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Abstrakt

Ciel'om prace je podat’ zhritujuci teoreticky prehlad o sebapoSkodzovani u dospievajucich.
Préaca sa bude zaoberat’ roznymi formami a moZznymi pri¢inami sebaublizovania. Zameria sa
taktiez na moznosti prevencie, psychoterapeutickej pomoci a spdsoby vyrovnavania sa so
stresom a negativnymi emodciami.

Obsahom literarne prehl'adovej Casti bude vymedzenie zakladnych pricin, motivov a foriem
sebaposkodzovania. Zameria sa taktiez na charakteristiky sebaposkodzujtcich sa os6b, obdobie
dospievania, ¢i rizikové spravanie v tomto obdobi. Zmienia sa moznosti prevencie, sposoby
vyrovnavania sa so stresom, negativnymi emociami a d’alSie moznosti pomoci v ramci
psychologie alebo psychiatrie.

Cielom vyskumu bude zistit, ako sa dospievajici vyrovnavaju s negativnymi emdciami,
stresom a ako vel'mi rozsirené je sebaposkodzovanie tejto vekovej kategorie (12-20 rokov) a ¢i
sa vyskytuju rozdiely medzi pohlaviami. Vyskum sa bude vykonévat’ anonymnou dotaznikovou
formou na strednych a zakladnych Skolach, ktoré budi ochotné spolupracovat. Oblast'ou
vyskumu by bol vychod Slovenskej republiky. Vysledky spracovanych dat by mali priniest’
informadcie o tom, ako rozsirené je sebaposkodzovanie mladistvych v tejto oblasti a aké spdsoby
ventilovania negativnych emocii uvedenych v dotazniku s medzi mladistvymi
najrozsirenejsie.
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Abstract

The aim of the work is to give a summary of theoretical overview of self-harm in adolescents.
The work will deal with various forms and possible causes of self-harm. It will also focus on
the possibilities of prevention, psychotherapeutic help, and ways of coping with stress and
negative emotions.

The content of the literature review part will be the definition of the basic causes, motives, and
forms of self-harm. It will also focus on the characteristics of self-harming people, the period
of adolescence, or risky behavior in this period. The possibilities of prevention, ways of coping
with stress, negative emotions, and other possibilities of help within psychology or psychiatry
will be mentioned.

The aim of the research will be to find out how adolescents cope with negative emotions, stress,
and how widespread self-harm in this age group (12-20 years) is and whether there are
differences between the sexes. The research will be carried out in an anonymous questionnaire
form at secondary and primary schools, which will be willing to cooperate. The area of research
would the east of the Slovak Republic. The results of the processed data should provide
information on how widespread self-harm of juveniles is in this area and what ways of
ventilating the negative emotions mentioned in the questionnaire are the most widespread
among adolescents.
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Uvod

Sebaposkodzovanie nie je pre svet ziadnou novinkou. Aj v tomto modernom svete sa
vSak podl'a mojho ndzoru o automutildcii nerozprava dostatocne nahlas. A ak uz sa niekto
rozhodne priznat’ sa svetu, Ze takto kond, vacsSina 'udi osobu automaticky odsudi, oznaci za
blazna. Preto Casto zostava tichym, uml¢anym problémom, z ktorého sa mézu vykl'ut’ ovel'a
vacsie komplikacie. Dovod, ktory ma podnietil k vyberu tejto témy je skutocnost, ze aj ja
som pred niekol’kymi rokmi, eSte poCas navstevy strednej Skoly, mala vo svojom okoli
dievca, ktoré na zapésti malo nendpadné jazvy. Tie sa samozrejme, mozu vyskytovat
s akéhokol'vek dovodu, avsak, po istej dobe, kedy malo dievca zI¢é obdobie sa na zapasti
ukézala nova jazva. Jej priznanie, Ze je sama zdmerne autorom tychto jaziev, ma Gprimne
Sokovalo, navonok totiz diev€a poOsobilo ako osoba, ktord sa nenecha len tak zlozit
akymkol'vek problémom. Posobila sebavedome, cielavedome a urcite nie ako jedinec, ktory
by sa ¢imkol'vek trapil. Uvedomila som si, ze ani len netusim, kol'’ko I'udi navokol mna si
moze ublizovat’ bez toho, aby o tom niekto vedel.

Dovolim si tvrdit’, Ze prave spomienka na malé jazvicky na jej zapasti ma popostrcila
k zadujmu o sebaposkodzovanie. Ked’ze sme boli obe v obdobi dospievani, téma sa stala o to
lakavejSou. Iste, sebapoSkodzovanie sa moze vyskytnit’ v akomkol'vek veku, ale mnozstvo
autorov uvadza prave adolescenciu ako pramei pociatku takéhoto spravania. Dospievanie je
totiz burlivé obdobie, kde nastava mnoho zmien, ktoré mozu byt pre jedinca naro¢né a ista
Cast’ z nich siaha k takymto metdédam, aby sa trochu uvolnili. Avsak, to nie je jediny dovod.
V literarne prehl'adove;j Casti sa preto zaoberam v niekol’kych kapitolach hlavnymi témami,
ktore sa tykaju sebaposkodzujuceho sa spravania.

Prva kapitola zo zaciatku nalrtd myty, ktoré sa vramci sebaposkodzovania
vyskytuju. Venuje sa fenoménu sebapoSkodzovania ako definicii, jeho klasifikécii
a sposobom, ktoré sebaposkodzujuci vyuzivaji. Dalej su spomenuté rézne funkcie a motivy
vediice  k sebzranovaniu.  V poslednom rade sa zaoberd aj dospievanim
a sebapoSkodzovanim v tomto veku. Rovnako tak aj subkultiram, ktoré sa Casto spajaju
s automutildciou a rizikovym spravanim v adolescencii.

Druhd kapitola sa venuje diagnostike sebaposkodzovania. Uvadza rdzne
diagnostické metddy anastroje, primarne dotazniky aSkaly, ktoré sa okrem
sebaposkodzovania venujl aj niektorym inym aspektom, ¢asto spajanych s tymto spravanim.
V kratkosti popisuje epidemioldgiu a problematike ziskavania poctov sebaposkodzujucich.
Spomina aj etioldgiu, ktord sa zameriava primarne na socialne a environmentalne faktory,
do ktorych sa radi aj klima v rodine, tak aj traumatickej udalosti a osobnostnym faktorom,
spoloc¢ne s psychickymi poruchami, ktoré mézu suvisiet’ so sebaposkodzovanim.

Tretia kapitola popisuje moznosti komplexnej lie¢by tohto problému. Dalej sa
zaobera prevenciou, ktord sa zameriava primarne na Skolskil oblast’ aje uréend pre
pedagogov, avSak, d4 sa Ciastocne aplikovat’ aj mimo tato oblast. Poslednou témou
v teoretickej Casti, ktora priamo suvisi s praktickou ¢ast'ou, si negativne emoécie a sposob
vyrovnavania sa s nimi. Zaobera sa tym, ¢o I'penie na negativnych emociach moze sposobit’



a popisuje vysledky vyskumu, ktory zistoval, aké stratégie adolescenti vic¢Sinou vyuzivaju
na ventilaciu tychto nezelanych emocii.

V praktickej Casti bakalarskej prace som si polozila za ciel zistit’, ako rozsirené je
sebaposkodzovanie medzi dospievajicimi vo veku 12 az 20 rokov. Druhym cielom bolo
zistit', aké metddy vyrovndvania sa s negativnymi emdciami adolescenti vyuzivaja. Této
Cast’ samozrejme popisuje zvolenu metodu, vyskumnu vzorku, vysledky a ich interpretaciu.

V préci je citované podl'a normy APA (2020).



Literarne prehPadova cast

1. Sebaposkodzovanie

Koncept sebaposkodzovania je obSirny, nie je Gplne jednozna¢ny. Mnozstvo definicii
sebaposkodzovania je sa zameriava na popis fyzického aktu a hodnotenie zameru tohto
spravania (Kriegelova, 2008). Rovnako tak existuje mnoho rozlicnych klasifikacii tejto
problematiky. Pre ucely tejto prace bolo vybratych iba niekol’ko z nich.

1.1 Myty o sebapoSkodzovani

Este aj v tejto modernej dobe sa okolo fenoménu sebaublizovania obtaca mnoho
mytov. Prave tieto predstavy nie su Castokrat v stilade s realitou. Mdzu predstavovat’ urcity
problém pre verejnost’ v pochopeni jedincov, ktori podliehaju sebaposkodzovaniu. Medzi
niektoré zo zakladnych mytov tykajuci sa sebaublizovania mézeme podla autorov Caicedo
a Whitlock (2009) radit’:

- sebaposkodzovanie ako suicidalny pokus alebo neuspesny suicidalny pokus
- iba zeny podliehaji sebaposkodzovaniu

- kazdy, kto si ublizuje je ,,Sialeny*

- sebaposkodzujuci jedinec sa chee zviditel'nit

- sebaposkodzovanie nie je lie€iteI'né

- T'udia, ktori si ublizuju stt manipulativni

- sebaposkodzovanie znamena, Ze sa niekto reze

- Tudia, ktori si ublizuja patria k subkultare ,,gothic* alebo ,,emo*

Teoreticka Cast’ tejto prace by mohla pomoct’ tieto myty objasnit’ a uviest’ na pravli mieru
v ¢om su tieto tvrdenia iba tvrdeniami, ktoré nie su Uplne v stlade s realitou.

1.2 Definicia sebapoSkodzovania

Sebaposkodzovanie je definované ako priama a zdmerna deStrukcia alebo poskodenie
vlastnych telesnych tkaniv bez vedomého suicidalneho zdmeru. (Favazza. 1999 in Nixon &
Heath 2009, s.3). Ten isty autor oddelil zamerné sebaposkodzovanie od suiciddlneho
spravania, kde ako zédkladné poznanie popisuje fakt, ze ¢lovek, ktory sa pokusi o samovrazdu
tak kond so zdmerom svoj Zivot ukoncit’. Oproti tomu, ¢lovek, ktory si zamerne uskodi sa
iba snazi citit’ lepSie (Favazza, 1998).

V anglickom jazyku sa termin sebapoSkodzovania oznacuje najCastejSie ako ,,self-
harm* a v§eobecne popisuje umyselné jednanie a spravanie, ktoré zahfiia mnoho sposobov,
medzi ktoré patri napriklad otravu, popélenie ¢i najcastejSie prave povrchové rezanie sa.
Toto spravanie je chapané ako urciti odpoved’ na tazko zvladnutelnti az nezvladnutel'nt
zat'az (Skegg, 2005).



Spravanie spadajuce pod sebaposkodzovanie (self-harm) sa Castokrat zamiena aj za
iné terminy ako je zdmerné sebaposkodzovanie (deliberate self-harm), suicidalne spravanie
(suicidal behaviour), sebazraiovanie (self-wounding), sebazmrzacovanie (self-mutilation),
sebaposkodzujuce jednanie (self-injurious behaviour) alebo parasuicidum (parasuicide).
Castokrét sa tieto slova pouzivaji ako synonyma k terminu sebaposkodzovania. Aj tato
terminologicka nejednotnost’ speje k moznému zmétku nie iba pre odbornikov, ale aj pre
verejnost. AvsSak, nejednd sa iba o terminologické nezhody, ale aj o nejednotnost
v odliSovani suicidalneho spravania a sebaposkodzovani. (Kriegelova, 2008).

1.3 Klasifikacia sebaposkodzovania

Termin sebaposkodzovania v sebe nesie dve hlavné kategorie. Prvou znich je
kategoria sebaotravenia resp. predavkovania, pod ¢im sa rozumie nadmerné pouzitie
alkoholu, drog, lickov, nepozivatelnych substancii a predmetov. U&elom je poskodenie
tkaniv a organov vlastného tela. Do druhej kategorie spadd sebazranovanie, pod ¢im sa
rozumie jednanie, ktoré predstavuje porezanie, prepichovanie koze, Skrabanie, popalenie,
trhanie vlasov, bitie sa, udieranie si hlavy (o stenu alebo iny predmet). Uéelom je opit’ raz
poskodenie tkaniva vlastného tela. V rdmci oboch kategérii nie je zdmerom jedinca
suicidium, CiZze jedinec nekona s imyslom zomriet ako je to v pripade suiciddlneho
spravania.

Zaujimavé rozdelenie poskytuje opit Favazza (1999), ktory rozliSuje medzi
skuto¢nym sebapoSkodzovanim a urcitymi, kultirne stanovenymi, sebaposkodzujucimi
aktmi, ku ktorému patria rézne trendy, ktoré v sebe zahfiiaji dekoracie tela v podobe
piercingu ¢i tetovania. Inou formou tohto kultirne podmienené¢ho aktu st aj domorodé
ritudly, ktoré su v istych kultarach oslavou prechodu z detstva do sveta dospelosti. Dany
autor prichadza so zakladnou charakteristikou sebaposkodzujuceho spravania — patria
k nemu 4 body:

- umyselnost

- poskodenie tkaniva bez umyslu zomriet
- socidlna neakceptovatelnost

- opakovanie aktu

Ak vezmeme v tvahu socialnu neakceptovatelnost, vyplyva z toho, Ze za urcité
patologické sebapoSkodenie sa nepovazuju aktivity, ktoré su akceptované v ramci danej
spolo¢nosti. Medzi zadmery takychto aktov sa daji zaradit’ urcité spiritudlne zazitky,
zaclenenie do urcitej skupiny (tj. rdzne ritudly), sexudlny zazitok ¢i jednoduché skréslenie,
dekorovanie vlastného tela. Na druhej strane, sebaposkodzujlci jedinec casto kona
impulzivne a maju niekol'’ko dévodov preco konaju tymto spdsobom. Medzi nich mézeme
zaradit’ ulavenie si od problémov, neprijemnych stavov ¢i emdcii, blokovanie myslienok,
urCitd formu trestu, stratu kontroly nad sebou ¢i jednoduché volanie o pomoc — to vSak
adolescenti v roznych vyskumoch malokedy udavaju (Skegg, 2005).



Sebaposkodzovanie sa da rozdelit do troch hlavnych kategérii (Favazza, 1998,
Messer et al, 2008):

Povrchné az mierne sebaposkodzovanie — patri k najcastejSej forme sebaposkodzovania.
V tomto pripade nedochddza k vaznemu poskodeniu tkaniv a poSkodenie nema fatalny
koniec. Deli sa do troch kategorii:

1. kompulzivny typ — obsahuje repetitivne a ritualistické spravanie, ktorym cielom je
zbavenie sa napdtia. Je v blizkej suvislosti s obsadantno — komplulzivnou poruchou.

2. epizodicky typ — je menej frekventovany, no rovnako ako u kompulzivneho typu
prinasa odstranenie napatia.

3. repetitivny typ — prechod epizodického typu spravania vo zvykova reakciu na
neprijemné, stresujice podnety.

Stereotypné sebaposkodzovanie — sa vyznacuje opakovanim, avSak akty nie su planované.
Casto st spajané s neurologickymi chorobami alebo vyvojovymi vadami (u mentalne
retardovanych jedincov, u autistov, schizofrenikov, jedincov s Tourettovym syndromom,
Rettovym syndrémom, Lesch-Nylan syndromom, de Langovym syndrémom,
neuroakantdzou ¢i akatnou psychdézou. Medzi prejavy tejto kategorie mdzeme zaradit
napriklad pravidelné udieranie hlavy, hryzenie prstov, pazi, stlaCanie o¢nych buliev). Avsak,
nie st odpoved’ou na aktualne prebiehajtci psychologicky distress.

Tazké/zavainé sebapo$kodzovanie — sa chiape ako nefrekventované a ojedinelé
automutilacné spravanie, ktoré je cCastokrat vyvolané tazkou duSevnou (schizofrénia,
psychoza vyvolant pozitim drog) alebo neurologickou chorobou (mentdlna retardacia)
a vedie zvycajne k trvalému poSkodeniu resp. zmrzaceniu jedinca a to vd’aka extrémnemu
poSkodeniu telesného tkaniva jedinca (poskodenie pohlavnych organov, amputovanie
koncatin, poskodenie o¢i). VyZaduje okamziti lekarsku pomoc a objavi sa necakane, bez
akychkol'vek varovnych priznakov.

1.4 Sposoby sebaposSkodzovania

Priblizne az 75% jedincov, ktori sa venuju sebaposkodzovaniu pouzivaju niekol’ko
metod sucasne (Favazza & Conteriova, 1989; Hawton et. al,, 2002; Sutton, 1999 in
Kriegelova 2008, s.63). U sebaposkodzujtcich sa jedincov je typicky urcity vyvoj, €o sa tyka
roznych metdd. Na zaciatku sa vacSinou nachddza rezanie, ktoré prechadza ku sktSaniu
inych foriem automutilacie ako je napriklad palenie ¢i iné metody. Ciel'om tohto sktiSania je
najst’ svoju preferovant metddu (Aldermanova, 1997 in Kriegelova, 2008).

Horrocks et. al (2002 in Kriegelova, 2008) radi medzi substancie uzivanymi v ramci
sebaposkodenia rozne lieky, ¢i uz predpisané alebo vol'ne predajné. Tuto sa mézu spomentt’
analgetikd, antidepresiva, sedativa resp. hypnotika alebo antiflogistika. Existuju vSak aj
jedinci (iba malé percento), ktori pouzivaju tekuté chemikalie, taktiez volne dostupné
v obchodoch. Mimo toho, alkohol a ilegalne navykové latky su taktiez jedno z foriem
(Kriegelova, 2008).
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Carr-Gregg (2012) medzi najcastejSie sposoby sebaposkodzovania radi rezanie,
palenie, Skrabanie, t'ahanie za vlasy, pichanie do bolestivych miest, narazanie telom do
tvrdych objektov, predavkovanie lieckmi a pozivanie skodlivych latok.

Kriegelova (2008) medzi metddy sebaposkodzovania radi mimo iné aj okusovanie si
nechtov a prstov, extrémne rizikové spravanie (ndhodny sex, nepozorné riadenie auta,
nepouzivanie bezpecnostnych pasov), ucast’ na rizikovych ¢i vysoko kontaktnych Sportoch,
obsesivne umyvanie a Cistenie (az do krvi), zotrvavanie v nasilnom vztahu, branenie
v zaceleni a zahojeni rany (strhdvanie chrast), zamerné hladovanie, faj¢enie a mnoho inych.

Sutton (1999 in Kriegelova, 2008) uvadza, ze v okamihu, kedy jedinci nemaji po
ruke svoje bezné nastroje a nachadzaju s v takzvanej krize, su schopni pouzit’ ¢okol'vek ako
nastroj. Medzi najcastejSie pouzivané pomdcky pri sebaposkodzovani st Ziletky pri rezani
a cigarety ¢i zapalovace pri péleni.

V mnohych vyskumoch sa vSak uz nezarad’'ujii medzi sebapoSkodzujuce jednanie
aktivity ako je pitie alkoholu, fajéenie, uzivanie drog, prejedanie sa i ked’ aj v tomto pripade
vedie k poskodeniu vlastného tela (Bergen et al., 2010).

1.5 Funkcie a motivy sebapoSkodzovania

Jedinca k sebaposkodzovaniu vedt urcité dovody. Akt sebamutilacie ma urcité
funkcie, ktoré¢ ma splnit’. So zaujimavym modelom prisla v roku 2005 Suttonova. Je znamy
pod nazvom ,,Osem C sebaposkodzovania®“, origindlne ,,The eight Cs of self-injury* vo
uvadza Kriegelova (2008). Model zahfna osem zdkladnych funkcii a to:

1. Copingova stratégia a krizova intervencia — ,,coping and crisis intervention* —
funkciou tejto stratégie je zvladnut’ zat'az a okamzite uvol'nit’ napétie.

2. Upokojenie auteSenie — , calming and comforting” — cielom je zmiernit
psychicku bolest’, priniest’ upokojenie a pohodu.

3. Kontrola—,, control“ — sebaposkodzovanie mdze priniest’ akysi pocit kontroly nad
sebou, pocit moci ¢i sily.

4. Ocistenie — ,,cleansing” — Casto sa ako priklad uvadzaju obete sexudlneho
zneuzivania, ktoré sa citia ,Spinavo/zneuctene® aprave sebaposkodzovanie
(tecuca krv) predstavuje akusi formu ocisty.

5. Potvrdenie existencie — ,,confirmation of existence” — cielom je uzemnenie,
zameranie na pritomnost’, hlavne pocas stavov derealizacie a depersonalizécie.

6. Vytvorenie pohodlnej otupenosti — ,, creating comfortable numbness“ — snaha
vytvorit’ pocit vnitornej prazdnoty, tinik od emdcii a reality. Spdjané s uzivanim
navykovych latok.

7. Sebatrestanie — ,, chastisement“ — hlavne pri hlbokych pocitoch viny, nenavisti
voci sebe a vlastnej neschopnosti.

8. Komunikécia — ,, communication“ — v tomto pripade sa jedné o jedine¢ny sposob
komunikacie jedincov, ktori nevedia svoje pocity vyjadrit’ slovami.
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Mimo tychto vymenovanych funkcii existuji aj iné funkcie sebaposkodzovania,
ktoré vo svojej literatiire uvadza Kriegelova (2008, s.109):

- testovanie hranic a manipulacia s druhymi — Casto jedinec mé pocit, Zze sa mu
nedostava dostatocné mnozstvo pozornosti od okolia alebo v pripade, ak hrozi
opustenie osobou, ktord v zivote jedinca zohrdva vyznamnu tlohu. Mo6ze taktiez
sluzit’ ako urcity druh pomsty vo forme vyvolania pocitov viny u inej osoby.

- volanie o pomoc — posledny, priam az zafaly pokus o uputanie pozornosti. Casto
v pripadoch, ak jedinec s problémami, s ktorymi si uz nevie sam poradit’, nedokéaze
poziadat’ o pomoc.

- euforicky zazitok — pocas sebaposkodzovania sa vyplavuji endorfiny a pocity,
ktoré jedinci zazivaju sa Casto pripisuju euforickym pocitom pri behu tzv. ,,runner's
high®, ktoré¢ je sprevadzané pocitom oslobodenia, radosti, 'ahkosti splynutia so
svetom.

- reguldcia arousalu — Casta funkcia u jedincov, ktori prezili traumatizujuci zazitok.
Sebaposkodzovanie tak sliZi ako prostriedok k zvySovaniu aktivacnej hladiny
(arousalu), ktord je pocas traumatickych situdcidch zvySend a moze tak nastat’
trvald zmena biochemickych procesov. Teda sebaposkodzovanie je v tomto
pripade nastrojom k urovnaniu biochémie tela.

- wjadrenie prislusnosti k urcitej skupine — jednoduchy sposob vyjadrenia toho, Ze
jedinec patri do danej skupiny/subkultary. Casty pripad u subkultur Gothic a Emo.

Motivacia, ktord dovedie jedinca k sebaposkodzovaniu nie je u kazdého jedinca
rovnaka. Kriegelovd ho popisuje ako ,,velmi intimny individudlne Specificky probléem *
(Kriegelova, 2008, s.103). Dévodov k tomuto spravaniu moze byt mnoho.

Pomerne obsiahly zoznam motivacii a funkcii sebapoSkodzovania spracovali
Bywaters a Rolfe (2002). Patria sem aspekty ako snaha skusit’ nieo novée, rebélia, rieSenie
nespavosti, snaha Sokovat’ okolie a d’alSie. Zvys$né motivy si uvedenie v tabulke, ktora je
uvedena v diele Kriegelovej (2008, s. 104, prelozené do slovenciny):
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Tab. 1: Zoznam funkcii a motivdcie sebaposkodzovania (Bywaters, Rolfe 2002)

Nekategorizovany zoznam motivacii a funkcii zamerného sebaposkodzovania
(Bywaters, Rolfe, 2002)

Sebanenavist’ Sebatrestanie

Snaha skusit’ nie¢o nové Prevzatie konroly

Rusenie zivych spomienok na traumaticka Zéavazny stres

udalost’

Ventilécia zlosti Ocistenie

Snaha o uvol'nenie a utiSenie Pocity euforie

Obratenie psychickej bolesti vo fyzicka Rebelstvo

bolest’

Copingova stratégia Stratégia prezitia

Sebatrestanie Riesenie nespavosti

Negativne pocity z vlastnej osoby Depresia

Snaha byt’ hospitalizovany Psychicka bolest’

Nezaujem okolia Snaha ziskat’ pomoc od druhych

Samovrazedné myslienky Problémy so zvladanim zat'aze

Snaha vyniest’ vnutorné pocity na povrch Hnev obrateny proti sebe, v snahe
neublizit’ druhym

Vyradenie zo spolo¢nosti Vizuélna manifestacia pocitov

Diskriminacia Sikana

Snaha Sokovat okolie Znésilnenie

Pocit, ze jedinec nebol vypocuty Testovanie hranic druhej osoby

Jediny sposob, ako ziskat’ pozornost’ Vazné pocity vlastnej viny

starajlicej sa osoby

Zavislost’ Snaha dostat’ sa do starostlivosti odbornika

1.6 SebapoSkodzovanie a dospievanie

Zéamerné sebaposkodzovanie sa moze objavit’ u oboch pohlavi, ako u Zien, tak aj u
muzov prakticky v akomkol'vek veku, avSak, podl'a vyskumov (Favazza. 1989; Pattinson &
Kahan, 1983 in Kriegelova, 2008) sa toto spravanie najcastejSie vyskytuje v obdobi
adolescencie, teda priblizne okolo Strnésteho roku Zivota. Whitlock (2009) napriklad uvadza
ako priemerny vek zaciatku sebaublizovania priblizne 14.-16. rok Zivota. Su aj autori ako
Richardson (2006), ktory uvadza, Ze najviac jedincov, ktori si ublizuju sa objavuje vo veku
12 az 25 rokov. Muehlenkamp (2004) oproti tomu uvadza, ze prva skasenost so
sebaposkodzovanim sa objavi priblizne medzi 13. az 15. rokom zivota (uviedlo to v jeho
Stadii az 58% dospievajucich). Prave pre menSie odliSnosti v roznych vyskumoch je
problematické vymedzit’ presnejsi vek pociatku sebaposkodzovania, avSak, ak by sme sa
riadili vymedzenim adolescencie podl'a autora Macek (2003), ktory adolescenciu radi do
kategorie od 10. az do 20. roku a vyssie, mohli by sme povedat’, ze sa akt sebaposkodzovania
vyskytuje primarne v adolescencii.
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Preco je sebaposkodzovanie v obdobi dospievania natol’ko rozsirené? Adolescencia
predstavuje jednu zo zasadnych vyvojovych kriz ¢loveka. Langmeier (2006, s. 142) v ramci
témy dospievania uvadza, Ze mimo biologického zrenia prebiehaju aj vyznamné a napadné
psychické zmeny (ohlasenie pudovych tendencii a hl'adanie spdsobov ich uspokojenia
a kontroly, celkova emocna labilita, nastup vyspelého sposobu myslenia). Mimo tieto zmeny
dochadza aj k novému socidlnemu zaradeniu jedinca, k ¢omu moézeme priradit’ oCakavania
spolo¢nosti, meniace sa pojatia vlastnej role a nové reflektované sebapojatie. Rican (2004)
uvadza, ze adolescent je z biologického hl'adiska takmer zrely, kognitivne funkcie zazivaju
svoj vrchol, avsak, ¢o sa tyka oblasti emdcii eSte nie je Uplne vybaveny. To znamend, Ze na
zivot je adolescent vybaveny racionalne, ale nie po emociondlnej stranke. A prave takato
nevyvazenost v procese zrenia udospievajucich moéze byt jednou zpri¢in ich
sebaposkodzovania. Mnozstvo naro¢nych zivotnych situdcii, s ktorymi sa adolescenti
stretavaju mozu byt tazSie na zvladnutie uz len z dévodu, Ze ich copingové stratégie nie st
eSte dostatocne Siroké. Typické je pre nich rozhodovanie, ktoré je zalozené na emdciach
a impulzivhom jednani. Medzi vyrazné rizikové faktory pre sebapoSkodzovanie tejto
vekovej kategorie st zmeny, ktoré prichddzaja s adolescenciou a to, podla bakalarskej prace
Kolafa (2007), su vysokd emocionalita jedincov, vécSia uzatvorenost v suvislosti
s negativnymi pocitmi ¢i zvySena dolezitost’ referencnych skupin a tlaky, ktoré vyvijaju na
jedinca.

Dolezitou sucast’ou adolescencie je taktiez proces hl'adania vlastnej identity. V tomto
obdobi ¢lovek hl'ad4d odpoved na niekolko zdkladnych otazok, ako — kto som? aky som?
kam patrim? kam smerujem? aké hodnoty su v mojom Zivote najvyznamnejsie? (Langmeier,
2006, s.160). Dolezit¢ je vtomto obdobi hodnotenie vlastného vzhladu, zosilnené
sebapozorovanie, snaha o porozumenie vlastnym myslienkam a eméciam. Adolescent sa
okrem toho snaZi byt sam sebou, aktivne experimentuje, formuje seba, svoje prejavy, snazi
sa priblizit' k svojmu idedlu a ngjst’ vlastnt jedinecnost’ (Langmeier, 2006, s. 160-163).
Vdaka vytvéaraniu vztahov s vrstevnikmi a postupnou emancipéaciou od rodiny sa rozvija
socidlny aspekt identity. Neistota v otdzke vlastnej identity a zmétenia roli moze vyvolat
ujedinca uzkost, Co by sa mohlo povazovat za moZny rizikovy faktor pre
sebaposkodzovanie.

1.6.1 Subkultiry a rizikové spravanie v suvislosti so sebapoSkodzovanim

Subkultary

Subkultira pdsobi ako urcitd menSinova osobitd kultira, ktord je sucastou
dominantnej kultury. Je ¢asto odli$nd svojim Zivotnym §tylom, hodnotami, normami. Prave
v Case dospievania je pre jedincov dodlezita socializacia v ramci skupin ich vrstevnikov. Ti
predstavuj v tomto obdobi Zivota dolezitd sucast’ upevitovania vlastnej identity. Castokrat
sa dospievajlci stavaju sucastou urcitej subkultary. Tieto subkultiry sa riadia vlastnymi
normami, ktoré posobia ako akysi vyraz rezistencie vo¢i beznym normam, ktoré sa daju
najst vo svete dospelych (Clarke, 1976). Existuje mnoho subkultir, do ktorych sa
adolescenti radia — od hipsters, skate punk/sneakerheads, cez hip-hop, po punk, emo a goth.
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Prave subkultiry Emo a Goth/Gothic st najCastejSie spdjané so zdmernym
sebaposkodzovanim. Temny S$tyl hudby, akési romantické pojatie smrti, tajomno,
emocionalita, Specificky s§tyl obliekania a licenia sa je nie¢o, ¢o maju obe kultiry spolo¢né.
Nazov Emo subkultary je odvodeny od anglického slovného spojenia ,,emotional hardcore®.
Povodne bola zalozend ako hudobny §tyl, hudobna subkultira, ktora v sebe zahfia indie
rock, punk rock a emotional metal. Sebaposkodzovanie je podl'a vyskumov (Sands, 2006;
Whitlock, 2007) stereotypom patriacim prave k tejto subkultire. Gotickéd subkultira nie je
az takd odlisnd od vyssSie spominanej subkultiry. Niektoré Studie, napriklad (Young,
Sweeting, West, 2006) prisli so zdverom, ze v ramci Goth subkultury existuje vysoka
prevalencia sebaposkodzovania. Pomimo tento fenomén sa v tejto menSinovej skupine
vyskytuje aj urcité depresivne ladenie, suicidalne spravanie, pozivanie navykovych latok.
Stale sa vSak nad pric¢inou tohto spravania v tejto stadii Spekuluje (Kriegelova, 2008).

Vyskum, ktory sa zaoberal sebaposkodzovanim u adolescentov priniesol vysledky,
ze dospievajuci, Co sa zarad’'ovali do niektorej z vysSie spomenutej subkultury sa oproti
adolescentom, ktori do nej nepatria, CastejSie podliehali sebaposkodzovaniu. Taktiez u
tychto adolescentov bola vyssia pravdepodobnost’ pokusu o samovrazu. (Young, Sproeber,
Groschwitz, Preiss a Plener, 2014).

Rizikové spravanie

Pod rizikovym spravanim adolescentom je mozné si predstavit rézne formy
spravania, ktoré st bud spolocensky prijatelné (extrémne Sporty) po spolocensky
neprijatelné, spoloCenské normy porusujuce typy (delikvencia, kriminalita). Mnohokrat sa
povazuje za normalnu stiéast’ dospievania. (Slosar, 2020).

Pojem ,,rizikovad mladez* v dneSnej dobe urcite nie je cudzi. Rozumie sa pod nim
hlavne wurcitd skupina adolescentov, ktord ma vicSie predpoklady k zlyhaniu
v psychologickej a socidlnej oblasti. Samozrejme, nasledkom urcitych faktorov. V literattre
sa v oblasti tejto témy Casto stretneme s pojmom syndrom rizikového spravania (ang. risk
behavior syndrome).

Macek (2003) pod pojmom rizikové a problémové spravanie v adolescencii povazuje
také prejavy spravania, ktoré ohrozuje fyzické alebo psychické zdravie adolescentov a ktoré
moze ohrozovat aj spoloc¢nost’.

Miovsky a Zapletalova (2006) pod pojmom rizikové spravanie rozumeju akty ako —
zaSkoléactvo, zéavislosti (€1 uz latkové alebo nelatkové), delikvenciu, tyranie, zneuZzivanie,
Sikanu a nésilie, sexudlne rizikové spravanie, ale napriklad aj iné fenomény ako rozlicné
prejavy rasizmu, akejkol'vek intolerancie, xenofobie.

Spustacov rizikového spradvania moze byt mnoho. Vagnerova (2004), ktord medzi
poruchy spravania v dospievani zarad’uje klamanie, kradeze, zaskolactvo (resp. uteky,
talanie sa) aagresivne poruchy spravania, vSak uvazuje o interakcii socialnych
a biologickych faktorov:
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- biologické dispozicie — naruSenie funkcii mozgu (uraz/zapalové ochorenie),
porucha funkcii neurotransmiterov,

- socialne prostredie — rodi¢ia (neuplnost’ rodiny, neplnenie funkcii rodiny,
anomalie rodiCov, subkultirne pozadie, nezvladanie vychovnych situdcii),
vrstevnici a ich vplyv na adolescenta, Zivotné prostredie (napr. vac¢sia anonymita
vel'kych miest),

- genetické dispozicie — zniZzenie zabran, vyhladavanie vzruSenia, I'ahostajnost’,
nezévislost’ od pozitivneho socidlneho hodnotenia, ale aj osobnostné premenné ako
frustracna tolerancia, svedomitost’, tendencia k riziku a iné (Dolej$, Skopal, 2014;
Orosova a kol., 2011, VereSova, 2004 in Cere$nik & Gatial, 2014).

Podas posledného desatrodia prebehlo vramci Ceskej a Slovenskej republiky
niekol’ko vyskumov, zaoberajucich sa rizikovym spravanim dospievajucich. Zaoberali sa
primarne otazkou, ktoré prejavy rizikového spravania su medzi adolescentmi najcastejSie.
Ceresnik a Gatial (2014) vo svojom diele uvadzaji vysledky, ktoré priniesli zaujimavé
poznatky a informacie o tom, do akého rizikového spravania sa dospievajici v Cechach a na
Slovensku zapajaju najcastejsie:

- uzivanie psychoaktivnych latok — alkohol, tabak, marihuana
- Sikana a agresivne spravanie

- zéaskolactvo

- kradeze

- predcasné skiisenosti so sexom

Lichner a Slosar (2013) uvadzaju aj novodobé formy rizikového spravania. Tie
stivisia primarne so zneuZivanim internetu, pocitacov, ale aj zavislost’ na socidlnych siet’ach,
hréach (pocitatovych) €i inych protispolocenskych prejavov v rdmeci internetu.

Ako bolo vysSie spomenuté, Kriegelova (2008) zaradzuje medzi prejavy
sebaposkodzovania prave aj urcité typy rizikového spravania (ndhodny sex, fajCenie, ti€ast’
na extrémnych $portoch a iné). AvSak aj ini, vySSie spomenuti autori uvadzaji zneuzivanie
ilegalnych latok, rovnako ako alkohol, tabak a podobne, ktoré sa daju zaradit’ aj do kategorie
rizikového spravania. Dalo by sa povedat’, Ze maju medzi sebou tzky suvis a automutilacia
by sa mohla chapat ako prejav rizikového spravania, ¢ize vocCi sebe namierenej agresivite.

16



2. Diagnostika sebapoSkodzovania

Termin sebaposkodzovania, resp. zdmerného sebaposkodzovania zatial' v ziadnej
klasifikacii netvori ako samostatnu diagnostickil kategoériu nendjdeme. V desiatej revizii
medzinarodnej klasifikacie chorob (MKN-10, 2019) sa radi do kategorie ,,Vonkajsie priiny
chorobnosti a tmrtnosti“ (V01-Y98), kde ma svoje &estné miesto v podkategorii ,, Umyselné
sebaposkodenia “ (X60-X84). Tato Cast’ zahfiia imyselné otravenie alebo sebaporanenie
a pokus o samovrazdu. Zatial' co X60 — X69 popisuju intoxikéacie, X79 — X84 zahtnaju
sebaporanenie r6zneho druhu.

Ako uvadza Kriegelova (2008, s. 34), k sebaposkodzovaniu nenajdeme diagnostické
kritéria a preto k tomuto fenoménu odbornici vacSinou pristupuji ako k neSpecifickému
symptomu alebo k Specifickému symptému inak diagnostikovatel'nej poruchy.

Existuje niekol’ko autorov, medzi nimi aj Platznerova (2009), ktora zastava nazor,
ze u jedinca je prakticky nemozné oddelit’ psychopatologiu od sebaubliZzovania. A preto
dochadza k mienke, ze by sebaposkodzovanie nemalo zastavat’ samostatnu kategoriu.

2.1 Diagnostické nastroje

Pri diagnostike sebapoSkodzovania sa najcastejSie vyuzivaju sebaposudzovacie Skaly
a dotazniky. Limitom vSak mdze predstavovat’ reliabilita. Vypovede respondentov v tychto
metddach su totiz zavislé na mnohych faktoroch, ku ktorym patri napriklad aktualny fyzicky
a psychicky stav, motivacia respondenta, jeho Uprimnost a otvorenost. Mnoho §kal
a dotaznikov sa vSak nezameriava priamo iba na otdzku sebapoSkodzovania, ale aj na
suicidalne spravanie, ktoré je ¢asto neoddeliteI'nou sicast'ou sebaposkodzovania a taktiez na
poruchy prijmu potravy.

Ako priklad dotaznika, ktory sa zameriava na vSetky tri vysSie spomenuté kategorie
sa moze uviest’ takzvany Self-Injury Self-Report Inventory (skratkou SISRI), vytvoreny
autorom menom Juzwin v roku 2004 (in Kriegelova, 2008). Jedna sa o sebaposudzovaci
inventar, ktory okrem suicidalneho spravania, sebaposkodzovania a portich prijmu potravy
sleduje aj zneuzivanie navykovych latok, rizikové spravanie a histériu traumatickych
udalosti.

K tym znamejSim dotaznikom patri Self~Harm Inventory Questionnaire (SHI),
(Sansone, 1998 in Kriegelova, 2008). Ten sa zameriava ako na zamerné sebaposkodzovanie,
tak na suicidalne spravanie. Obsahuje 22 poloziek a snazi sa sledovat, ¢i sa respondent
v minulosti sebaposkodil niektorym zo sposobov, ktoré si v dotazniku uvedené. Taktiez
sleduje frekvenciu pouzitia jednotlivych sposobov.

Dotaznik bol prelozeny aj do Ceského jazyka, ktorého modifikacia bola overena
v pilotnej stadii Hrubé (2011) a predvyskumom (Hruba et al., 2012). Pricom niektoré
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polozky origindlneho dotaznika boli prisposobené veku respondentov alebo vynechané.
Vysledny dotaznik obsahuje 14 poloziek.

Dalsi dotaznik, ktory bol prelozeny do &estiny a jeho podoba overena v pilotnej §tadii
Hrubé (2011) anasledne predvyskumom (Hruba et al., 2012) je Self~Harm Behavior
Questionnaire (SHBQ), (Gutierrez, 1998). Modifikovana ¢eska verzia obsahuje 11 otdzok.
Autori tento dotaznik povazuju za vhodny pre neklinicka populaciu mladych I'udi. P6vodna
verzia dotaznika ma Styri Casti zamerané na sebaposkodzovacie a suicidalne jednanie. Prva
Cast’ sa zameriava hlavne na sebaposkodenie bez suicidalneho zdmeru.

Jednym zo starSich dotaznikov vytvorenych v tejto oblasti je Self~Harm Behavior
Survey (Favazza, 1986 in Kriegelova, 2008). Obsahuje az 174 poloziek, ktoré sa zameriavaju
na metédy zdmerného posSkodzovania a taktiez na najCastejSie oblasti tela, ktoré
sebaposkodzujici vyuzivaji. Mimo iné sa v niektorych polozkach zaoberd aj poruchou
prijmu potravy.

Dotaznik, ktory je Specificky zamerany iba na skimanie z&dmerného
sebaposkodzovania je takzvany Self-Injury Questionnaire (S1Q), obsahujuci 54 poloziek
(Vanderlinden, Vandereycken, 1997 in Kriegelova, 2008).

Jedna zo sebaposudzovacich metod, ktord sa zaoberd primarne dospievajiucimi je
Adolescent Risk Inventory (Lescano, 2007). Zameriava sa hlavne rizikovym spravanim
dospievajucich, hlavne v sexualnej oblasti, avSak, niekol’ko otdzok je uréenych k odhaleniu
sebaublizovania a pokusov o samovrazdu.

ISAS alebo Inventory of Statements about Self-injury (Klonsky, Glenn, 2009) sa
zaoberd trinastimi moZznymi funkcie sebaposkodzovania.

Kriegelova (2008) uvadza aj zaujimavu neoficidlnu metédu diagnostiky. Jedna sa
0 nastroj, sebaposudzovaci dotaznik, ktorého cielom je pomdct’ sa pozriet’ na problematiku
sebaposkodzovania z analyticko-objektivneho pohladu. Téato metéda obsahuje Styri
kategorie, ktoré sa zaoberajii postupne emocionalnou klimou v rodine, sebaposudzovanie,
myslienky a spravanie potenciondlne sa vzt'ahujuce k zdmernému sebaposkodzovaniu
a napokon aj na myslenie a vnimanie jedinca, ktory si uz ublizuje. (Conterio, Lader, Bloom,
1998 in Kriegelova (2008).

2.2 Epidemiologia

Ziskanie dat o sebaposkodzovani nie je jednoducha tloha. Toto spravanie je totiz
individualne a sukromné, preto nie je mozné zistit’ presny pocet ludi, ¢o si ublizuji. Zial,
vel'ké mnozstvo takychto osob nevyhl'addva pomoc a tak nie je ani mozné poznat’ presné
Cisla. Zachyti sa priblizne iba 12,4% pripadov sebapoSkodzovania (Madge et al., 2008).
NajcCastejSie sa vSak vdaka vyskumom, S$tididm, zidznamom =z hospitalizacii i
z ambulantnych oSetreni daju ziskat’ data vytvorit tak aspon orienta¢né pocCty v klinickej ale
aj beznej populacii. (Fox & Hawton, 2004).
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Hawton et al. (2012) podla svojich stadii tvrdi, ze pri mladych I'ud’'och, prave
sebaposkodenie je jeden z primarnych dovodov navstevy nemocnice. Podla niektorych
autorov sa uvadza celosvetovo 10-20% mladych l'udi, ktori akt sebaposkodenia vykonali
aspon raz, kym dosiahli 18. rok zivota. (Hawton et al., 2012 & Muehlenkamp et al., 2012).
Mnozstvo studii dospelo k zaveru, Ze sa prevalencia sebazranovania percentudlne pohybuje
okolo ¢isla 10. K rovnakému zaveru dosli Moran a kol. (2012), kde sa ukazalo, ze sa
sebaposkodzuje az 8% respondentov. V tejto Stadii pri automutilacii prevazovalo Zenské
pohlavie (10%) nad muzskym (6%).

Jedna zaujimava Stadia bola zamerana na neklinicki populaciu. Autori Hallab
aCovic (2010) prisli k zaveru, Ze az 69% respondentov malo skusenosti so
sebaposkodzovanim (v tomto pripade minimalne jedenkrat). Autori vSak medzi tieto
skusenosti zaradili aj ponizujuce myslienky — 61% a nadvdzné nadmerné uzivanie alkoholu
—58%.

LiSi sa sebaposkodzovanie aj medzi pohlaviami? Tuto otazku si polozilo mnoho
studii a vyskumov a vysledky nie su Gplne jednoznacné. Existuju stadie, ktoré nepreukazali
ziadne znacné rozdiely (napr. Gratza, 2001; Klonsky et al., 2003), naopak, podla inych
autorov (Rozsivalova a kol., 2010; Van Camp a kol., 2011) sa daja najst’ vel'ké rozdiely
medzi muzmi a Zenami, hlavne ak sa to tyka metdd alebo motivov.

2.3 Etiologia

,, Typickym jedincom s repetitivnym zamernym sebaposkodzovanim je Zena okolo 20
rokov, ktora sa zacala sebaposkodzovat v skorej adolescencii. Je inteligentnd, s dobrymi
Skolskymi alebo pracovnym vysledkami. Moze mat historiu fyzického ¢i sexudlneho
zneuzivania alebo vyrastala v rodine, kde jedna alebo viac starajucich sa osob mali problém
s abuzom alkoholu. (Selekman, 2002; Nichols, 2000; Miller, 1994). Sucasne ma problémy
s artikuldciou a reguldciou viastnych emocii (Levenkron, 1998). “ (Kriegelova, 2008, s. 78).

Ako je mozné vydedukovat ztohto kratkeho uryvku profilu chronicky sa
posSkodzujuceho jedinca, na automutilacné spravanie méze mat’ vplyv mnozstvo faktorov.
Ta istd autorka uvadza primarne socialne faktory, urc¢ité genetické predispozicie, pritomnost’
psychickej poruchy, emociondlna klima v rodine €1 urcité faktory vyplyvajlice z osobnosti
poskodzujuceho sa jedinca.

Carr-Gregg (2012) sa k tejto téme vyjadruje taktiez a z jeho publikacie mdzeme
zhrnut' akési vSeobecné rizikové faktory ovplyvitujice vznik autoagresie. Zarad'uje medzi
nich stres, uzivanie drog, alkoholu, zI¢ vzt'ahy s rodinou, pocit odcudzenia a izolacie. Dalej
vplyvat' moze kamaratstvo s niekym, kto sa sebaposkodzuje, ale aj poruchy nalady, izkostné
stavy €i trauma prezita v detstve ¢i dospievani.

Rovnako tak vo svojej publikécii uvadza Kriegelova (2008) az devétnast’ §tadii,
vykonanych medzi rokom 1989 az 2004, ktoré potvrdzuji vztah zneuZzivania v detstve
a automutilaciou. Taktiez je mozné v diele autorky (Kriegelova, 2008, s.68), narazit’ na
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tabulku, prevzatu od J. Suttonovej, ktora v roku 2005 vo svojej knihe z vlastnej praxe
uviedla pomerne rozsiahly a zaujimavy zoznam faktorov zamerného sebaubliZzovania:

Tab. 2: Kauzdlne faktory zamerného sebaposkodzovania (Suttonova. 2005)

Kauzailne faktory zamerného sebaposkodzovania

(Suttonova, 2005)
Dlhodobé¢ zneuzivanie v detstve Nutnost’ presadzovat’ sa a branit’
v podmienkach nahradnej alebo ustavnej
starostlivosti
Znovuobnovené spomienky na zneuzivanie Dlhodoba nezamestnanost’ jedinca
Znasilnenie Prezitok devalvacie identity jedinca
okolim a popieranie vlastnej identity
Poprenie zneuzivania matkou alebo inou Problémy s pohlavnou identitou
vyznamnou osobou
Zneuzivanie udrziavané v tajnosti Pocity nedostatku vlastnej kontroly alebo
7e je jedinec uplne kontrolovany vlastnym
okolim
Odlucenie od primarne starajucej sa osoby Jedinec sa citi byt nevypocuty svojim
okolim
Strata vyznamnej osoby Opakované zrazenia vyznamnou osobou
Alkoholizmus u starajucej sa osoby Narusené sebavnimanie
Tyranie Zadrziavanie silnych emdocii (hnev, strach)

Zanedbéavanie jedinca v detstve a opustenie Jedinec je vizneny v smutku a ¢asto place

Nedostatok fyzického kontaktu diet’at’a Sebanenavist’
s primdrne starajucou sa osobou

Rozvod rodi¢ov alebo vlastny rozvod jedinca | Nizka sebaucta. sebahodnotenie a
sebavedomie

Zneuzivanie diet'ata ako ,,péSaka‘ pri rieSeni | Pocity neistoty a vlastnej neschopnosti
manzelskych problémov rodi¢ov

Diagnostikovana depresivna porucha u Pocit vnutornej prazdnoty a osamelosti
starajucej sa osoby

Vdaka Hawtonovi (2005) mdéZeme k tomuto zoznamu doplnit’ aj faktory ako problémy
v 8kole, nezhody s vrstevnikmi ¢i zneuzivanie ndvykovych latok. So sebazranovanim sa
z pohl'adu niektorych autorov (Martinek, 2015), vSak mdzeme stretnut’ aj u jedincov
trpiacich syndrémom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného dietat’a (syndrom CAD).
Avsak aj u 0sob (primarne dospievajucich), na ktorych st kladené vysoké narody zo strany
rodicov a okolia. MoZnou pri¢inou moZze byt aj problém s prijatim nového partnera rodica
(prevazne matky).

Ako je mozné vidiet, faktorov nie je mélo a aj ked’ je uz sdm o sebe obsiahly, urcite
nie je kone¢ny. Sebaposkodzovania je individudlna zélezitost’, priam az intimna a priciny,
rovnako ako motivy sa zosoby na osobu casto liSia. V nasledujicich riadkoch bude
prezentovany kratky popis tych primarnejsich faktorov:
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2.3.1 Socialne a environmentalne faktory

Skiimanim sebapoSkodzovania sa zaoberal aj Milnes, ktory vo svojej Stadii prisiel
k vysledkom, ze az 66% sebapoSkodzujucich sa malo vo svojom Zivote minimalne jeden
problém, ktory im pripadal byt nevyrieSiteI'ny (Milnes, 2002 in Kriegelova, 2008).

LenZe interpersondlne problémy nie su jedinym faktorom. Na kazdého cloveka
mensou alebo vicSou mierou vplyva jeho socidlne okolie a rovnako aj to environmentalne,
v ktorom sa nachadza.

Zla socioekonomicka situdcia, nedostatok socidlnej podpory, osamelost moézu
¢loveka ovplyvnovat’, hlavne dospievajiucu osobu. Nesmieme zabudnut’ na Zivotné udalosti,
prevazne tie negativne, ktoré maju taktiez svoj vplyv a mézu mat’ aj podiel na Starte
sebaposkodzovani, ¢i jeho intenzite a pravidelnosti. (Hawton et al, 2002; Hawton, 2005 in
Kriegelova, 2008).

Emociondlna klima v rodine je dolezitd pre spravny a zdravy vyvoj jedinca.
Sebaposkodzujuci sa jedinci ¢asto prezivali detstvo, kde sa vyskytovali problémy na strane
rodi¢ov. Ci uz so zachddzanim s potrebami diet’at’a alebo beznymi emdciami. TaktieZ, ak sa
nedokézu dodrziavat medzigenera¢né hranice (s tym spojené rozdelenie zodpovednosti ¢i
roli v rodine), mdze sa tato skuto¢nost’ stat’ s jednym z faktorov (Conterio et al., 1998). Dieta
pre svoj spravny vyvoj potrebuje zo strany rodica (alebo inej starajicej sa osoby) citit’
emociondlnu zainteresovanost’ a pochvalu. ,, Emociondlne nepritomny rodic dava dietatu
najavo, ze jeho a neuspechy nie su dolezité azZe nemd od zivota mnoho ocakavat.*
(Kriegelova, 2008, s. 70). Avsak, ani opak, ako je prili§ striktna vychova plnéa zédkazov ¢i
prostredie, v ktorom je jedinec kritizovany nie je idedlne a strach, ¢i pocit, Ze nie je milované,
ktoré tieto pristupy moZu v diet’ati vyvolavat’ sa mozu prevtelit’ az do sebapoSkodzovania
Vdaka tomuto moéze dochidzat k emociondlnym problémom, (jedinec moZze zacat
spochybiiovat’ svoje vlastné pocity ¢i reakcie) strate sebatcty a neskor aj k autoagresii.
Invalidacia, takto tento fenomén oznacuje Platznerova (2009, s.20). Povazuje ho za
spolo¢ny etiologicky faktor z vac¢Siny sebaposkodzujucich jedincov. ,, Poskodzujuce sa
osoby si prindSaju zo svojich dysfunkcnych primdrnych rodin presvedcenie, Ze maju
nesprdvne pocity, ze niektoré pocity su zakazané. V zneuZivajucich rodinach boli casto
zdvazne trestani za vyjadrenie urcitych myslienok a pocitov. V tychto rodindch zaroven

‘

absentovali modely osobnosti, od ktorych by sa dieta naucilo spravne zvladat distres.

2.3.2 Traumaticka udalost’

Existuju udalosti v zivote jedinca, ktoré moézu mat silny a trvaly dopad na jeho
spravanie, preZivanie a celkovo jeho existenciu. Americka psychologickd asocidcia traumu
povazuje za emocionalnu odozvu na hrozny zdzitok (nehoda, znasilnenie ai.). Dlhodobé
reakcie na takato udalost’ mézu prinaSat’ r6zne symptomy, medzi nimi aj nepredvidatel'né
emocie C¢i flashbacky. Traumaticky zéazitok v osobe vyvoldva intenzivne pocity hrdzy,
strachu ¢i beznéadeje. Breslauova (1991) za traumatické povazuje tieto udalosti:
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- dlhodoba Sikana

- svedectvo domaceho nésilia/tyrania

- sexualne obt'azovanie ¢i znasilnenie

- zneuzivanie (fyzické, sexudlne alebo emocionalne)
- zanedbavanie rodi¢ovskej starostlivosti

- nehoda/vazne zranenie

- neocakavané umrtie alebo strata vyznamnej osoby

Kazda prezita traumaticka udalost’ so sebou nesie riziko dlhodobo pretrvavajiacich
nasledkov. Autori Svoboda, Krej¢irova a Vagnerova (2009) napriklad, predpoklada sa, ze
u obetiach sexualneho zneuzivania sa mézu objavit’ hlboké pocity viny, trvaly pocit strachu
¢i kontroly nad zivotom. Urcity pesimisticky postoj a rizikové spravanie, ohrozujice
primarne jedincovo zdravie (autoagresivne spravanie, poruchy stravovania a ing.)
Aj zanedbana starostlivost’ zo strany rodicov prinasa svoje reakcie (dieta sa citi ohrozene
ajeho nervova sustava je nadmerne aktivna). Moze sa objavit naruSenie vyvoja
autoregulacie, ktoré mozu viest' k sebazdchovnym stratégidm pri nenaplnenej potrebe
spojenia. Jedinci, o si takymto typom traumy preSli sa necitia dobre a vyhybaji sa
socialnym kontaktom prave kvoli uzkosti.

2.3.3 Osobnostné faktory a psychické poruchy

Aj osobnost jedinca modéze mat vplyv na pravdepodobnost vyskytu
sebaposkodzujuceho sa spravania v zivote jedinca. A hoci je automutildcia individudlnou
zaleZitostou, vacSina osOb, ktoré trpia sebazranovanim maji aspoil urcité spolocné
osobnostné charakteristiky.

Platznerova (2009, s.37) uvadza urcité charakteristiky jedincov, ktori podliehaju
sebazranovaniu:

- zle zvladana zataz

- citlivost’ na odmietnutie

- hnev voci vlastnej osobe

- potlacand zlost’ a agresivita

- impulzivnost,, problém so sebakontrolou
- chronické uzkost’

- tendencia podliehat’ aktudlnej nalade

- pocity slabosti, bezmocnosti

- depresia, sebadestrukcia

- samovrazdené myslienky

S tymto popisom sa prevazne zhoduje aj Kriegelova (2008), ktord vo svojej
monografii naviac uvadza aj neustale sebaobvifiovanie a problémy s prijmom potravy.
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Psychické poruchy stvisiace so sebaposkodzovanim

Ako bolo spominané vysSie, sebapoSkodzovanie nemd samostatni kategoriu
v ziadnom KklasifikaCnom systéme, preto sa k nemu pristupuje aj vramci vyskytu pri
niektorych psychickych poruchach. Nasleduje prehl'ad psychickych chorob, v ramci ktorych
sa sebaporanenie mdze vyskytovat:

- afektivne poruchy — vramci afektivnych poruch je sebamutilacia pozorovana
hlavne v pritomnosti depresivnej fazy.

- poruchy osobnosti — 70-80% dospievajucich, ktori podliehaji sebaposkodzovaniu
spifiaju kritéria pre hrani¢na poruchu osobnosti (podla DSM-IV) (Babdkova,
2003).

- schizofrénne poruchy — Kocourkova (2007, s. 73) uvadza, ze sa v pripade tychto
porich Castokrat sa moze vyskytnit' takzvand bizarnd automutilacia, ktoré je
chépané ako vyjadrenie patologickych pocitov viny a tym padom sebapotrestanie.

- poruchy pudu sebazachovy — tuto sa v rdmci psychiatrie sebaporanenie deli na
bilanéné¢ (motivom je najCastejSie unik z neprijemného stavu/situdcie alebo
dosiahnutie urcitych vyhod) a patické (forma sebatrestania, dosledok psychicke;j
poruchy).

- obsedantne — kompulzivna porucha — Kriegelova (2008, s.95) vo svojej monografii
uviedla mozny vyskyt sebapoSkodzovania v podobe kompulzivneho
prepichovania ¢i odstrafiovania koze, Skrabania, vytrhdvania vlasov, rias, obocia
(odborne trichotilomania).

- poruchy vyvolané uZivanim psychoaktivnych latok — ani v tomto pripade neexistuje
vynimka. Uvadza sa, Ze az priblizne 30% jedincov, ktori povodne uzivali drogy
oralne a 10% jedincov, €o uzivali drogy injekéne pri prijati na psychiatrické
oddelenie prejavovali znamky sebapoSkodzovania (Kocourkova, 2007, s.75).

- posttraumaticka stresovda porucha — v pripade prezitia traumatickej udalosti
a nasledného vyvoja PTSD. SebapoSkodzovanie za pritomnosti tejto poruchy je
chdpané ako funkcia sebaregulacie, dovednost’ preZitia, preorientovanie sa ¢i
pokus o disociaciu od nezvladnutelnych emocii. (Kriegelova, 2008, s.37).

- poruchy prijmu potravy — Kriegelova (2008) vo svojej monografii piSe o existencii
vyraznej komorbidity medzi sebaubliZovanim a mentalnou anorexiou ¢i bulimou.
Favazza (1996) vo svojich vyskumoch zistil, ze az 73% jedincov, ktori podliehaju
sebaposkodzovaniu trpia aj problémami s prijmom potravy. Komorbiditu poruch
prijmu potravy so sebaposSkodzovanim a samovrazednym spravanim skumali aj
Koutek, Kocourkova a Dudova (2016). Sebaposkodzovanie bolo pritomné u 49%
a samovrazedné spravanie u 60% pacientiek hospitalizovanych s anorexiou alebo
bulimiou.

- alexithymia — porucha spdjand so sebapoSkodzovanim z doévodu, Ze jedinec
nedokéze poriadne slovne vyjadrit’ svoje pocity a prezivanie.
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3. Liecba

., Predstava ukoncit' zamerné sebaposkodzovanie moze byt pre mnohych jedincov
desiva, obzvlast, ak chapu toto spravanie ako jediny sposob, ako prezit vo svete, kde sa citia
byt izolovani, odcudzeni od reality, nepochopeni a zaplaveni zahanbenim a strachom.*
(Kriegelova, 2008, s.133).

Lie¢ba automutilacného spravania nie je kratkodoba zalezitost’. Prave naopak. Jedna
sa o dlhy proces, ktory nema Ziadne rychle riesenia, Co by pacientovi okamzite pomohli.
V tejto oblasti nefunguju ani ultiméata arozhodnutie podstapit’ liecbu musi prist’ od
samotného pacienta (Sutton, 2005). Celkovym cielom terapie sebaposkodzujiceho sa
jedinca by malo byt znizenie poctu epizod, prevencia samovrazdy a hlavne zlepSenie kvality
Zivota pacienta a jeho fungovania v socidlnom prostredi, tak tvrdia autori Lilley & Owens
(2009). Ini autori (Straus, 2006) hladia na liecbu sebaposkodzovania inak. Podla tejto
autorky si lieCba kladie za ciel’, aby si jedinec nasiel stratégiu ¢i mechanizmus zvladania
problémov, ktora je vhodnej§ia a nahradi automutilaciu. Dal§im cielom je naudit’ jedinca
rozpravat o svojich problémoch a emociach, nie je totiz neprirodzené, Ze jedinci maju
problém s vyjadrenim vlastnych potrieb a hlavne emocii.

Informacie zo strany Kocourkovej a Koutka (2008) prinasaju fakty, ze liecba
adolescentov, ktori sa sebaposkodzuju, je v prvom rade komplexnd a zahtiia biologické aj
psychosocidlne metddy terapie. Dolezité je rozhodnutie, ¢i liecba bude prebiehat
ambulantne alebo bude nudné dospievajuceho hospitalizovat’. Hospitalizacia je odporti¢ana
v pripade, kedy pacient trpi d’alSimi prejavmi psychopatologie. Prikladom takyto prejavov
moze byt depresia, zavislost’ na navykovych latkach & poruchy prijmu potravy. Dalsim
indikéciou k hospitalizacii je, ak sa popri sebazrafiujuicom sa spravani objavia aj prejavy
suicidalneho spravania. Kocourkova (2008) taktiez pripomina, ze je vhodné pacienta
hospitalizovat’ iba na pracovisko, ktoré ma skuseny persondl. Upozoriiuje totiZ na Casté
manipulativne spravanie, ktoré sa u jedincov z tejto kategorie casto objavuje.

Ddlezity je diagnosticky rozhovor, ktory si dava za ciel’ zistit’ ¢o najviac informécii
- motivaciu jedinca, ktord vedie k sebaposkodzovaniu, hlavne kedy a za akych okolnosti
u jedinca tento proces zacal. Je potrebné rozobrat’ akt sebaposkodzovania postupne, krok za
krokom. Taktiez by sa mali rozobrat’ pocity a myslienky pocas celého aktu (Cize pred, pocas
a aj po procese) sebaposkodzovania. VSetko s ohl'adom na detaily (Phelps, 2007).

Odbornd intervencia, ktorej llohou je rozpoznat’ Specifické vzorce, faktory a pricinné
stvislosti sebaposkodzovania by mala pomoct’ ndjst’ aj alternativne copingové stratégie, Si
spdsoby regulacie roznych emdcii. Za ciel si kladie zlepSenie kazdodenného Zivota, celkové
fungovanie apohodu jedinca, ale aj zlepSenie komunikécie v ktorejkol'vek oblasti.
(Kriegelova, 2008, s.133). AvSak, rovnako tak by mala odborna intervencia zahfiiat’ aj
socidlnu a psychologicku intervenciu. Rovnaka autorka (2008) wuvadza v oblasti
psychologickej intervencie primarne poradensku ¢innost’. Ta sa snazi zmapovat’ problém
jedinca, pomdct’ naplanovat’ liecbu a podobne. Uplatnenie nachadza ako kratkodoba, tak aj
dlhodoba psychoterapia. Castejie sa vyuziva individudlna terapia alebo kombinacia
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skupinovej a individudlnej terapie, €i aj napriklad rodinna terapia. Socidlna intervencia je
zamerana skor na posilnenie kontaktov s odbornikmi, zaistenie bezpe¢ného zazemia ¢i
upevnenie socialnej podpory jedinca.

Aj farmakologicka liecba tvori sti¢ast’ terapie. Kriegelova (2008), ze sa v niektorych
pripadoch osvedcili antipsychotikd (upokojenie, znizenie arousalu), ale vyuzitie nasli aj
antidepresiva a stabilizatory nalady k regulacii agresivity a afektov.

Bolo potvrdené (Levitt & Sansone, 2004 in Kriegelova, 2008), ze vyuzitie jedného
jediného terapeutického pristupu pri lieCbe sebaposkodzovania nie je vel'mi efektivne.
Kriegelova (2008) vo svojej publikacii venuje aj pozornost vSeobecnym
psychoterapeutickym stratégidm popisanych ré6znymi autormi, ktoré ndjdu svoje vyuZzitie
v ramci liecby sebaposkodzovania:

- rodinna terapia

- kognitivna restrukturacia

- modifikacia spravania

- substitucia a sublimacia rizikového spravania
- tvorba terapeutického kontraktu

- dynamicka intervencia

- dlhodoba terapia

- kombinovany pristup psychoterapie a farmakoterapie
- préca so sebatctou a sebaddverou

- zvySovanie stresovej tolerancie

- rozvoj alternativnych copingovych stratégii

- motivacné a relaxacné techniky

- tréning komunika¢nych schopnosti

- 1identifikdcia emdcii a pocitov

Nech uz bude vyber a postup terapie akykol'vek, podl'a Skegga (2005) je nutné
naviazat’ vzt'ah s pacientom, identifikovat’ problém, riesit’ krizu a liecit’ psychopatologické
prejavy. AvsSak, netreba zabudat’ na rodinu a iné blizke osoby, ktoré taktieZ potrebuju
podporu a pomoc.

3.1 Prevencia

Platznerova v spolupraci s Ministerstvom $kolstva, mladeZe a telovychovy Ceskej
republiky (2015) vytvorila metodické odporucenia a pokyny primarnej prevencie v ramci
rizikového spravania v Skolskom prostredi, medzi ktoré sa zaradilo aj sebaposkodzovania.
Vzhl'adom k téme bakalarskej prace d’alSie riadky predstavuju kratky vycet z tejto Sablony:

Autorka sa zameriava na dva spdsoby prevencie. Specificku a ne$pecificku. Co sa
tyka Specifickej primarnej prevencie, je podla autorky délezitd vnimavost’ voci prejavom
mozného sebaposkodzovania (nevysvetlitelné rezné rany, jazvy, popaleniny). Stopy sa
mdzu objavovat’ na beznych miestach, ktoré jedinci zvyc€ajne vyuzivaju (predlaktie, zapistie,
nedominantna horna koncatina), aviak aj na ktorejkol'vek inej Gasti tela. Dal§im moznym
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prejavom je oblecenie, zvycajne neprimerané ro¢nému obdobiu (dlhé rukavy, nohavice
v lete), rozne metddy krytia zapidstia, naplasti, obvézy, ale aj vyhybanie sa aktivitdm, vd’aka
ktorym by si jedinec musel odhalit’ telo. Je vSak potrebné dozriet’ aj na znamky (alebo ich
narast) uzkosti ¢i depresie. Na otazky ohladom svojich zraneni vécSinou prichddzaju
nelplné, ba priam az neuveritel'né historky, ktoré sa tiez mézu javit’ ako jednym z varovnych
signalov. Je vSak potrebné nezabudat’ na skutoc¢nost’, ze otazky ohl'adom autoagresie by mali
byt’ v neutralnom duchu a urcite nie ato¢né.

V ramci neSpecifickej prevencie autorka odporuca posilitovat’ schopnosti rozoznavat’
silné stranky jedinca a rozvijat’ ich. Posiliiovat’ schopnosti deti a dospievajucich zvladat
zataz. Taktiez je dolezité naucit’ jedincov obracat’ sa na druhych, nadvézovat’ vztahy,
zCastnit’ sa aktivit, ktoré im mozu dodat’ pocit spolupatri¢nosti.

Ak uz sa jedna o prevenciu indikovant, je dolezité odhalit’ spiiStace automutilacie,
pomdct’ zlepsit’ uvedomenie o sa tyka stresorov udrziavajucich sebaposkodzovanie. Dalej
je to zlepSenie schopnosti rozoznat’, prezivat' a zvladat emocné stavy, vlastné emocie
efektivnej§imi spdsobmi, naucit’ nové, vhodnejsie stratégie zvladanie stresu. Poskytnat
motivaciu a pomocnu ruku vo forme asistencie pri odstraiiovani postrannych problémov
(napr. uzivanie navykovych latok).

3.2 Negativne emdcie a ich zvladanie

Emoécie st zdrojom informécii, ktoré jedincovi poméhaji pochopit’, ¢o sa deje okolo
neho (Schwarz & Clore, 1996). Medzi negativne emoécie by sme laicky mohli zaradit’ stres,
hnev, zahanbenie, smutok, bezmocnost' a mnoho inych. Dali by sa oznacit' za sucast’
kazdodenného Zivota. M6Zu jedincovi napriklad pomdct’ rozpoznat hrozby (Zein, Wyatt,
Grezes, 2015).

Ak jedinec venuje prili§ vela Casu zaoberanim sa negativnymi emoéciami
a situdciami, ktoré ich mohli spdsobit’, moze sa dostat’ do Spirdly ruminécie (aZ obsesivne
premyslanie, prehravanie situacii a sksenosti s negativnymi emociami) (Nolen-Hoeksema
etal., 1993). Prave vd’aka tomu, Ze sa ¢lovek necha strhntt’ do tohto bludivého kruhu, méze
sa v kone¢nom dosledku citit’ eSte horSie oh'adom danej situdcie a ohl'adom seba samého.
Dosledky takéhoto premyslania sa mozu dotknit’ ako mentélneho, tak fyzického zdravia
a pohody. Izard (2009) priSiel s tvrdenim, Ze vd’aka ruminécii sa zvySuje stresovd odozva
mozgu, pricom telo je zbyto¢ne zaplavované stresovymi hormoénom. Existuju dokazy, Ze
toto moZze zapricinit’ klinickll depresiu.

Rumindcia, obsesivne zaoberanie sa negativnymi emdciami, sa vd’aka niektorym
Stidiam (Everson et al, 1998, Dimsdale, 2008, Gerin et al, 2012), spéja aj s neefektivnymi
copingovymi mechanizmami — tu méZeme zaradit’ prejedanie, fajéenie, uzivanie alkoholu.
Avsak aj problémami so spankom, uzkost'ou ¢i depresiou.

Vyrovnavanie s negativnymi eméciami mdze byt pomerne naro¢né ak ¢lovek nema

vhodné stratégie zvladania ako stresu, tak hnevu ¢i inych emocii, ktoré by sa dali zaradit’ do
kategérie negativnych. VicSina osdb ma zauzivané sposoby, ktoré uzivaju, nech ide
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o akykol'vek vek. Mnozstvo internetovych stranok a publikacii sa zhodne v niekolkych
radach — relax v podobe ¢itania, pocivania hudby, prechadzky ¢i konverzacie s priatel'om
moze byt rovnako prospesné ako fyzicka aktivita.

Aké metddy pouzivaji adolescenti si polozili aj autori Se-Hyuk Park a Youngshim
Kim (2018). Skiimajuc ako to ma kérejska populécia adolescentov. Zameriavali sa primarne
na copingové¢ stratégie, ktoré sa tykaju nadmerného stresu. Prisli k vysledkom, ktoré rozlozili
do niekol’kych kategorii:

- stratégie zamerané na fyzicku aktivitu (Sport a pod.),

- stratégie zamerané na nefyzicku, pozitivau aktivitu (pocivanie hudby, surfovanie
po internete, pisanie eseje a pod.),

- vyuzivanie maladaptivnych stratégii (priliSné uzivanie internetu, pocitacovych hier
alebo socidlne deviantné spravanie — agresivita, vandalizmus, Sikana, ¢i uzivanie
alkoholu a pod.)

- stratégie zamerané na nabozenstvo/vieru (modlenie sa, Citanie biblie).

Préave tym, ako sa vybrana skupina adolescentov vyrovnava s negativnymi emociami
sa zaobera prakticka Cast’ tejto bakalarskej prace.
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Vyskumna ¢ast’
4. Vyskumny problém, ciele vyskumu a vyskumné otazky

S ohl'adom na tému bakalarskej prace, ktorou je sebaposkodzovanie
u dospievajucich sa stalo hlavnym cielom tejto praktickej Casti pokusit’ sa zistit, v akom
rozsahu sa sebaposkodzovanie medzi adolescentmi vyskytuje. Cielovou skupinou sa stali
ziaci zakladnych astrednych §kol vychovu Slovenskej republiky. A vyskyt
sebaposkodzovania nie je jedinym cielom. Tato praktickd cast’ ma priniest’ aj odpoved’ na
otazku, aké sposoby vyrovndvania sa (ventilacie) negativnych emdcii tito dospievajici
pouzivaju.

Rovnaku tlohu si stanovila v rdmci svojej bakaldrskej prace aj Studentka z Brna
(Francu, 2006). Ciel'om prace autorky bolo skiimanie spdsobu ventilacie negativnych emdcii
a sebaposkodzovania adolescentov (vek 12-20) v Ceskej republike, konkrétnejsie v oblasti
mesta Brno. V praktickej Casti si autorka vytvarala vlastny dotaznik, ktory je zamerany aj na
spdsob vyrovndvania sa s negativnymi emodciami. Pricom zaroven skima aj otazku
sebaposkodzovania, ¢o je, rovnako ako podl'a mienky autorky, tak aj podl'a mo6jho ndzoru,
citivou témou a polozenie dotazniku zaoberajuci sa primdrne iba problematikou
sebaposkodzovania, by mohlo byt skor kontraproduktivne. Jej praca celkovo, rovnako ako
sposob vykonania praktickej casti ma vel'mi zaujala a motivovala. Po suhlase autorky, som
sa rozhodla tento dotaznik taktiez pouZit’, avSak, presiel drobnymi Gpravami a prekladom do
slovenského jazyka. Préaca, ktorej sa venujem si vSak neddva za ciel’ porovnavat’ vysledky
s vysledkami bakalarskej prace M. Francu (2006).

Oficidlne informacie o tom, kol'ko sebapoSkodzujucich sa nachddza na Slovensku,
som zial’ nenaSla. Preto sa méZem odrdzat’ primarne od tdajov, ktoré uz v tejto praci boli
spomenuté. A teda, autori (Hawton et al., 2012 & Muehlenkamp et al., 2012) uvadzaju, ze
do 18.roku Zivota vyskusalo aspoii raz akt sebaposkodenia 10-20% mladistvych.

Vyskumnych otazok, ktoré som si v ramci tejto praktickej Casti polozila je viac,
konkrétne tri:

1. Ako rozsirené je sebapoSkodzovanie u dospievajucich?

2. Aké metody ventilicie negativnych emocii pouzivaju dospievajici
najcastejSie?

3. Existuju rozdiely medzi muzZskym a Zenskym pohlavim v spoésoboch
ventilacie negativhych emacii?
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4.1 Charakteristika vyskumného suboru

Toto vyskumné Setrenie je zamerané na adolescentov, preto povazujem za vhodné urcit’ si
dospievanie vekovo. Ked'ze vychadzam z dotaznika, ktory autorka pouzila pre vekovi
kategoriu 12 — 20, rozhodla som sa ju needitovat. Autorka dotaznika pri vybere vekovej
kategorie vychadza zo zahrani¢nych zdrojov (Department for Education and Skills, 2003),
ktoré uvadzaju 13. rok Zivota ako pociatok sebaposkodzovania, tento fakt podporuje aj
Muehlenkamp (2004), ktory podava informdciu, ze prvé skusenost’ s automutildciou sa
objavuje medzi 13. az 15. rokom zivota. Macek radi jedincov vo veku 10 do 20 medzi
adolescentov. Pre tieto odliSnosti problematické vymedzit'® presnejsi vek zaciatku
automutilacie. Prave kvoli roznym ndzorom som zostala pri veku, ktory autorka pdvodne
uviedla.

Tento kvantitativny dotaznik sa povodne mal osobne podavat na Gymnaziu Pavla
Horova a jednej zékladnej Skole v okrese Michalovce (resp. niekol’kych inych), zial’ kvoli
pandemickej situacii a dlhodobému uzavretiu kol sa musela najst’ alternativna cesta.
Dotaznik sa preniesol do online podoby a podaval sa cielene cez rozne kontakty cielovej
skupine (primarne vychod Slovenska). Celkovo sa tohto malého mapujuceho vyskumu
zucastnilo 40 osob, z toho presne polovica, ¢ize 20, respondentov zenského pohlavia a 20
respondentov muzského pohlavia. Priemerny vek celej tejto vzorky je 16,95.

Tab. 3: RozloZenie veku a pohlavia respondentov

Vek Pocet muzov Pocet Zien
12 1 2
13 0 0
14 0 1
15 2 2
16 4 3
17 2 5
18 6 3
19 3 2
20 2 2

Spolu: 20 20
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4.2 Metoda vyskumu

Sebaposkodzovanie nie je jednoducha téma. Prave naopak, ako bolo spominané
vysSie, je to téma osobna, citliva a teda som toho nazoru, ze by poloZenie priamej otazky
alebo dotazniku zameranym cisto na tuto problematiku, bolo kontraproduktivne, priam az
nevhodné. Dotaznik som so suhlasom autorky prevzala, drobne ho upravila a prelozila do
slovenského jazyka.

Dotaznik je anonymny (vid’. Priloha ¢. 1) v Gvode rieSi otazku pohlavia a veku.
Nasleduje primarna otazka: ,, Co robis, ked citis zlost, bezmocnost, hnev, zufalstvo,
zahanbenie, smutok alebo si vo velkom strese? “ Nasleduje informacia, ktora respondenta
oboznamuje, ze je na jeho rozhodnuti, na ktoru z tychto negativnych emocii sa zameria.
Nasledne ma respondent k dispozicii 20 spdsobov zvladania negativnych emécii. Posledna
metoda zahfiia iba moznost’ vyjadrenia sa k d’alSej metode zvladania danej emdcie, ktora nie
je uvedené v danom zozname moznosti. Pri kazdej metdde si respondent podl'a vlastného
uvazenia voli na ¢iselnej stupnici od 0 (nepouzivam vobec) do 6 (pouzivam najviac), vd’aka
¢omu vyjadruje, ako blizka je mu dana metdda.

Prehl'ad sposobov zvladania negativnych emocii zahrnutych v dotazniku:

e Porozpravam sa s kamaratom/kamaratkou, priatel'om/priatel’kou
e Idem sa bavit’ s priate'mi

e Poriadne sa najem (az sa prejem), nejem vobec

e Zapalim si cigaretu

e Napijem sa (alkohol)

e Dam si drogy (marihuana, extaza, iné)

e Som sam/sama a premySlam

e Vyplacem sa

e Pohddam sa s niekym, zanaddvam si

e Vykri¢im sa, hddZem/rozbijam veci

e Ublizim sebe napr. rezanim sa, palenim sa, Skriabanim sa

e Pobijem sa, vybijem si zlost’ na niekom inom

e Pozriem si fil/seridl/vided na YouTube

e Pocuvam hudbu

e Surfujem po internete, hram hry

o Kreslim

e PiSem dennik, blog, basne etc.

e Citam knihu, ¢asopis

e Idem sa prejst, zaSportovat’ si

e Iné (ak robievas iné aktivity, ktoré tu neboli spomenuté, prosim, napis ich)
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5. Vysledky

5.1 Percentualne zhodnotenie metdd zvladania negativnych emocii

Spracované data priniesli zaujimavé informacie ohl'adom percentudlneho vyuzitia
jednotlivych spdsobov vyrovnavania sa s negativnymi emdciami.

Ako uvadza Graf 1., najpouzivanejSimi metodami su ,, Porozpravam sa
s kamaratom/kou, priatelom/kou*, ,, Som sam/sama a premyslam* a ,, Pocuvam hudbu “,
ktoré dosiahli az 95%.

‘

Na hladinu presnych 90% sa dostali metody ,,/dem sa bavit' s priatelmi“, rovnako

ako ,, Pozriem si film/serial/vided na YouTube“.

¢

Medzi 70% az 90 % lezia metody ,, Vyplacem sa*, ,, Idem sa prejst, zasportovat’ si*,
ktoré dosiahli rovnaku percentudlnu hodnotu a to 82,50%. O niekolko percent niz$ie, na
hodnote 80% sa usidlili taktiez dve metddy a to — ,, Pohddam sa s niekym, zanaddavam si* a
,,Surfujem po internete, hram hry“. Posledny sposob, ktory vyuziva nadpolovi¢na véac¢Sina
je ,, Poriadne sa najem, az sa prejem/nejem vobec ““, ktora dosiahla 75%.

O Cosi viac nez polovica respondentov (52,50%) siaha po materidloch na ¢itanie —
,, Citam knihu, casopis “.

Graf 1: Percentudlne vyuZitie jednotlivych metod

POrozpravam sa s Kamardtom/KOU, Priatel0m /Ko uU. |5
Idem sa bavit s priatelmi. | ——————————— O 0
Poriadne sa najem, aZ sa prejem/nejem vObec. | ——— /5%
Zapdlim si cigaretu. |[—— 27.50%
Napijem sa (alkohol). |—— 4 0%
Dam si drogy (marihuana, extaza, iné). = 0%
Ny EE A IMEEN SN Ely By =——
Vypladem sa. I —— 82.50%
Pohadam sa s niekym, zanaddvam si. | —— 3 0 %
Vykri¢im sa, hadZzem/rozbijam veci. | ——— 45 %

UbliZim sebe napr. rezanim sa, palenim sa, Skriabanim sa. el 7.50%

Pobijem sa, vybijem si zlost na niekom inom. |l 10%
Pozriem si film/seridl/vided na YoUTUDE. ————— O 0
Pocivam hudbu. | ————
Surfujem po internete, hrdm hry. | 3 0%
Kreslim. | 47.50%
Pisem dennik, blog, basne etc. — 22.50%
Citam knihu, ¢asopis. [—— 5 .50%
Idem sa prejst, zaSportovat si. | —————— 3 .5 0%
INé Il 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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Metody, ktoré uziva takmer polovica respondentov je ,,Kreslim*“, s odozvou az
47,50%. Za nou v tesnom zavese nasleduje ,, Vykricim sa, hadzem/rozbijam veci* s 45%.
Poslednou metddou, ktora sa pohybuje v oblasti takmer polovice je ,, Napijem sa (alkohol) “.

V nizsich cislach sa uz pohybuju metody ,, Zapdalim si cigaretu* s 27,50%, d’alej
,, Pisem dennik, blog, basne, etc. s 22,50%. Rovnych 10% dosiahla metoda ,, Pobijem sa,
vybijem si zlost na niekom inom “, za ou nasleduje ,, Ublizim sebe napr. rezanim sa, palenim
sa, Skriabanim sa“ s hodnotou 7,50%.

Metoda, ktord nie je vyuzivand vobec je ,, Dam si drogy (marihuana, extdza, etc.).
Napokon, 20% respondentov v kolonke ,, Iné “ naviac uviedlo svoju vlastnti metodu.
5.2 Priemerné bodové zhodnotenie metdd zvladania negativnych emocii

Graf 2: Priemerné bodové vyuZitie jednotlivych metod

Porozprdvam sa s kamardtom/kou, priatelom/kou. | — 3.0
Idem sa bavit s priate/mi. | —— .G 3
Poriadne sa najem, aZ sa prejem/nejem vobec. | — .S 3
Zapélim si cigaretu. |— 0.88
Napijem sa (alkohol). |—— 1.08
Dam si drogy (marihuana, extaza, iné). = 0
Som sdm/sama a premy3am. | — .2 3
VyplaCem sa. | —— .43
Pohddam sa s niekym, zanaddvam si. | —— 2 .S 5
Vykri¢im sa, hadZzem/rozbijam veci. | — 1

UbliZzim sebe napr. rezanim sa, palenim sa, Skriabanimsa. | 0.1

Pobijem sa, vybijem si zlost na niekom inom. | 0.15

Pozriem si film/seridl/vided na YouTube. | — 3.5

PoCtvam U b U | —— .68

Surfujem po internete, hrdm hry. | 3 .63
Kreslim. | 1.38
Pisem dennik, blog, basne etc. |—— 0.58
Citam knihu, ¢asopis. R 1.43
Idem sa prejst, zaSportovat si. | —— 3. 1

Tato Cast sa zameriava na priemer bodov, ktoré jednotlivé metody ziskali od
vSetkych respondentov. Pre zopakovanie, respondenti si volili na §kale 0-6 akd blizka (resp.
obl'ibend) im tato metdda je. 0 teda znamend, Ze vObec, 6, naopak, zZe im je dand metdda
blizka, ¢ize by sa dalo povedat’ aj Casto vyuzivand, popr. oblibend. Z hl'adiska priemeru
bodov prvé miesto ziskala metoda ,, Pocuvam hudbu‘ s priemerom 4,672 bodov, Cize je
respondentom tato metdda najblizSia. Nasleduje metdda ,, Som sam/sama a premyslam “
s priemerom 4,225 bodov. Na tretiu poziciu sa dostava ,, Porozpravam sa s kamaratom/kou,
priatelom/kou “, ktora dosiahla 3,9 bodov.
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Tesne za nou nasleduju ,, Pozriem si film/serial/videa na YouTube* s ,,Surfujem po
internete, hram hry“ s priemerom 3,8 a 3,675 bodov. NiZzSie sa nachadza ,, Vyplacem sa*
s priemerom 3,425 bodov. Priemer 3,1 dosiahla metdda ,, Idem sa prejst, zasportovat si*“.
Pod hranicou troch bodov sa umiestnili ,, Pohadam sa s niekym* s priemerom 2,85,
,,Poriadne sa najem, az sa prejem/nejem vobec“, ktord dosiahla priemer 2,825 bodov a
,,Idem sa bavit's priatelmi‘ 2,625 bodov ako priemernou hodnotou.

Medzi najmenej oblibené metody patria ,, Citam knihu/Casopis™ (1,475),
, Kreslim* (1,375) a ,,Napijem sa (alkohol)“ s priemerom 1,075 bodov. Rovny 1 bod
dosiahla metoda ,, Vykricim sa, hadzZem/rozbijam veci. Nezaostava ani ,,Zapdlim si
cigaretu ‘s priemerom 0,875. S priemerom bodov 0,575 sa ,, Pisem dennik, blog, basne etc. *
dostava medzi poslednti Stvoricu najmenej obl'ibenych resp. vyuzivanych metod. ,, Pobijem
sa, vybijem si zlost na niekom inom *“ dosahuje priemer 0,15.

Predposledné miesto patri moznosti ,, Ublizim sebe napr. rezanim sa, palenim sa, Skriabanim
sa“ spriemerom 0,1 bodov. Na posledné miesto sa dostdva neoblibend a vobec
nevyuzivana metdda ,, Dam si drogy (marihuana, extdza, ine) “, ktora dosiahla rovnu 0.

5.3 Hodnotenie metdd podl’a pohlavia

Graf 3: Percentudlne vyuZitie jednotlivych metod podla pohlavia

0,
Porozpravam sa s kamaratom/kou, priatelom/kou. 952/056
Idem sa bavit s priatelmi. ! —r1 95%
Poriadne sa najem, aZ sa prejem/nejem vobec. 75%
Zapadlim si cigaretu. o 759
Napijem sa (aIkOhOI) e 30%, 45%

Dam si drogy (marihuana, extdza, iné). 0% 0% 95%
Som sdm/sama a premysfam. 95%

Vyplacem sa. Sor 90%

Pohddam sa s niekym, zanaddvam si. 5o 85%
Vykri¢im sa, hddZem/rozbijam veci. o0 55%
Ublizim sebe napr. rezanim sa, palenim sa, Skriabanim sa. ==5% 10%
Pobijem sa, vybijem si zlost na niekom inom. === 1g9; 10% 90%
Pozriem si film/serial/vided na YouTube. 90%
Pocivam hudbu. 505 100%
Surfujem po internete, hrdm hry. - 70% 90%
Kreslim. 45 0%
PiSem dennik, blog, bésne etc. === 155 30% )
Citam knihu, ¢asopis. 50025%’
Idem sa prejst, zaSportovat si. =T 90%
Iné . 0% °
20%
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Zeny

Ak sa zameriame na najviac vyuzivané metddy, je najvyuzivanejSou metodou
,, Pocuvam hudbu “, ktora uz zenského pohlavia dosahuje rovnych 100%.

Na rovnakej Urovni sa vramci zenského pohlavia ocitlo niekolko aktivit ato
., Porozpravam sa s kamaratom/kou, priatelom/kou”, ,, Idem sa bavit s priatelmi®, , Som
sam/sama a premyslam “, ktoré vyuziva az 95% respondentiek.

Vysoké percento vyuzivania (90%) dosiahli metddy ,, Vyplacem sa*, ,, Pozriem si
film/serial/videa na YouTube** a rovnako tak ,, Idem sa prejst, zasportovat’ si*.

Metoda ,, Pohadam sa s niekym, zanaddavam si* dosahuje v tomto pripade az 85%.
Tesne nasledujt metddy ,, Poriadne sa najem, az sa prejem/nejem vobec* a ,,Surfujem po
internete, hram hry “, ktoré dosiahli 75% a 70%.

Vyuzivané sposoby, ktoré sa pohybuju v okoli pitdesiatich percent st ,, Citam
knihu/casopis “, ,, Vykricim sa, hadzem/rozbijam veci “, ktoré obe dosiahli vyuzivanost’ 55%.
O niekol’ko percent menej ziskali metody ,, Napijem sa (alkohol)” a ,,Kreslim“, ktoré su
taktieZ na rovnakej trovni — 45%.

Rovnych 30 % respondentiek zenského pohlavia vyuziva metody ,, Zapdlim si

«

cigaretu* a ,, PiSem dennik, blog, basne etc. “.

., Pobijem sa, vybijem si zlost na niekom inom*“ dosahuje u Zenského pohlavia 10%.
Moznost’, ktora sa zaoberd sebaposSkodzovanim — ,, Ublizim sebe napr. rezanim sa, palenim
sa, Skriabanim sa‘“ sa dostala na uroven 5%. Rovnu nulu dosiahlo ,,Dam si drogy
(marihuana, extdza, iné) “.

Moznost’ prispiet’ aj inou metdédou zvladania negativnych emocii vyuzilo 20%
respondentiek (moZnost’ napisat’ svoj vlastny komentar pod ,, /né“). Respondentky uviedli
metddy — ,, Vyspim sa na to*, ,, Hladkam psa a rozpravam sa s nim*“ a ,, Cakdm, kym vsetko
prejde .

Muzi

V porovnani so Zenskym pohlavim sa neukazala ziadna metdda, ktora by vyuzivali
vSetci respondenti muzského pohlavia. Na urovni 95%, ¢ize medzi najviac vyuZivanymi
metddami, sa vSak ocitli dva spésobov ventilacie negativnych emocii a to ,, Porozpravam sa
s kamaratom/kou, priatelom/kou*, ,,Som sam/sama a premyslam *.

Druhé miesto zastavaju zastavaja az tri metody — ,,Pozriem si film/serial/videa na
YouTube*, ,, Pocuvam hudbu* a ,, Surfujem po internete, hram hry“, ktoré vyuziva az 90%
respondentov muzského pohlavia.

Medzi 50% az 85% muzskych respondentov vyuziva niekol’ko metod — ,, Idem sa
bavit' s priatelmi* (85%) a ,, Poriadne sa najem, az sa prejem/nejem vobec*, ,, Vyplacem
sa“, ,,Pohddam sa s niekym, zanadavam si“ a napokon ,,Idem sa prejst, zasportovat' si*.
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Vsetky spominané metddy dosiahli v spracovani dat 75%. Presnu polovicu (50%) ziskali
metody ,, Kreslim* a ,, Citam knihu/¢asopis *

Menej ako piatdesiat percent dosiahli metddy ,, Napijem sa (alkohol)“, a ,, Vykricim
sa, hadzem/rozbijam veci*“, ktoré su na trovni 35%. Okolo 25% respondentov si zvolilo
moznost’ ,, Zapalim si cigaretu.

Iba 15% muzskych respondentov sa v situdciach podc¢iarknutymi negativnymi
emdciami venuje moznosti ,, Pisem dennik, blog, bdsne etc. . Na rovnakej tirovni (10%) sa
nachadzaju ,, Pobijem sa, vybijem si zlost na niekom inom* a ,, Ublizim sebe napr. rezanim
sa, palenim sa, skriabanim sa“. Nulovu vyuzivanost dosiahla moznost' ,,Ddm si drogy
(marihuana, extdza, iné) “.

Aj tuto 20% respondentov muzského pohlavia vyuzilo moznost uviest’ vlastny
spdsob vysporiadania sa snegativnymi emoéciami. A to zaujimavé metédy ako —

‘

., Lukostrelba, polovacky na zver“, ,, Pomdaham v rodine“, ,, Travim cas so psom*.

Graf 4: Priemerné bodoveé vyuzitie jednotlivych metod podla pohlavia

Porozpravam sa s kamaratom/kou, priatelom/kou., STS——————— 3.5
Idem sa bavit s priatelmi. S————— 2.2

Poriadne sa najem, aZ sa prejem/nejem vobec.

alim si ci e (0.8
Zapalim si cigaretu. 595
Napijem sa (alkohol). == 0-951> 5
Dém si drogy (marihuana, extaza, iné). 3

Som sém/sama a prem\'/él'am. ]
Vyplaéem sa. e — | )

Pohadam sa s niekym, zanadavam si. —— 0 .l 5 3.25 9
Vykri¢im sa, hadzem/rozbijam veci. 2;‘ 13
UbliZzim sebe napr. rezanim sa, palenim sa, Skriabanim sa. FO%%S
Pobijem sa, vybijem si zlost na niekom inom. ?091-2

Pozriem si film/seridl/vided na YouTube, Sr——— 385
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iSem dennik, blog, basne etc e 0.65 EMus Eiena

!
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o 52 prejt, casportovat 1. e 295, 55

Zeny

Najvyssie priemerné bodové hodnotenie ziskala u zien metoda ,, Pocuvam hudbu
s 4,85 bodmi. Za tiou nasleduje ,, Porozpravam sa s kamaratom/kou, priatelom/kou*
s priemerom bodov 4,3.
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., Vyplacem sa ™ ziskalo tretie miesto v priemernom pocte bodov a to 3,95. V tesnom
zavese nasleduji dve metody s priemerom 3,75 bodov a to —,, Som sam/sama a premyslam “
a ,, Pozriem si film/seridal/vided na YouTube .

V rozmedzi 3 az 3,25 bodov sa nachidzaji 4 metddy. Priemer 3,25 bodov v rdmci
zenského pohlavia ziskali taktiez dve metody, medzi ktoré patri ,, Idem sa prejst,
. Mensi priemer (3,05) zastavaju

‘

zasportovat' si** a ,, Pohadam sa s niekym, zanaddavam si*
metody ,, Idem sa bavit' s priatelmi* a ,, Poriadne sa najem, az sa prejem/nejem vobec "
Tesne za tym sa nachadza ,, Surfujem po internete, hram hry ‘s bodovym priemerom 2,9.

,, Citam knihu, ¢asopis** dosiahlo mensej obl'ibenosti, s priemerom 1,55 bodov. Dve
metody — ,, Kreslim “ a ,, Vykricim sa, hadzem/rozbijam veci“ zastdvaji bodovy priemer 1,3.
Nevel’ky rozdiel prinasa so sebou aj priemer 1,2 pri metdde ,, Napijem sa (alkohol) “.

Na poslednych miestach sa v ramci priemeru bodov nachadza niekol'’ko metdd a to —
., Zapalim si cigaretu* s 0,95; ,, PiSem dennik, blog, bdasne etc. “ s 0,65; ,, Pobijem sa, vybijem
si zlost na niekom inom* s 0,1. Napokon ,, Ublizim sebe napr. rezanim sa, palenim sa,
Skriabanim sa *“ dosiahlo priemer 0,05 bodov. A opét’ uplnt nulu ,, Dam si drogy (marihuana,
extdza, iné) “.

Muzi

Muzské pohlavie vyuziva podl'a priemeru bodov primarne metddu ,, Som sam/sama
a premyslam “, ktora dosiahla priemer az 4,7. Za tiou nasleduji dve metddy, ktoré medzi
sebou nemaju az tak vel’ky rozdiel a to —,, Pocuivam hudbu “ a ,, Surfujem po internete, hram
hry“, ktoré dosiahli priemer 4,5 a 4,45 bodov.

Dalsie dve mozZnosti, ktoré sa teSia obl'ibenosti st a ,, Pozriem si film/serial/vided na

YouTube®, spriemerom 3,85 a , Porozpravam sa s kamaratom/kou, priatelom/kou’
s priemerom 3,5 bodov.

V oblasti dvoch bodov sa pri muzskom pohlavi pohybuji metody ,,Idem sa prejst™
s priemerom 2,95; ,,Vyplacem sa“ s priemerom 2.9. f)alej su to ,, Poriadne sa najem, az sa
prejem/nejem vobec“, ,, Pohdadam sa s niekym, zanadavam si*“ a ,, Idem sa bavit' s priatelmi “
s priemermi 2,6; 2,45 a 2,2 bodov.

Nevelky rozdiel maji medzi sebou ,, Citam knihu, casopis*, ,, Kreslim* a ,, Idem sa
prejst, zasportovat si“, ktoré zastavaji bodové priemery 1,55; 1,45 a 1,4.

“«

Niz8i bodovy priemer, ktory nedosiahol ani jeden bod ziskali ,, Napijem sa (alkohol)
(0,95), ,, Zapalim si cigaretu“(0,8), ,, Vykricim sa, hadzem/rozbijam veci“(0,7).

Priemer 0,7 bodov dosiahol spdsob ventilacie ,, Vykricim sa, hadzem/rozbijam veci *“.
Za tymto sposobom nasleduje ,, PiSem dennik, blog, basne etc. s priemerom 0,5.

Takmer na urovni nuly sa nachadzaju metody ,, Pobijem sa, vybijem si zlost' na
niekom inom* s priemerom 0,2 bodov, ,, Ublizim sebe napr. rezanim sa, pdlenim sa,
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Skriabanim sa‘* s priemerom 0,15 bodov. A napokon, rovnako ako vyssie, 0 dosiahla metoda
., Dam si drogy (marihuana, extdza, iné) “.

Muzi a Zeny — porovnanie

Respondenti oboch pohlavi maju medzi sebou niekolko rozdielov, ¢i uz vicsich
alebo mensich, avSak zastavaju v istych oblastiach aj rovnaké percentualne alebo bodové
stanoviska.

Najviac vyuzivanymi metdédami z percentualneho aj bodového hladiska je u Zien
., Pocuvam hudbu*, ktoré dosahuje 100% a priemer 4,85 bodov (u muzov 90% a 4,5).
Naopak, u muzov sa najvacsieho priemeru dosiahlo v metdde ,,Som sam a premyslam*,
ktora percentudlne zastava cislo 95% ako u zien, tak aj umuzov. V ramci bodového
priemeru existuje taktiez vacsi rozdiel — 4,7 bodov pre muzov a 3,75 pre Zeny.

Rovnaké percentd uoboch pohlavi dosahuju metédy ,, Porozpravam sa
s kamaratom/kou, priatelom/kou* (95%), kde je vSak v bodovom priemere vacsi rozdiel —
3,5 pre muzov a 4,3 pre zeny. ,, Pozriem si film/serial/videa na YouTube* taktiez zastavaji
rovnaké percentudlne ohodnotenie (90%) a medzi priemerom bodov neexistuje takmer
ziaden rozdiel (3,85 pre muzov a 3,75 pre Zeny). Medzi d’alSie rovnako percentudlne
vyuzivané metody patri ,, Poriadne sa najem, az sa prejem/nejem vobec“ (75%), ktora je
blizS§ia Zenskému pohlaviu — priemer 3,05 bodov. U muzov je to 2,6 bodov. Metddu
,, Pobijem sa, vybijem si zlost na niekom inom* zaskrtlo 10% respondentov ako Zenského,
tak aj muzského pohlavia. Takmer ziaden rozdiel prindsa aj bodovy priemer, s muZzmi vo
vedeni (0,2) a Zenami za nimi — 0,1 bod.

Dvadsat’percentny rozdiel medzi muZzskymi a Zenskymi respondentmi existuje pri
metode ,, Surfujem po internete, hram hry“ (90% muzi a 70% Zeny), pricom velky rozdiel
je aj v priemeroch, kde muzi zastavaji priemer 4,45 a zeny 2,9.

Dalsi dvadsat’percentny rozdiel medzi muzmi a Zenami sa zistil v metéde ,, Vykricim
sa, hadzem/rozbijam veci“, ktort vyuziva 55% Zien a 35% muZov. V priemere bodov sa
vSak vel'ky rozdiel nenaSiel, stale vedu Zeny s priemerom 1,3 a za nimi sa nachadzaju muzi
s priemerom 0,7 bodov.

Pétnast’percentné rozdiely maju medzi sebou tri metody — ,, Vyplacem sa*“, kde
zenské pohlavie dosahuje az 90% a naopak, muzské 75%. Velky rozdiel je aj v priemeroch,
kde 3,95 dosiahli Zeny a 2,9 muZi. S uplne rovnakym percentualnym ohodnotenim v ramci
zenského a muzského pohlavia prichddza metoda ,, Idem sa prejst, zasportovat’ si“, avsak,
v ramci bodového priemeru je rozdiel minimalny — 3,25 Zeny a 2,95 muzi. Poslednou
metodou s patndst’percentnym rozdielom je metdda ,, Pisem dennik, blog, basne etc. *, ktora
sa nie je prili§ obl'ibena. Vyuziva ju iba 30% zien a 15% muZov. Dokonca ani priemer
neprinasa vel'ky rozdiel — Zeny priemerne zastdvaji 0,65 a muzi a 0,5 bodov.

Rozdiel desiatich percent ndjdeme medzi niekol’kymi metdodami ato — ,, Idem sa
bavit's priatelmi“, ktora zastava 95% v rdmci zien a o desat’ percent menej v ramci muzov.
Viac nez bodovy rozdiel sa uz nachadza v priemeroch — zeny vedu s 3,05 a muzi nasleduja
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s 2,2 bodmi. ,, Pohadam sa s niekym, zanaddavam si‘ dosahuje u zien az 85% au muzov
75%. Bodovy rozdiel (3,25 zeny a 2,45 muzi) nie je az taky velky. Velkej popularite sa
netesi metodda ,,Napijem sa (alkohol) “, ktora vSak u zien dosahuje takmer polovicu (45%)
a muZov o desat’ percent menej (35%). Priemery tieZ nie su prili§ odliSné — aj tuto Zeny
dosahuju vyssie ¢islo — 1,02 a muzi necely bod (0,95).

Pétpercentné rozdiely maju medzi sebou muzi a zeny v Styroch metddach, z toho
v dvoch zenské pohlavie percentudlne aj bodovo vedie. ,, Citam knihu, casopis ““ zastava
polovica respondentov, z toho vedie 55% Zien. Bodovy rozdiel je minimalny (1,55 Zeny
a 1,4 muzi). Vyuzitie metddy ,, Kreslim “ zastava presne 50% muzov, ktori tak vynimo¢ne
0 5% percent vedll nad Zenami. Rozdiel v bodoch je taktieZ takmer nebadatelny (1,45 muzi
a 1,3 Zeny). Zaujimavé je, Ze o 5 percent viac zien vyuziva metddu ,, Zapalim si cigaretu* —
30%. Priemery st opit’ takmer nerozdielne — 0,95 Zeny a 0,8 muzi. Dal3i rozdiel, ktory
zastava 5% je v metode ,, Ublizim sebe, napr. rezanim sa, palenim sa, Skriabanim sa“, kde
muzské pohlavie vedie v ¢islom 10%. Menej blizke je to taktiez zenam, s bodovym
priemerom 0,05, u muzov 0,15.

Metoda, ktora nebola vyuzita vobec a dosiahla tak 0% aj 0 bodov je ,, Dam si drogy
(marihuana, extdaza etc.) .

K inym metddam sa vyjadrilo rovnako 20% aj muzov aj Zien, pri¢om jednou z metdd,
ktoré vyuzivaji obe pohlavia je travenie ¢asu so psom. Ostatné metddy su skor zamerané na
relax v podobe spanku, lukostrel’by, pomoci v rodine. Taky flegmatickejsi, menej aktivny
sposob voli Zenska respondentka, ktora ¢aka, kym vSetko prejde.

5.4 Hodnotenie metody ,,UbliZim si napr. rezanim sa, palenim sa, §kriabanim
sa“

Graf 5: Percentudlny pomer sebaposkodzujicich a nesebaposkodzujicich sa respondentov

Sebaposkodzujuci sa
respondenti, 7.50%
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Z celkového poctu respondentov sa napokon nasli traja jedinci, ktori podliehaju
sebaposkodzovaniu. Tvoria tak 7,5 percent, pricom zvysnych, 92,5, ¢ize 37 respondentov,
sa radi medzi nesebaposkodzujucich (Graf 5). Z bodového hladiska, dosiahla moznost’
sebaposkodzovania priemern1 bodovi hodnotu 0,1 (Graf 2).

Z 40 respondentov teda zaSkrtli vyuzivanie metddy sebaposSkodzovania traja
respondenti. Z toho s dvaja muzského pohlavia vo veku 16 a 18, co celkovo tvori 10%
a jedna Zena vo veku 20 rokov, ktora zastava 5%.

Nasledujtce riadky budi venované primarne porovnavaniu jedincov, ¢o podliechaji
automutilacii s jedincami, ktori tito moznost' nezaskrtli. Informacie vychédzaju z nizsie
zobrazeného grafu (Graf 6), ktory porovnava priemerné bodové hodnotenie oboch skupin.

Graf 6: Priemerné bodové hodnotenie u sebaposkodzujucich a nesebaposkodzujucich sa respondentov
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Mo6zeme najst’ niekol'ko opat’ vacsich aj mensich rozdielov medzi danymi skupinami.
Najvicsi rozdiel je v kategorii ,, Poriadne sa najem, az sa prejem/nejem vobec“, kde je
bodovy priemer u sebaposkodzujucich sa jedincov 4,33 a u nesebaposkodzujucich je takmer
dvakrat mensi — 2,7.

Dalsi, pomerne velky rozdiel je v metdde , Porozprdavam sa s kamardtom/kou,
priatelom/kou “, kde nesebapoSkodzujtci sa respondenti dosiahli bodovy priemer rovnych 4
a sebaposkodzujuci sa jedinci 2,67. Medzi sebaposkodzujucimi je obl'ibend metdda ,, Som
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sam/sama a premyslam*, ktord dosahuje priemerne 5,33 bodov. Nesebaposkodzujtci sa
dosahuju 4,14 bodov.

Zaujimavé je, ze fajcenie CastejSie zaSkrtli sebaposSkodzujuci sa jedinci a ziskali
priemer 2,33, ¢o je velky rozdiel oproti 0,76, ktoré zastava nesebaposSkodzujucich sa,
rovnako tak pisanie dennika, blogu, ¢i bdsni ma vicsiu popularitu u sebazranujucich sa
respondentov — bodovy priemer 3 (neposkodzujici sa 0,38).

Predposledny velky rozdiel najdeme v kategorii ,, Pohadam sa s niekym, zanaddavam
si“, ktoru sebaposkodzujuci sa jedinci volia menej ¢asto (1,33) oproti nesebaposkodzujiicim
sa respondentom (2,97). Poslednym va¢s$im rozdielom je surfovanie po internete, resp.
hranie hier, kde vedenie preberaji nesebaposkodzujuci respondenti, dosahuju tak 3,78 bodov
a sebaposkodzujtci sa jedinci 2,33 bodov.

Ani kreslenie nie je prili§ populdrne v ramci sebapoSkodzovania. Tuto respondenti
dosiahli priemer 0,67, teda priblizne jedenkrat mensi oproti priemeru nesebaposkodzujtcich
— 1,43. Citanie knihy &i Casopisu zastiva G&isla 1,57 (nesebaposkodzujiici sa) a 0,33
(sebaposkodzujuci sa). ,,Pozriem si film/serial/vided na YouTube“ vyuZivaji CastejSie
respondenti, ktori si neublizujt (3,86). Menej uzivané metddy ako vykri¢anie sa a rozbijanie
veci dosiahli u nesebaposkodzujicich sa bodovy priemer 1,05 bodov a 0,33 bodov u opacne;j
skupiny. Menej pohybu vyuzivaju sebaposkodzujuci, ktorych bodovy priemer dosiahol 2,67
oproti 3,14 bodom, ktor¢ patria nesebaposkodzujiucim sa jedincom.

Takmer rovnakych priemernych bodovych hodnot dosahuji ,,Idem sa bavit
s priatelmi‘ — sebapoSkodzujuci sa — 2,67 a nesebaposkodzujici sa 2,62 bodov. Podobna
situdcia nastava v otazke pitia alkoholu, kde nesebapoSkodzujici dosiahli priemer 1,08
oproti 1 pri sebapoSkodzujucich sa. Zvladanie negativnych emocii vdaka slzam a placu

I3

predstavuje ¢osi vyznamnejsie pre sebaposkodzujucich sa respondentov, ktorych bodovy
priemer dosiahol rovné 4 body. AvSak spriemerom 3,38 nezaostdvaju ani
nesebapoSkodzujuci sa respondenti. Pocuvanie hudby je takmer identické, s priemerom 4,67
a 4,68 patriaci nesebaposkodzujucim.

Zlost'si v tejto vzorke podl'a bodového priemeru vybijaju iba nesebaposkodzujici sa
respondenti, ktori dosiahli priemer nizkych 0,16 bodov. Logicky, moznost ubliZovania
samému sebe zaSkrtla iba jedna skupina, ktorej bodovy priemer v tejto metéde dosahuje
hodnotu 1,33. Drogy st ako bolo spominané uz niekol’kokrat, nevyuzivanou metddou a lezia
na nulovej hodnote.
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6. Diskusia

Vyskum zamerany na sposob vysporiadania sa s negativnymi emociami
a sebaposkodzovanie priniesol zaujimavé poznatky, avSak, kvoli nizkemu poctu
respondentov by som Cisla a poznatky oznacila skor ako orientacné.

Odpovede na vyskumné otazky sa vSak ziskali. Maly mapujici vyskum priniesol
informaciu, ze sebaposkodzovanie, ako technika vyrovnavania sa s negativnymi emociami,
sa pohybuje okolo 7,5%, o je o niekol’ko percent menej ako udavaju Hawton et al.(2012)
& Muehlenkamp et al. (2012), ktori zastavaju fakt, ze 10-20% dospievajucich vyskusa
sebaposkodzovanie aspon raz do 18. roku zivota. Na druhej strane, takmer sa zhoduje s
Moran a kol (2012), kde sa sebaposkodzovalo 8% respondentov.

Dalsia vyskumné otazka sa tykala metod ventilacie negativnych emécii a ich ¢astosti.
Adolescenti najviac vyuZivaji metodu poclvania hudby, ktord celkovo dosiahla 95%, pri
zenskom pohlavi dosiahla az 100%, pri muzskom pohlavi 90%. V priemere bodov celkovo
ziskal posluch hudby taktiez prvé miesto s priemerom 4,68 bodov. Priemer 4,23 bodov
a 95% u oboch pohlavi ziskala metoda, kedy je respondent sim a premysla. Na tretom
mieste s priemerom 3,9 bodov sa nachadza rozpravanie s kamaratmi ¢i priate'mi, ktora ako
celkovo, tak aj pri Zenskom a muzskom pohlavi dosiahlo 95%.

Naopak, najmenej pouzivanymi metodami je vybijanie si zlosti na niekom inom,
dosahujuce 10%, sebapoSkodzovanie, dosahujice vysSie spominanych 7,5% - Zenskeé
pohlavie 5% a muzské 10%. Metodu, ktoré nie je vyuzivana vobec je pozivanie drog, ¢o je
pomerne pozitivna sprava.

Isté rozdiely medzi pohlavim existuja. Muzi napriklad viac surfuji po internete, resp.
hraji hry — az 90%, zatial’ Co Zeny viac Sportuju, pocivaju hudbu a zaujimavo, o 5% viac
respondentiek Zenského pohlavia oznacilo, Ze je fajCenie spdsob ventilacie negativnych
emocii. Neprekvapivo, zeny viac plact ako muzi (90% ku 75% a 3,95 ku 2,9 bodov).

Tento dotaznik je zamerany skor na vSeobecné poznatky o tom, kol'ko
sebaposkodzujucich sa v okoli nachddza. Preto neprindSa vel'ké mnoZstvo $pecifickych
informécii ohl'adom jedincov, ¢o tito moznost zaSkrtli. Kazdopadne sa objavili urcité
rozdiely medzi skupinou sebaposkodzujucich a nesebaposkodzujucich sa jedincov.
Sebaposkodzujuci dosiahli vyssi pocet priemernych bodov v moznosti ohl'adom jedla, ktora
sa tyka nejedenia alebo naopak, prejedania sa. Na druhej strane v horSich situaciach mene;j
rozpravaju s kamaratmi alebo priateI'mi. Pomerne oblibenou metddou, ktoru si volili hlavne
respondenti venujuci sa automutilacii, je travit’ cas osamote a premyslat’ a spolo¢ne s tym aj
plac, v ktorom prevazuji nad nesebaposkodzujucimi. Sebaposkodzujuci viac fajcia, viac sa
venuju zdznamom do dennika, blogom ¢i tvorenim basni. Oproti tomu menej ¢itaja, kreslia,
pozeraju filmy, seridly ¢i videa.

Za limity tohto realizovaného vyskumu sa da povazovat’ niekol’ko faktorov. Situécia,
pocas ktorej boli data zbierané, nie je prave najprijemnejSia. Pandémia ochorenia COVID-
19 priniesla so sebou vela obmedzeni a zmien v Zivote kazdého ¢loveka. Vyucovanie je
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prevedené diStan¢nou formou, l'udia si musia drzat’ odstup. Je to jeden z moznych limitov,
ktoré by teoreticky mohli ovplyvnit’ odpovede respondentov. V takychto t'azkych ¢asoch je
mozny vacsi vyskyt depresie ¢i uzkosti vd’aka izolacii a neistote, ktora svetu vladne. Ako
kazda sebaposudzovacia Skala, tak aj tato moze mat svoje limity prave v skreslenom
posudzovani seba samého. Dal§im faktorom moZe byt uprimnost, otvorenost vo&i
odpovediam na otazky (napr. priznat’ si uzivanie drog/poskodzovanie samého seba). Vyber
vzorky tiez priniesol svoje limity — dotaznik zamerany na tito konkrétnu vekova skupinu
nemusel mat’ taky dosah ateda aj pocty respondentov, aké by sa dosiahli pri zaddvani
dotaznikov priamo v Skolskych zariadeniach. Taktiez zalezi na aktualnom rozpolozeni
respondenta a prave vekova skupina, na ktora bol tento vyskum zamerany (adolescenti)
Castokrat preziva burlivé obdobie.

V porovnani s autorkou dotazniku, ktora ako prvd vykonala tento vyskum, sa
v urcitych aspektoch dosiahli podobné vysledky. Posluch hudby bol taktiez pre adolescentov
vzorky autorky najblizSou metédou, dokonca aj najvyuzivanejSou (priemer 4,62 bodov
a 96% respondentov). Druhé miesto u autorky zaujala metoda, kedy sa adolescenti s niekym
porozpravaju a tretiu, ked’ travia ¢as osamote a premyslaji. Zo vSetkych poloziek dosiahla
u autorky najmenej metdda sebaposkodzovania, v naSom pripade to vSak bolo uzivanie drog.
U autorky uviedlo 10,75% respondentov, Ze ako moZnost’ ventilacie negativnych emocii
vyuzivaju prave metoédu sebaposkodzovania.
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Zaver

V tejto praci som si dala za ciel' poukazat na fakt, Ze sebapoSkodzovanie ma
mnozstvo pricin a kazdy jedinec méze mat’ odliSni motivaciu, ktord vedie k automutilécii.
V prvej Casti bakaldrskej prace som objasnila pojem sebaposkodzovania, mozné faktory, ¢i
uz socioekonomické, traumatické alebo osobnostné, ktoré moézu byt pricinou tohto
spravania. Bolo uvedenych aj niekol’ko hlavnych motivacnych cCinitelov
sebaposkodzovania. Ked'Ze je praca zamerana primarne na sebaposkodzovanie v dospievani,
povazovala som za dblezité¢ spomentt’ aj toto obdobie, hlavne z vyvojového hl'adiska, ktoré
poukazuje na to, ¢im si dospievajuci pocas tohto pomerne burlivého obdobia prechadzaju.
Prave adolescenti su najohrozenejs$ia skupina a v tomto obdobi, priblizne okolo 13. roku
zivota sa vyskytuji prvé skusenosti so sebazraniovanim. V stvislosti s tymto obdobim aj
popis rizikového spravania a subkultir Emo a Gothic, ktoré su stereotypne vnimané ako
skupiny spojené so sebaposkodzujucim sa spravanim. Nacrtla som diagnostické nastroje,
ktoré mozu odhalit’ nielen sebaposkodzovanie a okolnosti tykajuce sa tejto témy, ale casto
aj traumatické udalosti alebo poruchy prijmu potravy, ktoré st Casto neoddelitelnou
sucastou tejto problematiky. Posledna kapitola bola venovana liecbe a prevencii
sebazranovania, no aj negativnym emodcidm a stratégiam ich zvladania, s ktorymi sa Casto
stretavaju nielen dospievajuci. Spomenula som radu zahrani¢nych vyskumov a poznatkov
odbornikov, venujucich sa automutilacii.

V druhej casti bakalarskej prace som predstavila svoj realizovany vyskum. Maly
mapujuci vyskum sa zaoberal nielen spdsobmi ventilacie negativhych emocii
u dospievajucich, ale aj orienta¢nému rozsireniu sebaposkodzujuceho sa spravania. Vyskum
priniesol poznatky priméarne o najobl'ibenejSich sposoboch vyrovnavania sa so stresom,
hnevom a podobnymi negativnymi emoéciami. Prave medzi najoblibenejSie metody patri
posluch hudby, travenie Casu osamote spojené s premySlanim a rozhovor s kamaratmi ¢i
partnermi. Menej pouZivanymi spdsobmi boli aktivity spojené s agresivitou, ¢i uZz
zameranou na niekoho ¢i nieco iné alebo na seba samého. Rozdiely medzi pohlaviami sa
ukdzali v rdmci surfovania po internete a hrania hier, kde prevazuje muzZské pohlavie nad
zenskym. Pri téme faj¢enia a placu ako pomocného spdsobu vyrovndvania sa prevahu
zastava Zenské pohlavie. V pripade sebaposkodzovania sa ukéazalo, Ze sa poSkodzuje 7,5%
respondentov, ztoho prevazujuci muzi nad Zzenami. Rozdiely medzi skupinou
sebaposkodzujucich a nesebaposkodzujucih sa ukézali taktiez, primarne v oblasti jedla
(prejedanie sa/nejedenie), opdt’ trdvenia Casu osamote, fajceni a pisani dennikov, blogov ¢i
basni, ktoré su vyuzivanejsie v radoch sebaposkodzujucich.

Skimanie vyskytu sebapoSkodzovania v ramci vysporiadania sa s negativnymi
emodciami by v pripade vécSieho mnoZstva respondentov mohlo priniest’ zaujimavé,
pripadne ddlezité poznatky, ktoré by sa mohli vyuzit' v rdmci prevencie sebapoSkodzujiuceho
spravania nielen u dospievajucich, ale aj v pripade inych vekovych kategorii. To vidim ako
mozny prinos tohto vyskumného Setrenia — poukazat’ na fakt, Ze sebaposkodzovanie stale
existuje a vyuziva sa aj ako spdsob vyrovnavania sa s jednoduchymi emoéciami ako stres,
hnev a podobne, ¢ize nemusia byt vzdy nutne sucast'ou vicsSieho komplexu psychickych
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chordb. Dalej upozornit’ na sposoby ventilacie emdcii a na to, Ze by sa v ramci prevencie
mohlo na niektoré z nich viac poukazovat’ a podporovat’ tieto spdsoby.

Aj ked’ je sebaposkodzovanie v dnesnej dobe pomerne zndmou a skimanou témou,
stale vSak v tejto oblasti zostava mnozstvo nezodpovedanych otdzok. Verim, Ze sa v rdmci
modernej doby a moznosti, ktoré psycholdgia teraz ma podari aspon vicsia Cast’ tychto
otazok zodpovedat'.
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Priloha 1 — Dotaznik

Co robis, ked’ citis zlost’, bezmocnost’, zufalstvo, zahanbenie, smutok alebo si
vo vel’kom strese?

Som Studentkou odboru Psychologia na Karlovej univerzite v Prahe a tymto by som chcela
poprosit’ o vyplnenie dotazniku pre moju bakalarsku pracu. Dotaznik je anonymny a jeho
vysledky budu pouzité iba na ucely bakalarskej prace.

V dotazniku sa odpoveda na otazku "Co robis, ked citis zlost, bezmocnost, zifalstvo,
zahanbenie, smutok alebo si vo velkom strese?" Zalezi iba na Tebe, na ktord oblast’ sa
zameria$. Podl'a toho, ako vel'mi ti je sposob blizky vyber ¢islo od nuly do Sestky (0

najmenej/vobec, 6 najviac/vzdy). NizSie je moznost’ dopisat’ svoje vlastné spdsoby, ktoré nie
su uvedené v moznostiach a rovnako tak priestor na doplnenie, komentare.

Dakujem vel'mi pekne!

Victoria Hebbeckerova

Pohlavie: (zakrizkuj) Muz  Zena

Vek: .......

o Porozpravam sa s kamaratom/kou, priatePom/kou
0123456

0 Idem sa bavit’ s priatel’mi

0123456

o Poriadne sa najem, aZ sa prejem/nejem vobec
0123456

0 Zapalim si cigaretu

0123456

o Napijem sa (alkohol)

0123456

0 Dam si drogy (marihuana, extaza, iné)

0123456



0 Som sam/sama a premyslam
0123456

o Vyplacem sa

0123456

o Pohadam sa s niekym, zanadavam si
0123456

o Vykri¢im sa, hadZem/rozbijam veci

0123456

o UbliZim sebe napr. rezanim sa, palenim sa, §kriabanim sa
0123456

o Pobijem sa, vybijem si zlost’ na nieckom inom
0123456

0 Pozriem si film/serial/videa na YouTube
0123456

o Poc¢uvam hudbu

0123456

o Surfujem po internete, hram hry
0123456

0 Kreslim

0123456

o PiSem dennik, blog, basne etc.
0123456

o Citam knihu, ¢asopis

0123456

II



o Idem sa prejst’, zaSportovat’ si
0123456

Iné (ak robievas iné aktivity, ktoré tu neboli spomenuté, prosim, napis

Komentare (v pripade akéhokol’vek komentaru, poznamky, ktora sa tyka dotaznika,
nevahaj to napisat): ... e

III



