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Uvod

Téma své bakalarské prace ,,Sebeposkozovani zakt zakladni skoly jsem si vybrala
zvice davodi. Sebeposkozovani je zavazny, socidln€é patologicky jev. Jedinec
si na sebeposkozujicich praktikdch vytvofi zavislost stejné tak jako ten, kdo
je alkoholikem nebo narkomanem. Ve srovnani s jinymi socialné patologickymi jevy
se o sebeposkozovani v minulosti nemluvilo, a bohuzel stale nemluvi, pro spole¢nost
jedané téma tabu. Pfitom se jednd o aktudlni problém. Od pfirody jsme vybaveni

pudem sebezachovy, jak je tedy mozné, Ze si nékdo dobrovolné ublizuje?

Proto jednim z hlavnich divodii mé volby psat o sebeposkozovani, byla praveé nizka
informovanost spolecnosti o tomto zdvazném jevu. Sebeposkozovani se tyka prevazné
adolescentt, ale i déti na prvnim stupni zakladni skoly. V ojedinélych piipadech zacinaji
déti se sebeposkozovanim jiz v predskolnim veéku. O to vic je nutné zlepsit
informovanost S§irSiho okoli o sebepoSkozovani a zavést vice vhodné zvolenych

preventivnich programt na Skolach.

Adolescenti, ktefi se sebepoSkozuji nejvice, prochézeji pubertalnim obdobim, fesi
psychické i fyzické zmény a uzaviraji se do sebe. Pro n¢ je nesmirné dilezité, aby patfili
do uplné, fungujici rodiny, ktera je vyslechne a poradi jim. Sebeposkozujici se jedinci
ale ve vétsing ptipadi pochazi z neptiznivého rodinného prostiedi. V rodinné anamnéze
se objevuje domaci nasili, sexudlni zneuzivani, psychické i fyzické tyrani, nebo jiné
osobni trauma. V takové rodiné nefunguje sprdvnd komunikace a to je zdsadni problém.
Sebeposkozovanim tak davaji jedinci najevo, Ze jsou vnitiné neStastni, je to jejich
zpusob komunikace. Sebeposkozovanim se tak vyporadavaji se svymi dusevnimi stavy.
Sebezranovani je zplisobem, jak svym blizkym sdélit, ze je néco v nepofaddku. Tam, kde

nefunguje komunikace, se ¢lovek projevi jinak.

Cilem mé bakalafské prace bylo v teoretické c¢asti podat zékladni informace
o sebeposkozovani, zjistit hlavni pfi¢iny jeho vzniku. Zavér jsem veénovala prevenci
a patrani po vhodnych zptsobech 1é¢by. Prace je rozd€lena na 4 kapitoly a kazda

z kapitol mé 2 podkapitoly.

V priibéhu zpracovani své bakalaiské prace jsem Cerpala z dostupné literatury, jejiz

obsahovou analyzu jsem nésledné kriticky zpracovala. V praktické ¢asti jsem



se vénovala sociologickému vyzkumu. Zvolila jsem si kvantitativni metodu
dotaznikového Setfeni. Danda metoda mé oslovila, nebot s pomoci zvoleného
statistického ndstroje, jimz je dotaznik, Ize oslovit vice respondentli najednou.
Zpracovani anonymnich odpovédi — tj. ziskanych dat, bude provedeno statistickou
metodou, bude vneseno do tabulek a vysledky budou zndzornény pomoci grafi.
Sociologicky prizkum bude proveden na ndhodném vzorku respondentd v regionu

hl. m. Praha. Respondenti budou zéci zakladni skoly.



1. Vymezeni pojmu sebeposkozovani

Existuje mnoho definic pro sebepoSkozovani. Protoze stale neexistuje mezinarodné
uznavany konsenzus pro definici sebepoSkozovani, setkavdme se s mnozstvim
rozdilnych definic a pojmenovanim pro sebeposkozovani od zahrani¢nich i1 od ceskych
autorti. V zahranicni literatufe, zejména britské, je problémem s vymezenim pojmu

v rozdilném uzivani terminti pro jednotlivé kategorie sebeposkozujiciho chovani.

, Nyni uvedu nékteré zahranicni autory a jejich terminy pro sebepoSkozovani.
R.Favazza, jakozto jeden z prvnich pritkopnikii v problematice sebeposkozujiciho

‘

chovani nejdrive pouzil termin ,,Self-Mutilation*. Timto terminem oddelil zameérné
sebeposkozovani od suiciddlniho jednani. Pozdéji ve své praci pouzil termin ,,Self-

injurious behaviour“, ktery rozdélil na:

®  stereotypni,
® zdvazné,
o kompulzivni,

. . s 1
o impulzivni.,,

,Pro  sebeposkozujici se aktivity vuz§im smyslu slova, s vyloucenim
sebevrazedného umyslu, lze v literature najit vyrazy jako svévolné sebeporanéni
(deliberate self injuri), nasili viici sobé samému (self inflicted violence), sebetyrani
(self-abuse), automutilace (sebeohaveni, self-mutilation), sebepoSkozujici se chovadni

(self harming behaviour), svévolné sebeposkozovani (DSH, deliberace self harm). “

,, V soucasné dobé je hojné pouzivan termin Self-destructive behaviour pod tento

termin se radi:

e automutilace (Automutilation, Self~-mutilation),
e sebeposkozovani a rizikové chovani (Self-harm, Risk-taking),
e zameérné sebeposkozovani (Deliberate self-harm, Self-harm),

e  suicidalni jednadni (Suicide, Parasuicide, Attempted suicide).

! Kriegelova, M. Zamé&rné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 21
2 Platznerova, A. Sebeposkozovani, aktualni prehled diagnostiky, prevence a 16¢by. Praha: Galén, 2009, s. 15
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K sebeposkozeni dochazi jednak sebetravenim ci predavkovanim, nebo castéji

sebezranovanim.

Jiz v roce 1967 byl poprvé pouZit pojem porezani zapésti (wrist cutting syndrom).
Pouziti terminu je dle mého nazoru zavadéjici, z diuvodu prilisného specifika na metodu
provedeni sebezranéni, nicméné pojem se dodnes pouzivd. Jiné oznaceni —
sebezranovani - je pouzivané uz z konce minulého stoleti. Pojem je variabilni, miizeme

.7 Ve 14 v r 14 ‘(3
Jjim oznacit vice metod sebeposkozovani.

Oznaceni automutilace bylo hlavné zpoc¢atku uzivano pro vazné formy poskozeni,
s mnohdy trvalymi nasledky, napf.: amputace koncetin, enukleace oka atd., ale i ke
konci 20. stoleti se termin uziva spiSe k oznacCeni velmi zavaznych, ireverzibilnich
oznadeni sebeposkozeni. Casto vyplyva z psychotické poruchy, proto byva spojovano

s mentalné retardovanymi osobami.

V Cesky psané literatuie se v porovnani s jinymi staty, zejména s Velkou Britanii,
klasifikaci a vymezenim pojmu sebeposkozovani mnoho autorii nezabyva. Presto
v Ceské republice najdeme nékolik autor(i, ktefi se problematice sebeposkozovani
vénuji. Patii mezi n€ i Kocourkova, kterd ¢leni problematiku sebeposkozujiciho chovéani

na pét zakladnich termind:

e, Automutilace,

e  sebeposkozovani,

o syndrom zamérného sebeposkozovani,
e syndrom porezaného zapésti,

% ’ roorqr 4
e predavkovani léky.

V poslednich tficeti letech se fteSil problém s vymezenim pojmu ,,zdmérného*
od ,,nezdmérného* sebeposkozovani. Oznaceni zdmérné je sporné. Jednim z divodu je,
ze jedinec, ktery se takto poskozuje, mize mit narusené¢ vnimani. Nema ,,Cistou mysl*

a pak nelze hovoftit o zamérném sebeposkozovani.

V soucasné dobé se setkdvame s ruznymi vyklady toho, co sebeposkozovani
znamena. Co autor, to jiny nazor a postoj k dané problematice. Pfesto maji vSechny

definice spolecné znaky. Vzdy se jednd o fyzicky akt, ktery je intenciondlni,

3 Mala, E. Dité a stres. Tigis, 2007, s. 10
* Kriegelova, M. Zamé&rné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 27
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je zpusoben jedincem samotnym proti sob¢. To v praxi znamena, ze se jednd o zamérny
fyzicky akt, ktery si jedinec sdm zptisobi, ale bez védomého umyslu zemfit, ba naopak
,jedinec se poskozuje, aby zil“. Muze byt spojeno s mysSlenkami na smrt, avSak
v naprosté vétsing pripadl ji nekonci. Sebeposkozovani lze chapat jako maladaptivni
(socialné¢ nezadouci) odpovéd na jinak nezvladnutelny akutni a chronicky stres.

Postizeny se poSkozuje, aby pfemohl vnitini, psychickou bolest, bolesti fyzickou.

Vnitini napéti, stres a tiha negativnich emoci je velice silnd, stale se stupiiuje a pred
samotnym aktem poSkozeni je vnitini bolest tak intenzivni, Ze to jedinec nevydrzi
a ublizi si. Nasleduje tak pro n¢j tleva, cerné, tizivé myslenky jsou nahle pry¢. Mnohdy
neni pfi samotném procesu poskozeni citéna fyzicka bolest, osobu mize uspokojit jen
pohled na krev, jak se odplavuje zt€la a samotnd ptedstava, ze s krvi se odplavuji
1 starosti. Zahy vSak nastane ,,vystfizlivéni®, kdy si jedinec uvédomi, co si zpusobil
avyCitda si to. PriSt¢ to ale snejvétsi pravdépodobnosti zopakuje, protoze
sebeposkozovani je vysoce navykové. Pfirovnala bych to k jedinci, ktery je drogoveé

zavisly. 1 kdyz vi, ze to co déla je Spatné, nedokaze si sam pomoci.

Jedna z poslednich definic Armanda R.Favazzy poukazuje na zdamérné
sebepoSkozovani jako primou a zamérnou destrukci, nebo posSkozeni viastnich télesnych

r v ’ N , ’ v 5
tkani bez vedomého suicidalniho zaméru. “

,,Sebeposkozovani (automutilace) je podobné jako suicidalni jednani aktem
autoagrese. SebepoSkozovani predstavuje chovani bez védomého a cileného zameéru
zemrit, jehoz disledkem je poskozeni télesné integrity. Znamenda zavaznou patologii

Sy . “ .. . . 6
zvilasté ve veku adolescence, kdy se nejcastéji objevuje.

Tak zni definice autord, ktefi se problematikou sebeposkozovani zabyvaji. Jak lze
rozeznat, kdy zacind védomé sebeublizovani a kde kon¢i moderni trendy (piercingy,
tetovani apod.)? Pokud je tetovani pro okrasu, pro obdiv vrstevnikii, nebo protoze se jen

libi, pak se o sebeposkozovani nejedna.

SebepoSkozovani muze byt vyuZito jako prostfedek k vydirani pro dosihnuti

uréitého zaméru, zejména u lidi s hysterickymi rysy osobnosti.

5 A. R. Favazza in Kriegelova, M. Zam&mé sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. Praha: Grada Publishing, 2008,
s. 17

8 Fischer S., Skoda J. Socilni patologie: analyza pfi¢in a moznosti ovliviiovani zavaznych socialng patologickych
jevi. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 84



,,Sebeposkozovani se cleni do ti kategorii:

1. Zavazna automutilace - tato forma sebeposkozeni se vyskytuje nejménée casto. Je to
nejnasilnejsi zpusob sebeposkozeni, nejcasteji spojen s psychotickymi stavy a vede
az k amputaci koncetin a tim k trvalému zmrzaceni.

2. Stereotypni automutilace - casto u mentdlné retardovanych osob, autisti
i psychotiku. Dochazi pri nem k rytmickému buseni hlavou, kousani se do koncetin,
atd.

3. Povrchova nebo mirnd automutilace - jedna se o nejcastéji se vyskytujici se formu
sebeposkozovani. Zranéni byvaji pouze povrchova bez fatalnich nasledkii. Povrchové
nebo mirné sebepoSkozeni lze dale rozdélit do dvou podskupin, na kompulzivni

a impulzivni.
Impulzivni se dale déli na:

o Impulzivni epizodické sebepoSkozovani - sebepoSkozujici se jedinec tak jedna
bez predchoziho planovani, je to jako reakce na urcity emocni spoustéc.

e Impulzivni repetitivni sebeposkozovani - jednd se také o reakci na pozitivni,
i negativni stresory, kdy v takovych pripadech saha poskozujici se osoba po ostrém

L4 v ‘(7
predmeétu.

~ I W

Sebeposkozovani je podle détskych psychologli dokonce rozsifené¢jsi nez poruchy

pfijmu potravy. Divky i chlapci se tryzni, aby ulevili vnitini bolesti.

Obecné sebeposkozovani patii do skupiny tzv. socidln¢ patologickych jevi.
Socialné patologickym jevem se rozumi takové chovani jedince, kdy v jeho disledcich
dochazi k porusovani socidlnich norem, zdkoni, etickych hodnot, chovani a jednani
nebo jedinec zije nezdravym zivotnim stylem. To vse v dusledku vede jednak

k individualnim, tak spole¢enskym porucham a deformacim.

Dusledky socialné patologickych jevi se odrazeji na télesném zdravi, dusevnim
zdravi, socialnim odmitnuti, neschopnosti vyuziti a rozvinuti svych potencialti a celkové

r rw r . v 8
ochuzeni a snizeni kvality zivota.

7 Platznerova, A. Sebeposkozovani: aktualni piehled diagnostiky, prevence a 1é¢by. }’raha: Galén, 2009, s. 19-20
8 Pokorny, V., Telcova J., Tomko, A. Prevence socialng patologickych jevi. Brno: Ustav psychologického
poradenstvi a diagnostiky, 2003, s. 9



Se sebeposkozovanim je to tedy podobné jako s ¢lovékem, ktery bere drogy nebo
se opiji. Jedna tak, protoze se potiebuje dostat ze svého tizivého osobniho stavu

a alkohol nebo drogy mu umozni utéct od reality.

Lidé voli poskozovani jako feSeni situace, se kterou si neumgji poradit. Casto netus,
ze tim nasedaji do vlaku, ktery se velmi rychle rozjizdi a jde jen tézko zastavit.
Ze sebeposkozovani se brzy stane nutkava zavislost, které se zbavuje jen velmi tézko.
Ikdyz se to nékterym jejim obétem na kratkou dobu povede, obvykle
se k sebeublizovani vrati, jakmile se dostanou do n¢jakych problémii. Navic po né&jaké

dobé uz k téZe bolesti nestaci to, co diive, a je zapotiebi miru sebe ublizovani stupiiovat.

r~r

Nase spolecnost pohlizi na alkoholiky a narkomany tim zplisobem, Ze mezi nami
jsou a zvlasté se nad danou situaci nepozastavuje, jiné je to v ptipadé sebeposkozovani.
Lidé nechapou, jak je mozné, ze nékdo néco takového dokaze. Mize to byt zpiisobené

i tim, jak malo je nase spolecnost o sebeposkozovani informovana.

Stejné tak jako suicidalni jednani lze i sebepoSkozovani chapat jako zptsob, jakym
svym blizkym sd¢lit, Ze je néco v neporadku. Tam, kde nefunguje komunikace,

se ¢loveék projevi jinak. Je to jako ,,zoufaly vykiik bezmoci.*

LFavazza hodnoti, Ze k suicidu nebo k suicidalnimu pokusu u repetitivniho

zameérného sebepoSkozovani miize dojit v zdsadé ze dvou duvodii:

1. Pripad, kdy jedinec neodhadne miru poskozeni a dojde k umrti.
2. Socialni ostrakismus (vylouceni jedince z kolektivu), kdy je jedinec natolik svym
okolim ignorovin a vyloucen zinterakce, ze se mizZe ze zoufalstvi pokusit

. 9
o sebevrazdu. “

Prvni zminky o sebeposkozovani pochézi jiz z devatenactého stoleti. VSem znamé
je sebetryznéni, které mélo ritudlni a naboZensky charakter. Oddani vétici a mucednici

se bicovali a jinak poskozovali ve jménu Boha.

I kdyz jsou piipady sebepoSkozovani znamy z diivéjSich let, je jisté, ze nikdy
nedosahly takového rozmachu jako v dneSni dobé. Velkou roli hraje mimo jiné vliv

kamaradt a rozvoj techniky, pfedevsim internet.

°A. R. Favazza in Kriegelova, M. Zam&rmé sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. Praha: Grada Publishing, 2008,
s. 98



Opravdové pozornosti se sebeposkozovani dostava ze stran lékait a terapeutl

az v poslednich patndcti letech.

., Vétsina studii zminuje prevahu Zenského pohlavi nad muzskym, v poméru 3-4.1.
Diivodem muize byt, ze Zeny na rozdil od muzii svij hnév a psychicky diskomfort
neexternalizuji. Hnév v sobé potlacuji a pak ho obraceji proti sobé. MuZi i castéji proto,
aby rozptylili sve negativni emoce, zneuzivaji riznych navykovych latek a alkohol.
1 kdyz je frekvence vyssi u zZen, zdavaznéjsi poraneni nékdy i s nutnosti lékarské péce
si zpusobuji muzi. Sebeposkozovani se nejcastéji vyskytuje u adolescentii, méné pak
u dospélych. Vyskyt byl zaznamendn i u semioru - opusSténych, bez rodiny.
Sebeposkozovani se véasnym vznikem zacina kolem 7 let, ale prumérny vék zacatku
sebeposkozovani se uvadi u divek 12 let a u chlapcii 15 let. Nekdy déti zacinaji uz pred

zacdtkem ndstupu do skoly, kolem patého roku.

Ve studiich uvadelo 80% jedincii vyskyt sebepoSkozovani minimalné jednou
do tydne a mnoho jich priznalo, Ze jejich kondni ma charakter zavislosti. K zavaznéjsim
formam sebeposkozovani, jako k hlubsim rFeznym randam dochdzi aZz po castéjsim

ror . . . Vv r v . v v 10
opakovani a jeho realizace je vétsinou provadena tajné a o samoté. *

Frekvence epizod zamérného sebeposkozovani se lisi od nékolika epizod denné,
pres jednu nebo 2 epizody za mésic az po naptiklad 3 epizody za poslednich 6 mésict.
Nékdo se tedy poskozuje pravidelné, n€kdo pocituje potiebu jen ziidka. NejCastéjsi

frekvence je dvakrat az tiikrat tydné.

., Zamerné sebeposSkozovani miize trvat i desitky let - spise ve vzacnych pripadech.
Ve vétsine pripadit ale prirozené ustane po péti az deseti letech. Trvani probléemu podle

, , L, .. «ll
Aldermanove vrcholi kolem dvacatého roku Zivota.

Mezi poskozovéani patii i spoleCensky pfijimané a tolerované formy urcitého
zdobeni a inicia¢niho ritudlu - ten byva popisovan u narodi, jez jsou oznacovany jako
primitivni, kde jesté plni 1 funkci 1é¢ebnou a spiritudlni. V nasi kultufe jsou spolecensky

pfijimané a tolerované formy sebepoSkozovani predstavovany tetovazi a piercingem.

Muzeme tedy v jistém smyslu vidét spojitost mezi zdmeérnym sebeposkozovanim

a télomodifikujicimi praktikami, které krom¢ zminované tetovaze a piercingu

19 platznerova,A. Sebeposkozovani: aktualni piehled diagnostiky, prevence a 1é¢by. Praha. Galén, 2009. s. 12
" Aldermanova, T. in Kriegelova, M. Zamémé sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. Praha: Grada Publishing,
2008, s. 65



predstavuje skarifikace (ozdobné vyfezavani riznych ornamentii a znakl skalpelem
do téla a branéni jeho zhojeni, za ucelem dekorativnich jizev). Pocketing (vkladani
riznych pfedméth pod kazi) atd. V téchto ptipadech se jedna vzdy o zdmérné naruSeni
vlastni télesné integrity s moznym cilem citit se lépe. U sebeposkozujicich praktik

se jedinec také poskozuje, aby se citil 1épe.

Rozdily mezi socidln¢ akceptovanou a patologickou formou sebeposkozovani jsou
ziejmé jednak tim, pro¢ byl tkon proveden, jaka byla motivace jeho provedeni a jaké

metody provedeni byly zvoleny.

wev

Pro jedince, kteti se zamérné poskozuji, je mnohem dulezitéjsi samotny pribeh, nez
jeho vysledek. Vysledek v ptipadé zdmérného sebeposkozeni je pied verfejnosti zahalen,
kdezto u télomodifikujich technik byva vystaven vefejnosti na obdiv. Zajimavé je,
ze pti samotném aktu zdmérného sebeposkozeni jedinci nepocituji zddnou bolest, nebo
ji pocituji jen okrajové. Je to cCasto zpisobené stavem disociace. Zamérné
sebeposkozeni si jedinec zpusobuje sam, kdezto u télomodifikujich praktik figuruje
jeste dalsi osoba.

Sebeposkozovani je rovnéz spojovano s zivotem v subkulturnich spolecenstvich.
Subkultury mladeZe jsou stéle jesté chapany jako charakteristické prostfedi na pozadi
vrstevnickych skupin, poskytujici do¢asné misto pro upeviiovani identity jedince

a sebevyjadieni.

1.1. Formy, zptisoby sebepoSkozovani

Sebeposkozujici chovani je heterogenni skupinou, zahrnujici rtizné techniky
poskozeni vlastniho téla od koufeni, pozivani alkoholu, piercingu, az po dokonalé
suicidum. Do oblasti sebepoSkozujiciho chovani ovSem nepatii pouze zdmérné naruSeni
vlastniho téla, ale také automutilace jako symptom zavazné fyziopatologie nebo

psychopatologie.
,,Mozné zpiisoby sebeposkozujictho chovani:
e  Zneuzivani lékiu a drog.

o  Prejidani se.
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o  Kousani se, okusovani si prstii.

e Lamani si kosti.

o Télesné sebe-biti.

o  Pdleni kuze, vyrezavani a vyskrabavani do kiize.

e  Vpravovani jehel pod kiizi nebo do Zil.

e [Vpravovani ostrych predmeétii do télesnych otvorii.
e  Polykani cizich predmétii nebo toxickych tekutin.

e  Oparovani.

o Sebeskrceni.

o  Strhavani si kiize a nehti, vytrhavani si viasu a ras.

r s 77 o0ov 12
e  Probodavani kiize“.

Pokud jde o zplsoby sebeposSkozovani, sebezraniovani - nejcastéji feznd poranéni
kaze, zapésti, ptredlokti, hibetd rukou, Skrabance, vyfezdvani znakli do kuze,

24 v

je v populaci mnohem ¢astéjsi, nez sebetraveni/ptredavkovani.

Dalsi formou sebeposkozeni je popaleni, napf. cigaretou nebo zapalovacem. Castéji
jsou klinicky oSetfeny osoby, které se otravi nebo pfedavkuji. Sebezrafiovani vétSinou

neni tak vazné, aby bylo zapottebi 1ékarské pomoci.

Existuji urcité genderové rozdily ve smyslu zvolené metody sebeposkozeni. Muzi
nejCastéji vyuzivaji sebemuceni, zatimco zeny sebetezani. Pak pro ob¢ pohlavi

v v .y . ;s v ez r1ov 1
se shodn& vyuzivaji metody propichovani a $krabani kize.'

1.2. Predméty pouzivané k sebeposkozovani

Co se tyka pouzitych nastroji a riznych pomicek k sebeposkozovani, je jejich
Skala rozmanitd. Podle mého nazoru obecné plati, Ze osoba, ktera se rozhodne,
ze si ublizi, neptemysli o tom, ¢im to bude, ale séhne po prvnim vhodném néstroji
v jeho/jejim dosahu. Jestlize se jedinec zdmérné poskozuje sebefezanim, jsou nejcastéji
popisovanym nastrojem ziletky, ale mizou to byt napiiklad nizky, niz, kousek

stfepu atd.

12 Kriegelovév, M. Zamérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 17
13 Fischer S., Skoda J. Socialni patologie: analyza pfi¢in a moznosti ovlivitovani zavaznych socialng patologickych
jevi. Praha: Grada Publishing, 2009, s. 84

11



., Pri sebetraveni se nejcasteji zneuzZivaji rizné druhy predepsanych i volné
prodejnich lékii. Malé procento vyuzije volné prodejné tekuté chemikalie, velké mnozstvi
alkoholu nebo ilegdlni ndvykové latky. VyuzZivaji se analgetika, antiflogistika,

trankvilizery, hypnotika/sedativa a antidepresiva. “"*

Pofezané zépésti se kdysi, kdyz jesté povédomi o sebeposkozovani nebylo tak
velké, dalo omluvit vS§ednimi urazy, ¢i se dalo svést na doméciho mazlicka. Posledni

dobou ale lidé uz byvaji pozornéjsi.

V pozdéjsim  stddiu  sebepoSkozovani si  lidé, aby zvysili ,prozitek
ze sebeposkozeni, naptiklad nazhavuji niiz nad ohném, nebo o sebe ,,tipaji* cigaretu.
Pozdéjsi faze obsahuji tieba piimé popalovani svého téla zapalovacem, Zzehlickou,
polévani kiize horkou vodou a podobné. Popéleniny se hoji pomaleji a casto boli
ivpribéhu hojeni, coz sebeposkozujicimu vyhovuje. V extrémnich stadiich
si sebeposkozujici se lidé vkladaji do vzniklych ran rizné ptedméty, ¢i rany vyplachuji

chemikaliemi (savo, benzin), alpou nebo solnym roztokem.

., V procentudlnim zastoupeni jednotlivych casti tela, vyuzivanych k zamérnému
sebeposkozeni bylo zjisténo, Ze nejcastéji byvaji poSkozeny ruce (74%) a nejméné
genitalie (8%). Hned po hornich koncetinach jsou casto k sebeposkozeni vyuzity dolni

koncetiny, pak nasleduje oblast biicha, hlava a oblast hrudniku. “"

Na misté je otazka, jestli maji jedinci néjaky specificky divod k vybéru konkrétni
partie t¢la? Poskozujici se osoba si mize vybirat konkrétni misto podle dosazitelnosti
(to by odpovidalo faktu, ze nejcastéji byvaji poSkozeny ruce). Rozhodujicim vybérem
muze byt, aby se dala zranénd mista dobfe skryt ptfed vefejnosti. Néktefi jedinci
si vybiraji partii, ktera byla v minulosti mistem chirurgického zdkroku. Divodem byva

i Cast tela, kterou ma jedinec spojenou s historii fyzického nebo sexualniho zneuzivani.

1% http:// www.stop-ppp.estranky.cz/clanky/sebeposkozovani ze dne 16. 9. 2011
15 Kriegelova, M. zamémé sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 64
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2. Priciny sebepoSkozovani

Motivy pro sebeposkozovani jsou rizné. Od pocitu vzteku na sebe samého, ulevy
od napéti az n¢kdy po ptani zemfit. Sebeposkozovani je povazovano za jeden ze znakl
naruSené osobnosti, nejcastéji hranicniho charakteru. Do okruhu sebeposkozovani byva
zahrnovano 1 predavkovani 1€ky, které je opakovano a neni u néj patrny piimy suicidalni

motiv.

Pfi¢in sebeposkozovani je tedy vice - od proziti traumatické udalosti v détstvi, pies
negativni détské zkusenosti a pecujicimi osobami, kdy se déti setkaly s jejich nezajmem

a citovym chladem, az po syndrom zanedbavaného, tyraného a zneuzivaného ditéte.

Podle pracovnikti z Linky bezpe¢i patii mezi nejrizikovéjsi faktory negativni
zkuSenost ditéte, zanechavajici hlubokou stopu v détské dusi, jako je sexudlni
zneuzivani, zndsilnéni, télesné tyrani a zanedbéavani, citova deprivace, odlouceni
od rodict ¢i alkoholismus. Dal§imi moznymi pii¢inami zpisobujici sebeposkozujici
jednani je podle pracovniki z linky bezpe¢i vazné zranéni Clovéka, ktery se zacne
sebeposSkozovat, smrt osoby jemu blizké, dlouhodobd Sikana, nebo to,

v rix ’ sy v o ; +1r 16
ze se dité/dospivajici stalo svédkem domaciho nasili.

Alarmuyjici je zjisténi, Ze za posledni rok se pocet hovorii na téma sebeposkozovani

navysil 0 300%.

., Specifickou oblasti jsou ohrozené déti. Pomineme-li, Ze diky Zivotnimu prostredi

Jjsou prakticky vSechny déti ohrozené, mame tim na mysli dvé skupiny:

e deti tezce trvale zdravotné postizené (tzv. handicapované déti),

V. v A J A ’ o7
® adeti poskozované, tyrané a zanedbavané.

., Individudlni motivace a funkce jsou velmi vyznamnymi faktory v genezi (vznik,
puvod) zdmérného sebepoSkozovani. Pri jejich hodnoceni je treba prihlédnout
k environmentdlnimu kontextu, precipitujicim faktoriim, osobnosti jedince a moznym
dusledkum takového chovani. Gratzova hodnoti, ze zamérné sebeposkozovani primarné

plni funkci regulace afektii. Slouzi ke zmirneni anxiety (chorobny stav uzkosti), vzteku,

16 http://angelblack.blog.cz/0909/poradna-sebeposkozovani &lanek ze zati 2009
17 Hradeén4 M. a kol. Vybrané problémy socilni pedagogiky. Praha: Katedra pedagogiky pedagogické fakulty
Univerzity Karlovy, 1995, s. 20
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stresu, tenze, viny, osameélosti, odcizeni, sebenenavisti a deprese a pomadha nastolit
pocit kontroly, jistoty, ochrany a bezpeci. “!*

.V oblasti problémii a poruch chovani chybi ucelena, nosna teorie, kterd
by vysvetlila etiologické vztahy a souvislosti, jez urcuji vznik a rozvoj poruch v chovani.
Je tu sice velky vliv dédicnosti, ale predevsim v patologickych pripadech. Vyznamnou
ulohu maji vnéjsi cCinitelé, zejména socidlni a rodinné prostredi, ve kterém se osobnost
pohybuje. Vyznam ma i deprivacni teorie. Podle ni priciny problému v chovani déti jsou
v psychické deprivaci. To znamend, Ze problémy v chovdni maji castéji deti, u kterych
Jjsou nedostatecné uspokojeny zdkladni psychické potreby, jako je potieba emocniho

o o a1 w9
vztahu, socialni akceptace, bezpeci a lasky.

Motivace a funkce sebeposkozovani se lisi od jedince k jedinci. Neékdy je divod

k tomuto chovéni pouze jeden, jindy sebeposkozovani plni nékolik funkei soucasné.

wewvr

Sebeposkozujici se jedinci maji problém se zvladanim svych emoci. Nejcastéjsi
emoci, kterou se jedinci snazi zvladat pomoci sebeposkozovani, je hnév. Ptiiny byvaji
jiz z raného détstvi v roding, kterd projevy hnévu u ditcéte trestala nebo na né naopak
nereagovala. Jedinec vyrustajici v takové rodiné ma v sobé nahromadény vztek, ktery

muze obratit proti sob¢é v podob¢ zamérného sebeposkozeni.

Zameérné sebeposkozovani mize plnit fadu funkci. Dtlezitou roli hraje v zamérném
sebeposkozovani kontrola nad vlastnim télem. To je dalezité pro vSechny jedince, i pro
ty, ktefi se nepoSkozuji. V ptipadé posSkozujicich se osob jim v&domi kontroly nad

vlastnim télem piindsi proziti moci sdm nad sebou.

Jedinciim, ktefi se v minulosti stali obémi pohlavniho zneuziti, zamérné

sebeposkozeni mize pomoci k tomu, aby se od davného ¢inu ocistili.

Sebeposkozovani mize plnit i dalsi funkci a to presvédcCit jedince, aby se dostal
do reality z asociativnich stavil, kdy proziva derealizaci a depersonalizaci. Tekouci krev

tak potvrzuje existenci jedince.

Zamérné sebeposkozovani slouzi v mnoha piipadech jako takové sebe trestani.

Jedinec se tresté za to, ,,jaky je neschopny*, nebo zZe ublizil nékomu jinému.

18 Gratzova, K. L. in Kriegelova, M. Zamémé sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. Praha: Grada Publishing,
2008, s. 106

1 Gajdosova E.,Herényiova G. Rozvijeni emoéni inteligence Zakii: prevence Sikanovani, intolerance a nasili mezi
dospivajicim Praha: Portal, 2006, s. 196
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V zatézovych situacich, zvlasté jsou-li déti emociondlné syceny a dotykaji
se niterné¢ vyznavanych hodnot, maji tendenci pfiklonit se k primitivnéjSim formam
reakci, tak jak je vyjadfuje bojovnd hostilita (nepfatelstvi) nebo uték z tisnivych

pomeru.

Ve chvilich, kdy pocit'uji silnou zlobu ¢i depresivni rozlad, smétuji k feSeni situaci
zpisobem: bud’ vSe, nebo nic. Pfi selhani sebekontroly agresivni tenzi ventiluji

. Je . s v 7 v 7 O ’ . v 7 2
vulgaritou, nadavkami, ni¢enim véci, napadanim druhych i sebeposkozenim. 0

Jedinci, kteti se poSkozuji, jsou vnitin€ nestastny. Zdravy ¢lovek si dokdze fici,
ze mu néco chybi a co ho trapi ale ten, kdo se sebe poskozuje, to ¢asto nedokaze. Neumi
se svym okolim spravné komunikovat, nedokaze své potiZze pojmenovat. Dalo by se fici,
ze sebeposkozovani plni ucel neverbalni komunikace. Nékdy se sebetyrajici se osoba
muze citit nevyslechnuta a nepochopena od ostatnich, coz vede k uzavienosti a vnitini

tenze je tak silna, ze se pfeméni v sebeposkozovani.

., Castym spoustécem destruktivniho chovani cili sebedestrukce je alkoholova
intoxikace. Z nealkoholovych byva destruktivni chovani pritomno u intoxikact
amfetaminovych, kokainovych, barbituratovych a u intoxikaci  bicyklickymi

. . Ve v , ’ ’ ’ roor oy . .o 2l
antidepresivy ci pri nahlém vysazeni dlouhodobého podavani benzodiazepinu.

Nékdy mize byt divodem sebepoSkozeni i1 snaha o proziti euforie, kterd
se uvoliiuje pii samotném aktu sebeposkozeni. Dochazi pii ni k vyraznému uvolnéni

a celkovému pocitu radosti, pirovnavané napiiklad k euforii u vrcholovych sportovci.
., Jednotlivé funkcni modely zameérného sebeposkozovani:

1. Model operantniho podminovani - disledky zameérného sebeposkozovani ovliviiuji
pravdépodobnost jeho opakovani v budoucnosti. Podle tohoto modelu Edwarda
L. Thorndikea se chovani (v nasem pripadé sebeposkozovani) v dané situaci opakuje
na zakladeé toho, jestli diive vyvolalo nebo nevyvolalo pozitivni odezvu. V pripade,
Ze jako reakce na sebepoSkozeni prijde silnda bolest nebo emoce, které jedinec
nezvlada a nepocital s tim, muze byt sebeposkozovani utlumeno. To samé v pripade

ztraty blizké osoby jako reakce na sebeposkozeni.

20 Jedligka, R. Psychologicka prvni pomoc v praci vychovného poradce. Praha: Univerzita Karlova pedagogicka
fakulta, 2008, s. 38
21 Mal4 E. Dité a stres. Praha: Tigis, 2007, s. 13

15



2. Observacni uceni u zameérného sebeposkozovani - funguje na zdklade sledovani
urcitého chovani a jeho nasledné odmeény. Jedinec, ktery se poSkozuje a prijde
do kontaktu s druhou osobou, ktera ma také se sebeposkozovanim probléemy a vidi
u ni, Ze vysledky sebeposkozovani jsou Zadouci, je jeho chovadni posileno.

3. Navykové modely zamérného sebeposkozovani - teorie vychazi z dualniho pojeti
emoci. Jestlize jedinec zaziva neprijemné emoce, ale je schopen navodit si emoce

V7. ’ o\ r ’ . o v oy . ’ 22
prijemné, miize byt k danému jednani (sebepoSkozovani) motivovan.

Tendence k sebepoSkozovani maji nejvice osoby, které byli v minulosti pohlavné
zneuzité, sexudlné ¢i télesné tyrané - takovi lidé vnimaji své télo jako by bylo necisté
amaji k nému odmitavy postoj. V pfipad¢ trestani téla byvaji zranéni zvlaste¢ kruta
a soustfedéna na mista, jeZ maji spojitost s pluvodnim traumatem (prsa, stehna,
genitalie). VSeobecné se k sebepoSkozujicim praktikdm pfiklangji vice Zeny. Jsou
citlivéjsi, nez muzi a maji vétsi sklon k sebeobviniovani. Dalsi skupinou jsou mladi lid¢,
kteti nedisponuji dostatkem zkuSenosti, jak zvladat kazdodenni problémy a jak
prekonavat prekazky. Zptisobuji si rany nejcastéji tam, kde si mysli, ze je nemohou
ohrozit na zivoté. Osoby, které trpi dusevnimi poruchami — sebeposkozuji se v pripade¢,

kdy citi hnév nebo hnév smiSeny s depresi.

Sebeposkozovani miize mit 1 sexudlni podtext — pti diagnéze masochismu, kdy
jenutné splnéni dvou podminek: preferovanym zplsobem sexudlniho uspokojeni
jedince je byt ponizovan ¢i poskozovan, a soucasné se zamérné ucastnit aktivit, kde
je vystaven nasili, aby dosahl sexualniho vzruSeni. Takovi jedinci se nechavaji

dobrovolné poutat, biCovat a palit ohném, nebo si bolest zptsobuji sami.”

., Faktory zamérného sebeposkozovani Ize rozdélit do trech velkych skupin.:

e  Dlouhodobé faktory - mezi takové faktory se cleni casna ztrdta nebo separace
od pecujici osoby, rizné odmitavé pristupy pecujici osoby, Ci fyzicke, psychické
a sexudlni zneuzZivanim v détstvi.

e Kratkodobé faktory - patii sem problémy, které se ndhle objevili. Hlavné

problémy ve vztahu s blizkou osobou, pracovni, studijni, zdravotni problémy atd.

22 Kriegelova, M. Zamérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 112
2 Weiss P. Sexuélni deviace. Praha: Portal, 2002, s. 68
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e  Precipitujici faktory - stresujici faktory, které se vyskytuji pouze nékolik dni
tesné pred epizodou zameérného sebeposkozeni. Do této skupiny patii napriklad

problémy ve vztahu k blizké osobé, financni potize, iimrti blizké osoby atd. “**

Mezi nejéastéjsi faktory zamérného sebeposkozovani patii dlouhodobé zneuzivani
v détstvi, znasilnéni, ztradta vyznamné osoby, odlouceni od primarné pecujici osoby,
tyrani, rozvod rodic¢l, alkoholismus u pecujici osoby, problémy s pohlavni identitou,

pocity vnitini prazdnoty a osamélosti atd.

Dale na sebeposkozovani maji zna¢ny vliv ndhlé traumatické udalosti. PfredevS§im
se jedna o néhlé umrti pro jedince vyznamné osoby, hrubé zanedbani rodicovské péce,
nehoda nebo vazné zranéni, emociondlni, fyzické nebo sexualni zneuzivani, dlouhodoba

Sikana a jin4 vazna, Sokujici zkuSenost.

,, U déti jsou casté dva typy zranujicich udalosti: nahly, nepredvidatelny traumaticky
zazitek nebo predikovatelné, opakované, ocekavané trauma. Jednd se napr. o ndsili
v rodiné (kterému je dité opakované pritomno), o sexualni zneuzivani ditéte, o télesné
tresty, fyzické i psychické tyrani. Diilezité je také cetnost a opakovani napr. pri
rozvodovych situacich v rodiné, kdy zdanlivé nejde o tak Sokujici zazitky, ale vzajemné
ponizovani osob, které dité miluje a na kterych je jak socidlné, tak emocné zavisleé,
witvari tak dlouhodobou traumatickou zkuSenost. Dité v takové situaci zustava

. ‘(25
osamoceno a bezpomocz.

Sebeposkozujici jedinci jsou piirovnavani, k hnuti EMO (z anglického slova
emotions). Vyznava¢i EMO kultury, maji specificky styl oblékani - ¢erné obleceni,
patku vlast padajici pfes oko, svétlou plet, tmavé nalicené o¢i a vSemozné barevné
dopliikky. Typické jsou pro né velké vykyvy nélad, pficemz zlo obraci proti sob¢.
,, Nedostatecna moznost vyjadrovat emoce je i pricinou jejich sebeposkozovani, pri némz
se casto mezi sebou predvadeji, kdo z nich je vétsi hrdina. Pritom ale zaroven pldacou -

14 .7 Id . ‘(26
davaji tim najevo svou bolest.

Jedinec, ktery se sebeposkozuje, mé charakteristické vlastnosti, kterymi se odliSuje

od zdravych jedinct. Byva €asto skli¢eny a smutny, negativné reaguje na veskeré vnégjsi

2% Kriegelova, M. Zamérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 67
2> Mala, E. Dité a stres. Praha: Tigis, 2007, s. 105
%6 Alena Plskova in http://www.ucitelskenoviny.cz ze dne 6. 2. 2012
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podnéty, ma obvykle potize s vyjadfenim vlastnich pocitd, ma pocit, Ze ho okoli
nechape a bézn¢ jedna odmitave a impulzivng.

Jedinec svyctem takovych vlastnosti proti sobé chovd hnév. Zamérné
sebeposkozovani ale témto pocitim jen napoméhd. Jedinec mlze internalizovat okolni
projevy odmitani a znechuceni, coz zpétné podporuje sebe nenavist, sebeobvinovani
a zlobu.

,,Jednim z nejznaméjsich fyziologickych faktoru, které mohou mit vliv na repetitivni
povahu zamerného sebeposkozovani, je hladina endorfinii. Existuji dvé teorie funkcniho

vztahu endorfinii a zamerného sebeposkozovani:

1. Jedinci se poskozuji prave proto, aby ovlivnili normalni hladinu endorfinui.
2. Jedinci, kteri se zamérné poskozuji, pravdeépodobné maji dlouhodobé nizkou hladinu

o P ’ v ’ ’ v . er vy Iy r 27
endorfinu. Zameérné sebeposkozeni ma pak slouzit k jejimu umélému zvyseni.

Zamérné sebeposkozovani se v itadé pripadd nevyskytuje samostatné. Byva
spojovano soucasné s dvéma a vice psychickych poruch u jednoho jedince. Mize byt

diagnostikovéano soucasné s:

e Hrani¢ni poruchou osobnosti.
e Porucha se stereotypnimi pohyby, asociovana s autismem a mentalni retardaci.

e Predstirané poruchy s pfitomnosti snahy simulovat télesnou nemoc.

Sebepeposkozujici se jedinci trpi ¢asto soucasné anorexii a bulimii.

., Vseobecne se na vzniku problémii v chovani deti podili mnohé velmi riznorodé

faktory, které miizeme rozdeélit do tii skupin:

e [Exogenni - ztrata jednoho zrodicu, rozvod, alkoholismus nebo kriminalita
v rodiné, prestéhovani se, narusené socialni vztahy ve tride a dalsi.

o  Endogenni - organické poskozeni mozku, disproporce ve vyvoji intelektu, emocni
labilita atd.

. . 28
e Kombinovaneé. "

Sebeposkozovani miize mit nékteré spolecné rysy se suicidalnim jednanim.

2 Kriegelova, M. Zamérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. Praha: Grada Publishing, 2008., s. 81
8 Gajdogova E., Herényiova G. Rozvijeni emoéni inteligence Zaki: prevence §ikanovani, intolerance a nasili mezi
dospivajicimi. Praha: Portal, 2006, s. 193
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., Nock uvadi tyto rizikové faktory, které se podileji na zvysovani rizika suicidalniho

Jjednani mezi détmi a dospivajicimi:

e  Pritomnost psychického onemocneéni, specidalné deprese, bipolarni afektivni
poruchy, uzivani alkoholu a jinych navykovych substanci.

o  Silny stres.

e  Pocity beznadéje a pocity ménécennosti, které casto doprovazi deprese.

e  Suicidadlni pokus v anamnéze.

e  Deprese i sebevrazda v rodinné anamnéze.

e  Psychicke ci fyzické tyrani, sexudlni zneuzivani.

e  Nedostatecna podpurna socialni sit, nefungujici vztahy s rodici ¢i vrstevniky,
pocity socidlni izolace.

o Vyrovnavani se s homosexualitou a nedostatecné pochopeni a podpora ze strany
rodiny, komunity.

o [Interpersonalni ztraty, pravni a disciplinarni problémy.

v r . 14 v r * ((29
e  Nedostatecné zapojeni ve skole, v prdci.

Obecné plati, ze dojde-li k naruSeni ptirozené¢ho détského vyvoje, nasledkem byvaji

rizné patologické zavislosti, pfipadné sebeposkozujici chovani.

2.1. Vliv rodiny na sebeposkozovani

Rodina jako primarni socialni skupina je pro jedince prvnim mistem socidlni
interakce. Rodina jedince uci zédkladnim navykiim a zptsobim chovani a pozdéji jak
se zaClenit do spolecnosti. V rodiné mezi generacemi dochdzi k ptedavani hodnot,

norem, pravidel i nazord. Dochazi tak i ke konfrontaci s pozadavky bézného Zivota.

., V nékterych pripadech se rodina sama o sobé miize stat zatézi. Miize se tak stat
i zdrojem vzniku a rozvoje ruznych psychickych problémi a naslednych socialne

patologickych jevii.

Z hlediska orientacni rodiny se jedna o:

% Nock, M. K. in Dé&ti a jejich problémy: sbornik studii. Praha: Linka bezpegi, 2007, s. 75
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e Problém dysfunkce az afunkce rodiny, zejména pokud je spojen s psychickou
deprivaci.

e  Problém anomalnich osobnosti rodicii, kdy rodice nemohou, neuméji ¢i nechtéji
z ruznych duvodii spravné pecovat o dité. Pripady, kdy se rodice dopoustéji sami
asocidlniho a antisocidlniho jednani.

e  Probléem uplnosti rodiny, nahradnich rodicu, ndhradni vychovy az vychovy
ustavni.

e  Problematiku tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (syndrom CAN-

Child Abuse and Neglect). "’

Rodinné problémy mivaji rizné pficiny. Mezi zékladni rizikové faktory v této
oblasti patii Spatné¢ rodinné vztahy, ztradta pro dité citové osoby, citovd deprivace.
Traumatizujici jsou dlouhodobé konflikty v rodinég, slozity a zdlouhavy rozvod rodict

a spory o dité.

,,Dle Hawtona miize byt zameérné sebeposkozovani nasledkem frustrace, vzniklé pri

. . . , . v o Vv o7 Ve 31
diskrepanci rodinnych pravidel a pozadavkii bézného Zivota., *

Jedinci, ktefi vyrustali vroding, kde jejich rodice neveédéli, jak zachdzet
se zakladnimi potfebami ditéte, nerozuméli emocim svého potomka a nerovnomeérné
rozd¢lovali ukoly mezi sourozenci, to v§e mohou byt pozdéji ptfi¢iny toho, Ze se jedinec
zacne fyzicky tryznit.

Rodi¢, ktery nedba emoci ditéte, tak davd najevo, ze jeho potieby, uspéchy
a neuspéchy nejsou dulezité a ze od Zivota nema nic o¢ekavat. Naopak nezdrava snaha
onadvladu nad ditétem ma také katastrofické duasledky. Rodi¢, ktery se ditéti
dlouhodobé nevénuje, protoze ma své problémy a na dit¢ pak nezbude cas, ma
za nasledek sebeposkozovani potomka.

., Nedostatek pozornosti rodicit ma pro deti neblahé diisledky, to je vseobecné
uznavano. Nadmérna pozornost nebo pozornost vénovand na nepravém misté mize

pFinést také velké skody. “**

39 Fischer S. Skoda J. Socialni patologie: analyza piigin a moznosti ovliviiovani zdvaznych socialng patologickych
jevi. Praha: Grada Publishing, 2009, s. 140

3! Hawton, K. in Kriegelova, M. Zamérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. Praha: Grada Publishing, 2008,
s. 69

32 Trapkova L. Chvéla V. Rodinna terapie psychosomatickych poruch. Praha: Portal, 2004, s. 45
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Pro dit¢ je zésadni a velice dilezité obdobi, kdy si postupné vytvaii svilj vlastni
nazor na sebe sama a okolni svét. Jestlize je v tomto obdobi ze stran rodi¢ii kritizovano
a na v8e, co fekne je odmitavy nazor, mize tak dit€ nabyt dojmu, ze cokoliv, co ud¢la,
nebo fekne, pozbyva vyznamu. Ditéti se to negativné podepiSe na sebevédomi
a nasledkem je to, ze dité¢ se zdmérn¢ poskodi. Miize to d¢€lat i proto, aby na sebe timto

zpusobem upoutalo pozornost.

V obdobi adolescence se nejcastéji objevi prvni perioda sebeposkozujiciho chovani.
Adolescence je totiz obdobim velkych zmén v zivoté Clov€ka a to jak psychickych,

tak 1 fyzickych. O slovo se zacina hlasit sexualita.

Rodinné prosttedi je kli€ové pro urceni sebepojeti a ma zasadni podil na vytvareni

sebeposkozujicich navykil v pozdéjsich letech Zivota.
»INa ukdzku uvadim véty ze stran rodicii, které piisobi na dité negativne:

o Jsivztekly, ale nechces si to priznat.

o  Rikds ne, ale myslis ANO, jd to vim.

e Udéelal jsi to (néco, co jsi ve skutecnosti vitbec neudélal). Prestan lhat.
o Tyjsi citlivka, jsi precitlively.

o Jsijenom liny.

e  Nenecham se sebou od tebe tak manipulovat.

e  Hlavu vzhuru. Nestav se k tomu tak. Ty uz se pres to dostanes.

e Podivej se konecné na to pozitivni a prestaii byt tak pesimisticky. >

Chronické zranovani muaze logicky vést kpodvédomému sebepohrdani

a k prohlaseni se za neschopného a pochybnostem o sob¢ a pocitu za nic nestojim.

Vady ve vychové déti vedou ke vzniku tady obtizi. V této souvislosti 1ze zminit

tyto vychovné modely:

e Dité je vedeno k tomu, ze neni spravné vyjadfovat se k problémim. Vysledkem
je, ze se dit€ z obavy pred stietem s autoritou uci potlacovat negativni emoce.
Ty se pozd¢ji meéni v uzkostné stavy.

e D¢éti jsou vedeny k tomu, ze musi byt ve vSech ohledech dokonalé. Dité¢ se boji

ztraty jejich lasky a z toho diivodu usiluje o co nejlepsi vykon.

33 http://moon.pismenkuje.cz/4632-sebeposkozovani-priciny.html ze dne 2. srpna 2009
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e Détem je zdiraziiovéno, ze musi byt iniciativni, aktivni, pomdahajici slabSim.
Uspokojuji potieby ostatnich a soucasné€ jim neni umoZznéno, aby byly saturovany
jejich potieby.

e Déti jsou vedeny ktomu, ze je potieba vyhybat se netspéchu, zklamani,
starostem, potizim. Nemohou tak zjistit, jaké maji sily na zvladani nejriiznéjsich
ukold, jsou bazlivé. Vyristaji ve strachu z netuspechu.

e Déti jsou vedeny ktomu, ze hravost neni spravnd a hra je ztratou casu.
Nedovedou se odreagovat, pracuji neustale.

e D¢éti jsou vedeny k tomu, Ze musi byt siln€jsi, bystiejsi a Sikovnéjsi nez ostatni,

protoze jinak ve spole¢nosti neobstoji.**

Rodice by m¢éli ditéti pomahat vytvaret o sob& pozitivni piedstavu. PredevSim
by méli respektovat jedinecnost svého ditéte, naucit ho zdravému sebevédomi,
vypéstovat v ném védomi vlastni ceny. Rovnéz by méli omezit Cas, ktery dité travi

u televize, zejména sledovanim programu zahrnujicich nasili.

Kazdé dité potiebuje pozornost svych rodict. Dité musi mit pocit, ze se na rodice

muize spolehnout.”

2.2. Vliv Skoly na sebeposkozovani

Na déti je kladen stale vétsi tlak ze vSech stran. Vysoké naroky na dité ve Skole,
spojené s del§i vyucovaci dobou, vétsi rozsah uciva a zahrnuti vyuky cizich jazyka
do ucebni osnovy. DalSi vnitini tenzi muze pro dit€ znamenat snaha vyrovnat
se spoluzakiim v oblasti mody a technickych prostiedki. Doma na dit¢ cekd zatéz
v podobé snahy splnit rodi¢im jejich piani - byt v jejich ocich to nejlepsi. Disledkem
toho byva deprese, ktera je u déti pomérné Casta, a bohuzel casto pokracuje az
do dospélosti. Cim dfive se u ditdte objevi, tim je vyssi riziko vyskytu hluboké deprese
v adolescentnim a v dospélém véku. Nasledkem je vyssi potieba 1€kaiské péce, a jiné
problémové chovani, které miize mit za nasledek sebepoSkozovani. Deéti, které

se dlouhodobé 1é¢i s tézkou, chronickou nemoci a jejich 1écba vyzaduje hospitalizaci

3% Pokorny V., Telcova J., Tomko A. Prevence socialng patologickych jevii. Brno: Ustav psychologického
poradenstvi a diagnostiky, 2003, s. 141

35 Semiginovsky B. Abeceda bariéry proti socialng patologickym jeviim u Zaki zakladnich $kol: prakticka informace
pro rodice a ucitele. Forum prozdravi, 2005, s. 17
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v nemocnici, nebo dlouhodobé oSetfeni v domdaci péci, zpusobuje izolaci od jejich
vrstevniki. To muze mit negativni dopad na détskou psychiku, se sklony

k sebeposkozujicimu chovani.

Nékteré faktory muzou sebeposkozujici chovani pfimo vyvolat. Mezi takové
faktory mizeme fadit hadku s partnerem, nebo pro nas dilezitym clovékem, ¢i Spatna

znamka ve Skole.
., V souhrnu lze uvést, ze:

o [ predskolnim véku dité buduje svou relativni autonomii, uci se uspokojovat své
potreby, osvojuje si iniciativu a pravidla uzndvana rodinou a prekondva
egocentrismus.

o Ve skolnim veku deti - Zdci postupné vytvdreji svou identitu, zvySuji svou
autonomii, své dovednosti a maji potiebu se srovnavat se svymi vrstevniky. Ve véku

8-10let napodobuji své rodice, v 11-13 letech hledaji vzory mimo rodinu. “°

Obecné plati, ze dojde-li k naruSeni ptirozeného détského vyvoje, nasledkem byvaji

rizné patologické zavislosti, pfipadné sebeposkozujici chovani.

Déti ze Spatné ekonomicky zajisténych rodin byvaji teréem posméchu u svych
vrstevnikti a spoluzdkt ve tfidé. Déti se mohou posmivat takovému spoluzékovi,
7e nemd znackové obleceni, nema novy mobilni telefon a jiné technické vymozZenosti,
na které rodice nemaji finance. Dité, které je denné vystaveno posmeéSnym nardzkam,
tim vniting trpi. Malokdy kdy se s tim svéfi rodi¢im. V samém zavéru to u zaka mize
zpusobit sebeposkozujici chovani. Pozdé&ji, v adolescentnim a dospélém véku znamena

niz$i socialni statut, horsi pozice v zaméstnani.

36 Semiginovsky B. Abeceda bariéry proti socialng patologickym jeviim u Zakii zakladnich $kol: prakticka informace
pro rodice a ucitele. Forum pro zdravi, 2005, s. 16
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3. Prevence

V ptedchézeni socialné patologickych jevi, jejichz soucésti je 1 sebeposkozovani,
je dalezité vénovat znaénou pozornost prevenci. Ukolem prevence by mélo byt véasné
rozpoznani nastupujicich symptoma patologického jednani.

Spole¢nost a jeji instituce vynakladéa prostfedky na zmirnéni a odstranéni disledki
socialné patologickych jevli. Informace jsou poskytovdny institucemi, jako
je ministerstvo $kolstvi, ministerstvo vnitra, zdravotnictvi atd. V Ceské republice
bohuzel neni kladen diiraz na prevenci sebeposkozovani.

Problematika sebepoSkozovani je komplexni problém a jeji prevence musi byt
zacilena do vice oblasti plisobeni. Lépe je vSak vynalozit Usili na prevenci, nezli
na pozd¢j$i  represi  (potrestani, spoleCensky trest uloZzeny pravni cestou).
V preventivnim pfistupu je potifeba respektovat jedince jako jednotlivce, ktery
je odlisny od ostatnich jedinct. To, co jeden pocituje jako uzite¢né a u¢inné, vnima jiny

jako zbytecné a zatézujici.
Zakladni ¢lenéni prevence:

e Primarni: Predchézeni ohrozujicim situacim v celé sledované populaci. Tyka
se oblasti zdravého zivotniho stylu, kvality a urovni interpersonalnich vztaht,
zvladédnim stresu a zvySovanim psychické odolnosti, chovanim a jedndnim objektii
prevence.

e Sekundarni: Prevence se zaméfuje na rizikovou skupinu zvlast ohrozenou
negativhim jevem.

e Terciarni: Prevence je zaméfena na jedince, u nichZ se jiz negativni jev

projevil, snaha o zmirnéni nasledki problémového jevu.’’

,,Podle rozsahu rozlisujeme prevenci:

e  Plosnou — v ramci celé spolecnosti,
e  skupinovou — zamérenou na urcité skupiny, napr. mlddez,
e individualni — prdce s konkrétnim jedincem,

e  specifickou — tyka se jednotlivych socialnich deviaci,

37 Pokorny V. Telcové J. Tomko A. Prevence socialng patologickych jevii. Brno: Ustav psychologického poradenstvi
a diagnostiky, 2003, s. 173

24



e nespecifickou — predstavuje celkové formovani osobnosti ke zdravému zivotnimu
stylu, tak aby byla osobnost sama schopna odoldvat nejriiznéjsim negativnim viiviim,

., , 38
ohroZenim a nastraham. *

V ramci primarni prevence se jevi jako neucinné upozoriovat jedince na nezdravé
formy zivota, protoze tim naopak dochéazi ke zvySeni jejich atraktivity a k jejich

pozd¢jsi realizaci. Tim miiZze byt nevhodné zvolend ptrednaska.

Prevence se provadi vice zplsoby. Jedna se o praci s jednotliveem nebo preventivni
piisobeni ve skupiné. Skoly a jejich pracovnici se rovnéz mizou zapojit
do preventivniho programu. Bezpochyby rodi¢e by méli byt ditéti vzorem a piikladem

toho, co je spravné. Prevence by tedy méla zacit v rodiné ditéte.

Dulezity je rovnéz vhodné zvoleny cil preventivniho programu, na zaklad¢ vysledkt
diagnostiky. V pribéhu preventivnich opatieni je dulezité vyvarovat se podcenovani
Ci pfecenovani situace.

Cilem preventivniho plsobeni by mélo byt samotné sniZeni rizika vzniku
sebeposkozovani nebo pfipadné snizeni duasledki sebeposkozovani a jeho vlivi
na rodinu postizeného a jeho blizké okoli. Snahou by mélo byt napomoci vcasnému
rozpoznani toho, Ze ma jedinec sebeposkozujici jedndni. Zaroven nalézt vhodna feSeni,

jak problém fesit.

Krizovou intervenci je tfeba provadét neodkladné, jesté diive, nez nastane samotny
problém a vsude tam, kde to vyzaduji okolnosti. Mize ji poskytnout kazdy, nejen
psychiatr, psycholog, ¢i Skoleny odbornik. Pomoc by mél nabidnout ten, kdo
je ptipraven poskytnout postizenému moznost svéftit se, vyslechnout ho a pomoci mu pii

hledani vychodiska z beznadgje.”

Prevence byvé spojovana také s psychoanalyzou. ,, Psychoanalyza (zamérujici se na
rozbor a pochopeni individudlnich motivii a pohnutek) se vidy podrobné zabyvala
obdobim raného vyvoje. Bedlivé proto zkoumala nejen procesy uspokojeni deétskych
tuzeb, ale i jejich zmareni a frustrace, které se mohou negativné projevovat riiznymi

poruchami sebehodnoceni, nezadoucim chovanim a obtizemi ve vychove v pozdeéjsich

38 Kraus B. Zaklady socialni pedagogiky. Praha: Portal, 2008, s. 148 )
39 pokorny v. Telcové J. Tomko A. Prevence socialng patologickych jevii. Brno: Ustav psychologického poradenstvi
a diagnostiky, 2003, s. 148
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letech.“* Jednim z diivodu naristu sebeposkozovani mize byt skute¢nost, e dnesni
déti jsou ve srovnani s predchozimi generacemi mnohem vice v kontaktu se stresem.
V takovém piipadé by mohlo byt zaméfeni prevence primarné na boj se zdroji stresu

efektivni preventivni strategii.

3.1. Prevence ze strany rodiny i Skoly.

Dulezitou roli hraje v prevenci uvédomeéni si vlastniho ja, na némz zavisi pojem
sebepojeti a vymezeni vlastni identity. Pro ¢lovéka je dulezité védomi toho, Ze je pro
svét vyznamny, uznavany a ctény. Deprimujici jsou pocity, kdy ¢lovék nevi kym je, trpi
neuspechy, selhanim atd. Pocit opovrzenim sebe sama muze vést i k sebeposkozujicimu

chovani. Rodi¢e by proto méli v ditéti péstovat zdravé sebevédomi a asertivni jednani.

Dutlezitd je spravn¢ zvolend prevence ve Skolach. Program musi zacit vcas
a odpovidat véku. Cim nizsi vék zaka, tim je prevence orientovana na obecnou ochranu
zdravi. Cim je 74k stardi, tim je prevence vice zamé&fena hloubéji na jednotlivé rizikové
oblasti, a tim vice by méli byt déti a dospivajici do programu aktivné zapojeni. Program

musi byt soustavny a dlouhodoby.*!

V mlad$im Skolnim véku potfebuje dit¢ dosdhnout toho, aby bylo druhymi
uznavano a obdivovano. V tomto véku posiluje pozitivni zkusenost sebedivéru ditéte.
Jestlize se ditéti nedafi, zvySuje to pocit nejistoty a jeho vira v sebe samého klesa. Miize
se stat, ze se dité vzda svého usili a pfijme roli neschopného, nesikovného, coz vede
ve ztrat¢ sebevédomi a k pocitim ménécennosti. Dosazeni dobré pozice ve tiidé
a sympatie spoluzakli ma v tomto véku velky vyznam - dité si potvrzuje kladnou
hodnotu vlastni osoby, ziskava vétsi sebetictu a sebejistotu. Dit¢ v raném skolnim véku
vzhlizi k rodi¢i stejného pohlavi. Takovy postoj posiluje tendenci stat se stejnym

¢lovekem jako rodic.

Obdobi stfedniho Skolniho v€ku se méni vztah ke Skole. Dité vi, jakého vykonu ma
doséhnout, s ¢im by dospé€li mohli byt spokojeni. V tomto obdobi ziskava vliv na dité

pfedevsim skupina. Dité se fidi nazory, postoji a hodnocenim jinych lidi, které bez

40" Jedlicka R. Psychologicka prvni pomoc v praci vychovného poradce. Praha: Univerzita Karlova pedagogicka
fakulta, 2000, s. 17

I Semiginovsky B. Abeceda bariéry proti socialng patologickym jeviim u ziki zakladnich $kol: praktickd informace
pro rodice a ucitele. Forum pro zdravi, 2005, s. 30
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oprav akceptuje. Hodnoceni rodi¢ii podstatné ovliviiuje détskou identitu. Ditéti se musi

stanovit jasna pravidla.

V obdobi dospivani dochazi ke komplexni proméné vSech slozek osobnosti.
Komplexni proména zdsadnim zplisobem ovlivni identitu dospivajiciho. Obdobi
dospivani je oznacovano jako Cas hledani a rozvoje vlastni identity. V tomto obdobi
je pubescent obzvlasté nachylny, jakym zpisobem je snim jednano. Subjektivni
vyznam zevn&jSku v obdobi dospivani vzrista. Jestlize se dospivajici za atraktivniho
nepovazuje, mize to ovlivnit jeho dal$i sméfovani ¢i hierarchii hodnot. Hormondlni
zmény zpusobuji kolisdni emocniho ladéni, ptecitlivélé reakce 1 na beézné podnéty

a v&tst labilitu.*?

,,Obdobi pubescence a postbubescence je obdobim nejen dramatickych
fyziologickych zmen, ale zaroven i zmén socidalnich. Navic probihajici casto v dobé
prvnich lasek, neldsek, selhani a odmitnuti. Byt jsou emoce mnohdy jesté spise
povrchni, jsou zdroven prozivany jako velice intenzivni. Naucend rezervovanost viici
Jejich vnéjsim projeviim miize vést az k aktivitam sebeposkozujicim. “*

Pro dalsi vyvoj ditéte byva rozhodujici zapis do Skoly a pozd&jsi piijeti zaka
do tfidniho kolektivu. Nastup do skoly tak ovlivni dal$i vyvoj détské osobnosti. Pokud
dit¢ neni pfijato mezi své spoluzdky a ma problémy s prospéchem, mulze se vse

rozvinout v komplex ménécennosti a zaroven se zvySuje hladina tizkosti.

V zivoté ditéte tim problémem muze byt rozvod rodicl, ktery predstavuje vzdy
bolestivou zménou. Dité tim trpi v kazdém veku. Je pod tlakem psychické zatéze, jejiz
disledky nebyvaji rozpoznany ani samotnymi rodi¢i ditéte. Nasledky se mohou
projevovat v chovani ditéte mnohdy az v obdobi puberty. Dité si své problémy vétSinou
pfindsi do skoly. Dobry pedagog by mél vcéas rozpoznat, ze ma dit€ problémy
a nabidnout mu podporu a pomoc. Pfi¢ina problému ditéte byva ve vétSiné ptipadi

v roding, proto se ¢asto doporucuje podstoupit rodinnou terapii.

,,Pokud dité dojde kzdaveru, Ze je bezcenné, Ze memad dostatecnou hodnotu,

a Ze nema své misto na sveté, pak venuje vsechnu svou energii na to, aby takovou pozici

2 Sedlackové D. Rozvoj zdravého sebevédomi Zéka. Praha: Grada Publishing, s. 29
4 Vodackova D. a kol. Krizov4 intervence. Praha: Portal, 2007, s. 242
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naslo. Misto toho, aby zamérilo své usili k lidskému zdaru, bude spise zaméstndno

, —
vlastnim postavenim.

Existuji signaly, které by mély pedagogy varovat, ze s zdkem je néco v neporadku.
Jedna se o pomérné masivni poruchy v socidlnich vztazich a v psychice ohroZené¢ho

jednotlivce:

e Nahly a napadny neprospéch ve Skole s celkové se prohlubujicim nezdjmem
o dalsi vzdélavani,

e ztrata zajmu o dosavadni zaliby, konicky a aktivity a casté konstatovani, ze nic
nema smysl,

e konflikty snejbliz8im okolim, srodii, rozchod s partnerem, stfety s uciteli

a hadky se spoluzéaky, které vedou k prohloubeni pocitl osamé&losti.*

Tomu vSemu je potieba vénovat dostateCnou prevenci a byt na pozoru, jak se dité
chova. Pfirozenou prevenci je pfedchdzeni nepfiméfenym psychickym zatézim, pocitim

zneuzivani a ponizeni.

Ucitelé by ve svém hodnoceni neméli nikomu zbytecné kiivdit. Kdyz uzZ je nutné
zéka potrestat, tak je dalezité, aby véd€l za co je trestan a zéaroven dostal i readlnou
moznost k napravé. Neni-li si ucitel vnitiné jist ucinky trestu, mél by od jeho udéleni
upustit. Pedagog, ktery trestd €in, ktery je v rozporu se Skolnim fadem, nebo pravidly
slusnosti, musi jednat tak, aby bylo jasné, Ze tresta skutek a nikoli lidského jedince.
Zakovi by mélo byt zaroveii vysvétleno, e se v&fi vjeho napravu, a bude-li

se 0 napravu snazit, mize se spolehnout na podporu.

Prevence sebeposkozovani by meéla spocdivat predevsim v osvété. Dilezité
je diskutovat s détmi a podporovat v nich zdravou sebediivéru. Naulit se oteviené
snimi o vSem hovofit, mluvit o sebe ublizovani — ignorovanim problému se nic
nevytesi. Pii rozhovoru s détmi, které¢ se sebepoSkozuji, je nutné nikam nespéchat,
obrnit se zna¢nou trpélivosti. Sebeposkozujici se jedinci se ¢asto ostychaji o problému

hovotit. Pokud dité¢ o né€em nebude chtit hovofit, nenutit ho. Zakazy, citové vydiradni

a vyhroZovani by dité jedin€ odradilo.

44 Jedlicka R., Kota J. Analyza a prevence socialné patologickych jevii u déti a mladeze: aktudlni problémy vychovy.
Praha: Karolinum, 1998, s. 145

4 Pokorny v. Telcova J. Tomko A. Prevence socialné patologickych jevi. Brno: Ustav psychologického poradenstvi
a diagnostiky, 2003, s. 160
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Sebeposkozujici se potiebuje pochopeni rodiny, ale i profesionalni pomoc, kterou

by rodi¢e méli neodkladn¢ vyhledat. Pomoci mize zkuSeny psycholog.

., Vychdzeje z poznatku, Ze motivaci k osvojeni si sebeposkozujich praktik byva
neschopnost najit jiny uspokojujici zpiisob zvladani silnych, negativnich pocitu, Ize
logicky predpokladat, Ze ucinna preventivni (a lécebnd) opatieni budou muset

o e e . , Ve . 46
zahrnovat snahu o posileni kapacity jedince zvldadat nepriznivé situace.

Mezi mladymi lidmi je zazit4 tendence o svych problémech i1 problémech kamaradi
nemluvit s dospélymi. Pravé ale zména takovych zazitych zvykt by mohla pomoci

ke snizeni sebeposkozujicich se déti a pubescent.
,, Praxe prevence v rodiné:

e Venovat ditéti pravidelné potrebny cas. To muzZe vzajemné porozumeéni velmi
usnadnit. Kdyz dité zacne o nécem vypravet, vypnout televizi, odlozit casopis
a vénovat se mu.

e [Vnimat i to, co dité Fika mimoslovné. Vsimat si toho, zZe dité mluvi i vyrazem
tvare, gesty, tonem hlasu, drzenim téla. Pravé mimoslovni sdéleni byva vyznamnéjsi.
o  Povzbuzovat dite, aby s rodicem mluvilo a zdaroven ho neodrazovat prilisnym
vyptavanim.

e  Davat pozor na vlastni mimoslovni komunikaci. Zvildsté pubertalni deéti nesndseji

o co g 47
Jjizlivy nebo posmésny ton hlasu.

Socialni pedagogika ma nezastupitelny vyznam v prevenci socialné patologickych
jevu. ,, Zdkladnim principem pomoci je v kazdém pripade respekt k individualité klienta
a velmi obezretny postup. Socidlni pedagogika ovSem nenabizi jen profesionalni zdsah
a pomoc pri Fesenti jiz vzniklych krizovych situaci (tedy ve smyslu terapie), ale socidlné
vychovné piisobeni jako prevenci krizovych situaci. Prikladem muze byt snaha

orientovat vychovu na podporu vztahii soudrznosti, vzajemné pomoci a spoluprace.

Dalsi cil socialné vychovného piisobeni je zvySovat odolnost viici krizovym Zivotnim

situacim — vychovou ke zdravému zivotnimu stylu. Chybu délaji ti rodice (pripadné

46 Platznerova,A. Sebeposkozovani: aktualni piehled diagnostiky, prevence a 16¢by. Praha. Galén, 2009, s. 115
47 Semiginovsky B. Abeceda bariéry proti socialng patologickym jeviim u ziki zakladnich $kol: praktickd informace
pro rodice a ucitele. Forum pro zdravi, 2005, s. 22
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i vychovatelé), kteri pred détmi , zametaji cesticky” a snaZi se zjejich Zivota

odstrariovat problémy. “**

3.2. Aktivni vyuziti volného ¢asu

Aktivity, které probihaji ve volném case ditéte, uskute¢iiované v riiznych
prostiedich — nejprve u rodicl, ve Skole, s kamarddy mimo Skolu, poméhaji utvaiet
osobnost jednotlivce.

V moznostech seberealizace je moznost svobodné volby, to pfinasi sva uskali
a nebezpeci. Volny €as mlze na dit¢ plsobit jak pozitivng, tak i negativné. Neni
ale jedinym vinikem vzniku negativnich dopadl na osobnost ditéte. Dllezité je naucit

se volny Cas uzivat plnohodnotné.

Neékteré déti nemohou aktivné vyuzivat svij volny ¢as. Jsou nedobrovolné
vtahovany do svéta byznysu détské pornografie a prostituce, jsou i ,,pronajimany*
domécimi 1 zahrani¢nimi gangy. O vaZnosti problému vypovida skutecnost, Ze ministfi
Ctyficeti zemi Rady Evropy zacali v devadesatych letech jednat o tzv. zapomenuté
mladezi mezi 12 a 16 roky, kterd absolvovala povinnou Skolni dochazku, ale
nenastoupila do prace (nemohla nastoupit).*

Problémem je také nezajem rodict o volny €as svych déti. Rodice se svym détem
vymlouvaji na nedostatek ¢asu. Nemaji tak ptehled o tom, jak jejich déti travi svij
volny Cas. Aby bylo dit¢ zdravé, mélo by se prolinat vice slozek najednou. Jedinec
se musi vzdélavat, rozvijet své z4jmy a hodnotovy systém. Dité potfebuje mit pocit,
zeje pottebné. Je dobré, aby bylo rodi¢i aktivizovano k aktivit¢ tim, Ze mu
v pfiméfeném mnozstvi budou zadavat rizné tkoly a za jejich spravné provedeni
by méla nasledovat pochvala. Timto zpisobem je mozné predejit vzniku patologického

chovani, pripadné sebeposkozovani.

,, Teziste vychovy ke zdravému zivotnimu stylu by mélo byt nepochybné i ve Skole. Jiz
od r. 1992 se realizuje program Skola podporujici zdravi (SPZ). Od r. 2005 se program

roor vy vy ’ .. v v . v 1 50
stava soucasti vzdelavaci politiky ve vSech nasich skolach. *

8 Kraus B. Zaklady socialni pedagogiky. Praha: Portal, 2008, s. 147
4 Hofbauer B. Déti, mladez a volny ¢as. Praha: Portal, 2004, s. 36
50 Kraus B. Zaklady socialni pedagogiky. Praha: Portal, 2008, s. 171
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4. Lécba sebeposkozovani

Lécba sebeposkozovani je zdlouhavy proces. Neexistuje odbornik, ktery by 1é¢il jen
jedince sebeposkozujici se. Na problém sebeposkozovani se musi nahlizet jako
na komplexni problém a pfizplsobit tomu 1écbu. Nelze tedy 1éc¢it jen fezné rany, ¢i rany
popalenim, nebo lécbu sméfovat cilené jen k vymizeni problému. Je nutné zjistit
puvodce problému a na zdkladé toho vést samotné 1éceni, aby vedlo pokud mozno

uplnému vymizeni problému.

V ptipadé, ze se psychoterapeutovi podafi odstranit primarni problém, problém
sebeposkozovani vétSinou vymizi. Existuje né€kolik metod, které se vzdjemné kombinuji
1 rizné terapie, specialn¢ zamétfené na tento problém. Lécba ale neni kratkodobou
zalezitosti, cloveék musi zménit své chovani a znovu se naucit fesit problémy a regulovat
emoce. Osvoji si techniky, které mu pomiizou se zvladanim vypjatych situaci, nebo jak

se jim zcela vyhnout.

Terapie zpravidla zahrnuje 1écbu psychologickou, farmakologickou, socialni a ¢asto
1 hospitalizaci. Hospitalizace je nutnd pii objeveni sebevrazedného chovani, poruch

piijmu potravy, depresich atd. DileZité je zapojeni rodiny.”’

Pokud rodice zjisti, Ze se jejich dité sebeposkozuje, méli by bez vdhani kontaktovat
psychologa. Pokud Skola mé vlastniho psychologa, méli by rodi¢e kontaktovat piimo
jeho, piipadné pedagogicko-psychologického poradce. Ve svych tusudcich se musi
vyhnout obvinovani ditéte a hysterickych, vybusnych reakci — tim by u ditéte ztratili

duvéru.

Bohuzel vétSina déti a pubescentd se sama k 1ékaii nevyda, protoze tito jedinci
si neuvédomuji vaznost situace. Pfitom psychickd onemocnéni jsou stejné vdzna, nékdy
1 zavaznéjsi, nez onemocnéni fyzickd, vyzaduji v€asnou a ucinnou 1é¢bu. Teprve pak
je mozné pacienta vratit zpét do jeho piivodniho Zivota. Cim déle choroba trva a ¢im
pozd¢ji se zacne s 1écbou, tim se snizuji Sance na Uplné vyléceni. BohuZel v pacientech

stale prevlada dojem, Ze jen blazni navstévuji psychiatry.

51 http://www.zshrob.cz/sebeposkozovani ze dne 6. 2. 2012
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,,Mezi zakladni predpoklady, které dokazou osvobodit clovéka z kruhu

sebeposkozovani, patri ville dokdzat najit viastni vnitini hodnotu.

Ukazkova (motivacni) pravidla pro lidi s tendenci sebeposkozovani aneb

nejdiilezitéjsi ditvody, proc chtit prestat:

e  Dostanes zpét sviij Zivot.

e  Dokud si neprestanes ublizovat, nemiizes zmeénit to, kolik véci v tvém zivoté
je sebepoSkozovanim ovlivnéno.

e  ProtozZe se nemusis trestat — sebeposkozovanim si moc ublizujes, jak fyzicky tak
psychicky.

e ProtoZe se ztoho stava zavislost — sebeposkozovani je zavislost, kterd se ti
vymkne z kontroly.

e  Nikdy vic si nebudes muset Cistit obleceni od krve.

o Zadné dalsi jizvy.

o Ukazes druhym, Ze jsi lepsi, nez si oni mysli.

e  Nemusis se stale nenavidet.

e Budes na sebe hrdy/d. >’

Utinné strategie 16¢by lze odvodit z pii¢in, které vedly k sebeposkozovani, hlavné
divodu prvniho sebeposkozeni. Jednim z hlavnich diivodil, pro¢ se jedinci piestanou
sebeposkozovat, byvd osvojeni si jinych mechanismi zvlddani zatézové situace.
Domnivam se, ze by bylo u¢inné zavést na skolach v ramci ucebnich osnov samostatny

predmét, nebo alespon prednasky o tom, jak zvladat stresové a zatézove situace.

Neexistuje zadna efektivni forma 1écby, je proto tfeba vyvinout znacné usili
na zjisténi novych terapeutickych postupi. Lécba poskozujiciho se jedince by si méla
klast za cil snizeni poctu dalSich epizod sebepoSkozovéni, eliminaci touhy poskodit
se a zlepSeni socidlniho fungovani a celkové kvality Zivota, pfi minimu nezadoucich

G&inkd 16¢by.

Nepochopeni problému na strané osetfujici ho persondlu, ¢i vychovatele nebo
rodice, ktery nechéape, pro¢ se jedinec sebeposkozuje, mohou vést jeste k silngjSimu
nutkani posSkodit se. Naopak ochota naslouchat bez zdéSeni a zbytecného negativniho

hodnoceni mize pomoci.

52 http://aposledy.blog.cz/rubrika/sebeposkozovani ze dne 6. 2. 2012
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,Soustredit se pouze na odstranéni sebeposkozujicich praktik bez posileni
pozitivnich prostredkii regulace emoci miize kontraproduktivné vést k osvojeni si jinych
sebedestruktivnich zpiisobu chovani, jakym je napriklad abuzus ndvykovych latek. 3
Stejné tak soustiedit se pouze na co nejrychlejsi odstranéni sebeposkozujicich se praktik

pusobi kontraproduktivng.

Lékar by mél volit spravny zptsob 1écby na zakladé diagnostiky a stanovené
anamnézy. Stejné¢ tak dilezité je zhodnotit kvalitu rodinného prostiedi a SirSiho
socialniho okoli a pacientovu motivaci k 1écbe. Lékar se musi rozhodnout, zda pacienta
1é¢it ambulantné nebo ho hospitalizovat. U détskych pacientli byva piinosnéjsi zvolit
hospitalizaci v ptipadé, ze je dit¢ v nefungujici rodiné, kde mtize pisobenim nevhodné

vychovy dochazet k udrzovani sebeposkozujiciho chovani.

Hospitalizace je bezesporu nutnd u tyranych a zneuzivanych déti. ,,Tyrani
a zneuzivani deéti specifickym zpiisobem charakterizuje zfalSovani skutecnosti: dochdazi
k nému nezbytné pouze v tajnosti, v systému rodiny, kterd popird, ze néco takového
vitbec existuje. Ten, kdo zaZil jako dité tyrani (predevsim incest), je o realitu i o viastni

. , . avrgr .54
minulost obran. Terapie si Zada ndapravu.

Rozhodnuti skoncovat se sebeposkozovanim musi vychazet ze samotného jedince.
Nikdo ho k jeho rozhodnuti nemtze nutit, musi chtit sam, aby byla 1écba uc¢inna.
Pro mnoh¢ jedince je takové rozhodnuti velice naro¢né. NedokadZou si predstavit,
ze se sebeposkozovanim jednou skonci a zaroven chtéji pomoci. Obavaji se, Ze budou

nuceni néco hned zmeénit, mluvit o né¢em, na co by radi zapomnéli.

Jednim ze zplisobli 1é€by v rdmci terapie je sestaveni terapeutického kontraktu.
Kontrakt obsahuje dohodu nad cili terapie, formu setkévani, hranice diivérnosti a systém
podpory v krizové situaci. Sebeposkozovani v takovém planu terapie neni zakazano, je
tolerovano, ale vede ke konkrétnim disledkiim. Plati zde pravidlo, Ze klient muze
zkontaktovat svého terapeuta kdykoliv, kdyz citi potiebu, nikoliv vSak v ptipadé,
ze se poskodi. Po sebeposkozeni je zakazan kontakt s terapeutem po dobu 24 hod.

po sebeposkozujicim aktu. Takovd dohoda mezi klientem a terapeutem muize pomoci

53 Platznerova A. Sebeposkozovéni: aktualni prehled diagnostiky, prevence a 16&by. Praha: Galén, 2009, s. 74
5* Grandova S. Ozvény zla, klinicky a socialné-kulturni pohled. Praha: triton, 2006, s. 57
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stabilizovat sebeposkozujici chovani a uvolnit tak prostor pro feSeni problémi, které

vedou k potieb& poskozovat se.”

Je tfeba zaméfit se na divod, pro¢ se jedinec poskodi. Je-li jako spoustéc
sebeposkozeni nezvladatelny vztek, nejvhodnéjsi bude zacit 1écbu intenzivni praci
na zvladani vzteku. Kdyz uz se pacient poSkodi, je dalezité, aby si uvédomil, ze ud¢la

pokrok oddélenim jeho dalsi epizody sebeposkozeni.

Sebeposkozovani lze ¢astecné 1€€it s vyuZitim 1€ki, nejcastéji riznych antidepresiv
a antipsychotik (zejména u zéavazngjSich forem sebeposkozovani). Podavani 1ékt
se musi vzdy peclivé zvazit, zda by u pacienta nevyvolali jiné komplikace. Zvlastni
opatrnost je zapotiebi v pfipad¢ podavani antidepresiv ¢i antipsychotik u déti, u kterych

by davky 1€k mohly zptsobit trvalé poSkozeni zdravi.

Kdyz jedinec v krizi vysild varovné signidly o pomoc, méli by takové volani
zachytit predevSim rodice nebo partner. Jejich zésah ale cCasto nebude ucinny.
V takovém pfiipad¢ je vhodné vyuzit socidlné-pedagogického pfistupu ze strany
vychovatelt a uciteld. Pozornosti zkusené¢ho vychovatele by nemély ujit napf. rizné

napadnéj$i zmeény (zména stylu oblékdni, uzavieni se do sebe, zména kamaradu atd.).

Jako zptsob 1écby se casto voli psychoterapie. Lécba je ale velice zdlouhava
a je nutnost kombinovat ji i s jinymi prvky 1écby, aby byla skutecné u¢inna. Je naro¢na
pro terapeuta, ktery v pribéhu 1écby mize pocitovat vinu za to, ze se jedinec stale
poskozuje. Pacienti maji tendence k manipulativnimu chovani. Proto musi byt oSettujici
I€kat/terapeut zkuSeny, aby takové jednani rozpoznal. Terapie probiha individuédlné

nebo skupinove.

V soucasné dobé se vyuziva rlznych specifickych postupti, jako je hipoterapie,
arterapie, ergoterapie, muzikoterapie apod. Nejvice se pouziva psychoterapie, ale stale
Castéji se objevuje pojem socioterapie. Jedinci je poskytnuta moznost, aby si vytvoril
nebo udrzel spravné, pro n&j piiznivé socialni kontakty. Ukolem je obnovit, posilit a

N T v y ,w Y ¥ 56
udrzet zajem takového jedince o redlny spolecensky zivot a skuteéné vztahy v ném.

Socialni pedagog pii své praci a vychovném pulsobeni soucasné spolupracuje

s dal§imi odborniky, zejména se zdravotnickym personalem.

33 Platznerové A. Sebeposkozovani: aktualni piehled diagnostiky, prevence a 16¢by. Praha: Galén, 2009, s. 75
%6 Kraus B. Zaklady socialni pedagogiky. Praha: Portal, 2008, s. 152
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4.1. Centra pomoci v CR

Po roce 1989 byl zaznamenan velky rozvoj krizovych center a bezplatnych
telefonickych linek davéry. Jejich oblibenost roste a v dnesni dobé maji jedinci moznost

vyhledat odbornou pomoc na spoustu mist v Ceské republice.

Jedno z vétsSich center krizové intervence se nachazi v Praze - Bohnicich, v arealu
psychiatrické nemocnice. M4 vlastni krizovou linku s nepfetrzitym provozem, poskytuje
ambulantni 1é¢eni, ale kdispozici je i 8 luzek k hospitalizaci. Zaméfeni centra

je predevsim psychoterapeutické.

Nartst hovori zaznamendva pracovisté Linky bezpeci, které nabizi vice forem
krizové intervence. ,,Krizovd intervence obecné nabizi cloveku v krizi vyslechnuti,
podporu a reSeni ¢i nasmérovani na dalsi péci vramci jeho prvotniho kontaktu
s pomahajici instituci. Linka bezpeci nabizi pomoc détem a dospivajicim, kteri se ocitaji
v zatezove, ¢i krizové situaci. Svou pomoc nabizi formou telefonické krizové intervence
Ci prostrednictvim chatu linky bezpeci a elektronického poradenstvi internetové linky

W57
bezpeci.

Dalsi velké krizové centrum se nachdzi v Brné¢ — krizové centrum psychiatrické
kliniky LF MU v Brné-Bohunicich. Svilij provoz zahgjilo né€kolik tydnii po revoluci,
konkrétng 5. 12. 1989, jako prvni krizové centrum v CR. Nachdzi se v budové
psychiatrické kliniky, poskytuje telefonickou a ambulantni krizovou intervenci,
umoziuje 1 kratkodobou hospitalizaci na deseti 10zkach, neptesahujici 7 dni. Jedna
se o oteviené centrum, proto zde nemuzou byt hospitalizovani napft. pacienti s poruchou

védomi.>®

., Zarizeni, které mohou sebepoSkozujicim pacientiim pomoci:

o Linka bezpeci 116 111.
o Ceskd asociace pracovnikii linek divvéry (CAPLD) — seznam linek divéry pro

celou CR.

T Déti a jejich problémy: sbornik studii. Praha: Linka bezpe¢i, 2007, s. 128
8 Vodackova D. a kol. Krizova intervence. Praha: Portal, 2007, s. 202
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o Détské krizové centrum (Praha) — hlavnim zamérenim je problematika syndromu
tyran¢ho, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, a to v oblasti prevence
a diagnostiky, ale také v oblasti terapie.

o Help 24.cz. Zde je velké mnozstvi informaci, databdze psychologii, databdze
lékut, problematika snit a dalsi témata,

e  Modpra linka (Brno) — linka ditvery pro celou populaci.

e Spondea (Brno) — krizové centrum pro deti a mladez, zamérujici se na syndrom
CAN a problematiku s nim souvisejici.

o  Terapeutickda komunita Kaleidoskop (Praha) — poskytuje az rocni terapeuticky
program pro lidi s poruchou osobnosti. Nabizi rovnéz ambulantni péci.

o Trigon (Praha) — je zaméren na praci s détmi a mladezi ve véku od 3 do 18 let

,v . ’ .vo 770 o 59
s potizemi ve vztazich k rodicum, vrstevnikiim, pedagogum apod.

4.2. Kvalita terapeutické pée v CR a v jinych statech Evropy

V Ceské republice se prvni zminky o sebeposkozovani dostaly na vefejnost teprve
pted zhruba patnacti lety. V porovnani s jinymi staty, napt. s Velkou Britanii je celkova
informovanost stale slaba. Tomu odpovida i vyskyt terapeutickych center a zplsobl
1é¢by v CR.

V zahrani¢i se vyuzivaji riizné psychoterapeutické pristupy a metody. Patii mezi né
kognitivné-behaviordlni terapie a na trauma zaméfend kognitivné-behavioralni terapie.
Behavioralni terapie vychazi z teorie uceni, jejimz pfedpokladem je tvrzeni, Ze vétSina
lidského chovani je nauc¢end. U kognitivni terapie se predpoklada, ze kognitivni procesy
lze ménit a pomoci téchto zmén lze upravovat chovani a emoce. Kognitivné-
behaviordlni terapie se pomoci postupnych kroki ovliviiovani mysleni a chovani
klienta a bez specifické analyzy jeho historie zaméfuje na odstranovani nezadoucich
ptiznakli. V prubehu terapie se klade diiraz na vztah klienta — terapeuta a na celkové
aktivni zapojeni klienta do terapie. U zdmérné se poskozujicich jedinct se v zahranici
s uspéchem vyuziva koncept na trauma zamétené kognitivné — behaviordlni terapie.

Je uréena détem a adolescentim od 3 do 18 let se zaméfenim na traumatickou udalost

v minulosti.®°

%9 Déti a jejich problémy: sbornik studii. Praha: Linka bezpegi, 2007, s. 129
60 Kriegelova M. Zamérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 139-140
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V psychoterapii adolescentl se dale vyuziva dialekticka behavioralni terapie. Cilem
terapie je ziskani vétsi miry kontroly nad emocemi a nad sebou samymi prostfednictvim
sebepozndni a nacviku emocni regulace. Je tvofena kombinaci individudlni a skupinové
terapie. Je nutné, aby pacient souhlasil, Ze hlavnim cilem terapie je redukce vSech forem

v .7 61
sebeposkozovani.®

Jinym terapeutickym pfistupem je racionalné-emotivni terapie, kterd mize pomoci
pti zvladani negativnich emoci, napft. zlosti, kterou citi sebeposkozujici jedinci. Terapie
vychazi z ptredpokladu, Ze mysleni neni ovladano emocemi, ale naopak mysleni ovlada
emoce. Proto, kdyz se v danych situacich nauc¢ime myslet jinak, mizeme se naucit mit
pod kontrolou negativni emoce. Terapie se fidi posloupnosti jednotlivych kroki

v procesu zmény mysleni.

e A =situace,

e B =pfesvédceni,

e C =pocity a jednani,

e D =diskuse o piesvédéenich v B,
e E =realistické cile,

e F = konstruktivni moznosti,

e G =realizace moznosti v praxi.

Na zékladé tohoto ,,abecedniho* modelu lze v 1écbé sebeposkozujicich pacientt
postupovat tak, aby pacient sdm na sob¢ rozpoznal situace, které u n€j vedou k nutkani

poskodit se aZ po tlumeni a piipadného vymizeni tohoto nutkani.®

Ve svété i v CR je pouzivand narativni terapie. Pii praci se sebeposkozujicimi
jedinci se vyuziva vypravéni ptibéhti. Hlavnim rysem narativni terapie je snaha zachytit
vztah mezi Zivotem a piibéhem, ktery je o ném vypravén. Piedpokladem je,
7e autobiografické vypravéni je urcitou teorii vlastniho ja. Terapeut do vypravéni
klienta piili§ nezasahuje, pouze ho vede. Ukolem terapeuta je, aby nepodporoval klienta
v pfiliSném odhalovani jeho traumatu a vratil se k upevilovani terapeutického vztahu.
Po té¢ se doporucuji skupinové terapie a problémy jedince se adresuji konkrétnéji.
U sebeposkozujicich jedinct vétSinou dochazi ke zmirnéni sebeposkozeni na zakladé

riznych technik regulace emoci. Zaroven se pracuje na navazani hlubsich, divérnéjsich

' Mala E. Dit¢ a stres. Praha: Tigis, 2007, s. 40
62 platznerovéa A. Sebeposkozovani: Aktualni piehled diagnostiky, prevence a 1é&by. Praha: Galén, 2009, s. 92-93
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vztahli sebeposkozujiciho jedince sjeho okolim. Vysledkem terapie by mélo byt

osvojeni si technik k zabranéni dalsich epizod sebeposkozovani.*®

Cilem vsSech psychoterapeutickych intervenci je naucit pacienta regulovat emoce,
vyjadfovat své potieby, zlepsit schopnost fesit problémy a naucit se zachazet s pocity
vzteku. Pacienti nejsou nuceni piestat se sebeposkozovanim hned na zacatku terapie,

ale jsou vedeni k postupné redukci sebeposkozovani.

83 http://arativniperspektiva.blogspot.com ze dne 8. 3. 2012
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5. Prakticka cast

Nasledujici kapitola bakalaiské prace popisuje prubéh sociologického vyzkumu

pomoci dotaznikového Setieni. Sociologicky vyzkum je proveden v regionu hl.m.Praha.
5.1. Metody, cile vyzkumu, stanoveni hypotéz

Pro sociologicky prizkum byla zvolena kvantitativni statistickd metoda s pouzitim
dotazniku. V dotazniku byly obsazeny pasdze k zjisténi tvrdych dat a dale uzaviené
otazky alternativniho typu, polytomické i polouzaviené. Presnd podoba dotaznikl

pouzitych ve vyzkumu se nachdzi v Ptiloze €. 1.

Cilem vyzkumu bylo zjistit povédomi zdkd zdkladni Skoly o problému
sebeposSkozovéani, o zjiSténi moZznych pfi¢in, o mife a zdrojich informovanosti.
Zjistovala jsem, komu by se zaci svétili se svym problémem, zda davetuji vice svym

rodict, kamaradiim, nebo by se svym problémem svétili svému uciteli/ucitelce.
Stanoveni hypotéz:

Naésledujici empirické hypotézy jsou tzv. statistické — jednostranné.

HI1 - Domnivam se, ze povédomi zaka o sebeposkozovani by mélo byt dostatecné,

vzhledem k vlivu masovych médii na pubescenty.

H2 — Pfedpokladam, ze 1/3 déti se mlze ve Skole setkat s nékym, kdo si zdmérné

ublizuje.

H3- Domnivdm se, ze cca 50% d¢ti by si nechalo informaci o tom, ze se nékdo

v jejich okoli sebeposkozuje pro sebe.

H4 - Piedpokladam, ze nadpoloviéni vétSina respondenti odpovi, ze se

problematika sebeposkozovani tyka i déti jejich veéku.

H5 - Odhaduji, ze déti budou ptisuzovat cca v 70 - 80% pficinu sebeposkozovani

nepiiznivému rodinnému prostiedi a problémim ve skole.
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5.2. Vlastni vyzkum

Dotaznikové Setieni probéhlo v bfeznu 2012 na Zakladni Skole v Praze Radotiné.

Vyzkumu se zucastnili zaci ve véku od 10 do 14 let.

Vyhodnoceni vysledkii vyzkumu bylo provedeno z celkového poctu vyplnénych

dotaznikli. Zkoumany soubor byl tedy poc¢tu 88 déti.

Analyza dotaznikového Setfeni vychazi jak z kvalitativnich, tak z kvantitativnich

vvvvvv

statistické nastroje, proto byly pro ucely interpretace vysledkli pouzity jednoduché

tabulky a grafy s frekvencemi Cetnosti ¢i procentualnim rozdélenim.

5.3. Analyza ziskanych vysledku

Nasledujici cast bakalafské prace je zaméfena na piesnou interpretaci ziskanych
vysledkt. U kazdé otazky je graf zndzornujici vysledky analyzy, doplnén o pfesny popis

a rozbor zjisténych dat a poznatkd.

Otazka ¢. 1 aZ ¢ 3 je zaméfena na identifikaci jednotlivych tazateld z celkového
poctu 88 zakl. Jednalo se o zaky paté, Sesté a osmé tiidy. Konkrétni rozdéleni

je v nasledujici tabulce:

Tabulka ¢. 1: Identifikace tazatelu

Otazka &. 5.A | 6.A | 8.A | 8B |clkoW
soucet
1. chlapec 8 11 8 9 36
divka 15 14 12 11 52
celkovy pocet Zaku v jednotlivych tfidach 23 25 20 20 88
10 let 5 5
11 let 18 18
12 let 22 22
13 let 2 4 5 11
14 let 1 16 15 32
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Otazka ¢. 4: Myslis si, Ze si miiZeS se svym ucitelem promluvit o svych

problémech nebo problémech svych spoluZdaki?

Graf'¢. 1:

M a)urdcité

\

H b) mozna Ze ano

c) urcité ne

M d) nevim

Vice jak 2/3 déti si mysli, Ze si se svym ucitelem muize promluvit o problémech -
urcité nebo ze mozna ano, pouze 9 zatrhlo, Ze urCit¢ ne a 11 nevi. Pozitivni je jisté

zjiSténi, Ze Zaci maji ve svych ucitelich davéru.

Otazka ¢. 5: Pokud bys mél/a néjaky problém, jsou ve Skole néjaci dospéli,

se kterymi by si o tom mohl/a promluvit a svérit se?

Graf'¢. 2:

35% Hano

M ne

57 zaka, tj. 65% z celkového poctu se mé ve Skole komu svéfit s problémy. Vice
nez tietina v§ak ma pocit, ze se nema komu ve Skole svéfit. Z nasledujicich vysledki

(otazka €. 6) vyplyva, za kym se svymi problémy zZaci jdou se svymi problémy.
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Otazka €. 6: Predstay si, Ze mads§ néjaky osobni problém a chces si 0 ném s nékym

promluvit. S kym by sis sla/Sel promluvit nebo koho bys oslovil/a jako prvniho?

Graf ¢. 3:
45
B matku
40 -
M nékoho z kamarad
35 -
M bratra nebo sestru
30 A
. .
25 nékoho jiného
20 - M otce
15 - m ucitele
10 - = policii
5 . .
2 m telefonni linku pomoci
0 pro déti a dospivajici

V ptipad¢ osobnich problémii se Zaci nejcastéji obraci na své matky — 41
dotazovanych a na své kamarady — 30 dotazovanych. Dale na své sourozence, otce —
pfevlada tedy ve vysledcich dle ocekavani rodina a pratelé. V ptipadé mozZnosti
,,nekoho jiného“, bylo uvadéno: nevim, nikoho, zalezi na situaci. U této otazky zaci
zatrhavali vice moznosti, nékteré moznosti nebyly vyuzité vibec, pro ptehlednost

nebyly tedy v grafu uvadény.
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Otazka ¢. 7: SlySel/a jsi nékdy o sebepoSkozovdni:

r

Graf'¢. 4:

18%

M ano

M ne

82%

Pouze 16 déti, tj. 18% z celkového poctu, o sebeposkozovani nikdy neslySelo

¢i se timto pojmem nesetkalo. Vysledky se shoduji s vysledky v nasledujici otdzce, kdo

se s timto pojmem setkal, vi, co znamena.

svou odpovéd’.

Nejcastéjsi podoby odpovédi na tuto otazku:

W Jyzickeé zamérné ublizovani sama sebe, napr. rezanim *

., kdyz si nékdo skodi, ublizuje “

., Fezani se, treba Ziletkou *

,, puisobeni sam sobé bolest *

,Clovek si sam ublizuje, ma-li zavazny probléem a snazi

sebeposkozovanim vyrovnat “

,fyzicky nebo psychicky si ublizuje

., kdyz si nékdo ublizuje a nevazi si sam sebe, nema se rad
,,Skodi sam sobé a nevi, co ma déelat

,,poSkozovani zdravi “

., lidé, kteri si vedomé ublizuji*
., NiCI se, nici si vlastni télo

., lide, kteri jsou psychicky na dne*
,,brat drogy nebo do sebe rezat *
,,zacne se rezat, kourit, pit, brat drogy, prosté si ublizovat **
., ublizuje a hraje si se zdravim “

., kdyz si nékdo treba podreze Zily **

I3

Otazka ¢. 8: Vis, co pojem sebepoSkozovani znamend? Jestli ano, upiesni prosim

se snim

,,Ze si zaryjou tieba niizky nebo néco ostrého do ruky a udela se jim dobre

,,sam sebe nejakym zpiisobem terorizuje
,,zameérné si zpusobuje bolest
., kdyz si ¢lovek ublizuje kvuli problémiim a je si toho védom *

‘
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Je zfejmé, ze déti maji povédomi o tom, co pojem sebeposkozovani znamena,
vétSina ho spojuje sfezanim se a néktefi i spravné do sebeposkozovani spojuji

1 s alkoholem a drogami obecné.

Otazka €. 9: Jakym zpiisobem ses o sebepoSkozovani dozvédél/a?

Graf ¢. 5:
40 Mz TV, radia, ¢asopisQ,
35 knizek
35 - B od kamaradd
30 m od ucitele
M z internetu
25
B od matky
20
M od telefonni linky
omoci
15 P , .
od vychovného
poradce ve Skole
10 od otce
5 od skolniho
2 2 1 psychologa
od vedouciho
0 krouzku

N4

Pti zjisStovani zdroje informaci o sebeposSkozovani bylo nejcastéj$i moznosti,
ze se o tomto pojmu dozvédeli z televize, Casopisi ¢i knizek. Role medii je tedy

v souvislosti s Sifenim povédomi o problému bezpochyby nejzasadné;jsi.

Na dal$im misté jsou kamaradi, ty oznacilo 19 zaka a az na dalSich ptickach jsou
ucitelé, matky, internet ¢i vychovny poradce a psycholog. Z toho vyplyva, ze by bylo

vhodné na Skolach vice zavést informovanost a probirani tohoto problému.

U této otazky zaci zatrhavali vice moznosti, nékteré moznosti nebyly vyuzité

vibec, pro prehlednost nebyly tedy v grafu uvadény.
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Otazka ¢. 10: Setkal/a ses nékdy u vas ve Skole s nékym, kdo si zamérné ubliZuje?

Graf ¢. 6:

40% M ano
60% M ne

Vysledky této otazky jsou vice nez alarmujici, protoze 50 zaki, tedy 60% vsech

dotazovanych se setkalo ve Skole s nékym, kdo si zamérné ublizuje.

Otazka ¢&. 11: Jestli ano, nechal/a by sis tuto informaci pro sebe? Pokud ne,

komu by ses svéril/a?

Graf'¢. 7:

M ano

M ne

37% z kladn€ odpovidajicich respondentli by si informaci nechalo pro sebe, 63%
zakl by se nékomu svéfilo. Je tedy dobte, Ze vice nez 2/3 to chape jako problém

a hledalo by nékde pomoc. Jako necastéjsi osoby by uvadény nésledujici (poradi dle

cetnosti vyskytu):
1. kamarddiam ¢i nejlepsi kamaradce /kamaradovi
2. rodicim
3. ucitelce
4. nékomu komu vétim €i kdo by dokéazal pomoci
5. n¢komu ve Skole

Vzhledem k tomu, v jakém véku se Zaci nachéazeji, se dalo ocekavat, Ze v pripadé
takového problému se svéti nejprve kamarddim ¢i rodicim a diveéru maji 1 ve své
ucitele.
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Zajimavé bylo, ze nékteti volili 1 variantu, ze by napted zkusili dany problém fesit
s doty¢nou osobou, a az pak by zasli se nékomu svétit 1 za predpokladu, ze by

sebeposkozujici osoba nechtéla.

Otazka ¢&. 12: Myslis si, Ze se problematika sebepoSkozovani tyka i déti tvého

veéku?

Graf ¢. 8:

8%

Hano

M ne

92%

Pouze 7 zéaka, tedy 8 % nesouhlasi s tvrzenim, Ze se sebeposkozovani tyka i déti
jejich v€ku. Pievazna vétSina, tedy 92% se ale s timto ztotoZznuji a souhlasi, Ze je to

problém i prave jejich vékové skupiny.

Otazka ¢&. 13: Myslis si, Ze si lidé zamérné ubliZuji, protoZe maji Spatné rodinné

vztahy?
Graf¢. 9:
16
18%j
M ano
Hne

82%

Otazka ¢. 14: Myslis si, Ze problémy ve Skole miiZou zpiisobit sebepoSkozovdni?
Graf ¢. 10:
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13
o Y

Hano

M ne

75
85%

U otazek ¢. 13 a ¢. 14 byly jednoznaéné odpovédi; z pohledu déti miizou Spatné
rodinné vztahy i problémy ve Skole zpusobit sebeposkozovani. U problémt ve Skole
o tom bylo dokonce piesvédceno vice zaki a to celych 85% z celkového poctu, tedy 75
déti.

Otazka €. 15: Vynutil/a sis nékdy zamérné pozornost rodi¢i a to zpiisobem,

o kterém vis, Ze neni spravny? Pokud ano, tak jak?

Graf¢. 11:

11%

M ano

M ne

78 déti, coz je 89% z celkového poctu uvedlo, Ze si nikdy zdmérné nevynutilo

pozornost rodict. Zde jsou presné dopovedi 10 déti, které zatrhli ano:

e porezala jsme si ruce a mama se zlobila *

o  koureni*
o nejdrive jsem Fekla ano, potom schvailné ne (odmlouvani) “
e chovala jsme se jako cvok, aby si mé rodice vsimali vice nez mé sestry

e zkusila jsme marihuanu a doma se na to prislo
o ve Skole jsme si schvalné odrela prst, aby si mé rodice vsimali, ted uz bych to

neudélala “
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o nerikala jsem rodicum Spatné znamky

e, agresivni chovani*
o . délalajsem to, kdyz jsem byla mensi*“
o | 7izla jsem se Ziletkou *

Na zéklad¢ prezentovanych vysledki, 1ze konstatovat, Ze mnou stanovena hypotéza
HI1: Domnivam se, Ze povédomi zakii o sebeposkozovani by mélo byt dostatecné,
vzhledem k vlivu masovych médii na pubescenty. H1 se potvrdila. Hypotéza H2:
Predpokladam, ze 1/3 déti se mize ve Skole setkat s nékym, kdo si zamérné ublizuje.
H2 se nepotvrdila. Hypotéza H3: Domnivam se, ze cca 50% déti by si nechalo
informaci o tom, ze se nékdo v jejich okoli sebeposkozuje pro sebe. H3 se nepotvrdila.
Hypotéza H4: Ptedpokladdm, Ze nadpolovicni vétSina respondentli odpovi, Ze se
problematika sebeposkozovani tyka i déti jejich véku. H4 se potvrdila. Hypotéza HS5:
Odhaduji, ze déti budou pfisuzovat cca v 70-80% pii¢inu sebeposkozovani

nepiiznivému rodinnému prostiedi a problémiam ve Skole. HS se potvrdila.

Zavérem lze poznamenat, Zze podle vysledki dotaznikového Setfeni
sebeposkozovani je velmi zavazny problém mezi zdky zakladni Skoly, celych 60 %
dotazovanych se s timto problémem piimo setkalo ve svém okoli a n€kolik z nich ho
dokonce piimo piiznalo, ze sebeposSkozovani zazilo a mozna stale zaziva. Je jisté na
misté se zabyvat, kde je pfi¢ina — i déti si mysli, ze mlze plynout z problému ve skole,
v rodin€. Je nutné vyvinout snahu o zvyseni informovanosti o celkovém problému, jak

ho rozpoznat i kde najit odbornou pomoc.
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Z.aveér

Ve své bakalarské praci jsem nastinila problematiku sebeposkozovani, konkrétné
se zaméfenim na sebeposkozovani zakl zakladni Skoly. Dané téma je i v dnesni,
vyspelé dobé stile tabuizované. Mélo by tomu byt pravé naopak, protoze piipadil
sebeposkozovani piibyva a tyka se stale mladSich déti. Z uvedeného divodu se prvni
¢ast prace zabyva vysvétlenim pojmu sebeposkozovani, jaké jsou formy a zplsoby
sebeposkozovani a druha podkapitola pojednavda o predmétech pouzivanych
k sebeposkozovani. K poznatkim jsem dospéla na zdklad¢ prostudované literatury

uvedené v seznamu pouzité literatury.

Pti psani své bakalaiské prace jsem si zvolila n€kolik cild. Jednim z cilt bylo blize
seznamit ¢tenafe s danym socidlnim jevem, kterym je sebeposkozovani. DalSim cilem
bylo pokusit se hledat feSeni pro zredukovani poctu déti, ktefi se stanou obéti
sebeposkozovani a hledat pfi¢iny vzniku sebeposkozovani. Proto jsem se v teoretické
Casti, ve druhé kapitole vénovala patrani po pfi¢inach sebeposSkozovéani. Ve tieti
kapitole s dirazem na dilezitost prevence, kterd by meéla zacit od raného détstvi

v samotné rodiné.

Sebeposkozovani lze zabranit alespon ¢asteéné spravnou vychovou ditéte, k jeho
zdravému sebevédomi a vytvaret ditéti pevné rodinné zazemi. Rodice, ktefi dbaji blaha
dité¢te, maji zdjem dozvédét se, jak dit¢ travi svlij volny cas, jaké ma z4jmy
a komunikuji se svym potomkem, zpravidla zpozoruji, Ze je sditétem néco
v neporadku. Proto sebeposkozujici se jedinci patii z ptevazné vétSiny do nefunkéniho
rodinného prostiedi. Pfi hledani feSeni, aby se eliminoval pocet sebetryznicich se déti
jsem rovnéz dospéla k nazoru, ze se vzdy musi zacit hledat problémy priméarné v rodiné

ditéte. Nasledné ve Skolnim prosttedi a v jeho vrstevnické skupiné.

V oblasti 1é¢by sebeposkozovani, jako dalSiho cile jsem dospéla ke zjisténi, Ze stale
neexistuje ucinnd 1écba. Sebeposkozovani je tieba 1éCit jako komplexni problém, v jeho
celistvosti. Tady bych se rdda zminila o nezastupitelné roli socidlni pedagogiky.
Socialni pedagogika pomaha s celkovym poznavanim osobnosti, vénuje se zpisoblim
vychovy a komunikaci s jedinci. Analyzuje problémy a hledd vhodné zpusoby, jak
je fesit. Uskali shledavam v nedostatku terapeutickych center v CR, a i v této oblasti

je tieba nalezité zapracovat.
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Problematika sebeposkozovani je velmi obsahlé téma. V CR je malo publikaci
vénovanych ptimo sebeposkozujicim praktikdm. Bylo proto nutné vyvinout nemalé usili

hledéni vhodnych zdrojt, ze kterych jsem cerpala cenné informace.

V teoretické ¢asti z dotaznikového Setteni jsem zjistila, Ze nadpolovicni vétSina déti
vi, co sebeposkozovani znamend. Pfi zkoumani zdroji informaci o sebeposSkozovéni
bylo nej¢astéjsi odpovedi z televize, z Casopisi a knizek. Proto se domnivam, Ze by bylo
vhodné na Skoldch zavést vysS$i informovanost o problémech sebeposkozovani.
Alarmujici bylo zjiSténi, Ze vice jak polovina vSech dotazanych déti se setkalo ve Skole
s n€kym, kdo si zamé&rn¢ ubliZzuje. Naopak k pozitivnim zjisténim jsem dospéla, ze 63%
respondentli, by se n¢komu svéfilo, kdyby se setkalo s jedincem, ktery si zdmérné
ublizuje. Celych 92% z dotazovanych déti si mysli, Ze je problém sebeposkozovani
i problémem jejich vékové skupiny. DéEti se domnivaji, Ze sebeposkozovani mohou

zpusobit Spatné rodinné vztahy v 82% a problémy ve Skole v 85%.

Zavérem bych uvedla, Ze ©podle vysledki dotaznikového Setfeni,
je sebeposSkozovani velmi zdvazny problém mezi z4ky zakladni Skoly. Domnivam
se proto, ze je tieba zabyvat se pfi¢inami sebeposkozovani. Sebeposkozovani by mohlo

byt vhodnym tématem napft. pro metodiku prevence.
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Resumé

Prvni kapitola bakalatské prace je vénovana vymezeni pojmu sebeposkozovani.
Prvni podkapitola je o formach a zptsobech sebeposkozovani. V druhé podkapitole
jsem zminila, jaké pouzivaji jedinci k sebeposkozovani predméty a jaké partie téla jsou

postiZzeny nejvice.

V druhé kapitole jsem se vénovala hledanim pficin sebepoSkozovani. Zjistila jsem,
7ze mezi nejrizikovéjsi faktory vzniku sebepoSkozovani patfi sexudlni zneuZzivani,
znasilnéni, télesné tyrani a zanedbavani, citovd deprivace, odlouceni od rodici, ci
alkoholismus. V prvni a druhé podkapitole jsem psala o vlivu rodiny a po té vlivu skoly
na sebeposkozovani, pficemz jsem vycClenila nepfiznivé rodinné klima jako hlavni

divod sebeposkozujicich praktik.

Tteti kapitola pojednavéd o prevenci, o jeji dilezitosti v pfedchdzeni socialné
patologickych jevi, s diirazem na sebeposkozovani. Skoumala jsem rizné preventivni
programy, jakym zplsobem se prevence provadi, jestli se jedna o praci s jednotlivcem,
¢i skupinou. Prvni podkapitola se vénuje prevenci ze strany rodiny i Skoly. Druha

podkapitola aktivnimu vyuziti volného Casu.

Posledni kapitola v teoretické ¢asti se zabyva 1é¢bou sebeposkozovani. Pojednava
o zpusobech terapie a lé€by — psychologické, farmakologické, socidlni a Ccasto
1 v kombinaci s hospitalizaci. Zminila jsem i1 nepostradatelny vliv socialni pedagogiky
v prevenci i 1é¢bé sebeposkozovani. Podkapitoly jsou vénované terapeutickym centrim

v CR i v jinych statech Evropy.

ro~r

V praktické casti, v paté kapitole jsem uvedla, jaka byla pro sociologicky vyzkum
zvolena metoda a to kvantitativni statistickd metoda dotazniku. Cilem vyzkumu bylo
zjistit povédomi zakl zékladni Skoly o problému sebeposkozovani, o zjisténi moznych
pri¢in, o mife a zdrojich informovanosti. Zjistovala jsem, komu by se Zaci svéfili
se svym problémem, zda davétuji vice svym rodicl, kamarddim nebo by se svym

problémem svérili svému uciteli/ucitelce.
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Anotace

Bakalafskd prace na téma sebeposkozovani zakd zakladni Skoly se zabyva
sebeposkozovanim déti ve vékovém rozmezi 6-15 let. Bakalarska prace je rozdélena
na teoretickou a na praktickou c¢ast, teoretickd ¢ast na 4 kapitoly, prakticka cCast
je vposledni kapitole. V teoretické ¢asti jsem vysvétlila, co znamend pojem
sebeposkozovani, jaké jsou formy a zpiisoby sebeposkozovani. Rozebrala jsem pficiny
sebeposkozovani, dulezitost prevence a aktivniho vyuziti volného Casu a jaké jsou
zpusoby 1écby sebeposkozovani. Také je zminovana uloha socidlni pedagogiky
k danému problému. V praktické ¢asti jsou uvedeny metody, cile prizkumu a stanoveni
hypotéz. Samotny prizkum metodou dotazniku a zaznamenani vysledkl sociologického

prizkumu uskutecnéného v kraji Praha.

Klic¢ova slova

Sebeposkozovani, zavislost, stres, bolest, negativni emoce, adolescent, anxieta,

asociativni stavy, terapie, rodina.
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Abstrakt

The Bachelor’s thesis titled ,,Elementary School Children Self-harming* deals with self-
harming of children aged 6 to 15 years. Bachelor’s thesis is divided into the Theoretical
and Practical sections. The Theroretical sections has 4 chapters, the Practical section is
being a part of the last chapter. In the Theoretical section I have explained the term of
self-harming, outlined its forms and means and what objects are used for self-harming. I
have examined the reasons for self-harming, the importance of the prevention and of the
active use of leisure time and ways of self-harming cure. The role of the social
pedagogic on the given matter is also mentioned. Within the Practical section, the
methods, research goals as well as the hypotheses are being outlined. The research itself
by the means of the questionnaire and sociology survey conducted in Prague region are

recorded.

Key words

Self-harm, addiction, stress, pain, negative emotions, adolescent, anxiety,

associative state, therapy,family, deppressions.
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P¥iloha & 1 - DOTAZNIK- SEBEPOSKOZOVANI ZAKU
ZAKLADNI SKOLY

Ahoj,

jsem studentkou vysoké Skoly se zaméfenim na socidlni pedagogiku. Tento dotaznik
bude soucasti mé bakalarské prace, proto t¢ zadam o spolupraci.

Pted sebou mas 15 otdzek. Odpovédi napis stru¢né a tiskacim pismem.
Nechci po tobé, aby ses podepisoval/a, proto na otdzky miizes odpoveédét pravdive.
Své odpovédi zakrouzku;.

Dé&kuji ti za tviyj Cas.

1. Jsi chlapec nebo divka?
a) chlapec
b) divka

2. Do které tridy chodis§?

a) 1. tfida
b) 2. tfida
c) 3.tfida
d) 4. ttida
e) S.tfida
f) 6. tfida
g) 7.tfida
h) 8. tfida
1) 9. tfida

3. Kolik je ti let?

4. MysliS si, Ze si miiZeS se svym ulitelem promluvit o svych problémech nebo
problémech svych spoluzaka?

a) urcité

b) mozna Ze ano
c) urcité ne

d) nevim



5. Pokud bys mél/a néjaky problém, jsou ve Skole néjaci dospéli, se kterymi by
sis 0 tom mohl/a promluvit a svérit se?

a) ano
b) ne

6. Predstav si, Ze mas néjaky osobni problém a chces si 0 ném s nékym
promluvit. S kym by sis Sel/Sla promluvit nebo koho bys oslovil/a jako
prvniho?

a) matku

b) otce

¢) bratra nebo sestru

d) nékoho z kamaradi

e) n¢koho jiného z rodiny

f) ucitele, ucitelku

g) vychovného poradce ve skole

h) skolniho psychologa

1) vedouci krouzku, do kterého chodim
J) policii

k) telefonni linku pomoci pro déti a dospivajici
1) nékoho jiného. Napis koho:

7. SlySel/a si nékdy o sebeposkozovani?
a) ano
b) ne

8. VIi§, co pojem sebeposSkozovani znamena? Jestli ano, upiesni prosim svou
odpovéd’.
a) ano
b) ne

9. Jakym zptsobem ses o sebeposkozovani dozvédél/a?
a) od matky
b) od otce
c) od bratra, nebo sestry
d) od n¢koho z kamaradt
e) od n¢koho jiného z rodiny
f) od ucitele, ucitelky
g) od vychovného poradce ve skole
h) od skolniho psychologa
1) od vedouci krouzku, do kterého chodim



j) od policie

k) od telefonni linky pomoci pro déti a dospivajici
1) z televize, radia, z Casopisi a knizek

m) z internetu

n) od né¢koho jiného. Napis koho:

10. Setkal/a ses nékdy u vas ve Skole s nékym, kdo si zimérné ubliZuje?
a) ano
b) ne

11. Jestli ano, nechal/a by sis tuto informaci pro sebe? Pokud ne komu by ses
svéril/a?
a) ano
b) ne

12. Myslis si, Ze se problematika sebepoSkozovani tyka i déti tvého véku?
a) ano
b) ne

13. Myslis si, Ze si lidé zamérné ubliZuji, protoZe maji Spatné rodinné vztahy?
a) ano
b) ne

14. Myslis si, Ze problémy ve $kole miiZou zptsobit sebeposkozovani?
a) ano
b) ne

15. Vynutil/a sis nékdy zamérné pozornost svych rodicii a to zpiisobem, o
kterém viS, Ze neni spravny? Pokud ano, tak jak?
a) ano

b) ne

Dékuji za tvé odpovédi.
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