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UVvOD

Predmétem této diplomové prace je problematika sebeposkozovani na druhém stupni
zakladnich Skol. Sebeposkozovani lze povazovat za kulturni, socidlni a patologicky
fenomén. V této praci se zaméfime na nepatologickou a nesexudlni formu sebeposkozovani,

ktera se muze vyskytovat u zak na druhém stupni zékladnich skol.

Vzhledem k nartstajicimu poctu ptipada jsme se v této diplomové praci zaméfili na
ziskani relevantnich informaci, které by se mohly stat podkladem pro preventivni programy

zaméfujici se pravé na problematiku sebeposkozovani a jevy s nim spojené.

Zde v tivodu by autorka rada vyuzila prostor pro kratkou sebereflexi, aby bylo
ziejmé, proc se praveé timto tématem zabyva. Z duvodu subjektivity je tato ¢ast psana v ich-

formé.

Sebeposkozovani jsem si zaCala vSimat ptiblizn€ v Sesté tiidé, kdy si nékolik pratel
v mém blizkém okruhu zacalo ublizovat. Ve tfid¢ jsme o tom védéli, snazili jsme se jim
pomoci, ale to vSe jen v ramci tfidniho kolektivu. Nevédéli jsme, jak se zachovat a zda se
vibec miZzeme svéfit nékomu dospélému, protoze jsme nechtéli kamaradovi zplsobit
nepiijemnosti. Zaroven jsme se domnivali, Ze pocitim ditéte nebude pfikladand patfi¢na
vaha. A nas dojem, Ze ve Skole se fesi jen zndmky a uc¢ivo, tomu moc nepomahal. Sama se
sebeposkozovanim zkuSenost nemam, ale 1 tak si myslim, Ze je dllezité, aby zaci védéli, ze
se mohou na dospélé bez ostychu obratit a bude jim poskytnuta pomoc. Svou budouci kariéru

navic sméfuji do Skolstvi a rdda bych pfipravovany program vyuzila v praxi.

Prace je rozdé€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ést.

rowr

V teoretické Casti pfiblizujeme zakladni témata souvisejici se sebepoSkozovanim.
V prvni kapitole se zaméfujeme na vékové obdobi nasi cilové skupiny. Tedy na obdobi
star§iho Skolniho véku. Mimo jiné zde nastinujeme emocni vyvoj jedince, jeho socializaci
a vyvoj identity. Tato témata jsou kli¢ova pro pochopeni vzniku sebeposkozovani prave
v daném veku. Dalsi kapitola se bude zabyvat samotnym sebeposkozovani. Ukazeme si, jaké
mohou byt pri¢iny vzniku sebeposkozovani, zplsoby ublizovani si a jeho obvykly prubéh.
Ve tieti kapitole se blize podivame na obtiZe, které mohou souviset, nebo se €asto vyskytu;ji
spolecné se sebeposkozujicim chovanim a v posledni kapitole teoretické ¢asti si priblizime

konkrétni preventivni programy.



Praktickou ¢ast dale rozdé€lujeme na dvé sekce. V prvni ¢asti formulujeme vyzkumny
problém, cile, vyzkumné otazky, popisujeme vyzkumny soubor a zodpovidame na
vyzkumné otazky. V druhé casti predkladame navrh preventivniho programu

sebeposkozovani cileného na zaky sedmych ro¢nikt ZS.

V této praci si klademe dva cile. Prvnim znich je prozkouméni problematiky
sebeposkozovani z pohledu odborné vefejnosti, kterd se sebeposkozujicimi se jedinci
ptichazi do kontaktu. Chceme zjistit, nakolik je sebeposkozovani rozsifeno a feSeno a jakym
zpusobem se sebeposkozujici jedinci k odbornikovi dostanou. V neposledni fadé chceme
ziskat ndzor odbornikll na zmifiovany preventivni program a do tvahy vzit jejich zkuSenosti
a kritiku. Druhym cilem této prace je ze ziskanych poznatkd vytvofit navrh preventivniho

programu.



TEORETICKA CAST



1 OBDOBI STARSIHO SKOLNIHO VEKU

V této praci se zaméfujeme primarné na populaci zakli na druhém stupni zakladnich $kol.
Pohybujeme se tedy piiblizné ve vékové kategorii od 11 do 16 let. Mnozi autofi toto obdobi
vymezuji a pojmenovavaji razn¢ (viz Tabulka 1). My se vSak budeme drzet vymezeni od
Veroniky Pavlas Martanové (2014), v némz je starSi $kolni veék definovan rozmezim od
12 do 15 let. Starsi Skolni vék je biologickym i socialnim meznikem v zivoté Elovéka.
Z hlediska biologického dochézi k pohlavnimu dospivani a z hlediska socidlniho je tento
meznik ukonfen ukoncenim zakladni Skolni dochdzky a volbou povolani (Ptacek

& Kuzelova, 2013).

Spodni hranice je stanovena napiiklad z divodu zmény ve vzdélavani, kdy se
na vyuce podili tym uciteld, nikoliv jeden vyucujici, jako tomu bylo doposud Dalsim
argumentem je citovy vyvoj. V tomto obdobi dochézi k prvnimu platonickému zamilovani,

¢lovek se méni a formuje sviij nadzor na svét, vlastni zivot, vrstevniky i autority.
A to bud’to vlastni iniciativou, nebo plisobenim tlaku spoleénosti (Ri¢an, 2014).

,Je to doba celé rady dramatickych zmén, kladoucich znacné naroky jak na
pubescenta samoného, tak na jeho okoli. Projevy dospivani v chovani se vSak velmi
individualné lisi v kvalite i intenzité“ (Ptacek & Kuzelova, 2013, 45)

Autofi 11 let 12 let 13 let 14 let 15 let

Pavlas Martanova,
2014

Langmeier &
Krejcitova, 2006

STARSI SKOLNI{ VEK (2. STUPEN ZzS)

PUBESCENCE (DOSP{VANI)

Ri¢an, 2014 PUBESCENCE
Vagnerova, 2012 RANA ADOLESCENCE (DOSPiVANI)
Thorovd, 2015 PUBESCENCE ADOLESCENCE

. INICIATIVA ]
Erikson, 2002 PROTI VINE IDENTITA PROTI KONFUZI ROLI

Tabulka 1. Prehled vyvojovych obdobi

Déti a adolescenti museji kromé zevnich stresorti zvladat 1 zatéz zplisobenou riistem
a vyvojem. Maji omezenou kapacitu zvladat zaroven probihajici a pisobici mnohocetné
stresory. Jednim z diivodi narlstu vyskytd duSevnich poruch, véetné sebeposkozovani, se

zda byt fakt, ze dneSni mladez je ve srovnani s pfedchozimi generacemi vystavena stale



vvvvvv

samotné pohlavni dospivani prispiva k vychyleni psychické rovnovahy, a prave proto je toto

obdobi povaZzovéano za jedno z nejdramatiétéjsich obdobi Zivota (Ri¢an, 2014).

1.1  Emoc¢ni vyvoj

Dospivani je doprovazeno silnymi emoc¢nimi vykyvy a emoc¢ni nestabilitou. Mnohé z téchto
promén maji tzkou souvislost s hormonalnimi zménami. V tomto obdobi se zdaji byt reakce
dospivajicich az nepfiméfené vuci situacim, které je vyvolaly. Prozivani dospivajicich je
typické svou intenzitou a promeénlivosti. Tento zplsob prozivani je Castokrat i pro n¢ dost
nepiijemny, jelikoz nevédi, jak se svymi pocity nalozit a udrzet si od nich odstup
(Vagnerova, 2012). Pocity navic byvaji castokrat spiSe negativni. Mladi lidé prozivaji
napfiklad rozmrzelost, nepokoj, apatii aZ depresivni rozladénost (Ri¢an, 2014) a jsou velmi

citlivi na kritiku od okoli a nespravedlivost (Cacka, 2000).

Ve starSim Skolnim véku je u jedinci obvyklé analyzovani vlastnich pociti
a presvédceni, ze nikdo nemize nic stejné, a navic tak silné a hluboko prozivat. Stava se
tedy, ze své prozivani nechtéji s nikym sdilet, a ani jej jakkoliv davat najevo. Diky tomu
vznikd rozpor mezi tim, co prozivaji uvnitf a jak se chovaji navenek (Vagnerova, 2012).
Vsechny pocity se diky tomu stavaji hlub§imi a intenzivnéj$imi. To vede k jesté vétsimu
premysleni a uvédomovani si téchto pocitl, a to se odrazi i v jejich jednani (Kuric, 2000).
Zaroven s prozivanymi emocemi souvisi 1 sebehodnoceni, na kterém se kolisani nélad
a nevyrovnanost podepisuje. V souvislosti s tim mladi lidé ¢asto $patné interpretuji chovani
druhych a vztahuji ho k vlastni osobé (Vagnerova, 2012). Neposkytneme-li dospivajicimu
dostate¢nou podporu, miize dana situace vyustit v pocity ménécennosti a piehnanou kritiku

(Kuric, 2000).

1.1.1 Emo¢ni regulace

Emocni regulaci miizeme chapat jako uzivani specifickych strategii za ucelem sniZeni,
zvySeni nebo udrzeni emocni odpovédi (Gross, 2014). Jedna se tedy nejen o snizovani
intenzity a frekvence nepiijemnych prozitki, ale také o rozvoj schopnosti Zaddouci emoce
udrzovat a vyvolavat (Calkins & Hill, 2007). To je zakladni rozdil pravé mezi emoc¢ni
regulaci a copingovymi strategiemi, nebo ego-obrannymi mechanismy, jejichz funkci je

primarné snizovat negativni emocni prozivani. Pojem emocni regulace muze odkazovat



nejen na vnitini procesy, do nichz fadime regulaci nasich vlastnich emoci, ale také na

procesy vnéjsi. Pod vné&jsi procesy zahrnujeme regulaci emoci druhych osob (Gross, 2014).

.....

ktera dit¢ uéi, jak stresové situace zvladat (Morris, Silk, Steinberg, Myers, & Robinson,
2007). V pribéhu détstvi se postupné rozviji vnitini emocni regulace. Probihajici rozvoj
jazyka usnadnuje lepsi porozuméni emocim. Dulezité k pochopeni vhodnosti a ptijatelnosti
projevu je i prostiedi, ve kterém dité vyrusta. Okoli mu dava zpétnou vazbu ohledné toho,
zda jsou jeho projevy v souvislosti s pohlavim a kulturou pfijatelné. Détstvi a adolescence
jsou zasadni obdobi, kdy vlivy neurobiologické, temperamentové a socialni, vcetné
abstraktniho mysleni, vytvareji zaklad individualnich rozdili v emo¢ni regulaci (Gross,
2014). Schopnost emo¢ni regulace v adolescenci se prokazala jako zasadni s pfijetim mezi
vrstevniky, nizsi pravdépodobnosti rozvoje psychickych problémi jako je deprese, tizkost ¢i

poruchy piijmu potravy (Eisenberg et al., 2001).

1.1.2 Copingové strategie

~rowe

Copingové strategie jsou zplisoby zvladani nebo vyporadavani se se zatézi ¢i stresem. Timto
pojmem je oznaCeno védomé usili, které zahrnuje snahu o zvladnuti stresu. A to jak
adaptivni, tak 1 maladaptivni. Diky copingové strategii CElov€k kognitivnim nebo
behavioralnim usilim redukuje pisobeni vysokych pozadavkl a naléza feSeni v zatézovych
situacich (Lazarus & Folkman, 1984). Prubéh copingu mohou ovliviiovat dva typy
proménnych, a to moderatory a mediatory. Moderatory jsou faktory, které se v ¢ase relativné
neméni a vyskytuji se nezavisle na pusobicim stresoru. Maji souvislost s predispozicemi
daného jedince. Mezi predispozice ovliviiujici moderatory fadime: vék, pohlavi, zkuSenost,
socializaci, temperament a socidlni oporu. Medidtory jsou potom proménné, které vyplyvaji
ze vzniklé zatézové situace. Jde o kognitivni zhodnoceni situace, posouzeni vlastnich

schopnosti, mira pozornosti, kterou vénujeme stresoru a stresu apod. (Mares, 2001).

Urbanovska (2010) ve své knize zminuje nékolik situaci, pfi kterych je uziti
konkrétni copingové strategie vice pravdépodobné. Jde o situace, které jedinec vnima jako
ovlivnitelné. Voli pfi nich strategii zaméfenou na problém. Pokud je vSak situace
vyhodnocena jako neovlivnitelna, zvoli jedinec typ strategie, ktery je vice zaméfeny na
emoce. V piipadé, ze ma dotyCny pocit, ze by jeho kontrola mohla byt ohrozena,
vyhodnocuje situaci jako ur¢itou formu vyzvy a reaguje aktivné. Pokud v8ak vyhodnoti, Ze

kontrolu nad situaci ztratil, z pravidla se dostavi rezignace na problém.
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Podle vzoru Medvedové (1997) miizeme rozdélit vSechny modely copingovych
strategii na zptisoby zvladani zaméfené na proces a zpisoby zamétené na cil. Strategie cilené
na proces se zamétfuji na kontakt se stresorem, nebo se naopak snazi stresoru vyhnout.
Strategie zaméfené na cil se pak orientuji na zménu ¢i kontrolu prostiedi, nebo na pfeménu
vlastnich nepfijemnych emoci. Také Lazarus & Folkmanova (1984) copingové strategie
rozlisuji na dva typy. Jsou to strategie zaméfené na problém a strategie zaméfené na emoce.
Strategie zaméfené na problém se orientuji pfimo na stresor. Jejich pomoci se snazime
problém konstruktivné vyfesit, nebo zmirnit dopady stresové situace. Strategie zacilena na
emoce pomaha zmirnovat napéti a uzkost, které stresova situace vyvolala. Tyto strategie se
Castokrat opiraji o zménu uhlu pohledu, nebo o sdileni emoci s druhou, vétSinou blizkou,
osobou. Dle Baumgartnera (2001, in Vyrost & Slaménik, 2003) je k nim pozd¢ji ptidana
| strategie zamétena na unik. Strategie zamétené na unik jsou vysledkem snahy vyhnout se
problému. Vétsinou se k tomu vyuziva denni snéni, uzivani omamnych latek nebo nadmérny

spanek.

1.2 Socializace

Socialni problémy déti miZeme rozlisit na problémy vzniklé separaci od rodiny, na ty, které
jsou zpusobené procesem socializace ve Skolnim prostfedi, nebo na potize plynouci ze
sociokulturni odliSnosti, kterd prameni ze situace rodiny nebo z pfislusnosti k né&jaké
mens$iné (R. Braun, Markova, & Novackova, 2014). Soucasti identity dospivajicich je
hodnoceni dospélych a pohled vrstevniki na jejich osobu. U déti mladSiho Skolniho véku je

velmi dulezity nazor ucitelli a rodict a jejich kladné hodnoceni (Vymétal, 2003).

Socialni prostiedi ditéte tvofi nejen jeho rodina, ale 1 kamaradi a spoluzaci, s nimiz
proziva emocionalni interakce a setkdva se s nimi nejen doma a ve Skole, ale i ve svém
volném case (R. Braun et al., 2014). V adolescenci zesiluje vliv vrstevnikd, ktefi utvareji
dospivajicimu prostor pro vzdjemné sdileni nazord, pocitli a experimentovani s riznymi
vzorci chovani. Ve skupiné vrstevnikli dostane jedinec moZnost otestovat si 1 sam sebe.
V téchto vztazich je typické velmi rychlé stfidani pozic (soupet a spoluhrd¢) a tendence
dospivajicich upoutavat na sebe pozornost posiluje jejich vlastni pozici a pocity vyznamnosti
(Macek, 2003). Zaroven se postupem casu objevuje kriticky postoj k dospélym osobam,

k vrstevnikiim i k sob&é samym (Vagnerova, 2012).
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1.3  Vyvoj identity

Obdobi dospivani je typické otdzkami zabyvajicimi se tim, kdo jsem a kam sméfuji. Jde
0 proces tfidéni si svych cil,, profesni orientace, moralnich hodnot, sexudlnich vztaha
a podobné. Bezpochyby se do vyvoje identity mladého ¢lovéka tadi 1 jeho pfijeti vlastnich
nedostatktl a limitd (Langmeier & Krejc¢ifova, 2006). V dospivani maji mladi lidé nekolik
ukold, které musi splnit. Mezi né€ patii i vytvoreni si pozitivni identity, coZ neni snadny tkol.
Jedinci, ktefi vstupuji do obdobi starSiho Skolniho véku se sebevédomim, maji lepsi
ptedpoklady pro zvladnuti vytvoreni pozitivni identity v krat§im ¢asovém useku. Pozitivni
identita souvisi se schopnosti navazovat vztahy s druhymi lidmi a plni dal$i tkoly dospivani,
jako je napiiklad nezavislost na dospélych, nalezeni milované osoby mimo rodinny kruh ¢i

nalezeni profesni drahy a s ni souvisejici ekonomicka nezavislost (Carr-Gregg & Shale,

2010).

Vyznamnym tématem pro dospivajici je i jejich fyzicky vzhled. Proto hodn¢ ¢asu
vénuji péci o vlastni télo a krasu obecné. VEtSinou jsou vSak s t€lem nespokojeni. Poukazuji
a zveliCuji své nedostatky, a proto se zacinaji o svilj zevnéjSek peclivéji starat. Nékdy miize
u mladistvych dojit az k tak obrovskému zkresleni piedstav o sobé samém, Ze mlZeme
uvazovat o dysmorfofobii (Langmeier & Krejc¢ifova, 2006). Ta mize byt spojena s vyrazkou
na tvari, rychlym kosternim riistem nebo ristem prsou apod. (Helus, 2004). V souvislosti se
zaujetim vlastni osobou a snahou pecovat o sviij vzhled se mladistvi ptiklangji K riznym
formam hubnuti, které mnohdy mohou smétovat k porucham ptijmu potravy (Langmeier
& Krejcirova, 2006).

V ramci individuace jde o dosazeni psychické diferenciace a nezavislosti. Pfi
utvareni identity nejde jen o pozorovani sebe samotného, ale také o experimentovani. Do
experimentovani miZzeme v pozitivnim slova smyslu zafadit naptiklad zkouSeni novych
konickll a z4jmt (Langmeier & Krej¢itova, 2006). Identita u dospivajicich se tvoii pfi
vymezovani se od ostatnich, ale zaroven uzce s mezilidskymi vztahy souvisi. Napiiklad
odliSovani se od skupiny miiZze mit pozitivni 1 negativni dopady na tvofici se identitu.
V souladu s vyvojem identity tedy mluvime o identité individualni a identité skupinové. Jde
0 vyvoj, ktery je ovlivitovan jak kritikou rodic¢li, tak navazdnim na vrstevnickou skupinu.
Navazani se a ztotoznéni s vrstevnickou skupinou je spojovano s nekritickym pohledem na

to, Ze jedince nemize nic ohrozit a vS§echno zvladne (Vagnerova, 2012).
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Sebehodnoceni v obdobi dospivani zalezi na mnoha riznych faktorech. Jednim
Z nich je hodnoceni druhymi lidmi. Jedna se o Kritiku od rodinnych ptislusnikt, spoluzaku,
kamaradu, vrstevniki, vychovatell, ucitelti a dalSich. Dalsim z faktort je t€lesna atraktivita,
Ktera souvisi mimo jiné se socialnim statusem a sebeuspokojenim. Dalsi nemalou soucasti,
ktera se na sebehodnoceni podili, jsou vlastni pozadavky, které¢ jedinec kriticky porovnava
se sebou samym (Cacka, 2000). Vyznamnou roli v dosaZeni identity hraji mimo jiné vztahy
s rodi¢i a jejich role v zivoté dospivajiciho. Sartor a Youniss (2002) se ve svém vyzkumu
zaméfili na vztah mezi pozitivnim vztahem s rodi¢i a dosazenim identity v adolescenci.
Vyzkum byl realizovan na 1012 studentech. Tento vyzkum prokazal, ze povédomi rodici
0 dennich aktivitach adolescentli ma souvislost s dosazenim identity praveé v tomto obdobi.
Rozdily mezi pohlavimi a vztahem k dosaZeni identity nebyly nalezeny. Autofi rovnéz
adolescenci. Postupem ¢asu ziskavaji totiz vyznam i vrstevnici a trdveni volného ¢asu mimo

domov, coz se také ve velké mife na onom formovani identity podili.

13



2 SEBEPOSKOZOVANI

., Kdyz jste fakt prozivali nejaké blbé obdobi, tak jste se nechovali uplné zodpovédné. Viastné
Jjste se sebeposkozovali, tFeba vic kourite, kdyz jste ve stresu. Nebo si date navic par
sklenicek, no to je sebeposkozujici chovani. Pokud resite stres cigaretami, drogami
alkoholem, workoholismem, extenzivnim sportovanim, prejidanim... Je to sebeposkozujici
chovani. Neni to zamérné sebeposkozovani, ale v duisledku, to chovani, které vam ma pomoci

rvroc6

S lepsi emocni regulaci, vam ublizi. *“ (Kupka, osobni sdéleni 26. unora 2021)

Sebeposkozovani, kterému se v této diplomové praci vénujeme, je zamérna forma
ublizovani si a zranovani vlastniho téla, ktera vSak nema za ucel jakkoli ukoncit zivot.
Spoustécem tohoto chovani byvaji silnéjsi emoce, mezi které mizeme zatradit naptiklad:
hnév, uzkost, vnitini zmatek, pocity viny, chaos a jiné nepiijemné duSevni stavy (Duskova,
2017). Zaroven se muze sebeposkozovani vyskytovat mezi vrstevniky jako forma
navodného chovani, coz vede k tomu, ze se jedinci nauci fesit problémy sebedestruktivnim
zpusobem. Jedna se tedy o dysfunk¢ni copingovou strategii, ktera umoznuje jedincim
sniZzovat pocity napé€ti a uzkosti nebo pomaha ventilovat neptfijemné emoce. Dale mize byt
projevem posttraumatické stresové poruchy, nebo diagnostikované hrani¢ni poruchy
osobnosti (Schmidova, 2017). Vétsinou pii vyskytu sebepoSskozovani nachazime néjaky
systémovy problém v rodin€é. MizZe jit o nefunkéni rodinu nebo ptipady, kdy je v rodiné
velka traumatizujici zatéz (smrt, chronické onemocnéni, ...). Sebeposkozovani se tyka
i dospélych osob, ale nejvétsi zatéz tohoto problému je praveé puberta a adolescence. Toto
obdobi je podle vyvojové psychologie jedno z nejtézsich a plné boutlivych zmén. Télesnych,
emocnich, spojenych s odpoutavanim od rodiny apod. (Kupka, osobni sd€leni 26. tinora
2021). V kazdém ptipad¢ je vSak mozné si na sebeposkozovani vytvofit zavislost, ktera musi

byt v ¢as odhalena (Schmidova, 2017).

Existuji vSak 1 kulturné tolerované zpusoby sebeposkozovani. Mezi n€ fadime ritualy
a praktiky. Ritualy odrédzeji tradici dané komunity a vétSinou maji hlubsi vyznam a jejich
praktikovani pfedstavuje zplisob vazby jedince na komunitu. Ritudly jsou vykonavany
vétSinou se zamérem lé€it, nebo jsou vyrazem spirituality a duchovniho osviceni, nebo také
znazornuji postaveni v dané spolecenské hierarchii. Praktiky naopak byvaji bez hlubsiho

vyznamu a jsou vétSinou zalezitosti moddniho trendu. Cilem praktik je identifikace
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s konkrétni kulturni skupinou, zdobeni zevnéjSku nebo vychdzeji z presvédceni, ze jde

0 prospesnou véc pro jejich zdravi a hygienu (Platznerova, 2009).

Ve Velké Britanii vyzkumy poukazuji na fakt, Ze jeden z patnacti mladych lidi se
sebeposkozuje. Tato skuteCnost dokazuje, Ze v populaci mladych lidi je fenomén
sebeposkozovani béznym jevem. Déle tyto vyzkumy ukazuji, ze sebeposkozovani se
objevuje u mladych lidi nejéastéji ve véku od 11 do 25 let (Richardson, Morgan, & Walsh,
2006). Platznerova (2009) uvadi, Ze vyssi vyskyt sebeposkozovani mizeme nalézt pravé
u adolescentt a mladsich dospélych. Coz je ptiblizné 1,8 % lidi ve v€ku od 15 do 35 let 12 %
zakl stfednich Skol. Dalsi vyznamnéjsi vyskyt sebeposkozovani se poté objevuje u lidi

star§ich 65 let, v tomto ptipadé¢ se jedna piiblizné o 5 % populace.

Kriegelova (2008) ptedklada n¢kolik motivaci vedoucich k sebeposkozovani. Prvni
Z motivaci je snaha piebit psychickou bolest bolesti fyzickou nebo okamzité uvolnéni tenze.
To znamen4, ze jedinec se snazi sv€, podle ného nezvladnutelné emoce, nebo nepiijemny
psychicky stav na chvili piekryt, utlumit ¢i zastavit fyzickou bolesti, ktera je pro n¢ho 1épe
uchopitelnd a zvladnutelnd. Druhou motivaci nachdzi u jedinct, ktefi byli sexudlné
zneuzivani. V tomto ptipadé sebeposkozovani slouzi jako o€isténi, zbaveni pocitd viny
a hanby, které jim ono zneuziti pfineslo. Tteti z motivaci nachazi u jedinct, ktefi nejsou
schopni citit sami sebe, své télo, ... Tedy prozivaji depersonalizaci a derealizaci. V téchto
ptipadech sebeposkozovani slouZzi jako ovéfenijejich existence. Potvrzuji si, Ze jsou jeste na
zivu amohou néco citit. A také to potlacuje pocit prazdnoty. Jako ¢tvrtou z moznosti zminuje
funkci testovani hranic druhych lidi za u€elem vynuceni urcité reakce. Pokud se jedinci
nedostava dostatek pozornosti nebo hrozi naptiklad to, Ze ho druhy ¢lovék opusti, je
sebeposkozovani cCastym prostiedkem manipulace. DalSi motivaci je osobni historie.
Sebeposkozujici maji ve své historii Casto traumaticky zazitek v oblasti télesného nebo
psychického tyrani nebo jsou divodem chaotické rodinné poméry. V neposledni fadé¢ mize
byt sebeposkozovani vyrazem piislusnosti k urcité skupiné nebo subkultuie. Neni vSak

jasné, zda je prvotni ptislusnost ke skupin€, nebo sebeposkozovani.

Magistra Katefina Schmidova (2017) poukazuje na problém v nedostatku
statistickych dat tykajicich se sebepoSkozovani v psychiatrickych Iécebnach ¢i ambulancich.
Povazuje to za latentni problém, 0 kterém by se mélo zacit mluvit, aby se zjistilo, jak

rozsédhlym problémem zdmérné sebeposkozovani vlastné je.
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Dutikaz zavaznosti této problematiky ndm ptindseji statistiky z linek divéry, kde je
toto téma zaznamenavano. Naptiklad na Prazské lince diveéry zaznamenali za rok 2020
celkem 352 kontaktu, jejichz tématem bylo sebeposkozovani. Je v8ak potfeba upozornit, ze
jde o pocet kontakti, nikoli pocet klientd, tedy je velmi pravdépodobné, ze v mnoha
ptipadech Slo o opakované kontakty s jednim klientem, ktery toto téma fesil. V roce 2019
evidovali 53 kontaktt s timto tématem, v roce 2018 50 kontaktt, v roce 2017 33 a v roce
2016 34 kontaktt. Pani Jitka Gryga Medficka jest¢ dodava, ze v roce 2020 prechazeli na
novy zaznamovy software, ktery umozioval volbu vice klicovych témat, a pravé tomu
ptipisuje tak vyznamny nérast kontaktli. Sebeposkozovani, dle jejich slov, je velmi Casto
pfidruzenym problémem. Piesto vSak v roce 2020 objektivné zaznamenali nartst této
tematiky. Zaroveil zminuje, Ze nejcastéji S€ na né se sebeposSkozovanim obraci dospivajici,
ato prevazné divky. Avsak vyskytnou se kontakty i z jinych kategorii (osobni sdéleni
20. ledna 2021). I na Modré Lince v Brné¢ zaznamenali procentualni nértst kontaktl,
tykajicich se sebeposkozovani. Pani Hana Regnerova konstatuje, ze vnimaji tuto
problematiku i jeji nartst, a mysli si, Ze toto zacina byt strategie, ke které se déti a dospivajici
(1 mladi dospéli) uchyluji. V niZe ptilozené tabulce miizeme vidét pomeér explicitniho feSeni

sebeposkozovani vici ostatnim kontaktim (osobni sdéleni 2. ledna 2021).

Rok ‘ Zastoupeni v % Rok Zastoupeniv %
4,8 %

2020 1 1i 234 kontakta) 2015 2,8 %

2019 3,73% 2014 2,9%

2018 4,6 % 2013 32%

2017 3,4% 2012 2,3%

2016 3,5% 2011 32%

Tabulka 2: Modra Linka Brno, prehled tématu sebeposkozovani (osobni sdéleni Regnerovd,

2. ledna 2020)

2.1  Metody a priibéh

Sebeposkozovani je jev, ktery ma mnoho podob. VétSina lidi mé sebeposkozovani spojené
pfevazné s fezanim se. Rezéani se je sice jednou z forem sebeposkozovani, ne viak jedinou.
Naptiklad v ¢eském vyzkumu na zékladnich Skolach, do kterého bylo zapojeno 1708 déti ve
véku od 11 do 16 let, se 341 znich sebeposkozovalo a nejcastéji uvadénou formou
sebeposkozovani bylo skrabani se do krve, fezani se a biti se. Nejcastéjsim motivem
vedoucim k sebeposkozovani bylo v tomto vyzkumu feSeni obtizi, do kterych se jedinec

dostal, a to az v 23,7 % piipadi. Dale se tu v 14,5 % objevovalo ziskéni pocitu uvolnéni
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a zbaveni se napéti. Dalsi pocetnou skupinou byli zaci, ktefi nedokazali vysvétlit, pro¢ si
dany zptisob chovani zvolili, a to az v 13,6 %. Vétsina sebeposkozujicich se jedinct z této
studie 0 svém chovani n¢koho informovala. Ve vétSing piipada §lo o sdileni informaci
s kamarady, jen 40 z nich se svéfilo rodicim, nebo jinému dospélému V rodiné a pouze
5 z nich o svém sebeposkozovani hovoftilo s odborniky. (Hrub4, Klimusova, & Buresova,

2012).

Dalsi terminy, které se v souvislosti se sebepoSkozovanim objevuji, jsou:
automutilace, syndrom zamérného sebeposkozovani, syndrom poifezaného zapésti
a predavkovani léky. Automutilace je typ sebeposkozeni, ktery vyplyva nejcastéji
Z psychotické poruchy a miva symbolicky vyznam. Naptiklad pfi t¢zké depresi, jako
vyjadieni patologického pocitu viny a sebepotrestani, je automutilace zamétend proti ¢asti
téla, naptiklad proti ruce, genitaliim, jazyku nebo o¢im. Dale se miize vyskytnout u pacientii
trpicich schizofrennim onemocnénim, u osob s poruchami osobnosti v zatézovych situacich,
kde mize mit i ucelovy charakter anebo napiiklad jako vedlejsi produkt neobvyklych
sexudlnich praktik. Syndrom zamérného sebepoSkozovani predstavuje SirSi pojeti
zamérného sebeposkozovani jako patologického jevu u poruch osobnosti, u pacientil
s poruchami pfijmu potravy a u pacienti zavislych na navykovych latkach. Syndrom
potezaného zapésti je typ sebeposkozovani, v némz dominuje fezani se na zapesti a predlokti
bez védomého suicidalniho zaméru. Tito lidé proZivaji tenzi a dysforii. Ulevu jim poskytuje
pravé ono potezani, coz vede K opakovani tohoto jednani. Osoby majici syndrom
pofezan¢ho zapésti maji snahu proti tomuto jednani bojovat. Pfi snaze ovladnout se vSak
zazivaji silné napéti, vztek, dysforii, které nakonec vedou k opakovani sebeposkozujiciho
jednani. Predavkovani léky predstavuje nepfiméfené nebo nadmérné poziti 1€kt bez

zietelného suicidalniho umyslu (Koutek & Kocourkova, 2003).

Aldermanova (1997) ve své knize uvadi takzvany navykovy model zdmérného
sebeposkozovani, ktery vysvétluje, jak jedna sebeposkozujici epizoda vede k dalsi. Dodava,
ze vSak vzdy jde o individudlni zptsoby a o jednotlivce, proto tedy nelze fict, Ze tento model
je pokazdé pravdivy. Zacatek tohoto cyklu je tvofen a umocnovan negativnimi emocemi,
které pochazeji z riznych zdroji. Jedinec se v této fazi snazi najit moZnosti, jak se citit 1épe,
a to mozna co nejrychleji. Jednou z moznosti, ktera je povazovana za rychlou a efektivni
cestu k ulevé, je sebeposkozovani. Jedinec tedy zacne o této form¢ uvazovat. Pokud se pro
sebeposkozeni rozhodne a dojde k o¢ekavané redukeci emoci, nastane druha faze, ktera se

projevuje vnitinim chaosem. Jedinec v tuto chvili pocituje rozpor. Sebeposkozovani je
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ucinné, ale zaroven se jednd o nezddouci chovani Dostavuje se také silna uzkost, protoze
nevi, jakym zpusobem své emoce kontrolovat. Samotné sebeposkozovani je totiz forma
zvladaciho mechanismu, ktera se uplatituje pii stresové zatézi. Behem tohoto aktu je pocit
sebeposkozujiciho chovani je skutecnost, ze sebeposkozovani, jako copingova strategie, ma
velmi kratky a omezeny ucinek. Jakmile pozitivni emoce ustoupi, jedinec zane prozivat
silné pocity viny a své jednani si vycita, coz zptisobi opetovny nartst negativnich emoci,

které vSak mohou byt jesté intenzivnéjsi a mohou vést k dalsi sebeposkozujici epizode.

(Sutton, 2007) také navrhl cyklus sebeposSkozovani, ktery zacina tim, Ze jedinec trpi
riznymi dotérnymi nebo nepfijatelnymi myslenkami, vzpominkami, pfedstavami, no¢nimi
negativni sebedlivérou, kterd se projevuje napiiklad myslenkami o tom, Ze je Uplné
k ni¢emu, vSechno je jeho vina, je ta Cerna ovce... Jedinec uvniti sebe drzi psychickou
bolest, kterd nasledné zacina zptisobovat chaos. Spusti se prozitek velmi silnych emoci, které
nadale neprojevuje, a zlistavaji uvnitt ného samotného. Jedinec se v tuto chvili mize citit
zoufaly, vydeSeny, nebo naopak uplné emocné prazdny. Izolovanost a vnitiné prozivané
silné pocity jedince nuti pfemyslet nad sebeposkozovanim. Kdyz se pro tento akt rozhodne,
pfichazi pocit ulevy. Clovék se zbavil onoho napéti a ma opét pocit kontroly nad svym
Zivotem a milZe zacit opé€t 1épe fungovat. Po néjaké dobé si vSak jedinec zac¢ind uvédomovat
nasledky svého jednani a mohou se u ného objevit negativni pocity, které mohou vést

k opakovani cyklu. Dle autora Ize zmény provést pouze na zac¢atku kazdého cyklu.

2.2 Sebeposkozovani ve Skolnim prostiedi

Dle vyzkumi se §kola pro dospivajiciho jedince mize stat vyznamnym stresovym faktorem.
Ato jak z divodu tlaku ze strany ucitelt, tak i ze strany rodiny. Vétsinou jde o tlak na dobré
Skolni vysledky a vykon. U 60 % zaku je Skola spjata s negativnimi pocity. Zejména ve
vztahu Kk vykonu, k ucitelim a také i ke spoluzakiim (Polediova, in Lacinova & Macek,
2013).

Podle Richardsona a kolektivu (2006) je pravdépodobné, ze dva mladi lidé z jedné
tftidy na stiedni Skole se nékdy sebezranili. Vyskyt epizod sebeposkozovani vSak bude
pravdépodobnéji mnohem vyssi, nez se uvadi v riiznych vyzkumech. A to prevazné proto,
ze mnoho piipadi unikd pozornosti jak Iékait, ucitell a dalSich odbornikt, tak i1 rodict

(Kriegelova, 2008). V ¢eském prostiedi v roce 2011 byl udavan vyskyt sebeposkozovani ve
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29 % pripadd u 74kt sedmych az devatych tfid zakladnich $kol. Primérny vék
sebeposkozujicich byl 12,65 let a nejcastéjsi vyskyt byl ve 12 letech. Bylo prokdzano, ze
vice nez 60 % dotazovanych ma zprostiedkovanou zkuSenost se sebeposkozovanim

s alespon jednim vrstevnikem (Hruba, 2011).

Pro mladé¢ lidi je velmi typickd tendence k loajalité, a to i v pfipad¢ zjiSténi
sebeposkozovani. Malokdy tedy mlady clovék o tomto aktu informuje dosp€lého. Zména
téchto zakotfenénych postojli a propagace novych norem v oblasti vyhledavani potiebné péce
nebo komunikace o dusevnim a emo¢nim stavu s dospélymi by mohla vést ke sniZeni
nasledki sebeposkozovani mladistvych (Whitlock et al., 2007, in Platznerova, 2009).

Dle Siracka a Sirackové (in Lacinovd & Macek, 2013) vyzkumy prokazuji, ze
vztahll s vrstevniky. Jejich vztahy pak jsou spokojené€jsi a nachdzime v nich nizsi vyskyt

konfliktt a agrese. Vyznamné se v nich pak projevuje ditvéra a porozuméni.

Kromé¢ pratelskych vztahti zacinaji dospivajici zkouset 1 vztahy partnerské. Vztahy
VvV tomto obdobi jsou vétSinou spojeny s experimentovanim, poznavanim nového a prvnimi
laskami. Z poc¢atku nebyva vztah nijak hluboce navazan, jde spiSe o potvrzeni spravnosti
jednani a o spravné strategie chovani napiiklad na schiizce. Nékdy mohou v téchto vztazich
byt 1 zakladni znaky intimity, jako napiiklad porozumeéni, emoc¢ni podpora nebo 1 télesna
aktivita a pfitazlivost (Vagnerova, 2012). I tyto prvotni vztahy jsou provazeny silnymi
emocemi a pfipadny rozchod je prozivan jako hluboké trauma. AZ teprve s odstupem casu
jsou mladistvi ochotni a schopni pfipustit, Ze 1 takovy vztah pro né byl velkou zkuSenosti

(Tashiro & Frazier, 2003).

Objevit jedince, ktery se sebeposkozuje, neni lehky tkol, avSak pedagogové si ve
$kolnim prostiedi mohou v§imat riiznych varovnych signali. Zak, ktery se sebeposkozuje,
ma velmi ¢asto pochybnosti o sobé samém. Ma velmi nizkou sebetctu a povazuje se za
neschopného, coz se projevuje Castymi prapovidkami ve stylu ,,jsem k ni¢emu*, ,,je dobré
od Zivota nic nechtit a podobné. Velmi Casto se u n€ho také vyskytuji emocni vykyvy
V negativnim polu (smutek, strach, zlost) a obtizné je zvlada. Za jakéhokoliv pocasi nosi
dlouhé rukavy i nohavice, aby zakryl ptipadné rany ¢i modfiny. Pokud na nékteré piijdeme,
skryva se za vymyslené historky. SebepoSkozovani se Casto také poji s jinymi obtizemi, jako

napiiklad s poruchami pfijmu potravy, uzivanim navykovych latek nebo psychickymi
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poruchami, a to nejcastéji s depresi. Nebo je spojeno s oblibou v radikalnich modnich
a hudebnich stylech (Schmidova, 2017).

Komunikace dospélych se sebeposkozujicimi se zaky je cCastokrat naro¢na. Je
ptirozené, ze dospéli citi hnév, vztek, jsou v Soku, citi se frustrovani, protoze nevédi, jak
doty¢nému pomoci, nebo jeho chovani odsuzuji. Pii samotné komunikaci je vSak podstatné
se od vSech téchto pocitii oprostit a nereagovat pod vlivem emoci. Je dulezité se nesnazit
okamzit¢ problém vyfesSit a myslet na to, Ze ultimata ani rychld feSeni v tomto ptipadé
nefunguji. Také se doporucuje mluvit v klidu, vice naslouchat a vyhnout se podsouvani
vlastniho nazoru, predavani rad, délani zavérd, srovnavani s vrstevniky & poucovani. Casto
se doporucuje, poradit se s odbornikem. Vzdy je potieba kontaktovat rodice a je dulezité
ocenovat zaka za to, Ze o tomto problému oteviené hovoii. Podstatné je si uvédomit, Ze

skoncovani se zdmeérnym sebeposkozovanim je dlouhodoby proces (Schmidova, 2017).
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3 SOUVISEJICI OBTIZE

Vzhledem ke stilému nedostatku materiald vypovidajicich o uc¢innych zpisobech
predchazeni sebeposkozujiciho chovani odvozujeme ucinné strategie od zakladnich pficin
vedoucich k prvnimu sebeposkozeni a k naslednému udrzovani sebeposkozujiciho chovani.
Nebo také od poznatkii z blizkych oblasti, mezi které¢ fadime napiiklad poruchy pfijmu
potravy aj. (Whitlock et al., 2007, in Platznerova, 2009) Dle Hawtona a kolektivu (2013) se
u sebeposkozujicich pacientl vyskytuji psychiatrické poruchy, které se taktéz objevuji u lidi,
ktefi zemfeli na suicidalni pokus. Obzvlasteé Casté jsou u dospivajicich deprese a uzkostné
poruchy spolu s ADHD a poruchami chovani. Psychosocialni hodnoceni a nasledna péce
0 pacienty by podle autorti mély zahrnovat peclivy screening téchto poruch a jejich vhodné

terapeutické intervence.

Psychiatricka porucha | Pocet studii  Prevalence v %
Deprese 8 50 %
Zavislosti 5 24,8 %
Porucha prizplsobeni 4 27,7 %
ADHD 3 24 %
Uzkostné poruchy 4 16,6 %
Poruchy chovani 5 9,7%
Poruchy ptijmu potravy 3 8,3%
Bipolarni poruchy 2 7,3 %
Psychotické poruchy 6 2,4 %

Tabulka 3: Prevalence psychiatrickych poruch u déti a mladych dospélych se
sebeposkozovanim (studie vyuzivajici klinické i vyzkumné diagnostické metody) (Hawton et al., 2013)

3.1 Poruchy piijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou patologické stavy, u nichz bude obvykle pfitomno
I sebeposkozujici chovani. U nékterych se poruchy piijmu potravy (PPP) a sebeposkozovani
vyskytuji souc¢asné, u nékterych nastupuje sebeposkozovani az po epizod¢ PPP a u n¢kterych
této epizod¢ predchézi. V kazdé forme mé sebeposkozovani rozdilnou funkci, presto je vSak
potiebné na tuto moznou komorbiditu myslet (Solano, Fernandez-Aranda, Aitken, Lopez,
& Vallejo, 2005).

Empirické studie poukazuji na silnou souvislost mezi sebeposkozovanim

a poruchami piijmu potravy. Nalezena prevalence sebepoSkozovani u pacientd s poruchami
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pfijmu potravy se pohybuje mezi 13 a 68 %. Vyssi prevalence byla nalezena u pacientl
s mentalni bulimii a mentalni anorexii, nez u pacientli s restriktivnim (nebulimickym) typem
mentalni anorexie. Mozné spolecné faktory jsou impulzivita, obsedantn¢ kompulzivni
tendence, disociace, negativni sebehodnoceni, trauma, vysoka troven konflikti v roding

a citlivost na kulturni trendy (Skérderud & Sommerfeldt, 2009).

Podle Favazzy (1998; 1996, in Kriegelova, 2008) spojitost mezi sebeposkozovanim
a PPP neni pouze statisticka, ale také fenomenologicka. Obé chovani jsou typicka pro zeny,
vétsinou v obdobi adolescence a jsou spojovana s pocitem nespokojenosti s vlastnim télem
a osobni neschopnosti. Dal§im spole¢nym faktorem je snaha o kontrolu nad vlastnim télem

a situaci. Nékteré techniky PPP jsou dokonce povazovany za formu sebeposkozovani.

3.2 Obsedantné kompulzivni porucha

,,Sebeposkozovani u pacienta s obsedantné-kompulzivni poruchou (OCD) Ize povazovat za
komorbiditu, a ne za soucast klinického obrazu, pokud neni soucasti nutkavych ritualii,

Jjejichz motivem je snaha odvratit obavanou negativni udalost (Platznerova, 2009, 61).

Nejcastéjsimi metodami sebeposkozovani vyskytujicimi se u jedincii s OCD byva

trhani oboci, fas, vlasi, propichovani, Skrabani a odstraiiovani kiize (Kriegelova, 2008).

3.3 Posttraumaticka stresova porucha

Nekteti lidé se pomoci sebeposkozovani snazi vypotadat s nepiijemnou zkuSenosti, jakou
muze byt napiiklad trauma nebo zneuziti. VEtSinou si nechtéji pfipustit, Ze néco takového
vibec zazili a s timto pocitem neumi pracovat. Staci jim, aby si vybavili tfeba jen zlomek
nepifijemné situace, a zacnou se sebepoSkozovat, aby svoje mySlenky zahnali.
Traumatizovani lidé mohou trpét necitlivosti az pocitem, ze jsou mrtvi. Citi se odtazeni od
svéta, od sebe, od vlastniho té€la a pomoci sebeposkozeni zlistavaji ve spojeni se svétem
a doptavaji si tak pocit, Ze jsou na zivu (Royal College of Psychiatrists, 2021). Lidé, ktefi se
sebeposkozuji, chtéji radéji trpet bolestmi, nez aby se citili Uplné sami. Samotné
sebeposkozovani pak ma ¢lovéku umoznit dostat se zpét do kontaktu sam se sebou (Kastova,
2010). Jochmannova (2019) uvadi, ze dle diagnostickych manualt DSM-5, MKN-10 a také
podle kritérii pro komplexni traumatickou poruchu je sebeposkozovani jednim ze symptomu
posttraumatické stresové poruchy (PTSD). V souboru o 129 détech s PTSD shledala 12 %

déti prave se symptomy sebeposkozovani.
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Sexudlni zneuZzivani patii mezi nejcastéjsi traumata z détstvi, kterd jsou spojend se
sebeposkozujicim se chovanim. Absence pozitivni zkusenosti s péc¢i blizké osoby zplisobuje
agresivni impulzy vuci vlastnimu télu, a to pfedevsim v adolescentnim véku (Koutek
& Kocourkové, 2003). U dospivajicich s posttraumatickou stresovou poruchou byl zjistén
vys$si vyskyt problémi ve skole, Gték z domova, delikventniho chovani, také vyssi mira

uzkostnosti a problémy se sebeposkozujicim chovanim (Mueser & Taub, 2008).

3.4 Suicidalni jednani

,,Jakmile ma mlady clovék v puberté a adolescenci néjaky problém, ktery zavani depresi,
uzkosti, nebo néjakym antisocialnim jednanim, nezapomerite se ho zeptat na sebevrazdu!

Zeptejte se ho, jestli si ublizuje.* (Kupka, osobni sdéleni 26. uinora 2021)

PtestoZze spolu sebeposSkozovani a sebevrazedné neboli suicidalni jednani mohou
souviset, je zapotiebi tyto dvé kategorie odliSovat. Hlavni rozdil nachazime v motivaci
jedince a ve zpuisobu ublizeni si. Jedinec, ktery si zamérn€ ublizi, se chce zranit a citit bolest,
nedéla to vsak se zamérem zemfit. Naopak pfi suicidalnim pokusu jde o snahu zemfit, a to
tou nejméné bolestivou formou (Halicka-Mastowska & Kiejna, 2015). Zaroven v§ak musime
podotknout, ze odlisnost téchto dvou chovani neznamend, Ze se nemohou vyskytovat
soucasn¢ nebo spolu souviset. Ba naopak. Sebevrazda je pravdépodobnéjsi u téch, kteti maji
za sebou psychiatrickou péci, nebo se opakované sebeposkozovali (Bergen et al., 2012).
Ptiblizné 55-85 % sebeposkozujicich se jedinct alesponl jednou uskute¢ni suicidalni pokus
(Koutek & Kocourkova, 2003). Sebeposkozujici se jedinec zaZivd pocity beznadéje
a deprese, které vedou Kk suicidalnim mySlenkam. Zaroven podcenuje riziko svého
sebedestruktivniho chovani a ma sklon k agresivité¢ a emocni nestabilit¢ (Bergen et al.,
2012). Souvislost mezi suicidem a sebeposkozovanim potvrdila i rozsahla metaanalyza
devadesati studii, v niZ autofi uvadi stondsobné¢ vysS§i pravdépodobnost suicida
u sebeposkozujicich se jedinct, nez u téch, kteti sebeposkozovani nepraktikovali (Owens,
Horrocks, & House, 2002). Sebeposkozovani bylo také zjisténo jako nejsilnéjsi prediktor
pokusit o ukonceni zivota ve vzorku depresivnich adolescenti. Nejvetsi riziko
sebevrazedného pokusu je do Sesti mesicl po epizodé sebeposkozovani (Cooper et al., 2005).
K podobnému zavéru dochazi i Swahn s kolektivem (2012), kteti udavaji, ze zhruba 70 %
opakované se poskozujicich adolescent se pokusi o sebevrazdu a 38,2 % z nich se o ni
pokusi v jednom roce od posledniho sebeposkozeni. Zaroven zjist'uji, Ze sebeposkozovani

se suicidalnim pokusem bylo ¢astéjsi u dospivajicich uzivajicich alkohol a dalsi navykové
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latky, v détstvi tyranych, u téch s nizsi socialni oporou, vyssi Grovni depresivity, impulzivity

a niz§i rodi¢ovskou podporou.

Rizikové faktory suicida a sebeposkozovani se v mnohém podobaji. Patfi mezi né
napiiklad uzivani navykovych latek, nebo interpersonalni obtize (Bergen et al., 2012).
Souvislosti mezi sebeposkozovanim a suicidalnimi tendencemi se zabyvali Kidger et al.
(2012), ktefi provedli studii v ramci Avon Longitudinal Study of Parents and Children,
neboli ALSPAC. Do vyzkumu se zapojilo celkem 4 810 respondentli v prumérném véku
16let a 8 mésicu. Zjistili, ze celkem 905 respondenti se béhem svého zivota jiz
sebeposkodilo a 5,7 % respondentii béhem sebeposkozujici epizody premyslelo o suicidu.
Celkem 25 % respondenti jako hlavni divod sebeposkozovani uvedlo touhu skoncovat se
zivotem. Rovnéz bylo prokazano, ze ¢im Castéj$i intenzivnéj$i bylo opakovani

sebeposkozujiciho chovani, tim vétsi byl vyskyt suicidalnich myslenek.

3.5 Depresivita

Harrington (2001) uvadi, ze fyzické a kognitivni zmény, které jsou soucasti adolescence,
mohou komplikovat urceni, zda jde ¢i nejde o diagnostickou kategorii ,,deprese®. Proto
Vtomto vyvojovém obdobi hovoiime o depresivité, nebo potazmo o depresivnich

pfiznacich.

Kolisani nalad a negativni ladéni je povazovano za béZnou soucast starSiho Skolniho
veku. Pro dospivajici je vSak toto obdobi velmi citlivé a pfinédsi s sebou i potenciondlni riziko
vzniku deprese (Ri¢an et al., 2006). Ve star$im $kolnim véku zaéiname nachézet rozdily
Vv Cetnosti vyskytu deprese v souvislosti s genderem. ZvySuje se pomér vyskytu deprese
u divek a u chlapcii na 2:1 a prevalence deprese u dospivajicich se vyskytuje mezi 5-18 %
(Svoboda, Krej¢itova, & Vagnerova, 2009). Déti ve star§im Skolnim véku mohou mit potize
o svych psychickych problémech mluvit. Proto mezi varovné signaly potencidlni deprese
fadime: nahlé zhorSeni Skolniho prospéchu, néhle pfichézejici poruchy chovani, somatické
obtiZe nebo uchyleni se k alkoholu, drogam, ptipadné promiskuitnimu sexudlnimu chovani

(Ri¢an et al., 2006).
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Ross & Heath (2002) ve vyzkumu zahrnujicim 440 studentd, z ¢ehoz se 13,9 % z nich
sebeposkozovalo, zjistili, ze u sebepoSkozujicich se studentti byl vyrazné vyssi vyskyt
depresivni symptomatologie nez u studentti, ktefi se nepoSkozovali. Jejich vysledky souhlasi
s vysledky vyzkuma, o které se ve své praci opiraji. VSechny tyto vyzkumy vychazeji
z ptfedpokladu, Ze sebeposkozovani je nastroj, diky kterému dochdzi k redukci negativnich

pociti.
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4 PRIMARNI PREVENCE

Pod pojmem primarni prevence si predstavujeme veSkeré konkrétni aktivity, které
realizujeme s cilem piedejit problémim a nasledkiim spojenym se socialné patologickymi
jevy. Ptipadné se tim alespofi snazime minimalizovat jejich dopad a zamezit §iteni (MSMT,
2009). Primarni prevenci rozliSujeme na prevenci specifickou a nespecifickou, pti¢emz
prevence specificka se jesté dale deli na prevenci vSeobecnou, selektivni a indikovanou. Do
nespecifické primarni prevence fadime ty aktivity, které nemaji piimou souvislost
s rizikovym chovanim, ale zarovenl napomahaji snizeni vzniku a rozvoje rizikového chovéni
pievazné prostiednictvim lepsiho vyuzivani volného ¢asu (Pavlas Martanova, 2014b). Do
prevence specifické potom patii ty aktivity, které se zamétuji na praci s konkrétni skupinou
lidi, u které mizeme predpokléadat, Ze v ptipad€ absence preventivniho programu bude vyvoj
jedincti negativni. Specifickou primarni prevenci se snazime pifedchézet nebo alespoil
omezovat narust vyskytu socialné patologickych jevi. Neni smysluplné, aby témito
programy prochdzely vSechny déti, proto jsou zaméfené a aplikované na ty, u nichz
predpokladdme vétsi nachylnost k onomu rizikovému chovani. Specifickd prevence je
realizovana jako indikovana forma, selektivni nebo vieobecna (MSMT, 2009). Indikovanou
primarni prevenci n€kdy nazyvame intervenci. Tento druh prevence se zamétuje na jedince
nebo skupinu, ktera je vystavena plisobeni vyrazné rizikovych faktort, nebo se u ni projevy
rizikového chovani jiz vyskytly (Pavlas Martanova, 2014c). Selektivni primarni prevenci
pak zamétfujeme na tu skupinu osob, kde vznik rizikového chovani z biologickych, socidlni
nebo jinych divodi ocekdvame. VSeobecna primarni prevence je zaméiena naptiklad na
tfidu, u které zatim neni specifikovano nebo nalezeno jakékoliv rizikové chovani (MSMT,
2009).

,, Cilovou skupinu preventivniho programu miizeme definovat jako skupinu populace,
na kterou se dany primdrné-preventivni program orientuje, tedy pro kterou je vzhledem ke
svym cilii a metodam nejvice vhodny/urceny. (Miovsky & Cablovd, in Miovsky et al., 2015,
20).

Kritéria pro popis cilové skupiny jsou nejcastéji definovana zakladnimi znaky
skupiny. Mezi tyto znaky fadime vé€k, pohlavi, vzdélani, profesi, pfislusnost k urcité socialni

skuping, zdravotni stav, projevy rizikového chovani a dalsi (Pavlas Martanova, 2014a).
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Vékové kritérium uzivané v preventivnich programech odpovidé kritériim stanovenym
zdkonem (Miovsky & Cablova, in Miovsky et al., 2015). V této diplomové praci se tedy
budeme zameétfovat na vékovou skupinu 74kl v rozmezi mezi 12 az 15 lety, kterd je

oznacovana jako ,,Starsi Skolni veék®.

Ve starsim Skolnim véku je nejcastéji vyuzivana specifickd primarni prevence.
Primarni prevence je zaméfena prevazné na rozvoj socialnich dovednosti, a to prevazné pres
interaktivni programy, které pomahaji dospivajicim Celit socidlnimu tlaku z okoli. Také jsou
prevence v tomto obdobi zaméteny na asertivni chovani, zkvalitnéni komunikace, nenasilné
zvladani konfliktl, na nacviky odmitani navykové latky, na zvladani stresu, tvorbu postojii
na zakladé podlozenych objektivnich informaci apod. (Pavlas Martanova, 2014a). To jsou

mimo jiné oblasti, které podporuji nesebeposkozujici chovani.

4.1 SebeposSkozovani

Sebeposkozovani je Casto zatazeno do nespecifické prevence tim, ze jsou oslovovana
podobna nebo souvisejici témata. Napiiklad stres, zvladani stresu, co to je uzkost, ¢eho se
bojim, jaky je zdravy zivotni styl, Ze bychom méli sportovat apod. (Kupka, osobni sdéleni
26. unora 2021). Dle Prejdové (osobni sdéleni 26. tnora 2021) se naopak velmi casto
(u prevence na téma sebeposkozovani) varuje pied feSenim tématu ve skuping, pokud
nemame dobie zmapované pozadi toho, jestli v ni dany problém neni pfitomen. A pokud tam
je, tak jak moc citlivé téma ve tid¢ tyto véci jsou. Smejkalova (osobni sdéleni 26. tnora
2021) podotyka, Ze velmi zalezi na konkrétni tfid¢. Zda je v ni pro Zaky bezpecné prostiedi
a jestli jsou tematice alespon trochu otevieni.. Platznerova (2009) se piiklani k nazoru, ze
prevence zamétend na boj se zdroji stresu by mohla byt efektivnéj$i preventivni strategii nez

indikovana prevence zamétena piimo na sebeposkozovani a podobné typy chovani.

., Nesetkal jsem se zatim s néjaky programem, ktery by byl zaméreny vylozené na ten
problém, jako néjaka indikovana nebo specificka primarni prevence vyloZené na

sebeposkozovani“ (Kupka, osobni sdéleni 26. unora 2021).

Vychazime z poznatku, Ze motivaci k osvojeni sebeposkozujicich technik byva casto
neschopnost najit si jiny uspokojujici zptsob zvladani silnych negativnich pocitii. MliZeme
proto ptedpokladat, Ze GCinnd preventivni opatieni budou zahrnovat posilujici zvladaci
techniky obtiznych situaci. Mezi odborniky z oblasti psychologie a psychiatrie panuje shoda

V nazoru, ze schopnost zvladat zatéZzové situace v populaci adolescenti klesa (Whitlock et
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al., 2007, in Platznerova, 2009). Druhym faktorem, podle kterého se mizeme orientovat pfi
vytvareni preventivnich opatfeni, je problematika socidlnich vazeb sebeposkozujicich se
osob, vysokd uroven vnimané osamélosti, nevybudovand nebo malo pevna socidlni sit,
nedostatek lasky ve vztazich s rodi¢i a anamnéza emo¢niho a sexualniho zneuziti (Whitlock
et al., 2006, in Platznerova, 2009). Pfistupy, které¢ adolescentiim pomohou rozeznat jejich
siln¢ stranky, navazat autentické a smysluplné vztahy, zapojit se do kolektivni smysluplné
¢innosti a stanou se tak souc¢asti néceho vétsiho, nez jsou oni sami, mohou sebeposkozujicim
se pomoci vytvofit pozitivn€jsi vhled na sebe samotné. Tato zména muize nasledné snizit

potencionalni zévislost na skodlivych zvladacich strategiich (Platznerova, 2009).

Podle Ougrin a kolektivu (2012) preventivni programy zaméfujici se na
sebeposkozovani sice zvySuji znalosti o sebeposkozujicim se chovani, ale zatim neprokazuji
ucinek ve sniZzovani rizik vzniku tohoto chovani. Dle McMahona a kolektivu (2013) se zda,
Ze cestou, jak piedchazet mySlenkam na sebeposkozovani anebo jejich uskuteénéni, je rozvoj

pozitivnich copingovych strategii a podpora zvladani emoci a stresu.

Dle Platznerové (2009) je vhodné vyhnout se prevencim, které jsou cilené primarné
na zvyseni informovanosti o praktikach a forméch sebeposkozovani. Do téchto prevenci fadi
napiiklad jednordzové vzdélavaci akce pro vefejnost, nebo akce cilené na mladistvé.
V lepsim ptipadé€ jsou tyto prednaSky kratkodobé ucinné, nebo netucinné. V horSim ptipadé
vedou Kk nartstu vyskytu rizikového chovani. Naopak jako prospésné se jevi konkrétni
informovani dospélych, kteti s lidmi se sklony K rizikovému chovani pracuji. Na druhé
stran€ jsou to nejcastéji prave spoluzaci nebo kamaradi, kteti se o sebeposkozovani dozvédi.
Jsou tedy vlastné¢ vroli prvniho kontaktu pii detekci a intervenci sebepoSkozovani.
V souladu s doporuc¢enim vyhnout se §ifeni informaci o sebeposkozovani mezi mladistvymi,

radispise informovani o strategiich, jak na svych blizkych rozeznat symptomy distresu a jak

nasledné vyhledat pomoc.

,, ...lecba sebeposkozujicich nikdy neni omezena na sebeposkozovani.* (Platznerova,

2009, s. 122)

Zvyse uvedenych duivodd si v nasledujicich kapitolach uvedeme piiklady
preventivnich programi, které se vztahuji k souvisejicim obtizim sebeposkozovani,
a zaroven zminime programy na nespecifickou prevenci, které by se do predchazeni vzniku
sebeposkozujiciho chovani daly také zaradit. Jednotlivé ptiklady preventivnich programu

pro lepsi piehled kratce pfedstavime.
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4.2 Poruchy piijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy miizeme nalézt u déti ve véku okolo tfinacti let. Proto je vhodné
zacit s preventivnimi opatfenimi o néco dfive, pfiblizn¢ okolo desatého roku zivota. Idealni
je, kdyz prevence probiha jiz od narozeni, a to formou tvorby kladného postoje ke stravovani
a péstovani zdravého sebevédomi a ucty Ksobé samotnému. Na rozdil od prevence
a racionalni ramec a pfispiva tomu i orientace na zevné&jsek, ktera je spojena s uspésnosti

a zdravym zivotnim stylem (Papezova, 2017).

Souvislost se sebeposkozovanim miizeme spatiovat V tématech zabyvajicich se
zménou problematického chovani, sebehodnocenim, asertivitou, socidlnim tlakem,

zvladanim stresu, spokojenosti se sebou samym a dal§imi.
PriMa

PriMa je program primarni prevence, ktery je zaméteny na divky do 12 let. Je
navrzen tak, aby ho mohli sdivkami ve Skole absolvovat ucitelé a nemuseli byt
pfizvaniodbornici z jinych organizaci. Vzhledem k dikazlim, Ze stravovaci navyky rodi¢t
jsou jednim zhlavnich prediktord stravovacich navykd déti, doporucuji, aby se
preventivniho programu ucastnili 1 rodi¢e. Zaroven program obsahuje interaktivni prvky,
jako jsou naptiklad teSeni zaloZzend na ndpadech studentii, pantomima, dobré a Spatné
interakce apod., které maji posilit sob&sta¢nost a zménit problematické chovani (Berger,
Sowa, Bormann, Brix, & Strauss, 2008). Do programu vSak nejsou zahrnuti chlapci, a proto
byl vytvotren navazujici projekt Torera, ktery zahrnuje jak divky, tak chlapce (Adametz et
al., 2018).

The Weigh to Eat

Program plivodné zaméfeny na Izraelské divky ve veéku 17 let. Tento program je
délany formou desetitydenni intervence ve tiid€, kdy se divky zabyvaji oblastmi vyZivy,
zdravé vyzivy, zdravé fyzické aktivity, poruch pfijmu potravy, medialni gramotnost
zamé&fené na vliv médii ohledné image téla a sebehodnoceni, asertivity v souvislosti se
socialnim tlakem a pfemény socialniho prostiedi v souvislosti s jidlem a hmotnosti. Pfi
analyze podskupin bylo zjiSténo, ze program byl pfinosny pro divky s nadvahou a pro ty,
které nevykazovaly ptiznaky nezdravého stravovani nebo piejidani a to po dobu 2 let (Ciao,

Loth, & Neumark-Sztainer, 2014).
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Stewart’s Untitled Program

Stewart’s untitled program je preventivni program zaméteny na studenty stfednich
Skol. Probiha formou Sestidenni interaktivni vyuky a vyuziva kognitivné behavioralni
strategii zaméfenou na faktory souvisejici s rozvojem poruch piijmu potravy. Soucasti
projektu je i intervence, pii které se rozebiraji témata jako sociokulturni tlaky, jak nakladat
s komentati ohledné vahy nebo tloustky, nespokojenost s vlastnim télem, sebevédomi,
vyziva nebo naptiklad zvladani stresu. Pii srovnani s kontrolni skupinou divky, které
program absolvovaly, pozorovaly zlepSeni v oblasti stravovacich navyki, obav z tloustky
a PPP v nasledujicich 6 mésicich (Ciao et al., 2014).

Body project

Preventivni program Body project je zaméteny na vysoce rizikové dospivajici divky,
které prozivaji nespokojenost s vlastnim télem. Program probihd formou kratké intervence
o tfech sezenich, pfi kterych se vyuziva aktivni verbalni, pisemné a behavioralni cviceni,
které maji za kol zpochybnit soucasny idedl krasy. Efekt snizeni rizika patologického
nastupu PPP byl nalezen, a to i v moznosti, kdy program probihal online, avsak efekt byl
pouze kratkodoby (Ciao et al., 2014).

4.3 Deprese

Deprese je jednim z nejCastéjSich psychiatrickych problémi, kterému adolescenti celi.
Vyznacuje se opakujicim se pribé¢hem a zvySenou psychiatrickou komorbiditou, ¢imz se
zvySuje 1 riziko budoucich pokusl o sebevrazdu, akademickych netspéchii, mezilidskych
problému, nezaméstnanosti a pravnich problému (Klein, Torpey, & Bufferd, 2008). VétSina
preventivnich programl se zaméfuje na faktory, u nichZ bylo zjisténo, Ze zvySuji riziko
budouciho nastupu deprese nebo alespont zvySeni depresivnich ptiznakl. Zahrnuji tedy
nacviky socidlnich dovednosti, nacviky feSeni problémul a souhrny cinnosti podporujici

pohodu (Stice, Shaw, Bohon, Marti, & Rohde, 2009).
Fiends for life

Jedna se o program, ktery lze pouzit k prevenci a 1écb¢ tizkosti a deprese u déti. Tento
kognitivné-behavioralni program pomaha détem efektivné zvladat pocity tizkosti a deprese
a uci je relaxaci, emoc¢ni flexibilite, feSeni problémd a dalsim (Moharreri & Heydari Yazdi,
2017).
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4.4 Socialné-emo¢ni kompetence

Socidlné emocni uceni muzeme chapat jako proces, pii kterém ziskdvame a ucinné
aplikujeme znalosti, dovednosti a postoje. Socialné¢ emo¢ni uéeni je potiebné hlavné proto,
abychom 1épe chapali a zvladali nase emoce a zaroven si dokazali nastavit pozitivni cile,
kterych poté také dosahli. Toto uceni téz vede ke schopnosti byt empaticky vii¢i druhym
lidem, pomaha vytvaret a udrzovat pozitivni vztahy a v neposledni fadé¢ ndm napomaha délat
zodpovédna rozhodnuti. Tato definice do znacné miry odrazi systemicky model socialné-
emocnich kompetenci. V tomto modelu je zahrnuto 5 klicovych kompetenci. A to
sebeuvédomovani, sebefizeni, socidlni citéni, vztahové dovednosti a zodpovédné jednani.
Sebeuvédomovani piedstavuje schopnost rozpoznat vlastni emoce a myslenky a soucasné Si
uvédomovat i jejich dopady na nase chovéani. Do této kompetence je zahrnuta i schopnost
rozeznani vlastnich slabych a silnych stranek. Sebetizeni ndm umoZiiuje regulovat vlastni
myslenky, emoce a chovani v riznych situacich. Mezi tyto situace mtizeme zatadit napiiklad
zvladani stresu, motivaci k ¢innostem a fizeni impulzii. Socidlni citéni pak prestavuje snahu
vcitit se do pocitt druhych lidi a pochopit pohled na véc z jejich perspektivy, bez ohledu na
prostfedi nebo kulturu, ze které pochdzeji. Déle do této kompetence fadime porozumeéni
etickym a estetickym normam, chéapani rodiny, Skoly, ¢i jinych socialnich zdroji jako Skaly
socidlni podpory. Vztahové dovednosti jsou kompetenci, kterd vytvaii predpoklad pro
vytvoteni vztahu. A to jak s jednotlivci, tak i se skupinou. Zaroven zahrnuje schopnost
nabidnout pomoc, naslouchat, komunikovat, spolupracovat s ostatnimi a konstruktivné fesit
problémy. Zodpovédné jednani piedstavuje schopnost vybrat si takové jednani, pied kterym
budou zhodnoceny jeho dusledky, a to i vici druhym lidem a které zaroven bude v souladu
s etickymi normami (CASEL, 2020). Dalo by se tedy fict, Ze socialni u¢eni oznacuje soubor
procesu, prostfednictvim nichz se dité v interakci s druhymi lidmi uci zit ve spolecnosti.
Aktivné se do ni zacleniuje, dodrzuje jeji normy, piejima socidlni role, komunikuje a G¢astni
se socialni interakce. Béhem tohoto procesu si osvojuje postoje a ndzory své socialni
skupiny, ty potom formuji jeho osobnost a rysy tykajici se vztahu k lidem (Cap & Mares,
2011).

Druhy krok

Program druhy krok je zaméfeny na socialné-emoc¢ni rozvoj kompetenci ve Skolnim
prostiedi. Radime ho do nespecifickych programi primarni prevence. Je zaméfen na

mateiské $koly a 1. stupei ZS. V ramci tohoto programu se déti uéi byt empati¢téjsi a 1épe
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chépat situace druhych, dobie komunikovat s ostatnimi, fesit konflikty, neublizovat druhym
a zvladat vlastni agresi a hnév. Mimo jiné také podporuje Skolni Gspésnost, kohezi a zlepSuje

Skolni klima (Smékalova & Palova, 2016).
Dobry zacatek

Program Dobry zacatek vychazi z amerického programu Increible Years. Tento
program reaguje na aktudlni obtize, se kterymi se zak setkdva. Do téchto obtizi mizeme
zahrnout psychosocialni obtiZe, rostouci agresivitu, ... Dale je vhodny pro déti bez limith
a rodi¢e s nedostatkem ¢asu. Program podava konkrétni zptisoby prace v oblasti socialnich
a emocnich kompetenci déti ve véku od 2 do 7 let. Program Dobry zacatek je inkluzivni
a vede déti ke kooperativnimu jednani. Mezi hlavni cile programu fadime budovani vztaha
a divéry ve tiidé, podporu emocniho vyvoje a socialnich kompetenci, zvladani agresivniho
chovani a zklidnéni prudkych emoci ditéte, feSeni konfliktli mezi détmi, obsahuje i strategie
prace s nevhodnym chovanim déti a dalsi. Dobry zacatek se obecné snazi vést ucitele
k v&tSimu uzivani pochval, které podle mnoha studii vedou k vét§i vnitini motivaci
k dosazeni Skolnich uspéchti. Program se zaméfuje i na interakci rodict a pedagogti. Na

jejich ptisobeni a komunikaci (Schola Empirica, 2020).
CHIPS

Projekt CHIPS je pfevzat z Velké Britanie a zamétuje se na primarni prevenci. Nazev
je zkratkou plvodniho anglického nazvu ChildLine in Parentship with School, coz
v piekladu znamena ,,dit€¢ zamétené na spolupraci se Skolou*. Program je zaloZen na podpoie
vrstevnickych skupin, coz je jednim z vhodnych nastroji pro feseni problému zaku, véetné
zaku se socialnim znevyhodnénim. Do projektu jsou zahrnuti nejen mladsi a starsi Zaci, ale
zapojuji se 1 ucitelé, kteti jim délaji supervizory. Zaroveinl se nedd mluvit o konkrétni forme
programu, jelikoz se kazdé Skole déld na miru. Autofi totiz vychazeji z predpokladu, ze

kazda skola ma odlisné problémy (Doubrava, 2009).

Na zacatku projektu jsou Zakiim rozdany dotazniky, do kterych pisi, jaké problémy
se podle nich na Skole vyskytuji. Poté je vybrano nékolik zaki, takzvanych podporovateli,
kteti jsou do svych pozic vybrani podle zajmu, nikoliv podle prospéchu, jak to v n¢kterych
ptipadech byva. Casto jsou mezi nimi p¥irozeni viidci, nebo Zaci, ktefi se s n&jakymi
problémy jiz potkali. Ti nasledné projdou Skolenim, které zahrnuje pravni minimum,
komunika¢ni dovednosti, rady na jaké odborniky se v riznych situacich obratit atd. Jejich

ukolem je radit a pomahat vrstevnikim (Doubrava, 2009).
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Zakladnim principem CHIPS je podchytit problémy zaka a pojmenovat je, a to nejen
ty, které souvisi se Skolou, ale i ty, které s ni pfimo nesouvisi. Cilem vSak neni problém
vyftesit, nybrz vyslechnout, poradit a odkéazat na ptislusné odborniky. Pro zdky program
predstavuje zejména motivacni podporu a prispiva k jejich zapojeni do socialnich vztaht

(Doubrava, 2009).
Trida plna pohody

Tiida plna pohody je soubor preventivnich programii vedoucich k pozitivnimu
ovliviiovani déni ve tiidé, efektivni komunikaci a spoluprdci. Program dava prostor
prosazeni dobrému jadru kolektivu a zaroven poukazuje na mozna rizika jejich negativniho
chovani. Posiluje zdravy rozvoj vrstevnickych vztahti a napomaha zkvalitnéni socialni
komunikace. Mimo jiné také pomaha ptedchazet Sikané, a to podporou vzajemné tolerance
a respektu ve tiidg. Cinnosti té&chto programi vychézeji z principt zazitkové pedagogiky

a dramatické vychovy (Heindrichova, 2017).

4.5 Silné stranky charakteru

Soucasna literatura, kterd se zamé&fuje na pozitivni edukaci, vychazi predev§im z d¢l
severoamerickych a australskych autort, jako je naptiklad: Seligman, Ernest, Gilham,
Cameron, White, Waters, ... Zaméfuje se predevS§im na moznosti identifikace a rozvoje

charakterovych silnych stranek. Autofi ptfitom vychazeji z Petersona a Seligmana (2004)

a jejich rozsahlé klasifikace silnych stranek charakteru a ctnosti VIA. Peterson a Seligman
oznacuji charakterové silné stranky jako zaklad pro optimalni Zivotni vyvoj a prospivani.
Dulezité je védét, ze silné stranky osobnosti mtizeme posilovat a trénovat, a to nejen ve skole
a zaméstnani, ale také pfi jakémkoliv mezilidském kontaktu. Rozpoznani a uplatnéni silnych
stranek a prednosti pfind$i mnoho pfiznivych disledkd (Slezackova, 2012), vcetné

preventivniho opatieni pted sebeposkozovanim.
Random Act of Kindness

Random Act of Kindness je program zaméieny na rozvoj laskavosti. Obsahuje
aktivity zaméfené na Skolni dovednosti, rozvoj charakteru a posileni socialnich kompetenci
zaka. Pilotni studie na Skolach dokézala zlepSeni Skolniho klimatu, tfidni kohezi, zlepSeni
Skolniho prospéchu u zakli a zvySeni jejich socidlné-emocnich kompetenci (JanStova

& Slezackova, 2018).
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The Strath-Haven Positive Psychology Program

The Strath-Haven Positive Psychology Program je program uréeny pro zaky
devatych tiid, ktery formou diskusi a aktivit ve tiidé¢ pomaha zaktim identifikovat své silné
stranky charakteru. Nasledn¢ je za pomoci domacich tkolu uci jejich silné stranky pouzivat
Vv prostiedi, ve kterém ziji. Po ukonceni programu rodi¢e zaznamendvali u zakl zlepSeni
V oblasti socidlnich dovednosti a ucitelé si v§imali vétsi zvidavosti, lasky k u€eni a kreativity

(Seligman, Ernst, Gillham, Reivich, & Linkins, 2009).

4.6 Psychicka odolnost

Psychicka odolnost, také nazyvana jako resilience, je schopnost pfekonavat piekazky
a efektivné Celit nesnazim (Masten, 2014). Literatura, ktera se psychickou odolnosti zabyva,
se shoduje na tfech faktorech, které v kontextu Skoly podporuji pozitivni vystupy. Tyto
faktory jsou: kladné vztahy mezi uciteli a zaky, vyucovaci metody zapojujici do vyuky silné
stranky a kvality zakd a zapojeni zaki do vyucovaciho procesu (Janstova & Slezackova,

2018).
Bounce Back! Program

Bounce Back! Program je program zaméfujici se na devét oblasti odpovidajicich
veéku zaka. Za pouziti détské literatury rozviji kritické a kreativni mysleni, kooperativni
jednani a socialni a emoc¢ni uceni. Pfi aplikaci na Sestnact kol ve Skotsku se u zaku
prokazalo zlepSeni psychické odolnosti, socialnich dovednosti a také se zlepsila kvalita
tiidniho klimatu. V souvislosti s tim se zlepSila i osobni pohoda ucitele a vytvofilo se
ptiznivéjsi skolni klima (McGrath & Noble, 2003).

RESCURNL ,,Resilience Curriculum for Early Years and Elementary Schools in

Europe*

RESCURNL program se zaméfuje na rozvoj odolnosti déti ve véku od 3 do 11 let.
Jeho naplil je upravena pro aktudlni socidlni, ekonomické a technologické potieby déti
v Evropé. Jeho cilem je posileni kompetenci a strategii, které Zaci vyuZzivaji pti zvladani
naro¢nych zivotnich situaci. Diky témto kompetencim nésledné mohou dosahovat lepSich
Skolnich vysledki a optimalni irovné socialni a emocni pohody. Tento program je v zasad¢é
stavén na celou tfidu, avSak nékteré jeho Casti obsahuji aktivity, které zohlediuji odliSnosti

zaku. Napfiiklad kulturni, socio-ekonomické, schopnostni apod. (Cefai et al., 2015)
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The Penn Resiliency program

The Penn Resiliency program je program pro zaky od 8 do 18 let. Jeho cilem je naucit
zaky, jak zvladat narocné situace za pomoci svého flexibilniho a realistického mysleni,
podpory optimismu, asertivniho vystupovani a relaxa¢nich technik. Program mimo aktivit
ve tfid¢ zahrnuje 1 domaci ukoly, které se tykaji aplikaci poznatkli do redlného svéta, diskusi
nad silnymi strankami a reflexi (Gillham et al., 2013). Pii zkoumani efektivity tohoto
programu autofi nalézaji zvySenou miru Stésti, zlepSeni socialnich dovednosti a zvySeni
angazovanosti ve Skole (Cutuli et al., 2013). V soucasné dobé je také nejrozsifenéjSim
programem v USA na podporu prevence vzniku deprese u mladeze (Brunwasser, Gillham,
& Kim, 2009).
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VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM A CILE
VYZKUMU

Predmétem diplomové prace je problematika sebeposkozovani. V piedchozich kapitolach
jsme nastinili souvisejici témata, ktera ndm mohou pomoci pochopit vznik této disfunkcni
copingov¢ strategie a nastini mozné zplisoby feSeni, predchazeni, nebo zmirnéni dopadt

sebeposkozovani.

V této praci si klademe dva cile. Prvnim znich je prozkoumani problematiky
sebeposkozovani z pohledu odborné vefejnosti, ktera se sebeposkozujicimi jedinci ptichazi
do kontaktu. Chceme zjistit, zda je opravdu sebeposkozovani tak rozsifené, jak zminuje
napiiklad Platznerova (2009) a zda je tato problematika probirana i jinou formou, nez pies
krizové linky pomoci. A pokud ano, tak jakym zplsobem se sebeposkozujici jedinci
k odbornikovi dostanou a zda je moznost s tim néco délat. V neposledni fadé chceme
prozkoumat nazor odbornikli na program zamétfeny pravé na sebepoSkozovani a jejich

ptipadné zkuSenosti a poznamky k nému.

Druhym cilem této prace je vytvofeni navrhu preventivniho programu. Na zikladé
zjiSténych informaci z teoretické €asti, prozkoumani struktury preventivnich programi na
souvisejici témata a ziskani poznatki od odbornikii, vytvofime vzorovy nastin mozného
preventivniho programu pro 7. ro¢nik zakladni skoly. Z divodu pandemie covidu-19 nebylo

mozné pfipravovany program realizovat, proto je potfeba na n€ho tak i nahliZet.
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5.1  Vyzkumné otazky
Prvni z cilti nasi diplomové prace uUpiesiiujeme nésledujicimi vyzkumnymi otdzkami.

1) Do jaké miry se odbornici pracujici s mladezZi setkdvaji s problematikou

sebeposkozovani?

Touto otazkou se snazime zmapovat rozsah problematiky sebeposkozovani a zjistit
zda odbornici povazuji za dulezité se této problematice vénovat. Zaroven mapujeme
zpusoby, diky kterym se sebeposkozujici jedinec dostane do péce odbornika, a také obvyklé

postupy a metody pouzité pii intervenci se sebeposkozujicim se jedincem.
2) S jakymi typy sebeposkozovani se odbornici nejcasteji setkavaji?

Tato otdzka ma za cil zjistit formy sebepoSkozovani, se kterymi se nejcasteji
odbornici setkavaji a také vékové rozmezi, ve kterém je sebeposkozovani nejcastéjsi, a zda

by se dalo uvazovat o souvislosti mezi sebepoSkozovanim a genderem nebo vékem.
3) Jaké okolnosti predchdzeji nebo doprovazeji vyskyt sebeposkozovaini?
Zamérem této otazky je zjistit, jaké okolnosti pfedchazely nebo doprovazely vyskyt

sebeposkozovani. Co vyplyva ze zkusenosti odbornikil.

4) Jaké maji odbornici zkuSenosti s preventivnim programem na sebeposkozovdni

a jaka existuje dle odbornikit podpora?

Cilem této otazky je prozkoumat povédomi o moznostech piedchazeni
sebeposkozujiciho chovani u odborné vetejnosti. A také zmapovat dostupnost dalSich
potiebnych informaci k zvladani situace, které se mohou v souvislosti s timto tématem

vyskytnout.
5) Jaké formy prevence, ohledné sebeposkozovani, si odbornici predstavuji?

Otazka mapuje zkuSenosti s praci se sebepoSkozovanim a predstavy odborné
vefejnosti 0 mozném piedchazeni sebeposkozujiciho jednani. Zda si dokézou piedstavit
zpusoby, které by mohly byt efektivni. Co by mély obsahovat a na jakou vékovou skupinu

by se mélo dle jejich ndzoru mifit.
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6 METODOLOGICKY RAMEC

Vzhledem K cili planovaného vyzkumu jsme zvolili kvalitativni typ vyzkumu. Kvalitativni
vyzkum je charakteristicky pro sviij idiograficky ptistup a svou pruznost, diky které¢ mizeme
reagovat na priabézné¢ se vynofujici témata a skuteCnosti. Osobni zkuSenost s tématem je
zaroven vzdy jedinecna , a to i pies spolecné znaky dané problematiky (Hendl, 2016). Prave
z téchto divodii jsme se rozhodli pro kvalitativné zaméteny vyzkum, ktery byl provadén
pomoci polostrukturovanych rozhovorii. K analyze ziskanych dat jsme ptihlédli k povaze
vyzkumu, formulaci cild a vyzkumnych otazek a udélali jsme kvalitativni evaluaci,
konkrétn¢ evaluaci ptipravy (Miovsky, 2006), pti které jsme postupovali dle zasad tematické

kvalitativni analyzy (V. Braun & Clarke, 2006).

Kvalitativni evaluace se zaméfuje na vyzkum celé pfipravy konkrétniho programu.
Zajima se o vSechny faze programu. Tedy o to, jak vznika, jaké je formulovani, jak jsou
zdivodnény jeho hlavni cile, zda mu odpovidaji navrzené metody, jaka je jeho predstava
a nasledné realizace. Po realizaci se zaméiuje na definovani nedostatkl a piipadné navrzeni

alternativnich postupit (Miovsky, 2006).

Vzhledem k pandemii covidu-19 jsme nemohli dojit do faze realizace a nasledného
definovani nedostatkii a vytvofeni alternativnich postupti. Proto jsme se pokusili

nedostatkiim ptedejit rozSifenim vyzkumného souboru o dalsi odborniky z jinych oblasti.

6.1 Metoda ziskavani dat

Pro ucely diplomové prace jsme jako metodu sbéru dat pouzili polostrukturovany rozhovor.
Tato metoda je vyhodna v tom, Ze pokryva mnohé nedostatky jak strukturovaného, tak
nestrukturovaného rozhovoru, a to hlavné diky tomu, Ze polostrukturovany rozhovor pfimo
nabada k doptavani se na urcité odpoveédi. Dava tedy moznost si odpovédi respondentil
nechat upfesnit a dovysvétlit, ¢imz pravdépodobnéji zajistime smysluplné a relevantni

vystupy (Miovsky, 2006).

Soucasti kazdého rozhovoru bylo sedm zakladnich ¢asti, které byly formulovany dle

zaméteni konkrétniho respondenta. Okruhy byly nasledujici:

1) Existence preventivnich programu v jejich okoli.
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2) Konkrétni prace s fenoménem sebeposkozovani.
a. Pokud u nich zadna neni, tak pro¢? (Strach, nevédomost, vhodnost...)
3) Kontakt se sebeposkozujicim se jedincem.
a. Pokud ne, tak jaké jsou jejich mysSlenky ohledné¢ absence tohoto
fenoménu.
b. Pokud ano, tak jakym zplGsobem na to pfiSli a o jakou formu
sebeposkozovani se jednalo.
4) Jaké byly/by byly postupy na onom setkani?
5) Dostate¢nost prevence, podpory a informovanosti v oblasti sebeposkozovani.
6) Predstava ohledné prevence sebeposkozovani.

7) Nazor na piedlozeny preventivni program.

Prvni okruh ma respondenta pfimét nad avizovanym tématem myslet ve vetSim
rozsahu a vést ho k lepsimu pochopeni zaméru naseho rozhovoru. Druhy okruh je pfimo
navazujici a napiiklad ve zminénych preventivnich programech ma hledat souvislost S nami
zkoumanym tématem. Ttetim okruhem se dostdvame do konkrétnéjsi roviny jednotlivych
ptfibéhli. Tento okruh ma mimo jiné za cil pomoci urcit cilovou skupinu a poukazat na
diileZitost zamé&feni se na toto téma v souvislosti s Getnosti vyskytu. Ctvrt okruh ma piiblizit
proces setkani, nejCasteji intervence a zaroven nastinit nejcastéjsi vystupy nebo feSeni. Paty
okruh je potom zacileny na prozkoumani informovanosti vefejnosti o fenoménu
sebeposkozovani. Zaméfuje se jak na informovanost déti, tak na rady a vysvétleni pro rodice
a na vzdélavani a podporu odborné vefejnosti. Sesty okruh je zaméfen na piedstavy
respondenta ohledné moZného zatazeni problematiky sebeposkozovani do probihajicich
programi, nebo vytvofeni vlastniho preventivniho programu na toto téma. Posledni sedmy
okruh zahrnuje pfedstaveni pfipravovaného preventivniho programu a respondentiiv nazor
a pfipominky k nému.

Vétsina rozhovort trvala ptiblizné pil hodiny, coz byl 1 pfedpokladany ¢as, ktery byl
participantiim sdélovan. Nejkrats§i rozhovor trval 11 minut a byl se Skolni psycholoZkou na

SS, ktera se primarné¢ zamé&fuje na profesni orientaci a rozvoj zakl. Nejdelsi naopak trval

48 minut.
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6.2  Metoda analyzy dat a zpiisob jejich zpracovani

Jako metodu analyzy jsme se rozhodli zvolit tematickou kvalitativni analyzu. Tematicka
kvalitativni analyza je metoda pro identifikaci, analyzu a vykazovani vzort v datech.
V zaklad¢ organizuje a popisuje datovou sadu, Castokrat se vSak dostdva hloubéji
a interpretuje rtizné aspekty vyzkumného tématu. Tato metoda je Siroce vyuzivana, ne vzdy
je vSak spravné uchopena. Tematickd analyza je velmi flexibilni, Coz pfinasi fadu vyhod, ale
i rizik. Autofi zdUraziuji dilezitou roli vyzkumnika, ktery v samotném vyzkumu vystupuje
jako aktivni prvek. Pfemysli o datech, hleda v nich spojitosti a svym zplisobem jim rozumi
a interpretuje je tak. Proto je velmi dulezité, aby byl proces analyzy transparentni.
Vyzkumnik si musi uvédomovat, co délé, pro¢ to déld a kam svym ¢inem smétuje. K tomu
mu napomahd Sest zékladnich bodi, které analyza obsahuje, pficemz v prubéhu celého
vyzkumu se vyzkumnik k pfedchozim bodim stale vraci a ndsledné postupuje vptred. Prvnim
bodem je seznameni s daty. Vyzkumnik aktivné procita podklady, hleda vzorce a tvofi prvni
koédy. Druhou fazi je samotné generovani pocate¢nich koda. Nasleduje hledani témat, kdy
vyzkumnik tfidi kody do potencialnich skupin Je vhodné, aby se kody mezi tématy
nepiekryvaly. Ctvrtou fazi je prezkoumani témat, kdy si vyzkumnik ujasiiuje hranice mezi
tématy a zvazuje jejich validitu. V paté fazi definuje a pojmenuje témata a hleda mezi nimi
vzajemna propojeni. Sestou fazi je sepsani zavére¢né zpravy, tedy vypracovani finalni

analyzy (V. Braun & Clarke, 2006).

Vsechny rozhovory byly nahravany na mobilni zatizeni a po ukonc¢eni rozhovoru byl
kazdy jednotlivé doslovné piepisovan do textového editoru Microsoft Word. Vzniklo
celkem 41 stran textu formatu A4. Po napsani byly rozhovory znovu piecteny a v textu byly

vyznaceny dulezité pasdze a ndznaky prvnich kodi.

Pti této fazi jsme se také ujiStovali, zda respondenti odpovédéli na vSechny nami
pfipravené okruhy. Vzhledem k zjiSténi nové informace, konkrétné mozné nevhodnosti

zatazeni relaxa¢nich technik, byli 2 participanti znovu osloveni, aby doplnili svoji zkusenost.

Samotné kodovani probihalo v programu ATLAS.ti. Zpracovana data ze systému
ATLAS.ti. byla nasledné upravovana a sjednocovana v programu Microsoft Excel, kde také

byla upfesiiovana jednotliva témata.

41



Po definovani témat jsme je znovu pfezkoumali a porovnavali, zda obsahové
odpovidaji vytvofenému tématu. Vysledky analyzy jsou zapsany v kapitole 8. Vysledky

a interpretace dat.
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7 VYZKUMNY SOUBOR A PRUBEH
VYZKUMU

Soubor respondentii byl vybran nepravdépodobnostnimi metodami vybéru, konkrétné
teoretickym vybérem. Princip teoretického vybéru spocdiva v tom, ze metody a Strategie
vybéru vzorku se v prubéhu vyzkumu méni v zavislosti na procesu zpracovani dat. Sbér dat
probihal od prosince roku 2019. Nejprve formou prostého zamérného vybéru (Miovsky,
2006), kdy byli cilené vybirani skolni psychologové piisobici na $kole minimalné 2 roky.
Tento pozadavek byl nastaven z ditvodu cile nasi prace. Skolni psychologové by méli mit
k nasi cilové skupiné nejblize a také by dle naseho nazoru méli mit nejvétsi piehled
0 probihajicich programech, kterych se zaci Gcastni. Dva roky byly nastaveny z toho
divodu, aby se zvysila Sance kontaktu se sebeposkozujicimi jedinci, jelikoz jsme
ptedpokladali, Ze prvni rok na Skole si psycholog buduje své postaveni a tvoii vztah s détmi.
Druhou skupinou byli farafi pracujici s mladezi, a to z toho diivodu, ze k roku 2011 bylo
v Ceské republice z 1 488 928 déti ve véku od 0-14 let 195 295 véficich (Cesky statisticky
urad, 2011) a my jsme se domnivali, Ze véfici mladez povazuje sebeposkozovani za hiich,
a proto se pravdépodobnéji obrati s problémem na farafe nez na Skolniho psychologa. Proto
jsme se rozhodli do vyzkumu zafadit i je. Kontakt téchto odbornikti probihal pfes e-mailovou

komunikaci a soukromé zpravy.

Z divodu pandemie covidu-19 se v§ak nepodatilo pfipravovany preventivni program
na domluvenych $kolach uskutecnit, a tak jsme se rozhodli nas vyzkumny soubor rozsifit
0 dalsi odborniky z psychologické a Iékarské praxe, abychom zvysili validitu naseho
vyzkumu. Proto jsme opét formou prostého zamérného vybéru pies e-mail kontaktovali
odborniky z 1ékatské oblasti (klinické psychology, psychiatry a pediatry), kteti pfichazeji do
kontaktu s nasi cilovou skupinou. Z nich se do vyzkumu nikdo nezafadil. A dale formou
samovybéru (Miovsky, 2006), kdy jsme pies socialni sit¢ kontaktovali odborniky
Z psychologické praxe, ktefi se sebeposkozovanim maji zkusSenost a byli by ochotni se o ni

podélit.
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7.1  Participanti

Vyzkumny soubor tvoii celkem 9 participanti, z toho jsou 2 muzi a 7 Zen. Skala jejich
zkuSenosti se sebeposkozovanim je pestra. Od osobni zkusenosti, pres jednotky kontaktli za

celou kariéru po desitky kontaktli rocné.

Participant 1 (P1) je Skolni psycholozka, ktera na dané skole pusobi jiz devatym
rokem. Pfedtim pracovala v jinych organizacich, kde se se sebeposkozovanim taktéz

vvvvvv

psychologii, proto jsme se k ostatnim profesim v rozhovoru nedostali.

Participant 2 (P2) je docentka pusobici na univerzité, zaroven nekolik let pracovala
v pedagogicko-psychologické poradné a také je lektorkou primarni prevence. V ramci své

praxe ve Skolském poradenském zatizeni pracovala chvili i jako Skolni psycholog.

Participant 3 (P3) je Skolni psycholozka a zaroven na pul uvazek klinicka
psycholozka. Na zakladni Skole piisobi uz osmym rokem. V rozhovoru dodava, ze jeji nazor
muze byt zkresleny pravé praxi v klinické psychologii, diky které je ve Skole ochotna fesit

i véci, které do kompetence Skolniho psychologa nespadaji.

Participant 4 (P4) je jiz sedmym rokem $kolni psycholozka na stfedni technické
Skole. Do vyzkumu byla zapojena kvuli zjiSténi pretrvavani sebeposkozujiciho chovani do
pozdéjsSiho veku. Zaroven nas zajimalo, jak se problematika sebeposkozovéani feSi na
stiednich $kolach, zda se zde sebeposkozovani také vyskytuje a zda se prace se

sebeposkozujicim jedincem néjakym zplisobem nelisi.

Participant 5 (P5) je knéz a spiritual. Knézem je jiz ¢tvrtym rokem. Ve své kariéte se
se sebeposkozovanim nékolikrat setkal a opakuje nutnost odkazani jednotlivce na
psychologickou péci.

Participant 6 (P6) pracuje deset let na krizové lince, sedm let je v krizovém centru.

Mimo jiné je takeé jiz deset let terapeutkou a tfi roky se vénovala primarni prevenci.

Participant 7 (P7) pusobi tfinact let jako socialni pracovnik v nizkoprahovém klubu

pro déti a mladez a sedm let pracuje jako krizovy intervent na chatové lince.

Participant 8 (P8) je studentka psychologie a zaroven jiz rok a pul ptisobi na chatové

krizové poradné, kde se jiz nescetnékrat se sebeposkozovanim setkala.
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Participant 9 (P9) je studentka psychologie, ktera ma se sebeposkozovanim

desetiletou osobni zkusenost. Dnes je to, dle jejich slov, forma zlozvyku, se kterou pracuje.

'PL P2 P3 P4 P5 | P6 P7 P8 P9

Docent na univerzité X

Klinicky psycholog X
Knéz X
Krizovy intervent na chatu X X

Krizovy intervent na telefonu

Lektor krizové intervence

Lektor primarni prevence X

X | X | X | X

Lektor zazZitkoveé terapeutickych pobytl

Osobni zkusSenost X

Pracovnik krizového centra X
Psycholog v pedagogicko-psychologické
poradné

Psychoterapeut X
Socialni pracovnik X
Spiritual na ZS X
Skolitel prace s traumatem X

Skolni psycholog SS X

Skolni psycholog Z8 X | X | X

Tvlrce metodik pro praci s détmi X
Tabulka 4: Participanti

7.2 Etické hledisko a ochrana soukromi

Jesté pfed prvnim kontaktem byli respondenti informovani o tématu vyzkumu a zaméru
naseho rozhovoru. Zaroven udglili Gstni souhlas s vytvofenim zvukové nahravky z naseho
rozhovoru a vyuZitim informaci pro potfeby diplomové prace a piipadnych navazujicich
projektd. Zarovenn jsme respondenty informovali o anonymizaci Udaji, o tom, co se
s nahravkou stane dél a o0 moznosti odstoupeni od vyzkumu nebo zaml¢eni nékterych casti.

Vsechny podminky byly nédsledné dodrzeny.

Rozhovory jsme nahravali na mobilni zafizeni a byly pojmenovany pouze jménem
probanda. Po piepsani rozhovori do programu Microsoft Word byli respondenti
pfejmenovani na ,,participant X* a informace o véku, mistu bydlisté nebo plsobisté byly
z diivodu ochrany soukromi nezaznamenany. Data se béhem vyzkumu nedostala k zadné

tieti osobé.
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7.3  Prubéh vyzkumu

Prvni kontakt s participanty probéhl pfes e-mail, socialni sit’ Facebook a Instagram. Nejprve
jsme e-mailovou formou a pfes Instagram kontaktovali Skolni psychology, z nichz se do
vyzkumu zapojili 4. Zaroven jsme pres socialni sit’ Facebook kontaktovali knéze pracujici
s mladezi, z nich se do vyzkumu zapojil jeden. Nasledné jsme na socialni sit’” Facebook
umistili nabidku s moznosti se zapojit do naseho vyzkumu. Na tuto vyzvu reagovali 4 lidé.
Zaroven jsme e-mailovou formou kontaktovali n¢kolik pediatrl, psychiatri a klinickych

psychologti, z nichZ se do vyzkumu nezapojil nikdo.

Z poc¢atku vyzkumu meéli participanti moznost rozhodnout se, zda chtéji schiizku
uskutecnit online nebo formou osobniho setkani. V dalsi fazi jsme z bezpecnostnich divodi
osobni schiizku ani nenabizeli. Pokud pro rozhovor byla zvolena online forma, participanti
si mohli vybrat jakou formou a pies jaké médium rozhovor probéhne. Nejcastéji vsak volili

formu videohovoru.

Béhem celého rozhovoru si vyzkumnik psal drobné poznamky do predptipravené
osnovy, aby piisp¢l plynulosti rozhovoru a zaroveit neopomnél nékteré podstatné informace.
Na konci rozhovoru probéhla domluva s respondentem o mozném opétovném kontaktovani

Vv piipad¢ potieby ujasnéni nékterych informaci.
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8 VYSLEDKY A INTERPRETACE DAT

Z analyzy toho, co vyplynulo z jednotlivych rozhovort, vzesly odpovédi na kazdou z péti

vyzkumnych otazek

8.1 Intervence

Prvni vyzkumna otdzka zni: Do jake miry se odbornici pracujici s mladezi setkavaji
S problematikou sebeposkozovani? Otazka cili na zmapovani rozsahu problematiky
sebeposkozovani a zjisténi, jakym zpiisobem se jedinec do péce odbornika dostane. Zaroven
ma za cil zjistit jakou dilezitost a akutnost tomuto tématu davaji. A jakym zpiisobem

s jedincem piipadn¢ obvykle pracuji.

Na zpiisobu zapojeni jedince do péce, ma velky vliv forma nabizené péce. Naptiklad
na linkach divéry se ve vétsing pripadil jedinec ozve sdm a nedé€ld mu problém zadit pfimo
s tématem sebeposkozovani. Podle interventd z téchto linek se velmi Casto stava, ze klient
zavola nebo napisSe a hned v prvni vété zmini sebeposkozovani, které se tak stavéa 1 ivodni
zakazkou. Dle P8 vsak neni pravidlem, ze by sebeposkozovani bylo hned prvnim tématem.
Castokrét se miiZe stat, Ze sebepoikozovani vyplyne aZ jako sekundarni téma po nékolika
tydnech a n€kolikatém chatu, nebo je zminéno jen tak mimochodem, pfi sdélovani jinych

problémii.

Co se tyce Skolniho prostiedi, nejcastéji se sebeposkozujici jedinec do péce dostane
diky kamaraddim a spoluzdkim. Ti vétSinou pfijdou za tfidnim ucitelem, nebo Skolnim
psychologem s tim, ze maji o daného jedince strach. Jejich obavy vznikaji na zakladé toho,
ze jedinec mluvi o tom, Ze si néco udéld, kamaradi na ném uvidi jizvy nebo naptiklad najdou
zvetejnéné fotky disledkd sebepoSkozovani na nékteré socialni siti. Druhym nejcastéjSim
zpisobem, dle skolnich psychologti a spirituala, jak se zaci do péce odbornika dostavaji je,
ze prijdou sami. Bud’ pifimo se sebeposkozovanim, stejné jako na linkach, nebo to vyplyne
jako sekundarni problém. V n¢kterych ptipadech se dle P3 na Skolniho psychologa obrati
i rodice. S tim Ze potiebuji poradit, co maji délat se svym sebeposkozujicim ditétem. Pokud
impulz o sezeni ptijde od ucitele nebo metodika prevence, je to vétSinou spiSe tim, Ze jim to

sdélili kamaradi doty¢ného jedince, ktery se sebeposkozuje.
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,»Tridni ucitelé si spis vsimaji jinych veci, ale sebeposkozovani ne. Pravdou je to, Ze
dneska je normalni, ze ty holky nechtéj cvicit, takze ony se riizné omlouvaj, pokud jim rodice
napisou omluvenku, tak to ti ucitelé nemaji ani jak zjistit. Pak je moderni, Ze dneska uz to
neni tak, Ze holky cvicej v kratasech a trickach s kratkym rukdavem, takze muzou mit leginy
az po kotniky, tricka s dlouhejma rukavama a neni Sance to zjistit vituelné. A na plavani se
chodi s detmi do ctvrtych trid, a jak Fikam, tam jsem se nesetkala, Ze by to bylo. " (P3, skolni

a klinicky psycholog)

Pfi intervenci maji Skolni psychologové povinnost informovat zakonného zastupce
0 spolupraci s ditétem. Velmi zalezi na tom, kdo se zakdzkou sebeposkozovani prijde, od
¢ehoz se odviji i to, zda jsou zakonni zastupci informovani jesté pied prvnim setkanim
s ditétem, nebo na prvnim setkéani fesi zpisob a dilezitost informovani zdkonnych zastupci,
které probéhne posléze. Spiritudl, z pozice svého postaveni ohlasovaci povinnosti nema,
respektive vzhledem ke zpovédnimu tajemstvi, ke kterému je vazan, neni opravnén ani
mluvit na pfistim sezeni o jiz otevieném tématu. ,, Z knézského tajemstvi nejsou nikdy zadny
Vyjimky, takze ja prosté nemiizu nikomu nic rict ani naznacit* (P35, knéz a spiritudl). Piesto
P5 o0 ozndmeni rodi¢t v krajni nouzi uvazuje: ,, Rodicuim bych to ekl pouze v pripade, coz
se mi tedy nikdy nestalo, Ze bych musel néjakym zpiisobem suplovat praci psychologa, ten
clovek by odmitl jit za psychologem. Tak bych to s nim zkusil néjak resit, néjak to rozebrat
a potom bych se toho cloveka zeptal, jestli by mu nevadilo, Ze bych to rekl rodicum. V pripade
jeho nesouhlasu bych to prosté nerekl. Ale asi potom co bysme to spolu néjak rozebrali, tak
by pak bylo rozumné, aby to védéli rodice. Zatim se mi to nestalo teda no, Ze bych to musel

délat”.

Co se tyce nizkoprahovych sluzeb, krizovych telefonnich linek a chatovych linek, ty
jsou vzhledem anonymité klientl zprosténi ohlaSovaci povinnosti. P7 (socidlni pracovnik
a krizovy intervent) diivod anonymity v nizkoprahovém centru i na krizové lince popisuje
takto: ,, My jsme anonymni sluzba, my o téch détech nevime nic, tedy kromé prezdivky. A je
to i z toho diivodu, abychom nemuseli s kazdou blbosti, jako je treba koureni, za rodici. My
musime nahlasovat jen ciny, které jsou explicitné dany v zakoniku a ve chvili ohroZeni na
Zivoteé, proto se pri sebeposkozovani hodné doptavame... No a na rodice my navic kontakt
ani nemame ‘. V ostatnich sluzbach, jako napiiklad na terapii, je ohlaSovaci povinnost

vyfesena piichodem jedince se zakonnym zastupcem.

Pfi samotné intervenci zminuji odbornici jako velmi dilezité, podivat se na problém

vice do hloubky, a ne to jen Smahem vyftesit. Zjistit, kdy sebeposSkozovani zacalo, co k tomu
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sebeposkozovani neodsuzovat, naopak ho velmi podpofit a dat mu pocit piijeti. VéEtsina
respondentl zminuje dilezitost terapie v procesu zvladani sebeposkozujiciho jednani. P8
(krizova interventka) dodava, ze ji pfijde velmi dulezité jit do hloubky, ale na chatu si
nepiipadd dostate¢né¢ kompetentni a netroufd si na to, proto ve vhodny ¢as odkazuje na
terapii face to face. ,, Ale nerikam jim to hned, aby to nebylo jako: hele ty se rezes tak chod
k nékomu a ne sem.* Skolni psychologové také zmifiuji vhodnost spoluprace s klinickym
psychologem a to obzvlasteé, kdyz jsou k tomu pfidruzené né&jaké psychické poruchy, nebo
si v této oblasti odbornik nepfipada dostate¢né kompetentni. Zaroven dodavaji, ze v realité
se to vétSinou nepodafi, jelikoz détskych klinickych psychologt je nedostatek a ¢ekaci doby
jsou dlouhé. S ¢imz souhlasi i ostatni odbornici, a proto klinického psychologa do
pomyslného nédvodu feseni sebeposSkozovani primarné nezatazuji. Zaroven je zde moznost,
ze pokud se dité¢ otevie naptiklad Skolnimu psychologovi, uz k dalSimu odbornikovi
piestupovat nechce, v tuto chvili je tedy na zvazeni, zda by pfesun ditéte do péce nékoho
jiného nebyl spiSe kontraproduktivni. Stimto ma zkuSenost P2 (docentka, Skolni

psycholozka), ktera si jedince ve své péci nakonec nechala.

Daéle je vhodné, v nékterych piipadech, do procesu zapojit OSPOD, diky kterému
bude dité v péci 1 po dobu prazdnin, kdy naptiklad neni mozna osobni konzultace se Skolnim
psychologem. P7 (socialni pracovnik, krizovy intervent) zminuje vyhody zapojeni do
systému podpory i nizkoprahové kluby, kde pro dité vytvoii bezpecny prostor a taktéZz s nim

mohou pracovat.

Pti kontaktu na krizové linky, kdy je jedinec v akutni sebeposkozovaci fazi, se fesi
nejprve zvladaci strategie, které jedinci v danou chvili mohou pomoci si neublizit. Proto se
P6 (krizova interventka, psychoterapeutka) doptava na mechanismus sebeoposkozeni a co
danému jedinci tento proces piindsi. Pokud je to bolest, doporucuji napiiklad bouchat do
polstafe, pokud je to, co pomaha, smrad z paleni ktize, doporucuji palit néco jiné¢ho, pokud
je to krev, doporucuji kreslit si Cervenou tuzkou po ruce a podobné. ,, Méli jsme na to primo
takovou tabulku. Kdyz nam rekli, co to je, mohli jsme dohledat moznosti reseni.” Dodava
interventka ke kompenzacnim principtim. Jakmile se dostanou pred akutni fazi, zaméfuji se
na zvladaci mechanismy. Jinymi slovy hledaji, co jiného mohou délat, aby k ublizeni viibec
nedoslo. P8 (krizova interventka) zminuje nej¢astéjsi formy vyrovnavacich strategii, na které
s klienty piisli. Castokrat se objevuje pohyb, bud’to prochazka nebo kolo, b&h, tanec apod.

Déle umélecké vyjadieni, a to jak pisemnou formou — deniky, dopisy apod., tak napiiklad
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malovanim nebo focenim. Vyjimkou neni ani kontakt s kamarady, nebo pfimo kontaktovani
krizové linky. Nékterym pomaha napiiklad cviceni jogy. Co se tyce dechového cviceni
a relaxace, tak se v napadech objevuji Casto, ale zabiraji jen n€kdy. K ¢emuz se pfiklani i P9
(osobni zkuSenost), ktera poukazuje na stresujici stranku relaxaci a preferuje spiSe aktivni
zapojeni mysleni, jako je naptiklad pocitani pfikladti nebo aranzovani kvétin. P2 (docentka,
Skolni psycholozka) potom jako feSeni piiklada i ptipad chlapce z 2. tfidy, u kterého se

podaftilo sebeposkozovani zaménit za zlobeni.

., Premyslim o vecech trochu jinak, jako pozitivni psychologie, joga, relaxace...
vSechno je super ale fakt bych rekla, Ze je potFeba davat strasnej diiraz na to, zZe to je
individualni. Ja méla strasnej problém .... Hrozné dlouho jsem si totiz myslela, Ze jsem
divnd, protoze vsichni mi Fikali, jak meditujou, jak udrzi tu pozornost a jsou strasné super
V tom. A ja vzdycky zacnu a pani rekne ,,vsimejte si svého bricha“ a ja ,,hm bricho, no ted’
jsem si objednavala kalhoty, budou mi?“ A uz jedu. A prosté nikdo mi nerekne, Ze to je
V poradku, vsichni Fikaji ,,musis se soustredit, musis sledovat dech* a tak... Takze mozna

fakt to podat tak, Ze to je spravné, kdyz utecou ty myslenky.* (P9, osobni zkusenost)

V ¢em se nazory odborniki znaéné rozchazi, je postup, zda zjistovat formy
sebeposkozovani a nechavat si napiiklad poranéna mista ukazat. P1 (Skolni psycholozka)
doslova uvadi: ,,Ja jsem se nikdy nedostala do situace a ani nechci, aby mi to dité vyhrnulo
rukavy, a prosté neprohlizim to. Nechci. Takze samoziejmé ja vidycky pracuju s tim, co mi
to dité rekne. Nemdm potrebu rict, hele ukaz mi to, to ne. Je to o ditvére. Takze ja tomu ditéti
duveruju. A nejsem zastancem rceni, Ze PeS, kterej Steka, nekouse. TakzZe ja vSemu prikladam
stejnou diilezitost... Nektery déti maji vétsi pud sebezdachovy, nebo se prosté bojej a pak je
otazka, kdy se jim to zacne libit a kdy vznikne ten abstinencni priznak po tom pocitu. A jeste
hloubéji a jeste hloubéji.... Takze ja nic neberu na lehkou vahu“. Naopak P7 (socialni
pracovnik, krizovy intervent) sd¢luje, Ze si v nizkoprahovém centru nechavaji poranéna
mista pfimo ukazat, aby mohli odhadnout miru ohrozeni a védéli, jak moc musi byt rychli.
Zda je potieba jedince pfevést do nemocnice, nebo mohou pracovat dale. Na linkach se
doptavaji, v jaké fazi se dany ¢lovek nachazi, zda si chce ublizit, ublizil si, nebo tomu chce
ptedejit a podle toho zvazuji dalsi postupy. Fotografie poskozeného mista si nezadaji, av§ak

se obcas stane, ze klient fotografii posSle sam od sebe.

Nazor na dulezitost feSeni tohoto problému je mezi respondenty shodny. Ve vSech
zkoumanych druzich péce byl shledan nartst kontaktti ohledné sebeposkozovani. Jen tézko

vSak fict, ¢im konkrétné to je zptisobeno. Naptiklad na Skolach v poslednich n€kolika letech
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pozoruji obrovsky narist této problematiky. A souvisi to mimo jiné i s ndpodobou spoluzakti
ve tfidé. Neni vyjimkou, ze ve tfid¢ s tim zacne jeden a ostatni se pridaji. V této situaci je
obCas naroCné vypatrat zacinajici ¢lanek a rozeznat potieby sebeposkozujicich se déti.
Naopak v nizkoprahovém centru bylo sebepoSkozovani jako projev skupiny Castéjsi pred
10 lety. V poslednich 5 letech to P7 (socialni pracovnik) vnima spise jako individualni
zalezitost. Dle ného uz upadad i spojitost se subkulturami. P6 (krizovéd interventka,
psychoterapeutka) pifedpoklada, Ze nartst poctu sebeposkozujicich jedinct se bude jesté
zvySovat, a to z divodu pandemie covid-19. A to z divodu lockdownu, kdy lidé piichazeji

o0 pfirozené vyrovnavaci strategie.

8.2 Typy

Druhd vyzkumna otdzka zni: S jakymi typy sebeposkozovaini se odbornici nejcastéji
setkavaji? Otazka se zamé&fuje na zjisténi nejcastéjSich forem sebeposkozovani a souvislost

vyskytu sebeposkozovani s genderem a vékem.

Jako nejcastéjsi typ sebeposkozovani odbornici uvadéji fezani. S timto typem
sebeposkozovani se setkali vSichni respondenti a bylo zaroven udavano jako poSkozeni
S nejveétsim vyskytem. Dalsi formou, ktera se vSak dle respondentli vyskytuje spise ojedinéle,
je paleni. P4 (3kolni psycholozka SS) a P8 (krizovéa interventka) se shoduji v tom, Ze
S popalenim se setkali pouze jednou, a to v ptipad¢ chlapce. P7 (socidlni pracovnik, krizovy
intervent) se s formou popaleni setkava ptiblizné v 1 % ptipadd. Dalsi formu, se kterou se
setkal bylo biti sdm sebe o zed'. Z osobni zkuSenosti P9 dopliiuje formy jako trhani fas, trhani

vlast a biti sebe sama do obliceje.

Co se tyce veéku sebeposkozujicich jedinci, shoduji se vypovédi respondentt
s predpoklady z odbornych literatur. Nejvétsi vyskyt spatfujeme okolo 12. a 13. véku Zivota,
tedy kolem 7. tridy. Vyjimkou vsak nejsou ani mladsi zaci, naptiklad P2 (docentka, $kolni
psycholozka) ma zkusSenost se sebeposkozovanim v 2. a 3. tfidé, P6 (psychoterapeutka,
krizové interventka) mé potom zkuSenost s 9letym ditétem. Sebeposkozovani vSak mulize
pretrvavat i do starSiho véku. P1 (Skolni psycholozka) a P7 (socidlni pracovnik, krizovy
intervent) zminuji ptipady, kdy sebeposkozovani fesili u jedincti nad 20 let. Odbornici
pracujici ve skolnim prostiedi se shoduji na tom, ze nejvétsi vyskyt sebeposkozovani je v jiz
zminéné sedmé tiid¢. Pietrvavani do tfidy neni vyjimkou a v 9. t¥idé je vidét vyrazny pokles
vyskytu tohoto jevu. ,, Pokud to pretrvava, tak je to vétsinou spojeno s néjakou psychickou

poruchou — uzkostné deti, depresivni.... A uz je to to schované sebeposkozovani, které jim
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slouzi k uleve, ale to jsou opravdu jednotlivci® (P3, Skolni psycholozka, klinicka

psycholozka)

8.3 Okolnosti

Tieti otazka zni: Jaké okolnosti predchazeji, nebo doprovazeji vyskyt sebeposkozovani?
Zamérem této otazky je zjistit, co se délo pred sebeposkozujicim aktem. Co mu mohlo
pfedchézet, co mohlo podpofit jeho vznik, jaké maji ohledn¢ vzniku piedpoklady

participanti, co se v priabéhu sebeposkozovani odehrava a s ¢im se jedinec muze setkat.

Vsichni respondenti se shoduji na faktu, ze sebeposkozovani je castokrat spojovano
s n¢jakou vztahovou zalezitosti. P1 (Skolni psycholozka) pfimo konstatuje, ze tato ,,nemoc*
je nemoci rodiny. S ni souhlasi i vétSina respondentt, ktefi ve svych vypovédich poukazuji
na komplikované vztahy v domécnosti, rodinné prostfedi a nedostate¢nou péci. Obecné se
dotykéme tématu bezpecné vztahové vazby, kdy podle P1 jedinci udélaji cokoliv, aby je mél
nékdo rad. P3 (klinické psycholozka, Skolni psycholozka) a P7 (krizovy intervent, socidlni
pracovnik) ptisuzuji vznik sebeposkozovani i nedostatecnému syceni zakladnich potieb, a to
pfevazné ze strany rodiny. Respondent P5 (knéz, spiritudl) se do blizSich interpretaci ohledné
rodiny radéji nepousti. Dalsi velmi ¢asto zminovanou souvislosti je nedostatek kamaradd,
neoblibenost v kolektivu, komplikace s navazovanim vztahd, tapani ve vztazich a vééné
hledani n€koho blizkého. Problematiku na této vztahové rovni zminuji hlavné odbornici
pracujici ve $kolnim prostiedi a socialni pracovnik. V neposledni fadé se v souvislosti se
vztahovosti mluvi o samoté. Odbornici poukazuji na piipady, kdy sebeposkozovani bylo
uzce SpPojeno s pocitem samoty, a to jak v rodinném prostiedi, tak mimo ného. Souvisi to
tedy nejen s neschopnosti navazat pratelsky vztah, ale také s vytiZzenosti rodi¢t, ktera se
odrazi na mnozstvi stravenych hodin s ditétem a intenzité pozornosti. PS5 (knéz, spiritual)
zminuje absenci davérnikd. Tedy idedln€ dospélych osob, na které by se zaci mohli obrace
jako na pfitele, ale zarovenl by v ném vidéli autoritu a né€koho, kdo jim dokéze pomoci.

P7 dodava, Ze pro sebeposkozujici se jedince je extrémné dllezitd potiteba piijeti a bezpeci.

Se vztahovosti souvisi 1 dalsi témata. Naptiklad skolni psychologové poukazuji na
ptipady, kdy sebeposkozovani mélo vést k upozornéni na vlastni osobu. K prosazeni se,
ziskani urcité formy popularity a hlavné pozornosti. S tim souvisi i demonstrativni forma,
kdy P1(8kolni psycholozka) zminuje sleénu, ktera se pofezala, dala fotografii na Facebook.
Na konzultaci zjistily, Zze sleéna se poifezala pouze povrchové a za tcelem dostat se mezi

partu holek a upoutat na sebe pozornost. To ale neznamena, ze by se sebeposkozovani s timto
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zamérem melo brat na lehkou véhu. Je zde uplné stejné riziko jako u jinak motivovaného
ublizeni. V souvislosti s upoutanim pozornosti P3 (klinicka psycholozka, Skolni
psycholozka) hovoifi 0 touze po opeCovavani, ktera taktéz mize byt motivem
k sebeposkozujicimu jednani. Skolni psychologové zaroven poukazuji na fakt, Ze

sebeposkozujici akt je projevem volani o pomoc.

Dalsi velmi ¢asto zmifiovanou souvislosti je napodoba. Skolni psycholozky, klinicka
psycholozka, terapeutka a sle¢na s osobni zkuSenosti zminuji piipady, kdy se n¢kdo zacal
fezat, protoze to délala kamaradka nebo kamarad, anebo se ve tfid¢ strhla lavina. Nejcastéji
se s timto jevem setkavame pravé v jiz zminovanych sedmych tfidach. Zacne s tim jeden
a dalsi se zacnou ptidavat. Miize to mit podobnou motivaci jako naptiklad ptislusnost k Emo
nebo Gothic skuping, s nimiz se setkala pouze P2 v pedagogicko-psychologické poradné.
Nebo to miize byt zpisobeno pouze snahou podobat se tomu, kdo upoutal pozornost. Nebo,
jak zminuje P6 (krizova interventka, psychoterapeutka): ,, kluci se kolikrat i predbihaji, ktery
si udela vetsi prasarnu . Dalo by se tedy fict, Ze sebeposkozovani je i forma boje a zpisobu

prosazeni se ve skupiné.

Dalsi dulezitou a velmi asto zmiflovanou souvislosti se sebepoSkozovanim je
souvislost s vnitfnimi proZzitky jedince. VSichni respondenti se Casto setkavaji s ptipady, kdy
sebeposkozovani pomaha uvolnit vnitini napéti a pretlak. Poukazuji na ptipady, kdy ublizeni
si pomohlo jedinci pfijit na jiné mySlenky a odvést pozornost od nepiijemné udalosti nebo
fungovalo jako zpiisob utéku od dopadii dané situace. P6 (psychoterapeutka, krizova
interventka) tyto motivy vysvétluje ztratou priirozenych vyrovnavacich mechanismi
a nahrazenim mechanismy maladaptivnimi. P5 (knéz, spiritudl) tyto divody popisuje jako
vliv véci, nebo situaci, které dany jedinec uz nemiize unést. P6 dale mezi motivy, které

k tomuto jednani vedou, zafazuje i pocity viny a studu.

Pti ztraté pfirozenych vyrovnavacich mechanismu a pfi velmi ndro€nych Zivotnich
situacich se déti nejcastéji obraceji na vrstevniky a hledaji, co by jim mohlo pomoci, nebo
se rovnou obraceji na webové stranky a internetova fora, kde Castokrat svoje zkuSenosti se
sebeposkozovanim sdili. To potvrzuje z osobni zkuSenosti i P9, ktera se k sebeposkozovani
dostala diky kamaradce, ktera ji ve velmi tizkostné situaci poradila, Ze kdyz ji spadne fasa
a hodi ji za sebe, splni se ji to, co si bude ptat. Kdyz ji ptestaly fasy padat, zacala si je trhat.
Vzhledem k tomu, Ze ji to pomahalo se uklidnit, zacala, diky inspiracim na webovych
strankéach a diskusnich forech, svoje sebeposkozovani rozsSifovat i na dalsi oblasti, jako je

trhani vlast, biti do obliceje apod. V dalsich fazich svoje sebeposkozovani nevnima jako

53



strategii zvladani naro¢nych situact, ale jako zvyk. A impulzem ke spusténi daného jednani
pro ni neni situace, ale misto. Ke konkrétnim mistiim si vytvotila takovou spojitost, ze vi, ze
kdyz si jde naptiklad lehnout, musi zacit zaméstnavat mysl, aby se nespustilo naucené

sebeposkozujici chovani.

Mezi faktory podporujici vznik sebepoSkozovéani tadi pani docentka, klinicka
psycholozka, psychoterapeutka, spiritual a interventka na chatu, psychické problémy
jedince. P2 (docentka) zminuje napiiklad konkrétné poruchy ptijmu potravy, které pozoruje
jako velmi astou komorbiditu k sebeposkozovani. Skolni psycholozka zaroven dodava, Ze
mezi velmi ¢astymi osobnostnimi typy, které pozoruje v souvislosti se sebeposkozovanim,
nachazi introvertnéjs$i jedince nebo jedince se sklony k histrionskym a narcistickym
projevim. Ti se dle jejich slov ,, chytnou cehokoliv, aby si mohli ziskat néjakou tu popularitu,
protozZe maji pocit, ze nejsou dostatecni pro ostatni a podle jejich nazoru maji néjaky fyzicky

hendikep, nejsou tak krdsni“.

Na sebeposkozovani mohou mit vliv i okolni faktory. Skolni psycholozka na SS
napiiklad zminluje psychické a fyzické tyrani. Spiritudl problémy ve Skole, napiiklad
neprospéch nebo nevychdzeni s uciteli. Krizova interventka a psychoterapeutka upozoriuje
na nebezpeéi dopadu vlivu lockdownu. Skolni psychologové zmifiuji souvislost se
sebepojetim, sebelaskou a sebeptijetim u osob se sklony k sebeposkozovani. Slecna s osobni
zkuSenosti upozoriiuje na moznost experimentovani, které je typické pro dospivajici v tomto
krizovém v&ku. Zaroven zmifiuje uzkostnost, jako jeden z velmi dilleZitych faktora hrajicich
roli v sebeposkozovani. P2 (docentka, Skolni psycholozka) za mozné riziko vzniku
sebeposkozovani uvadi zamilovanost a neopctovani lasky ze strany druhého clovéka.
P3 (klinicka psycholozka, skolni psycholoZka) nedocenénost ze strany okoli a blizkych nebo
dalezitych osob. Vyjimkou neni ani nutkavé chovani, stres a izkosti, které zminuji vSichni

odbornici.

Ne vzdy se vSak od okoli jedinci dostane dostatecné podpory a vhodné pomoci.
Participanti zminuji velmi casté situace, kdy je jedincim od rodi¢t zakazano sahat
a manipulovat s predmétem, kterym se sebeposkozuji. Nebo jsou pod pohrizkou zabaveni
napiiklad pocitate nuceni prestat, coz vede k vétSimu stresu, ktery zplsobuje zvySeni
tendence se poskodit nebo ke zméné& mechanismu ublizeni. Castokrat se setkavaji
i S nepochopenim, kdy si okoli mysli, Ze to, co d¢€laji, délaji z nudy nebo z tendence doty¢né

osoby nastvat.
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8.4  Podpora

Ctvrta otazka zni: Jaké maji odbornici zkuSenosti s preventivnim programem na
sebeposkozovani a jaka existuje, dle odbornikii, podpora? Tato otdzka se zaméfuje na
informovanost a dostupnost informaci v oblasti sebeposkozovani. A to nejen mezi odbornou
vetejnosti. Také ma za kol zjistit dostupnost a vyuzivanost preventivnich programu na toto

téma.

P1 (skolni psycholozka) méla ptipraveny program pro zaky patych az osmych tfid,
ktery mél byt pfimo cileny na sebeposkozovani. Vznikl jako reakce na zvyseny vyskyt
ptipadi sebeposkozujicich se jedincti. U programu méli byt pfitomni tfidni ucitelé a mél byt
zalozeny primarné na komunikaci o dané problematice, prolozené prezentaci s poznatky
z této oblasti. Z divodu pandemie covid-19 vsak program neuskutecnila. ,, Kdyz jsem si zacal
vytvdret tu prezentaci, tak jsem si prakticky postahovala informace, kde se dalo, a to
prizpusobuji détem a tomu, co jim chci sdélit... ale ze by to bylo ucelené a ze by tam bylo

3

naspanée, ze se tohle hodi pro déti od paté do sesté tridy, to ne. Nic takovéhle neni. *

P3 (Skolni psycholozka, klinicka psycholozka) zavedla ptfed dvéma lety na Skole
preventivni program na sebeposkozovani, opét z divodu nariistu této problematiky na Skole.
Program byl zafazen do celoro¢niho balicku prevenci, ktery mimo sebepoSkozovani
obsahuje jesté drogy, alkohol, poruchy piijmu potravy, bezpeci na internetu a dalsi. Dale je
u nich na Skole sebepoSkozovani zahrnuto obecné v pfedmétu vychova ke zdravi.
K dostupnosti informaci se vSak vyjadiuje takto: ,, Dd se to dohledat, ale je toho malo, oproti

treba proflaklym tématim. “

P9 z vlastni zkusenosti spatiuje problém v dostupnosti informaci na internetu. O tom,
jak jeste jinak si ¢lovék muze ublizit je mnoho ¢lankd, ale je obrovsky nedostatku informaci
0 tom, jak s tim prestat a proc s tim pfestat. | Ostatni odbornici se shoduji v nazoru, ze je
nedostatek informaci ohledné tohoto tématu a nedostatek navodi, jak v piipadé zjisténi
sebeposkozujiciho jednani postupovat. Zaroven nemaji zkusenost s programem zaméfenym

konkrétné na sebeposkozovani.
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8.5 Prevence

Pata otazka zni: Jaké formy prevence, ohledné sebeposkozovani, si odbornici predstavuji?
Ma za cil zjistit, zda si Gcastnici vyzkumu dovedou predstavit néco, co by mohlo zabranit
vyskytu sebeposkozovani nebo alespon redukovat jeho pocet a dopady. A ptipadné jak by ta

dana prevence nebo podpora méla vypadat.

Pti volbé nebo piipravé preventivniho programu je potiebné zaméfit se na cilovou
skupinu. Respondenti nejevi zajem tfidni kolektiv nijak rozdélovat a P1(Skolni psycholozka)
pfimo zmifluje, Ze by do preventivniho programu rozhodné zatadila chlapce 1 divky.
V nasem piipad¢ tedy hledame vékovou skupinu, které by mél byt program prezentovan.
Doporuceni se pohybovala mezi 5. a 7. tfidou. P1 navrhuje zamyslet se nad moznosti
zafazeni preventivniho programu jiz do péatého ro¢niku, a to z toho divodu, ze ve tiidnim
kolektivu mohou byt i starsi zaci, ktefi mohou fesit jiné problémy nez jejich spoluzaci, a tim
jsou nachylngjsi k maladaptivnimu zvladani nékterych situaci. Zaroven zminuje nejcasté;jsi
vyskyt sebeposkozujiciho chovani v 12. roku Zzivota, je tedy potfebné smétovat prevenci
k tomuto véku. P7 (krizovy intervent, socialni pracovnik) zvazuje zafazeni programu na
prelom prvniho a druhého stupné ZS a P3 (klinickd psycholozka, $kolni psycholozka)
a P6 (psychoterapeutka, krizova interventka) uvazuji nad Sestym nebo sedmym ro¢nikem.
Po ptedlozeni navrhu zapojit do programu zaky sedmych ro¢nik vSichni respondenti
souhlasi. P6 (krizova interventka, psychoterapeutka) a P7 (krizovy intervent, socialni
pracovnik) si program, ktery by obsahoval problematiku sebeposkozovani, ale byl by
koncipovan jako program na zpusoby zvladani zatézovych situaci, dovedou ptedstavit
I UmladSich zakd. P6 potom dodava, ze by si program na sebepoSkozovani dovedla

ptedstavit i u osmych a devatych tfid, kde by vsak byl cileny.

Krizovy intervent a socialni pracovnik doporucuje pfi preventivnim programu mluvit
o sebeposkozovani jako o vychovné véci, nikoliv jako o patologické, aby nevzniklo né&jaké
nalepkovani jedinct, kterych se to tykd. S tim souhlasi 1 psychoterapeutka a krizova
a lektorka primarni prevence, ktera by do programu piimo zapojila sekci, kde by zaci méli
fict, co si o sebeposkozovani mysli a co si mysli o ¢loveéku, ktery se poskozuje. Touto
aktivitou by se mélo sebeposkozovani odnalepkovat a mélo by to vést k lepSimu pochopeni
jedincova jednani. K pochopeni motivii, které ho k tomu mohly vést a zaroven by to
vytvofilo prostor pro vyvraceni piredpokladd a predsudkiti a odtajnéni doposud

nezodpovézenych odpovédi na otazky, které si zaci ohledné sebeposkozovani mohli klast.
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Socialni pracovnik zaroven dodava, ze by bylo potifeba pifi programu mluvit o vlastnich
pottebach a o tom, co se mlze dit, kdyz tyto potfeby nenaplnime. A také do toho zapojit
dalsi oblasti jako zavislosti, alkohol a podobn¢, které mohou mit stejné pocatky jako

sebeposkozovani.

Jako dal$i témata na aktivity lektorka primarni prevence doporucuje: co a kdo mi
pomaha; co nebo kdo mi mlze pomoci; co nam brani délat ty véci, co ndm pomahaji; jak
objevit véci co nam pomahaji; na koho a kam se mizeme obracet... K tomu se piidavaji
| spiritual a socialni pracovnik, ktefi velky duraz piikladaji informovanosti o dostupnosti
sluzeb, kam se zaci mohou pfi potizich obratit. Dalsi dualezitou oblasti, kterou
P6 (psychoterapeutka, lektorka primarni prevence) a P7 (krizovy intervent, socialni
pracovnik) doporucuji do preventivniho programu zafadit je duSevni zdravi
a psychohygiena. Aby se mluvilo o emocich, vyrovnavacich strategiich, pfesmérovani
pozornosti, schopnosti zafidit si pohodu, uvédomeéni si, nad kterymi situacemi mame urcitou
moc a mizeme je zmenit a ve kterych chvilich je dulezitéjsi postarat se o sebe a o to,
abychom byli v pofadku. Zaroven P6 piipomina, aby se v prib&éhu nezapomnélo na
informovanost o rizicich sebeposkozovani, aby méli zaci predstavu, do ¢eho by se vlastné
mohli pustit. Zaroven se zaméfit i na to, co by se mohlo v danych situacich délat jinak

a ptipadné co, jako piihliZejici osoba v takové situaci udélat mohou.

Z organizacni struktury programu P3 (klinickd psycholoZka, Skolni psycholozka)
a P6 (psychoterapeutka, lektorka primarni prevence) doporucuji pracovat s ptibéhy. Piibéhy
mohou byt podany modelovou formou, nebo mohou mit Zaci prostor cely ptibéh vymyslet,
popfipadé vymyslenym nebo danym piibéhliim dévat nové konce. P3 se osvédcilo pii
preventivnich programech pracovat ve skupinkach a davat prostor diskusim.
P6 (psychoterapeutka, lektorka primarni prevence) a P7 (krizovy intervent, socialni
pracovnik) zdlraznuji diilezitost pocitu zazitku, ktery umocni efekt celého ptipravovaného
programu. Je vhodné ptedstavit program co nejzazivngjsi formou, rad¢€ji se vyhnout strukture
prednasky a davat prostor na rizné nazory a napady. Naopak P5 (knéz, spiritual) by si dovedl
preventivni program piedstavit i jako pifednasku doplnénou néjakou zajimavou prezentaci
nebo doplnénou svédectvim osob, co si sebeposkozovanim prosly. Odbornici se vSak shoduji
na mozném riziku fascinaci danou problematikou, proto je potieba veskeré aktivity zvazit,

aby k fascinaci aktem nebo morbiditou nedoslo.
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,Meél jsem to rozmyslené tak, ze s temi sedmaky budu sedét v kruhu, zZe se jim
predstavim, poctive jim vlastné reknu, pro¢ tam jsem, proc mé tam pozvali a co
nejsrozumitelnejsim jazykem jim vlastné dam takovou moznost si se mnou o zameérném
sebeposkozovani a o svych zkusSenostech popovidat.” (Kupka, osobni sdéleni 26. unora

2021).

Vcem se vSak odbornici uplné neshoduji, je zplsob pojmenovavani
sebeposkozovani a aktivit s nim spojenych. Naptiklad P1 (Skolni psycholozka), P3 (klinicka
psycholozka, Skolni psycholozka), P6 (krizova interventka, psychoterapeutka) a P7 (krizovy
intervent, socialni pracovnik) by se nebali konkrétné popisovat a pojmenovavat jednotlivé
formy sebeposkozeni. Je to pro né diikkazem toho, Zze ze sebeposkozovani nemaji strach
a neboji se o ném mluvit. Zaroven spatiuji vyhodu v tom, Ze se tim jednotlivé akty zhmotni
a dé se s nimi potom lépe pracovat. P6 a P7 k tomu dodévaji, Ze jsou rozhodné pro to, aby
se vse popisovalo konkrétné, ale ne dopodrobna, aby nedoslo pravé k oné jiz zminované
fascinaci. P3 je pro konkrétni popisovani, avSak radéji by ser vyhybala slovu
»sebeposkozovani“, aby nedoslo k naduzivani tohoto pojmu stejné, jako je tomu napiiklad
u Sikany. ,, Kdyz se slovo opakuje casto, ziska uplné jiny nadech. Déti maji tendenci to slovo
potom pouzivat. Jdu po chodbé a slysim ,,Sikana pani psycholozko, Sikana!* Je dobré nad
tim premyslet, aby se se slovem sebeposkozovani nestalo to samé.“ Naopak P2 (docentka,
Skolni psycholozka) a P8 (krizova interventka) by se rad¢ji konkrétnim pojmenovanim
vyhnuly. P2 se obava, Ze by to mohlo byt pro Zdky navodné, obzvlasté v 7. tfid€. P8 zastava
nazor, ze kdyZz uz pojmenovavat, tak pouze parafrazovat to, co zaci povédi. Slovo
sebeposkozovani ji pfijde na takto staré déti az moc odborné a rad€ji vyuziva slovo
»ublizovat si*“. Vystihne to podstatu véci a zaroven si za tim kazdy piedstavi bolest, coz neni
vyslovené néco, co by kazdy chtél zkouSet. P2 a P9 (osobni zkuSenost) se ptiklangji
k nazoru, ze kdyZz uz o sebeposkozovani s zaky mluvit, tak se ptat na 3. osobu. Dostanou tim
prostor fici, co védi od kamaradii, nebo maji bezpecny prostor mluvit nendpadné o svych

prozitcich.

8.6  Ostatni poznatky

Mezi dalsi dulezité informace, které jsme zjistili, patfil naptiklad fakt, Ze podle P5 (knéz,
spiritudl) sebeposkozovani neni hiichem. Ac¢koliv se dospivajici domnivaji, Ze mohou hfesit,

kdyz se sebeposSkozuji, P5 upfesiiuje, ze ve vetsing piipadl, se kterymi se setkal, bylo
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sebeposkozovani jako forma nutkani, tedy pii onom aktu postradali svobodnou vili. A kde

neni svobodné viile, neni ani hiichu.

,,Dostavame se do oblasti mordlni teologie, tady je potreba rozlisit materidlni
a formalni hrich. Néco, co je z vnéjsku hiichem, tak potom ty okolnosti s tim mohou tak
zamotat, Ze se odpovednost toho clovéeka stahne na minimum, takze vlastné co se miize jevit
Jjako hrich, coz ublizovat si je hrich, tak témi okolnostmi, coz diky psychologii vime, Ze diky
veku a vsem vécem, diky kterym toto miize byt, tak viastné ta hrisnost je az nulova nebo velmi
mala. Sebeposkozovani je v tomto typicke, to je véec, kdy jsou ty lidi v tom uplné nesvobodny
vetsinou. Vétsinou si v tom vithec nemiizou pomoct, takze to hrich neni. Protoze tam, kde

neni svoboda, nemiize byt hiich.* (P5, knéz a spiritudl)

Dal$im poznatkem, ktery jsme béhem rozhovort ziskali, je absence ,,institutu mistra
a zaka“. Na tom se shodli knéz a socialni pracovnik. Vesmés jde o to, ze zakim chybi
autorita, se kterou maji zaroven blizkou vazbu a pratelsky otevieny vztah. Mélo by jit
0 dospélého cloveka, kterému se ale zaci oteviou pravdépodobnéji nez napiiklad rodici.
Zaroven by to nemél byt pouze ucitel, u které¢ho dneSni déti mohou mit ¢astokrat pocit, ze
0 nich vlastn¢ nich nevi a ani nic védét nechce. P7 (socidlni pracovnik) to vysvétluje takto:
,, Ve chvili, kdy to doma nefunguje, tak se ty deti mohou na nékoho obratit. Mé ve viastné libi
takovy ten drivejsi institut mistra a zdka, kdy je to pedagogicky systém, ale ucitel tam neni
Jjen vnejsi umela autorita, ale buduje vztah s Zakem, a proto je to ten mistr, protoze to je
vztahové. A vlastné v tu chvili k nému ma zak blizko a miize k nému prichdzet v takovyhlech

¢

vecech a miZe dostavat to, co nedostaval v rodiné. *
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9 NAVRH PREVENTIVNIHO
PROGRAMU

Program je vytvoten na zaklad¢ poznatki z rozhovoru z této diplomové prace a je inspirovan
jiz zminovanymi preventivnimi programy a dalSimi, které jsou zminéné v piiloze ¢. 3. Dale

jsou vyuzity zkuSenosti autorky s praci se skupinou.

Cilem programu je poukazat na Skalu moznosti zvladani zatézovych situaci. Nastinit
mozné maladaptivni a nebezpecné chovani a dat prostor pro vyzkouseni zmény a nalezeni

wvewr

pro divky, tak i pro chlapce.

Jde o navrh 4hodinového preventivniho programu, ktery bychom doporucili zaradit
do sekce série konkrétnich preventivnich programt probihajicich béhem skolniho roku. A to
hned znékolika divodi. Za prvé zde neni pocitano s bliz§im seznamenim t¥idy
s preventistou (v této praci oznaceni pro ¢lovéka, ktery program povede). Za druhé je
ocekavana znalost tiidniho kolektivu a citlivych témat v ném se vyskytujicich. A za tfeti je
zde piedpoklad lepsi spoluprace ttidy s preventistou a jejich ochota se otevtit a zapojit do

programu.

Program lze rozdélit do vice dni (viz Tabulka 5) a soucasti navrhu preventivniho

programu je i pracovni seSit pro studenty (viz pfiloha ¢. 4).

jednodenni program Rozdéleny program

minuty téma den | minuty téma

35 Zatézové situace 1 35 Zatézové situace

10 Samostatna prace 1 10 Samostatna prace
Pfestavka 1 45 Pripady

15 Sdileni

45 Pripady
Pfestavka 2 15 Sdileni

55 Situace 2 55 Situace

20 Reflexe 2 20 Reflexe

Tabulka 5: Casovy harmonogram
Casovy harmonogram je orientaéni, pro lepsi piedstavu pribshu programu.
Uspé&snost a délka jednotlivych aktivit zavisi na tom, jak kvalitni bude vyména nazori

a pocitlh mezi zaky ve tfid¢€, coz je zavislé i na jejich zkuSenostech, vlastnim pfispéni
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a odpovédnosti. Ukolem preventisty je b&hem procesu zlepSovat pozitivni spolupraci

a interakci mezi zaky.

Pro usporadani tfidy doporucujeme, pokud to prostory dovoli, rozmistit zaky do
pulkruhu. Umozni ndm to se 1épe vidét a slySet. Zaroven vSichni Zzaci uvidi jak na tabuli, tak
na sebe, diky ¢emuz se mohou ucit nejen od preventisty ale také od sebe navzajem. Soucasti
pulkruhu by nemély byt lavice, aby zaci méli vétsi pocit soundlezitosti a zapojeni do dgje.
V pribéhu celého preventivniho programu potiebujete tabuli, na kterou muzete psat,
pracovni sesity pro zaky a Satek, kterym si pii posledni scénce muzete obvazat ruku.

Sebeposkozovani a krizové situace jsou velmi citlivda témata. Proto je potifeba
zachézet opatrné se slovy, a hlavné se vyhnout zesmé&Siiovani. A to nejen z nasi strany, ale
I ze strany zakt vici sobé. Pokud si né¢eho takového preventista v§imne, je potieba aby se
vyjadiil k tomu, co slysel a vidél. V tento moment dava tfidé pocit jistoty a bezpeci, ktery je
pro preventivni program dtlezity. Zarovei je potieba aktivitu zak komentovat pochvalou.
Budou tim ziskavat vétsi sebedivéru a zvySujeme tim pravdépodobnost, ze pii dalsi
ptilezitosti opét néco feknou. Pti doptévani je vSak potfeba myslet i na moznost nic nefict.
Nemusi jit o tajné nebo divérné véci, ale i tak ma zak pravo se k problematice nevyjadfit.
Jakékoliv pfipominky zakd, je vhodné komentovat, doptavat se na to, co tim mysleli anebo
alespon parafrazovat. Diky tomu si zaci mohou zkontrolovat, vyjasnit, nebo pochopit, co
chtél jejich spoluzék fict. Pokud se do diskusi a brainstormingl zapoji i dospéli, podpoii to

zaky v aktivité, jelikoz tim ukazou, Ze po nich nechtéji nic, co by sami neudélali nebo netekli.

V dalsi ¢asti této kapitoly se budeme zabyvat jednotlivymi sekcemi preventivniho
programu. Jejich fazeni je utvofeno podle preventivniho programu, ktery se odehraje v jeden

den.

9.1 Cast 1

Uplné na za&atku je potieba zakiim vysvétlit, co se v nasledujicich 4 vyuéovacich hodinach
bude dit. Tedy Ze spole¢n¢ budou fesit riizné nepiijemné situace, do kterych se ¢lovek miize
dostat. Zkusi spole¢né piijit na to, jak by v takovych situacich rzni lidé mohli reagovat. Co
z toho jsou zdravé reakce a co reakce, které clov€ku mohou ublizit. Zaroven si povi, co
v takovych chvilich mtize dé€lat dalsi osoba, kterd je dané udalosti ptitomna. Nebo jak by se
takové situace daly zvladnout. A nakonec si poznatky ziskané na tomto programu vyzkousi

na vlastni kizi. Idealni je, kdyz tento program neni prvni, ktery s danym preventistou délaji.
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Mohou tedy pteskocit seznamovaci ¢ast. Zaroven je potfeba v této ¢asti urcit pravidla, ktera
pomohou vytvofit bezpe¢né prostiedi. Na pravidlech je vhodné domluvit se se tfidou, ale

vzdy by m¢ly obsahovat:

v' STOP — kdykoliv se nebude chtit zak vyjadfit k problematice, nemusi.
v" TOLERANCE - pokud jeden mluvi, ostatni ho nechaji domluvit, poslouchaji
ho a neskécou do feci.

v PRATELSTVI — nechovame se k sob& hrubg, ani fyzicky, ani slovng.
Konkrétni cile

v ZAaci vyjmenuji konkrétni ptiklady zatézovych situaci.

v’ Zaci vyjmenuji konkrétni zptisoby zvladani zatézovych situaci.

v Zaci vypisou konkrétni moznosti jejich zptisobu zvladani zatéZovych situaci
Vysvétleni aktivity

Nejprve preventista rozda zaklim pracovni seSity. Potom tfid¢ polozi otazku ,,Co si
predstavujete pod pojmem zaté€zova situace? a necha jim 2 minuty na to, aby do pracovniho
seSitu na stranu 3 do prvni krabice zapsaly ty situace, které jim pfijdou zatéZzové. B€hem
toho na tabuli pfipravi zacate¢ni bod pro myslenkovou mapu, tedy napis ,,zatéZzova situace*.
Po péti minutach da prostor zakia, aby mu své napady diktovali, a on je vSechny piSe na

tabuli. Je potieba, aby ve zminénych situacich zaznély ptiklady z okruht:

v" $kolni prostiedi (§kolni neuspéch);
v’ pratelstvi (neshody, odlouceni...);
v’ partnerstvi (hadky, rozchody...);
v domaci prostfedi (rozvod, hadky, odlouceni...);
v' jakékoliv ublizeni od druhé osoby;
v" nehoda, amrti;

v nuda;

v’ smutek;

v vztek;

v’ samota;

v' strach.

Pokud néktery z okruhti neni zastoupen, doda je jako piiklad sam preventista. Tato

aktivita trva pfiblizné¢ 8 minut. Nasledujicich 5 minut maji Zaci na to si krabici zatézovymi
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situacemi doplnit, popiipadé v prostoru vedle krabice dopsat ty situace, které nékdo ze

spoluzakti povazuje za zatézove, ale pro né samotné tak nevypadaji.

Dalsi otazkou, kterou preventista tiid¢ polozi je ,,Jakymi konkrétnimi zptisoby by se
daly tyto situace zvladnout? Co ¢lovék v tu chvili mize délat?* Zaci jsou opét odkazani na
3. stranu pracovniho sesitu a do druhé krabice piSou zplsoby, kterymi by dana situace Sla
bezpecné a dobie zvladnout. Vedle krabice maji prostor na napady, jakymi nevhodnymi
nebo nebezpenymi zpiisoby by na situaci mohl nékdo reagovat. Na tuto aktivitu maji opét
5 minut. Behem tohoto ¢asu se do volného mista na tabuli piSe ,,zvladani zatézové situace®,
jako za¢atek pro dalsi myslenkovou mapu. Zaci maji opét 10 minut prostor na zapsani

moznosti na tabuli. Znovu je potieba, aby zaznély moznosti jako:

<\

Ihani, zatajeni skute¢nosti;

ublizent si;

alkohol;

hledani pomoci a podpory u kamarada;
pomoc a podpora od dosp¢lého;
pohybové aktivity;

umélecké vyjadteni;

relaxace;

AN NNV VU N N N

zaméstnani mysli, odpoutani pozornosti.

Pokud néktery z okruhli v moZnostech neni zastoupen, je potieba, aby byl pfipsan
a dodan preventistou. V nasledujicich 10 minutach se u tabule prosttidaji Zaci (nebo pise
sam preventista, dle naladéni tfidy) a znazornuji, které z feseni jim piijde bezpecné a dobré
a které naopak nevhodné. Zarovei je potieba se V této ¢asti vZdy doptavat, pro€ a zda s tim

souhlasi i zbytek ttidy.

9.2 Cast?2

Konkrétni cile
v Zaci vymysli minimalné 3 véci, které jim pomahaji zvladat naro¢né situace.
v’ Zaci pfijdou minimalné na 2 osoby, na které se pfi naro¢né situaci mohou
obratit.

v’ Zaci si vytvoii seznam dal$ich moznych zvladacich strategii, které vyzkousi.
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Vysvétleni aktivity

Po rychlém brainstormingu nasleduje ¢as na samostatnou praci. Preventista zada
zakum, aby se zamysleli a na stran¢ 4 do sekce ,,co mi pomaha“ zapsali alespon 3 véci, které
jim pomahaji zvladnout pro né€ naro¢nou situaci a na stran¢ 5 napsali alespon 2 osoby, které
Jim v naro¢né situaci mohou pomoci, o které se mohou takzvané opfit. Na tuto aktivitu je
vymezeno 10 minut a doporucujeme po téch 10minutach vlozit ptestavku, ve které se mohou

odreagovat, nebo v klidu dodélat vse, co nestihli.

Béhem piestavky muze preventista smazat obsah na tabuli, aby ud¢lal prostor pro
dalsi aktivity. Po prestavce nasleduje sdileni napada plynoucich ze samostatné aktivity. Je
potiebné, aby i preventista mél piipravené véci, nebo zpiisoby, které mu pomahaji, aby mohl
zaCit v ptipadé, ze nikdo z zaki nebude chtit zacinat. Napady opét piSe preventista nebo Zaci
na tabuli a je mozné k nim Kreslit tieba ¢arky, pokud se budou opakovat Castéji. Tato aktivita
probiha 10 minut, posléze maji zaci prostor dalSich 5 minut, aby si na stranu 4 do sekce ,,co
mi mize pomoci“ vypsali zajimavé zpusoby, které navrhl nékdo ze spoluzakl a které by
chtéli vyzkouset. Na konci fadku maji ¢tverecek, do kterého po vyzkouSeni mohou zaznacit,
zda jim dany zptsob vyhovoval, nebo ne. Pfi této aktivité je hodné dillezité zdiraznovat fakt,
ze co pomahd jednomu, vibec nemusi poméhat druhému a je to tak v poradku. Také je
potieba redukovat napady 74kt a na tabuli psat jen ty zplisoby, které nijak nemohou jedince

ohrozit.

9.3 Cast3

Konkrétni cile

v’ Zaci se zamysli nad situacemi z vice uhli pohledu.

v’ ZAci piijdou na vice moznych feseni jedné konkrétni situace.

v Zaci budou umét rozeznat vhodné a nevhodné fesent situaci.
Vysvétleni aktivity

V dalsi fazi budou zéci doplilovat ptibéhy. Je nutno fict, Ze je velmi pravdépodobné,

ze béhem vymezené doby nestihnou projit vSechny pfibéhy. Dlilezité vSak je, aby se ke slovu
dostali opravdu vSichni. Neni zapottebi stihnout vSe ptipravené. Tti piibéhy jsou zde jen pro

pfipad, Ze by n¢ktera ze tfid byla opravdu rychla.
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Pred zacatkem této aktivity preventista na tabuli vytvofi 3 sloupecky. Prvni bude
nadepsany jako ,,bezpecné®, druhy ,,neutralni a tfeti ,,rizikové*. Do téchto sloupeckt bude
pozdé&ji zapisovat jednotlivé napady na feSeni situace. Do sloupecku ,,rizikové miize dopsat,
dle nazoru déti klidné€ i situaci, kdy to jedinec fekne rodi¢im. Potom, co vSichni dofeknou
své napady, se k tomu vSak musi vratit a jakkoliv vyznacit, ze je to sice rizikové, ale zaroven
je to spravné.

V této fazi preventista vysvétli zaktim, ze jim povi zacatek n¢jakého ptibéhu a jejich
ukolem bude piijit na mozna feSeni této situace. Maji si piedstavit, ze jsou tim ¢lovékem,
0 kterém ten piib¢h je a musi vymyslet, co budou délat dal. Prostor pro zapsani jejich
myslenek maji v pracovnim sesit¢ na strané¢ 6. Po zaznéni piibéhu budou mit pfiblizné
5 minut na vymysleni mozny koncii a po 5 minutdch kazdy z nich prozradi tfid€ alespoil
jeden z napsanych zavért. Po sdéleni tohoto zavéru sam fekne, zda mu toto feSeni piijde
jako dobry napad ¢ili zda je to bezpecné, nebo neutralni feseni, anebo mu jako dobry napad
nepiijde, a proto by ho zatfadil do sloupecku rizikové. Po sdéleni navrhu dostane i zbytek

tfidy moznost se k tomu vyjadfit, az poté preventista zapisuje do tabulky.

Po této aktivit¢ opét doporucujeme zaradit prestavku, aby méli Zaci prostor si

odpocinout a zaktivovat se.
Piibéh 1.:
Terka se po letnich prazdninadch moc téSila na kamarady. Viibec ne na skolu, ale na

to, jak se zase s celou partou uvidi. Znamky moc nefeSila, vSak vzdycky to n&jak vyslo.

A najednou je pololeti, blizi se rodi¢ovské schlizky a Terka zjiSt'uje, ze propada z déjepisu
a uz nema Sanci to do vysvédceni napravit...
Piibéh 2.:

Patrik je ve mésté¢ novy. Pfist¢hoval se nedavno a ve tfidé zrovna moc nezapada.
Kluci se mu ze zacatku posmivali, asi aby byli zajimavi a udélali si obrazek u ostatnich.

Nebo alespon to si Patrik ¢astokrat opakoval. Kvili tomu ted” ale nema mnoho kamarada

a zacina velmi nerad chodit do Skoly...
Pribéh 3.:
Anicka méla nékolik let ptitele. Byli si i nejlep§imi kamarddy a nikoho jiného

nepotitebovali. On se ale odstéhoval do zahrani¢i a Anicka je najednou na vSechno sama...
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9.4 Cast4

KonKkrétni cile

v’ Zaci si konkrétné vyzkousi, jak mohou pomoci blizkému ¢lovéku, ktery je
V naroc¢né situaci.
v’ Zaci vymysli feSeni alespoii jednoho z problémi.

v’ Zaci odtajni predsudky tykajici se sebeposkozujicich jedinci.
Vysvétleni aktivity

Na zacatku této faze preventista nakresli na tabuli Clovéka, ke kterému piipiSe
,.sebeposkozuje se“ a celé to zakrouzkuje. Zaci maji za ukol, podobné jako u predchozich

myslenkovych map, fikat, jaky ten ¢lovek asi je. Preventista v§e zapisuje na tabuli.

Na napsani myslenek ohledné sebeposkozujiciho jedince maji Zaci pfiblizn€ 5 minut.
Poté preventista vysvétli zakiim, ze se K tomu jesté vrati, ale Ze jim ted’ sehraje kratkou
scénku, at’ davaji pozor a pozdéji jim vysvétli, co se bude dit dal. V ptipad¢ zjisténi néjaké
akutnosti tématu ve tfid¢, je mozné ptib¢h poupravit. Pfed sehranim samotné scénky vyzve
jednoho 74ka, ktery dostane liste¢ek s textem ,, Sarko co blbnes? Rodice se prosté nékdy
hadaj. A jestli je 10 tvoje vina, tak s tim neco udelej a nefiiukej “ a instrukce, kdy ma danou
vetu precist.
Scénka:

Preventista stoji u tabule, hraje si s Satkem a vypravi piibéh: ,,Jsem unavend, strasné
unavend. Rodice se doma strasné hadaji a ja nevim proc. Bojim se, Ze to je i kvuli mné.
Nemam to komu rict, holky by mi nerozumély. Nebo ja to uz moznd s nimi nechci ani resit.
Jednou jsem to rekla sousedovi, ale to byla blbost. Nevim, pro¢ mé napadlo, Ze by mohlo
fungovat to nekomu rict, vsak je stejné stary jako ja, co by S tim udélal? Akorat mi rekl... "
Preventista pristoupi k zakovi, ktery dostal liste¢ek s textem, ktery &te: ,, Sdarko co blbnes?
Rodice se proste nékdy hddaj. A jestli je to tvoje vina, tak s tim néco udeélej a nefiiukej.
Preventista odchazi sednout si pod tabuli. ,, Brecela jsem, v tom mél pravdu, nekolik dni jsem
probrecela. Viibec jsem se nemohla soustredit, na uceni, na praci doma, prosté na nic. Ve
Skole uz jsem musela zacit délat, zZe je vSechno ok... “ Preventista pfichazi ke své zidli, kam
si seda a rozhliZi se po ttid€. ,, ...protoze jsem videla, jak na mé vsichni koukaji. Vsichni na
mé koukali, jak kdyby se bali prede mnou promluvit. Tak jsem se snazila zase zapadnout. Ale

ok to teda rozhodné nebylo. Nasekala jsem si takovych spatnych znamek. Doma se na mé
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rodice rozcilovali. Ale ja nejsem hloupd, jen jsem se nemohla soustredit. A ted je vsechno
Spatné. Uz to nemam, jak napravit. “ Preventista odchazi ke stolu a vytahuje telefon a déla,
ze hleda. ,, Ale potiebuji, fakt potiebuji vypustit. Uz nemiizu... Hm... Presné!* Preventista
projizdi na telefonu diskusni forum. ,, Vazne nékomu miize pomoct, kdyz si ublizi, pry prebit
bolest jinou bolesti. To je blbost... Ale ne, oni se zase hadaji. Co mam délat?!* Preventista

si obvaze ruku Satkem.
Vysvétleni aktivity

Po ukonceni scénky nasleduje rychly brainstorming o tom, co se pravé odehrélo. Kdo
se ptibéhu G¢astnil a o co §lo. Poté preventista vysvétluje zadani. Ukolem 24k je zasahnout
do piibéhu tak, aby se Sarka citila zase dobfe. Zasah provedou tak, Ze feknou, co by udélali
jinak a pro¢, Pak se scénka podle toho v dané fazi prehraje. Mohou vystupovat jako Sarka,
nebo jako kdokoliv z jejiho okoli. Ma to jen jedno pravidlo, a tim je to, ze do piibéhu

nevstoupi nikdo jen tak ndhodou a celé to nezachrani.

Pokud Zaci nemohou pfijit na dalSi feSeni, miizeme na tabuli spolecné sepsat
v bodech, co se v tom piib&hu vlastné déje, tedy vypsat véci, se kterymi se musi néco udélat,

aby byla hlavni postava v pohodé.
Doporucené situace, které mohou zménit:

v’ Pievzit roli souseda a reagovat jinak.

v' Prevzit roli spoluzékii a reagovat na zhorSeny prumér, jiné chovani.

v’ Prevzit roli Sarky a: jit za rodi¢i, fict jim, co se d&je; svéfit se nékomu
dalSimu; jit za nékym dospélym (psychologem, ucitelem, tetou...); misto

hledéani na forech radéji napsat kamaradce, nebo na krizovou linku.
Co je potieba vyresit:

v' Pohodu Sarky, kdyZ se rodi¢e hadaji.
v Skolni prospéch.

v’ ZaClenéni zpét do kolektivu.

v

Vyhnout se sebeposkozujicimu chovani.
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Vysvétleni aktivity

Na celou aktivitu ohledné scénky maji priblizné 45 minut. V dal$ich 5 minutach se
vracime zpét k nakreslené postavic¢ce a zaci maji prostor doplnit k nakreslenému clovéku
dalsi pfidavna jména nebo jeho vlastnosti. Je potieba, aby zazn€lo, Ze sebeposkozujici ¢lovek
muze byt:
normalni/stejny jako ostatni;
uzkostny;
nepochopeny;
zoufaly;

Citi se sam,;

AN NN N NN

V tézké situaci.

95 Cast5s

KonKkrétni cile

v’ ZA&ci si zopakuji, co se dnes na preventivnim programu odehralo.
v OSetfeni jednotlivcd.

v' Uzavieni tématu.
Vysvétleni aktivity

Posledni fazi je takzvané zavéreéné koleCko, kde se vSichni ustali, vyjasni Si
nezodpovézené otazky vzniklé béhem programu a tieba poskytnou zpétnou vazbu. V této
fazi je opravdu dilezité, aby se dostalo na kazdého a aby mél kazdy dostatecny prostor na
to, co pottebuje fict. Je proto vhodné jet systematicky po kolecCku, aby nebyl nékdo omylem
vynechan. Na reflexi pocitejme alespon s 20 minutami. Preventista ke tiidé¢ poklada

nasledujici otazky:

v' Jaké to pro né bylo?

Jak jim ted’ je?

Pottebuji néco?

Chtéli by se na néco doptat?

Co zjistili nového?

AN NN

Co je prekvapilo?
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10 DISKUSE

V této kapitole predstavime hlavni mySlenky a vysledky této diplomové prace. Poukdzeme
na souvislosti s ptedchozimi vyzkumy, pokusime se reflektovat nedostatky a navrhnout dalsi

postupy k rozsifeni tohoto tématu.

V diplomové praci byl pouzit kvalitativni design vyzkumu, konkrétné kvalitativni
evaluace ptipravy, pfi které jsme postupovali dle zdsad tematické kvalitativni analyzy. Ve
vyzkumném souboru bylo celkem 9 participantd. Vyzkum byl provadén pomoci

polostrukturovanych rozhovort, které obsahovaly sedm zakladnich tematickych okruhd.

Ackoliv je tato diplomova prace zamétena na zaky druhého stupné zékladnich skol,
do vyzkumné ¢asti jsme se rozhodli tyto jedince nezafazovat, a to hlavné z diivodu jejich
bezpecénosti. Sebeposkozovani je citlivé téma a autorka tohoto textu nema takové zkusenosti,
aby dokézala zdka dostatecné oSetfit. Zaroven zde byl pfedpoklad, Ze by se jedinci do
vyzkumu bud’to viibec nechtéli zapojit, nebo by byly jejich prozitky tak intenzivni, Ze by
veskeré odpovedi byly velmi ovlivnéné emocemi. To souvisi nejen s probiranou tématikou,
ale také se samotnym dospivanim, které je typické svou emociondlni proménlivosti
a intenzitou. V tomto obdobi je velmi tézké si od prozivanych emoci udrzet odstup
(Vagnerova, 2012), a z tohoto divodu jsme je s tim nechtéli konfrontovat. Proto jsme se
rozhodli do vyzkumu zatadit pouze odborniky, ktefi maji se sebepoSkozujicimi jedinci
zku$enost. Zjistili jsme od nich jak ptib&hy sebeposkozujicich jedinct, tak moznosti zvladani
a zaroven 1 odborny ndzor. Jsme radi, Ze ndm bylo umoznéno do vyzkumu zapojit
I Participantku 9, ktera ma osobni zkuSenost se sebeposkozovanim v nami zkoumaném véku,
zaroven urCité formy u ni pietrvavaji dodnes, takze ma zpusoby feSeni v zivé paméti
a soucasn¢ mohla, diky svému psychologickému vzd¢lani, pfispét i odbornym pohledem na

problematiku.

Nasimi cili bylo prozkoumat problematiku sebeposSkozovani z pohledu odborné
vefejnosti, ktera se sebeposkozujicimi jedinci pfichdzi do kontaktu. A v druhé fazi na

zakladé zjisténych poznatki vytvotit navrh preventivniho programu.

Pro naplnéni prvniho cile bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek, které se zaméfuji
na zptsob prvniho kontaktu sebeposkozujiciho jedince s odbornikem a pritb¢h intervence.

Dale maji za cil zjistit nejcastéjsi formy sebepoSkozovani, nejohrozenéjsi skupinu
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a okolnosti, které¢ vyskyt sebeposkozovani doprovazeji. V neposledni fad¢ se zaméiuji na
dostupnost informaci a miru podpory v této oblasti, vCetné¢ zkuSenosti a dostupnosti
prevence. Zaroven zjiStujeme i piedstavy o preventivnim programu zaméfeného na

sebeposkozovani a o jeho efektivnosti.

Respondenti se shoduji v ndzoru na dilezitost problematiky sebeposkozovani.
Vsichni v poslednich letech pozoruji nartst této problematiky a néktefi se obavaji, Ze se
vyskyt sebeposkozovani bude v souvislosti s pandemii covidu-19 jesté zvySovat. Dikazem
muze byt i statistika z Linky bezpeéi, ktera ukazuje, Ze v Fijnu roku 2019 zaznamenali
93 dotazli souvisejicich se sebeposkozovanim a v fijnu v roce 2020 stoupl pocet téchto

dotazii o 28, tedy na 121 (Linka Bezpeci, 2020).

Zpisob prvniho kontaktu s odbornikem zévisi na nabizené sluzbé. Na krizovych
linkach je inicidtorem kontaktu, ve vétSin€ ptipadii, sam sebeposkozujici jedinec a neni
vyjimkou, Ze sebeposkozovani je i tvodni zakazkou. I ve Skolnim prostfedi se stane, ze
jedinec vyhledd odbornika sam. Ne vzdy vSak je sebeposkozovani primarnim tématem.
V osobni kontaktu se velmi Ccasto stdva, Ze intervence je zprostfedkovana diky
prostfednikovi. Ve Skolnim prostiedi to je vétSinou diky spoluzakiim. Iniciatorem setkani
vSak byvaji 1 ucitelé, nebo sami rodice.

I kdyz je iniciatorem setkani sdm zdk, je Skolni psycholog povinen informovat
zakonného zastupce ditéte a ziskat od n€ho povoleni pro individualni praci se Zakem
(72/2005 Sb. Vyhlaska o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych
poradenskych zafizenich, b.r.). Tohoto jsou zprosténi krizovi interventi, kteti vétSinou
nabizeji anonymni sluzby, coZ znamena, Ze védi jen piezdivku ditéte a nemaji tedy moZznost

zakonného zastupce kontaktovat, a spiritudl, ktery je vdzan zpovédnim tajemstvim.

Pti priabéhu samotné intervence je diilezité, na problematiku pohlizet z obecnéjsiho
hlediska. Tedy nespokojit se se samotnym aktem sebeposkozovani, ale podivat se na
problém vice do hloubky. Zjistit, co sebeposkozovani ptedchazelo a co dany akt jedinci
piinasi. Zaroven je velmi dulezité sebeposSkozujiciho jedince neodsuzovat a dat mu piijeti
a podporu. Také je dulezité si uvédomit, ze ukonéit zamérné sebeposkozovani je dlouhodoby

proces (Schmidova, 2017).

Péce o sebeposkozujiciho jedince by méla byt komplexnéjsi, proto je vhodné do
procesu zapojit nejen Skolu, ale také terapeuta, klinického psychologa, OSPOD nebo

naptiklad nizkoprahové kluby.
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Pti kontaktu se sebeposkozujicim jedincem je potieba nejprve zvladnout akutni fazi,
se kterou se nejcastéji setkavaji krizovi interventi na linkach pomoci. Jde o situace, kdy je
jedinec v pfimém ohrozeni. V tuto chvili fe$i zvladaci strategie, aby si dany jedinec
neublizil. Az po odeznéni této fdze miizeme zacit feSit vyrovnavaci neboli copingové
strategie. Tedy strategie, které pomahaji snizovat negativni emo¢ni prozivani (Gross, 2014).
Mezi nejCastejsi vyrovnavaci strategie patii pohyb, umélecké vyjadieni, kontakt s kamarady,
nebo kontakt s odborniky. Zaroven miizeme zaméfit pozornost i na emocni regulaci, pfi které
zadouci emoce vyvolavame nebo udrzujeme (Calkins & Hill, 2007). Mezi specifické
strategie regulace emoci fadime naptiklad relaxace, které vsak nejsou vhodné pro vsechny

jedince, jelikoz u nékterych mohou stres spise vyvolavat.

Vysledky naseho vyzkumu nepfinaSeji jasny zavér v otdzce pojmenovavani
sebeposkozujiciho chovéani. Ne&ktefi odbornici se pfiklangji ke konkrétnimu popisu
sebeposkozujiciho jednani, jako projevu odvahy hovofit na toto téma a odstranéni tajemna
okolo sebeposkozovani. Jini se piiklani k moznosti radé€ji se konkrétnostem vyhnout a jako
moznou variantu povazuji parafrazovani vypovédi zakl nebo popisovani obecnéj$imi pojmy
jako napftiklad ,,ubliZit si“. Nepodafilo se ndm nelézt ani souvisejici literaturu, ktera by se
k tomuto tématu vymezovala. Do budoucna by bylo vhodné tuto problematiku lépe

prozkoumat.

V ¢em se vSak respondenti shoduji, je opatrnost v popisu sebeposkozujiciho jednani.
At je vprojevu vyuzita jakakoliv varianta, je zapotiebi podat problematiku tak, aby
nevznikla fascinace sebeposSkozovanim. Zaroven doporucuji vyhnout se naduzivani slova

413
1

»sebeposkozovani® a to hned z nékolika divodi. V prvni fadé je to nekonkrétni odborny
pojem, kterému Zaci nemusi rozumét a v druhé fadé by jeho naduzivani mohlo vést ke ztrate

zavaznosti tohoto slova, jako se tomu naptiklad stalo u Sikany.

Jako nejcastéjsi typ sebeposkozovani odbornici uvadéji fezani se. DalSim, ale méné
Castym, je paleni. V ramci jednotlivych ptipadii poté zminuji biti o zed’, biti sdm sebe, trhani
fas nebo vlast, coz odpovida zjisténym zavérim ve vyzkumu (Hruba et al., 2012), kde

nejcastejsi forma sebeposkozovani byla skrabani se do krve, fezani se a biti.

Nejvetsi vyskyt sebeposkozovani odbornici spatfuji mezi 12. a 13. rokem zivota.
Nekteti se vSak setkali se sebeposSkozovanim 1 u 9letych déti a neni vyjimkou vyskyt 1 po
20. roku Zzivota. S tim souhlasi i (Richardson et al., 2006), ktefi poukazuji na vysledky

vyzkum, kdy sebeposkozovani je nejcastéjsi u mladych lidi ve véku od 11 do 25 let. V roce
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2011 byl vyskyt sebeposkozovani v Ceské republice u zakti sedmych az devatych tid 29 %.
Z toho priamérny veék sebeposkozujicich byl 12,65 let (Hruba, 2011).

Ptredpoklady vzniku sebeposkozovani jsou piisuzovany nejcastéji vztahovym vécem.
A to jak v oblasti rodinného prostiedi, tak kolektivu ve tiidé nebo vztahovosti s kamarady.
Stimto souhlasi i (Kriegelova, 2008), ktera jako jednu z moznych motivaci vzniku
sebeposkozovani povazuje traumaticky zazitek nebo rodinné chaotické poméry. Velmi
dalezitym aspektem pii vyskytu sebeposkozovani je samota. DalSimi davody, které
k sebeposkozujicimu chovani mohou vést, jsou tendence prosazeni se, upozorfiovani na
vlastni osobu, touha po opecovavani a volani o pomoc. Rizikové jsou i pfidruzené problémy
jako naptiklad problémy ve Skole, tyrani nebo poruchy piijmu potravy. Empirické studie
ukazuji, Ze prevalence sebeposkozovani u pacientli s poruchami pfijmu potravy se pohybuje
mezi 13 a 68 % (Skarderud & Sommerfeldt, 2009).

Dalsim rizikem, které podporuje vznik sebeposkozujiciho chovani je napodoba. Ve
Skolnim prostiedi v poslednich n€kolika letech pravé v tomto spatiuji velkou hrozbu. Neni
vyjimkou, Ze se sebeposkozovani v jednu chvili vyskytne u vice zdkl v jedné tiidé.
(Schmidova, 2017) ve svém textu zmifluje i mozné riziko nédvodného chovéani mezi
vrstevniky. Naopak v nizkoprahovych sluzbach jsou tendence vyskytu sebeposkozovani celé
skupiny spise sestupné a v poslednich letech je sebeposkozovani ¢im dal tim vic individualni
zaleZitosti. Pii ztrat€ vyrovnavacich strategii se vSak déti stale obraci o pomoc na svoje
vrstevniky nebo na internet, kde spatifujeme velké riziko podpory rozvoje sebeposkozujiciho
jednani, a to ztoho divodu, ze jsou zde lehce pfistupné informace o moznostech
sebeposkozovani a t€Zko dohledatelné informace o zpiisobech, jak se sebepoSkozovanim
piestat.

Dutlezité pii vyskytu sebeposkozovani jsou i vnitini prozitky jedince. Nachylngjsi
jsou uizkostnéjsi jedinci, nebo jedinci se sklony k histrionskym a narcistickym projeviim. Dle
(Duskova, 2017) muze byt kromé tzkosti spoustécem i hnév, vnitini zmatek, pocity viny,
chaos a nepfijemné duSevni stavy. (Kriegelova, 2008) vysvétluje motivaci vniku
sebeposkozovani v téchto ptipadech jako snahu piebit psychickou bolest bolesti fyzickou
a prevést ji tak do uchopitelnéjsi podoby. Vliv na vznik a prubéh mé i sebepfijeti a sebepojeti
jedince. Také zalezi, zda jde o experiment nebo je to dusledek nedocenénosti ¢i
zamilovanosti. Prvni vztahy jsou doprovazeny silnymi emocemi a ptipadny rozchod je

Castokrat prozivan jako silné trauma (Tashiro & Frazier, 2003).
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Podporu v této oblasti vSichni odbornici spatfuji jako nedostate¢nou. Informace,
které se daji dohledat, jsou bud'to netplné, nebo neupiesnéné. Co se tyCe prevence,
zkuSenost s ni maji jen ti, ktefi si ji vytvofili sami v reakci na aktualnost tématu na jejich

skole.

Pokud by méli prevenci na sebeposkozovani do skoly zaradit, shoduji se na tom, ze
by méla byt pro celou tiidu, nikoliv jen pro divky, jako tomu je napiiklad u programu PriMa,
coz je preventivni program na poruchy ptijmu potravy (Berger et al., 2008). A smé&fuji ji do

paté az sedmé tidy, tedy kolem 12. roku Zivota.

Co se tyce obsahu, odbornici doporucuji, aby byla zarazena aktivita na odbourani
predsudkil souvisejicich se sebeposkozovanim a s jedinci, ktefi se sebeposkozuji. Aby bylo
umoznéno pochopit motivy vedouci k tomu, Ze se jedinec k tomuto maladaptivnimu chovani
uchyli. Zaroven by méla byt vysvétlena duleZitost vlastnich potfeb a také to, co miize nastat,

kdyz ty potieby nejsou naplnény.

V preventivnim programu by se nemélo zapominat na informovanost ohledné
dostupnosti sluzeb a moznostech, kam se pfi obtizich obratit. Zaroven by zaci méli mit
prostor pro sepsani vlastniho seznamu moZnych bezpecnych copingovych strategii
a bezpecnych osob, za kterymi se mohou obratit. Kromé vyrovnavacich strategii by mély
zaznit 1 moznosti ptesmérovani pozornosti, ndvody na psychohygienu a také by se nemélo
zapominat na seznameni s riziky sebeposkozujiciho chovani. Dle (Platznerova, 2009) je
vSak vhodnéjsi informovat o strategiich, jak u svych blizkych rozeznat formy distresu
a nasledn¢ vyhledat péci, nez o praktikach sebeposkozovani. Dle (Ougrin et al., 2012) nejsou
prokézany ucinky snizovani rizik sebepoSkozujicitho chovani u programt, které jsou

zaméfené na zvyseni znalosti této problematiky.

Po technické strance odbornici doporucuji praci s pribehy, proziti zazitku, diskusi ve

skupinkéch, nebo naptiklad zatazeni svédectvi od osob, které si sebeposkozovanim prosly.

Na zéklad¢ téchto zjisténych informaci z rozhovort a poznatkli z dostupné literatury
jsme vytvoftili ndvrh preventivniho programu. Program je primarné navrzen na 4 vyucovaci
hodiny a cilovou skupinou jsou zaci sedmych tiid zakladnich Skol. Pfi jeho sestavovani jsme
se drzeli doporucenych rad a zkuSenosti autorky. Program se snazi Zakim pfibliZit moznosti
zvladani zatéZzovych situaci. Poukazuje na nebezpec¢né chovani, které se v souvislosti s timto
tématem vyskytuje a zaroven Setrnou formou narazi na problematiku sebeposkozovani. Cely

program je nastaven tak, Ze je mozné v ném reagovat na klima tfidy a aktudlni témata v ni
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feSené. Do budoucna chceme program rozsitit i pro dalsi rocniky, kdy u mladSich zaka se
budeme zaméfovat vice na zvladani zatézovych situaci a ve vyssich ro¢nicich se konkrétnéji
zamé&fime na samotné sebeposkozovani. Program byl utvofen pro sedmou tfidu ze dvou
divodi. Hlavnim diivodem je cilova skupina, kdy nejen podle rozhovora, ale také podle
(Richardson et al., 2006), je toto obdobi rizikové pro vznik sebeposkozujiciho chovani.
A zaroven povazujeme 7. tfidu jako pielomovy moment, kdy je do programu vhodné zaradit

jak techniky zvladani zatézovych situaci, tak otdzky ohledn¢ problematiky sebeposkozovani.

Velkym limitem této ¢asti je neovéreni funkénosti programu. Planované setkani se
tifidami bylo z divodu pandemie covidu-19 odlozeno. Nemtzeme tedy s jistotou fict, zda
jsou doporucené casové dotace dostate¢né. A ani nemame zpétnou vazbu od zakl ohledné
uzitecnosti a vhodnosti tématu a zatazenych aktivit. Doporucujeme na to brat ohled pfi

vyuziti tohoto navrhu.

Dal$im limitem naseho vyzkumu muize byt nedostate¢né zastoupeni dalSich
odbornikti z jinych oblasti. A¢koliv jsme dosahli saturace, tedy jsme piesvédéeni, ze dalsi
data by nepfinesla zadny podstatné vétsi ptinos (Miovsky, 2006) v zakladnich oblastech,
jsme si védomi, Ze pokud by na$ soubor obsahoval i oborniky z oblasti psychiatrie
a pediatrie, mohly by byt vysledky naseho vyzkumu jesté o néco presnéjsi a obohacené;si.
A to zejména z toho diivodu, Ze sebeposkozovani je velmi individudlni zalezitost, proto
nelze nikdy s jistotou fici, ze jsme dosahli absolutni saturace. Nelze tedy ani ptesné
odhadnout, kolik dal$ich odbornikti by bylo potieba do vyzkumu zahrnout. Do budoucna
doporu¢ujeme zmapovat tuto problematiku jak mezi lékafi, tak 1 mezi lidmi, ktefi si

sebeposkozovanim prosli.
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11 ZAVERY

V této praci jsme si stanovili dva cile. Prvnim cilem je prozkoumani problematiky
sebeposkozovani z pohledu odborné vetejnosti, kterd se sebeposkozujicimi jedinci ptichazi
do kontaktu. Mame za cil zjistit, v jaké mife je sebepoSkozovani rozsifeno a feSeno a jakym
zpisobem se sebeposkozujici jedinci k odbornikovi dostanou. Déle chceme prozkoumat
nazor odbornikll na program zaméteny na sebeposkozovani a jejich pfipadné zkusenosti
a myslenky k nému. Druhym cilem této prace je ze zjisténych poznatkll vytvofit ndvrh

preventivniho programu.

Vsichni respondenti se shoduji na tom, ze téma sebeposkozovani je velmi dulezité

a ¢im dal tim Castéjsi. Zaroven se obavaji, ze s pandemii covidu-19 bude vyskyt jesté vyssi.

Zpisob prvniho kontaktovani odbornika se odviji od druhu nabizené sluzby. Na
krizové linky se jedinci ve vétSiné piipadl obraceji sami a sebepoSkozovani byva tivodni
zakazkou. Ani ve Skolnim prostfedi neni pifimy kontakt s poSkozovanym vyjimkou, avSak je
CastéjSi zprostiedkované setkani pres kamardda, ucitele nebo rodic¢e. Pokud inicidtorem
schiizky neni rodi¢ nebo se nejedné o krizovou linku €1 nizkoprahovy klub, je vzdy pracovnik

povinen kontaktovat zdkonného zastupce.

Pti samotné intervenci je dllezité na problém pohlizet z komplexné&jSiho hlediska
a hledat diivody vzniku tohoto chovéni a zaroven je potieba zjiStovat, co dané projevy
chovani Zakovi pfindsi. Zaroven je potieba sebeposkozujiciho jedince za jeho chovani
neodsoudit a poskytnout mu pfijeti a podporu. Soucasné je vhodné zajistit i péci dalSich

odborniku.

Pti kontaktu se sebeposkozujicim jedincem je v prvni fadé potieba prekonat akutni
fazi, tedy nalézt zvladaci strategie, které jedinci pomohou si neubliZit. Poté je vhodné zacit
fesit vyrovnavaci strategie, které pomohou sniZit negativni emoc¢ni prozivani. Mezi né€ lze
zatadit pohyb, kontakt s kamarady, umélecké vyjadieni nebo kontakt s odborniky.

Nejasnosti mame 1 naddle votdzkach pojmenovani sebeposkozujiciho
jednani v uzivani konkrétnich popisnych pojmi. Co vSak vSichni povazuji za dilezité je
skutecnost, ze musime téma podat tak, aby nemohla vzniknout piipadnad fascinace

sebeposkozovanim nebo morbiditou.
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Nejcastéjsim typem sebeposkozovani je fezani se a nejvyssi vyskyt sebeposkozovani
odbornici spatfuji ve v€ku kolem 12 let. Do tohoto obdobi by sméfovali i pfipadnou

prevenci.

Predpoklady vzniku sebeposkozovani jsou pfipisovany nejcastéji vztahovym
zalezitostem samoté, tendenci prosadit se, potfebé byt opecovavany nebo volani o pomoc.
Rizikové jsou i pridruzené problémy jako jsou potize ve skole, tyrani nebo naptiklad poruchy
pfijmu potravy. Rizikova je i napodoba nebo hledani zvladacich strategii na internetu.

Dilezité jsou i vnitini prozitky jedince, izkostnost, sebepfijeti a sebelaska.

Podpora je v této oblasti nedostate¢na, a to jak smérem k odbornikam, tak i k détem.
Pokud na nékteré ze kol preventivni program na sebeposkozovani je, vytvorili ho sami

respondenti v souvislosti na vyskyt sebeposkozovani u nich na $kole.

Do preventivniho programu by mély byt zafazeny oblasti boteni pfedsudkli ohledné
sebeposkozovani, vysvétleni motivii vedoucich jedince k sebeposkozujicimu jednani,
dilezitost vlastnich potfeb a mozna rizika pfi jejich nenaplnéni. Zaroven by mél program
zahrnovat informace o dostupnych sluzbach, zjisténi copingovych strategii a osob, na které
se mohou v pifipadé potieby obratit, a zarovenn by bylo vhodné zaky seznamit s riziky

souvisejicimi se sebeposSkozovanim.

Po technické strance doporucuji zatadit praci s ptrib&hy, diskusi, zazitkoveé aktivity,
praci ve skupinkach a svédectvi osob, které si sebepoSkozovanim prosly.

Nad ramec naSe vyzkumné otazky jsme zjistili, Ze sebepoSkozovani neni hiichem.
Ackoliv se na venek tak miize zdat, tak z diivodu neptitomnosti vile je tento akt nehfisny.

Na zaklad¢ zjisténych informaci jsme vytvofili preventivni program pro 7. rocniky
7S, ktery se v pribéhu 4 vyudovacich hodin Zdkim pokusi pfiblizit mozné zvladani

zatézovych situaci a Setrnou formou naraZzi na problematiku sebeposkozovani.
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12 SOUHRN

Tématem této diplomové prace je sebeposkozovani na druhém stupni zdkladnich Skol.
Prvnim cilem této prace je prozkoumani problematiky sebepoSkozovani z pohledu odborné
vefejnosti, ktera se sebeposkozujicimi jedinci pracuje. Druhym navazujicim cilem je

vytvofeni ndvrhu preventivniho programu na sebeposkozovani.

Prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast je rozdélena
do ¢ty kapitol, které udavaji zakladni teoreticky rdmec této praci. Prakticka ¢ast je rozdé€lena
na dalsi dvé ¢asti. V prvni praktické ¢asti formulujeme vyzkumny problém, cile, vyzkumné
otazky, popisujeme vyzkumny soubor a zodpovidame na vyzkumné otazky. V druhé ¢asti
predkladame navrh preventivniho programu na sebeposkozovani, cileného na zaky sedmych
roénikt ZS.

V prvni kapitole se zabyvame obdobim starSiho Skolniho véku. Toto obdobi je
typické omezenou kapacitou zvladani probihajicich mnohocetnych stresorti. Coz je jednim
z divodu naristu duSevnich poruch, véetné sebeposkozovani (Platznerova, 2009), cemuz
nepfispivaji ani hormonélni vykyvy. Proto je toto obdobi povazovdno za jedno
z nejdramatiét&jsich obdobi Zivota (Rian, 2014), a také proto je kli¢ovym tématem nasi
diplomové prace. S timto obdobim také tizce souvisi emocni vyvoj jedince, socializace vyvoj
identity. Dospivajici se potykaji se silnymi emocnimi vykyvy a emocni nestabilitou
(Vagnerova, 2012), proto je u nich dulezité dbat na copingové strategie, tedy zplisoby
zvladani a vypotadani se se zatézi a stresem (Lazarus & Folkman, 1984) a na emoc¢ni

regulaci, tedy o rozvoj zadoucich emoci a jejich udrzeni (Calkins & Hill, 2007).

Druhé kapitola je zamétena na problematiku sebeposSkozovani. Vénujeme se jejim
sebeposkozovani, ktery vysvétluje, jak jedna sebeposkozujici epizoda miize vést k dalsi
(Alderman, 1997). Také se zde zaméfujeme na Skolni prostfedi a intenzitu vyskytu
sebeposkozovani u dospivajicich. Dle (Richardson et al., 2006) je pravdépodobné, ze z jedné
tfidy na stfedni Skole se dva lidé n€kdy sebezranili. Mimo jiné spojujeme sebeposkozovani
se vztahovosti a prvnimi laskami (Vagnerova, 2012) a poukazujeme na zpusoby, jak

sebeposkozujiciho jedince ve tfid¢ rozpoznat a jakymi zplisoby s nim zachézet.
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Ve treti kapitole nastinnujeme obtize, které jsou komorbidni k sebeposkozovani. Dle
(Hawton et al., 2013) spatfujeme u sebeposkozujicich pacientl stejné psychiatrické poruchy,
kter¢é muzeme nalézt 1 u lidi, ktefi zemieli na sucidalni pokus. Naslednad péce
0 sebeposkozujici jedince by tak podle autori méla obsahovat screening téchto poruch
a zapojeni vhodné terapeutické intervence. Zaroven je pro nas toto téma dulezité z toho
divodu, Ze je nedostatek materidll vypovidajicich o u¢innych zptsobech ptedchazeni
sebeposkozujiciho chovéani, a proto mizeme cerpat z poznatki z oblasti blizkych
sebeposkozovani (Platznerova, 2009). V této kapitole se blize zabyvame poruchami ptijmu
potravy, obsedantné¢ kompulzivni poruchou, posttraumatickou stresovou poruchou,

suicidalnim jedndnim a depresivitou.

V zavérecné kapitole teoretické Casti se zaméfujeme na preventivni programy.
Vysvétlujeme rozdé€leni a cileni primarnich preventivnich programi. Vzhledem k tomu, Ze
motivaci k osvojeni sebeposkozujicich technik ¢asto byva neschopnost najit si jiny zptsob
zvladani silnych negativnich pociti, pfedpokladame, ze Gi€inné preventivni opatieni budou
zahrnovat posilujici zvladaci strategie naro¢nych situaci (Platznerova, 2009). Proto v této
kapitole pfiblizujeme preventivni programy souvisejici s poruchami piijmu potravy, depresi,
nebo také programy cilici na socidlné-emocni kompetence, silné stranky charakteru

a psychickou odolnost.

Ve vyzkumné €asti se nejprve zabyvame vyzkumnym problémem, cili vyzkumu

a definujeme 5 vyzkumnych otazek, na které odpovidame v jedné z nésledujicich kapitol.

Vzhledem Kk cili vyzkumu definujeme dtivod vybéru kvalitativniho typu vyzkumu,
ktery byl provadén pomoci polostrukturovanych rozhovor. Popisujeme principy
kvalitativni evaluace ptipravy (Miovsky, 2006), ktera byla zvolena k analyze dat a pfi niz
bylo postupovano dle zasad tematické kvalitativni analyzy (V. Braun & Clarke, 2006). Jeji
pribéh je v této kapitole dale konkrétnéji popsan.

Do samotného vyzkumu jsme zatadili celkem 9 participanti. Behem vyzkumu jsme
dospéli k témto zaveérim:

e V poslednich letech miizeme pozorovat nartist vyskytu sebeposkozovani.

e Zpusob kontaktovani odbornika se odviji od druhu nabizené sluzby. Nejcast&ji

vs$ak jedinci piijdou sami, nebo je kontakt zatizen diky kamaradim.

e Pokud iniciatorem schiizky neni zakonny zastupce a nejedna se o krizovou linku

nebo nizkoprahovy klub, je odbornik povinen kontaktovat rodice.
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Pfi intervenci pohlizime na sebeposkozovani jako na hlubsi problém. Zjistujeme
davody vzniku a pretrvani sebepoSkozujiciho chovani. Neodsuzujeme
a poskytneme pfijeti a podporu. Zatizujeme péci dalSich odbornikd.

e V akutni fazi nachdzime zvladaci strategie. Poté hledame mozné vyrovnavaci
strategie a formy emocni regulace.

e Nejasny ndzor je ohledné uzivani pojmu souvisejicich se sebeposkozovanim.

e Pii prevenci je potieba dbat na vyvazenost informaci, abychom ptedesli vzniku
fascinace sebeposkozovanim nebo morbiditou.

e Nejcastéjsim typem sebeposkozovani je fezani se.

e Nejvyssi vyskyt sebeposkozujiciho jednani je kolem 12. roku zivota. K tomuto
véku odbornici doporucuji smetovat i primarni prevenci.

e Predpoklady vzniku sebeposkozujiciho jednani nejcastéji souvisi se vztahovosti,
samotou, tendenci prosadit se, voldnim o pomoc, potiebou byt opecovavany,
pfidruzenymi problémy jako naptiklad tyrani, problémy ve Skole, poruchou
pfijmu potravy, uzkostnosti, nedostatecnym sebepiijetim a sebeldskou. Riziko
spatfujeme 1 v mnozstvi informaci o formach sebeposkozovani, které jsou lehce
dohledatelné na internetu.

e Podpora v oblasti sebeposkozovani je povazovana za nedostate¢nou.

e Nedostatecna je 1 dostupnost preventivnich programil na toto téma. Respondenti
si v piipadé potieby tvofili vlastni.

e Do preventivniho programu by mély byt zatazeny aktivity na bofeni predsudkt
tykajicich se sebeposkozovani, vysvétleni motivii ke vzniku sebeposSkozujiciho
jednani, dulezitost potieb a disledky pii jejich nenaplnéni, informovanost
ohledné¢ sit¢ pomoci, zjiSténi funkénich copingovych strategii, zjiSténi
bezpecnych osob, na které se mohou v piipad€ potieby obratit a také na zjisténi
rizik souvisejicich se sebeposkozujicim jednanim.

e Preventivni program doporucuji obohatit praci s ptibchy, diskusi, zaZitkovou
aktivitou, praci ve skupinkach a svédectvim osob, které¢ se sebeposkozovanim
maji zkuSenosti.

Na zaklad¢ zjisténych poznatkd z rozhovori a teoretické ¢asti jsme vytvofili navrh

preventivniho programu pro zaky 7. tiid ZS, ktery mé za cil pfiblizit mozné zvladaci strategie
naro¢nych situaci, poukazat na nevhodné zpiisoby vyfeseni obtizi a Setrnou formou seznamit

s problematikou sebeposkozovani.
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Abstrakt:

Tato prace se zabyva vyskytem sebeposkozovani u jedinct starSiho Skolniho véku.
Cilem této prace je prozkoumat problematiku sebeposkozovani zpohledu odborné
vefejnosti, ktera s jedinci s témito projevy chovani ptichazi do kontaktu. Chceme zjistit, jak
je problematika sebeposkozovani v tomto véku rozsifena a jaké jsou nejcastéjsi formy
sebeposkozovani. Zaroven chceme zjistit, jak se jedinec k odbornikovi do péce dostane a jak
se pii samotné intervenci postupuje. Zajima nas 1 nazor odbornikli na preventivni program
zaméfeny praveé na sebeposkozovani a jejich ptipadné zkuSenosti. Druhym cilem je vytvofit
na zékladé zjisténych poznatkl navrh preventivniho programu pro 7. roéniky ZS. Teoretické
ukotveni miizeme spatfovat ve vyvojové psychologii a v metodikach primarni prevence.
Realizovali jsme vyzkum, do kterého bylo zahrnuto 9 participanti z odborné vetejnosti.
Jednotlivi respondenti byli vybirani nepravdépodobnostnimi metodami. Nejprve formou
zamérného vybeéri a poté formou samovybéru. Vyzkum byl provadén pomoci
polostrukturovanych rozhovort. K analyze ziskanych dat jsme vyuzili kvalitativni evaluaci
ptipravy, pii které jsme postupovali dle zasad tematické kvalitativni analyzy. Respondenti
se shodli v nazoru na stoupajici poc¢et vyskytu sebeposkozovani a na nedostateéné podpoie

k tomuto tématu.
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Abstract:

This work deals with the occurrence of self-harm in individuals of older school age.
The aim of this work is to examine the issue of self-harm from the perspective of the
professional public, which comes into contact with individuals with this behavior. We want
to find out how widespread the problem of self-harm at this age is, what are the other forms
of self-harm. At the same time, we want to find out how the individual gets into the care of
professionals and how the interventions are handled. Provide us with the opinion of experts
on a preventive program focused on self-harm and their possible experience. The second
goal is to create on the basis of specific preventive proposals for 7 years of elementary
school. Theoretical grounding can be found in developmental psychology and methodology
of primary prevention. We carried out the research, which included 9 participants from the
professional public. Individual respondents were selected by improbability methods. First in
the form of intentional selection and then in the form of self-selection. The research was
conducted through semi-structured interviews. To analyze the obtained data, we used
qualitative evaluation preparation, in which we followed the principles of thematic
qualitative analysis. Respondents agreed on the increasing number of self-harm and the lack

of support for this topic.

Key words: self - harm, primary prevention, coping strategies, older school age
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