravdépodobné Safina rodinna situace, dochdzelo
k hadkam rodica, které si Sara davala za vinu,,, prosté mds pocit, zZe se déje néco Spatnyho,
nemiizes nic délat, a Ze teda ja za to miizu, jsem méla ten pocit“. Po jedné z téchto hadek si
Sara zpiisobila bolest tim, ze do néceho siln¢ udetila. Neslo tehdy o pldnované sebezranéni,
jednalo o impulzivni akt. Své emoce pred timto jedndnim Sara popsala jako vztek, ale také
jako pocity viny a odpovédnosti za vzniklou rodinnou situaci. Dle jejich slov poté doslo
k obrovské uleve, coz vedlo k opakovani sebeposkozovani ve chvilich, kdy prozivala vztek.
Saru se zacala zajimat o to, co se s jejim t€lem d&je, jak je mozZné, Ze ji toto jednani pomaha.
A kdyz jsme se takhle hadali néjak znova, tak me uz automaticky napadlo, zZe pijdu, do

¢

néceho prastim a bude to. A viastné takhle to cely zacalo.’

Séra sama sebe obviniovala za rodinné hadky, n¢kolikrat ji z nich obvinil také jeji otec,,, tdta
mé obvinuje nepravem*, ,, miyj tata mi nekolikrat vcelku jasné rekl, Ze miizu za to, Ze se

113

S mdmou rozvadi“, V tu dobu se zacala snazit travit doma co nejméné Casu. Vyvolavani
pocitu ulevy udefenim do néceho zacalo byt pro Saru téméf automatické. Se zhorSujici se
rodinnou situaci se zvySovala Cetnost sebeposkozujiciho jednani, které jiz zacalo byt
planované a uvédomované, k sebeposkozovani dochazelo 1 nékolikrat za den. Zranéné ruce
tak zacaly byt viditeInéjsi a kvuli tomu Sara zménila zptisob sebeposkozovani, nepiala si
totiz, aby o jejim problému né¢kdo v&dél. ,, Tehdy jsem se zacala Fezat, protoze to slo lip
schovavat, nez kdyz jsem méla vécne omlaceny ruce*. Zacala se fezat Ziletkou nejdiive na
rukou, fezné rany pak schovavala pod dlouhé rukavy, hodinky nebo 3perky. Cetnost
sebeposkozovani se ale dal zvySovala, Sara mluvi o ,,potieb¢ se fezat vic a vic* a své

sebeposkozovani popisuje jako zavislost, ,, postupné jsem se potiebovala Fezat vic a vic,

., Fikala jsem si, Ze na tom zacinam byt zavisla, delam to casto, neni to uplné dobrej napad “.
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Stale si ale neptala, aby o sebeposkozovani nékdo védel, Ziletkou se pak fezala tak, aby rany
mohla zakryt spodnim pradlem. Sara s sebou neustdle nosila ziletku nebo jiny ostry pfedmét,
aby si mohla kdykoliv zdmérn¢ ublizit, sebeposkozovani se pro ni stalo béznou soucasti dne.
., Vdobeé, kdy jsem byla asi opravdu zavisla, tak musim Fict, Ze jsem si Fikala, Ze treba si ted’
dodelam ukol do skoly, pak se pujdu riznout a pak pujdu delat néco jinyho. Zaradila jsem to

«

do programu.

Postupné¢ ale sama dosla k nazoru, ze jde o problém, ktery nezvlada sama fesit a rozhodla se
svetit se matce. Ta nejprve neméla na Séfiny problémy Cas, coz u Sary vyvolalo pocity
smutku a zoufalstvi, ,, byla jsem hrozné Spatna z toho, Ze si se mnou nepovidala, hrozné mé
mrzelo, Ze mi nechce pomoct*, ,,méla jsem pocit, zZe jsem na to sama, ze mi s tim nikdo

“

nepomiize, byla jsem fakt zoufala “, jejichz intenzitu pak zvySilo matcino odmitnuti, kdyz se
Sara kone¢n¢ mohla matce svéfit. Ocekavala od své matky nabidku feSeni, zminuje zde
psychoterapeutickou pomoc, misto toho se ji dostalo jen sdé€leni toho, Ze ,,je blba a nema to

délat®.

Tim se Sarino sebeposkozovani jest¢ vice zhorsilo. M¢la pocit, Ze je na vSe sama, byla ze
své situace smutna a zoufald. Touzila po pomoci, ktera ji nebyla nabidnuta a nevédéla, kde
ji sehnat. Svou situaci vnimala tak, Ze nema mozZnost dostat takovou pomoc, kterou by
potfebovala. Doma se citila nechténa, travila ¢as venku a domt se vracela pozdé vecer, ¢imz
vyvolavala hadky s rodici, které pak vedly k dalsimu sebeposkozovani. Své pocity popisuje
jako napéti a stres, od kterého ji sebezraiiovani pomahalo, po pofezani se citila Iépe,
pfinaSelo ji tlevu od starosti. SebepoSkozovanim ji dale pomadhalo také s potiZemi
s usinanim, které podle ni zptisoboval stres z rodinné situace. ,,Jd jsem byla opravdu tak
nestastnd, ze jsem nemohla ani usnout, tak jsem prosté ve tii rano vytahla Ziletku a za pét

minut jsem spala. “

Sebeposkozovala se ve chvilich, kdy velmi intenzivné€ prozivala smutek, vztek a pocity
bezmoci, ¢asto se objevovaly pocity viny, méla pocit, ze za vSechny problémy miiZze ona.
Davala si za vinu hadky a nasledny rozvod rodict, z kterého byla n€kolikrat obvinéna i svym
otcem, byla pfesvéd¢end o tom, Ze bez ni by V rodiné vse fungovalo bez problému. , Tehdy
jsem opravdu verila tomu, Ze za vSechno miizu ja, a zZe kdyz umru, tak vSechno bude
Vv pohodé. “ Cleniim rodiny se snazila vyhybat, uvedla, Ze se k ni nechovali mile. ,, Pisla
Jjsem domi, vetsinou jsem se s nékym potkala, ted’ na mé nebyli mili, tak jsem méla pocit, Ze

vS§echno je to moje vina . Silné negativni emoce se snazila zeslabit napiiklad psanim, to ale
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nepomahalo, dle Satrinych slov byly emoce tak intenzivni, Ze ni¢im, kromé sebeposkozovani,
ventilovat nesly, byl to pro ni jediny prostiedek pomoci. ,, Délala jsem to ve chvilich, kdy
Jjsem byla hrozné nestastna, nevédéla jsem, co s tim. Zkousela jsem takovy to, jak mas néco

psat, ale prosté ty emoce byly tak intenzivni, Ze to skrz tohle ventilovat neslo. “

Intenzita Safinych pocitl viny se zvySovala, sebepoSkozovani se pro ni stalo trestem za to,
jaka je, ,,byla jsem hrozné nestastna z toho, kdo jsem, prosté od toho nejde utéct”, ,,svym
zpusobem jsem se trestala za to, jaka jsem . Se narustajicimi pocity viny se zacala snizovat
délka trvani pocitd tlevy. Po sebeposkozeni se citila Iépe, ale zacala si vice uvédomovat, ze
neni spokojena s dosavadnim zplsobem feSeni problémil, ale lepsi feSeni zatim neznala.
Touzila po pomoci, ale po zkusSenosti s matéinym odmitnutim byla piesvédcena, ze pomoc
kvili prefiznuti §lachy dodnes problémy, tehdy si ranu oSetfila a zavazala sama a na dotazy,

co se ji stalo, odpovidala, Ze upadla a ruku ma zlomenou.

Se svymi problémy se nesvétila nikomu dalSimu aZz do doby, kdy se pokusila o sebevrazdu
predavkovanim léky. Tehdy vyhledala nejblizsi krizové centrum, kde ji byl zprostfedkovan
ptevoz do détské psychiatrické nemocnice. V nemocnici odmitla navstévy, nechtéla se setkat
S matkou a feSit s ni své problémy, za které se pfed ni stydéla, a navic méla strach z jeji
reakce, obéavala se, Ze ji matka opét odmitne. ,,Ja jsem se stydéla hrozné. Protoze jsem
védéla, Ze ona si nemysli, Ze psychicky onemocnéni existujou, a zZe prosté nevérila tomu, Ze
to, ze se sebepoSkozuju, by mohl bejt opravdu néjakej medicinskej problém tieba. No a s tim,
Ze jsem vedeéla, jakej ona ma na tohleto ndzor, tak jsem se hrozné bdla, Ze na mé bude
hnusna. “ Dilezité pro Saru bylo setkdni s babickou, kterd ji dala najevo zajem a pfijeti i ptes

hospitalizaci na psychiatrii.

V té dobé zacala o svém problému se sebeposkozovanim s nékym mluvit, coz pro ni
vzhledem k tomu, ze travila ¢as s lidmi ve stejné situaci, bylo snadnéjsi. Uvédomila si, Ze
neni sama, kdo ma tento problém a dostalo se ji pochopeni od ostatnich, dtlezité pro ni bylo,
ze ji za jeji chovani neodsuzuji. ,, Hrozné se mi ulevilo, Ze v tom nejsem sama. Neméla jsem
nikoho, kdo by mel stejnou zkusenost a kdo by to chapal, proc to délam. Protoze kdyz jsem
to rekla mame, tak mi rekla, zZe jsem pitomd. No a tohle byli lidi, kteri si to nemysleli, bylo

“«

pro mé snazsi s nima mluvit, protoze mé neodsoudili.
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Po propusténi z nemocnice ale se zdmérnym sebepoSkozovanim nepiestala. Tentokrat
spoustéCem nebyla rodinna situace, ale $lo o situaci ve Skole, kde se Safini spoluzaci
dozvédeli o jeji hospitalizaci na psychiatrii. Zacaly se znovu objevovat pocity viny, tentokrat
kvali tomu, ze si Sara mezi vrstevniky pfipadala jako ,,nenormalni“. Stydéla se za své
problémy, sebeposkozovani a s tim souvisejici hospitalizaci. ,, Hrozné jsem se stydela v tu
chvili. Dneska uz je mi to jedno, ale tehdy jsem si pripadala hrozné provinile, zZe jsem to
neuméla vyresit normalné v podstate. “ Méla pocit, ze mezi spoluzaky nezapada, ze mezi n¢
nepatii, coz ji komentaii a narazkami na sebeposkozovani sami davali najevo. To opét vedlo
ke zhorSeni stavu. Ptestoze jiz Sara znala alesponl nékteré moznosti, kde ziskat pomoc a
podporu, a zacala dokonce pravidelné dochazet k psycholozce, sebeposkozovani
pokracovalo. Stale se u ni objevovalo nutkani k sebepoSkozeni, chtéla navic ndro¢nou situaci

vyfesit okamzite.

Dalsim Safin motiv k sebeposkozeni se objevil v partnerském vztahu. Sara neméla dobré
vztahy s rodinou a neméla ani pratele, kterym by se mohla své&fit, partner pro ni tedy byl
jedinym blizkym ¢Elove€kem. Sebe i tehdejsiho partnera popisuje jako emocné nestabilni,
dochazelo mezi nimi ke konfliktim a hadkam, které si Sara opét davala za vinu. ,,Ja i ten
partner jsme byli takovi emocné nestabilni. Doma furt nékdo brecel, furt nékdo kricel, bylo
to takovy hodné narocny. TakzZe tam jsem se zacala sebeposkozovat vic. “ Sebeposkozovanim

se za n¢ trestala, na télo si dokonce vyfezéavala riizné nadavky, citila nendvist sama k sob¢.

Motiv k zanechani sebeposkozovani nasla Sara v dal$im partnerském vztahu. Dulezity pro
ni byl pfedev§im projevovany zdjem ze strany partnera, kterému se se svym
sebeposkozovanim svéfila. Partner daval Safe najevo, Ze je pro néj dileZita a Ze o ni ma
strach. ,, On mi rekl, Ze mé ma hrozné rad, a nevydrzel by se divat na to, Ze néco takovyho
delam, protoze by mél strach.* Vyznamné pro Saru bylo uvédomeéni, Ze tim, ze ublizuje
sob¢, ublizuje navic n€komu dalSimu a jeji problém se nyni tyka i jejiho partnera. ,, Najednou
Jjsem védela, Ze tim, Ze ublizuju sobé, tak ublizuju i nékomu jinymu. A to jsem nechtéla, Prosté
Jjsem méla pocit, Ze uz to neni jen miij problém, ale tim, Ze tenhle probléem mam, ovliviiuju
nekoho, komu na mné zalezi. “ V této chvili se Sate podatilo prestat se sebeposkozovanim
okamzité, ze dne na den, béhem remise k sebezranéni doslo jednou po hadce s partnerem,
ktera malem spéla ke konci vztahu. Tehdy se opét objevil intenzivni pocit tlevy, trval ale

podstatné krat$i dobu nez dfive, tlevu navic nasledovaly vycitky. Sara se sebeposkozovanim
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pfestala nejprve pouze kvili partnerovi, pozdéji si uvédomila, Ze je spokojengjsi, a to také

kvili tomu, ze nemusi neustale schovavat fezné rany a dalsi stopy po sebeposkozovani.

Viditelné jizvy po fezani nyni Sara neschovava a nesetkava se s tim, Ze by se o nich nékdo
zminoval, zadvazné&jsi stopy po sebeposkozovani jsou na mistech, ktera jsou bézné zakrytd

oblecenim. Pfi objeveni stop partnerem ale stale proziva pocit studu.

V soucasné dob¢ si Sara nemysli, Zze by v minulosti udélala néco Spatné, svého
sebeposkozovani nelituje. Uvédomuje si, ze v situaci, ve které byla, Slo o nejjednodussi
teSeni. ,, Nemdm pocit, Ze bych to udélala Spatné, protoze kdyz nad tim ted’ v tuhle chvili
premyslim, v jaky situaci jsem byla, z ¢eho jsem vychazela, tak si opravdu myslim, Ze to pro
mé bylo efektivni reseni. “ Jako vétsi problém zminuje to, ze neméla informace o tom, kde
sehnat pomoc a podporu. Chtéla vyhledat psychologickou pomoc, ale nevédéla, zda je to
mozné, také méla strach, ze informace, s kterymi by se svéfila odbornikovi, by se dostaly
K jeji matce. Uvadi, ze tehdy své problémy fesila ,,tak, jak uméla“. Také si dnes uvédomuje,
ze rodinna situace nevznikla jeji vinou. PfestoZe stale dochézi k situacim, které by dle Sary
drive vedly k sebeposkozeni, snazi se vypotadat se s nimi jinym zptisobem. Diilezité je pro
ni odvedeni pozornosti, v soucasnosti navic o svych problémech mluvi, ptredev§im
S partnerem, coz ji také pomdha pii prozivani nepiijemnych emoci. Mluveni
o sebeposkozovani ale ani v sou€asnosti neni pro Saru ptijemné, tvrdi, Ze jesté pied rokem
nebo dvéma by o tom nechtéla mluvit viibec. Se svym jednanim v minulosti je sice smifena,
ale béhem rozhovoru o ném se stale citi provinile. ,, Porad se citim tak jako provinile, Ze jsem
délala néco spatnyho, na druhou stranu uz ten pocit, Ze bych si pripadala provinile, uz to

‘

neni tak strasny, jako by to bylo asi diiv. Rekla bych, Ze casem je to lepsi.*
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Piipadova studie 2: Adéla
U Adély se zacaly psychické problémy objevovat po nastupu na Sestileté gymnazium, v té

dobé¢ ji bylo okolo tiinacti — Ctrnacti let. ,, Zacala jsem, kdyz mi bylo néjakych 13, 14 let, to
jsem nastoupila na gymndzium, coz byl v podstaté prvotni tlak, kdy jsem zacala resit
psychicky problémy.“ Nyni se u ni sebeposkozovani neobjevuje jiz nékolik let, uvadi, ze

jeji vzpominky na toto obdobi nejsou prilis detailni.

Na zakladni Skole byla zvykld na dobré znamky, mezi spoluzdky na gymnaziu byla
primérna. Zacala na sebe nahlizet vice kriticky, se spoluzaky a zejména spoluzackami se
porovnavala. ,, Dostala jsem se do kolektivu, kde byly z myho pohledu samy hezky holky,
samy hrozné chytry holky a viastné to bylo poprvy, kdy ja jsem nebyla v roli premiantky, ale
najednou tam byla spousta lidi, ktery na tom byli podobné jako ja, nebo i lip, co se védomosti

tyce. “ Porovnavani se stupnovalo, postupné se za¢inalo vztahovat zejména ke vzhledu.

Adéla nejprve sebepoSkozovani objevila na internetu, poprvé k sebepoSkozeni doslo ve
Skole. Adéla se mezi ostatnimi citila ,, #usta, oskliva a hloupa “, tato myslenka trvala nékolik
hodin a skoncila tim, ze si Adéla potezala ruku ostrym hrotem kruzitka. ,, Bylo to praveé ve
Skole na zdachodech, odnesla jsem si tam kruzitko, néco jsem si tam nacarala na ruku. PO
sebeposkozeni zjistila, Ze bolest poméha odvést jeji pozornost od nepiijemnych myslenek,
proto se sebeposkozovanim pokracovala. ,, Na internetu nebo takhle nekde jsem néco
zahlidnout musela, potom, kdyz jsem to zkusila a zjistila jsem, Ze ta bolest néjak pomdaha

vypnout ty myslenky, takze timhle se to jako by rozjelo.

Pfed sebeposkozenim Adéla prozivala vztek, pfedev§im na sebe, ale také na divky, se
kterymi se porovnavala. Pozd¢ji 1 na tehdejSiho partnera, ktery Adéle daval najevo
pritazlivost jinych divek. ,, Nastvani sama na sebe za to, jaka jsem. Nastvani na okolli,
chodila jsem s jednim kiukem, ktery mi daval najevo, Ze ostatni holky jsou hezky, nebo
dokonce hezci nez ja. Takze tam to nastvani bylo nejen na me, ale i na néj, a i na ty ostatni
holky. “ Kromé vzteku popisuje také smutek. Sebeposkozovani ji pfinaselo doc¢asnou tlevu
a uspokojeni, dilezité pro ni bylo pfeneseni pozornosti. ,, Nemyslim si, Ze potom prisia
néjaka velka uleva. Spis chvilkova, docasna uleva, ale to bylo jenom presmérovani ty
pozornosti. “ Kromé uspokojeni prozivala ale i vztek sama na sebe. ,, Cdstecné jako néjaky
uspokojeni, ze jsem si zvladla néco udélat, nastvani sama na sebe, zZe viastné si musim néco

délat.
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Sebeposkozovani pak pokracovalo i doma, stupiiovala se také jeho intenzita. Adéla misto
kruzitka zacala pouzivat niiz, hovoii zde o ,,posouvani hranic*, kdy se s kazdym dalSim
sebeposkozenim snazila o hlubsi a vaznéjsi rany. ,, Ze zacatku tim kruzitkem, jenomze jsem
zjistila, Ze to neni tipIné efektivni, takze jsem pak presla na niiz. “ Rezné rany schovavala pod
dlouhé rukévy, prestoze doufala, ze si jejiho problému nékdo vSimne a touzila po pomoci.
Chtéla mit pod kontrolou, kdo a jak se o jejim sebeposkozovani dozvi. ,, Chtéla jsem nad tim
mit kontrolu, kdyz uz by to nékdo mel védet, tak jsem chtéla ovlivnit kdo, kdy, kde. “ Prvnim,
kdo se o problému se sebeposkozovanim dozvédél, byla stejné stara spoluzacka. Adéla s ni
o problému piimo nemluvila, vyhrnula si v jeji pfitomnosti rukav tak, aby byly vidét jizvy a
tezné rany. ,,Bylo to kwviili tomu, Ze jsem ji to chtela dat vedet, chtela jsem, aby ona to védéla.
Nebylo to tak, zZe bych s ni o tom mluvila, spis jsem si treba prosté jen vyhrnula ten rukav,
chtéla jsem, aby si toho vsimla.” Adélina spoluzacka se ji snazila rozveselit, pomoci ji

s problémem, ale vzhledem k véku nevédéla jak.

Sebeposkozovani se opakovalo piiblizné jednou tydné aZ do Adélinych Sestnacti let, kdy se
pokusila o sebevrazdu predavkovanim léky. Tehdy se o jejim sebeposkozovani dozvédeli
jeji rodice, kteti situaci feSili Adélinou hospitalizaci v détské psychiatrické nemocnici.
Béhem hospitalizace 1 po propusténi svlj problém feSila s odborniky, navstévovala
psychologa i psychiatra, zminiuje farmakoterapii, kterd ji pomohla. ,,Jd jsem se po tom
pokusu dostala do lécebny, chodila jsem k psycholozZce, k psychiatrovi, zacala jsem brat
prasky, coz pomohlo.” Po propusténi z nemocnice ji matka zafala vénovat zvySenou
pozornost, snazila se predchazet jejimu sebepoSkozujicimu jednani. Adéla se pokousela
zvladat nepfijemné situace a emoce jinymi zplsoby, dulezité pro ni bylo své problémy
s n¢kym sdilet. ,, Dokazala jsem si Fict, Ze to nebudu vesit takhle, ale Ze zkusim néco jinyho.
Treba prave to, ze to nekomu reknu. Tim, Ze o tom mamka uz védéla, tak mé vic hlidala, vic
si v§imala, jak mi je.* Piesto se ale sebeposkozovani znovu objevilo, Adéla se fezala na
nohéch, uz ne ale v takové intenzit¢ jako pfed hospitalizaci. O pokra¢ovani problému se
nikomu nesv¢éfila, stopy po sebepoSkozovani se snazila schovavat. ,, To uz nebylo v takovy
intenzite, to uz jsem se snazila pred ni schovavat, takze to byly pravé ty nohy a uz toho nebylo

tolik.

Adéla si nevzpomind na konkrétni zlomovy okamzik, kdy se ji podafilo se
sebeposkozovanim Uplné prestat. Hovofi o tom, Ze duleZité pro ni bylo uvédoméni, Ze je za

svlj zivot a §té€sti zodpoveédna ona sama. ,, Vybavuju si, Ze s tim celkovym psychickym stavem

38



mi pomohlo uvédomit si, Ze za svoje stésti jsem zodpovedna ja, ze je to na mné, jestli se
rozhodnu bejt Stastnd, nebo ne, a s tim souviselo i to sebeposkozovani. Také pomohlo
pravidelné dochazeni na psychoterapii. Nyni sama sob¢ neublizila pfiblizné étyti az pét let,
piestoze pii uzkostnych stavech na sebeposkozovani vzpomina. ,, Napada mé to, kdyz mi
neni dobre, jako ze mam treba uzkosti nebo tak.” Misto sebezranovani se snazi odvést
pozornost od psychické nepohody jinymi zptisoby, poméha ji sledovani filma a seriald, uklid
¢1 komunikace s partnerem. ,,Snazim se proste, kdyz je to fakt hrozny, tak se snazZim
zameéstnat hlavu néjak jinak. TakzZe prosté si jdu pustit serial, u kteryho miizu vypnout, nebo
jdu uklizet, prosté néjakou cinnost, na kterou se soustiedim a vypnu tyhlety myslenky.
Pripadne, kdyz jsem treba s pritelem, tak mu to Feknu, tak uz jenom to, zZe to ze sebe néjak

¢

dostanu, to taky pomiize.*

Jizvy, které Adéle po fezani zlstaly na ruce, neschovava. Naucila se Snimi zit a jejich
pritomnost si uvédomuje pouze v ptipadech, kdy si vS§imne cizich pohledl na svou ruku. ,, Uz
je to docela dlouha doba od ty chvile, co je mam, takze jd uz si na né zvykla a viastné uz si
to ani neuvedomuju.” K témto situacim dochdzi i v zaméstndni, kde Adéla premysli
o0 zpusobu uvazovani zaméstnavatele. ,, Oni asi premejslej o tom, jestli tam zvladnu pracovat,
Jjestli uz jsem v pohodé, nebo nejsem v pohodeé, nebo myslim si, Ze to o mné néco vypovida

Z jejich pohledu.

O svém sebeposkozovani Adéla mluvi jako o jediném zptsobu feSeni, kterého difive byla
schopna, neznala jiné moznosti. Nyni problémy fes$i jinymi zpisoby. Uvadi, ze v soucasné
dobé si nedokaze predstavit, ze by si opét fyzicky ublizila. ,,Ja tieba ted viibec nerozumim
tomu, jak jsem byla schopna si udélat to, co jsem si udélala, Ze jsem byla schopna udélat si
rany, ktery ziistanou na dozivoti na téle.” V priabéhu rozhovoru ale ptiznala, ze pied
rozhovorem méla strach o minulosti mluvit. ,, Trochu jsem se toho badla. Ale ted’ mi jako
dochazi, Ze uz je to fakt za mnou. Bdla jsem se trochu, abych neméla tieba tendenci se k tomu
néjak vratit, byt jenom narazové nebo tak, ale myslim si, Ze jsem v pohode." Své

sebeposkozovani nyni Adéla vnima jako volani o pomoc.
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Piipadova studie 3: Gabina
Nyni 22letd Gabina vyrtstala v uplné roding, ma starSiho bratra. V soucasné dob¢ studuje

vysokou Skolu, ve vSedni dny je bydli na koleji, na vikendy jezdi domt k rodi¢tm.
Sebeposkozovani v podobé skrabani kize nehty se u ni zaCalo objevovat uz v détstvi.
, Délala jsem to uz jako mala, kdyz jsem treba byla nervozmi.* Po nastupu na viceleté
gymnazium se jeji psychicky stav zhorSil a zacala se zrafiovat fezdnim ziletkou ¢i nozem.
S nastupem na novou s$kolu ptisla o n¢které pratele, v t€ dob¢ navic doslo k dal§im zménam,
s kterymi pro ni bylo obtizné se vyrovnat. ,, Byla jsem vzdycky rada kolem ty skupinky lidl,
a oni mé zacali vyrazovat. Na to jsem hodnée Spatné v ty dobé reagovala, do toho prisla ta
puberta, prisla jsem na novou Skolu, bracha Sel na vysokou, takze spousta zmen, ktery jsem
neunesla spravné, jak bych asi meéla.““ O svych tehdejSich psychickych potizich mluvi jako

o depresich. ,,Zacala jsem padat do depresi, ktery zacaly bejt potom uz hodné Spatny.

V Gabinin¢ rodiné nebyly psychické problémy, na rozdil od viditelnych piiznakd,
povazovany za zadvazné. ,,Jd jsem vyrustala v tom, Ze néjaka psychicka nepohoda nebo néco,
to se prosté nikdy nebralo nijak vazné, ale cokoli, néjakd reznd rdana, nebo kdyz clovek
zakopl, tak to se prosté vazné bralo. Jako jeden z motivi sebeposkozovani Gabina uvadi
to, Ze se problém stal viditelnym. ,, Takze ja jsem si to spis jako prevadeéla, jako pomahalo
to, ale ta uleva byla taky hlavné v tom, Ze to ma néjakej diivod, kterej vidim, se kterym miizu
pracovat. “ Na sebeposSkozovani zpocatku nejvice poméhalo pravé zhmotnéni problému,

., Citit tu bolest, videét tu krev, videt tu bolest, videt ten ditvod “.

Nejprve dochazelo ke Skrabani a strhavani strupii a jizev. Dllezité bylo odvedeni pozornosti
od psychické nepohody, ,, prosté mé to néjak bralo pryc od ty psychicky, od téch psychickych
problémii, nebo od ty nepohody a podobnych véci“. Postupné ,, Skrabani prestalo stacit* a
Gébina zacala premyslet o sebeposkozeni jinym zpusobem. ,,Ja jsem o tom premyslela
hodné. Pamatuju si, Ze moznd tak dva tydny. Chtéla se pofezat ostrym pifedmétem, pied
zranéni, nez by chtéla, vetsi strach méla ale z toho, Ze by se o jejim sebeposkozovani nékdo
dozvede€l. ,, To Skrabani bylo takovy nendapadnéjsi, fakt to bylo spis jako o tom, Ze ji jsem se
bala toho, aby na to nékdo neprisel.“ K potezani poprvé doslo ve vzteku, kdy se ji
nepodaftilo rozskrabat kiizi, ,, pak jsem se prosté jednou nastvala, protoze mi neslo rozdrapat
tu kuzi, tak jsem prosté vzala Ziletku a prosté jsem to neresila Vv tu chvili“. Navic fezani

povazovala za jednodussi, ,, prrece jenom, ja mam strasnej stav nehtu, takze mi to vzdycky
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trvalo dlouho, a pFislo mi to jednodussi“. Rezala se nejprve na rukou, pozdgji dale na

stehnech a bfise.

Se zvySujici se intenzitou a zévaznosti Géabinina sebeposkozovani se stupiiovala i jeho
cetnost. Ze zacatku k tomuto jedndni dochazelo pfiblizné jednou az dvakrat mési¢né, pozdéji
az n¢kolikrat tydn€. ,, Ze zacatku jednou za mésic, dvakrat do mésice, pak to preslo na to, ze
treba trikrat do tydne. *“ Sebeposkozovala se pfi intenzivnich pocitech smutku a zoufalstvi,
se kterymi se nedokéazala vyrovnat jinym zpUsobem. ,, Tak vétsinou je clovek smutnej,
zoufalej, pak jsem to délala skoro jako rutinu, Ze jsem na tom byla psychicky fakt spatné, ze
uz jsem nezvladala cokoliv, takze cokoliv byl pro mé podnét pro to, abych si ublizila. A
predtim to bylo fakt o tom, Ze jsem byla z néceho fakt hodné zoufala a ty problemy se
hromadily, a ja jsem se nikdy neuméla s problémama pordadné vyrovnavat.“ Kromé
intenzivniho prozivani emoci byly dale spoustécem hadky s matkou. ,, Kdyz jsem prisla do
puberty, tak jsme se fakt hodné hadaly s tou mamou, takze vzdycky po néjaky vetsi hadce to

3

prislo.

Sebeposkozovani Gabiné pfinaselo pocity tlevy a uklidnéni, popisuje, ze pii téchto stavech
dokazala sama o sob¢ premyslet. ,, Kdyz jsem byla v téch hodné tézkych depresich, tak ja
jsem nebyla schopnd ani uvazovat nad tim, treba co ctu, natoz prosté nad néjakejma
dulezitejsima otazkama sama o sobé. Takze ja jsem se v podstaté diky tomu mohla potom
zamyslet sama nad sebou. ““ Stopy po sebezrafiovani se Gabina snazila schovavat, nechtéla,
aby o problému n¢kdo veédé€l. ,, Parkrdat si toho vsimli ve skole, Ze mam néjakou jizvu, ale ja

Jjsem meéla vidycky spoustu modiin a spoustu Skrabancii a spoustu vseho, takze prosté jsem

se vymluvila na to, Ze jsem se omylem Fizla o néco, a tak néjak to nikomu nepripadalo divny.

Postupné ale sebeposkozovani piestalo pomahat a plsobit ulevné stavy, Gébina se
Vv Sestndcti letech pokusila o sebevrazdu. ,, Nenavidéla jsem sama sebe, a nevidéla jsem
jedinej divod, pro¢ bych tu jeste mela byt.” V té¢ dobé se o jejich problémech poprvé
dozveédéli jeji rodice, ,,dokud neprisel prvni pokus o sebevrazdu, tak o tom viitbec nikdo
nevedél z nasi rodiny . Byla ptevezena do nemocnice a kratkodob¢ hospitalizovana. S rodici
o svych problémech ani po této udalosti nemluvila, jeji problémy se nesnazili fesit, naopak
se snazili o nich nemluvit. ,, Nikdo to v podstaté poradné neresil. Mama byla vidycky takova,
Ze ji zalezelo na tom, jak se na nas budou koukat ostatni lidi.* SebepoSkozovani dale
pokracovalo, Gabina zacala své jednani povazovat za normalni. , Kvuli tomu to taky

pokracovalo, zZe jsem si Fekla, Ze to nikoho nezajima, Ze je to asi normalni, Ze to nikdo nerest,
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tak jsem to prosté vzala jako normalni a prosté to tak néjak bylo.“ O svych problémech
s nikym mluvit nechtéla, ,,po tom, co promliceli ten prvni, tu prvni hospitalizaci, tak jsem
usoudila, Ze asi bude nejlepsi to nedélat”. Pozdé&ji doslo k pokusim o sebevrazdu a
kratkodobym hospitalizacim jesté nékolikrat, v nemocnici se ji ale nedostalo psychiatrické
ani psychologické péce. ,, Pro mé to byl proste jako nejakej, jak to rict, v podstaté normalni
den, az na to, Ze jsem nespala doma. Nikdy jsem vlastné ze strany ty nemocnice nedostala

vylozené takovouhle pomoc. “

V sedmnacti letech zacala s rodi¢i dochazet na rodinné terapie, pozd¢ji méla dochazet i na
individualni sezeni, toho se zucastnila pouze jednou. Psycholozkou ji dale byla doporu¢ena
navstéva psychiatra, méla uzivat psychofarmaka. Léky ale brzy vysadila kvili vedlejSim
ucinkGm, ,,ty prdsky ze me udélaly sedici zeleninu, ktera nebyla schopna premyslet viibec
o nicem, nebyla schopna delat vitbec nic, v tom stavu jsem vydrzela tak mésic, a pak jsem ty
prasky prestala brat, protoze jsem si rekla, zZe je lepsi do ctyr do rana brecet a rezat si ruce,

nez o sobé vitbec nevedet .

Gabina sama sebe popisuje jako introvertni, nespoleCenskou, vyhledava pratelstvi pies
internet. ,,Ja nejsem vylozZené spolecenskej typ, ja mam spis kamardady pres net a tak.*”
Mluvit o svych problémech zacala Gabina po jednom ze sebeposkozeni, kdy se svéfila
jednomu z téchto pratel. ,, Zacala jsem si s nim povidat, a byla jsem v takovym stavu, Ze jsem,
kdyz se mé zeptal, jak se mam a co délam, tak jsem mu prosté rekla, Ze sedim, tece mi krev
a jsem zoufalad. “ Dulezité pro ni bylo, Ze ji za jeji jednani neodsuzoval. O sebeposkozovani
poté na internetu zacala byt otevienéjsi, zmifluje zde internetovou anonymitu jako vyhodu,
konverzace pres internet mize okamzité ukoncit. ,.Jd jsem se vidycky bala o tom mluvit kviili
tomu, ze jsem se badla, ze mé za to lidi odsoudi.* Zjisténi, ze o svych problémech muze
s nékym oteviené mluvit, pro ni bylo tlevné, ,,bylo to ulevny, bylo to krasny, bylo to
neskutecny, fakt se clovek citil, Ze na nem nekomu zalezi, a fakt hrozné moc to pro meée

6

znamenalo “.

Déle své problémy se sebepoSkozovanim probirala se svym soucasnym partnerem, prala si
k nému byt uptimna. ,, Protoze nékolik téch vztahii mi fakt znicilo to, Ze clovek prosté nerikal
vSechno, Ze prosté neni psychicky vV pohodé, ze néco nezvladne, Ze to prosté nejde. * Partner
Gaébin¢ dava najevo sviij zajem o ni, ze je pro n¢j dllezitd. Partnersky vztah byl také motivem

se sebeposSkozovanim prestat. ,, Ze zacdtku jsem se hodné snazila kviili nemu, potom mi to,
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nechci vict, preslo do jako néjaky rutiny, ale tak néjak jsem si na to zvykla.“ S partnerem

o svych problémech mluvi, pomaha ji to, Ze se ma se svymi problémy na koho obratit.

Gébina se sebeposkozovanim a pokusy o sebevrazdu piestala teprve pfed rokem. Nejprve
kvuli partnerovi, po nastupu na vysokou $kolu se také zlepsil jeji vztah s matkou, k situacim,
které by diive vedly k sebeposkozovani, v soucasnosti jiz nedochazi. ,, Od ty doby, co jsem
na vysoky, tak se nam s mamkou strasné zlepsily ty vztahy, ani jedna z nds nemd tendence se
hadat, takze prosté fakt je to mnohem lepsi, rozumime si mnohem vic.* Dale se na ptrani
partnera snazi vice vyhledavat spolecnost lidi, ,,tedka me i pritel premluvil, abych jako
zkusila néjak komunikovat, zkusila prosté néco délat, zkusila prosté porad nesedet na ty
koleji, abych se prosté nedostavala tolik do tech depresi a do téch stavu*. Misto
sebeposkozovanim se nyni uklidiluje pfipravou a pitim Caje, ,, a prosté kdyz je clovek doma
a necejti se v pohode, tak jde, udéla si caj, v klidu si ho vypije a prosté tak néjak se u toho

uklidni, déla u toho jiny veci*. Uvadi, Ze jiz nema potiebu se sebeposkozovat.

V soucasné dob¢ sebeposkozovani nepovazuje za ,, to nejhorsi, co clovek miize udélat, pokud
prosté to muze tomu cloveku aspon chvilkoveé néjak pomoct, kdyz nic jinyho nemiize, tak
podle mé ta véc neni Spatna ““. Svého sebeposkozovani nelituje, povazuje je za soucast svého
zivota. Nepoklada sebeposkozovani za problém, ,,jd jsem si to fakt tak normalizovala, Zila
jsem s tim skoro polovinu svyho Zivota . Nema strach z relapsu, ,, nebojim se toho, zZe by to
mohlo prijit zpatky, ja prosté Ziju s tim, zZe kdyz to prijde zpatky, tak to prijde zpatky, Ze uz

mé to ani nedési, v podstaté s tim ani jako nemam probléem “.

Nema nyni problém o sebepoSkozovani mluvit, v tom ji pomohlo to, Ze se o ném naucila
mluvit, zeyjména s prateli na internetu, se kterymi své problémy probirala. ,, Jd prosté nemdam
problém a nestydim se za to Fict, Ze jsem se prosté rezala, zZe jsem se pokusila zabit. Prosté
Jje to ¢ast myho Zivota. “ Jizvy na rukou ma ale ptekryté tetovanim a stopy po feznych ranach

na stehnech a na bfiSe se snazi schovavat.
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Piipadova studie 4: MiSa
Misa se narodila jako nechténé dité rodicim zavislych na drogach. Rané détstvi travila se

zavislou matkou v klubech, ktera si na drogy vydélavala prostituci. Problematicka rodinna
situace se zacala fesSit v okamziku, kdy byla tehdy Ctyfletd MiSa unesena a zneuzita jednim
z matcinych klientl, poté byla umisténa do détského domova. Tam se u ni o tii roky pozdéji,
jiz v MiSinych sedmi letech, zacalo objevovat sebeposkozujici jednani. ,,Jd jsem si

ublizovala, ted uz to nedélam, ne zamérne, ale od sedmi let.

V détském domove se stala obéti fyzické Sikany ze strany starSich chlapct, postupné zacala
fyzickou bolest vyhledavat sama. ,,Jak jsem prosté byla ve styku s téema klukama, a jak mi
oni sami ublizovali, tak ja jsem to potom zacala vyhledavat sama. Nejprve zacCala
vyhledéavat rvacky ostatnich déti, do kterych se zdmérné zaplétala, poté sebeposkozovani
pokracovalo vytrhdvanim vlasti a nehti, dale nésledovaly udery hlavy o zed’ a Skrabani kize
nehty. Tizily ji tehdy pocity viny za rodinnou situaci. ,, Ne, Ze by mi to bylo prijemny, ale
V tu chvili mi to prislo jako jediny, co mi dava smysl. Ze nic jinyho si nezaslouzim. Ze prosté
musim citit tu bolest, protoze je to moje vina, za vSechno si muzu sama.“ Dalsi motivy
k sebeposkozovani se objevovaly ve skole, kde Misa zavidéla svym spoluzakiim fungujici
rodiny. ,, A jakmile jsem vidéla, Ze vétsina téch deéti v ty skoly, co jsme tam méli, ze méli
prosté milujici rodice, tak mé to, mé to bolelo.” V soucasné dob¢é svou tehdejsi zavist
spoluzakiim povazuje za trapnou. Ublizovanim si sama sebe trestala, vidéla v ném smysl,

trestala jim sama sebe. Sebeposkozovani se v t¢ dob¢ opakovalo kazdy den.

V osmi letech byla Misa adoptovana, Vnové rodiné na nékolik let doSlo k remisi,
sebeposkozovani se ale v MiSinych jedendcti letech zacalo objevovat znovu. ,, Ono se to na
chvili utlumilo, jak jsem prosté byla v novym prostiedi, bylo to pro mé néco novyho, tak
dejme tomu, Ze tam byla néjaka ta pauza, zZe to nebylo pravidelné kazdy den, jako to bylo
prosté predtim, byla v tom néjaka ta mezera, ale pak jsem s tim zacala nanovo a kazdej den.
Zacaly se objevovat vzpominky na biologické rodie a traumatické zazitky z détského
domova, Misa si zacala svou situaci vice uvédomovat a nerozuméla tomu, pro¢ se nachazela
pravé v takové situaci, porovnavala se s ostatnimi lidmi. Béhem pfemysleni o své minulosti
prozivala vztek a litost a pocity viny, dale popisuje nenavist viici sob€. ,, Jak prosté jsem byla
zvykla na to, Ze se sama trestam, tak jsem to ze zacatku nejdriv tak brala, a potom uz to bylo

takovy, ze jsem se litovala, byla jsem vyloZené vztekla. A vymlouvala jsem se na to, zZe prosté

takhle to mad byt, a ze to musi bejt. Ze za to miizu ja. “ Obviiovala se nejen za situaci, ve které
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se nachazela, ale také za pocity, které prozivala. Sebeposkozovani se stalo trestem za jeji

vlastni prozitky, ale také prostfedkem k objeveni emoci béhem pocitl vnitini prazdnoty.

Nejprve si nehty Skrabala kiizi a vytrhavala vlasy, intenzita sebeposkozovani se stupniovala
a postupn¢ si zacala rozfezavat kizi ostrym hrotem kruzitka. Dobie si vybavuje okamzik,
kdy se poprvé poiezala Ziletkou. ,, Roziezala jsem si cely ty stehna. Az uplné jako do krve, a
vyrezavala jsem si vylozené obrazky, aby mé to tésilo. A pak jsem si libovala v tom, Ze jsem
nedokdzala poradné chodit, jak to bolelo. A vzdycky, kdyz mé nékdo nastval, tak jsem jenom
chytla tu nohu a zmackla to, abych vedela.“ SebepoSkozovani pomahalo k odvedeni
pozornosti od pocitl vnitini prazdnoty. ,, Prosté jsem potiebovala v tu chvili néco citit.
Zpusobena bolet MiSe piinaSela uspokojeni, uvolnéni a pocity Stésti, zdalo se ji to spravné.
A prave jsem si myslela, Ze to, co jsem délala, Ze byl ten pocit Stesti. Ze mé to néjakym
zpiisobem naplnovalo. V ty dobé mné to tak jako prislo, Ze to je asi ono, ze takhle by se mél
clovek asi citit. “ Dale si zpisobovala fezné rany ziletkou na rukou, bfise a bocich, stopy po

sebeposkozovani pak schovavala pod obleceni.

V dobé¢, kdy zila v détském domove, si jest¢ neuvédomovala, ze sebeposkozovani by mohl
byt problém, ktery je tfeba fesit, stopy po ném se nesnazila skryvat. ,, Mné to prosté prislo
uplné spravny, normdlni, ani jsem to néjak enormné neskryvala. Mné to fakt, pro mé to bylo
uplné normalni, na dennim poradku, mnée neprislo, ze bych délala néco Spatné.** Zavaznost
problému pochopila pfi vyucovani ve skole, tehdy si uvédomila, Ze se jedna o problém a své

sebeposkozovani zacala schovavat.

Misa o svém sebeposkozovani nechtéla s nikym mluvit, o jejim problému nikdo nevédél az
do jejich patnacti let, kdy se potfezala na ruce ve Skole a nedopatfenim pottisnila lavici krvi.
Tehdy se o problému dozvédéla jedna z ucitelek, ktera se snazila to dal fesit. ,, Ona to zjistila
ucitelka, Ze se sebeposkozuju, protoze jsem to ve Skole prehnala. Na zdchodech. A
samozrejmé jsem celou lavici polila krvi. To asi nebyl moc dobrej zazitek, a bylo to poprvy,
€O jsem o tom s nekym mluvila. “ Po této udalosti zacala MiSa dochazet k psychiatrovi a na

psychoterapii.

K sebeposkozovani dochéazelo pti prozitcich litosti a pocitii samoty, dale se u Misi zacaly
objevovat sluchové halucinace. SlySela hlasy, které ji nabadaly, aby si ublizovala.
Uvédomovala si zavaznost situace, ale stale o svych problémech odmitala s kymkoli mluvit,

citila se za né trapné. ,, Bylo to trapny, mé to prosté strasne ponizovalo, a prosté jsem vedeéla,
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Ze to neni normdlni. Prosté jsem se za to nesnaSela a furt mi to shazovalo, ego, takze ego,
sebevedomi, vSechno.* SpoustéCem sebeposkozovani se staval jakykoli negativni zazitek.
., Odmitnuti kluka, blba hddka, pohadani se s mamou, nebo néjaky servani. Cokoliv
negativniho bylo v mym Zivoté, mi davalo popud k tomu, abych si ubliZila. “ \V patnacti letech
se opakované pokusila o sebevrazdu, nyni se za to citi trapné. Pfi pokusu o uduseni ji objevila

sestra a Misa se dostala do détské psychiatrické nemocnice.

V nemocnici byla svéfena do péce psychologa, ktery si ziskal jeji divéru a své problémy
s nim byla schopna fesit. Do té doby s nikym mluvit nechtéla, méla pocit, ze je ostatnimi
lidmi odsuzovéna. ,,Ja jsem to nenavidela. Mluvit o tom. Proc to tak je, protoze jsem si v tu
chvili pripadala jeste hur. To bylo priserny, a hlavne, ja vyloZzené driv psychology
nenavidela, ja nesnasela, jak se na mé koukaj. Takovej ten, pro mé to byl jako odsuzujici
pohled. Kdyz se na to kouknu zpétne, tak to asi nemysleli jako Spatné, mysleli to dobre.“
Psychologovi v détské psychiatrické nemocnici se podafilo s MiSou navazat davérny
terapeuticky vztah a poprvé o svych problémech oteviené mluvila. Kromé psychologa
Vv nemocnici dale komunikovala s ostatnimi pacienty, ktefi méli podobnou zkuSenost.
Dulezité pro ni bylo, Ze ji neodsuzovali, neméla strach se jim otevfit. ,,Byl to strasne
prijemnej pocit. Jo, ja jsem se citila v ti chvili uplné jinak. Méla jsem to pochopeni. Oni to
chapali, oni se na mé nekoukali téma ocima, ktery ve mné vylozené vzbuzovaly ten vztek. Ze
prosté nebudu mluvit. U nich to prosté bylo jiny. U nich jsem prosté vidéla, Ze je taky néco
tryzni, Ze je néco trapi, a vesmeés si prochazi necim podobnym. “ MiSa uvadi, ze kdyby na jeji
sebeposkozovani nepfisla nejprve ucitelka a poté sestra, tajila by to az do soucasnosti. ,,Ja
jsem to nikomu v Zivoté nechtéla rict, ja nechtéla, aby to takhle blbé prasklo, ja bych to tajila

doted’, kdyby na to nikdo neprisel.

Behem hospitalizace se s MiSou jeji problémy snazili fesit jeji adoptivni rodice, se kterymi
o sebeposkozovani hovotila az pozdéji. Uvédomovala si, Ze 1 pro né je situace naro¢na a
snazila se jim vysvétlit diivody svého jednani. ,, Protoze jsem si zacala uvédomovat, zZe oni
to se mnou nemyslej néjak zle, ze mam vesmés milujici rodice, i kdyz to nejsou mi biologicti

rodice, ale tim, co jsem délala, jsem jim strasné ublizovala.

Sebeposkozovani pokra¢ovalo i po propusténi z nemocnice, nebylo ale uz tak zavazné.
,,Jakmile jsem prosté citila néjakou uzkost a bylo mi Spatné, tak jsem prosté si znova zacala
vytrhavat vlasy, a znova jsem si zacala Skrabat kiizi, ale fakt, aby to nebylo napadny, a uz to

nebylo tak casto.” MiSa domnivd, ze bez pomoci a podpory psychologa by jeji
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sebeposkozovani pravdépodobné neptestalo. Po absolvovani psychoterapie se ji podafilo
pfestat s rozfezdvanim kize, bolest ale stale vyhledava. ,, Neni to tak pravidelny a neni to
V takovy mire, ale vim, Ze do ted’v jakykoliv podobé tu bolest vyhledavam. Ale neni to takovy,
Jje to vylozené takovy to, Ze prastis do zdi a v tu chvili se ti vyloZené ulevi. Ze to neni takovy
to hnusny vytrhavani vlasu nebo rezani do sebe. Stale ma strach, Ze by se zavaznéjsi
sebeposkozovani mohlo objevit, uvédomuje si ale, ze by tim ubliZila nejen sobg, ale i svému

okoli.

V soucasné dob¢ se snazi vyrovnavat se se stresovymi situacemi jinymi zpusoby, uvadi zde
maladaptivni strategie jako alkohol a marihuana, ale dualezité je pro ni také traveni Casu
s prateli, malovani a sport. ,, Nasla jsem si jiny zpusoby, jak ventilovat vSechen ten sviij stres,
no. Ty Spatny jsou alkohol a trava, a ty lepsi, no, to je vyloZzené hodné casu s prateli a hodné
malovani a hodné tvoreni. To je jediny, pri cem se dokazu vyventilovat. A nebo taky hodné
pomaha sport.” Pocity uspokojeni, které se diive objevovaly pii sebeposkozovani,
V soucasné dobé¢ pfirovnava k sexu. ,, Ale fakt je to vyloZené podobnej pocit, jako pri sexu.

‘

Ze je tam fakt urcitd cast uspokojeni. Vesmés je to prosté podobny pro mé.*

Za své sebeposkozovani se v souc¢asné dobé stydi, povazuje jej za néco Spatného, néco, co
by se dit nemélo. Stile mé ale doma schované pfedméty, kterymi si ublizovala. ,, Vim, zZe do
ted’ka to mam schovany v Supliku, vSechny ty Zileticky, vSechny ty jehlicky, vesmeés je to néco
Jjako upominka, vzpominka, a je to tam zavieny, a musi to tam zustat. “ O svych problémech
mluvi se svymi prateli a rodinou, dulezité pro ni je zejména to, Ze ji neodsuzuji.
Sebeposkozovani je pro ni ale velice intimni véc, kterou fesi pouze s blizkymi lidmi. ,, 7o je
fakt jako, Ze o tom se dokazu bavit jenom s téema nejlepsima kamarddama nebo s tim
psychologem. “ Hovofit o svém sebepoSkozovani je pro ni snazsi nez diive a piesto, Ze se za
sebeposkozovani stydi, povazuje jej za soucast zivota. ,, Ted uz to beru jako soucdst myho
Zivota. Ze uz jsem si tim prosla, a je to jedna velkd kapitola, a Ze to jednou velkou kapitolou

musi zustat.
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6 Vymezeni kategorii

Kategorie Sara Adéla Gabina Misa
Vztek Vztek na sebe Vztek Vztek
Smutek Vztek na druhé Smutek Pocity viny
Zoufalstvi Smutek Zoufalstvi Litost
. Nenavist vaéi Nervozita Nenavist vuéi
Emoce pred N "
sebeposkozovanim SOb? . SOb?
Pocity viny Zavist
Pocit samoty spoluzaktm
Pocit bezmoci Pocit prazdnoty
Uleva Uleva Uleva Uspokojent
Vycitky Uspokojent Uklidnéni Pocit stesti
Odvedeni Odvedeni
Emoce po . .
sebeposkozovani pOZOmOSFI od pozorrlos'fl od
psychické psychické
nepohody nepohody
Vztek na sebe
Pocity viny za | Porovnavani se Intenzita emoci — | Halucinace
rodinnou S ostatnimi smutek, Vzpominky na
situaci divkami — vztek, | zoufalstvi problémy
smutek Vv rodiné —

Vnitini divody

vztek, litost
Porovnavani se

spoluzaky —
zavist
Hadky s rodi¢i | Chovani partnera | Hadky s matkou | Hadky s rodici
Obvinovani za Zmeéna skoly Sikana
rodinnou Ztrata pratel v détském
eor oo situaci Zmény v rodiné | domové
Vnejsi duvody Posméch Zhmotnéni
spoluzaki problému
Hadky
s partnerem
Pfijeti babickou | Snaha o0 pomoc Zajem Adoptivni
Zajem partnera | spoluzackou internetovych rodice
Komunikace Dohled matky piatel Reseni
Reakce okoli — S pacienty na Podpora partnera | Podpora partnera | problému
pozitivni psychiatrii ucitelkou na ZS
Komunikace
S pacienty na
psychiatrii
Odmitnuti a Ignorovani
Reakce okoli — bagatelizace problému rodici
negativni problému
matkou
Funkeni zpiisoby Hospitalizac_e Hospitalizac_e Mluveni o Adoppe .
Psychoterapie Psychoterapie problému Hospitalizace

FreSeni

Farmakoterapie

Psychoterapie

48




Dohled matky S partnerem a
prateli
Pokus o Pokus o Hospitalizace Pokusy o
sebevrazdu sebevrazdu Pokus o sebevrazdu
Psani Rezani na rukou, | sebevrazdu Rezani na
Rezani na nohou Farmakoterapie | rukou, nohou,
rukou, nohou, Rodinna terapie | bfiSe, bocich
biise, v oblasti Rezani na rukou, | Skrabani nehty
Nefunkéni tiisel nohou na rukou
zpiisoby FeSeni Paleni na rukou Skrabani nehty | Vytrhavéni
Udery rukou do na rukou vlasi
predméti Vytrhavani
nehti
Udery hlavou
do zdi
Vyftesené, ale Neznala jiné Soucast zivota Pokusy o
stale pocity reSeni Nepovazuje sebevrazdu
viny a studu Volani o pomoc | sebeposSkozovani | povazuje za
Soutasny pohled IV\I?zn;’ala jiné Zpocatku strach | za p.roplém’ trap_né
feseni 0 Nelituje svého Pocity studu
sebeposkozovani | jednani Soucast Zivota
mluvit Intimni véc
Strach z relapsu
Komunikace s Komunikace Piti ¢aje Alkohol,
Soutasné strategie partnerem S partnerem v. narocnych marihuana
o r . Odvedeni Odvedeni situacich Sex
zvladani . . -
R , | pozornosti pozornosti Malovani,
narocnych situaci . .,
Filmy, serialy tvorba
Uklid Sport

Tabulka 2: Vymezeni kategorii.!

! Uvedené kody pod kategoriemi odrazi pohled respondentek, napiiklad hospitalizace je
u Adély uvedena jako funkcni zpiisob feSeni, protoze jeji hospitalizace na psychiatrii vedla
ke zlepseni jejiho psychického stavu, zatimco u Gabiny je uvedena jako nefunkéni zptisob

feSeni, protoze jeji kratkodobé hospitalizace ke zlepSeni nevedly.
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7 Vysledky analyzy dat

Vsechny respondentky uvedly, Ze ptfed sebeposkozujicim jednanim v minulosti prozivaly
vztek. Sara, Gabina a MiSa hovofily o vzteku obecné, Adéla popisuje vztek na vlastni osobu,
zaroven 1 na druhé. Dale tfi z respondentek, Sara, Adéla a Gabina, popisovaly smutek, Misa
v rozhovoru nemluvila o smutku, emoci pojmenovala jako litost. Séara a Misa dale

popisovaly nendvist vii€i sob¢.

vvvvv

uvedly pocit ulevy, Adéla a MiSa navic popisovaly pocit uspokojeni. U Adély a Gabiny se
objevoval motiv odvedeni pozornosti od psychické nepohody, svou pozornost zaméfily na
fyzickou bolest a tim byla zpisobena tleva od prozivani negativnich emoci. Misa dale
hovotila o pocitu §tésti, ktery ji sebeposkozovani prinaselo, naproti tomu Séara a Adéla kromé

ulevy prozivaly i negativni emoce, konkrétné€ vyc€itky a vztek na sebe za své jednani.

Dalsi téma, které se objevovalo v rozhovorech, bylo porovnavani se s druhymi lidmi a také
zavist témto osobam. Porovndvani se objevovalo u Adély, u které souviselo s jejim
sebehodnocenim a tykalo se atraktivnich divek, ale také spoluzakiim s lep§imi studijnimi
vysledky. Se spoluzédky se porovnavala také Misa, toto porovnavani se ale vztahovalo
k rodinné situaci a vznikala zde zavist fungujicich rodin. Sara zde hovotila o pocitech viny

za vzniklou rodinnou situaci.

Jinym vnitfnim divodem, ktery popisovala Gabina, bylo pfili§ intenzivni prozivani emoci,
které¢ jinymi zpisoby, nez je sebepoSkozovani, nedokdzala teSit. Dale Misa hovoftila

o sluchovych halucinacich, slySela hlasy, které ji k sebepoSkozovani nabadaly.

Vyznamnym vnéj$im diivodem sebeposkozovani je rodinna situace, ktera byla u tfech
respondentek velmi naro¢nd, tyto respondentky ji oznacCily za jeden ze spoustécu svého
sebeposkozujiciho jednani. S rodinnou situaci déle souvisi MiSino umisténi do détského
domova, kde se stala obéti Sikany, které pak vedlo k vyhledavani bolesti. Dal§imi vnéjSimi
s nimi. Gabina navic jako vnéj$i diivod sebeposkozujiciho jednani uvedla zmény, se kterymi

se nedokdzala vyrovnat, navic pro ni bylo dulezité zhmotnéni problému.

Vsem respondentkdm se dostalo alesponi nékterych pozitivnich reakci okoli, dilezita zde
byla podpora rodiny, pfatel ¢i partnera. Zajem partnera byl navic u dvou z respondentek

hlavnim motivem se sebepoSkozovanim piestat a naucit se narocné situace zvladat jinymi
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zpisoby. Témi je zejména sdileni problému s blizkymi osobami, opét se zde objevuje téma
odvedeni pozornosti od negativnich emoci. U Misi se navic objevuji maladaptivni strategie

zvladani téchto situaci, hovoftila o uzivani alkoholu a marihuany.

S negativnimi reakcemi okoli se setkaly dvé z respondentek, Sara a Gébina. U obou se
jednalo o negativni reakce rodicli, Safina matka problém bagatelizovala, Gabininymi rodici

byly jeji problémy ignorovany. Adéla ani MiSa negativni reakce okoli nezminily.

Vsechny respondentky maji zkuSenost s pokusy o sebevrazdu a naslednou hospitalizaci.
Hospitalizace byly pfinosné pro tfi Saru, Adélu a Misu, které byly dlouhodobé¢
hospitalizovany v détské psychiatrické nemocnici. Tam jim byla poskytnuta
psychoterapeutickd péce a farmakoterapie, kterou jako dilezitou popisuje Adéla, a doslo ke
zlepSeni jejich psychického stavu. Gébina byla hospitalizovana pouze kratkodobé, na
dlouhodobou psychoterapii nedochazela a tyto zptsoby feSeni popisuje jako nefunkéni.
Vyznamné pro ni byla zejména komunikace a sdileni problému s internetovymi ptateli. Po

hospitalizacich se sebeposkozovani ale u vSech divek znovu objevilo.

V soucéasnych pohledech respondentek na jejich sebeposkozovani v adolescenci se objevuji
urcité rozpory. Sara hovofila o sebeposkozovani jako vyfeSeném problému, nicméné
priznéavala, Ze stale proziva pocity viny a studu, podobn¢ jako Misa, ktera také popisovala
pocity studu, zaroven z rozhovoru ale vyplyva, ze sebeposkozovani povazuje za soucast
svého Zivota. Své pokusy o sebevrazdu navic v soucasnosti povaZzuje za trapné. Naopak
Gabina také popisuje sebeposkozovani jako soucast Zivota, ale svého jednani nelituje a
nepovazuje sebeposkozovani za problém. Sara a Adéla neznaly jiné feSeni svych problému.
Adéla své sebeposkozovani poklada za volani o pomoc, Safe chybély informace o tom, kde
je mozné pomoc a podporu ziskat. Adéla a MiSa také zminily strach z relapsu

sebeposkozovani.

V soucasné dob¢ je v naro¢nych situacich pro Saru a Adélu dulezité odvedeni pozornosti od
psychické nepohody, Adéla zde hovofila o sledovani serialt a filmt ¢i o Gklidu. Tyto dvé
respondentky navic v ndro¢nych situacich komunikuji se svymi partnery. Gabina jako
strategii zvladani narocnych situacich popisuje ptipravu a piti ¢aje. Maladaptivni strategie
uvedla MiSa, mluvila o uzZivani alkoholu a marihuany. Dale ji poméha sex, malovani a tvorba

a sport.
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7. 1 Shrnuti vysledki vyzkumu
V této kapitole jsou shrnuty vyse uvedené vysledky kvalitativniho Setfeni. Vysledky jsou

shrnuty do okruhti dle polozenych vyzkumnych otazek.
VOI: Jaké jsou motivy zamerného sebepoSkozovani v priitbehu adolescence?

Vyznamnym vnéjSim motivem zamérného sebeposkozovani u adolescentil je narocna
rodinna situace, pripadné vedouci az k umisténi ditéte do détského domova. K zamérnému
sebeposkozovani adolescentnich jedincii mohou vést hadky a konflikty s rodi¢i ¢i nadrocné
zmény v rodiné nebo ve Skole. Rizikové je odmitnuti ¢i bagatelizace problému rodinnymi

ptislusniky.

Dalsim spoustéCem tohoto jednani je Sikana ¢i konflikty s vrstevniky nebo ztrata pratel.

Vyznamné jsou také nefunkéni partnerské vztahy.
SVOI1: Jaké jsou vnitrni motivy zamérného sebeposkozovani v priitbehu adolescence?

Vyznamnym vnitinim motivem zamérného sebepoSkozovani je dle vysledkd vyzkumu
odvedeni pozornosti od psychické nepohody a nahrazeni psychické bolesti bolesti fyzickou.
Dulezité je také zhmotnéni a zviditelnéni problému. Dale miize k zamérné sebeposkozovani
zpusobit nizka troven sebehodnoceni, ktera vede K porovnavani se s vrstevniky. Toto

wrwe

zavist vrstevniklim, ktera také vyvolava sebeposkozujici jednani u adolescentt.

K zamérnému sebepoSkozovani déle ptispiva pfili§ intenzivni prozivani negativnich emoci,
jako je vztek, smutek, litost a pocity viny ¢i studu. S témito nepiijemnymi proZitky se pak
adolescenti nedok4zi vyrovnat jinymi zplsoby, nez je pravé zdmeérné sebeposkozovani.
Kromé emoci mohou byt dalSim vnitinim motivem halucinace, které jedince povzbuzuji

k tomuto jednani, dale také vzpominky na traumatické zazitky v détstvi.
VO?2: Jaké emoce prozivaji jedinci v priibéhu sebeposkozovani?

Pied sebeposkozenim se objevuje nejCastéji vztek, dalsi emoci je pak smutek, zoufalstvi a
litost. Mize se vyskytnout také tizkost. Jedinci ¢asto prozivaji nendvist vii€i sob€, bézné jsou
pocity viny, samoty, bezmoci ¢i prazdnoty. Mlze se objevovat i nervozita, u nékterych

jedinct je sebeposkozujici jednani spojeno s prozitky zavisti.
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Po sebeposkozeni ptichazi uleva, uspokojeni, nékdy az pocit $tésti. Dale jedinci popisuji
pocit uklidnéni. Kromé toho mohou ale jedinci prozivat také vztek, vycitky a pocity viny za

sv¢ jednani.
VO3: Jakymi zpusoby resili jedinci problematiku sebeposkozovani?

Pro feseni problému se zdmérnym sebeposkozovanim je vyznamna podpora vyznamnych
osob, jako jsou ¢lenové rodiny, ptatelé ¢i partnefi, a sdileni problému s témito osobami. U
nékterych jedinct byl vyznamny dohled a kontrola rodi¢i. Zajem a podpora partnera je

Vv obdobi adolescence zvlasté dulezita.

Jednim z motivli zdmérného sebeposkozovani je odvedeni pozornosti od psychické
nepohody, feSenim miize byt odvedeni pozornosti jinymi zplsoby nez pusobenim vlastni

bolesti, napiiklad malovanim ¢i psanim, ale také uzivanim navykovych latek.

Dalsim feSenim je hospitalizace v psychiatrickém zatizeni a s ni spojena farmakoterapie a
psychoterapie. K hospitalizacim jedinct vedly pokusy o sebevrazdu, které byly nefunkénimi
pokusy o feSeni problému. Ne u vSech jedinct byla ale hospitalizace, farmakoterapie a

psychoterapie funkénim feSenim.
VO4: Jaky maji jedinci v soucasnosti pohled na své sebeposkozovani?

V soucasném pohledu dospélych osob na jejich zamérné sebeposkozovani v adolescenci se
objevuji rozpory. Jedinci sice o svém sebepoSkozovani hovoti jako o vyfeSeném problému,
zaroven ale stale prozivaji pocity viny a studu za toto jedndni. Nékteti je povazuji za soucast
svého 7Zivota, nepokladaji je za problém a svého jednani nelituji, jini o svém
sebeposkozovani hovoii jako o trapném a pfiznavaji strach z jeho relapsu. Stopy po

zamérném sebeposkozovani jedinci vétSinou zakryvaji, povazuji je za intimni véc.
Zamérné sebepoSkozovani mize byt prostiedkem voldni o pomoc €i pozornost, Casto
z diivodu chybgjicich informaci, kde pomoc dostat a neznalosti jiného feSent.

VO5: Jaké strategie zvladani narocnych situaci pouZivaji jedinci v soucasnosti?

Zde je opét vyznamné odvedeni pozornosti od psychické nepohody, a také od myslenek na
sebeposkozujici jednani. V naro¢nych situacich poméha malovani, tvorba, sport ¢i sex, ale
také uzivani navykovych latek, jako je alkohol a marihuana. Dulezita je dale komunikace

S partnery ¢€i jinymi blizkymi osobami.
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8 Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo prostiednictvim kvalitativnich metod zmapovat motivy
zamérného sebeposkozovani u adolescentli, diraz byl kladen na emoce spojené se
sebeposkozujicim jednanim. Dale bylo cilem zjistit sou¢asny pohled dnes jiz dospélych osob
na jejich zamérné sebeposkozovani v adolescenci a také soucasné strategie zvladani

naro¢nych situaci.

Na zakladé¢ vysledkt kvalitativniho vyzkumu lze ukazat nékteré shody se studiemi, na které
je odkazovano v teoretické Casti bakalaiské prace. Oktan (2017), Bentley a kol. (2014) a
Ougrin a kol. (2012) uvad¢ji jako hlavni motivy zamérného sebeposkozovani unik od
nepiijemnych pocitl, odvedeni pozornosti od psychické nepohody a potfebu redukovat
nepiijemné emoce, stejné motivy lze pozorovat v piipadovych studiich v praktické casti
bakalatské prace. Jako dal§i motiv Ougrin a kol. (2012) a Carr-Gregg (2011) zmiiiuji volani
o pomoc, které se objevuje v pfipadové studii €. 2 v praktické casti bakalatské prace,
k zamérnému sebeposkozovani v adolescenci dale mize vést nizka Groven sebehodnoceni,
nespokojenost s vlastnim vzhledem a porovnavani se s vrstevniky (Oktan, 2017; Bentley et
al., 2014; Flett et al., 2012), které sledujeme v ptipadovych studiich €. 2 a 4. Déle se miize
zamérné sebepoSkozovani objevit jako reakce na nepiijemné myslenky a pocity (Bunclar &
Crowe, 2000), Casté je u obéti domaciho nasili, Sikany ¢i sexualniho zneuzivani (Bjureberg
et al., 2018), to pozorujeme v ptipadové studii ¢. 4. V téze ptipadové studii se objevuje
naznak baZeni po sebeposkozovani, o zavislosti je hovoteno také v ptipadové studii €. 3. Na

vznik zavislosti na zamé&rném sebeposkozovani upozoriuje Rozsivalova (2015).

Jako emoce obvykle spojené se zamérnym sebeposkozovani Bunclar & Crowe (2000) a
Bentley a kol. (2014) uvadgji vztek, ten je popisovan ve vSech piipadovych studiich
Vv praktické ¢asti bakalarské prace. Stejni autofi uvadéji ulevu jako emoci prozivanou po aktu
zamerného sebeposkozovani, tu sledujeme v ptipadovych studiich €. 1,2 a 3. V ptipadovych
studiich 1 a 2 se po sebeposkozeni objevuji negativni emoce jako vycitky a vztek, na prozitky

neptijemnych emoci po zamérném sebeposkozovani upozoriiuje Kriegelova (2008).

Duarte, Gouveia-Pereira a kol. (2019) udavaji, ze pii feSeni problému se zamérnym
sebeposkozovanim je nutna podpora rodi¢u a vrstevniki, viz piipadové studie 1, 2 a 3,
néktefi adolescenti vyhledavaji pomoc spiSe u pratel a vrstevnikii neZ u odbornikti ¢i rodict
(Fortune et al., 2008), to lze sledovat v ptipadové studii ¢. 2 a 3. Jako feSeni je nejCastéji

vyuzivana individualni psychoterapie (Kriegelova, 2008; Rozsivalova, 2015), ktera je jako
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funk¢ni feSeni uvedena v pfipadovych studiich 1, 2 a 4. Néekteii autofi (Kriegelova, 2008;
Koutek, 2014) odrazuji od hospitalizace v psychiatrickém zafizeni, pravé ta je ale
v ptipadovych studiich 1, 2 a 4 funkénim feSenim problému. Dale Kriegelova (2008)
upozoriiuje na zamérné nevyhledavani pomoci, které 1ze pozorovat zejména v ptipadovych
studiich 3 a 4, ve kterych dale sledujeme jako pfinosnou komunikaci s dalSimi osobami se
zkuSenosti se zamérnym sebeposkozovanim, kterou jako jedno z feSeni uvadéji Bywaters &
Rolfe (2002). Dale mtze od zdmérného sebeposkozovani pomoci pfesmérovani pozornosti
jinym smérem nez k ptisobeni bolesti, jak uvadéji Bunclark & Crowe (2000), to sledujeme

ve vSech piipadovych studiich v praktické ¢asti bakalarské prace.

Limity vyzkumu muazeme nalézt jiz v pouzitych metodach a malo standardizovaném
ziskavani dat. Byly sice vytvofeny otazky pro polostrukturované rozhovory, v jednotlivych
rozhovorech byly ale kladeny v rizném pofadi, dopliujici otazky pak byly rtzné. Pro
vyzkumnika je také naro¢né nepifenaset do rozhovoru sva oc¢ekavani, jednu z respondentek
jsem znala a méla o jejim sebeposkozovani jiz né¢jaké informace, nelze tedy zarucit, ze
nedoslo k sugesci na zdklad€ slov zvolenych v rozhovoru. Dal§im limitem je vyzkumny
vzorek, ktery byl tvofen malym poctem respondentil, navic pouze zenami v podobném véku.
U kazdé z nich byla odlisnd doba od vyfeSeni problému se zdmérnym sebeposkozovanim,
coz mohlo také zkreslit vysledky vyzkumu. Dale je jako omezeni nutno uvést, Ze se jednalo
o retrospektivni vyzkum, vypovedi respondentek byly tedy postaveny na tom, na co si byly
schopny vzpomenout. Nyni mohou na své zdmérné sebeposSkozovani nahlizet jinak nez
v adolescenci, naptiklad jinak pojmenovavat emoce, mohlo také dojit ke zkresleni
vzpominek. Vzhledem k citlivost tématu navic nemusely byt zminény vSechny dilezité
informace, za ucCelem nastoleni vzijemné diavéry bylo tedy zvoleno bezpecné domaci

prostiedi, ve kterém byly rozhovory realizovany.

Jak je jiz uvedeno, s jednou z respondentek jsem se znala jiz pifed provadénim vyzkumu,
zbylé respondentky byly pak vybrany prostfednictvim lavinového vybéru. Vzhledem
K citlivosti tématu pro mne bylo piekvapivé, ze vSechny mnou oslovené respondentky
s rozhovory souhlasily a nemély problém se mnou, jako s cizi osobou, o daném tématu
podrobné mluvit. Na prvni rozhovor jsem nebyla dostate¢né pfipravena, ten navic probihal
s mn¢ znamou respondentkou, o jejimz problému jsem védéla, a nebyla jsem schopna ziskat
vSechny potfebné informace. Rozhovor bylo tedy nutno opakovat a ziskat chybéjici data.

S dal$imi respondentkami bylo pak naro¢né rozhovor navazat a dostat se k danému citlivému
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tématu, nékteré z otdzek mohly byt pro ob¢ strany nepiijemné. Realizace téchto rozhovort
pro mne ale byla velice pfinosna, uvédomila jsem si, jak obtizné, ale dilezité je ziskat

respondentovu ditvéru a vhodné volit zpiisob pokladani otazek.
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Zavér

Cilem bakalatské prace s nazvem Retrospekce na zamérné sebeposkozovani v adolescenci
bylo hloubé¢ji analyzovat motivy zdmérného sebeposkozovani v tomto obdobi a emoce s nim
spojené. Prace se zamétfovala na to, jaké motivy vedly u adolescentnich jedinct
k zamérnému sebeposkozovani, jaky maji v sou¢asné dobé pohled na své jednani a jak se

nyni vyrovnavaji s ndroénymi zivotnimi situacemi.

V teoretické casti prace je vymezeno obdobi adolescence, popsany vyvojové zmény,
sebepojeti a zatéz v adolescenci, druha kapitola je vénovana zamérnému sebeposkozovani,
jeho definicim, vyskytu a formam. Popsany jsou zde rizikové faktory, motivy zdmérného

sebeposkozovani, prevence tohoto jednani a jeho feSeni.

Praktickd c¢ast bakalafské prace je realizovana kvalitativné. Data byla ziskavéna
polostrukturovanymi rozhovory s jiz dospélymi jedinci, ktefi méli v obdobi adolescence
zkuSenost se zdmérnym sebeposkozovanim. Rozhovory byly zaznamendvany na nahrévaci
zafizeni, nésledné¢ byly doslovné piepsany a na jejich zaklad¢ byly sestaveny osobni
ptipadové studie. Dale ziskané data prosla kddovanim a prostiednictvim tematické analyzy
byly vytvoteny vysledky studie, které piedstavuji zejména odpoveédi na predem formulované

vyzkumné otazky.

Vysledky obsahuji popis emoci prozivanych pied a po sebeposkozeni, témi jsou nejcastéji
vztek ¢i smutek. Dale jsou vysvétleny vnitini a vné€js$i motivy tohoto jednani, ¢asté jsou
pocity viny, porovnavani se s druhymi lidmi, vyznamné jsou zde konflikty v rodiné. Dale
jsou sledovany funk¢ni a nefunkéni zplsoby feSeni problémd, kde jako nefunkéni zpisoby
pozorujeme pravé zdmeérné sebeposSkozovani a také suicidalni pokusy. Jako funkéni zpiisoby
sledujeme u tii pfipada hospitalizace v psychiatrickych zatizenich a psychoterapii, dale je
zde dulezita komunikace o problémech. Duraz byl také kladen na soucasny pohled diive se
poskozujicich jedinch na své jednani a jejich soucasné strategie zvladani naro¢nych situaci,
dulezité je pfedevsim odvedeni pozornosti od psychické nepohody, naptiklad sledovanim
filmu, malovéanim, sportem, objevuji se zde 1 maladaptivni strategie jako je uzivani alkoholu

¢1 marihuany.
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Ptilohy
Priloha 1: Seznam otazek k rozhovoru
Seznam otazek?

1. Chtéla bych té poprosit, abys mi vypravéla o své zkuSenosti se
sebeposkozovanim. MiZe$ mi Fict vic o dobé, kdy ses sebeposkozovala?
Jak k tomu u tebe doslo?

Miizes mi Fict, co se stalo, nez sis ublizila?

Co to vyvolalo?

Jak ses k tomu vlastn¢ dostala, jak t¢ to napadlo?

Jaké to bylo?

N oo g~ DN

Dokazala bys popsat své myslenky a pocity pred tim a po tom, co jsi to
udélala?

8. Co ti na tom nejvice pomahalo?

9. Jak casto ses sebeposkozovala?

10. Bylo tvé sebeposkozovani pravidelné?

11. Planovala jsi dopiedu, Ze si zdmérné ublizis?

12. Jak ¢asto k nému dochazelo?

13. Jakymi zpisoby sis ublizovala?

14. Mluvila jsi o tom s nékym v dobé, kdy ses sebeposkozovala?
15. Vzpomenes si, jak to probihalo?

16. Jak se k tomu stavéli druzi lidé?

17. Jaké bylo o tom mluvit?

18. Co ti nejvice pomohlo se sebeposkozovanim prestat?

19. Jak se nyni stavi§ k tomu, Ze ses sebeposkozovala?

20. Jaké je pro tebe o tom ted’ mluvit?

21. Nahradila jsi sebeposkozovani né¢im?

22. Jak v soudasnosti eSiS naroéné situace?

2 Zvyraznéné otdzky byly poloZeny ve vSech rozhovorech. Nekteti respondenti odpovidali
spontanng, v takovém piipad¢ zbylé otdzky nebyly poloZeny. Dale byly pokladany dalsi

dopliujici otazky, které byly voleny podle kontextu rozhovoru.
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