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Sebeposkozovani &i a mladistvych.

Sebeposkozovani je do sp@iesti roz&iujici se fenomeén, projevujici se
piedeviim mezi adolescenty.(éské republice neexistuje mnoho informaci o tomto
jevu. Pojem sebeposSkozovani came ukitou formu komunikace, sén, jak vyjadit
sveé pocity a emoce i€dstavuje jednani bez amysiného a cilenéhc:mamentit, jehoz

dusledkem je posSkozeni fyzické integrity bez letatndlosahu.

V teoretické casti jsou obsazené informace o sebepoSkozovaniahwzt
sebeposkozujiciho a suicidalniho chovani, formgtikiinach, divodech, vyskytu jevu,

pribéhu aktu a terapie.

Praktickacast je tvéena kasuistikou dnes jiz da$g@ Zeny. Pro ziskani dat byl
pouzit kvalitativni vyzkum, metoda analyza dokuntenttechnika obsahova analyza.
Dale byla uplaténa metoda dotazovani - technika rozhovor. Cilern jbtit priciny a
duvody sebepoSkozovani a jak tento akt jedinci p@ziwyzkumna prace podava
informace, Ze sebeposkozovani je nespecifickoucfeak stresovou situaci, ktera
pfindSi pocit ulevy a vnihiho uvol@ni. Zanmeéry prace byly splény. Studie nabizi
podrobny rozbor problematiky na konkrétnintipadu wetné vyvojovych fazi s
piihlédnutim k ¥ku.

Zawr vyzkumu podava, ze bakéska prace by #sta prispet k blizSimu poznani

této problematiky zejména u adolescent



Self harm in childhood and adolescence.

Self harm is a phenomenon increasingly prevalesbaiety. It is present mainly
among teenagers. There is just a little informatoncerning this issue in the Czech
Republic. Self harm is defined as certain form moaunication, a way of expressing
one’s own feelings and emotions. It represents l@yier without any deliberate or

aimed intention to die but with the outcome of raethally harming physical integrity.

The theoretical part includes information aboutf derm, the relationship
between self harm and suicidal behavior, its foroasises, reasons, prevalence, and the

course of the act and the therapy.

The practical part consists of the case report @foman who now reached
maturity. The data were obtained from a qualitatesearch, document analysis method
— technique content analysis, method questionitgchnique interview. The objective
was to determine causes and reasons for self hgrbehavior and how this act is
perceived by the individual. This research papgonts that self harm is a non —
specific reaction to certain stress situation andgs feelings of relief and internal
release. The objectives of this paper were futfill€he paper offers a detailed analysis

of the problem on a single case study includingettgament stages with age impact.

The conclusion of the research part reports thatliachelor’'s paper may help

with deeper understanding of this phenomenon famdng teenagers.
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Uvod

Sebeposkozovani je jev, ktery se v posledniédab spolénosti rozSiuje, a to
zejména ve skupin adolescentnich jedifc V Ceské republice neexistuje mnoho
informaci o tomto jednani. V zahréni literatde se setkhvame s mnoha vyzkumy,
zabyvajici se touto problematikou. Zahegmivyzkumy udavaji, Ze sebeposkozovanim
trpi vice divky nez chlapci, i kdyz procento mladymu#i je na vzestupu. Ve Velké
Britanii existuje studie, v niz je zj&to, Zze 6,9 % mladistvych se v nejblizSi dob
sebeposkozovalo a 13,2 % mladych lidi potvrdils®ici zarrného sebeposkozovani
v dosavadnim Ziveét Vyskyt epizod v obdobi adolescence je pipatiobd mnohem
vySSi, nez ukazuji gwodni vyzkumné prace. idodem je porérné casto nedostatek
pozornosti odbornika rodta témto piipadim.

Pojem sebeposkozovani oZoge ugitou formu komunikace, sén, jak vyjadit
sveé pocity a emoce i€dstavuje jednani bez amysiného a cilenéhc:mamentit, jehoz
dusledkem je poskozeni fyzickeé integrity, bez zavapnétalniho dosahu. Vyskytuje se
nejrizréjSich formach, jako je néjklad paleni se, polykdni nestravitelnydreqgmstu,
sebéezani, které se provadi zpravidla Ziletkou na rutehou a hrudniku. Tento akt
kratkodokk vede kuvolani nagti, které vSak rychle kleséaftip pocitech viny
Z pritomnosti novych poraimi.

Tento naiistajici fenomén # velmi zaujal z hlediska, Zze se &mm v Ceské
republice tak malo vi. Myslim si, Ze je peiba toto témadtSi mérou os\tlit, protoze to
rozhodré neni zanedbatelny problém v naSi spidssti, nybrz ma tendenci ristat. To
byl i divod, pr@& jsem se této problematice é&lat vénovat ve své praci.

Bakal&ska prace je roztena natast teoretickou a praktickou. V teoretickésti
jsou obsaZené informace o sebeposkozovani, vzelhepeskozujiciho a suicidalniho
cast je tvéena kasuistikou dnes jiz da$p Zeny. Data byla ziskana z rozhovoru a

analyzy dokumerit



1. Sowasny stav

1.1  Definice sebeposkozovani

Sebeposkozovani je jevem, ngmje nahlizenoiznymi uhly pohledu a jeho
vymezeni neni jednotné. Z toho vyplyva i vice vyakterymi byva tento jev
oznaovan’

Sebeposkozovani je ditd forma komunikace, sén jak vyjadit své pocity a
emoce’

Hawton ve své studii uvadi, Ze sebepoSkozovaniegmgni bez fatalnich
nasledk, kdy jedinec takini dobrovolrg a sphuje alespa jedno z nasledujicich: je to
vyvolané chovani (nd&fklad seb&ezani), poziti latky fekratujici predepsanou nebo
obecr® uznavanou kebnou davku, uZiti legalnich nebo nelegalnich dkbgré bylo
jedincem povaZovano za sebeposkozeni a poZitianéstnych pedmita nebo latek.

Podle Jany Kocourkové sebeposkozovaeidptavuje chovani bez imysiného a
cileného zarru zentit, jehoz disledkem je poskozeni fyzické integrity, bez zavabné
letalniho dosahu. Né&jsgji se jedna o &omé, zamrné a casto opakované
sebeposkozovanifimémz nenfi pitomen smrtici nasledekzachazeni s lidskyneem
je determinovano spalenskymi faktory a ritualy, které maji kulturni acgdni
vyznam. Tyto faktory rozhoduji o tom, které zasdlylidského organismu lze vnimat
za konvetini normu (nap tetovani nebo piercing), a které jiz maji profil
sebeposkozovani v patologickém slova smystuzahranéni literatde Ize najit vyrazy

jako je deliberate self-harm (zémé sebeposkozovani, sebeublizertipgure jen self-

! KOLAR, J.Motivace k sebeposkozovani a jeho prozivani u adetd. Brno, 2007. 96 s. Bakakka prace na Fakdlsocialnich
studii Masarykovy university na katedpsychologie. Vedouci bak#s&é prace Michaela $itkova.

2 Wilhemina_Murrayfonline]. 2007 [cit. 2009-02-10]. Dostupné z: httwilhemina.wordpress.com/2008/04/28/sebeposkozvan
3SHAWTON, Keith et.al. Deliberate self-harm in agstents: Self report surfy in schools in EngldéidJ helping doctors make
better decisionfonline]. 2002, vol.325, no.7374 [cit. 2009-01-1Bpstupné z: http://www.portal.cz/scripts/detaippid=1210.

4 KOCOURKOVA, Jana — KOUTEK, iii SebevraZzedné jednani: Sasné poznatky o suicidalita jeji specifika u &i a
dospivajicich2. vydani. Praha: Portél, 2007. 128 s. ISBN 97g-B67-349-9.

® Wilhemina_Murrayonline]. 2007 [cit. 2009-02-10]. Dostupné z: hitwilhemina.wordpress.com/2008/04/28/sebeposkozfvan
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harm, dale self-injury (sebezram), self-mutilation (automutilace nebo sebenierd),
ale také parasuicide (sebevrazedny pokus), suitidaavior (sebevrazedné chovani),
ojedinsle i vyraz self-battery (sebeublizefiyebevraZzedny pokus nebo-li také tentamen
suicidii, parasuicide se nejvice objevuje u mladysob Zenského pohlabiCilem
parasuicida je dostat se &aké néeSitelné, stresujici situalePodle Tomase G.
Masaryka je definovana sebevrazda: ,Sebevraheenjektio dini svému zivotu konec
amyslirg a wdong, kdo si smrti jako takovéipje a je si jist, Ze si svym jednanim nebo
opomenutim smrt ivodi.”° Na sebevrazdu se nahlizi jako na poruchu pudu
sebezachovy, jakési umysiné ukeni vlastniho Zivota, reakci na tiZzivou situaci
spojenou se ztratou smyslu Zivota, jak uvadi Hartpsychologicky slovnik®
Automutilace (self-mutilation) igdstavuje sebeposkozeni, kde casgjSi stimul
vyplyvad z psychotické poruchy a sebeposkozerizanmit symbolicky vyznam.
Prikladem je automutilace zaitena proti ¢asti €la (ruce, genitélie, ®, jazyk),
symbolicky vyjadujici patologické pocity viny, sebepotrestatii g§zké depresi, nebo
bizarni automutilace u paciéntrpicich schizofrennim onemasrim** Automutilace
se mize také objevit jako vedlejSi produkt neobvyklyclexwglnich praktik
sadomasochistického charakteru nebo u osob s pomichsobnosti v z&fovych
situacich, jako je nd&fklad pobyt ve ¥zeni, nedobrovolna hospitalizace, &z mit i
Gcelovy charaktet’> Podle Armanda R. Favazzy je definovano &dmé
sebeposkozovani (deliberate self-harm) jako divektia zamirna destrukce nebo
poskozenidu vlastnich tkani bezadomého suicidainiho z&mu.** Je chapano jako
specificky typ sebeposkozujiciho chovani a je difieovano od suicidalniho jednani a

® KOLAR, JanMotivace k sebeposkozovani a jeho prozivani u adetd. Brno, 2007. 96 s. Bakatka prace na Fakiilt
socialnich studii Masarykovy university na kategsychologie. Vedouci bakis#é prace Michaela $itkova.

" KRIZ, JosefDusevni poruchy a poruchy chovanidiic mladistvych.2. vydaniCeské Budjovice: Jih@eska universita.
Zdravotre socialni fakulta, 2004. 127 s. ISBN 80-7040-724-7.

8 SPATENKOVA, NadZda et.alKrizova intervence pro praxiL. vydani. Praha: Grada Publishing, 2004. 208BNI 80-247-
0586-9.

9MASARYK, T.G. SebevraZzda hromadnym jevem spemeskym moderni ody. 4. vydani. Praha: Ustav T. G. Masaryka, 1998.
221 s. ISBN 80-901971-4-0.

0 HARTL, Pavel Stru'ny psychologicky slovnikt. vydani. Praha: Portal, 2004. 311 s. ISBN 80878073-1.

' KOCOURKOVA, Jana — KOUTEK, #ii Sebepo$kozovani v adolescenci -fisaijici problémZeskoslovenska psychologie:
Casopis pro psychologickou teorii a pragD08, ra@. LII, ¢. 6, s. 609-614.

2 poktorka.cZonline]. 2009 [cit. 2009-02-10]. Dostupné z: hitpsychologie.doktorka.cz/zpusoby-sebeposkozovani/.

13 KRIEGELOVA, Marie.Zameérné sebeposkozovani ststvi a adolescencl. vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. 176BNI
978-80-247-2333-4.
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automutilace. Zpravidla se jedna o specificky cbago projev u poruch osobnosti
(hranini, disocialni, histrionské, mnoéetné poruchy osobnosti), nebo u klient
s poruchami fijmu potravy (hlavé mentalni bulimie), a dale u paciéntavislych na
navykovych latkach?

Pro zpracovani mé prace je mi nejblizSi termin-lsaiin (sebeposkozovani),
ktery je v ceskeé literatie nefasgjSim uzivanym odbornym vyrazem. Dale se v mé
praci budu zabyvat syndromem z&meho sebeposkozovani, kteryegstavuje Sirsi

pojeti sebeposkozujiciho jednani.

1.2  Vztah sebeposkozujiciho a suicidalniho chovani

V odborné literatte se setkame s &wa odliSnymi pistupy k sebepoSkozovani,
jak uvadi Jana Kocourkova.

Prvni @istup nahlizi na sebeposkozujici jednani jako statmsstojici bez
piitomnosti sucidalniho chovani atzdziuje psychodynamicky pbéh a motivaci.

Smysleni tohoto postoje sfiwa v £chto argumentech:

e Zpusoby sebeposkozovani nemaji smrtelné nasledky
* Sebeposkozovani siuje k¢astému opakovani sebeposkozeni
» Sebevrazedny umysl je¢isebeposkozujicim jednani spiSe vyjimg®

Druhy pohled vymezuje spiSe spektrum samodestmikilv chovani a
dokladuje, Ze sebepoSkozovani a sebevrazedné dhgsén FinejmensSim ve
vzajemném vztahu (néjglad u sebeposkozujicich osob j&3f riziko, Ze se pokusi o0

suicidium). Riblizn¢ 55-85% sebeposkozujicich uskirtenejmér jeden sebevrazedny

4 KOCOURKOVA, Jana — KOUTEK, #ii Sebevrazedné jednani: Sasné poznatky o suicidalita jeji specifika u &i a
dospivajicich2. vydani. Praha: Portél, 2007. s. 74. ISBN 978-867-349-9.

* KOCOURKOVA, Jana — KOUTEK, #ii SebevraZedné jednani: $aané poznatky o suicidalia jeji specifika u éti a
dospivajicich2. vydani. Praha: Portéal, 2007. s. 76. ISBN 978-867-349-9.
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pokus. DOivody, které nam naztaji vétSi riziko suicidalniho chovani u
sebeposkozujicich Klieint jsou napiklad, Ze sebeposkozujici Klienti prozivéasto
depresi a bezné&f mivaji zpravidla suicidalni mySlenky a fantazrephou byt vice
agresivni, afektivé nestabilni a projevuji hrafmi osobnostni patologii, podogi
riziko autodestruktivniho jednani, mysli si, Ze mohoyt zachrani a maji tendence
pojimat smrt méhdefinitivns.*®

Casto se vyskytuje v anglicky psané litetatdermin ,deliberate self-harm* a
praw tento pojem je definovan velicézanorod bud’ se zahrnutim suicidalniho, nebo
bez . Jednd se fedevSim o nejdiskutovajsi termin z dvodu jeho specifikace
vramci sebepoSkozujiciho chovani v ICD-10 (The ernmational Statistical
Classification of Diaseases and Related Health [Bmad). Tento pojem v Bvodci
mentalnim a neurologickym zdravim v primarntipgwtové zdravotnické organizace
(WHO, Guide to Mental and Neurological Health ininfary Care) je skovan se
suicidalnim chovanim, ipstoZze moderni ifstupy to neschvaluji od roku 1994.
Privodce definuje zasmné sebeposkozovani pouze é&tida adolescent s obvyklou
piitomnosti zarrného pedavkovani léky a setezani. Digby Tantam a Jane
Whittakerova zahrnovaly sebevrazedné jednani damgpojdeliberate self-harm®.
Nahlizi na & jako na nejobedfjSi chovani, jehoz delem je fyzické naruSeni. Toto
jednani dale &i podle zmisobu naruSeni¢ka. Naopak Jan Sutton, autorka knih o
sebezraéni, stresu a poradenské dovedrdstvrdi, 7e je mezi sebeposkozovanim a
sebevrazdou velmi zav§iti spojitost. SebeposSkozovani je pojistkoteziti. Je to
forma vyrovnani se sigzitim, pojednani o strasSné bolesti. Je to cestanku se
nesebezavrazdit, jit dal a udrZet si §adSebevrazda je ztrata nged a je trvald®

Z téchto divodi odmita zahrnout sebevrazedné jednani do tohotoydSj

®*KOCOURKOVA, Jana — KOUTEK, #i. SebevraZedné jednani: $aané poznatky o suicidalia jeji specifika u &i a
dospivajicich2. vydani. Praha: Portal, 2007. s. 77. ISBN 97&-867-349-9.

" psychCentrafonline]. 2009 [cit. 2009-02-14]. Dostupné z: hifpsychcentral.com/resources/detailed/1845.html.

8 SUTTON, JanUnderstanding self-injury and responding appropelgt Self-Injury & Related Issues (SIARIhline]. 2009 [cit.
2009-02-15]. Dostupné z: http://www.siari.co.ukfSejury-Self-Harm_PowerPoint_Presentations.htm.

1 KRIEGELOVA, Marie.Zamérné sebeposkozovani stetvi a adolescenci.. vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 28.—
ISBN 978-80-247-2333-4.
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1.3 Formy sebeposkozovani

Je velmi &zké rozeznat, kdy se jedna o chovani, na které narirano jako
sebeposkozujici a kdy jiz sebepoSkozujicim jeklddem, kdy na w«ité jednani se
nenahlizi jako na patologicky jev a je tedy spefesky gijatelné, jsou: zkraSlovaci
techniky jako je piercing, tetovaz, dale kousartitiheOkobo, vysoké boty sievénou
platformou, jejichz nodenim vznikaly deformace dhetf’® a mnoho dalich. Kolikréat
¢lovek ve vzteku prastil gsti do zdi, az to pekeinzabolelo, nebo se Stipnul do ruky,
zda co vidi, je pravdaa nepohliZi se na toto jednani jako na sebepofikosiaz. Jak
ale poznat tu pomysinou hranici, kdy uz se jediiatou formu sebepoSkozovani a kdy
ne? To je podtitem k zamySleni kazdého z nas.

Sebeposkozovani se vyskytuje v dejgjSich formach jako je najklad
Skrabani arezani naiznych ¢astech dla, polykani nestravitelnychi@dmeta (pika),
nazngené podezavani hlavé na gedloktich, Skrceni zacélem zaji&ni orgastickych
pociti, dechova cwveni k vyvolani kolapsovitych stavnebo jinych zrdin védomi a
podobrg.??

Déle se mzZe jednat o biti sebe samého, bit s€im nebo biti o #&co,
popalovani se, paleni se sirkaéncigaretami, ryti do ran nebo jizev, nenechat raay
zhojit, propichovani &Ze nap. jehlami, bodani se, pozivani nebezpeh chemikalii
nebo pedneta (baterie, Spendliky) bez z&m se zabit®

Podle Marie Kriegelové se rozliSuji metody z@éineého sebeposkozovani na
sebezriovani (self-injury) a sebetravefii.Podle Hawtona je sebeimvani mezi

adolescenty n&asgjSi nez uvadi klinické studie. Ne vSechny nasledky sebe&nén

2 Moda.cZonline]. 2006 [cit. 2009-02-12]. Dostupné z:

http://www.moda.cz/Kategorie/Styl_a_trendy/200611@&8jsa_A Japonske_Kimono.html.

2 KOLAR, J.Motivace k sebeposkozovani a jeho proZivani u adef&. Brno, 2007. 96 s. Bakakka prace na Faklsocialnich
studii Masarykovy university na katedpsychologie. Vedouci bak#s&é prace Michaela Sitkova.

22 KRIZ, Josef Dusevni poruchy a poruchy chovanidiié mladistvych.2. vydaniCeské Budjovice: Jih@éeska universita.
Zdravotre socialni fakulta, 2004. s. 84. ISBN 80-7040-724-7.

23 Sebeposkozovafdnline]. 2005 [cit. 2009-12-01]. Dostupné z:
http://www.sebeposkozovani.ath.cxmodules.php?n&oatent&pa=showpage&pid=3.

2 KRIEGELOVA, Marie.Zamsrné sebepodkozovani ststvi a adolescencl. vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. s. $BNI
978-80-247-2333-4.
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kongi nemocnici, a proto se vysledky jednotlivych stulii.”> Mezi nejznanjsi
metody zamrného sebeposkozovani patsebéezani, sebeopavani, vyezavani
raiznych symbal, napisi do kize, péleni #Ze Zhavymi pednety ¢i chemickymi
roztoky Ziravin, sebekousani, drdsani si ran, @démi si vlag, fas a oboi
(trichotilomanie), silné ,sebendani* za @elem vytvdit si podlitiny, zlomeniny,
svazovani si krku, rukou zaélem zabragni pritoku krve, pozivani malého mnozstvi
toxickeé latky nebo fedmeta za &elem diskomfortu a poSkozeni, ale bez ganzentit,
umig’ovani ostrych fedmsti pod KiZi nebo do dlesnych otvol a dal$f® Rezani je
nejrozstergjSi zpisob, kterym se lidé ziaji. Poragni si zpisobuji obvykle pomoci
noze, Ziletky, kusu skla, nebo jiného ostrétiedmetu. VétSinarezi je provedena na
rukou, nohou, zasti a hrudniku. Vyjiméne sefeZou i na jin&asti €la, jako je liicho,
oblicej, krk, poprsi a genitalie. NejtyftéjSi je vSakiez na rukou a z&pti snad proto, ze
je to nejmén komplikovany zgsob. Paleni je také jedno z ngjh¢jSich zpisoh.
Zpravidla se provadi pomoci cigaret, zapatdyaozzhavenych igedmeta (cejchovaci
Zeleza, kuchyska panev) a hecich gednmeta. Aby se popdlili, tak okas dokonce
pouzivaji zapalné substance jako benzin, alkobkijtina do zapalova. Stejré jako u
fezani, i zde byvajifievazr zasazeny ruce, z&ti, nohy a hrudnik’

Zarazujeme sem také&gdavkovani léky (,self-poisoning®, ,,overdosing“edha
se o0 neindikované, naméerené ¢i nadnerné uziti davky lék, bez Zetelného
sebevrazedného z&m.?® Mezi drastické formy poskozeni se ipadutokastrace,

vypichovani @i, amputace prétapod. (Svoboda et.al., 2006, s. 109).

Z HAWTON, Keith et.al. Deliberate self-harm in agietents: Self report surfy in schools in EnglddidJ helping doctors make
better decisionfonline]. 2002, vol.325, no.7374. [cit. 2009-02-1Rpstupné z:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.Ragitid=1124668. ISSN: 09598138.

% KRIEGELOVA, Marie.Zamsrné sebeposkozovani ststvi a adolescencl. vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. s.@&ND -
ISBN 978-80-247-2333-4.

2’ Sweet dreamfonline]. 2006 [cit. 2009-02-12]. Dostupné z: hitgface.sblog.cz/sebeposkozovanil.

% KOCOURKOVA, Jana — KOUTEK, i Sebepokozovani v adolescenci -fistjici problémZeskoslovenska psychologie:
Casopis pro psychologickou teorii a pra?08, ra. LIl &. 6, s. 609-614.
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1.4  P¥i¢iny sebeposkozovani

Priciny pro toto jednani mohou byt n&anéjSi, nejsou diagnosticky specifické. Ve
vétSing pripadi se gedpokladaji nesdomé motivy, které zta agresivni impulzy i

sok®, hypotetizuje se i jakasi feba sebepotrestafi.

1.4.1 Hodnoceni vulnerability

National Health Service ve Velké Britanii nabizi dnoceni zranitelnosti

k zantrnému sebeposkozovani. Raem:

* Dlouhodobé faktory, do kterych jsotazenycasna ztrata nebo separace od
petujici osoby, odmitavy ifistup nebo naopak hyperprotektivni postojupiei
osoby, dale sexualni, fyzické a psychické zneuzivatstvi, trvalé osobnostni
charakteristiky jako pesimismi¥simpulzivita, snizené seb&om?* a dusevni

onemocgni.

» Kratkodobé faktory jsou momentalni problémy spojenélizkou osobou,
nedostatek socialni podpory, pracovni a studijriizgp zdravotni problémy,

chvilkové zneuzivani navykovych latek, zhorSeni ggomi psychické nemoci.

* Precipitujici faktory jsou stresujidfinitelé, gitomné jen #kolik dni ped

epizodou zarkrného sebeposkozovani. Je zde zahrnut akutni pnoldévztahu

2 HORT, Vladimir et.alDétské a adolescentni psychiatriz.vydani. Praha: Portal, 2008. s. 341. ISBN 978:867-404-5.

% FRANCU, Marie. Sebepo$kozovaiimo, 2006. 51 s. Bakakka prace na Pedagogické fakiasarykovy university na
katede specialni pedagogiky. Vedouci bakské& prace Wra Vojtova.

SLHAWTON, Keith et.al. Deliberate self-harm in agstents: Self report surfy in schools in EnglddJ helping doctors make
better decisionfonline]. 2002, vol.325, no.7374. [cit. 2009-02-1Rpstupné z:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.Ragitid=1124668. ISSN: 09598138.
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k blizké osob, finareni potize, amrti nebo jina trvala ztrata blizkélmswbdobi

volna a svatk.*?

1.4.2 Mozné kauzalni faktory

Jan Sutton ve své knize uvadi seznam féksebeposkozovani, se kterymi
piiSla do styku Bhem své dlouholeté praxe. Je to jakysicety ktery neni
kategorizovan. Uvadim ho, protoZze se mi zdévpavajici. Mezi kauzalni faktoradi:
dlouhodobé zneuzivani ¥tdtvi, znovu obnovené vzpominky na zneuZzivani,ilms,
pogeni zneuzivani matkou nebo jinou vyznamnou osolmmeuzivani udrzované
v tajnosti, odlodeni od primaré pe&iujici osoby, ztrata vyznamné osoby, alkoholismus
u p&ujici osoby, tyrani, zanedbavani jedinceststli a opudini, nedostatek fyzického
kontaktu dit¢te s primara petujici osobou, rozvod ro¢i nebo vlastni rozchod jedince,
zneuzivani déte jako ,pSaka“ @i teSeni manzelskych problém rodica,
diagnostikovana depresivni porucha wuyei osoby, nutnost prosazovat se a branit
v podminkadch néhradni nebo Ustavni¢gé dlouhodoba nezafstnanost jedince,
prozitek devalvace identity jedince okolim a popir&lastni identity, problémy
s pohlavni identitou, pocity nedostatku vlastni tkoly nebo Ze je jedinec zcela
kontrolovan svym okolim, jedinec se citi byt neygsih svym okolim, opakovana
zrazeni vyznamnou osobou, naruSené sebevnimamgoxadi silnych emoci (vzteku,
strachu), jedinec je w@zrény ve smutku aasto plée, sebenenavist, nizka sebedlcta,
sebehodnoceni a selddemi, pocity nejistoty a vlastni neschopnosti, poainitini
prazdnoty a osa#iosti.>®

Royal College of Psychiatrisiéka, Ze duSevni nemoci jsouldzitym faktorem

prispivajicim k sebeposkozetiiNeurotické dti a jejich navyky mohou byt spojeny se

32 KRIEGELOVA, Marie.Zameré sebeposkozovani ststvi a adolescencl. vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. s. $8NI
978-80-247-2333-4.

3 KRIEGELOVA, Marie.Zamsrné sebeposkozovani ststvi a adolescencl. vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. s. $BNI
978-80-247-2333-4.

34 BATEMAN, Anthony et.al. Assessment following skirm in adultsRoyal College of Psychiatrisfsnline]. 2009 [cit. 2009-
02-12]. Dostupné z: http://www.pizs.be/RCPselfhaadf.
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sebeposkozovanim, zvlddtize a sliznic. Dit se jim snaZi zbavit nEmného pocitu
tenze a uletit své dysforické nalad K negasgjSim pati kousani nelit (onychofagie),
zvlase u Skolaki. Dale rovrez neurotické navyky vrtat se v nose, kter&mvyvolat az
epistaxi (krvaceni z nosu) a neurotické vytrhavdasi (trichotillomanie), které rive
vést a7 k alopecii (ke ztéavlasi).®

Casto jedinci nevi, ptose sebeposkozuji. Jedna se o formu komunikacetgkdy
dloveék nedokaze gy problém komukoliv sdit. Je to jakési volani o pomd tzv.
Lvnitini kiik.“ Poté se lidé citi Iépe a jsou schopni se znpetykat se Zivotem, alespo
na chvili’’

DalSimi gicinami vyskytu sebepoSkozovani jsou rasové potiikrichinace,
tézké onemoceni, kdy seclovék v této situaci citi byt sam.figinou mize byt také
piitomnost sebeposSkozovani a sebevrazdy v &diiru jiné blizké osoby, extréemni
nespokojenost se svym vzhledem, kdy tenhle odposviéenu zewvEjsku prerista do
anorexie anebo bulimie. Zaipod sebeposkozovani Ize povaZovat i zneuzivani drog

alkoholu®

1.4.3 Socialni a environmentalni faktory

Predpoklada se, Ze $patné socioekonomické podrifinkpzvod, hadka,
zavrzeni rodiem, chronicky nemocni rotg (€lesrg, duSevi vcetrg zavislosti na
navykovych latkach), ifliS autoritativni rodie, nedostatek komunikace, vyr&dzn
benevolentni rode, nefunkni rodind®, osanslost nebo celkovy nedostatek socialni

podpory mohou negati¥novliviiovat jedince, potencovat jeho Uzkost a frustratgka

% MYSLIVECEK, Zdergk et.al.Specidlni psychiatriel. vydani. Praha: Statni zdravotnické nakladatigl$056. s. 572.
% TheSite.orgfonline]. 2008 [cit. 2009-01-05]. Dostupné z:
http://www.thesite.org/healthandwellbeing/mentaltigaeltharm/whydopeopleselfharm.

57 Mind [online]. 2009 [cit. 2009-01-12]. Dostupné z:
http://www.mind.org.uk/Information/Booklets/Undeastling/Understanding+self-harm.htm.

% ThesSite.orgfonline]. 2008 [cit. 2009-01-05]. Dostupné z:
http://www.thesite.org/healthandwellbeing/mentaltigaeltharm/whydopeopleselfharm.

¥ KRIEGELOVA, Marie.Zamsrné sebeposkozovani ststvi a adolescencl. vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. s. $8NI
978-80-247-2333-4.

“Mudr. Zbyrk Micoch[online]. 2009 [cit. 2009-02-13]. Dostupné z:
http://www.zbynekmlcoch.cz/info/deti/chovani_dosgjigich_a_ovlivnujici_faktory.html.
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ne@imo pisobi na vyskyt a frekvenci sebeposkozovani. Udalegivoté jedince
hlavre, zda-li se stal alti trestnéha@inu maji znény vliv na projevy sebeposkozovani.
NejcastjSimi problémy, které poduji jedince ublizit si, jsou podle Milnese potize
v oblasti interpersonalnich vztakKriegelova, 2008).

Rodina je zakladnim socializaim cinitelem, v niz di ziskava informace o
socialnim prosedi, nabyvaiznych dovednosti,adomosti, zkusenoétia gedevsim si
osvojuje hodnoty, normy a pravidla. Rodinné predit je souborem vzajemnych vztah
v rodirg, souhrnem moti¥, hodnot, postdj, na nichz rodinny Zivot stoji. Jélézita pro
duSevni vyvoj ditte a hraje zasadni Ulohu v jeho ziv@ihlpachr, 2008). Od kazdého
¢lena se dekava, Ze si tyto normy, hodnoty a pravidla osv@fiLtasré probiha jejich
interakce s normami SirSi spdh@sti a konfrontace s poZzadavkyzhého Zivota. Na
zaklad toho se hodnoti, Ze sebeposkozovatzenbyt nasledkem frustrace, vznikig p
rozporu rodinnych pravidel a pozadavkeézZného Zivota (Kriegelova, 2008).éB3tvi
sebeposkozujicich jediic je obvykle charakteristické problémy roédli pfi
manipulovani s&nymi emocemi a zakladnimi gebami dikte. Ti, co se zali
poSkozovat, fevazrie v ceétstvi slychavali ¥ty typu: ,MusiS byt silny, nikdo se s tebou
mazlit nebude!”, ,Pesta, nikoho tvoje fiukani nezajima!“ nebo jesta ivat, nebo ti
dam k tomutvani divod!* Pokud tyto reakce jsou velicasté, svd¢i to o rodtovské
neschopnosti tolerovat emocionalni odezvy odpoiddaycku ditte. Kazdé di
pottebuje pro zdravy vyvoj sebelcty a selmmi chvalu a emocionalni
zainteresovanost pejici osoby. Pokud mu rodlidavd najevo, Ze ho usghy Ci
neusgchy nezajimaji, nejsouitkzité, tak nize dojit k degradaci eminich projev
ditéte a devastaci jeho sebeucty. Tento probléast vyskytuje u sebeposkozujicich

jedinai.

“ MUHLPACHR, PavelSociopatologiel. vydani. Brno: Masarykova universita, 2008.47.1SBN 978-80-210-4550-7.
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Mnoho rodin naopak uplatje striktni nebo rigidni pravidla, které zma
omezuji prostor diti se emocionakh projevit. Vtirajici se rodi ditéti zabraiuje ve
vSech aktivitadch, aby dosahl autonomie.

Premrs§€né snaha o naprostou kontrolu nad Zivoter&eliyvolava u rodie az
agresivni reakce a tendenci ukladattdinnozstvi omezeni. Toto jednaniizpbuje u
ditéte neustaly strach atbe zavinit, Ze se stavaqsiliS uzawvenym a stazenym do
sebe. Extrémni utajovani a uzavirani se je propesi@zovani téZz charakteristické
(Kriegelova, 2008).

Rodié, ktery se potykd <¥kou Zivotni situaci, ndfklad zavislost na
psychotropnich latkacti na alkoholu, nize zapomenout na dit jeho pateby. Vidi
jen sebe a sy problém. Mnohokrat nezvlada své emocionalni ppj€i jedna
agresivig. Dit¢ je frustrované, uzkostné, etimd nestabilni. Svoji situacireSi

sebeposkozovanim, jak uvadi mnoho studii (Kriegel@008).

1.4.4 Traumaticka udalost

DalSim faktorem je traumaticka udalost. Traumadzépat jako nahle vzniklou
situaci, kterd ma pro jedince nesnginmegativni vyznam. Vede k&itému poskozeni
nebo ztrat. Projevi se fedevSim nesnazemi v etimb oblasti. Traumatizovangloveék
ztraci pocit jistoty a bezpe Emani reakce na proZzité trauma se mohou projéwvitxt.
Muze se jednat o @dasnou ztratu schopnosti jakkoli emociorateagovat, kdy budou
pievazovat projevy otuosti a nedasti, nebo naopak se mohou objevit velmi
intensivni a botlivé afektivni reakce, doprovazené vegetativnitizmpaky (napiklad
ttesem, pocenim, tachykardii). Lze & mpozorovat bd’ pocity Uzkosti, strachu, které
jsou vyslovenim jeho obav do budoucnosti, i smujek,|lze chapat jako k&ani nad
ztratou rceho dilezitého. Dale mize reagovat vztekem, ktery raséivede k aktivizaci
obrannych tendenci. dZe se u & rozvinout i deprese, ktera je odezvou na &ngu
Gjmu. Trauma také nabourava jedinci uvazovani,swgeujeho objektivitu. U jedince se
objevuji tendence k sebeohwvani a pocity vlastni neschopnosti. Uvedenérmgmse

projevi i v chovani, které se z&h na unik ged dalSi potencialni traumatizaci
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(Vagnerova, 2004). Za traumatické udalosti lze povat girodni katastrofya
chapeme je jakotsobeni pirodnich sil, nap zentgtieseni, pozary, tajfuny, sope
vybuchy¢i povodreé. Druhou skupinu tvio pohromy zgisobené&ilovékem mezi které
fadime tizné havarie a vSechny druhy nasili: zndsiin zneuzivani, tyrani, politicky
teror, valky, ¥zréni, museni a koncentimi tabory*? Dlouhodobé vlekla traumatizace
jako napiiklad neustalé jakékoliv zneuzivani &tstvi rozviji novy zfisob reakce na
stres, ktery je fevazie patologického razu a ime pedstavovat sebepoSkozujici

chovani (Kriegelova, 2008).

1.4.5 Faktory vyplyvajici z osobnosti jedince

Osobnost je v psychologii a psychiatrii chapanao jalelek psychickych a
télesnych vlastnosti (nebo také wystlovéka. Tento celek je u kazdého jeding,
utvéi se v piibshu celého Zivotéloveka, prostednictvim Siroké palety viiv*®

Sebedlcta (self-esteem), sebsita a sebehodnoceni; téirvSechny vyzkumy,
které stup# téchto rysi mefily, se dostaly k z&ru, Ze adolescenti, kiiemaji zkuSenost
se sebepoSkozovanim, uvadi olEecnizSi hladinu dchto rysi. Nasledujicimi
vlastnostmi, které se u sebeposkozujicich se ntladis vyskytuji ve zvySené g,
jsou napiklad Gzkostnost, pocity skinosti, depresivni stavy nebo impulzivita. DalSi
autdi uvadi negativni vztah k s®pnizsi emoni odolnost, nizsi schopnost si poradit s
intenzivnimi emocemi a verb&nje vyjadit a negativni vztah k vlastnimwla
(Darkcorner[online], 2009).

Neékteré vyzkumy poukazuji na ditou souvislost sebeposkozovani s pohlavni
identitou a sexualni orientaci. SebepoSkozovamasdazi vice u homosexualnich a
transexualnich jediric Skegg ve své studii provedené na koho26-ti letych
Novozélam’ani uvadi, Ze u lesbek se sebeposkozovani vyskytovalo 3 krat vice nez u

heterosexualnich Zzen a u gagokonce 5 krat vice nez u heterosexualnichimuiato

“2Mgr. Miroslav Piios[online]. 2007 [cit. 2009-02-15]. Dostupné z: htpww. pinos.cz/text07.html.
“3Wikipedie, otekena encyklopediponline]. 2008 [cit. 2009-02-15]. Dostupné z: hitps.wikipedia.org/wiki/Porucha_osobnosti.
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spojitost vS8ak nemusi byt &gobena sexualni orientaci jako takovou. Homosexualn
clovék ve svém zivat zpravidla proziva &Si kvantum narnych a stresujicich
Zivotnich situaci, které z jeho sexualni orientagglyvaji, a s nimiz se heterosexualni
jedinec ve svém Zivémestetne®*

Opakované sebeposkozovani byva davano do souviskj&astji s poruchou
osobnosti hragniho typu. Byva znfiovana i asocialni, histrionskd a mnoéma
porucha osobnostt. Casto roviZ pritomna u schizofrenik autisti, depresivnich a
Gzkostnych ¢ti (Svoboda, 2006). Setkame se s nim i u osob whami @ijmu

potravy (Preiss, Neuropsychologie v psychiatriQ@0

1.4.6 Endogenni opidtovy systém — endorfinova teorie ayealie

Jednim z nejznagsich fyziologickych faktak, které mohou ovlikovat
opakujici se povahu sebeposkozovani, je hladinarénd (Kriegelova, 2008).

Endorfiny jsou skupina tzv. opioidnich peptid(endogennich morfip,
tvofenych zpravidla 16 — 31 aminokyselinovymi zbytky.znikaji Stpenim
prekursorového proteinu v mozku, pankreatu, placenpravépodobr i v dalSich
tkanich. Rsobi jako neurotransmitery (téZ nervové mediatoigkomolekularni latky,
zaji¥ujici jednosnmirné gedani vzruchu (impulsu) #dici nervové (presynaptické)
buinky do buiky fizené, kterou five byt buika nervova, svalovai Zlazova) a

,,V

neuromodulatory (endogenni neuroaktivni peptidy mhgéci (Cinky neurotransmitei).
Vazi se (podobhjako morfin) na opiatové receptory v plasmatickénmbrar cilovych
burgk. Maji i podobné &inky jako morfin: giznivé ovliviwuji ndladu, tlumi bolest a
ovlivauji vydej rekterych hormon. Vyplavuji se pi stresu a svalové z#t (Kodicek,

2004).

4 KOLAR, Jan. Darkcornerfonline]. 2009 [cit. 2009-02-15]. Dostupné z: hifgparkcorner.webovastranka.cz/wiki/220/376.
4 KOCOURKOVA, Jana — KOUTEK, #i. Sebeposkozovani v adolescenci <istjici problémZeskoslovenska psychologie:
Casopis pro psychologickou teorii a praQ08, ra@. LIl &. 6, s. 609-614.
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Vznikly dvé teorie funkniho vztahu tohoto jednani a endoifirPrvni pohled
iika, Ze hladina endorfinje funknim cinitelem, ne predispo&nim. Tedy jedinci se
posSkozuji pra¥ proto, aby si zvysili normalni hladinu endoffirDruhy @istup zastava
nézor, Ze se poskozuji praymbdobré proto, Ze maji dlouhodémizkou hladinudchto
latek. Nekteri vyzkumnici tvrdi, Ze ,50k" ze sebeposkozovanimsiuje produkci
endorfini a ty maji na organismus jiz vySe uvedetiéKy. Navozuji pocity uklidani,
uvolnéni, euforie. Mohou taky zmirnit pocity strachu, #is/nimani a zvysit apetit.

Prvni pokus o klinické potvrzeni se pokladal zagpEEny. Richardson a Zaleski
podéavali jedindm lék Naloxon, ktery &inkuje jako specificky opioidni antagonista.
SnazZili se prokédzat vliv endorfin na pocfovani bolesti. Vysledky nestvrdily
endorfinovou teorii, jelikoz &Sina zkoumanych jedifid presto udavala, Ze nepéuaji
béhem tohoto aktu skoro zadnou bolest.

DalSi vyznamny pokus se prowhds jinym opioidnim antagonistou, lékem
Naltrexon, ktery ma delSicinnost. Tato studie jiz jednoz&i@ prokédzala vztah
endogennich opidd a sebeposkozovani. Potvrdil¢iou formu zavislosti na vyssi
hladine endorfimi pii a €sné po sebeposkozujicim se jednanfi podavani léku se
hladina nezvySovala a jedinci se postupprestali sebeposkozovat, pwadz
nevyvolavalo poZadovany efekt nabuzeni nebo snizeaé.

Hypotéza, Ze podavanim exogenniho opiatu si tdm@ nebudou ublizovat, se
jednoznéné neprokazala. Bktefi jedinci se dokonce poskozovali daleko intenzjva

castji (Kriegelova, 2008).
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1.5 Diivody sebeposkozovani

Davody sebeposkozovani jsoiizné*® Sebeposkozovani zpravidla davétel,
Ze ¢lovek béhem svého vyvoje nepoznal spravné cesty, galit problémim nebo
stresut’ Mnoho lidi, ktéi se sebeposkozuiji, tvrdi, Zedimi proto, aby uvolnili nagti.
Rezani jim navic pomaha citit se naZivu. Ostatniotios pocitu kontroly, ktery jim
sebeposkozovanitipasi. Toto nize byt prvni moment neb&n, diky kterému pociti
moznost kontroly ve svém Zzivot Castym divodem byva deprese -tghludeni
psychické bolesti bolesti fyzickdfl.Psychologové a psychiase shoduji na tom, Ze
nejfrekventovaSim motivem byva pocit vzteku na sebe saméhofrninitaggti, pocit
nepohody’’ Zarover ale i kazdé ublizeni si je dal§im speusm stresu a Uzkosti.
Jedinec ¥tSinou drzi v tajnosti, Ze se sebeposkozuje a¢pauntasto citi veliky stud a
vinu za to, co &a. Hrozi jim ¢asté infekce, kdyz jejich zrami nejsou dkladn
oSetena. Jedinci, ki¢ se sebeposkozuji, nosi zpravidla dlouhé kalhiaka s dlouhymi
rukavy, rolaky a to i v teplém pasi z toho dvodu, aby skryli jizvy a porami, které

jim zastavaji nade.

46 NADEJE. Rada si ublizujitebeposkozovafdnline]. 2005 [cit. 2009-01-12]. Dostupné z:
http://sebeposkozovani.ath.cx/modules.php?name=&fidessarticle&sid=158.

47 Sebeposkozovafnline]. 2005 [cit. 2009- 02-13]. Dostupné z:
http://www.sebeposkozovani.ath.cxmodules.php?n&oatent&pa=showpage&pid=4.

48 My brutal romancdonline]. 2009[cit. 2009-02-13]. Dostupné z: http://discardtopdakcz/0810/3-hlavni-duvody-
sebeposkozovani.

49 NADEJE. Réada si ublizujisebeposkozovaunline]. 2005 [cit. 2009-01-12]. Dostupné z:
http://sebeposkozovani.ath.cx/modules.php?name=8&fdessarticle&sid=158.

% Sebeposkozovafdnline]. 2005 [cit. 2009-02.13]. Dostupné z:
http://www.sebeposkozovani.ath.cxmodules.php?n&oatent&pa=showpage&pid=4.
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1.5.1 Regulace afeki

To znamena zmidmi anxiety, vzteku, stresu, tenze, viny, osksti odcizeni,
sebenenavisti a depre¥eSebeposkozuijici se snazi uvésttaip klidu z negijemnych,
neklidnych, nekontrolovatelnych potitF¥indsi jim uklidréni, dlevu od fyzického a
psychického nafii. Vyjadiuji tak vnitni bolest. Beswdéuji se, Ze stale &o citi.
RovrézZ to také byva zsob, jak ,utéct fed sebevrazdou®, ke které je doBampraw
nesnesitelné pocity. Povida se, Ze sebeposkozgwatar pro peziti. Je to nejvyssi
zpiusob sebezachovy a také nalezeni peoiu, jak pezit z velmi malého vyu

moznostP?

1.5.2 Zphasob komunikace, vyjatkni pociti

Nekteri prostednictvim sebeposSkozovani vyfa@ véci, které neumi, nesmi
nebo nemiZzou sdlit. Kdyz je komunikacefizena gkym jinym, ¢asto se zda, ze
sebeposkozujici se s vami snazi manipulovat, imliat komunikaci sgrem, kterym si
on peje. Ve skuténosti je manipulace olbgjré negimy pokus, kdyloveék chce citit
pottebu blizkosti druhych; kdyz sgovek nawi, Zze druhy slySi, céikd a nesoudi ho,
citi jistotu a tohle chovani vymizi. Tudiz touke byt cesta, kterou se snazi navazat
kontakt s blizkou osobou. Je velmilekZité, aby vztah if@dstavoval novoudnnou a
produktivni cestu komunikacé.

1 KRIEGELOVA, Marie.Zamsrné sebepodkozovani ststvi a adolescencl. vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 103.
ISBN 978-80-247-2333-4.

52 My brutal romancéonline]. 2009 [cit. 2009-02-13]. Dostupné z: httgiscardtoy.blog.cz/0810/3-hlavni-duvody-
sebeposkozovani.

%3 Sebeposkozovéafunline]. 2005 [cit. 2009-02.13]. Dostupné z:
http://lwww.sebeposkozovani.ath.cx/modules.php?n&oatent&pa=showpage&pid=4.
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1.5.3 Potrestani/kontrola sebe samého

Je disledkem opakovaného traumatu. Zahrnuje smlouvarsebeu samym a
zantrem byva snaha ochranit druhé (protozZe ja jsennapgt nastolit pocit jistoty,
bezpéi®* a sebekontroly® Pocit, e mé&lovek kontrolu nad vlastnim Zivotem, je pro
vSechny nejpodstaijsi souwasti osobni pohody. Sebeposkozovanizen nabizet
kontrolu nad vlastnimi emocemi, pocity i mySlenkadale wdomi kontroly, pocit sily
a plné moci nad sebou.dde také hlidat suicidalni myslenky a mit moc oviadaé
vzpominky a vtiravé myslenky na prozitou traumatickudalost. Zarove poskytuje
dohled nad proZivanou bolesti. Paradose stavd sebeposkozovéani jistym druhem
navyku, na podklad pociti uvolréni a euforie, které imasi, a jedinec nad jeho
pouZzivanim ztraci kontroltf.

Sebeobwviovani, hluboké pocity studu, sebenenavisti, vlastaschopnosti,
chybovani a ublizeni mohou &favat k nutkavé paehbs potrestat sam sebe a tudiz az
k sebeposkozovanf.

1.5.4 Sebeposkozovani jako vyragigluSnosti ke skupiéh

Urcité skupiny nebo subkultury mohou povazovat sebdepm®/ani za jednu ze
svych vice¢i mére neodlditelnych vlastnosti. Jedinec se pakiza poSkozovat, aby
prokazal pislusnost ke své skugiriKriegelova, 2008).

Hodre diskutabilni je subkultura Emo. Emo je americkyangjovy vyraz

vyznaujici se stylem oblékani nebo hudby, nebo téxas8ym a melancholickym

% KRIEGELOVA, Marie.Zamérné sebeposkozovani étstvi a adolescencl. vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 103.
ISBN 978-80-247-2333-4.

% Sebeposkozovéafunline]. 2005 [cit. 2009-02.13]. Dostupné z:
http://www.sebeposkozovani.ath.cxmodules.php?n&oatent&pa=showpage&pid=4.

% KRIEGELOVA, Marie.Zamsrné sebepodkozovani ststvi a adolescencl. vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 107.
ISBN 978-80-247-2333-4.

> KRIEGELOVA, Marie.Zamérné sebeposkozovani étstvi a adolescencl. vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 108.
ISBN 978-80-247-2333-4.
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stavem mysli. Jako emo jsou povazovani kivilenové ,emo scény“ a osoby
zapadajici do jfslusného stereotypi.Jsou odni do derné v kombinaci stzovou,
nebo jinou vyraznou barvou. Klasicky ,Emo ohoz“gev v ¢erno-fizové kombinaci,
muze byt i dvoubarevny vzorek. Make-up pouzivaijiljalkky, tak i kluci, ,Emo - make-
up*, to jsouc¢erné @ni stiny. (tesy se neroztlji na Zenské a muzsk€asto Ize vidt
stejné jak u Kklul, tak i u holek. Patka zakryva jedno oko, barvaivtgerna nebo tmayv
kastanova. Obeerslovo EMO je samo o sélzkratka obyejného a &estire znamého
slova EMOCIONALNI. Specificky termin EMO oz#aje osobitou odnoZ hardcorové
muziky. Styl interpretace téhle hudby je d®lzapamatovatelny. Je to z jedné strany
melodicka a naproti tomu chaoticka hudba pohransadsilnymi a vyraznymi emocemi
interpreta, blizici se aZ hystetli. Castym stereotypem je asociace ema se
sebeposkozovanim, zejména pak ieadnim zagsti, coz nize byt do znéné miry
zpiasobeno ,emo* texty, které o sebeposkozovaniidka mluvi®® A rovnéz bZnym
tématem mnohaifspivki na blozich a diskusnich serverech n&awdtanych lidmi

hlasicimi se k tomuto styf.

1.5.5 Dalsi divody

Laska, neastna laska p#tnejspis mezi nepstjSi divody, pra lidé z&inaji se
sebeposkozovanim. Milujigkoho, ale ten o&bud’ nestoji, a nebo je opustilovek se
slabou povahou se s titasto nedoké&Ze vyrovnat aie se uchylit k této mozno$fi.

Jedinci, kté& prozili v minulosti znasilani, sexualni zneuzivaniasto popisuji,
Ze maji pocit ,Spinavosti®, ,zneusi“ a studu. Sebeposkozovanicatito lidi pak nize
slouzit k tzv. sebaisténi a zbaveni se pogihanby a studu.

%8 Szmekacejonline]. 2009 [cit. 2009-02-16]. Dostupné z: httgzmekacek.pise.cz/57896-emo-styl.html.

% Emo stylgonline]. 2008 [cit. 2009-02-16]. Dostupné z: hitpmo-style.cz/history/.

% szmekacejonline]. 2009 [cit. 2009-02-16]. Dostupné z: httszmekacek.pise.cz/57896-emo-styl.html.

2 Emol[online]. 2009 [cit. 2009-02-16]. Dostupné z: Dgmhé z: http://emo.aceweb.cz/.

62| apiduch[online]. 2008 [cit. 2009-02-16]. Dostupné z: hitwww.lapiduch.cz/klub.php?klub=sebeposkozovani.
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Také snaha o euforicky proziteka#e vést jedince k tomuto aktu. Vipehu
tohoto aktu se vyplavuji endorfiny, kterénasi euforické pocity. PAatsem zosené
vnimani, pocit lehkosti a osvobozeni, rdejeost, radost, pocit splynuti seétm
(Kriegelova, 2008).

Dalsi divodem niiZze byt to, Ze jedinec m& poruchu osobnosti ifiké
schizofrenik si &eze ucho pod vlivem imperativnich halucinaci, seBkpzovani u
autisti, kdy miZze byt projevem neschopnosti rozliSit sebe samaswaho okoli a
podobr) (Vagnerova, 2004).

1.6  Vyskyt sebeposkozovani

1.6.1 Veék

N 1

VétSina studii poukazuji na nejvyssi vyskyt v obdadiblescence.

Webové stranky Mental Health Foundation wygdze sebepoSkozovani se
objevuje nejastji ve véku od 11 do 25 let. Dal#kaji, Ze nejvice jedincz&ina se
sebepoSkozovanim vecku dvanécti let, ale u &kterych dti jsou znamky
sebeposkozovani jiz v 7 letethFavazza a Conterio ve své studii udavaji, Ze devyk
zatatek sebeposkozovani byvéetelny ve ¥ku 14 let a jeho vrcholnym vyskytem je
obdobi od 16 do 25 I&f.

Dospivani je obdobi zén, rozporuplného prozivani, #giného sebepozorovani,
etapa, kdy se diské jistoty zainaji rozpadat, ale do&@ hodnoty je&t nejsou
upevrény. Pohled na dospivajiciho, jako tlvéka, v jehozZ nitru neustéale probiha
dramaticky gtet proticlidnych tendenci. Je to stadium mezi¢ma vyvojovymi
|f65

etapami — #tstvim a dosg@osti.”> Macek definuje obdobi adolescence jako etapu ¢d 10

% Mental Health Foundatiofonline]. 2009 [cit. 2009-02-17]. Dostupné z: httgww.mentalhealth.org.uk/campaigns/self-harm-
inquiry/the-truth-about-self-harm/.

& Centre for Suicide Preventidonling]. 2001 [2009-02-18]. Dostupné z: http://wwswicideinfo.ca/csp/assets/alert43.pdf

%% Baby onlingonline]. 2007 [cit. 2009-17-02]. Dostupné z: hitwww.babyonline.cz/vyvoj-ditete/dospivani-
adolescence.html.
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11 let v¥ku az do ¥ku zhruba 20 - 22 let (Macek, 2003). Adolescencspejena se
zménou v pasmu prozivani. Dospivajictnuji svym prozitkm a pocitim zvySenou
pozornost nez ifve, maji sklon své pocity analyzovat a uvazovahich. Byvaji
preswdceni, Ze nikdo jiny nerize mit tak intenzivni prozitky, mysli si, Ze jejipbcity
jsou vyjimené (Vagnerova, 2005). Pro toto obdobi je charaltiecka nechtl
projevovat svoje city navenek. Dospivajici se olydnazi nedavat na odiv, jak se citi,
zejména pokud se jedna o pocity smutku, trapngsinizeni a podokin Ve svych
citech mivaji porérné casto zmatek a navic maji strach z nepochopeni. eféys
sebeu¥domovani, narst nejistoty a kumulace kritickych reakci ostatnlidi vzbuzuje

v adolescentovéetné a mnohdy negativni emoce a afektivni rozlagjishvta se mze
promenit v Uzkost, dospivajici m&itsi sklon k prozitkm smutku, ale i znechucedii
komplexnimu negativismu t¢i vSemu moznému, ¢etne sebe sama (Vagnerova,
Klégrov4, 2008). Adolescence koreluje &3¢ impulsivitou a nedostatkem
sebeovladani. Nizka frustrd tolerance, fecitlivost a promnlivost nalad fispiva
v mezilidskych vztazich ke vzniku konflik{\Vagnerova, 2005).

Praw casta neschopnost adekuatmegulovat intenzivni emoce je jednim
z obec® uznavanych ¢initeli vzniku sebeposkozovani. Dale se hidvoo
sebeposkozujicim jednéani, jako o snaze zranitelrg&hocemi petizeného mladistvého
adaptovat se na stresovou situaci. Conteriova, ro&dea Bloomova jsouipswdceny,
Ze sebeposkozovani je u dospivajiciho extremnidgrechodového ritualu zétstvi do
dosplosti. Podle nich se poSkozuji ve stavu osamigtaini a vymezovani sebe sama
vici okoli (Kriegelova, 2008).

Arnoldova ve svém vyzkumu udava, Ze 44 % jetlirmap@alo drahu
sebeposkozovani ve stadiu adolescence a 30 %igik p2. rokem Zivota, figemz
nejnizsi wkova hranice vyskytu prvni epizody byla w&ku 6 let (Kriegelova, 2008).

Yates uvadi, Ze zatek, kdy se jedinci poskozuiji, je 12 az 15°fdDalsi vyzkum

iika, Ze se sebeposkozovanim dochazi k setkanicagjvstarSichai a dospivajicich

% Cornell Research Program on Self- Injurious Behavia Adolescents and You#glults[online]. 2009 [cit. 2009-02-17].
Dostupné z: http://www.crpsib.com/whatissi.asp.
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kolem 14. aZ 18. rokusku.t’ Podle Jan Sutton u 6 % jedinse objevila prvni epizoda
pied dovrSenim &i let a jiz 27 % se poSkozovalo ve€kw od gti do dvanacti let.
NejvétSi piitomnost sebeposkozovani (35 %) se ukazalake od tinacti do osmnacti
let a relativie velké procento (32 %) oz&igo prvni akt ve ¥ku devatendcti let. Sutton
zérover udava, Ze lehké sebeposkozovani ¥kuvdo dvanacti let, jako superficialni
Skrabani a kousani, shuje ve spoust piipadech k zava&sim formam poskozovani
se v mladistvémaku (Kriegelova, 2008).

Vyskyt epizod v obdobi adolescence je pggatiob mnohem vySSi, nez
udavaji fivodni vyzkumy. Dvodem je porérné ¢asto nedostatek pozornosti odbotnik

a rodeu tetmto pripadim (Kriegelova, 2008).

1.6.2 Pohlavi

Téemet vSechny vyzkumy poukazuji na vySSi réeBbst sebeposkozovani u
adolescentnich divek. dkdteré prace vSak uvéd vysSi pdet chlapé, kterfi se ale
nedostanou do pé zdravotnickych zézeni (Kocourkova; Koutek, 2008).

Hawton zkoumal 6020 zékz 41 Skol v Anglii mezi patnacti a Sestnacti lety.
Jeho vyzkumu se zastnilo 80 % respondant ukazuje, Ze 6,9 %astniki studie se
v nejbliz8i dok sebepoSkozovalo a 13,2 % potvrdilo existenci tohatktu
v dosavadnim zZivét Jenom 12,6 %ifpadi vedlo k hospitalizaci v nemocnici. Je to
ziejme¢ z toho divodu, Ze nejasgjSi formou jefezani se, a kter&tginou nepdtebovala
lékarska pomoc. Umyskhse sebeposkozuji vice divky neZ chlapci v grom 1,2 % ku
3,2 %. U divek faktory zahrnuté v regresni analfgy: sebeposSkozovani uigtel,

v rodirg, dale drogova zavislost, deprese, Uzkost, impitidzia nizké seb&domi. U
chlapd se zejména vyskytovali tytginitelé: sebevrazedné chovani tafel a v ramci

rodiny, drogové zavislost a nizké setdami (viz Filoha 4)°

57 Novinky.c4online]. 2009 [cit. 2009-02-17]. Dostupné z: hitwww.novinky.cz/clanek/153999-pribyva-dospivajicidivek-jez-
resi-sve-problemy-sebeposkozovanim.html.

% HAWTON, Keith et.al. Deliberate self-harm in adalests: Self report surfy in schools in EnglaBi1J helping doctors make
better decisionfonline]. 2002, vol.325, no.7374 [cit. 2009-02-1Rpstupné z: http://www.pubmedcentral.cz. ISSN5I#138.
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Bateman a jeho kolegové uvadi, Zze sebepoSkozoward )/elké Britanii jedna
Z péti nejcasgjSich p@icin, ktera potebuje akutni léekakou pomoc. Rktera
zdravotnicka sediska v severni Anglii poukazuji na to, Ze se mjg/dendence muiz
poSkozovat se a pammé velkym skokem dohd@i Zeny. Zmiuji se také, Ze u
sebezraujicich se lidi je daleko vySSi riziko vzniku setsidy, neZ je to u zbytku
obyvatelstva. Rmarna ra@ni frekvence sebevrazd je v Anglii a Walesu 10 Q00°°

De Leo zachytil podobné vysledky jako Hawton. Pd#V&yzkum na 3757 ze
4097 studerit (91,7 % uUspsSnost) ze 14 australskych Skol. 6,2 % stuilesghuje
kritéria pro sebeposkozovani v nejblizSim obdohbejckeji k aktu dochézi u divek.
Hlavni technikou bylo sebezani (59,2 %) arpdavkovani Iéky bylo na druhém ndist
(29,6 %)’°

Favazza a Conterio studovali 240 Zen, které seéogedy. Toto chovani se
projevilo jiz vraném ¥ku a polovina fipadi tento akt provatla vice jak 50 krat
(Cowie, 2004).

Z vysSe zmignych poznatk vyplyva, Ze nejvice jsou to divky, co se poskqauji
kdyz procento mladych miiZe na vzestupu. Vastajici tendence sebeposkozovani by
Ceskou republiku nedtha nechat bez zajmu a vzpruZit ji k tomu, aby sE \tbmuto
tématu ¥novala. Moznym dkazem jsou toh@eské adolescentni blogy, které se jim

velicecasto zabyvaiji.

% BATEMAN, Anthony et.al. Assessment following salrm in adultsRoyal College of Psychiatrisfsnline]. 2009 [cit. 2009-
02-12)]. Dostupné z: http://www.pizs.be/RCPselfhzdfi.

" DE LEO, Diego. Who are the kids who self-harm: Australian self-report school survelhe Medical Journal of Australia
[online]. 2004, vol.181, no.3 [cit. 2009-02-17]. fopné z:
http://www.mja.com.au/public/issues/181_03_020861/@634_fm.html. ISSN: 0025-729X.
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1.7  Pribéh aktu sebeposkozovani

Existuje rgkolik popidi prabéhu tohoto aktu. fevazna ¥tSina se shoduje v tom,
Ze nejprve nasleduje intenzivni tenze, ochrompggthicka bolest nebo masivni pocity
nerealnosti, na konci pak proZitek uwv@iih a znovu pocovani reality. Tentocin
kratkodol& vede k uvolani nagti, zlepSeni nalady, ktera vSak rychle kle&igppcitech
viny z existence novych poram (Kriegelova, 2008).

Impuls k sebeposkozovani tagtji da parta, kamaradi a internetéidly je
mozno hovdt o tzv. ,psychické nakaze". Jedna se o rigsi daného chovani hlayn
léebnach, internatechgznicich!*

Kocourkova hovéi o mechanismech, které provazi chovéani, na keengoslizi
jako navykové a které maji rozhodujici funk¢i pribéhu a udrzovani poruchy. Tyto
mechanismy jsou povahy psychosocialni i biologigk&écourkova, 2007).

Proces aktu ma nasledujici znaky:

* P¥itomnost spousti, vyvolavajici udalosti (nd&fklad ztrata vyznamného

vztahu)
» Zesileni pocii dysforie, napti a tzkosti
* Myslenky na sebeposkozeni
» Pokusy sebeposkozujici jednani odvratit
* Nasleduje sebeposkozeni

» Vysledkem je uvoléni naggti

" Stredni zdravotnicka Skola Pardubifmnline]. 2009 [cit. 2009-02-17]. Dostupné z: hitwww.szs-
pardubice.cz/sebeposkozovani.htm.
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Vyznamnou roli zde hraje precipitujici udalost, rkte jedinci nedokézi wesit
adaptivnim zpsobem a specificky podaouje rozvoj pocii bezmoci, litosti, vzteku,
kiivdy a gani pomstit se. Agrese jeimmna proti viastnimwlu. Paatek a pitbéh aktu
poSkozovani se ke byt provazenouenymi fantaziemi, které mohou mit i sexualni
rysy. Vzorec jednani ma sklon se opakovat jako fid@ykové chovani (Kocourkova,
2007). Je to koloty ktery nelze tak snadno zastauvit.

Zacatek cyklu byva charakterizovan tzv. negativnimioeami. Emoce celkayv
piedstavuji ii kategorie. Do prvni kategorie pavztek, hostilita a frustrace. Do druhé
skupiny je zgéazovano odcizeni, izolace, odpojeni se od reatynitnuti a osastost.
Smutek a deprese jeiazen do skupinyi¢ti. Zpravidla jsou tyto emoce péovany
jako zdrcujici, nekontrolovatelné nebo #amujici pocity roztisStnosti. Tento stav
diskomfortu nuti jedince, aby si nasSel mozna caoyabjejSi zfgisob, jak se citit Iépe.
Zda-li je sebepoSkozovani povazovano za efektiymhlou cestu vyjit z této situace,
jedinec ho zé&ne zvazovat.

DalSim pokré&ujicim ¢lankem tohoto kolokhu je tenze. Jakmil&doveék dosggje
k tomu, Ze zraovat se je nejlepSi volbou redukce negativnich tpp@mocionalni
zkuSenost se posune do oblasti Uzkosti a vysokémtinako vysledek fedzwsti
sebeposkozeni. Tataquzwst nese sebou elementy vzruseni i Uzkosti, jeljedinec
muze vnimat takové pinani jako nezbytnou ale zarave nezadouci udalost. Je
Gzkostny, protoZze nevidi jinou variantu kontrolyastnich emoci (Kriegelova, 2008).
Napiklad tenze mZe byt proZivana jako prudkd bolest na hradi. Poté jiz
nezvladatelna tenze vyGsti v samotny akt sebepeskode to aktivni faz€.Nejcasti
v této etap dochazi kKezani (72 %), pak dalfiastou variantou je paleni (35 %),
sebebiti (30 %), snaha nenechat rany, aby se yh@2 %), dale malé procento

vytrhavani vlas a lamani kosti?

2 Sebeposkozovaranline]. 2005 [cit. 2009-01-04]. Dostupné z:
http://sebeposkozovani.ath.cx/modules.php?name=&fidessarticle&sid=287.

" KRIEGELOVA, Marie.Zamérné sebeposkozovani étstvi a adolescencl. vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. 176BNI
978-80-247-2333-4.

™ Stiedni zdravotnicka Skola Pardubifznline]. 2009 [cit. 2009-02-17]. Dostupné z: hitwww.szs-
pardubice.cz/sebeposkozovani.htm.
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Po této fazi nastava chvile euforie a uUlevy. Pogi#gu vSak pechodné.
Vé&tSinou, jak to byva i u zavislosti, ma tato etapl@rsy se zkracovat Posledni faze
se vyznduje negativnimi efekty. Préwkvali tomu, Ze pedchozi etapa jecinna jen na
velmi omezenou dobu. Po odénn (&inku si jedinec pl& uvédomuje, co provedl.
Prichdzeji pocity viny, hé&vu, studu, sebenendvisti a citgk. Negativni emoce na
pocatku cyklu maji tendenci se vtéto fazi ébpobjevit a mohou byt daleko

nesnesitelgjSi. To nize vést ke sklonu tuto epizodu zopakovat (Kriege|@008).

1.8 Terapie

Prestat se sebeposkozovanim nelze hned, je to dloblqatoces a rozhodnuti
musi vyjit od jedince samotného (Kriegelova, 2008).

Je zpravidla komplexni a zapojuje psychosocialticdogické metody &y
(Kocourkova, Koutek, 2008).

1.8.1 Intervence

DalSi psychopatologické projevy a zavaznost seld@pa¥ani rozhoduje o
mozné hospitalizai I&bé. Hospitalizace je indikovana jen vipads, kdyZ jedinec trpi
dalSi psychopatologii (n&glad poruchy pjmu potravy, deprese) a navic jsou & n
piitomny sebeposkozujici projevy. Tato varianta vyadkuSeny profesionalni tym,
neba pacienti stendenci k sebeposSkozovani maji gooe¥ncasto ,manipulativni*
projevy a pro zdravotnicky personal neni snadnévalprojevy zvladat. Odbornému

tymu by nt€la byt poskytnuta podpora, supervize a moznostanisidovednosti

® Sebeposkozovaranline]. 2005 [cit. 2009-01-04]. Dostupné z:
http://sebeposkozovani.ath.cx/modules.php?name=&fidessarticle&sid=287.
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v zachazeni s protipnosenf® Hospitalizace obvykle fpdstavuje posledni moZnost
feeni situacé’

DalSi moznosti je telefonicka intervence a inteomét pomoc. Telefonicka
pomoc nabizi lidem v krizi pomoc a podporiep telefon. Internetova pomoc je
realizovana progednictvim internetu. Tyto formy sluzebtginou zajiguji linky daveéry
(Spatenkova, 2004). Sebeposkozujicimu jedincigivhi nabizi modra linka proti a
mladez do 18 let (http://www.modralinka.cz), SPONDKrizové centrum prodi a
mladez (http://www.spondea.cz/), Narodni linkev&ty pro dti a mladez (telefon: 800
155 555), Btské krizové centrum (telefon: 241 484 149, intewé linka divéry,
problem@ditekrize.cz)®

Socialni intervence je obgjr¢ zantfena na posileni kontaktu s odborniky,
upevreni socialni podpory a zajiti bezpéného zazemi jedince.

Psychologicka intervence zahrnuje poradenskmnost, ktera je olyejne
zangiena na zmapovani problému, primarni diagnostiku¢deani a naplanovani dalSi

lécby. Déale jsem péit psychoterapie (Kriegelova, 2008).

1.8.2 Psychoterapeutickéffistupy

Psychoterapie je ipdevsim I|ébou (sekundarni prevenci), ale i profylaxi
(primarni prevenci) a rehabilitaci (terciarni pmesi¢ poruch zdravi, ktera se
uskuté€nuje pouze psychologickymi prdetky, tudiz prosedky komunikaniho a
vztahoveého razu. Vlastni psychoterapie probiha jakiome, zarrné, strukturované a

védecky podloZzené vzajemnégobeni mezi terapeutem a klientem (\&yah, 2004).

76 KOCOURKOVA, Jana — KOUTEK, #i. Sebepo$kozovani v adolescenci —ustajici problémeskoslovenska psychologie:
Casopis pro psychologickou teorii a pragD08, rd@. LII, ¢. 6, s. 609-614.

" Centre for Suicide Preventidonling]. 2001 [2009-02-18]. Dostupné z: http://wwwicideinfo.ca/csp/assets/alert43.pdf.

8 KAVENSKA, Veronika. Moji Gtchou je ZiletkaMoje psychologigonline]. 2008 [cit. 2009-01-12]. Dostupné z:
http://www.mladazena.cz/scripts/detail.php?id=3%06
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1.8.2.1Kognitivné - behavioralni terapie (KBT) a na trauma zaffena kognitivre -
behavioralni terapie (TF — CBT)

Kognitivné-behavioralni terapie vychazi z kombinacé ailtechnik kognitivni a
behavioralni psychoterapie. Behavioralni psychegierai opatla podrét ke svému
rozvoji v experimentalni psychologii zabyvajici seidiem proces u¢eni. Poruchy
chovani jsou zde chapany v pnaaik jako nadené reakce. Kognitivni psychoterapie
vénuje pozornost poznavacim protesa to hlavl mysleni. Slogenim obou srru
vznika terapeutickyipstup, kde se abfilosoficka vychodiska kombinuji podle aktualni
potieby’® Je kratkodobd, strukturovana, z&ema naredeni konkrétnich probléma
potizi, na dosahovani specifickych,fegem definovanych ¢il pomoci rady
psychologickych metod, kterym se jedinec ve spdloips terapeutem v fin¢hu terapie
aktivng uci tak, aby byl po skareni terapie schopen tyto metody pouZivat samastatn
Duraz je kladen na aktivni zapojeni klienta do plé@rva na vztah terapeut — klient.
Oba pracuji spota¢ na identifikaci mySlenkovych vzakca z nich vyplyvajiciho
maladaptivniho chovani, které zapiuji klientovy problémy v kazdodennim Ziot
Pati semiada domacich ukd) formulovanych klientem za pomoci terapeuta, které
piedstavuji kléové dilky I&by. Zan®tuji se napiklad na odstrafi negativnich
myslenek, trénink asertivity, nacvik sociélnich ddmosti.

U sebeposkozujicich se Kkliéntse v zahragi UsgsSné pouzivd na trauma
zantiena kognitive — behavioralni terapie. Tato koncepce se da amiko dti a
adolescerit ve wku od 3 let do 18 let a je z&bena na terapeutické udalosti. Prace je
individualni, skupinovd, zahrnuje i rodinnou tempBSpecifickym stylem pracuje i
srodti. Je zacilend na &eni pocifi, poskytnuti pilezitosti k nabyti dovednosti

zvladani stresu, afektivni regulace, poznavacihcacgvavani,ieSeni problérn a

" Wikipedie, otekena encyklopedifnline]. 2008 [cit. 2009-02-18]. Dostupné z:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kognitivh%C4%9B_behawoC3%A1In%C3%AD _terapie.
80 viafit [online]. 2008 [cit. 2009-02-18]. Dostupné z: httgww.viafit.cz/kognitivne-behavioralni-terapie/.
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udrzovani se vbezpe Tento koncept &i ze zjiS€nych rizikovych faktoi
(Kriegelova, 2008)

1.8.2.2Dialekticka behavioralni terapie (DBT)

Marsha Linehanovaippraci s klienty s hragni poruchou osobnosti zavedla do
praxe novy koncept, dialektickou behavioralni térapermin ,dialekticky” vyjaduje
terapeuticky gistup ke klientovi, kdy terapeut si ¢gdomuje, prdé klient trpi, co chce
svym problémovym chovanim p&t. Sowasr® mu navrhuje moznosti mén
destruktivniho chovani. Zakladem je nutnost akoegtcklienta takoveho, jaky je.
Zarover mu vSak pomoci se zmit (Beer, 2005). DBT je kombinaci individualni a
skupinové terapie a aplikuje prvky psychoedukagaachické intervence a kognitivni a
behavioralni techniky. Jsou to rtédgpad trénink dovednosti, nacvileSeni problérin
PredevSim je zatitena na komunikai schopnosti, prozZivani a interpersonalni vztahy.
Je to pistup, ktery di jedinceétyiem zakladnim dovednostem a to plnénédomi,
interpersonalni efektivi{ regulaci emoci a toleranci stréSu.

Cile této terapie jsou:
» Redukce sebepoSkozovani a jiného rizikového, Zziaethezp&ného chovani
* Redukce chovani a reakci, které #igiks terapeutickym procesem
* Zmirnéni chovani, které snizuje kvalitu Zivota
» Podpora respektovani sebe sama

* Rozvoj mezilidskych dovednosti (Kriegelova, 2008)

81 KRIEGELOVA, Marie.Zameérné sebeposkozovani ststvi a adolescencl. vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. 176BNI
978-80-247-2333-4.
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Je mnoho fistupi a jejich kombinaci, které problematikaSi. Je na kazdém
psychologovi, psychoterapeutovi, psychiatrovi aojedravém posouzeni, kteryigtup

je vhodny pro daného Klienta.
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Ficiny a divody sebeposkozovani.

Cil 2: Jak tento syj akt sebeposkozovani prozivaji.

2.2  Hypotézy

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o kvalitativni vyzkinypotézy budou stanoveny

az na zasr.
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Pri sbéru dat i jejich zpracovani byl pouZit kvalitativmyzkum, metoda analyza
dokument, technika obsahova analyza. Pod terminem analgkantenti chapeme
vyzkumnou strategii zalozenou na analyze jiz ejidtuwo materialu. Jednd se o
kvalitativné interpretativni analyzu zahrnujici texty mgingjsiho druhitf® PouZitym
materialem byl zde Iéksky dokument. Dale byla v této praci uzita metodeazovani,
technika rozhovor. Rozhovor je takova technikareiéo skru informaci, pi které
jsou potebné informace od zkoumanych osob ziskavany ifedsictvim zamrné
cilenych otazek kladenych respondentovi v rozhowardeném tvid v tva (face to
face)®® Konkrétre bylo pouZito narativniho a polostrukturovanéhchmmru. Narativni
interview je zvlastni formou nestrukturovaného matru. Je charakteristické tim, Ze
Ukolem tazatele je podoovat u dotazovaného spiSe vypmdv nez klasickou
konverz&ni vymenu. Polostrukturovany rozhovor se vyzog tim, Ze vyZaduje
piedem pipravené schéma, které je pro tazatele zavazekteM pasaze maji vice
strukturovanou formu a ¢které nestrukturovanou (ndklad klademe dopiljici
otazky). U tohoto interview mame definované tzdrgainterview, tj. minimum otazek
a témat, které ma vyzkumnik za povinnost probrao{ysky, 2006).

Tyto metody byly zvoleny vzhledem Kasti jednoho respondenta na mém
vyzkumu. Zarové se domnivam, Ze touto cestou se zisk& nejvice dat.

Narativni rozhovor trval Sest hodin a polostruktaoy dw hodiny. Oba
probihaly osob& na véejném mist v kavarg. Zakladem polostrukturovaného

interview byl soubor otazek tykajici se samotnélebepoSkozovani (spontaneity,

82 MIOVSKY, Michal. Kvalitativni piistup a metody v psychologickém vyzkumuydani. Praha: Grada Publishing, 2006. 332 s.
ISBN 80-247-1362-4.

8 KOZLOVA, Lucie. Vyzkum v socialni oblaginline]. 2002 [2009-03-15]. Dostupné z:
http://www.eamos.cz/amos/ksb/externi/ksb_305/inatex.

40



vnimani bolesti, podit pred, po piibéhu sebeposkozujiciho aktu, forma apod.) DalSi
balik otazek se tykal rodiny,iftel a sexudalnich partrier Samotnému rozhovoru
piedchazelo kratkéipdstaveni se a vy&leni, pra@ jsme se setkaly, jaky budedpih
naSeho setkani. Respondentce bylo ¥ysmo, Ze veSkeré informace, co migksd
budou pouzity pouze na zpracovani prace. Bylajngb zarkena anonymita. Dale ji
byla sd&lena jeji prava, ktera budou vijpehu rozhovoru dodrzena. Jednalo se o tyto
prava: kdykoliv niize grerusit¢i ukongit rozhovor, pravo neodpeéuct na danou otazku.
Byl ponechan prostor pro objasn néjakych nesrovnalosti, nejasnosti. Po slemm
rozhovoru nasledovala oboustrannétap vazba.

Posledni setkani probihalo na neutraldédpv mistnosti, kde bylo zaji&to
soukromi. Trvalo 2 hodiny. Byl uzit polostrukturawarozhovor. Objevila se zde snaha
aplikovat psychoanalytickou metodu volnych asociacikresba. Metodu volnych
asociaci pouzival Sigmund Freudi f&to metod zaujme osoba relaxovanou polohu a
nechava svym adomim volrg plynout gedstavy, které stuje terapeutovi, aniz by
vylu¢oval neslusné a nesmysiné myslenky. Psychoanatgdtoucha a registruje tzv.
odpor (odmlky, nahlé zsmy sneru asociaci apod.). Odpor nazoge [iblizeni se

zdroji intrapsychického konfliktfi? U této metody byl pidzen zaznam na diktafon.

3.2  Charakteristika vyzkumného vzorku

Jedna se o hloubkovou studii jedné osoby, dnedgiatenactileté zeny, u niz
probihalo sebeposkozovani. Vyzkum je charakterimoyako gFipadovy a jeho
aplikovanou formou byla Klinickd kasuistika (Miowsk 2006). Vzorek neni
reprezentativni. Rozhovory probihaly od Unora #ezba 2009. Jednalo se celkentio t

rozhovory, které se uskutdly mezi vyzkumnikem a respondentkou.

84 Art of living — unéni Zit[online]. 2009 [2009-03-15]. Dostupné z: httpitfliving.blog.cz/0706/psychoterapie2-zakladni-
psychoterapeuticke-smery-a-metody.
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4 Vysledky

4.1 EliSka ve ¥ku od 10 do 15 let

Eliska jako di¢ byla spiSe impulsivni, litostiva, mazliva, rozmarm nensla moc
trpelivosti. Sebeovladani u ni bylo na nizsi drovnie\zZovala u ni dobra naladdj p
kontaktu s psychiatrem ¢étsinou byla usrvava, vesela, sdilnd. Chovala se mile
piedvadi¥. Projevovala se u ni konformita.éM vybornou slovni zasobu, hezky se
vyjadiovala. Byl u ni #ejmy nadpimérny intelekt. Projevoval se pamé kriticky
postoj k sob samé. VZdy chodila hezky upravena. Vzhled nebifrmnapadny. Je u ni
mozno uvazovat o histrionskych rysech (labilni ewitat, snaha byt seédem
pozornosti, infantilita, fehargni, vymysleni, Ihani, skily daresi, vyiesnost®). Radji
si hrdla s &mi nez-li sama. Svou prvni lasku proziva v desetiech. Nem& na ni
zvlastni vzpominky, spiSe ji popisuje jako ,nic rhoWolila spiSe spolénost dti.

Nerada si hravala sama. Jaka ditivala dost kamaradek.

Od svych deseti let nawdje ordinaci psychiatra, ktery pouziva metod imndlinlni

a rodinné psychoterapieniBodem k nav&ve bylo lhani a krddeZe doma.

Kradeze

O EliSce jsem se do#skla prostednictvim psychiatra, ke kterému dochazela jiz
od svych deseti let. SebepoSkozovani vSak nebydblgmem, se kterym se tehdy
potykala. Givodem této navéty byla nespokojenost matky s chovanim své dcesy. A
od prvni tidy zakladni Skoly se u EliSky vyskytly drobné lkead doma. Z mainy

8 Grafologie a psychologifonline]. 2009 [2009-04-02]. Dostupné z: http:#aiglogii.blogspot.com/2007/12/hysterie-v-
psmu.html.
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pergzenky oltas vzala men&iastku petz a kupovala kamaradkam za ukradeny obnos
n¢jakeé sladkosti. Naopak na oplatku ji kamaradky kighp dobroty. ElisSka ale tvrdi, Ze
dévéata nechtla podplacet, to pry nepebuje. Bi prvnim setkani odpovidala pohotov

a obsaz# plr¢ orientovana a kontakt byl okamzity a bezpfedni. Citové vazby
prezentovala jako dobré. K poruchdm chovani &vavadla kriticky postoj. Proziti
pociti viny bylo vSak spornéiadu Udaj o kradezich jakoby zapor#ia. AvSak po

piipomenuti si je fesre vybavila.

Kradeze probihalyievazr v rodinném kruhu, néasgji postihovaly matku. Od
svych deseti let dostavala kapesné, které snadaoeld. \&tSinou penize nedéa na
n¢jakou &c. Nestarala se aigemni ¥ci jako napiklad zaplatit obdy ve Skole, napsat
ukoly a podob#. Drobné kradeze probihaly do jejich patnacti Vetozboru minulych
situaci s psychiatremripoustla, Zze asi nejspis Slo o to, Zze&lemmér kapesného nez
nékterd dvéata. Chéla se jim vyrovnat, kupovala¢ei jinym détem. Nyni si jiZ

nepamatuje, pkoto cElala. Tuto moznost nicmémevylkuje.

Lhani

U EliSky v téZe dob probihalo Ihani. Jednalo se ¢einé i nedelné 1Zi. Nefastji
lhala matce, ojedile i kamarddkam a spoluzak. Nicmér za tento zfisob
komunikace neziskala od vrsteviilprezdivku. Matka se s jejim lhanim nemohla
smitit, nékdy ji Ihala, Ze ji chtla uctlat radost (naiiklad Ze vyhréla v &§aké soutzi)
nebo nedelré upravovala skteré skuténosti. Nekdy se u ni objevovaly nejasné |Zi
jako napiklad, Ze ztratila pikazku na autobus,fijpom ji méla u sebe. Velmi rada
vyprawla smyslen&i né¢jakym zpisobem upravené&ibpehy, které proZila. Tuto bgjivou
Ihavost nedokazala nijak vy&lit. Uvadéla moznost zaujmout okoli svymi smysSlenymi
zazitky. Lhanim se také vyhybala konfliktu §akou osobou, obvykle s matkou. Bala

se jit do sporu, tak zvolila pro ni sna&#i cestu a tedy Ihani.
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Rodinné vztahy

Eliska ma porérné nekomplikované vztahy v rodin které setrvavaji dodnes.
Jeji rodina se sklada z reédia o dva roky starSi sestry Jitky. Tedy pochazplnél
rodiny. Bydli dodnes v byt ve kterém sdili pokoj se sestrou. S matkatlam pres
neshody ohlednh lhani a obasnych kradezi docelargtelsky vztah. Kuli témto
vystupim ji prestavala matka&it. Je zde hovieno o mozné krizi w/éry ze strany
matky, tuto variantu EliSkafipoustla. Citové vazby nicménzistaly neporusené. O
otci se vyjadovala velmi malo, nerada am mluvila. Nehraval si s ni, nepovidal si
S ni. Se sestrou &a drobné konflikty, které jsou u sourozéngsZzné. Nijak vyrazné
rozefe se zde nevyskytovaly a da se hitvo pckném vztahu.

Vztah, ktery panuje mezi raflj by se dal firovnat k ostatni populaci, u niz byla
nutna svatba ztodu othotreni partnerky. Rodie se nestdli Iépe poznat a byl
-hozeni“ do manZzelstvi, které nemuselo bytédét a Zadouci. D& se mluvit o tzv.
komunistické protiantikonceépi etag. Maminka EliSky othotréla po maturié v 19
letech. Otec déte byl steji stary. Na vyrazné hadky r@di v détstvi si EliSka
nevzpomina.

Matka se vyznéuje prehnanou starostlivosti, perfekcionalismem, Uzkasshi a
Setrnosti. Kazdou & Uzkostli¥ hodnoti, neumi sé¥c¢etem nic probrat s humorem.
Naopak otec nezajmem, |lhostejnosti k dané sitdaadté nebyvakasto doma. Jezdil

pracovié po montazich do zahraini Matka je zdravotni laborantka v nemocnici.

EliSka velmi rada jezdila na vesnici za h#oiu z matiny strany. Mli malé
hospodéstvi. Zbokovala zvfata, ze vSeho nejrgd jezdila na koni. S festupem na
gymnasium, kdy se ji zhorsSil gmér znamek, ji baldka za&ala neustéle vytykat, Zze se
newi a Ze je hubata. tAse podiva na své s#émtice, jak jsou Sikovné. U EliSky se

projevila necht za babtkou jezdit.
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Skola

EliSka nav&tvovala mateskou Skolu, ktera prahla bez problérfa Nema na ni
nijak zvlastni vzpominky. Pamatuje si jen, Ze igegfiskiipla ruku do koéaru. Dale
absolvovala postugn dwe zakladni Skoly. Do druhé Skolytgstoupila z dvodu
piitomnosti anglitiny. V péaté tidé slozila gijimaci zkousky na mistni gymnazium. Ve
Skole se nevyskytovaly zadné vyrazné problémy. Navddéeni zakladni Skoly
pievazovaly jedriiky, na gymnasiu se prosgh zhorsil, ne vSakdpk rapidré. Obtasna
hubatost ve ifdé¢ nebyla nikterak zavazna. Mezi spoluzadky se vyrazpéry
neprojevily. Na gymnasiu si naSlawtrné kamaradky, se kterymi si ske rozumi i
nadéle. Mla vSak vyhrady k ostatnim spoluZak, ktei ji ,prudili“. S nekterymi

profesory si nerozusha. Byla moc drza.

Z4liby

V tomto obdobi hrala na zobcovou fléthu. Do hudediualy ale pestala chodit.
Nebavilo ji to, nerozuiia si s witelkou. Ale misto, aby se matcdiznala, Zze tam
nechce chodit, vymlouvala se, Ze tartitelka neni a je nemocna.cltelce zase
navykladala, Ze ma nastiplé Zap. Déle tatila country tanec, poz{l zkusila stepovat.
Mezi oblibené&innosti také pdtlo plavani a jizda na koni. Zt&tim vénovala spoustu
¢asu, ma k nim ochraigky postoj. Dokonce hovbo tom, Ze ma ragi zvirata nez lidi.
Rozumi si s nimi daleko vic. DalSim jejim g&tnim bylo putovani pdiznych mistech.

Nejrackji se prochazela vifrock.

Zdravotni stav

Jako di¢ nosila sil@jSi bryle. V adolescenci je &ala pouzivat ojedifle. Po
proclané neuroinfekci, ktera poSkodila sluchovy nerufehslySi. Snadno podlehla

infekci. Objevovaly se u ntasté anginy, z#&ty praduSek. Toto maraghi ji vadilo,
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doma se nudila. Lékausuzovali, Ze jejicasté choroby #ly charakter psychickych
obtizi. Byla océovana jeji statost vzhledem k prathnym nemocem a absolvovani

raznych vySeteni. Nikdy nebyla tyrana a sexuélneuzivana.

4.2 Eliska ve ¥ku od 16 do 19 let

EliSka v 16 letech

Tendence vymyslet si se objevuji jedkdy. Néco oltas ,placne”. Kradeze

zcela vymizely.

V tomto obdobi ji nejvice vadi horsi sluchjikvnémuz ma snizené selieomi.
Doma se o tom nesmi mluvit. &da rapid@ hubnout. Nebyla spokojena se svym
téelem. BMI index ukazoval 17,5. Maminka si myslela,téppi mentélni anorexii. Byly to
vSak fedcasné zagry. S EliSkou si promluvili odbornici i maminka.ika slibila, Ze
se pokusi to zvladnout ac&ee vice jist. Nakonec se ji to povedlo a tento lémbse

dale nevyskytoval. Jidlo skoro neomezuje, jen Kdg&co nechutna. Nesnida.
Velmi rdda organizuje. Ve Skoleizzovala 6zné vylety.
Chodi na brigadu. Uklizi v nemocnici.
EliSka v 17 letech
V tomto wku se objevuji Uvahy o studiu po matériBavi ji chemie, clda by ji

studovat. Ve Skole jsou chvilemi stiznosti na nermap @eni, hubatost a drzost. Styk&a

se pry s nevhodnymi lidmi. ditelaim se zda, Zze m&jaké vnieni problémy.

Je nadSena z noveé brigady v penzionu, ké&lé dSe mozné. Kromtoho také
uklizi v nemocnici. SpoluZky ze Skoly ji strhly k mySlence pronajmout si byt
vydélavat si praci na brigadach. Maminka byla Sokovaeapuhlasila. Tento ndpad za
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chvili utichl, ostatnim spolu#Zkdm to rodée zatrhli. U EliSky se neda hatib o
negativistickém fistupu k rodinnému prasidi, ale o #jmou snahu o osamostétm.
Pozitivni je drové sebe¥domi a ctizadost se ,postavit na vlastni nohy". afzke
skeptické matce se zlepSuje, je vyrovnany. hinwvse s maminkou probirat. U EliSky
je stale pitomna konformita. Stale umind, ale matce to jiZ nevadi, je na to zvykla.

Uz tolik nestona. Zsla pit kavu. Zvladne az 5 — 6 kav za den.

Nic mimoradného ze strany matky a psychiatra nezpozorovano.

EliSka v 18 letech

Tato etapa Zivota je charakterizovdna odhalenimem®kozujiciho jednani,
které probihalo jiz od 16 let. Nejprve si toho vBinkamaradky a poté aZz matka.
Odhaleni prothlo v nemocnici, kam byla EliSka poslana ohkedastého zvraceni.iP
meieni krevniho tlaku nalezl |€ékdolaky od paleni cigaretou. Byldijpta na infekni
odctleni. Dostala infazi, srovnala se a na druhy deguusgtili. Pani primgce tvrdila, Ze
se nema radda. Matka u ni nasla pesimisticky temteznetu. V #m stélo, Ze jen silni
jedinci preziji a slabi budou zatraceni. Tent&kw EIliSky nebyl charakterizovan jen
odkrytim tohoto jednani, ale 1 nejintenz&§®im piibchem tohoto aktu.
Sebeposkozovala se &kolikrat deni. Cinila to vyhradi, kdyZ byla sama doma, tu
bolest vydrzela. Nikdo jiny u toho nebyfiftpmen a nebyla pod vlivem alkohoti
drogy. Po tomto aktu se ji ulevilo. S odtékanimekodchazelo zarovienagti, tzkost,
pocit viny. Ranu oSéta buniitym kapesnikem a desinfekci. Toto obdobi je
charakterizovano uz#éenosti, trdvenim volnéhdasu vyhradé doma, nesnasenlivost
jakéhokoliv spoléenského kontaktu

VétSinou se jednalo o formu sébeani zpravidla Ziletkou, ménnazkami.
Druhym zpisobem sebeposSkozovani bylo paleni se cigak@tpapalovéem. Poragni
si zpisobovala na iedloktich, pazich, lytkach, bérci, stehnech aégtip Hojeni
sabotovala. Nejvice viditelné jizvy jugtaly na zépsti a gedlokti. Za jizvy se stydi,
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snazi se je skryvat ndramky. Vdé&ti obléka odv s dlouhymi rukavy a nohavicemi. Je

ji to negijemné, nema rada, kdyz ji je horko.

Duvody sebeposSkozujiciho jednani, které uvedla payahi, spagivaly
predevsim v neugBné ldsce. Dale udavala to, Ze se na ni nespegiilko problémy
nahrnuly doma i ve Skole. Sebeposkozovantaigb a v rodig nebylo gitomno. Vice
to s odbornikem necka probirat. Byl zde navrh na uzivani antidepreBivde o jejich

uzivani gemyslet.

DalSim vyraznym rysem tohoto obdobi je &ra v oblékani a ibec celko¥
Vv jejim stylu. Je u ni mozno sledovat poueené odivani i fes ruce fetazen&erna
latka, ¢erné stinovani @ a vysoké, Srovaci cerné boty podobné kanadam tzv.

.glady”. Ztotoziovala se se stylem metal.

Na brigady stale chodila. Pracovala jako pokladimypermarketu. Doma si
vymohla krélika. Ma z & radost i jeji sestra Jitka.d& autoSkolu, zarowechodi do

prace a do Skoly. Je z toho vSeho unavena.

Vykyvy v naladach fetrvavaji. Dost utraci penizéeba za jidlo a kavu. Keu
Zvladne az dv krabicky denrg. Ve Skole si porami vSimli. Sclili ji, Ze je to jeji wc.
Kamaradky se ji snazily rozptylit. Hodérsi s ni povidaly, nenechéavaly ji samotnou.
Matka to zjistila poz&ji. Nejprve nasledoval Sok, @aPotom se uklidnila. Snazila se ji
pomoci tak, Ze s ni si o tom pohdwWa a neustale ji kontrolovala. EliSka o jeji pomoc
zprvu nestala. Nec#, aby o tom ubec déla. Ficila se ji mySlenka, Ze by se matce
s timto problémem s¥ila. Radji volila pomoc od kamaradek. S postupéasu je ale
vdéena, Ze tento problém mohla s matkesit. Opora kamaradek a matky ji pomohla
natolik, Ze pekonala lasku k chlapci, ktery u ni sebeposkozopéténcoval. Pozii si
nasla jiného chlapce, se kterym je to jako ,na ladcg‘. Rozchod a znovu navrat
k sok& vyvolavaly u EliSky rozporuplné pocity, se kterysnine¥déla rady. Kvli témto
pocitim se ji to stalo znoviRizla se. Fineslo ji to uvol@ni, ale zarovié pocit viny, ze

toto nutkani ublizit si nggkonala. Citila se mizetn mérécenré. Stav ged aktem
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popisuje: ,Je to &co jako ,depka“. Nkdy me to popadne, nevim pto VétSinou to

piekonam, ale ¢kdy ne.”

S chlapcem je @mérné sexual® spokojena, orgasmus s nim proziva jekdy.

Kluk jeji jizvy nereSi. V dols, kdy s nim travila&as, nendla potebu si ublizovat.

Navrh psychiatra o uzivani antidepresiv nakongalp. Léky nevyvolaly Zadny
projev na nalagl Vysttidala par druth antidepresiv (selektivni inhibitory meho
vychytavani serotoninu, latky#ipno ovliviwijici receptory — alfa dva blokéatory).

Nakonec je festala jist. Nepozorovala Zzadnou&m nalady.

Objevuje se despektni nazor na sestru Jitku.

ElisSka v devatenacti letech

Ve Skole se ji porrné dai. ZlepSila si znamky. Chita by odmaturovat a odejit
co nejdal od lidi, co ji ,deptaji“, hlaenze tidy. Dobrovol@ se ujala organizace
maturitniho véirku. Ze strany psychiatra byla o¢ea jeji odvaha a stateost. Jak se
blizi maturitni veirek, je stale vice a vice zainteresovana na azgeniZhubla asi ¢
kilo. Kvuli uspaadani veirku se rozkmdtla sfadou spoluzak Tvrdi: ,Kazdy element
téidy je individualista a nechce ve svéem odliSnémonaaistoupit. NasSe skupina neni
schopna kompromisu.“ EliSkéekaji scio testy, ifijimaci zkouSky oborové a maturita.
Dala si gihlasky na vysoké Skoly do Prahy na obor Klinickéoaikologickd analyza,
dale do Brna nafitodowckou fakultu studovat chemii a biologii a na Pedagkou
fakultu vCeskych Budjovicich. Nejprve udava, ze by nejvice dhtstudovat v Praze.
Chce pracovat v laboraicstejre jako jeji maminka. Ale na druhou strankegstava, ze
by cely Zivot byla v pracovni débv kontaktu jen s laboratornimiiptroji a nejméa
s lidmi, je dsiva. Chylsl by ji kontakt s lidmi. Nema rada stereotyp. Dafiistin
budoucnosti li v podol& ucitelky biologie a chemie. tit by ji pry bavilo. Sodasré
v ni hloda nejistota, nerozhodnost a mlhavy obmmot co chce v Zivetdélat. Zda
zvolit uéitelku ve tide plné dti a Kiku a nebo radji praci s fFistroji v jinak prazdné
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laboratdi. Lze pouvaZovat nad tim, zda opravdu ch&atdaborantku sama od sebe,
nebo spis toto povolani vidi pozitwjen kvili matce. Je toiljemné, kdyz s maminkou
travi hodiny v laborat® a povidaji si. Také lze uvazovat o0 moznosti, aePdahy by

také rada, protoZe se tam hlasi jejiné kamaradky.

Obcas si vezme na sebeéco jiného nezerné obléeni. Travi volnytas venku,
negastji v kavarre s dtvcaty. Domi se vraci poztivecer. Pdidila si SpEaty piercing.
Umistila ho na dolni ret. Na uSich se ji houpapatné nausnice a na krku lezi masivni
kiiz. V sokasné dob se EliSka styka se satanistickou skupinouivddem volby
trAveni ¢asu s timto patkud kontroverznim shlukem lidi byl pocit, Ze titaé ji
respektuji takovou, jaka je. §vwpozitivni nazor kdmto jediném brzy zngnila a jiz se

S nimi nesetkala.

Dnes jiz ma po maturitnim weku, ktery se povedl. Ma ztoho radost.
Pripravuje se na maturitu, ma z ni strach. Nejvicdajé cestiny. Je zamilovana, asi
Sfastré. AutoSkolu ma usgre dokortenou. SebepoSkozovani se zatim u ni

nevyskytuje.

4.3  Rozhovory (narativni, polostrukturovany)

Prvni setkani se odehravalo naejpém mist, v kavarg. Muj prvni dojem,
kdyZ jsem ji zahlédla v nddrazni hale, byl n§igokujici. O z& se opirala gedre
vysoka, hubena postava v tmavémivad cerné splyvavé vlasy sahajici po ramena,
velké modré & silné olemovanécernou tuzkou a sbrnymi stiny a piercingem na
dolnim rtu. Neznala jsem ji, ale hned jsem si pdelgs Ze to bude EliSka. Oslovila
jsem ji. Redstavily jsme se navzajem. EliSk&lanvelmi grijemné vystupovani. Nebyla
zamlkla. Vesele se mnou hadila. Navrhla mi, Ze bychom mohly zajit na jeji jedn
z oblibenych mist. Usadily jsme se docela v miléliggjici kavarg. Jakmile jsme
mely kdvu na stole, vysilila jsem ji, kdo jsem, coipsré délam, jak bych si nas
rozhovor gedstavovala. Nabidla jsem ji, zda bychom si nefykahledem k tomu, Ze

nas ¥k se liSi pouhymi par lety. S usmem souhlasila. Zg@tku byla divka nervézni,
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ale snaZila se to skryt tim, Ze mluvila a mluvifaujala n¢ bohat4 slovni zdsoba a
plynula te¢. Oktas se ve svém projevu zadrhla, coz bylo s&t&j\pravaépodobnosti
zpiusobeno nervozitou a né&fm. Mnula si ruce. Hréla si s prsty undisgmi v klirg.
Mirn¢ shrbena, jako kdyby se ¢l schoulit do klulitka. Lehce nervdzni nddech
v hlase. Pla soustedina. Nejprve jsme hoviby o béznych &cech, které jsou ji blizké.
Jak se ji libi bydlet ve &st. Kam se chodi bavit. Co studuje a podolf®nazila jsem
se s ni navazat blizsi, vrstevnicky kontakt. SKelisto nebyl problém. Jevilo se mi jako
velmi pratelské, upovidané, ochotné, svéhla¥ecd. TvrdE prosazujici prava zkat.
Dokonce pipousti, Ze ma ragi zvitata nez lidi. U satasného fitele ma koku a psa.
Doma v paneldkovém bykralika, kterého si od matky vymohla. S #jgim pritelem
se objevuji mirné rozép ohled® nizkého procentdasu, ktery mu &nuje. Divodem
toho, Ze s partnerem nedt@stji, je jeji blizici se maturita. Partner jiz pragujma
vyucni list. Maturitu z lenosti nedaéthl. Je spiSe menlivy typ, coz divku mrzi arpla
by si, aby si s ni vice povidal. Jinak je s nimlkeespokojena. EliSka se mi&ila, Ze

S nyrgjSim partnerem pratala potrat. Zejmé ze zdravotnich wroda si dit nemohla
nechat. S8uje mi, Ze ji to mrzi. Vadi ji, kdyZ na ulici p@tkatarek. Pedstavuje si,

jaké by to bylo, kdyby kearek tl&ila praw ona. Zarov# ale uvadi, Ze je s tim sfaha.

Prvni vazny vztah EliSka prozila v 16 letech. DI&&na mireéni byl tento kluk
na Skole idolem vSech studentekivide se podivovalo, Ze zrovna ji si vybral adtlstni
travit vSechertas. Tento vztah nelze zrovna o&ihaa §astny vstup do partnerského
souziti. Chlapec divku urazel, shazoval ijeg ostatnimi vrstevniky, vyzdvihoval jeji
chyby. Tvrdil ji, Ze je tlustd. CHt aby svou vahu snizila. Cokoliv &dla, se mu
nelibilo. Nechoval se k nithbec gkné. EliSka se domnivala, Ze tento bezchybny
muzsky tvor, ma pravdu a chyba je pouze v niaka se poda®vat. Ripadala si
hloupa, mé&cenna, zbytna. Probouzela se u ni pochybnost o ésaamé,
nespokojenost sama se sebou a Uzkost. Tyto pacitugiovaly. Rapidg snizila svou
vahu az na 45 kilograim jeji vySka zaujimala 168 centim&trTento moment je také
charakterizovan jako gatek zrodu sebeposSkozovani. Divka svoji Uzkostiupagci
depresi, zvySené né& negativni pohled na sebe vyjadala sebepoSkozovanim.
Nejprve se jen povrcheévzraiovala. Drobné ranky si Agobovalaiezanim nejprve
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pomoci rizek na zépsti a edlokti. Postuph pieSla kiezani po lytkach, bérci,
stehnech, fedloktich, zapstich a to nejastji Ziletkou. Uzivala i dalSi formu zt@vani
se, a to paleni se cigaretou a zapalewa Netvdila si Zadné obrazce ani jiné tvary na
svém ¢le. SpiSe si vytugla gimé fezy. DalSim znakem jejiho jednani bylo
zabraovani hojiveho procesu porari. Divka zasahovala do radny, nenechala ji zahojit.
Chlapec se o sebeposSkozovani aozk Vyjadiil ktomu, co @&la, pohrdani. Po
rozchodu se snazila z toho dostatd¥la, Ze je to Spatné, ale nemohla si pomaoci.

Dnes, s odstupendasu, by svého byvalého partnera popsala takto: Byl

Jrajirek”, sobec, ,necita“, zl¥lovek.”

Druhou etapou jejiho milostného Zivota byl zvidsimtah s klukem, ktery se
sebeposkozoval. Bylo ji skoro 18 let. K tomuto j@dinho ved! rozvod rodi, tahanice
mezi nimi 0 majetek a &, tedy i o ). Chlapec nad sebeposkozovanim nikdy
negemyslel. Kdyz si vSiml porami na své fitelkyni, zdalo se mu to jako normalni
reakce na &aké negativum, stres, jak@jaka zvolena forma vyrovnani se &m, co
jedince trapi. Tento akt byl wnziejmy jiz v dtstvi, kdy probihalo odlaieni rodéu a
sobecky boj o &i a majetek. Eliska svého partnera &tu velmi zbo#iovala. Rika,

Ze dokonce ké&mu nmela silrgjSi cit nez k pedeSlému idolu vSech divek na Skole.
Postups tento cit vyprchal a Zala k #mu poci’ovat nenavist. Udava: ,Neunesla jsem
to s nim." Sebeposkozujici jev se v této dalbjevuje nejastji. Divka udava, Ze
getnost vyskytu aktu byla azkolikrat deni. Rezala se daleko siiji a ¢astji nez u
piedchoziho vztahu. Hluboké rany se Spagnpomalu hojily. Stdly jen sebemensi
zaminky, aby se mohla poranitéSila se na to. Vystovany negativismusivi sokg

z predchoziho vztahu se vice prohluboval. Sebeposkozovaimala jako zfisob
sebetrestani. Trestala se za to, Ze neskaqu postavu, Ze&o uctlala Spats, Ze

zklamala a podolin Kazdou malikost si davala za vinu.

Pocity gred aktem vyjatila témito slovy: stres, zoufalstvi, Uzkost. Viipghu
tohoto jednani se dostavila Uleva, uvoin Zprvu podiovala bolest, ale s postupem
¢asu si na ni zvykla a fyzicka bolest byla dalekes#elrjSi nez psychicka. Po

ukonieni ¢inu nepocitila zadnou euforii, radost. Nebyla porit naladna. Uvadi, Ze
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po sebeposkozujicim aktu mohla fungovat noréhalHovai: ,Jako kdybych se
normalré probudila. Mizu normalg fungovat. Po probuzeni poznam, jaky bude den.
Zda zvladnu tuto chu potlit ¢i sebezraujicimu jednani podlehnu.” Vzdy
sebeposkozovéni bylo provdmb o samat nikdy ne za fitomnosti jiné osoby.
Nedokaze kmiemu grirovnat, jak tento akt prozivala. Nad mym navrZzenym
piirovnanim, sexem, se &xvenala, zasmala a&ith, Ze se to opravdu neda <im
srovnat. Mozna, uvazuje, by se to datobqvnat k drogové zavislosti. Uvadi: ,Myslim,
Ze sebeposkozovani jecitd forma zavislého chovani. Je téco jako, kdyZz narkoman

potrebuje drogu. ¥Zko se z toho dostava.”

V etag negetrgjSiho sebeposkozovani se zcela vyhybala jakémukolitaktu.
Che&la byt jen sama ve svém pokoji. Jakéhokoliv stykkamaradkami, partnerem,

rodinou se vyvarovala. Kdokoliv ji oktoval.

Rany se zcela nezahojily a EliScéstaly i na viditelnych mistech jizvy. Jizvy
vyhliZejici jako kratk&arky vedle sebe, shluky v k@l po cigaretach. Velice se z& n
stydi. Snazi se je skryvat. Na rukou naramky aateoun silonkamti dobre stizenymi

kalhotami nebo sukni.

Zeptala jsem se, zda doka#ei, co bylo hlavhim pohaeim mechanismem
sebeposkozovani. Nedokéazala mi to v Domniva se, Ze se jednalo o jakési
.-nhahromadni“ z rodinného, partnerského i skolniho predf. VolbareSeni problému
timto zpisobem byla zcela spontanni. Nikdy nad tim raepslela, ani daedu

neplanovala.

Nejdiive byla EliSka a jeji problém odhalen kamaradkasnipo fil roce, kdy se
zapa@ala negastji sebeposkozovat. Kamaradky zprvu éadly, jak maji reagovat. Po
urcité doke se ji snazily pomoct. Nenechavaly ji samotnou.d@8kly se ji dostat do
spoleé&nosti a gjakym zpisobem ji rozveselit. Rad si s ni o &em povidaly. EliSka se
matce nectda swfit s touto zalezitosti, i kdyZ maji k sbiponmerné oteweny vztah.
Stydéla se. Nemdla z toho dobry pocit. ¥¢la, Ze matka je ighnar starostliva,

Uzkostliva. Bala se jeji reakce. Matka se o tomvddda pozdiji. Hospitalizace
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v nemochnici z dvodu ¢astého zvraceni umoznila odhaleni pérama tle. Matka o
tom nasled& informovéana Iék&em. Po pichodu z nemoctiniho zdizeni si povSimla
ran na stehnech a rukou. Nasledoval Salekyapeni. Po jejim vzpamatovani si
s Eliskou promluvila. Eliska&ika, Ze ji ten rozhovor velmi pomohl. Kréntastého
povidani s dcerou matka pouZziva zvySené kontraly, se druhé stranpiiliS nelibi.
EliSka poukazuje na to, Ze rodiji presgilis omezuji, kontroluji. Naifiklad udava, Ze ji
tolik nepousti ven jako v 15 letech. Musi ve vSptipadech sélovat, kam jde, kdy se
piesré vrati a podob& VétSinou chiji, aby se vratila na jeji vkus hoglbrzy. ,Diive to
tak negehartli“, zamysli se. Jeji vztah s o dva roky starSitrees ktera momentain
studuje na ekonomické fakéltje negativisticky, nesnasenlivy. Havo,Moje sestra je
jajistka, sobec, nema zajem o ostatni, radargelstn pozornosti. Pozitivni na ni mozna
je, Zze je upovidana. Vzdycky chce byt v polispbeni, mit hlavni slovo. Ja ve
spole&nosti ustupuji, nema cenu se s ni hadat. Definitsannas vztah z&il, kdyz jsem

ji vzala mezi mé fatele a ona v této spdéleosti nekompromish prosazovala sy
néazor. Slo to az do trapnosti. Posledni kapkou tylde oznéila mé gratele za hloupé
jedince.” Sestru nezajimalo, s jakym problémem Ig&k& potyka. Podobny problém Ize
zahlédnout u vztahu s otcem. Otec, ktery n@sito doma, neprojevuje zajem o svou
mladSi dceru. Nebyliejmy projev pée o dany problém, se kterym se jehog dit
potykalo. Je zde nicmérpatrné prosazovani starSi sestry. Eli§ka, Ze maji podobné
povahy. Kdyz jsem ji pozadala, aby mi pdéla réjaké negativni a pozitivni vlastnosti
otce, znervoz¥la. Nejprve mirekla, Ze netusi. Pak se pokusik§ak ho vystihnout.
Téata je ,protiva“, sobec, puriiar, malo komunikativni. Pozitivni rysy mi nedokéazala
powdét. Uvedla jen jako pozitivum rylani. Pry umi perfektnrybait. Jes¢ mi rekla,

Ze otec si s ni vatistvi nikdy nehraval, nepovidal. Chyb ji to. Snazila se zaujmout
jeho pozornost. Nepovedlo se to, kdyz tak jen \atiegim slova smyslu. V obdobi
dospivani to po€ovala nejvice. Chylo ji jeho pohlazeni, porozumi, aspa jediny
pohled. Zarlila na svou sestru, Ze&ipé&nuije ji. Postupirezignovala. , T k nému citi
nechw, odpor”, sdluje. Divka dale neni spokojena stim, Ze ¥edsest financuji
Skolu. Vydlava si pordrné velkou castku petiz, kterou by dokézala pokryt vSechny
néklady, které se tykaji Zivobyti, Skoly. &ge mi: ,Sestra si Zije ,na vysoké noze"“.
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Jen se parddi, utraci za nadstandardédi.'v Tato mySlenka fispéla k pocitu
nesnasenlivostidti seste. S matkou maiptelsky vztah. Jeji vlastnosti ila nejlépe:
jako pozitivum uvedla starostlivost, ale tento sgsodrazil i na negativni strarRika:
.Piehnana starostlivost matky mi vadi, ale jsem réa#oz Ze ma o #nstarost, Ze se
zajima.” Dale udava, Ze je s maminkou sranda,déebfiva, gatelska a z&dava.

Vztah otce s matkou je spiSe formalni. S otcentasto nevida. Matka dite
fekla, Ze je ragi, kdyZ neni doma. Ptgbuje ho jen k&li tomu, Ze ona sama fidi auto
a on ano. Jinak k &&mu neni. Posledityii roky se jen hadaji. Jedna se o riaisti,
hlouposti. Nagiklad neni uvéena veere, koupené pivo a podobinEliska nevi o tom,
Ze by byla mezi rodi pritomna newra. Ale vi, Ze v manzelstvi matka spokojen& neni.

Ok¢ jsou nejradji, kdyZ otec je v praci a neaifiuje je doma.

Eliska rada jezdi na festivaly. S kamaradkami traedery v restaurénich
zarizenich. Nkdy je rada o samét ale ¥tSinou dava fednost spoknosti gatel. Ma
rada plySaky. Nesnasi nakupovani, Uzké &@bie pestré barvy. SpiSe volfinedni
barvy¢i tmavé. Sleduje v televizi nejvice detektivky. B@vhadat, kdo je vrah. Libi se
ji 1 komedie, psychothriller. Zbakije hudbu, hlavéd hudebni styl metal. Kroé
marihuany nezkouSela Zadné drogy. Je silnfalkuNauila ji to sestra. Ta uz nektiu
Matka s tim takéimstala. Chtla by drobné tetovani na zada. Redji to zatrhli.

Reakce na subkulturu EMOé&mpiekvapila. Oznéuje je za ,bandu pomatetit
Nelibi se ji styl oblékani, ani hudba. O spojitastbeposkozovani a této subkultury je
jiz spiSe komemi zalezitosti. Ale nepopira, Zeskteré ,emovské“ a i jiné weby
k sebepoSkozovani neponoukaji. Lze najitaspy navod k tomuto gmani. Ona se
nicmére v kritické dolk na €chto webech neinspirovala, tvrdi. K jinym v, co o
sebeposkozovani piSi, ma pozitivni gmina k jinym zase ne. Zalezi na konkrétni
webové strance. dkteré sebeposkozujicim jedimn pomahaji a také informuji vice

Sirokou véejnost o tomto jevu.
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Co pineslo EliSce sebeposkozovani?

~Sebeposkozovani je obdobim depresi, Uzkosti, jpanérécennosti, nagti a
smutku. Je to etapa, ktera ntinesla samotu. Vadila mi lidsk&ippmnost. Na druhou
stranu mi bylo fjemné, Ze se o &lidi predevSim rodina zala zajimat. Posledni
sebeposkozeni préblo pred Vanocemi, bylo mi skoro devatenéact let. Nikdgnjs

nebyla kwvili tomuto jednani hospitalizovana v nemocnici.”

EliSka saluje: , Bojim se, Ze sed&o zvrine, nezvladnu se s tim poprat énea
to znovu. Mam ale kamaradky a maminku, ktegavidycky podrzi. Obas toho lituiji,
Ze jsem se sebeposkozovala. Na druhou stranu jeestis do jisté miry sifila a

snazim se to vnimat jakou s$@st mé minulosti.”
Jak bys popsala sama sebe?

Dlouze gemyslela, a pakekla: ,Mezi ma pozitiva pét odvaha, spoteenska a
podnikava povaha, rychle se seznamuji, mam radangmdobra vyecnost, jsem
pratelska. Mezi ma negativa bych uvedla naladovadiyratelnost, nerozhodnostied
vicero lidmi mam problém vystupovat. PovaZzuji seevia pesimistu, i kdy#ikam, ze

se snazim vig véci realisticky.”

(Otézky z rozhovoru viziloha 1)

4.4  Metoda volnych asociaci a kresba

Metoda volnych asociaci

S respondentkou jsem se pokusila o0 metodu volngohiaci (viz piloha 2). Je
to na zpracovani velmi n&hoa metoda. Poprvé ji pouzil Sigmund Freud. Tatooohet
nebyla pesreé postavena tak, jak ji tehdy aplikoval Freud. Ujlejsem si ji dle svych
moznosti. S respondentkou jsme se usadily v kldignosti, kde nam bylo zajito

soukromi. Usadila se do vyhovuijici polohy. V§sila jsme ji, véem metoda spiva:
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.Budu ti postup® vyjmenovavat jednotliva slova a ty mi k nim budé&t vie, cod
napadne. Cokoliv sifpdstaviS pod konkrétnim slovem, mi¢lé§l Nemusi to mit
logickou navaznost, tize to mit nesmysinygi vulgarni podtext. AZ opravdu nebudes$
védét, co k ugitému slovufici, prejdeme k dalSimu slovu. Nejedna se o zkouSku
inteligence, ani z toho nebudelat zawvry, jaka jsi a podobh* Ziskala jsem od ni

souhlas o nahravani jejich asociaci na diktafon.

Tato metoda celkem obsahovala 26 slov. é&pku EliSka mluvila plynule.
Nepremyslela nad Zadnym slovem dlouho¢adné mensSi zadrhely. Prvnim slovem, u
kterého se zadrhla, byly drogy. Uvedla, Ze ji motdew nic nenapadlo, Ze hned
nedokazala popsat, co si pod tim slovaedptavi. U vyrazu krev, které bylo posledni
ve Vyttu slov, pouzila asocia¢ervena. Pokud jedinec pouZzijeiglavné jméno, &sSinou
to poukazuje na Werpanost jedince. Tedy pokavani v této metatlby pak nedavalo
zadny smysl, nybrz jedincovi asociace by nebyly oxfdajici. DalSim slovem, u
kterého byla chvili ticha, nez se vyjdd, byl otec. U slova otec uvedla tyto asociace:
starosti,strach, nedivéra. U slova vina vyslovila tyto: ,blbej* pocistrach, vycitky
swdomi. Jizvy: boleststrach, vycitky. Strach se objevil také u slov trest, smrt, stin. Je
nutné se zamyslet nad tim, przrovna u &chto slov pouzila vyraz strach. Jaké spojeni

mezi otcem, trestem, vinou, smrti, stinem a jizvzami

Z predeslych podkapitol setrtheme doz¥dét, Ze divka na neustaly nezajem otce
reagovala rezignaci. Tzv. vimi energii pouzila na pottani reakci, které séfovaly ke
snaze zvysit otcovu pozornost. Tyto potigci procesy u EliSky se projeviipnaky,
které nejsou zcela logické. Domnivdm se, Ze timt@iznpkem niZe byt i
sebeposkozovani. Lze si timtoispbem odposdét na otazku, jaka je souvislost mezi

slovy otec, trest, vina, jizvy, smrt, stin a asotktrach.
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Kresba (viz piloha 3)

Pozadala jsem respondentku, jestli by mi nenakaedibovolnou postavu,
jakoukoliv chce. ,V Zzadnémifpad mi nejde o urlecké hodnoceni tvého vytvoru®,
oznamila jsem ji. Souhlasila. AvSak s malovaninmvsetila. Opakovala mi, Ze postavu
neumi nakreslit. Ja jsem ji ujvala, Ze nebudu hodnotit, zda umi namalovat figurk
.Sama ji neumim®, uklidovala jsem ji. Byla u niigjma nervozita. Mirn&ervei
v tvarich, hluboké vydechy, hra s prsty v KlifNakonec se odvazila. Na vykres& m
zaujala zcela jednoducha postava. Hlava pouh&kwolbez Ust, nosu,cg obai a usi.
Télo bylo zhotoveno v poda@bkiize, d¥ prekiizenécary. Jedna se zcela o infantilni
kresbu. Poprosila jsem ji j€& mensi dodatek na vykrese’ Aamaluje, co chce. Velmi
pekne a detaild nakreslila kon, kterému nic nechyo. Jevila se i jako KlidjSi. Uz se

necervenala ani zhluboka neoddychovala.

V tomto pipact je Zejm& nechtl kreslit lidské postavy. Problém namalovat

zvire se nevyskytoval.

4.5  Ostatni kasuistiky

M¢éla jsem moznost nahlédnout do I&e dokumentace psychiatrickych
jedinai, ktei se sebeposSkozuji. Jednalo se celkem o desetskiksadolescentnich
osob. U vSech ffipadi byla pitomna nestabilita rodinného priedi. Vyvoj dti
probihal v dysfunénim a v rkterych gipadech i v afunénim rodinném zazemi. 9 z 10
piipadi pochazelo z prosdi rozvedenych rodin. 6 kasuistik uvadi alkoholisnotce
nebo matky, jedna z nich dokonce obou ¢bdb gripadi z 6 bylo rozvedeno. DalSi dit
proZilo nejen rozvod rodi, ale také alkoholismus matky a otce, uzZivani ddmgnaci
nasili a kradeze biologického otce. Kradeze, alkeimus a agresivita otceidi détem a
manzelce se jeStobjevily v jedné lékiské zprag. U dalSi kasuistiky byl vyrazny
negativni vliv otce, gamblera, ktery chorelhal. | zde se uskuteil rozvod. U dvou
jedinail z dokumentace jejich matka &p depresemi a Uzkostnymi stavy. Bylygday
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antidepresivy. Jen u jednoho se rozvodéizéni realizovalo. Uéthto jediné se ve
vétsSing pripadi nevyskytovalo sexualni zneuzivani a tyrani. Seflegovani u fatel a

v roding neni zaznamenano.

Ve wtsire pripadi u tchto jedindé dochazelo k sebezani zpravidla Ziletkou,
mérs nozi, stepy, mizkami. Rezali si hlave predlokti, zagsti, ramena, stehna, lytka,
bérec. RoviéZ bylo ¢asto pitomno paleni se cigaretail zapalovéem. Ojedigle se
vyskytovaly jiné formy sebepoSkozujiciho jednarkiojanagiklad zapichovani jehel do
nada@nicovych oblouk, polykani kovovych fedneta, aplikacecisticiho prostedku na
nadobi injekni skikackou do dolni kotetiny, demonstrativni Skrceni dnikem,

bouchani hlavou o g

Nizké sebesdomi, sebehodnoceni, edtmd labilita, nespokojenost sama se
sebou v kritickém,  adolescentnim  obdobi  byly mnohbk divodem
k sebepoSkozujicimu aktu. Nedostatek séb&y ve Skole, mezi vrstevniky a prvni
zamilovanost mohla vést u labilniho adolescentaoknosti feSeni problému timto
zpisobem. Dale je tento stav mysli ¥&meén Spatnym rodinnym zazeminii

traumatickym zazitkem zétstvi.

Polovina &chto jediné se ztoto#ovala se stylem subkultury EMO nebo
GOTHIC, u nichz je jednim ze spoteych znak podpora jedint k sebeposkozovani.
U jednoho se dokonce vyskytoval&tpmnost u satanistického klubu. Ti ho nabadali
k sebepoSkozovani. Tato skirtest nas navadi k mysSlence, Ze dneSni mladez je

nezanedbatethovlivnéna €mito subkulturami.

Vzhledem k &gmto informacim ziskanych z |élské dokumentace jsem usoudila,
Ze tato fakta maji souvislost s Elisym pfipadem. Selfezani, pevazujici forma
sebeposkozovani wdhto adolescefit bylo gitomno i u meé respondentky. Dale
podobnost emtmiho stavu zkoumané osoby a jedinge zjevnd. Domnivam, Ze i
rodinné prosedi respondentky charakterizované nezajmem, prefesgarsi sestry a

¢astou nefitomnosti otce v rodinném kruhu a z toho vyplyvagécino stradani po

pozornosti druhého rogk a chybni muzského vzoru, mohlo divku natolik poznamenat,
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Ze v obdobi emmi krize, obrovskych z#m, prvnich partnerskych vztahdochazi
k neadekvatnim projéwn, které se fedevSim tykaji vyéru a souZziti s partnerem
respondetky. K neadekvatnim projev Ize zadadit i sebeposkozovani. Je mozno tedy

podotknout, Ze i rodinné zazemélm vliv na sebeposkozujici jedince.
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5 Diskuze

Zamérem této prace je nahlédnout do zakladnich aspgkioblematiky
sebeposkozovani a konfrontovat tyto Udaje se ztmaloa postoji dané literatury a

provedenymi vyzkumy ze zahr&ni

V piredchozi kapitole byl popsartipad divky, ktera se sebepoSkozovala. Bylo
zde uvedeno i deset kasuistik, které byly pouzigy stovnani s vySe znEmou
hloubkovou studii. Spoé@a i rozdilnd data budou znéfra a konfrontovana
s literaturou a se zahr&nim vyzkumem z Velké Britanie. Dale budou zgmn
problémy, které f psani bakal&ké prace vznikly. Respondentka byla pozadana o
moznost setkani a provedeni rozhovoru. Timtilsapem bylo mozno nasbirat nejvice

informaci o daném tématu.

Pri pouziti techniky rozhovoru se vyskytlygkazky spojené s moznou nechuti
respondentky odpovidat na citlivou otazku. Nelibsstmohla projevit zkreslenymi a

smysSlenymi odpodd’mi.

Podle odborné literatury, mé hloubkové i zahtanstudie Hawtona je nejvyssi
vyskyt sebepoSkozovani v obdobi adolescence. Rpivta i |ékaské zpravy, ve

kterych byli uvedeni pouze adolescenti.

Rodinné zazemi bylo utipadové studie charakteristick&itpmnosti obou
vlastnich rodii. Jednalo se tedy o Uplnou rodinu. Podle Hawtongz&kumu z Velké
Britanie se nejvice divek sebeposkozovalo, pokuy¢hovavali ostatnilenové rodiny
(14,8 %). Ty, které vyistaly v prostedi, kde byl vlastni a nevlastni roédise
poraiovaly mért (14,6 %), nez ty, co zily s jednim rédm (13,6 %). Je zajimaveé, ze
déti, které ng€ly oba rodée, se poskozovaly nejm&n9,8 %). | kdyz respondentka
spadala do nejménrizikové skupiny mladistvych, ifpsto si ublizovala. Rizikovym
faktorem v tomto fipact je nezajem, jisté odseni z otcovy strany. Divka kKmu

chova proticlidné pocity. Mize se v tomto ifpact jednat o ambivalentni vztah k otci.
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National Health Service z Velké Britanie udava, aeezi dlouhodobé faktory
vyvolavajici sebepoSkozovani fabezpochyby i odmitavyifstup peéujici osoby. Je

tedy dost mozny vliv tohoto faktoru na diivo pasinani.

U ostatnich kasuistik jergjmy predevSim stav vypovidajici o rozvodu radi
Jedinci pochazeli z prasdi, skladajici se z nevlastnich i vlastnich ¢b@i sourozenc
Ze zahraniniho vyzkumu je patrny vysSi vyskyt tohoto jevudolk@scent rozvedenych
rodici (4,3 % u chlapi, u cvcat 14,7 %) oproti druhé skupiny, kde neiiitgmen
rozvod (2,8 % chlapg 9,4 % divek). Jan Sutton udava, Ze rozvadenvést jedince

k sebeposkozovani, ale neni jedinym, silnym faktose®iujicim k tomuto aktu.

DalSim vyraznym rizikovyntinitelem u EliSky je koteni, které pevySuje d¢
krabicky za den. Dle vyzkumné prace Brita ui&iek, které vykoti vice nez padesat
cigaret za tyden, se vyskytuje tento akt v nejuypgsiocentu (22,5 %). Kdezto w@wtat,
nekuacek, je riziko tohoto jednani pouhych 5,9 %. Nadttimlarmujicim rozdilem je

dulezité se zamyslet.

Sebeposkozovani u rggel se podle Hawtonovy prace objevovalo u
sebeposkozujicich osob Zenského pohlavi az ve%4(% op&ného pohlavi 13,7 %).
Co se tye sebezngovani v rodig, dosahuje 29 % u divek a chlapt3,5 %. Je tedy
ziejmé, Ze nej§tSi vliv téchto faktofi je zaznamendn uédcat. EliSka byla velmi
ovliviiovana sexualnim partnerem, ktery se &idtdi sebeposkozoval. Toto jeji obdobi
se vyznauje nefetrgjSimi sebezraujicimi akty. Ritel na ni silg pasobil.
Sebeposkozovani ugtel a v rodis je jednim z kikovych faktofi predevSim u divek,

které uvadi jak zahraimi aceska literatura, ale i zt@aé mnozstvi vyzkuiinz ciziny.

Sexualni zneuzivani a tyrani takéspbily ve vysoké niie. Respondentka tuto

moznost vylodila.

Skegg ve své studii poukazuje n&itou souvislost sebeposkozovani s pohlavni
identitou a sexudlni orientaci. Uvadi, Ze u lésbise sebeposkozovani objevuj&rat

vice nez u heterosexualnich zen a uigdgkonce pt krat vice nez u heterosexualnich
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muzi. Hawtonova tabulka zaregistrovala #&ma (inek tohoto ¢initele na jedince,
potykajici se s obavami o sexualni orientacialkiilomosexuali si ublizovalo 23,8 %
divek a 11 % chlaggc Pokud se obavy nevyskytovaly, poSkozovalo set®gbi a 10,5

7

% dévcat. V praktick&4sti mé prace jsem se s touto zalezitosti nesetkala

Webové stranky Darkcorner udavaji, Zze adolescdudfji maji zkuSenost se
sebeposSkozovanim, vykazuji nizSi hladinu sebeusshedvéry, sebehodnoceni.
Vlastnostmi, které se u nich projevuji ve zvySen#emjsou nafiklad Uzkostnost,
pocity skltenosti, depresivni stavy nebo impulzivita. DalSigsy jsou negativni vztah
k sok®, snizend emimi odolnost, nizSi schopnost si poradit s intenmremocemi a
verbalré je vyjadit, negativni vztah k vlastnim&lu. EliSka se dmito vlastnostmi
vyznaovala. ProZivala Uzkost, n&f skleslost. Pochybovala sama o &dldelibilo se
ji jeji teélo. Pripadala si korpulentni a celkébweschopna. Nevila si. Myslela si, Ze
vSechno je jeji chyba. Citila se zbyté. Bylo u ni patrné depresivni td. S
negativnimi pocity se neadekvétayporadala. Poznatky z |ékeké dokumentace byly

tohoto jevu dkazem.

Nejcastjsi formou sebeposkozujiciho chovani bylo u EliSkpéezani.Rezala
se zejména Ziletkou, m&mazkami. Byly postizeny fevazr dolni a horni kogetiny.
V ostatnich kasuistikach je tentoi®eb téZ nejfrektovaisi. Webové stranky Sweet

dreams tento fakt potvrzuiji.

Respondentka popisuje gih aktu jako pocit Glevy, uvoémi. NeZ sefrizla,
pocitovala stres, Uzkost a zoufalstvi. Bilau nicmér nepocfovala euforii, radost.
Citila se neutrak Jako kdyby se normaimrobudila. Jaky bude den, pozna hned po
probuzeni. Marie Kriegelova ve své knize #aje mozny vliv endogenniho opiatového
systému na opakujici se povahu sebepoSkozovaniotéizg endorfinové teorie
analgezie zastava celkem dva nézory. Prvni pokileé, Ze hladina endorfin je
funkenim ¢initelem, ne predisposnim. Jedinci se sebeposkozuji proto, aby si zvysili
hladinu ,hormonu &tti“. Druhy @istup zastava stanovisko, Zze poSkozujici se osoby

maji snizenou hladinwthto latek a prav proto takcini. Oba pohledy nejsou zcela
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potvrzené. Je moznéqupokladat, Ze divka si timto jednanim zvySovaldostaténou
hladinu endorfifi. Vzhledem k nepotvrzené teorii endorfinové andlgelze se jen

domnivat, Ze existuje vztah meé&itito jevy.

Pri psani bakal&ké prace jsem se setkala s vyraznym nedostatkeky psané
literatury o tomto fenoménu. Z tohotéwbdu se domnivam, Ze by bylo zaiwiti o této
problematice vice mluvit a psat, aby se dostalapdecdomi laické i odborné

spole&nosti.
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6 Zaveér

V této praci jsem seénovala tématu sebeposkozovani. Jedna se orupesi
fenomén, projevujici se hlayrmezi adolescenty. ¥eské republice neexistuje mnoho
informaci o tomto jevu. Sebeposkozujici jednaniadae ugitou zpisob komunikace,

sner, jak vyjadit své pocity a emoce.

Na zaklad kvalitativnino Saeni jedné osoby, dnes jiz dd@ Zeny, jsem

dospla ke zjisenim, jenz jsem formulovala diyi hypotéz:

Hypotéza 1.: SebepoSkozovani je nespecifickd reakcstresovou situaci, navozujici

ulevu a vnitni uvolreni.
Hypotéza 2: Umyslem sebeposkozujiciho aktu nenfdedd Zivota.

Hypotéza 3: NejastjSim formou sebeposkozovani je sezéni pedevsim dolnich a
hornich kowetin.

Hypotéza 4: Vyskyt sebeposkozovani se projevigdgvsim v obdobi adolescence,

v etag emanich zngén, rozporuplného prozivani a ¢ghého sebepozorovani.

Z vyzkumu vyplyva, Ze u sebeposkozujiciho jedinéevazuji pocity smutku,
sklicenosti, Uzkost, nai, negativni vztah sam k sbta emdani labilita. Depresivni
stavy a impulzivita se téz objevuji ve zvySendéemNaopak je prokazana nizsi hladina
sebedcty, sebé&déry a sebehodnoceni. Jéitpmen i znany vliv rodiny, sexualniho

partnera a fatel na vyskyt tohoto jevu.

Domnivam se, Ze z&fry této prace byly splimy. Prvnim stanovenym cilem
bylo zjistit priciny a divody sebeposkozovani. Druhym cilem bylo zjistik janto akt
prozivaji. Vyzkum poskytuje podrobny rozbor sebdpasjiciho jednani na

konkrétnim pipadu etre vyvojovych fazi s fihlédnutim k ¢ku.
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Myslim, Ze tato bakatdka prace rive byt vyuzita v praxijfgdevsim v oblasti
prevence. Jsou v ni uvedeny kauzalni faktory a aadwody, které mohou veést k
sebeposkozovani. Jeildzité tyto faktory eliminovat a&novat zvySenou pozornost

signadtim, které toto chovani vystihuiji.

V druhé rack by nely zjiSttné poznatky pspét k blizSimu poznani této
problematiky pedevSim u adolesceéntVzhledem k tomu, Ze je to p&mmé casty jev a

setkat se s nimide kazdy, je nutné o tom blizedét.
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Priloha 1: Polostrukturované rozhovory

Otazky z druhého setkani:

1. Tvoje nejoblibengsi konicky

o Zdétstvi:

e ZnyrgjSka:

2. Jako mala sis hravala radji sama (hry o samot) nebo s ostatnimi étmi?

» Méla jsi jako dit hodre kamaradek

3. Prvni laska (prvni kluk, se kterym jsi chodila) byla asi v kolikati letech?

» Jaké nato mas vzpominky? Pozitiva, negativa

4. Matka — vlastnosti

Pozitiva:

Negativa:

5. Otec — vlastnosti

Pozitiva:

Negativa:

6. Sestra — vlastnosti

Pozitiva:

Negativa:

7. Pripada ti, ze # rodice prilis omezuji? Ze € drzi zkratka?

* Pro¢ myslis, Ze to dlaji? Jak to délaji?

8. Davas prednost samok nebo kontaktu s lidmi?

9. Dokazes si pedstavit, Ze bys byla v laboratéi sama s &mi p¥istroji a po cely
zivot bys célala jen tohle bez kontaktu s lidmi?

* Nebo radji bys zvolila praci s lidmi nap¥. uéit, myslis, Ze by € to napliovalo?

10. Co si mysli$ o subkultite EMO? Koukala jsi nékdy na tyto weby?

« Jak se ti libi tento styl — oblékani, hudba...

11.Mysili§, Ze tato subkultura je Uzce spjata se sebeflmzovanim? A Pr@&?



12.Divala ses ®&kdy na weby, které o sebeposkozovani piSi? Co shnh myslis§?
Mysli§, Ze ponoukaji k sebeposkozovani? Ze se namijedinci inspiruji?

13.ZkousSela jsi ngjaké drogy kromé marihuany? Které?

14.M@&s tetovani?

o Kde?

15.Kaolik ti bylo, kdyZ si to poprvé udélala?

16.Bylo to kviili éemu, komu?

17.Zalezelo ti na rtm? Jak bys ho kratce popsala?

18.Kdy nastal ten moment, kdy si to poprvé udlala? Pamatujes$ si to? Co bylo
hlavnim pohanécim mechanismem?

19.Jak té napadlo pouzit takovéreSeni problému?

20.Co bylo pri¢inou, jaka byla situace v rodirg, ve Skole, v soukromi (vztahy
s matkou, sestrou, pitelem)

21.Jaké jsi méla pocity pired tim aktem? Jaka nalada? Emoce? Jak ses citila?

22.Pocity pri priabéhu?

23.Vnimala si bolest? Popises mi ji?

25.Zpusobovala sis povrchovéi hlubSi rany? PFimé rezy ¢ néjaké obrazcedi jiné
tvary?

26.Zustaly ti jizvy?

27.Jak je vnimas? StydiS se za&xi je beres jako sodast tebe samotné?

28.Vzdy jsi to udélala spontanrgé bez premysleni. Nebo si nad tim femyslela (jak
dlouho)?

29.Ré&ny sis zmsobovala vyhradrg Ziletkou ¢i nééim jinym?

30.Bylo to prijemné? HijemnéjSi nez cokoliv jiného? Nez sex?

31.Co se ti na tom libilo?

32.Co ti prineslo sebeposkozovani? (odvahu, tlevu)

33.Jakou zkuSenost si z toho neses?

34.Minule jsi mluvila o klukovi, se kterym jsi chodila a ktery se sebeposSkozoval:

Kolik ti bylo let?



Byl pro tebe dilezity?
Pro¢ ses s nim rozesla?
Sebeposkozovala ses ki nému, nebo si jen nemohla neodolat?

35.Kolik to bylo, kdyzZ jsi s tim prastila?

36. Litujes toho. Chces to vymazat z parti ¢i naopak si myslis, Ze je to saiasti tvé
minulosti a je zde jakési smieni?

37.Jak bys popsala sama sebe:

» Pozitivni vlastnosti

* Negativni vlastnosti

38.Reakce kamaradek, matky, sestry



Otazky zitetiho setkani:

1. Chodila jsi do jesli? Njaké vzpominky na toto obdobi?
2. Jak se ti libilo v maté&ské Skole? Vyrazné negativni, pozitivni zazitky?
3. Jak jsi vnimala otce, kdyZ jsi byla mala? Hravaki s tebou? Jaké to bylo?

4. Hadali se¢asto rodi¢e, kdyz si byla mala nebo az si vyrostla nebo v fbéhu

tvého vyvoje ténéi porad?
Kvili éemu to negastéji byvalo?

5. Drive byla tva jedin& barva, kterou si nosilagerna. Pro¢? Ztotoziiovala ses

s néjakym konkrétnim stylem?

6. Povazujes se spiSe za pesimistu nebo optimistu?
7. JeSE jednou 2 a vice vlastnosti, kteréétvystihuji.
8. Jak ¢asto sis ublizovala, kdyZ si s tim Zala?

9. Negetnéji sis ublizovala ve které dol#? Jak bys popsala toto obdobi?

Partnerske, rodinné, kamaradske, ve Skole vztahy.
10. Objevil se rékdy pocit viny? A kdy? Popis, jak ses citila?

11. Myslis, Ze ses za svoji ,neschopnost* timto @pobem trestala? Jakési forma

sebepotrestani?

12. Byla jsi nekdy kviili sebeposkozovani hospitalizovana v nemocnici?



Priloha 2: Metoda volnych asociaci

SLZY: smutek, voda, smutné ¥ci, horor, Spatna vzpominka, Wik, pla¢,

rozmazany makeup

ZILETKA: bolest, holici stroje

DIT E: maly, uje¢eny, mozné radost, starosti, zodpasdnost

KONTROLA: rodi ¢e, omezovani

DROGY: néjaky flak, tAborsky zevlové

POSTEL.: spanek, klid, relaxace

MATKA: radost, p Fatelstvi, nakupovani

SKOLA: povinnosti, stres, zodpowdnost, weni

OBRAZ: Picasso

KAMARADI: kafe, prochazky, d tvéra

TREST: strach, obavy

ZAVISLOST: kafe, cigarety, ¢okolada

PRITEL: laska, starosti, davéra



STROM: jablko, jaro, spadlé listi

CIGARETA: nikotin, relax, zavislost

SMRT: konec, lfbitov, strach

RUCE: nehty, naramky, prstynky, propiska

STIN: mlha, strach

PRAZDNINY: volny ¢&as, kamaradi, vylety

NUZ: vrazda

VINA: blbej pocit, strach, vgitky swdomi

OTEC: starosti, strach, nailéra

UMYVADLO: karta ¢ek na zuby, tepla voda, mydlo, rano

JIZVY: bolest, strach, véitky

DOMOV: teplo, pratelstvi, klid

KREV: éervena



Pfiloha 3: Kresba




Priloha 4: Vztah sebepoSkozovani s ostatnimi praimnymi (HAWTON,

Keith et.al. Deliberate self-harm in adolescentdf &port surfy in schools in England,
Table 2)

Table 2
Association of deliberate self harm with other variables. Values are numbers (percentages)
of patients who self harmed unless stated otherwise
Males Females
No (%) No (%)
Odds 95% Odds 95%
No who self ratio CI Pvalue No who self ratic CI P value
harmed harmed
Ethnicity:
. 264
White 2536 83 (3.3) 1.00 2272 (11.6) 1.00
0.42 0.33
Asian 371 10(2.7) 0.82 to 254 17(6.7) 0.55 to
1.58 091
0.24
Black 68 0(0) —_ = 89 6(6.7) 0.55 to
1.27
0.84 10 0.62
Other 74 5(.8) 214 to 0.133 72 (13.9) 123 to 0.048
5.85 ’ 2.42
Living
situation:
Both 183
parents 2184 62 (2.8) 1.00 1870 (9.8) 1.00
0.92 58 1.06
One parent 438 19(4.3) 155 to 426 (13.6) 145 to
2.26 ’ 1.99
One parent 0.65 48 1.12
and step 350 12(3.4) 122 to 328 (14.6) 1.58 to
parent 2.28 ’ 2.22
Other 0.93 4 0.55
tamily 36 3(8.3) 3.11 to 27 (14.8) 1.60 to
member 10.42 . 4.69
0.27 5 0.48
Other 62 232 114 o 0.208 42 (11.9) 1.25 io 0.032




Males

Females

No (%) No (%)
Odds 95% Odds 95%
No who self ratio CI Pvalue No who self ratio  CI P value
harmed harmed
4.77 3.21
Divorce:l
parents :
181
No 2270 63 (2.8) 1.00 1928 9.4) 1.00
1.04 112 1.30
Yes 782 34(43) 159 to 0.031 760 (147) 1.67 to <0.0005
2.44 : 2.15
Smoking":
Never 2099 42 2.0) 1.00 1597 94 (5.9) 1.00
0.79 61 1.98
Givenup 317 10(3.2) 1.60 to 411 (14.8) 2.79 to
321 ’ 3.93
2,03 26 2.30
"5 128 10(7.8) 4.15 to 138 (18.8) 371 to
8.48 ' 597
1.68 54 3.12
6-20 193 12(6.2) 3.25 to 246 (22.0) 450 +to
6.28 ) 6.49
1.77 44 2,75
21-50 184 12(6.5) 342 to 217 (203) 4.07 to
6.61 ’ 6.01
1.76 18 2.64
>50 147 10(6.8) 3.57 to <0.0005 80 225) 4.64 to <0.0005
7.28 ’ 8.16
Alechol
uset:
Never 783 11(14) 1.00 679 36(5.3) 1.00
1.12 1.22
1 651 21(3.2) 234 1o 834 78(94) 184 to
4.89 277
0.95 112 2,13
2.5 844 23(2.7) 195 to 748 (15.0) 3.15 to
4.04 : 4,65




6-10

11-20

>20
No of times
drunk®:

Never

Once

2or3

>10

Any drug
use®;

No

Yes

Bullying®:
No

Males Females
No (%) No (%)
Qdds 95% Odds 95%
No who self ratio CI Pvalue No who self ratio  CI P value
harmed harmed
1.66 50 225
209 20(9.6) 351 to 303 (16.5) 353 to
7.40 ’ 5.55
1.21 13 1.78
223 9(4.0) 295 to 79 (16.5) 3.52 o
7.22 : 6.96
13 3.59 9 2.90
124 822 to <0.0005 33 6.70 to <0.0005
(10.5) 18.8 (27.3) 15.46
1028 21 (2,0) 1.00 927 45(4.9) 1.00
0.33 40 1.63
432 7(1.6) 0.79 to 349 (11.5) 2.54 to
1.87 ’ 3.96
1.08 66 1.68
585 23(3.9) 196 to 584 (113) 2.50 to
3.58 : 3.70
0.76 7 2.60
459 14@3.1) 151 to 439 (16.4) 385 to
2.99 ’ 5.69
1.72 76 3.20
559 33(5.9) 3.01 to <0,0005 391 (19.4) 473 to <0.0005
5.25 . 6.99
131
1990 32 (1.6) 1.00 1927 oy 100
2.58 168 2.97
1086 66 (6.1) 396 to <0.0005 774 @1.7) 3.80 to <0.0005
6.08 ' 4.86
2836 79 (2.8) 1.00 2477 2% 100

(10.3)




Yes

Physical
abuse :

No

Yes

Sexual
*
abuse :

No

Yes

Sexual
orientation
worries®:

No
Yes

Trouble
with police®:

No
Yes

Self harm
by friends®:

Males

Females

No (%) o No (%)
Odds 95%
No vl:'ho seg ?z:lt;ios 9(5:? Pvalue No ‘K;ll(‘) n:::if raﬁ: CIo P value
arme
1.85 44 1.58
218 18(8.3) 3.14 to <0.0005 215 (20.5) 225 t <0,0005
5.34 ’ 3.21
230
2923 81(2.8) 1.00 2501 9.2) 1.00
16 2,77 62 3.68
131 12.2 488 to <0.0005 181 (34.3) 514 to <0.0005
(22 8.61 : 7.20
227
2982 90 (3.0) 1.00 2448 (9.3) 1.00
1.57 7 3.04
71 709 351 to 0.001 239 29.7) 413 to <0.0005
7.88 : 5.63
272
2973 88 (3.0) 1.00 2590 (g5 100
9 1.96 24 1.65
82 11.0 4.04 to <0.0005 101 23.8) 2,66 to <0.0005
(11.0) 8.34 : 4,27
245
2598 72 (2.8) 1.00 2509 9.8) 1.00
1.26 5 2.55
463 25(5.4) 2.00 to 0.003 i85 @28.1) 361 to <0.0005
3.19 : 5.11




No

Yes

Self ha*rm in
family :

No

Yes

Mean (SD)

depression’

No history
of deliberate
self harm

History of
deliberate
self harm

Mean (SD)
anxiety

No history
of deliberate
self harm

History of
deliberate
self harm

Males

Females

No (%) No (%)
Qdds 95% Odds 95%
Neo who self ratio  CI Pvalue No who seif ratio  CI P value
harmed harmed
2800 62 (2.2) 1.00 2035 135 1.00
. . (6.6) .
35 4.52 160 3.55
256 (137 6.99 to <0.0005 654 24.5) 4.56 to <0.0005
7 10.82 : 5.85
2807 63 (2.2) 1.00 237 104 100
. . (71.3) .
34 4.40 131 4.00
251 (13.5) 6.82 to <0.0005 451 (29.0) 517 to <0.0005
’ 10.59 ’ 6.70
4,72 5.09
2937 G.1) 1.00 2390 (.0) 1.0
1.17 1.23
83 2431’3 1.23 to <0.0005 296 ;,3971) 127 to <0.0005
: 1.29 : 1.32
6.42 7.96
2946 (3.3) 1.00 2390 (3.4) 1.0
1.16 1.20
93 ?4221) 1.22 to <0.0005 297 (1:? .87)9 125 to <0.0005
’ 1.29 ’ 1.29




Males Females

No (%) No (%)
QOdds 95% QOdds 95%
No who self ratio CIL Pvalue No who self ratio  CI P value
harmed harmed
Mean (SD)
impulsivity!
No history
of deliberate 2911 123'873 1.00 2374 123'799 1.0
seif harm 28 @7
History of 1.14 1.15
doliborate 91 (135'14)1 122 to  <0.0005 291 (125'94)0 120 to  <0.0005
self harm ' 1.31 ’ 1.25
Mean (SD)
self esteem”
No history
of deliberate 2881 233'732 1.00 2363 232'909 1.0
self harm G7 (3.9
History of 0.77 0.79
deliberate 89 %f'%l 0.81 to  <0.0005 289 25.09)0 081 to  <0.0005
self harm ’ 0.85 ’ 0.84
*Lifetime prevalence,

"Number of cigarettes smoked in typical week.

INumber of alcoholic drinks in typical week.

¥past year prevalence.

Higher scores indicate higher depression, anxiety, or impulsivity. Odds ratio for 1 point increase in score,

**Lower scores indicate poorer self esteem. Odds ratio for 1 point increase in score.
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