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Abstrakt

Bakalatska prace se zamétuje na problematiku zamérného sebeposkozovani, je rozdélena na
dvé casti — literarné prehledovou a praktickou. V literarné ptehledové Casti je nejprve
vymezeno zamérné sebeposkozovani jako pojem, déle je zasazovano do kontextu dalSich pojma
spojenych se zamérnym sebeposkozovanim a je vysvétlovano jeho misto v diagnostickych
priruckach. Tato ¢ast shrnuje jeho projevy, rizikové faktory, druhy a zptsoby a dalsi fenomény
se zamérnym sebeposkozovanim spojené v obdobi adolescence. Popisuje psychologické i
fyziologické funkce zamérného sebeposkozovani. Objasiiuje motivy jedinct k zdmérnému
sebeposkozovani a popisuje specifika obdobi, kdy se jedinec sebeposkozuje. Dale objasiuje,
co se d&je v prubéhu aktu sebeposkozeni. PredevSim se ale orientuje na strategie, které
napomahaji okamzit¢ zvladat sebeposkozovani a zabranuji zamérnému sebeposkozeni se.
Bakalafska prace v praktické ¢asti navrhuje vyzkumny projekt, jehoz cilem je ovéfeni ucinnosti

strategii zvladani zamérného sebeposkozovani ve véku adolescence.
Kli¢ova slova

zamérné sebeposkozovani, zvladani zadmérného sebeposkozovani, strategie zvladani,
adolescence



Abstract

Bachelor thesis focuses on the problematic of deliberate self-harm, it is separated into two parts
— literary overview part and practical part. In the literary overview part is explained deliberate
self-harm as a concept, further is put in the context of other concepts related to deliberate self-
harm and is explained its place in diagnostic manuals. This part summarizes its manifestations,
risk factors, types and ways, and other phenomena connected to deliberate self-harm in
adolescent age. Describes psychological and physiological functions of deliberate self-harm.
Clarifies individuals motives to self-harm and describes specifics of the period, when
individuals self-harm. Further clarifies what is happening while in act of self-harm. Especially
is oriented to strategies that help manage self-harm immediately and prevent deliberate self-
harm. Bachelor thesis designs research project in the practical part, aimed at verification

effectiveness of strategies managing deliberate self-harm in adolescence.
Keywords

deliberate self-harm, managing deliberate self-harm, managing strategies, adolescence
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Uvod

Téma zamérného sebeposkozovani jsem si vybrala pfedevsim, protoze je mi blizké a povazuji
ho za jedno z velmi aktudlnich témat v adolescentnim obdobi. Blizké je mi vzhledem k tomu, Ze se
kolem mé v dospivani objevovali vrstevnici, ktefi se sebeposkozovali. Vzpomindm si, ze v té dobé v
mém okoli bylo takovych jedinci nékolik a sami nevédéli, jak zvladat své emoce a
sebeposkozovani — jak se k nému neuchylovat ve chvilich, kdy na n¢j mySlenky méli. Tato
retrospekce pro mé byla prvni zasadni pohnutkou pro to, abych se zamétila na tematiku zdmérného
sebeposkozovani a jeho zvladani. Dale mym divodem pro vybér tohoto tématu byla zvédavost

dozvédét se o tématu poznatky z aktudlnich studii.

Zameérné sebeposkozovani u adolescenttl je aktualnim tématem nejen v praxi, ale prave také ve
vyzkumu. Ten se prozatim orientoval predev§im na okolnosti zamérného sebeposkozovani, jako jsou
napiiklad funkce, motivace k zamérnému sebeposkozovani, a dal$i. Zaméfeni na G€inné strategie
zvladani zdmérného sebeposkozovani zatim ve vyzkumu neni vyrazné. Tento fakt je hlavni ditvod

pro vybér zaméfeni prace na ucinné strategie zamérného sebeposkozovani.

Cilem bakalatské prace je popis zamérného sebeposkozovani jako fenoménu, ktery se objevuje
ve spolecnosti a jeho zasazeni do kontextu s interpersondlnimi i intrapersondlnimi aspekty. Dale si
tato prace klade za cil zmapovani u¢innych strategii védecky ovétenych a dalsi zmapovani strategii,
které jsou doporucovany, ale nejsou védecky ovéiené. Soucdsti této prace je ndvrh takového

vyzkumu, ktery by ovétoval u€innost vybranych strategii zvladani zamérného sebeposkozovani.

Prvni kapitola se zamétuje na definici a diagnostiku zamérného sebeposkozovani. Vzhledem
k tomu, Ze v ramci odbornych praci bylo sebeposkozovani v historii spojovano s dal§imi tzce
provazanymi terminy — sebepoSkozujicim chovanim a suicidalnim chovdnim (Angelotta, 2015),
zamérné sebeposkozovani je vysvétlovano v této kapitole 1 v souvislosti s t€émito pojmy. Dale se tato
kapitola zaméfuje na vysvétleni zamérného sebeposkozovani jako symptomu jinych diagnéz a na

jeho samostatné zatazeni do diagnostickych manuali.

Druhé kapitola pojednéva o vybranych charakteristikach zamérného sebeposkozovani. Jsou zde
popsany rizikové faktory vzniku zamérného sebepoSkozovani, dale pak symptomy zamérného
sebeposkozovani, na néz navazuje popis zplisobti zimérného sebeposkozovani. V této kapitole je také
popsan akt zamérného sebeposkozeni z psychologického i1 fyziologického hlediska. Déle se tato
kapitola zaméfuje na funkce, které pro jedince zamérné sebeposkozovani ma, a motivaci

k zamérnému sebeposkozovani. Funkce a motivace zdmérného sebeposkozovani jsou zde vysvétleny



z n¢kolika Ghld pohledi. V této kapitole jsou uvedeny také vybrané modely funkci zdmérného

sebeposkozovani.

Tteti kapitola pojednava o tematice zvladani zamérného sebeposkozovani. Uvadi a srovnava
vysledky aktualnich studii. Dale se zamétuje na strategie zvladani zamérného sebeposkozovani, které
jsou doporucované organizacemi, jako je napfiklad Adolescent Self-Injury Foundation, nebo

Nepanikaf.

Jak jiz bylo vySe nastinéno, cilem navrhu vyzkumu je navrhnout takovy vyzkumny projekt,
ktery by ovéfoval ucinnost strategii doporucovanych vyse uvedenymi organizacemi. Tato Cast

bakalaiské prace bude vychazet z literarn€ piehledové ¢asti a poznatkl v ni obsazenych.

V préci je vyuzivana predevsim aktudlni odbornd literatura v kombinaci s vyuzitim starSich

publikaci, s nimiz je Ize srovnavat. V praci je citovano podle normy APA (2019).
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Literarné prehledova cast

1. Vymezeni zamérného sebeposkozovani

V anglickych odbornych textech je narocné najit shodu v pojmech a jejich definicich. Pro
zakladni vymezeni zdmérného sebeposkozovani se uziva vice termind, nejcastéji self-mutilation,
parasuicide, non-suicidal self-injury a self-injurious behavior (Angelotta, 2015). V ¢eském prostiedi
takovy problém nenastavd. Pro vymezeni zamérného sebeposkozovani se vyuziva terminu

sebeposkozovani, ptipadné zdmerné sebeposkozovani (Kriegelova, 2008).

Pfi definovani zdmérného sebepoSkozovani se mlizeme setkat s riznymi thly pohledu na
vymezeni daného terminu. Kriegelova (2008) srovnava vice definic zamérného sebeposkozovani.
Jako zakladni autorka uvadi vymezeni podle Walshe a Rosena (1988, podle Kriegelova, 2008, s. 18),
kteti zamérné sebeposkozovani vysvétluji jako ,,takové chovani jedince, kdy si dobrovolné a imysiné
poskodi vlastni télesné tkdn€, nebo télesnou integritu bez ohledu na zdravotni riziko nebo nebezpeci
a bez zdméru zemfit”. Herpertzova definice dopliuje, ze jde o opakujici se chovani (1995, podle
Kriegelova, 2008). Platznerova (2009) uvadi psychiatrickou definici sebeposkozovani jako agresivni
chovani namifené proti sobé&, které nevede primarné€ ke smrti. MySlenky na smrt mohou podle ni byt
se zamérnym sebeposkozovanim spjaté, ale nejsou primarnim cilem. Suyemoto (1998, podle
Kriegelova, 2008) se zamétuje zaroven na faktor socidlni neakceptovatelnosti. Lze s timto tvrzenim
srovnat prohlaSeni Angelotty (2015), ze sebepoSkozovani je na pomezi normality a abnormality v

ramci ruznych kultur a zmén kulturniho kontextu v historii.

Royal College of Psychiatrics (2020) upozoriiuje na to, ze jde o chovani, pfi némz byva
raciondlni uvaZovani potlacené, protoze se vyskytuje v emocionalné¢ vypjatych ¢i stresovych
situacich. V tomto smyslu Kriegelovd (2008) poukazuje na problematiku pouZivani ptivlastku
»zamérne”. Favazza (2001, podle Kriegelova, 2008) poukdzal na fakt, Ze pfes naruSené¢ vnimani
béhem aktu neni pravdépodobné t&sné pred aktem jesté¢ vnimani naruSené tolik, jako v prib&hu aktu
sebeposkozeni. Zamér sebeposkozeni podle néj vznika pred aktem, tedy pravdépodobné védomé.
Favazza (2001, podle Kriegelova, 2008) nicméné piipousti, ze ve stavech disociace 1ze o védomém

zémeru dale polemizovat.

Z predlozenych definic je zfejmé, Ze vSechny maji spolecné znaky. V této praci tedy bude
uzivan termin zamérné sebeposkozovani, ktery je chapan jako fyzicky akt, jez jedinec vykonava sam
sob¢ a je za nim zadmér fyzicky si ublizit. Zaroven plati, ze jde o chovani, které neni socialné

akceptovano a neni za nim suicidalni zdmér.



1.1 RozliSeni pojmu zamérného sebeposkozovani od sebeposkozujiciho chovani a
suicidalniho jednani

Sebeposkozujici chovani, je vymezovéano jako takové chovani, které narusuje fyzicky stav
jedince a muze zde byt zamér ublizit sam sobé. Tento zdmér ale neni podminkou (Kriegelova, 2008).
Sebeposkozujici chovani ma tedy charakter zastfeSujiciho pojmu pro dalsi sebedestruktivni druhy
chovani. Kriegelova (2008) mezi zplisoby sebeposkozujicitho chovéani zahrnuje nejcastéji sebe-
Skrceni, jakékoliv narusovani vlastni kize ¢i télo modifikujici techniky. Podle Kriegelové (2008) by
do skupiny sebeposkozujiciho chovéani bylo mozné zatadit také takova chovani, kterda maji
sebedestruktivni znaky, napt. pfepracovavani se, nebo setrvavani v nasilném vztahu. Déle do této
skupiny chovéni zahrnuje také chovani spojené s poruchami piijmu potravy (PPP). Kocourkova a
Koutek (2014) uvazuji o chovani spojeném s poruchami piijmu potravy, podobné jako Kriegelova.
Podle nich se PPP vyznacuji podobnymi znaky jako sebeposkozujici chovani — napiiklad agresi
namifenou vici svému télu. Royal College of Psychiatrics ve svém textu (2020) dopliiuje vyse
zminéné zpusoby sebeposkozujiciho chovani o nezodpovédné sexudlni chovani. Kromé vyse
uvedenych sebeposkozujicich druhti chovéni, jsou do této kategorie zatazovany také pokusy o

suicidium a dokonané suicidium (Kriegelova, 2008).

V pocatcich zdjmu o zamérné sebeposkozovani nedochazelo k rozliSovani mezi kategoriemi
sebeposkozovani a suicidalniho jednani (Angelotta, 2015). AvSak Favazza (1987, podle Kriegelova,
2008) upozornil na rozdil mezi sebeposkozovanim a suicidalnim chovanim a jasné tyto dvé skupiny
chovani oddélil. Kocourkova (2006) popisuje suicidalni jedndni jako jednu ze skupin
sebeposkozujiciho chovani a povazuje ho za takové chovéni jedince, jehoz cilem je ukonceni
vlastniho Zivota. Suicidalni jednani lze tedy chapat jako nadfazeny pojem pro suicidalni myslenky a

zaméry, pokus o suicidium, ¢i dokonané suicidium (Kocourkova, 2006).

Rozliseni charakteristik zamérného sebeposkozovani od znakt suicidalniho jednani je dilezité

pfedevsim pro diagnostiku, 1é¢bu 1 vyzkum.

1.2 Diagnostika zamérného sebeposkozovani

Zamérné sebeposkozovani byva oznacovano jako symptom jinych dusSevnich poruch
(Kriegelova, 2008). Sebeposkozovani jako symptom jinych psychiatrickych onemocnéni uvadi 1
Platznerova (2009) a dodéava, ze diagnostika nékterych z dusevnich onemocnéni je podminéna prave
zamérnym sebeposkozovanim. AvSak Angelotta (2015) i Gratz (2015) uvadégji, ze v DSM-5 z roku
2013 je jiz sebeposkozovani vénovana pozornost jako samostatné poruse a je zahrnuto v sekci 3 jako

porucha vyzadujici bliz§i vyzkum.



Sebeposkozovani jako symptom

Jak je jiz vySe zminéno, sebeposSkozovani se v ramci diagnostickych ptiruc¢ek uvadeélo pouze
jako soucast nebo symptom jiné diagnozy. Podle Platznerové (2009) se nejcastéji jedna o hranicni
poruchu osobnosti. Zarovei zmiiuje psychotické pacienty a pacienty, kteti trpi bludy. U zamérného
sebeposkozovani repetitivni povahy byva soucasti anamnézy také deprese, bipolarni porucha,
poruchy piijmu potravy, obsedantné kompulzivni porucha, posttraumatickd stresova porucha,
disociativni poruchy, poruchy tzkostné povahy, mnohocetné poruchy osobnosti, nebo impulzivni

poruchy blize nespecifikované (Platznerova, 2009).

V diagnostickém manualu ICD-11, ktery se v soucasné dobé pfipravuje, je sebeposkozovani
(self-harm) vénovana podkapitola s nazvem ,,Intentional self-harm” v ¢asti 23 (External causes of
morbidity or mortality), ktera ale neni soucasti psychologicky a psychiatricky zamétenych diagnostik
a nezaméfuje se tedy na psychologické souvislosti zdmérného sebeposkozovani, ale spiSe na ty

medicinského charakteru (World Health Organization, 2019).

Zamérné sebeposkozovani jako samostatna diagnéza

V DSM-5 je zamérnému sebeposkozovani vénovana pozornost jako samostatné poruse a je zde
doporuceno sebeposkozovani (non-suicidal self-injury) vénovat dalsi vyzkum (Angelotta, 2015).
Gratz (2015) vyjmenovava diagnosticka kritéria, ktera jsou potifeba k diagnéze ,,Nonsuicidal
self - injury disorder”, tedy nesuiciddlni sebepoSkozujici poruchy (v nasledujicich odstavcich
souvisejicich s timto oznaCenim v DSM-5 bude pouZivano oznaceni NSSID). Tato kritéria jsou

rozdélena do Sesti skupin nasledovné (Gratz, 2015):

A. zaneprazdnéni zamérnym sebeposkozovanim alespon pét dni v uplynulém roce
B. ocekavani, Ze zdmérné sebepoSkozovani vyfesi interpersonalni problém, poskytne
ulevu od nezadoucich myslenek a/nebo emoci, nebo vyvola pozitivni emocionalni stav
C. prozitek jednoho z nasledujicich:
a. mezilidské problémy, nebo negativni mySlenky/emoce tésné¢ piedchazejici
zamérnému sebeposkozovani
b. posedlost zamérnym sebeposkozenim, jejiz zvladnuti je naro¢né, nebo
c. cCasté myslenky na zamérné sebeposkozeni
D. zadmérné sebeposkozovani neni socialné sankciovana, ani omezovana, za ucelem snizit

sebeposkozujici chovani
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E. pfitomnost zamérného sebeposkozovani spojeného s klinicky signifikantnim
distresem, nebo jeho zasahovani do dalSich oblasti fungovani (naptiklad prace, ¢i
skola)

F. zamérné sebeposkozovani se neobjevuje v kontextu psychozy, deliria, nebo uzivani
latek/jejich odnéti a neni 1épe vysvétleno jinou psychiatrickou poruchou, nebo

zdravotnim stavem

Z uvedenych diagnostickych kritérii lze konstatovat, ze s definicemi zamérného
sebeposkozovani, které jsou uvedeny na zacatku prvni kapitoly, koresponduji pouze z¢asti. Chybi zde
formulace, ze jde o fyzicky akt, ktery si sebepoSkozujici sam vykonava. Zaroven nazev obsahujici
pfedponu sebe- je v tomto kontextu sebevysvétlujici. Na rozdil od nonsuicidal self-injury v ICD-11

jsou zde ale zahrnuty psychologické aspekty, které se s timto fenoménem poji.

Nasledujici vyzkumy se zabyvaly kritérii uvedenymi v DSM-5. Buelnes et al. (2020) zjistoval
mezi jednotlivymi kritérii souvislost a zda odpovidaji realité¢ zdmérné se sebeposkozujicich jedincti.
Z vysledk této studie vyplyva moznaé spojitost mezi kritérii B a C. Pficemz jsou tato kritéria vniméana
jako odlisné jednotky, které spolu pouze souvisi. Piestoze v této studii byly hodnoty kritéria E nize
nez hodnoty ostatnich kritérii, stdle mélo signifikantni vypovédni hodnotu a autofi této studie ho
povazuji za dilezitou soucast vSech diagnostickych kritérii uvedenych v DSM-5. Toto kritérium totiz
vyznamné odliSuje participanty bez a s pfitomnym zdmérnym sebeposkozovanim (Buelnes et al.,

2020).

Gratz (2015) ve svém vyzkumu zjistila, Ze kritérium E je jediné kritérium NSSID, které
signifikantné souvisi s vétSinou klinickych charakteristik, které zkoumala (Spatnd emocionalni
regulace, patologie hrani¢ni poruchy a symptomy tzkostng, stresové a depresivni povahy). V jejim
vyzkumu se navic ukazalo, Zze pouze 37 % sebeposkozujicich jedincti splnovalo kritéria pro
diagnostiku NSSID, kterd jsou uvedena v DSM-5. Ziroven ale hodnoti kritérium E, jako
zévaznosti specifickou se zamérnym sebeposSkozovanim spojenou i s obecnou klinickou zavaznosti.
V tomto vyzkumu se nenaSla signifikantni souvislost ¢i spojitost mezi kritérii D a F a
intrapersonalnimi, interpersonalnimi, klinickymi charakteristikami, ani charakteristikami NSSID. V
dalsim vyzkumu Gratz (2015, podle Zetterqvist, 2015) se 91 % sebeposkozujicich se jedinct
shodovalo s kritériem D. S kritériem F se ve Washburnoveé studii shodovalo 98,2 % adolescentd, které
se 1é¢i pro zamérné sebeposkozovani (Washburn, 2015). Tato Washburn studie se zamétovala na
klinickou populaci, ktera se se zameérnym sebeposSkozovanim 1é¢i a 74 % této populace se shodovalo

se vS§emi kritérii uvedenymi v DSM-5 (Washburn, 2015). Z téchto vyzkum tedy vyplyva, Ze vSechna
11



kritéria uvedena v DSM-5 souvisi s vyskytem NSSID. VSechna kritéria jsou k NSSID relevantni. Je
vSak nutné¢ dodat, Zze kazdé zamérné sebeposkozovani neznamena NSSID, protoze se muze

vyskytovat také jako soucast jinych psychickych poruch (viz vyse).

Definice diagnostickych kritérii v DSM-5 by mohla zjednodusit dalsi vyzkum, tedy zpiesnit
piipadna dalsi diagnosticka kritéria. Je mozné také konstatovat, Ze kritéria, kterd jsou nyni uvedena
v DSM-5 jsou piesnd a vysledky studii jim odpovidaji v rozpéti 37-74 %. Na tom se shoduji 1 experti
a odbornici z klinickych fad — vétSina odbornikii, kterd se ucastnila vyzkumu Lengela a
Mullins - Sweatt (2013), souhlasila s kritérii uvedenymi v DSM-5, jako se znaky typického pacienta,

ktery se sebeposkozuje.
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2. Vybrané charakteristiky zamérného sebepoSkozovani

Aby bylo mozné porozumét celému kontextu zamérného sebeposkozovani, je potteba znat jeho
souvislosti od faktorl, které maji rizikovy vliv na vznik zamérného sebeposkozovani, pies typické
znaky obdobi zdmérného sebeposkozovani, druhy a zplisoby zdmérného sebeposkozovani az k
prabéhu samotného aktu sebeposkozeni a jaké jsou psychologické souvislosti, které se v téchto

okolnostech zamérného sebeposkozovani vyskytuji.

2.1. Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou v této praci uvedeny predevsim proto, aby bylo mozné hledat strategie
zvladani zamérného sebeposkozovani, které jsou ucinné. Lecbych (2015) doporucuje zamérnému
sebeposkozovani v praxi porozumét v kontextu zivota jedince a vnimat ho v souvislosti s fenomény,

se kterymi se poji.

Rizikové faktory zdmérného sebeposkozovani jsou riznorodé. Zaroven se jednd Casto o
koincidenci vice faktorfi, které se podileji na tom, aby se u jedince projevilo zdmérné
sebeposkozovani. Mnohdy jde o souhru genetickych a biologickych ptedpokladt, osobnostni
charakteristiky a traumatické a bolestivé udalosti jiz od détstvi (Gratz & Chapman, 2009).

Adolescence zahrnuje mnoho diilezitych zmén - v tomto obdobi jedinec pohlavné i dusevné
zraje, méni se jeho sebepojeti (jedinec se zacina vymezovat vi¢i okoli, vyviji se u n¢j kritické
mysleni), formuji se stalejSi povahové rysy a ustaluji se povahové vlastnosti. Zaroven kolisa
sebediivéra a mohou se objevit pocity vnitiniho zmatku. Dospivani mliZze byt provdzeno emocemi,
které jsou necekané silné a neni pro dospivajiciho snadné je kontrolovat. Mohou se objevovat také
zmény emoci od extrémni radosti k extrémnimu smutku a s tim spojena neschopnost regulovat tyto
silné emocni stavy. To v§e miize byt predpokladem ke vzniku sebeposkozovani (Kriegelova, 2008).
Mnoho faktorti, které mohou souviset s vyskytem sebeposkozovani, se objevuje jiz od détstvi
piedev§$im v rodinném prostredi. V kontextu rodiny jde zejména o znaky tykajici se vychovného

puisobeni rodiéti, emocionalniho klimatu a komunikace emoci (Rehulova, 2010).

Longitudialni vyzkum Hankina a Abela (2011) identifikoval jako rizikové faktory pro
zamérné sebeposkozovani zvysenou introverzi, depresi u matky, znamky deprese, nekvalitni uzké
vztahy, beznad¢j, potfebu ujiStovani a negativni kognitivni styl. Pro objasnéni souvislosti mezi
sebeposkozovanim adolescenta a depresi u matky maji autofi této studie dvé vysvétleni. Prvni se tyka
hypotézy interpersonalni nakazy. Ta popisuje, ze pokud je matka depresivni, dit€¢ ma pozd¢ji tendenci
vykazovat také depresivni symptomy. Druhé vysvétleni se tykd snahy pfitahnout pozornost
depresivni matky, ktera se pred ditétem uzavira.
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Ve vyzkumu Tatnell et al. (2014) se jako rizikové faktory objevuji vysokd uzkost v
attachmentu k rodi¢im, vek 13-15 let, nizkd podpora rodiny, dale jsou se zamérnym
sebeposkozovanim spojeny niz$i hodnoty sebevédomi, zenské pohlavi, vyssi self-efficacy,

potlacovani emoci a niz$i vyuzivani kognitivniho pfehodnocovani.

Studie na Cinskych dospivajicich ukazuje, Ze rizikové faktory mohou byt i nasledujici: Zenské
pohlavi, uroven vzdélani otce, zda je dit¢ jedinacek, zanedbavani, tyrani, samota, socialni podpora,
nebo neschopnost regulace emoci (Tang, Li, et al. 2018). U této studie je ale nutno dodat, ze zminéné
faktory mohou souviset s kulturou, ktera je v asijskych zemich jind, nez v Evropé¢, a tudiz vysledky

této prace nemusi korespondovat se stavem v evropskych zemich.

Zasadnim zjisténim ve vyzkumu na norskych adolescentech byla zvySena pravdépodobnost
zamérného sebeposkozovani u jedinct, kteti jsou nebo byli Sikanovani, i u jedinct, kteti Sikanuji.
Nejvyssi pravdépodobnost byla zjiSténa u jedinct, kteti jsou v soucasné dobé¢ Sikanovani. Tato studie
dale podporuje predchozi studie v tvrzeni, Ze Zenské pohlavi je nachylnéjsi k zamérnému
sebeposkozovani nez muzské. Mezi dalsi rizikové faktory uvadi problémy mezi rodici, problémy s
rodici, problémy ve Skole, které maji podle vysledki této studie vyznamnou souvislost se zameérnym
sebeposkozovanim. Déle do rizikovych faktori autofi studie fadi socioekonomicky status nebo

problémy s chovanim ve Skole (Myklestad & Straiton, 2021).

Pfestoze metaanalyza Fox a jejiho tymu (2015) neprokazala v€k jako rizikovy faktor, v
odborné literatufe na téma sebeposkozovani se jako typické obdobi sebeposkozovani uvadi prave veék
v adolescenci, naptiklad Platznerova (2009) zminuje veék 12-15 let. Také studie Tatnell et al. (2014)
uvadi vék v obdobi adolescence — 13-15 let. Platznerova (2009) vSak upozoriiuje na to, Ze k
zamérnému sebeposkozovani mize dojit i diive, nebo pozdé€ji. V jiné studii bylo zjisténo, ze jedinci
se sebeposkozovanim diiveéj$im nez ve 12 letech maji mnohem vyssi frekvenci sebepoSkozovani nez
ti, ktefi se zacCali sebeposkozovat v pozdé€jsim veéku (od 17 let dale) (Muehlenkamp et al., 2018). Z
téchto zjisténi vyplyva, ze ve véku adolescence je pravdépodobnost zdmérného sebeposkozovani

vy$$i nez v jiném veku.

Rizikové faktory je mozné na zdkladé zminé€nych poznatkli tedy rozdélit do tfi
skupin — genetické a biologické, interpersonalni a intrapersondlni. Pfipadné pak podle Kriegelové
(2008) na dlouhodobé, kratkodobé a precipitujici. Nékteré rizikové faktory lze ovlivnit (napft. zpiisob
vychovy, kvalita vztahil), jiné ovlivnit nelze (napf. v€k, pohlavi). Tabulka 1 shrnuje faktory

vulnerability k sebeposkozovani podle Kriegelové (2008).
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Dlouhodobé faktory vulnerability Casna ztrata/separace od pedujici osoby

Odmitavy, nebo hyperprotektivni pfistup
pecujici osoby

Sexudlni, fyzické, psychické zneuZzivani
v détstvi

Trvalé osobnostni charakteristiky a duSevni
onemocnéni

Kratkodobé faktory vulnerability Momentalni problémy v Zivoté

Nedostatek socialni podpory

Pracovni ¢i studijni problémy

Zdravotni problémy

Momentalni zneuzivani navykovych latek

ZhorSeni symptomil dusevni nemoci

Precipitujici faktory vulnerability (stresujici | Akutni problém ve vztahu k blizké osobé
faktory, které nastivaji nékolik dni tésné
pred epizodou zamérného sebeposkozeni)

Finan¢ni problémy

Umirti nebo jina trvald ztrata blizké osoby

Obdobi volna/statnich svatka

Tabulka 1 - Faktory vulnerability sebeposkozovani (Kriegelova, 2008)

2.2. Symptomy zamérného sebeposSkozovani

V obdobi zdmérného sebeposkozovani u konkrétniho jedince je mozné detekovat projevy, které
jsou pro zdmérné sebeposkozovani typické. Lze si vSimnout napf. urazii na mistech pfiznacnych pro
sebeposkozovani (nedominantni paZe, stehna, apod.), snahy zakryt tato poranéni napf. oble¢enim,
které neodpovida pocasi, vyhybani se aktivitam, pti kterych by sebeposkozovani mohlo byt odhaleno,

vlastnéni pfedméti, kterymi si 1ze ublizit (zapalovac, ziletky, apod.) (Platznerova, 2009).

Health direct (2021) rozdé€luje tyto znaky do ¢tyt skupin — behavioralni (napt. oddélené prani
obleceni), psychologické (napt. depresivni ¢i izkostné priznaky), fyzické (napt. ndhlé nevysvétlitelné
bolesti hlavy, ¢i rany na téle) a psychosocidlni (napf. sniZzeni zdjmu v zalibach, problém s komunikaci
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svych emoci). Selekman (2009) upozornuje na to, Ze vzhled a osobni styl ¢loveka, ktery se podoba
stylu gothic, nemusi nutné znamenat, Ze se sebeposkozuje. Stejn¢ tak, pokud je jedinec tetovany, ma
na téle piercingy, ¢i jiné upravy vzhledu, tyto znaky neindikuji zamérné sebeposkozovani u takového

jedince.

2.3. Druhy a zpiisoby zamérného sebeposSkozovani

Favazza (2012) rozdéluje zdmérné sebeposkozovani na zavazné, stereotypické a povrchové
mirné sebeposkozeni, které dale déli na kompulzivni, impulzivni epizodické a impulzivni repetitivni.
Zavazné sebeposkozeni je charakteristicke svoji nebezpecnosti, protoze jde ¢asto o akt typu kastrace,
€1 odstranéni jiné casti téla v souvislosti s poruchou psychotického charakteru. Stereotypické
sebepoSkozovani ma podstatu v neménnosti a opakovani monotdnnich pohybt (napt. buSeni hlavou)
a objevuje se predevsim u poruch autistického spektra, nebo osob s mentalni retardaci. Kompulzivni
sebeposkozovani se objevuje v ndvaznosti na tizkost. Zahrnuje predevsim metody sebeposkozeni,
jako je kouséni nehtii, ¢i zaryvani neht do kiize. Impulzivni epizodické sebeposkozovani vznika
jako reakce na emocni podnét bez promysleni, které by sebepoSkozeni piedchazelo. Impulzivni
repetitivni sebeposSkozovani je typické obsedantnim myslenim na sebeposkozeni, ke kterému ale

nemusi dojit (Favazza, 2012).

Zameérné sebeposkozovani je tedy rizného charakteru. Diivodem je mnoho moznych faktord,
impulzi a motivil. Souvisi s tim také intenzita samotné¢ho sebeposkozeni a zplsob, jakym je
provedeno. Tato prace se dale bude soustied'ovat na zamérmné sebeposkozovani impulzivniho a
kompulzivniho typu, protoZe tyto druhy zamérného sebeposkozovani maji charakteristiky, kterymi

se tato prace primarn¢ zabyva.

Zpusoby zamérného sebeposkozovani

wevr

Platznerova (2009) uvadi jako nejéastéjsi zptisoby sebeposkozovani fezani ostrymi predméty,
paleni kiize, buSeni hlavou, Skrabani, propichovani kiize, naruSovani hojicich se ran, naruSovani
popalené ktize, kousani, tahdni ktize a vlasii, nebo dloubani do klize. Whitlock a Selekman (2013) k
jiz zminénym p¥idavaji trhani kiize, lamani kosti a pozivani latek, které k tomu nejsou uréené. Rezani
jako nejcastejsi formu sebeposkozovani podporuje vyzkum evropskych adolescenti. V ném autofii
zjistili, Ze fezéni je nejcastéjSim zpisobem sebepoSkozovadni mezi Zenami 1 muZi ve vSech
zuCastnénych statech kromé Mad’arska, kde je nejcastéjSi formou sebeposkozovani predavkovani
(,,overdosing”) (Madge et al., 2008). Na fezani, jako nejcastéjSim zplsobu sebeposkozeni, se

odbornici shoduji. Ve vyzkumu na klinické populaci bylo sebetezani ptitomno v 93 % ptipadt. Déle

jsou uvedeny popaleniny v 34 % a dalSi poranéni ve 30 % (Bout et al., 2020).
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Patchin a Hinduja (2017) se ve svém vyzkumu zaméfili na novy zplsob
sebeposkozovani — digitalni sebeposkozovani. To ale neni fyzického charakteru. Jde o anonymni

sdileni ponizujicich ¢i jinak zraiiujicich informaci o sob¢ samém na internetu.

S ohledem na rtiznorodost zptisobll zdmérného sebeposkozovani je potieba zaméfit se také na
rozdilné néstroje k zdmeérnému sebeposkozovani vyuzivané. K t€m nejcastéjSim patii ostré predméty,
pokud jde o pofezani se, cigarety, sirky nebo zapalovaC v piipadé, Ze se jednd o popaleni

(Kocourkova & Koutek, 2008).

V kontextu zpiisobi zamérného sebeposkozovani je tfteba vénovat pozornost také mistu na
téle, na kterém se jedinci sebeposkozuji. NejcastéjSim mistem, které je poskozovano, je zapésti,
predlokti a paze. Dale pak stehna, pficemz frekvence poskozovani tohoto mista je srovnatelna s
pfedchozimi, a hlava, jejiz poSkozovani je mnohem méné Casté (Fitzgerald & Curtis, 2017). Tato
mista sebepoSkozovani potvrzuje i studie Bout (2020) a ptidavd nohy, hrudnik, bticho, oblicej,

chodidla a genitalie. Tato mista jsou ale pro sebeposkozovani dle tohoto vyzkumu méné Casta.

2.4 Funkce a motivace zamérného sebeposSkozovani

S projevy zamérného sebepoSkozovani tUzce souvisi funkce a motivace zamérného
sebeposkozovani. Funkce a motivace zdmérného sebeposkozovani souvisi s okolnostmi rizikovych
faktori, pribéhu zamérného sebeposkozeni i obdobi zdmérného sebeposSkozovani. Funkce
zamerného sebeposkozovani vysvétluji, co danému jedinci zamérné sebeposkozeni pifinasi (Gratz &
Chapman, 2009). Funkce zdmérného sebeposkozovani tzce souvisi s motivaci k zdmérnému
sebeposkozeni. V odborné literatuie se vyskytuji tyto dva terminy spolecné, proto v této kapitole bude
uzivano obou termind (Kriegelova, 2008; Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005). Nejprve bude
vysvétlen motiv k zamérnému sebeposSkozovani, poté bude kapitola zamétfena na funkce zamérného

sebeposkozovani.

Motivy k zamémému sebeposkozovani vychdzeji z individualnich charakteristik kazdého
sebeposkozujicitho se. Klonsky et al. (2014) je rozdéluje do dvou skupin — intrapersondlni a
interpersondlni. PfiCemz intrapersonalni motivy odpovidaji vnitfnim motivim — napf. emocni
stav — a interpersonalni pfedstavuji mezilidské, tedy vztahové, socialni motivy. Babdkova (2003) v
kontextu motivace zminuje vychovné ustavy, kde byvd zamérné sebeposkozovani soucasti
»iniciace” — prijeti do kolektivu. Rysankova (2008) vysvétluje motivy zamérného sebeposkozovani
jako snizeni pocitované tenze, zpusob vyjadieni zlosti, nebo snahu udrzet kontrolu nad sebou samym.

Pokud ale sebeposkozovani jiz neptindsi tlevu, nastava riziko suicida. Zameérné sebeposkozovani pro
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adolescenta ptfedstavuje formu zmény svého mysleni, ale sebevrazda by znamenala snahu o jeho

ukonceni (Rysankova, 2008).

Podle vyzkumné studie Démuth a Démutha (2019) se také lisi motivy mezi pohlavimi. Divky
se Cast&ji sebeposkozuji za ucelem regulace emoci a sebetrestani, zatimco motiv sebeposkozovani
chlapcii byva pocit odolnosti, ¢i tzv. sensation seeking, tedy snaha pocitit emoce spojené s nééim
novym, potencialn¢ nebezpe¢nym. Ohledné motivace k tomu, aby se jedinec sebeposkozoval se
objevuje také mytus o tom, Ze se jedinec snazi pfitdhnout pozornost. Nicméné tento motiv u

sebeposkozujicich se adolescentli ve studiich vyskytuje pouze ziidka (Klonsky et al., 2014).

Zamérné sebeposkozovani ma pro jedince funkci docasné ulevy od negativnich emoci, kdy
po aktu sebeposkozeni dochazi ke zklidnéni. Déale se mize jednat o agresi namifenou proti sobé a
zpusob trestani sebe sama, nebo také o formu ovliviiovani dalSich osob, ptipadné o fyzickou zndmku
pocitovaného stresu (Klonsky et al. 2014). Tento zpiisob docasné tlevy je velmi ptistupny a rychly.

Ptesto existuji dalsi ptic¢iny, kvtli kterym se jedinec sebeposkozuje.

Funkce zadmérného sebeposkozovani byly shrnuty v nékolika modelech zamérného
sebeposkozovani (,,nonsuicidal self-injury). V této praci bude zminén Model ¢ty funkei zdmérného
sebeposkozovani podle Nocka z roku 2009 (Hepp et al., 2020), Kognitivné-emocni model zdmérné¢ho

sebeposkozovani (Hasking et al., 2017) a Model benefitl a bariér (Hooley & Franklin, 2018).

Model ¢tyr funkei zamérného sebeposkozovani

Nock (2009, Hepp et al., 2020) v tomto modelu vysvétluje Ctyfi funkce zamérného
sebepoSkozovani. Tyto funkce jsou zalozeny na polarnich charakteristikdich — pozitivné/negativné

podporujici, intrapersonalita/interpersonalita.

1. Intrapersonalni negativni podpora je charakteristickd tim, Ze sniZuje vnitini
averzivni stavy.

2. Model intrapersonalni pozitivni podpory vysvétluje, Ze akt sebepoSkozeni vyvolava
pozitivni vnitini stavy.

3. Interpersonalni negativni podporu popisuje tak, ze sebepoSkozeni zmirfiuje
nezadouci chovani druhych nebo nezadouci interakce s nimi.

4. Sebeposkozeni v kontextu interpersonalni pozitivni podpory vyvolava pozitivni

chovani druhych, pfipadné pozitivni interakce s nimi (Hepp et al., 2020).
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Kognitivné-emoc¢ni model zamérného sebeposkozovani

Autofi tohoto modelu se snazi vysvétlit okolnosti aktu sebeposkozeni na zaklad¢é schopnosti
regulovat emoce a jedincovych kognicich o sebeposkozovani. Pokud se jedinec, ktery se v minulosti
jiz sebeposkozoval dostane do situace, kterd je emocné nestala, nastane vyssi pravdépodobnost, na
zéklad¢ vlastnosti uvedenych nize, ze u néj dojde k aktu sebepoSkozeni, a Zze nebude schopen

regulovat nebo se pln€ vyvarovat svoji emocni reakci (Hasking et al., 2017). Témito vlastnostmi jsou:

1. Sklony k emoc¢ni reaktivité

2. Negativni schémata sebe sama

3. Ocekavani, ze po vykonani aktu zdmérného sebeposkozeni dosahne jedinec
vytouzeného vnitiniho stavu

4. Vira, Ze neni schopen sebeposkozeni odoldvat, nebo vira ve schopnost sebeposkodit se

5. Spatné strategie regulace emoci

Limitem tohoto modelu je vSak fakt, ze pocitd s predchozi zkuSenosti se zdmérnym

sebeposkozovanim jedince a nevysvétluje motivy k prvni zkusenosti se sebeposkozovanim

Model benefita a bariér

Model benefitil a bariér vysvétluje zamérné sebeposkozovani ze dvou hledisek — benefitt, jez
predkladaji vyhody, které sebeposkozovani piinasi, a bariér, které vysvétluji diivody, proc se nékteti
k sebeposkozovani neuchyli (Hooley & Franklin, 2018). Nicmén¢ tato teorie stidle nevysvétluje
divody, pro¢ k sebepoSkozovani primarné dojde. Vysvétluje pouze, pro¢ u jedinct, kteii se v

minulosti sebeposkozovali, dochazi k sebeposkozovani nadale.

1. Bariéry
jedinci nemaji o sebeposkozovani povédomi

a.
b. pozitivni vztah k sob¢é samému

e

nutnost fyzické bolesti pii sebepoSkozeni
d. averze vuci sebeposkozeni
e. socialni normy (jejich dodrZovani)
2. Benefity
a. okamzité zlepSeni momentalniho emoc¢niho stavu
b. uspokojeni potieby sebepotrestani
c. zajisténi zaclenéni do skupiny jedinctli, u kterych se zdmérné sebeposSkozovani

vyskytuje
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d. vyjadieni sily nebo psychické zatéze

Vsechny uvedené modely se zaméfuji na vysvétleni funkce zamérného sebeposSkozovani u
jedinct, kteti se diive sebeposkozovali. Zaméfovat se na funkce sebeposkozovani, ke kterému jiz u
daného jedince diive doslo je dilezité pro naslednou volbu zptsobu 1éCby a strategii zamezovani
sebeposkozovani v danou chvili, kdy se objevi nutkani sebeposkodit se. Nutkavé pocity sebeposkodit
se uzce souvisi pravé s funkcemi zdmérného sebeposkozovéani. Nutkani nebo mysSlenky na

vvvvvv

stejnych nebo podobnych nasledk, jako napiiklad pocitu ulevy od neptijemnych emoci (Klonsky et
al., 2014).

2.5 Priibéh procesu sebeposkozeni
Aby bylo mozné pln€ porozumét aktu sebeposkozeni, je tfeba popsat pribeh tohoto procesu.

Ten byl objasnén naptiklad Liebenluftem v Sesti nasledujicich fazich (1987, podle Babdkova, 2003):

1. precipitujici udalost (spoustéjici)

zvySuje se uzkostnost a dysforie (neptfijemné pocity depresivniho charakteru)
prvotni napad na sebeposkozeni

pokusy o zamezeni sebeposkozeni se

sebeposkozeni

AN O i

uvolnéni psychické tenze

Rozsivalova (2015) popisuje ¢in podobné — ptedchazi mu stresujici udélost, ktera vyvola
nepiijemné pocity. Nasleduje nutkani sebeposkodit se. Tomu se jedinec snaZi vzdorovat. Pokud se
mu odolat nepodafi, dojde k aktu sebeposkozeni, po kterém nastane pocit uvolnéni. Dale mulze

nasledovat tzv. craving, tedy touZeni po dalSim sebeposkozeni se.

V kontextu pribéhu sebeposkozeni existuji dva mechanismy, které se se sebeposkozenim
poji — mysSleni na sebepoSkozeni a akt sebeposkozeni (Rodriguez-Blanco et al., 2018). Tyto dva
mechanismy maji piivod kazdy jinde. Zatimco mysSlenky na sebeposkozeni jsou odpovédi na
emocionalni stav, k aktu sebeposkozeni dochézi vétSinou, kdyZ je osoba sama v soukromi a predchazi

mu pravé myslenky na sebeposkozeni.

Mezi prvotni myslenkou na sebeposkozeni a aktem jesté probihaji kognitivni procesy se
sebeposkozovanim spojené, které trvaji (dle této studie) 1-30 minut pfic¢emz zélezi na jejich intenzité,
zda k ¢inu nakonec dojde (Rodriguez-Blanco et al., 2018). Tyto kognitivni procesy jsou ozna¢ovany

jako ,,urges”, tedy nutkani. Mohou se objevovat v dobé&, kdy sebeposkozeni neni mozné (napft. ve
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Skole). Nebo také predchazi sebeposkozeni a tim je podpotena hypotéza, zZe sebeposkozeni neni zcela
impulzivni ¢in bez predchozich signalti smétujicich k nému (Hepp et al., 2020). Tato nutkani jsou
dilezitymi zdroji informaci o souvislostech zamérného sebeposkozovani u konkrétniho jednotlivce a
jsou stézejnim udajem pro vhodné nastaveni 1écby a hledani uc€innych strategii zvladani zdmérného

sebeposkozovani.

Turner et al. (2018) se ve svém vyzkumu na Sedesati ticastnicich ve véku 18-35 let zaméiovala
na tfi typy myslenek a nutkéni a na to, jak souvisi se zamérnym sebeposkozovanim. Vyzkum trval
jeden rok, pfi¢emz dva tydny probandi vypliovali kazdy den dotaznik se zaméfenim na nutkani k
sebeposkozovani, jejich naladu, stres a dalS$i okolnosti dané¢ho dne. Po téchto dvou tydnech
nasledovalo kazdé tfi tydny dalsi vypliiovani dotazniku zamétujiciho se na stejné charakteristiky, jako
v predchozim obdobi. Letmé myslenky na zdmérné sebeposkozeni se objevovaly Castéji (ve 48 %
dnti), nez intenzivni (v 17 % dnt) a vytrvalé (v 11 % dni). Intenzivni nutkani byla vice spojena s
provedenim zdmérného sebeposkozeni nez letmé myslenky. Nutkani k sebeposkozovani se rano spise
nevyskytovala, ale vzristala s blizicim se veCerem. Stres, ktery participanti vnimali byl spojen s vyssi
pravdépodobnosti, zZe se objevi vytrvalé myslenky na zdmérné sebeposkozeni ten samy den. Zaroven
podpora z okoli byla spojena s nizsi pravdépodobnosti zazivani intenzivnich nutkani a myslenek ten
samy den. Z tohoto vyzkumu tedy vyplyva, ze myslenky na sebepoSkozeni a nutkéni jsou €asté a jsou
spojeny s vnimanym stresem. Ddle jsou spojeny s provedenim aktu sebeposkozeni, piicemz zalezi

ale na jejich intenzité, dale na mife stresu a mife podpory ze strany blizkych (Turner et al., 2018).

Fyziologickv proces sebeposkozeni

Pokud se jedna o fyziologickou stranku sebeposkozeni, Gizce souvisi s endokrinnim systémem.
PrestoZe informace ohledné fyziologie zamérného sebepoSkozovani nejsou rozsahlé a na toto téma

neni mnoho vyzkumti, nékteré poznatky o fyziologii sebeposkozovani existuji.

V souladu s popisem aktu z hlediska psychologického ve fazi, kdy je pocitovan stres, uzkost,
nebo vyse zminéna dysforie, jsou v krvi zvySené hladiny kortizolu. Pfi ubliZeni si, se vyplavi do krve
endorfiny, které tlumi bolest a na kterych muze vzniknout zavislost. Pii vyplaveni endorfini se
uvoliiuje psychickd tenze a nésleduje uleva (Paroubkova, 2019). Tento mechanismus vysvétluje, pro¢
by na sebepoSkozovani mohla vznikat zavislost — pfijemné pocity, které endorfiny navozuji

a jednoduchy zplisob (sebeposkozeni), jak takového stavu dosdhnout.

Dalsi teorie se zamé&iuji na toleranci bolesti. Podle Bresina a Gordon (2013) maji jedinci, u
nichz se zamérné sebeposkozovani vyskytuje, vyssi hodnoty endogennich opioidi. Ty vedou ke

zvysené toleranci bolesti. Toto tvrzeni podporuje vysledky vyzkum tolerance bolesti u jedinct, kteti
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se sebeposkozovali ¢i sebeposkozuji — dle nich je tolerance bolesti u osob v soucasnosti nebo diive
se sebeposkozujicich vyssi nez u téch, kteti se sebeposkozovanim zkuSenost nemaji (Bresin &
Gordon, 2013). Teorie o zvysené toleranci bolesti u sebeposkozujicich by mohla vysvétlovat vyskyt
jedinct, ktefi se sebeposkozuji ,,aby néco citili”. Tedy situaci, kdy sebeposkozeni ptedchazi
disociace, kterou bolest zplisobend sebeposkozenim ukonci (Rozsivalova, 2015). Nicméné celému
fyziologickému kontextu zdmérného sebeposkozovani je potteba vénovat dalsi pozornost a vyzkum,

aby bylo mozné tvrzeni, kterd jsou predlozena dostate¢né podlozit.

2.6 Zamérné sebeposSkozovani jako zavislostni chovani

Existuji modely zamérného sebeposkozovani, které predpokladaji, ze zamérné
sebepoSkozovani vykazuje znamky zavislostniho chovani ( Kriegelova, 2008; Guérin-Marion et al.,
2018). Nekteré charakteristiky zdmérného sebeposkozovani se shoduji s charakteristikami typickymi
pro adiktivni chovani (Buser & Buser, 2013). Jako takové jsou uvadény napt. kompulzivita, craving
(bazeni), ztrata kontroly, pokraCovani zdmérného sebeposkozovani i pfes negativni dusledky,
naslednd zvysend tolerance k zdamérnému sebeposkozovani (Buser & Buser, 2013; Blasco-Fontecilla,
2016; Guérin-Marion et al., 2018). Victor et al. (2012) také upozoriuje na rozdily mezi potencialnimi
zavislostnimi znaky zamérného sebeposkozovani a znaky navykového chovani v souvislosti s
uzivanim navykovych latek. Uvadi jako ptiklad fakt, Ze baZeni po zdmérném sebeposkozovani se
odehrava pfedev§im v negativnich emoc¢nich stavech. Naproti tomu k uZivani navykovych latek
dochazi v riznych emoc€nich stavech. Navic zamérné sebepoSkozovani nemusi piinaset potéseni, ale
Casto slouzi ke snizeni emocniho tlaku (Victor et al., 2012). Pfipadna zavislost na zadmérném
sebepoSkozovani mize byt vysvétlovana psychologickymi nebo neurobiologickymi mechanismy

(Blasco-Fontecilla, 2016).

Psychologické mechanismy zavislostnich znaka zamérného sebeposkozovani

Guérin-Marion et al. (2018) zjistila, ze adiktivni povaha zdmérného sebeposkozovani pozitivné
korelovala se vSemi funkcemi zminénymi ve ctyifaktorovém modelu zamérného sebepoSkozovani
(intrapersonalni negativni podpora, intrapersonalni pozitivni podpora, interpersonalni negativni
podpora, interpersonalni pozitivni podpora). Vyssi hodnoty prvkl zavislostni povahy pii zdmérném
sebeposkozovani byly spojeny s CastéjSim zapojenim do zamérného sebeposkozeni béhem zivota

jedince, momentalnim zdmérnym sebeposkozovanim a nutkanim k zdmérnému sebeposkozovani.

Buser a Buser (2013) také uvadé¢ji, Ze jedinci, ktefi se sebepoSkozuji vnimaji zdmérné
sebeposkozovani jako zavislost. Blasco-Fontecilla et al. (2016) popisuje zamérné sebeposkozeni v

kontextu psychologickych mechanismi jako behaviordlni zavislost. Dle n¢j emocni stav pfi
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nemoznosti sebeposkodit se, je podobny symptomtim, které odpovidaji odnéti drog u jedinct
zavislych na jejich uzivani. Dodava také, ze 1 po dlouhé dobé, kdy se uz jedinec nesebeposkozuje, je

zde riziko relapsu.

Kriegelova (2008) se v souvislosti se zavislostnimi znaky sebeposkozovani zamétuje na dualni
pojeti emoci, kdy pokud jedinec pocituje jednu parovou emoci, pak nepocituje druhou parovou
emoci. Podle ni je pied aktem pocitovana tenze, strach, ¢i jind negativni emoce, kterou se snazi
jedinec narusit nebo ukoncit sebeposkozenim. Akt sebepoSkozeni tedy tyto pocity ukon¢i a nahradi
je opacénymi. Poté pfi snaze o abstinenci se zvysuje vnitini tenze a stoupd motivace znovu si ublizit

(Kriegelova, 2008).

Neurobiologické mechanismy zavislostnich znaka zamérného sebeposkozovani

Jak je jiz vySe zminéno, neurobiologické mechanismy mohou souviset se zavislostnimi znaky
zamérného sebeposkozovani. Pravdépodobné v této souvislosti hraje roli endogenni opidtovy systém
a zvySend aktivace stresovych mechanismt (Blasco-Fontecilla, 2016). Vystaveni bolestivému
podnétu, nebo jeho o¢ekavani, zvysuje hladiny endogennich opiatl. Zaroven u pacientl, ktefi se
zamérné sebeposkozuji, se nachazi vyssi hladiny met-enkefalint, které zptisobuji, ze pacient pii aktu
sebeposkozeni neciti bolest (Babakova, 2003). Uvolnéni endogennich opiatl do centralni nervové
soustavy vyvolava podle Blasco-Fontecilly et al. (2016) tilevu od psychické bolesti u vétSiny jedincd,
kteti se béhem svého zivota sebeposkozovali. Tento mechanismus muize zpusobovat toleranci a
zavislost na zdmérném sebeposkozovani (respektive na téchto endogennich opiatech) u zranitelnych

jedincii (Blasco-Fontecilla et al., 2016).

V dostupné odborné literatuie panuje neshoda nad zdvislostni povahou zdmérného
sebeposkozovani. Victor et al. (2012) uvadi, ze zjisténi v dostupnych vyzkumech se ptiklani k tvrzent,
7e zamérné sebeposkozovani slouzi spise k emocni regulaci, nez k funkci zavislostniho charakteru u
zameérného sebeposkozovani. Vzhledem k moznému adiktivnimu charakteru zdmérného
sebeposkozovani, je potieba se zaméfit také na vhodnou 1écbu a terapii zamérného sebeposkozovani,

které by braly v tvahu i tuto moznost (Buser & Buser, 2013).
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3. Zvladani zamérného sebeposkozovani

Zvladani zdmérného sebeposkozovani ma za cil redukovat sebepoSkozujici epizody na
minimum, v idedlnim piipadé vyuzivat takové strategie, které zamérnému sebeposkozovani zamezi
uplné (Paroubkova, 2019). Aby bylo mozné dosahnout tohoto cile, je zapotiebi n¢kolika faktort,
které maji vliv na jeho uspéch. Kriegelova (2008) mezi n¢ fadi motivaci jedince, socidlni prostiedi

(respektive socialni podporu) a péci odbornik.

ZvvSovani motivace k ukonceni zamérného sebepoSkozovani dle Gratzové a Chapmana (2009)

Gratzova a Chapman (2009) upozornili na to, Ze motivace k ukonceni zadmérného
sebeposkozovani mlze kolisat — jedinec chce pfestat, ale zdroven je zdmérné sebeposkozeni jedina
metoda, jak zvlddat ndrocné situace, emoce, nebo ma intenzivni nutkdni a mysSlenky na
sebeposkozeni. Dale vSak dodavaji, ze je zarovein mozné motivaci k ukonceni zameérného

sebeposkozovani zvySovat pomoci strategii k tomu uréenych. Mezi tyto patfi:

1. Oznaceni plusti a minusti zdmérného sebeposkozovani z kratkodobého i dlouhodobého
hlediska

Oznaceni diivodi, pro€ se nesebeposkozovat

Oznaceni vSech kladnych nésledki ukonceni sebepoSkozovani

Ziskani podpory dalSich lidi

wok »w N

Vyuzivani tizenych ptfedstav pro motivaci ukonéeni sebeposkozovani

Odborna péce v souvislosti se zamérnym sebeposkozovanim

V odborné péci napomahajici zvladani zamérného sebeposkozeni se objevuje Skdla moznosti,
na jaké odborniky se Ize obratit. Mezi tyto patii napiiklad psychologové, psychiatii, nebo poradci
(Gratz & Chapman, 2009). Kriegelova (2008) uvadi také dulezitost farmakologické intervence c¢i
socialni intervence. Ddle existuji organizace a instituce, které se pfimo zamétuji na zvladani
zamérného sebeposkozovani - napt. Adolescent Self-Injury Foundation (ASIF). V Ceské republice
existuji instituce a organizace, které se mimo jiné zabyvaji i problémem zdmérného sebeposkozovani.

Mezi nimi lze zminit napfiklad Linku bezpe¢i, aplikaci Nepanikaf, ¢i organizaci Sance détem.

3.1. Utinné strategie zvladani zamérného sebepo§kozovani

Za ucinné strategie lze povazovat takové, které byly prokazany jako ptinosné pii odolavani
zameérnému sebeposSkozovani (Klonsky & Glenn, 2008). Napti¢ vyzkumy a studiemi se objevuji
strategie, které se zamétuji na zvladnuti jednoho specifického znaku (napf. nutkani), ¢i komplexné
na zvladani zamérného sebeposkozovani.
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Cilem strategii zamétenych na nutkdni a myslenky na zamérné sebeposkozeni je redukce téchto
mysSlenek a nasledné zamezeni sebepoSkozeni se. Na téma managementu nutkani a mySlenek
spojenych se zamérnym sebeposkozovani neni mnoho vyzkumd, ¢asto jsou kvalitativniho charakteru
a vyuzivaji omezené zdroje strategii, jak snizovat zamérné sebeposSkozovani. Proto jsou prozatim

poznatky na toto téma velmi limitované.

Turner et al. (2018) ve svém vyzkumu rozdélila druhy nutkani a mySlenek na zdmérné
sebeposkozovani do tii typt — letmé, vytrvalé a intenzivni. Dale byly zkoumany strategie, které
pomahaji odolat t¢émto druhiim myslenek a nutkani. Zaméfila se na copingové strategie zamefené na
problém a na vyhybavy coping. Coping zaméfeny na problém byl spojen s vyssi pravdépodobnosti,
ze jedinec odolé letmym 1 intenzivnim mysSlenkdm v ten samy den. Déle bylo ve stejném vyzkumu
zjisténo, ze copingové strategie zaméiené na problém souvisely s vys$si pravdépodobnosti odolani

vytrvalym myslenkdm na zamérné sebeposkozeni (Turner et al., 2018).

Fitzpatrcik et al. (2020) se zaméfoval na intenzitu myslenek a nutkani a také na jejich dobu
trvani. Zjistil, ze kratSi doba trvani myslenek (od 1 do 30 minut) vede k vyssi pravdépodobnosti
sebeposkozeni se. Dal§im zjisténim bylo, Ze intenzita nutkani a myslenek na sebeposkozeni se je vice
spojena se sebeposSkozenim se, neZ doba trvani téchto myslenek a nutkani. Dale zjistoval, které
¢innosti alternovaly ¢inu sebeposkozeni, kdyz se objevily myslenky na n¢j. Tyto ¢innosti jsou

(sefazeny sestupné od nejcastéji pouzivanych):

—

Poslech hudby

Povidat si s nékym

Odklonéni mySlenek jinam

PInéni domécich tkolt

Spanek

Sledovani televize

Cinnost, kterou si jedinec uziva za ti¢elem rozptyleni

Prohlizeni socialnich siti

W © Ny kv

Snaha o zménu mysleni
10. Prochéazka venku
11. Relaxacni strategie

12. Zucastnéni se internetové podpiirné skupiny
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Gratzova a Chapman (2009) doporucuji n€kolik strategii zvladani nutkani k zdmérnému
sebeposkozeni. Vychazeji z predpokladu, ze v této souvislosti jedinec bazi po sebeposkozeni a

nabyvaji rizné intenzity a sily. Zmifluji tyto strategie:

1. Pfijeti nutkani, akceptovani toho, Ze se objevilo
2. Rozptyleni se
a. zameéstnani mysli
b. vytvofeni silnych smyslovych podnétt
c. byt aktivni
3. Praktikovani mindfulness a pozorovani nutkéni
4. Fyzicka aktivita
5. Nahrazovani sebeposkozovani jinou aktivitou podobnou sebeposkozeni, ktera ale

fyzicky neublizi a neni natolik zdvazna, jako zdmérné sebeposkozeni

Ovsem Gratzova a Chapman (2009) neuvadi zadnou studii, kterd by ovérovala ucinnost vyse
zminénych strategii, prestoze ke kazdé poskytuji podrobny navod. Dale se ale zaméiuji na zvladani
emoci spojenych se zdmérnym sebeposkozovanim. Nabizeji jako strategie jejich zvladani nékolik

dovednosti:

1. UrCeni a uvédoméni si emoci (a jejich projevli v mysleni, chovani a télesnych
projevech)

Vyjadieni emoci

Proziti emoci

Pouziti sebeukliditujicich strategii

Hluboké dychéni

AN

Rozptyleni se

Davies et al. (2020) se zamétovala ve své studii na redukci zdmérného sebepoSkozovani z
dlouhodobého hlediska a rolemi strategii zvladani zamérného sebeposkozovani v dlouhodobé redukci
zamérného sebeposkozovani. Jako efektivni strategie, které ucastnici praktikovali, vnimali strategie,
které v nich vyvolavaly pocity autonomie a kompetentnosti ke zvladani sebepoSkozovani. Zaroven
se jevilo jako efektivni vytvoreni Siroké Skaly strategii zvladani sebeposkozovani a vyuzivani bariér
praktikovani zamérného sebeposkozovani - napt. oSetfovani ran, vyuzivani znalosti anatomie. Tyto
znalosti by ale také mohly mit potencialni negativni dopad v nékterych ptipadech, napiiklad u
suicidalnich jedincii. A to z toho dlivodu, Ze pokud maji suicidalni jedinci znalosti z anatomie, mohly

by tyto znalosti vyuzit pfi suicidalnich pokusech. Neefektivni byly techniky zkoumané v tomto
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vyzkumu v piipadé, kdy byla nizkd motivace jedinci nesebeposSkozovat se a néckteti jedinci

povazovali strategie ucinné pouze v rdmci momentalniho emoc¢niho stavu (Davies et al., 2020).

Vycet strategii zvladani zamérného sebeposkozovani pouzivané ve vyzkumu Davies et al.

(2020):

[a—y

natahovani a pousténi gumicky na zapé&sti
mackani ledu

oSetfovani ran

sttihani nehtl

sterilizace vybaveni k sebeposkozovani
jezeni ostrého jidla

mléceni do polstait

Stipani klize jako nadhrada za sebeposkozovani

myti rukou pod ledovou vodou

= © ® N U A WD

0. uceni se znalostem anatomie
11. kousani se do jazyka

12. jezeni kyselych sladkosti

13. kresleni po kizi

Wadman et al. (2019) se ve svém vyzkumu zamétoval na Ctyii kategorie zpluisobll snizovani
zamérného sebepoSkozovani — zastoupeni sebepoSkozeni bezpecnéjSimi fyzickymi zplsoby,
zastoupeni sebeposkozeni bezpecnéj$imi zplisoby procesu sebeposkozeni, redukce sebeposkozeni a
omezeni sebepoSkozovani. Prvni dvé strategie z vySe zminénych nejsou vnimany jako efektivni z
pohledu sebeposkozujiciho se jedince, protoze netesi jddro problému. Ale jsou vnimany jako uzite¢né
ve chvilich, kdy si jedinec nemiiZze ublizit. Zaroven jsou jedinci vnimany jako jistd forma

sebeposkozovani, piestoze by mély fungovat jako jeho substituce (Wadman et al., 2019).

Strategie zvladani zamérného sebeposkozovani doporucované organizacemi

Relevantnich vyzkumnych studii na téma ucinnych strategii zvladani zdmérného
sebeposkozovani je velmi malo. Proto v této kapitole budou uvedeny také strategie doporucované
organizacemi zaméfujicimi se na pomoc zamérné se sebeposkozujicich jedincii. V Ceské republice
existuje mobilni aplikace Nepanikat, ktera se zamétuje na psychologickou prvni pomoc v ndro¢nych
situacich a mezi nimi je pravé 1 zamérné sebeposkozovani. Tato aplikace nabizi moznosti, které
mohou pomoci v situaci, kdy si jedinec chce ublizit, moznost vytvofeni vlastniho seznamu strategit,

které jedinci pomahaji, vytvoreni vlastniho zachranného plénu, fizena dechova cviceni a nastaveni
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doby, po kterou se jedinec zvladal nesebeposkozovat (Nepanikaf, n.d.). Strategie, které aplikace

nabizi jako moZznosti pomoci:

Ptejizdét si ledem po misté, na kterém si jedinec chee ublizit
Napsat kamaradovi

Malovat si ¢ervenou fixou po ruce

Bouchat do polstare

Napsat na papir, jak se jedinec citi a poté ho roztrhat
Zmackat papir

Kficet

Zacvicit si, projet se na kole, nebo jit béhat

A e A T e e

Jit se projit
. Uklizeni

—_ =
—_ O

. Malovani

—_
[\

. Nakresleni toho, jak si chce jedinec ublizit

[S—
(98]

. Spéanek

[a—
~

. Relaxace (doporucuji fizenou relaxaci)

—_
W

. Studena sprcha

[S—
@

Zatinani pésti

[S—
J

. Napsat blizké osob¢ o tom, jak se jedinec citi

18. Jit mezi lidi

Uvedené strategie je mozné srovnat se 146 doporucenimi, kterd navrhuje zahrani¢ni organizace
Adults Self-injury Foundation. Tato organizace také vytvofila The Butterfly Project, jez ma za cil
motivovat a podporovat jedince, kteti se rozhodli se zamérnym sebeposkozovanim skoncit. V prvni
fazi si jedinec namaluje motyla na misto, kde by si chtél ubliZit. Pokud motyl vybledne bez toho, aby
si jedinec ublizil, autofi projektu tento ptipad pfirovnéavaji k tomu, ze motyl mohl uletét a prezil.
Pokud si ale jedinec ublizil, znamena to, Ze motyla musi umyt a zacCit znovu. Nabizeji také moznost
napsat si na ruku jména svych blizkych, aby si jedinec kdykoliv si chce ublizit mohl pfipomenout, Ze
jsou v jeho zivoté lidi, pro které je dilezity a kterymi je milovan. Ve druhé fazi si jedinec vytvari
naramek nebo nahrdelnik z ptivéskti motylli. Pfivések motyla ptedstavuje jeden tyden, kdy si jedinec
ani jednou neublizil. Jedinec tak mize byt motivovan neustalou pfipominkou toho, jak dlouho uz se
nesebeposkozuje. Dalsi strategii, kterou ASIF doporucuje, je teorie objeti. V ramci této strategie si
jedinec ma uvédomit, jak se citi a na zdklad¢ vaZznosti negativnich emoci a touhy sebeposkodit se by

mé¢l obejmout pocet lidi odpovidajici mife negativnich emoci. Posledni strategii, kterou ASIF nabizi,
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je vytvoreni vlastni krabice §tésti. Jedinec si ozdobi vlastni krabici, naplni ji pfedméty, které mu
ptinasi radost a kdykoliv ma potiebu se sebeposkodit, nebo se neciti dobie, mlize si otevfit krabici a

pfipomenout si Stastné vzpominky spojené s pfedméty, kterymi ji naplnil (Adolescent Self-Injury
Foundation, n.d.).
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Navrh vyzkumného projektu

Nasledujici ¢ast bakalarské prace predklada navrh vyzkumného projektu, ktery navazuje na
piedchazejici literarn€ piehledovou cast bakalatské prace a bude se vénovat oveéfovani ucinnosti

vybranych strategii zvladani zamérného sebeposkozovani u adolescentt.

1. Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem v této bakalarské praci je tematika strategii zvladani zadmérného
sebeposkozovani. Proto si pfedkladany navrh vyzkumu klade za cil ovéfeni Uc¢innosti strategii
zamérného sebeposkozovani, které jsou doporucovany autory aplikace Nepanikai a Adolescent
Self - Injury Foundation. Tyto strategie byly vybrany, protoze prozatim nebyla jejich ucinnost

vyzkumné ovéfena. Zarovenl by mély vysledky navrhu vyzkumu odpoveédét na nasledujici otazky.

Vvzkumné otazky

1. Jsou tyto vybrané strategie zvladani zamérného sebeposkozovani u¢inné?
2. Jsou nékteré skupiny strategii zvladani zdmérného sebeposkozovani u¢inngjs$i nez
Jiné?

3. Které skupiny to jsou?

Formulace vvzkumnych hypotéz

Pro zjiSténi odpovédi na otazky formulované v piedchozi €asti budou slouzit nasledujici
alternativni hypotézy, které pro ptehlednost rozdélim dle toho, ktery dotaznik data k ovéfeni danych

hypotéz, shromazd’uje:
Hypotézy, jejichZ data jsou shromaZd’ovana dotaznikem OSI

Hai: U skupiny 1 je skore Cetnosti zamérného sebeposkozovani na konci experimentu

signifikantné niZ§i, neZ na zacatku experimentu.

Haz: U skupiny 2 je skore Cetnosti zamérného sebepoSkozovani na konci experimentu

signifikantné niz$i, neZ na zaCatku experimentu.

Has: U skupiny 3 je skore Cetnosti zamérn¢ho sebepoSkozovani na konci experimentu

signifikantné niZsi, neZ na zacatku experimentu.
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Haas: Skupina 1 ma na konci experimentu signifikantné mén¢ intenzivnich myslenek na

sebeposkozovani, nez kontrolni skupina.

Has: Skupina 2 ma na konci experimentu signifikantné mén¢ intenzivnich myslenek na

sebeposkozovani, nez kontrolni skupina.

Hae: Skupina 3 ma na konci experimentu signifikantné mén¢ intenzivnich myslenek na

sebeposkozovani, nez kontrolni skupina.

Ha7: Skupina 1 ma na konci experimentu signifikantné méné ¢etnosti sebeposkozeni nez

skupina 2.

Has: Skupina 3 mé na konci experimentu signifikantné mén¢ Cetnosti sebepoSkozeni nez

skupina 2.

Hao: Skupina 3 ma na konci experimentu signifikantné méné ¢etnosti sebeposkozeni nez

skupina 1.

Haio: Skupina 1 mé signifikantné méné mysSlenek na sebeposkozovani na konci

experimentu, nez na kontrolni skupina.

Hai1: Skupina 2 ma signifikantné méné myslenek na sebeposkozovani na konci

experimentu, nez kontrolni skupina.

Hai2: Skupina 3 maé signifikantné méné myslenek na sebeposkozovani na konci

experimentu, neZ kontrolni skupina.
Hypotézy, jejichz data jsou shromazd’ovana Zapisnikem sebeposkozeni

Hai3: U skupin 1, 2 a 3 existuje signifikantni vztah mezi po¢tem dnl od zahéjeni terapie

a prumérnym skore Cetnosti zamérného sebeposkozovani.
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2. Design vyzkumného projektu

Vyzkumny projekt se bude zaméfovat na zjiStovani ucinnosti konkrétnich strategii zvladani
zamérného sebeposkozovani. Vyzkumnym designem je experiment, ktery bude doplnén dotazniky.
Experiment byl vybran z toho diivodu, Ze nejlépe simuluje podminky, potfebné pro ziskani dat, ktera

jsou k ovéteni hypotéz nezbytné. Nasleduje popis ndvrhu realizace vyzkumného projektu.

2.1 Typ vyzkumu

Zvolenym metodologickym rdmcem navrhovaného vyzkumu je experimentalni studie za
vyuziti dotaznik. Vyzkum bude probihat v n€kolika fazich. Bude mu piedchézet pilotni faze, ve
které bude standardizovan Cesky preklad dotazniku Ottawa Self-Injury Inventory (OSI). Néasleduje

podrobny popis fazi vyzkumu.

Pilotni faze — Standardizace ¢eského prekladu OSI

Pro ziskani dat bude vyuzito dotazniku OSI, ktery nema cesky pieklad. Bude proto nutné
v pilotni fazi ptelozit tento dotaznik a pomoci psychometrickych metod ho standardizovat. Déle
budou vytvotfeny normy pro Ceské prostiedi, aby bylo mozné metodu vyuzivat v ¢eském prostiedi i

nadale.

Faze kategorizace strategii zvladani zamérného sebeposkozovani

V této fazi budou roztfizeny zkoumané strategie do dvou kategorii — strategie zaméfené na
problém a vyhybavé strategie. Tyto dvé skupiny byly vyuZity také ve studii Turner et al. (2018), ktera
byla zaméfend na zvladani mysSlenek na zdmérné sebepoSkozovani. Pro rozfazeni jednotlivych
zkoumanych strategii do téchto kategorii budou osloveni odbornici z fad psychologi a psychiatr,

ktefi se vyzkumné €1 v praxi vénuji problematice zamérného sebeposkozovani.

Strategie zvladani zdmerného sebeposkozovani, které zde budou roziazovat, budou vychazet ze
seznamu strategii zvladani zamérného sebeposkozovani aplikace Nepanikar a organizace Adolescent
Self-Injury Foundation. Pro pfipomenuti je zde jesté jednou uvadim (Nepanikaf, n.d.; Adolescent

Self-Injury Foundation, n.d.):

1. Ptejizdét si ledem po miste, na kterém si jedinec chce ublizit

2. Bouchat do polstare

3. Napsat na papir, jak se jedinec citi a poté ho roztrhat
4. Zmackat papir

5. Kiicet
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6. Zacvicit si, projet se na kole, nebo jit béhat
7. it se projit

8. Uklizeni

9. Malovani

10. Nakresleni toho, jak si chce jedinec ublizit

11. Spanek

12. Relaxace (doporucuji fizenou relaxaci)

13. Studena sprcha

14. Zatinani pésti

15. Napsat blizké osobé¢ o tom, jak se jedinec citi

16. Jit mezi lidi

17. Napsat kamaradovi

18. Nakresleni motyla na ruku

19. Napsani jmen blizkych na ruku

20. Objeti tolika lidi (1-5), jak moc by si jedinec chtél ublizit

21. Vytvoteni krabice $tésti, ke které se miize jedinec v téZkych chvilich vracet
22. Vytvofeni ndramku/ndhrdelniku s piivésky motyla, které symbolizuji kazdy jeden

tyden bez sebeposkozeni

Tyto strategie budou odbornici rozifazovat do dvou skupin — ty, které pomahaji uvoliovat tenzi,
psychicky pretlak, ¢i negativni emoce (strategie zamétené na problém) a strategie, které pomahaji
mySlenky na sebeposkozeni a nutkani k nému odklonit (vyhybavé strategie). Strategie budou
odbornici rozdélovat na zakladé¢ vlastniho vnimani jednotlivych strategii. Podobny proces byl vyuzit
ve studii Lengela & Mullins-Sweatt (2013), ve které odbornici hodnotili kritéria diagnostiky NSSID
v DSM-5.

Po vyhodnoceni vysledki (viz kapitola 2.4) budou strategie rozdéleny do kategorii strategie

zaméiené na problém a vyhybavé strategie. Tyto dvé kategorie budou vyuzity v dalsi ¢asti vyzkumu.

Experimentalni faze vvzkumu

Jak jiZ bylo nastinéno, navrhovanym vyzkumnym projektem je experimentalni studie za vyuziti

dotazniku OSI a zapisniku zdmérného sebeposkozeni.

Pted zapocetim samotného experimentu vyplni vSichni ucCastnici dotaznik OSI, ktery bude

slouzit jako pretest. Data ziskand v pretestu poslouzi ke komparaci dat s posttestem na konci
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experimentu. V této fazi bude také proveden strukturovany rozhovor pro zjisténi demografickych

udajt, které budou slouzit pro rozdé¢leni do jednotlivych skupin.

Nésledné budou ucastnici rozdeleni do Ctyt skupin — tfech experimentalnich skupin a jedné
kontrolni. V experimentélnich skupinach probéhne intervence v podobé zadanych kategorii strategii
zvladani zdmérného sebeposkozovani, v kontrolni skupiné tato intervence neprobéhne. Aby bylo
dosazeno homogenity mezi skupinami, bude vyuzito nahodného piifazeni. Abychom mohli nahodné
pfifazeni provést, bude tfeba zjistit demografické udaje (v€k, pfitomnost diagnodzy, uplnd nebo
neuplna rodina, apod.). Tyto udaje budou zjistény pti rozhovoru s ucastniky, ktery bude probihat pied
samotnym zapocCetim experimentu. Béhem rozhovoru probéhne také instruktdz pro kazdého
ucastnika, pfi které budou proskoleni ve vykonavani strategii, aby do experimentu vSichni ucastnici
vstupovali s podminkami co nejvice podobnymi. Instruktaz prob&hne pro kazdého i¢astnika zvIast,

aby byla zachovana anonymita mezi jednotlivymi t¢astniky. Rozdéleni do skupin bude nasledovné:

Skupiné 1 budou zadany instrukce pro vykonavani strategii zafazenych do kategorie strategii

zaméfenych na problém.

Skupiné¢ 2 budou zadany instrukce pro vykondvani strategii zatazenych do kategorie

vyhybavych strategii.
Skupiné 3 budou zadany instrukce pro vykonavani strategii zatazenych do obou kategorii.

Kontrolni skupiné budou zadany pouze obecné instrukce UcCasti na vyzkumu a dostanou

instrukci k zapisovani si poctu zamérného sebeposkozeni, pokud k nému dojde.

Nasledné se budou ucastnici experimentu fidit instrukcemi. Pfi myS$lenkdch a nutkanich
k zamérnému sebeposkozeni se skupiny 1, 2 a 3 nejdiive pokusi tyto mysSlenky zvladnout za pomoci
zadané kategorie strategii zvladani zamérného sebeposkozovani. Béhem celého pritbéhu experimentu
budou Uucastnici zapisovat pocet sebeposkozeni. Kontrolni skupina bude pouze zapisovat pocet

sebeposkozeni do zépisniku.

Po ukonceni experimentu kazdy tcastnik vyplni znovu dotaznik OSI, ktery bude slouzit jako
posttest. Pro ovéfovani hypotéz budou srovnana data z pretestu a posttestu. Pro ovéteni alternativni

hypotézy 12 budou vyuZita data ze zépisu jednotlivych sebeposkozeni tcastniki.

2.2 Metody ziskavani dat
Vzhledem k tomu, Ze bude v navrhovaném vyzkumu vyuzito vice metod, kazda v této kapitole

bude popsana samostatné.
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Ottawa Self-Injury Inventory (OSI)

Ottawa Self-Injury Inventory (pfiloZen v pfiloze) je dotaznik zaméfujici se na problematiku
zamérného sebepoSkozovani. Jde o dotaznik méfici funkce, vyskyt a zplsoby zdmérného
sebeposkozovani u sebeposkozujicich se jedinc (Nixon & Cloutier, 2005 podle Davis & Lewis,
2018). Obsahuje 26 otazek, z nichz néktere jsou oteviené s moznosti struéné odpovédi ¢i zaskrtavani
policek, né€které uzaviené s moznosti odpovédi na pétistupnové Skale, nebo ano-ne (Nixon &
Cloutier, 2005). Soucasti dotazniku jsou ¢tyti faktory funkce zamérného sebeposkozovani — vnitini
emocni regulace, socidlni vliv, vnéj$i emoc¢ni regulace a sensation seeking — a jeden samostatny

faktor zavislostni vlastnosti zdamérného sebeposkozovani (Nixon et al., 2015).

Dotaznik nema v ¢eském prostfedi normy, proto je nutné pred zahdjenim vyzkumu provést

pilotni fazi, ve které budou normy vytvoieny a dotaznik bude psychometricky zpracovan.

Dotaznik pro zjiSovani prislu$nosti strategii k jednotlivvm kategoriim

Tento dotaznik bude vytvofen pro navrhovany vyzkum. Odbornici, jimiZ bude dotaznik
vypliiovan, budou rozfazovat jednotlivé strategie do tabulky kategorii. Budou zde dvé
kategorie — strategie zaméfené na problém a vyhybavé strategie. Kategorie budou v dotazniku
samostatné vysvétleny, aby nedoslo k nepochopeni, nebo nedorozuméni. Néavrh tohoto dotazniku je

soucasti pfiloh.

Zapisnik sebeposkozeni

Jde o zapisnik nebo sesit ur€eny pouze k zapisovani sebeposkozeni se. S kazdym ucastnikem
bude pevné domluveno, kde zapisnik bude mit, aby ho neztratil. VZdy vecer si zapiSe, zda si ublizil a

kolikrat. Bude zde tedy uvedeno datum, jestli se ucastnik sebeposkodil a kolikrat se to dany den stalo.

2.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Zpracovani dat bude probihat ve statistickém programu JASP, ptipadné v programu Jamovi.

Jako prvni bude tfeba za pomoci psychometrickych metod standardizovat ¢esky pieklad OSI.

K tomu bude vyuzito konfirmac¢ni faktorové analyzy.

Data z dotazniku pfisluSnosti strategii k jednotlivym kategoriim budou zpracovévana v
konvencni tabulce Cetnosti. PiicemZ ve sloupci budou dané strategie a v fadku cetnost vyskytu
strategie v dané kategorii. Néasledné budou analyzovany data, kdy se miiZze samoziejm¢ stat, Ze
nékteré strategie budou zafazovany do obou kategorii. Potom se srovné Cetnost vyskytu této strategie

v jednotlivych kategoriich a strategie bude zafazena do kategorie s nejvyssi Cetnosti této dané
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strategie. Pokud nastane rovnost Cetnosti dané strategie v obou skupinach, bude zafazena do obou

skupin.

Hypotézy budou testovany na hladin¢ vyznamnosti a = 0,01. Bude testovana nulové hypotéza.
Hypotézy formulované na zakladé dat ziskanych z OSI budou ovéfovany pomoci pomoci parového

t-testu. Hypotéza Ha12 bude ovéfovana pomoci linearni regrese.

2.4 Etika vyzkumu
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o velmi citlivé téma vyzkumu — jde o ziskavani dat od
adolescent, a navic jde o experiment — je eticka stranka navrhu vyzkumného projektu jeho dilezitou

soucasti.

Pro oSetfeni citlivosti tématu budou polozky v dotazniku OSI formulovany nenasilné. Co se
tyce nezletilého veéku ucastnikl vyzkumu, pro ti€ast na vyzkumu bude tieba podepsany informovany
souhlas rodic¢d i1 ucastnikli, v némz bude uvedena informace o moznosti odstoupeni kdykoliv v
prabéhu experimentu. Bez souhlasu rodi¢ii nebude mozné se vyzkumu ucastnit. Informovany souhlas
bude formulovén citlivé, aby neodradil rodice, ani potencidlni probandy od tcasti v experimentu.

Navrhy informovanych souhlast je soucasti ptiloh.

Dalsim dulezitym parametrem vyzkumného projektu je neublizit. V dotazniku OSI proto
misto pojmu sebeposkozovani vyuZivano souslovi ubliZovani si, aby nedochéazelo k nechténému
navodnému jednéani. Také bude dodrzovano pravidlo anonymity, pficemz kazdému tcastnikovi bude
pfidéleno identifikacni ¢islo, kterym se bude v priib&éhu experimentu podepisovat na dotazniky a
kterym bude mit podepsany zapisnik sebeposkozovani. Zaroven pii instruktdzi bude dosazeno
anonymity mezi ucastniky tim, Ze vzdy bude provadéna pouze pro jednotlivce. S tim souvisi také
neucast kontrolni skupiny na uvodni instruktdzi. Protoze ve vyzkumu piedpokladame, ze vybrané
strategie zvladani zamérného sebeposkozovani maji pro Ucastniky piinos, bude tato instruktaz
provedena pro kontrolni skupinu po ukonéeni vyzkumu. Princip dobrovolnosti je splnén moznosti

kdykoliv od ucasti na vyzkumu odstoupit.
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3. Vyzkumny soubor

Vzhledem k tomu, Ze navrhovany vyzkumny projekt prochazi fdzemi, ve kterych jsou tfi rizné

vyzkumné soubory, kazdy vyzkumny soubor zde bude popsan zvIast'.

Vvzkumny soubor pro pilotni fazi vvzkumu

V pilotni fazi vyzkumu budou sbirana data pro standardizaci dotazniku OSI. Pifedpokladem je,
ze prelozeny dotaznik bude vyplnén také ucastniky, ktefi se ve svém zivoté nesebeposkozovali. Data
z dotaznikli vyplnénych témito jedinci ale nebudou do standardizace dotazniku zahrnuty. Proto bude
vysledny vyzkumny soubor o velikosti alespon 200 ucastniki, kteti se ve svém zivoté¢ alespon jednou
sebeposkodili, aby byla data relevantni. V této charakteristice vychazim ze studie, ktera se vénovala
oveéfeni OSI na vzorku 169 ucastnikd (Martin et al., 2013), ktefi se diive sebepoSkozovali a
z vyzkumu Nixon et al (2015), kterd ovétovala validitu a reliabilitu OSI na klinické populaci, kde
pocet ucastniki, kteti vyplnili dotaznik a ve svém zivoté se alespon jednou zamérné sebeposkodili,

byl 220 Gcastnikd.

Vvzkumny soubor pro fazi kategorizace zkoumanvch strategii

Stézejnimi charakteristikami vyzkumného souboru pro kategorizaci zkoumanych strategii by
méla byt pro odborniky v praxi atestace z klinické psychologie, vénovani se primarn¢ détské a
adolescentni psychologii, pfipadné konkrétn€ problematice zdmérného sebeposkozovani. Pokud jde
o odborniky ve vyzkumu, pro ty je stéZejni charakteristikou vénovani se vyzkumu tematicky
zaméefeném na zamérné sebeposkozovani. Pocet icastnikl této faze vyzkumu by mél byt alespont 100

udastnika.

Vvzkumny soubor pro experimentalni fazi

Velikost vyzkumného souboru by méla byt alesponn 80 ucastnikli, aby je bylo mozné
rovnomérné rozdélit do jednotlivych skupin, pfi¢emz v kazdé skupiné by mél byt stejny pocet

ucastniku.

Utastnici budou do experimentu vybirani z neklinické populace zamérné se sebeposkozujicich
na zaklad¢ nasledujicich kritérii: v€k, pfitomnost zamérného sebeposkozovani. Vzhledem k tomu, ze
se jedna o navrh vyzkumu, ktery bude vykonavéan na adolescentech, bude vek odpovidat véku
adolescence, tedy v tomto piipadé 13 - 18 let. Kritérium pfitomnosti zamé&rného sebeposkozovani je

tieba z diivodu testovani u¢innosti strategii zvladani zamérného sebeposkozovani.
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Populace, ze které jsou ucastnici vybirani, je neklinicka, s piitomnosti zamérného

sebeposkozovani bez dalsich diagnoz.
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4. Diskuse

Navrhovany projekt predpoklada redukci zamérného sebeposkozovani pti vyuzivani strategii
zvladani zamérného sebeposkozovani. Tento predpoklad je v souladu s vysledky studii zamé&iujicich
se na vyzkum snizovani zdmérné¢ho sebeposkozovani (Davies et al., 2020; Fitzpatrick et al., 2020;

Turner et al., 2018).

Vysledky vyzkumu Turner et al. (2018) uvadeély, Ze strategie zamétené na problém byly spojené
s pravdépodobnéjsim odolanim zamérnému sebeposkozovani nez vyhybavé strategie. V konzistenci
s timto vyzkumem ptfedpokladam podobné vysledky 1 v navrhovaném vyzkumu. Podobné jako ve
studii Wadmana et al. (2015) se domnivam, ze nckteré strategie nebudou ucinné, prestoze v jeho
vyzkumu bylo vyuzito subjektivniho vnimani u¢innosti danych strategii participanty a v nasem
navrhovaném vyzkumu je k G¢innosti vyuzivano definice Gi¢innosti jako vyuziti strategie, ktera vede

k tomu, Ze si jedinec zdmérné neublizi.

Navrhovany vyzkumny projekt ma nékolik limitd. V prvni fadé je to velikost vyzkumného
souboru. Pro pfevedeni vysledkll experimentu na ¢eskou populaci je vyzkumny soubor maly. Déle je
zde riziko rozhodnuti ti¢astnikti o dalsi neti¢asti na vyzkumu. Také je mozné, ze se ucastnici nebudou
tidit instrukcemi, nebo nebudou vyuzivat zadané strategie. Toto by bylo mozné oSettit v hlidaném
prostfedi (napft. kliniky, nebo psychiatrického odd¢€leni). Tento zpiisob oSetfeni se mi zda ale silné
neeticky, protoZe by nebyl dodrzen princip svobodné viile. Domnivam se, Ze motivovat participanty
k dodrZzovani domluvenych podminek a vyuZivani zadanych strategii by bylo moZné pfi ivodnim
zadavani instrukci nenasilnou motivaci. S timto rizikem souvisi také moznost, ze ¢astnici nebudou
zapisovat do zapisniku. Uskalim, které v navrhovaném vyzkumu také spatiuji, je persondlni
narocnost. Pro hledani participantd, sbér dat, zadavani instrukci a analyzu dat by bylo tieba dalSich
minimalné pét vyzkumnych pracovniki, ktefi by mohli byt z fad studentl psychologie, ptfi¢emz by
jim mohly byt zapsany hodiny stravené spolupraci na tomto vyzkumu do pisluiného predmétu (Udast
na vyzkumu). Dal$im rizikem tohoto vyzkumu je jeho ¢asova narocnost. Bohuzel tento faktor nelze
osetfit, protoze je zde nutny casovy odstup, aby bylo mozné nasbirat relevantni data. Predkladany
navrh vyzkumného projektu miize byt také jeste 1épe zhotoven za pomoci mobilni aplikace, ktera by
obsahovala Zapisnik sebeposkozovani. Zjednodusilo by se tim zpracovani dat a z tohoto divodu by
se snizila 1 personalni naro¢nost. Aby byla podpoiena etika celého vyzkumného projektu, pro kazdou

¢ast vyzkkumu bude vytvoien zvlast’ informovany souhlas.

Rizikem navrhovaného vyzkumného projektu je potencidl vyskytu Hawthornského efektu.

Z etického hlediska nelze tento efekt oSetfit, protoZze by v takovém piipadé muselo dojit
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k neinformovani ucastnikli do urcité miry. Vyskytuje se zde také moznost, ze vysledky vzniknou na
zakladé nezddouci proménné, kterd se vyskytne u jedinct v pribéhu experimentu. Tuto moznost 1ze
oSetfit pouze Castecné tim, Ze v jednotlivych skupinach budou vstupni pozadavky co nejpodobnéjsi.
Pokud nastane situace, ktera vstoupi jako nezddouci proménna v pribéhu experimentu, z pozice
vyzkumnika neni mozné takové situaci zabranit. AvSak je mozné tuto skutecnost sdélit v zapisniku,

do kterého tcastnici budou zapisovat sva sebeposkozeni.

Vysledky pilotni ¢asti, ve které je standardizovana metoda OSI, by mohly dale byt vyuzity
v dalsich vyzkumech. Data a vysledky navrhovaného vyzkumného projektu by bylo mozné dle mého
minéni vyuzit predev§im v praxi. Strategie (respektive skupiny strategii), které budou ovéfeny jako
ucinné bude mozné doporucovat organizacemi, jako je napiiklad Linka bezpeci, nebo aplikaci
Nepanikat. Déle tyto strategie budou moci slouzit rodi¢iim sebeposkozujicich se jedinci, jejich
blizkym i sebeposkozujicim se jedinciim pfi snaze o zvladani zamérného sebeposkozovani. Vysledky
navrhovaného vyzkumu mohou pomoci také odbornikiim, ktefi pracuji s adolescenty a
sebeposkozujicimi se jedinci. Data a vysledky vyzkumu by bylo mozné vyuzit také pii smétovani
dalsiho vyzkumu. Vysledky vyzkumu mohou byt zaslany odbornikiim ucastnicim se prvni faze

vyzkumu.

Dalsim sméfovanim vyzkumi na téma strategii zvladani zdmérného sebeposkozovani by mohlo
byt ovétovani jiz zjisténych dat v kvalitativnich studiich. Déle povaZzuji za diilezité mapovani strategii
zvladani zamérného sebeposkozovani, jeZ jsou vyuzivané lidmi, ktefi se v minulosti sebeposkozovali.
Mohou pfiispét takovymi strategiemi, které se zvladnutim zdmérného sebeposkozovani u nich mély
souvislost. Jako dilezitou oblast vyzkumu vnimém zvladani zamérného sebeposkozovani u jedinci s
dalsi diagn6zou. Domnivam se, ze by tento smér mohl byt prospé$ny z nékolika divodi. Za prvé,
ucinné strategie zvladani zamérného sebeposkozovani u neklinické populace nemusi odpovidat
strategiim, které jsou G¢inné pro klinickou populaci s komorbidni diagnézou. Za druhé, u klinické
populace je pfitomna péce odbornikil (napt. terapie), ktera ma na zvladani zdmérného
sebeposkozovani také vliv. Dalsi oblasti, kterd by mohla navéazat na vysledky navrhovaného vyzkumu
by mohlo byt zaméfeni se na jiné vékové kategorie a ovéteni ucinnosti strategii zvladani zamérného
sebepoSkozovani u nich, zda se li§i, nebo odpovidaji u€innym strategiim zvladani zamérného

sebeposkozovani u adolescentt.
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Zavér

Cilem bakalafské prace byl popis, porozuméni a zasazeni do souvislosti zamérného
sebeposkozovani s dalsimi fenomény, které se s nim poji. Tato prace si dale kladla za cil shrnout
ucinné strategie zvladani zamérného sebeposkozovani, které jsou jiz védecky ovéfené, i ty, které
zatim ovéfené nebyly. Nasledné byl navrzen vyzkum, ktery by dle mého minéni neovétené strategie

mohl verifikovat jako u¢inné.

Prvni kapitola se zamétovala na vymezeni pojmu zamérného sebeposkozovani, zasazeni do
kontextu s dal§imi souvisejicimi pojmy a na diagnostiku zamérného sebeposkozovani. Pro tuto
kapitolu bylo naro¢né zorientovat se v jednotlivych pfistupech, v rozdilech vnimani zamérného
sebeposkozovani v historii a mezi piistupy v Ceské republice a zahrani¢im. Ohledné diagnostiky
zamérného sebeposkozovani nebylo slozité najit relevantni studie k danému tématu, ale bylo naro¢né
vybrat z nich relevantni vystupy a shrnout je tak, aby dohromady byly ucelené a pfedavaly informace

srozumitelné€.

Druha kapitola byla zaméfena na okolnosti zdmérného sebepoSkozovéani z vice uhll
pohledu — rizikovych faktorti, charakteristik obdobi zamérného sebeposkozovani, zplsobl
zamérného sebeposkozovani a prubéhu aktu sebeposkozeni. Tuto kapitolu povazuji za kli¢ovou pro
1é¢bu a zvladani zdmérného sebeposkozovani, protoze v ni jsou obsazeny informace zaméiujici se na
kontext vzniku a pribc¢hu zdmérného sebeposkozovani. Zarovenn jsou v této kapitole obsazeny
podstatné informace pro pochopeni jedince, ktery se sebeposkozuje. Dale jsou v této kapitole
obsazeny funkce a motivace k zamérnému sebepoSkozovani. Pokladala jsem si otazku, jaké jsou
divody pro to, aby se jedinec nadale sebeposkozoval. Na tuto otazku jsem se pokusila odpovédet
aktualnimi modely funkci zamérného sebepoSkozovani, které povazuji za relevantni. SnaZila jsem se
na tuto otazku odpovédét také vysvétlenim moznosti, Ze je zdmérné sebepoSkozovani potencialné
adiktivnim chovanim. Tato oblast vSak zatim neni pfili§ probadana, proto neni pfiili§ obsahla.

Domnivam se, Ze 1 timto smérem by mohl vyzkum s tematikou zdmérného sebeposkozovani mifit.

Posledni kapitola literarné piehledové Casti se snazi naplnit cil zmapovani existujicich
vyzkumt na tematiku G¢innych strategii zdmérného sebeposkozovani. Piestoze jsou vyzkumné studie
aktualni, na toto téma jich mnoho prozatim neexistuje. Proto bych dale doporucovala vyzkumné
smefovani touto cestou. Oproti tématlim v predchozich kapitolach je totiz problematika zvladani
zdmeérného sebepoSkozovani vyrazné méné prostudovand a relevantnich vyzkumii mnoho neni.

Prekvapivym zjisténim pro me bylo, ze nékteré instituce a organizace doporucuji na svych webovych
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strankach strategie, jejichz u¢innost neni ovéfend. Proto jsem se pfi ndvrhu vyzkumného projektu

zaméfila prave na tyto strategie.

Prakticka cast této prace se zaméfuje na navrzeni vyzkumného projektu, ktery by ovéroval
ucinnost nékterych strategii uvedenych v literarné prehledové ¢asti. Vyzkumny design jsem se snazila
co nejlépe prizpusobit realité jedincti zameérného sebeposkozovani, jeho okolnostem a faktoriim, které
s nim souvisi. Pfedkladany vyzkum by mohl svymi vysledky piispét na poli psychologické praxe,
vniz by se rozsifil repertodr strategii, které mohou odbornici v praxi navrhovat zamérné se

sebeposkozujicim jedinctim.

Zavérem bych rada zminila, ze si myslim, ze je dulezit¢ se tématem zamérného
sebeposkozovani zabyvat vzhledem k jeho z&vaznosti. DalSi sméfovani vnimdm predevsim

v prevenci a informovanosti spolecnosti o tomto tématu a jeho detabuizaci.
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Seznam zkratek

APA American Psychological Association

DsMm-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Sth Revision
ICD-11 International Classification of Diseases 11th Revision

JASP Jeffreys's Amazing Statistics Program

NSSID Non-suicidal Self-injury Disorder

PPP Poruchy piijmu potravy
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Priloha 1.

Informovany souhlas pro ucastniky pilotni studie
Dobry den,

Jmenuji se Veronika Hanzalova a mockrat Vam dékuji za Vasi ochotu ucastnit se vyzkumu
zamerného sebeposkozovani. V této Casti studie jde o standardizaci piekladu testu Ottawa self-

injury inventory do CeStiny, aby se mohl nadale pouzivat v ¢eském prostiedi.

Jde tedy o test, sledujici vyskyt zamérného sebeposkozovani, jeho funkce a motivace k nému.
Jedna se o ozehavé a velmi citlivé téma a proto je pochopitelné, pokud se v prib&hu vyplnovani
testu rozhodnete dale nepokracovat. Jestlize se stane, ze kdykoliv v prubéhu vypliovani
dotazniku dospéjete k rozhodnuti, Ze nechcete nadéle pokracovat, miizete vypliovani dotazniku

ukoncit a odstoupit z ti¢asti.
Data z dotazniku jsou anonymni.

Ja& (Jjméno a pfijmeni) timto souhlasim s Gcasti na vyzkumu

slouzicimu ke standardizaci metody OSI.

Datum Podpis



Priloha 2.

Informovany souhlas pro odborniky tcastnici se vyzkumu kategorizace

vybranych strategii zaimérného sebeposSkozovani

Dobry den,

Jmenuji se Veronika Hanzalova a mockrat Vam dékuji za Vasi ochotu ucastnit se vyzkumu
zamérného sebeposkozovani. V této Casti studie jde o kategorizaci vybranych strategii zvladani

zamérného sebeposkozovani. VSechna data jsou anonymni.

Ja&, (jméno a pfijmeni) timto souhlasim s ucasti na vyzkumu

slouzicimu ke kategorizaci strategii zvladani zamérného sebeposkozovani.

Datum Podpis

II



Piiloha 3.

Informovany souhlas pro rodi¢e ucastnikl experimentu

Dobry den,
Jmenuji se Veronika Hanzalovéa a mockrat Vam dékuji za ochotu tcastnit se experimentu.

Experiment se zamétuje na zvladani zamérného sebeposkozovani. Vzhledem k citlivosti tématu
jsou vSechna data anonymizovana. Ucast na experimentu je dobrovolna. Kdykoliv v prib¢hu

vyzkumu je mozné z néj odstoupit.

Timto souhlasim scCasti své dcery/svého syna ... (jméno a

pfijmeni) na vyzkumu zvladani zdmérného sebeposkozovani.

Datum Podpis
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Priloha 4.

Informovany souhlas pro uéastniky experimentu

Dobry den,
Jmenuji se Veronika Hanzalova a mockrat Vam dékuji za ochotu i¢astnit se experimentu.

Experiment se zamétuje na zvladani zamérného sebeposkozovani. Vzhledem k citlivosti tématu
jsou vSechna data anonymizovana. Ucast na experimentu je dobrovolna. Kdykoliv v priabéhu

vyzkumu je mozné z néj odstoupit.

Ja& (jméno a pfijmeni) timto souhlasim s ucasti na vyzkumu

zvladani zamérného sebeposkozovani.

Datum Podpis
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Piiloha S.

OTTAWA SELF-INJURY INVENTORY OSIv3.1 English

Name: Sex: D Male I:l Female

Today's Date: DD MM YY  Date of Birth: oD MM YY  Age:
1 -
How often in the past month have you: 2 ﬁ =
-ﬁ o = =
circle “0” if not at all and circle “3” if daily s S B & =
c mo 2 b=
Thought about injuring yourself without the intention to kill yourself? 0 1 2 3
Actually injured yourself, without the intention to kill yourself? 0 i 2 3
2.| How often in the past 6 months have you: il § z
m >
: o S e e - -] 2 = § =
circle “0" if not at all and circle “4" if daily E S E _3
Thought about injuring yourself without the intention to kill yourself? 4] 2 3 4
Actually injured yourself, without the intention to kill yourself? o 1 2 3 4
3. g : = =
How often in the past year have you: = oy £ =
= =
c =
circle “0" if not at all and circle "4 if daily =] 2 E =] i "
= -E E k-1
Thought about taking your life (killing yourself)? 4] 1 2 3 4
4. Have you ever made an actual attempt to take your life? D no |:| yes
If yes, then please indicate the number of times:
in the past month: in the past & months: in the past year: prior to one year ago:
5. Have you ever been treated by a doctor after injuring yourself on purpose? (e.qg., stitches, wound
dressings, etc.)
(] o [ ves
If yes, how often did a doctor treat you in the past year for hurting yourself on purpose? time(s)

6. Have you been kept in hospital because of hurting yourself on purpose?

L] o e

If yes, how many times in the past year did you stay overnight in emergency?

If yes, how many times in the past year did you get admitted to a hospital unit?

Mary Kay Mixon, M.D. & Paula Cloutier, M_A,
Copyright 2005

Researchers and dinkclans warking in ran-profit or publidy cwned settings (induding universities, non-profit hospitals, and gowernment institutions) may makoe single coples of the 051
Irestrument: for their own clinical and ressarch use.




OTTAWA SELF-INJURY INVENTORY OSLv3.1 English

MName: Sex: D Male |:| Female
Today's Date: DD MM YY  Date of Birth: oD MM ¥Y  Age:
How often in the past moenth have you: 2 E =
o -1} - -
circle “0* if not at all and circle “3" if daily b= B g i "
£ | o =
Thought about injuring yourself without the intention to kill yourself? 0 1 2 o]
Actually injured yourself, without the intention to kill yourself? 0 bk 2 3
How often in the past 6 months have you: ; f z
c >
ircle “0* if not at all and circle “4" if dai - 32 § ‘"B
ci if not at all and ci if daily 2 il E ]
Thought about injuring yourself without the intention to kill yourself? 4] 2 3 4
Actually injured yourself, without the intention to kill yourself? 4] 1 2 3 4
5 = E
How often in the past year have you: ; nyg = >
= =
3] =
circle “0* if not at all and dircle *4~ if daily =1 2 £ a § ®
£ -E E k-1
Thought about taking your life (killing yourself)? 4] 1 2 3 4
Have you ever made an actual attempt to take your life? I:l no |:| yes
If yes, then please indicate the number of times:
in the past month: in the past 6 months: in the past year: prior to one year ago:
Have you ever been treated by a doctor after injuring yourself on purpose? (e.qg., stitches, wound
dressings, etc.)
L] e [T ves
If yes, how often did a doctor treat you in the past year for hurting yourself on purpose? time(s)
Have you been kept in hospital because of hurting yourself on purpose?
D no I:l Yes
If yes, how many times in the past year did you stay overnight in emergency?
If yes, how many times in the past year did you get admitted to a hospital unit?
Mary Kay Nixon, M.D. & Paula Cloutier, M_A
Copyright 2005
Researchars and cinicians working in ran-profit or publidy cwned settings (induding unhwersites, ran-profit hospitals, and government insiitutions) may makoe single coples of the 051
Irestrumant: for their awn clinical and ressarch use.
1
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OS] OTTAWA SELF-INJURY INVENTORY Os1va.1 English

If you indicated that you had thought about or actually injured yourself in questions 1-4:

How old were you when you started to self-injure? (years old)

8.  The first time you hurt yourself, where did you get the idea? (please |I| only one)

[:I I read about it on an internet website

[:I I read about it on a Web Blog

D I read about it in a book or magazine

|:| I saw it happen in a movie or on television

D I saw other people do it in a non-hospital setting

l:l 1 heard about it frorm other people in a non-hospital setting
|:| I heard about it frorm other people in a hospital setting
|:| I saw other people do it in a hospital setting

|:| It was my own idea

|:| Other (please list)

2= | When you get the urge to hurt yourself:
Not at all somewhat extremely
circle “07 if not at all and circle “4" if extremely
The urge is distressing / upsetting 1 4
The urge is comforting 1 4
The urge is intrusive / invasive 1 4
10. Do you only harm yourself after taking drugs or alcohol? [:I no I:l yes

11. Do you let other people know that you harm yourself?

D SRR Dfriend(s) D family member(s)

7
|:| some peaple WhOd0 Yo eIl |:| psycholegist/psychiatrist |:| family doctor
_—
|:| most peaple |:|nther Mental Health Professional |:| school counsellor
Dtelephone helpline |:| other (specify)
Nixon & Cloutier, 2005 2
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OSl

12, a)

OTTAWA SELF-INJURY INVENTORY

What areas of your body did/do

you injure?

Please all that

WHEN
YOou
FIRST
STARTED

CURRENTLY
{past month
if still self-
injuring}

Scalp

Eye(s)

Ear(s)

Face

Nose

Lips

Inside of mouth
Neck/throat
Chest

Breast(s)

Back
Shoulder{s)
Abdomen
Hips/buttock(s)
Genitals
Rectum

Upper arm/elbow
Lower arm,wrist
Hand/fingers
Thigh/knee
Lower leg/ankle
Foot/toes

Other (specify):

b)

Above, please | circle | the part that
you currently injure the most

13.

0SI v3.1 English

a) How did/do you injure yourself

(without meaning to kill yourself)?

Please (4 ) all that apply

WHEN CURRENTLY
YOUu {past month
FIRST if still self-
STARTED injuring)

Cutting

Scratching

Interfering with wound healing
Burming

Biting

Hitting

Hair pulling

Severe nail biting and/or nail injuries
Piercing skin with sharp pointy obhjects
Piercing of body parts

Excessive use of street drugs
Excessive use of alcohol

Trying to break

baones

Headbanging

Taking too much medication

Taking too litte medication

fE[:]:lm-'g or drinking things that are mot

Other (spedify):

b}  Above, please | circle

the method that

you currently use the most

Nixon & Cloutier, 2005
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OS] OTTAWA SELF-INJURY INVENTORY Os1va.1 English

If you continue,
Why did you start? why do you continue?

= =
W‘hy_d? you tl_1ink you started anq if you continue, why do you still - % 3 g £
self-injure (without meaning to kill yourself)? % & g g = E
Please circle the number that best represents how much your self-injury is due to that E " E ]
reason. Circle “07 if it has never been a reason that you seif-injure and “4" if it has E = 2_ : = E
always been a reason that you self-injure. i E i E E 3

wn < w 4
1. to release unbearable tension D1 2 3 4 01 2 3 4
2. to experience a "high™ that feels like a drug high D 1 2 3 4 0 1 2 3 4
2. to stop my parents from being angry with me D 1 2 3 4 0 1 2 3 4
4. to stop feeling alone and empty 0 1 2 3 4|0 12 3 4
5. to get care or attention from octher people D 1 2 3 4 0 1 2 3 4
6. to punish myself 0 1 2 3 4|o 1 2 3 4
7. o provide a sense of excterment that feels exhilarating o1 2 3 4 0 1 2 3 4
8. to avoid getting into trouble for something I did D 1 2 3 4 D1 2 3 4
9. to distract me from unpleasant memaories o1 2 3 4 0 1 2 3 4
10. to change my body image and/'or appearance 0 1 2 3 4 D1 2 3 4
11. o belong to a group 01 2 3 4 0 1 2 3 4
12 to release anger D 1 2 3 4 0 1 2 3 4
13. to show others how hurt or damaged T am D 1 2 3 4 0 1 2 3 4
14. to experience physical pain in one area, when the other pain I feel is unbearable o Iy e e S 01 2 3 4
15. io stop pecple from expecting so much from me o1 2 3 4 0 1 2 3 4
16. to relieve feelings of sadness or feeling “down™ D 1 2 3 4 D1 2 3 4
17. to stop me from thinking about ideas of killing myself o1 2 3 4 0 1 2 3 4
18. o stop me from acting out ideas of killing myseif D 1 2 3 4 01 2 3 4
19. to produce a sense of being real when I feel numb and “"unreal” o1 2 3 4 0 1 2 3 4
20. to release frustration D 1 2 3 4 o012 3 4
21. to get out of doing something that I don't want to do 01 2 3 4 o1 2 3 4
22. to prove to myself how much I can take D1 2 3 4 1 2 3 4
23. for sexual exdtement 01 2 3 4 01 2 3 4
24. to diminish feeling of sexual arousal D 1 2 3 4 1 2 3 4
25. other (please specify): 01 2 3 4 o1 2 3 4

Nixon & Cloutier, 2005




OS] OTTAWA SELF-INJURY INVENTORY Os1va.1 English

15 IS8 you indicated that you had thought about or actual
injured yourself in questions 1-4, do you feel relief (better Never Sometimes Always
r harming yourself?

circle “0" if never and circle “4” if always o

If you feel relief, how long does the relief last? (please (+) only one)
|:| less than 1minute [:I 1 to 5 minutes [:I 6 to 30 minutes

|:| 31 to 60 minutes [:I hours [:I days

16. Once you think about harming yourself, do you always do it? El yes |:| no

17. When you hurt yourself on purpose, on average, how much time goes by between thinking about it and
doing it? (Please {1"' } 1 item only)

D less than 1 minute D over 30 minutes but less than 1 hour
1 minute to 5 minutes D hours
D 6 minutes to 30 minutes l:] days
18.
l)u you feel physical pain when you harm yourself? L S0 e RIVEVE
I dircle “0" if never and circle “4" if always 0 1 2 3 4
19. l)
o you hurt or think about hurting yourself after stressful things MNever Sometimes Always
happen?
Idrde “0"if never and circle “4" if always o 1 2 3 4

!

If you indicated that you thought about or actually injured yourself in questions 1-4, what kinds of stressful
situation(s) typically led to self-injury?

I:' abandonment (please specify),

E‘ failure (please specify)

[:I loss (please specify)

[:I rejection (please specify)

[:I other (please specify)

Nixon & Cloutier, 2005



20.

21.

OS] OTTAWA SELF-INJURY INVENTORY

0SI v3.1 English

given up or reduced because of this behaviour?l

ginoe you started to self-injure, have you found that: Never Sometimes Always
circle “0" if never and circle “4" if always

1.The self-injurious behaviour occurs more often than intended?l 0 1 2 3 4
2_The severity in which the self-injurious behaviour occurs has 0 1 2 3 4
increased (e.g., deeper cuts, more extensive parts of your body)?i

3. If the self-injurious behaviour produced an effect when started, you

now need to self-injure more frequenty or with greater intensity to 0 1 2 3 4
produce the same eﬁ‘ect?l

4_ This behaviour or thinking about it consumes a significant amount

of your time {e.g., planning and thinking about it, collecting and hiding 0 1 2 3 4
sharp objects, doing it and recovering from rt}?l

5. Despite a desire to cut down or control this behaviour, you are o 1 2 3 4
unable to do su?l

6. You continue this behaviour despite recognizing that it is harmful to o 1 2 3 4
you physically and/or emotionally?

7. Important social, family, academic or recreational activities are o 1 2 3 4

If you are trying to resist hurting yourself, what do
you do instead? Please () all that apply

MWever iy to resist

Talk with someone

Exercise / sports

Reading writing, music, dance

Watch television, play video or computer games

Do things to relax {e.g., hot bath, yoga, deep breathing)

Use alcohol and or street drugs

Da anything to keep hands busy

Other (specify):

b) For question 21, please | circle | the most helpful thing you do to resist hurting yourself.

Nixon & Cloutier, 2005
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22.

23.

24.

25.

26.

OS] OTTAWA SELF-INJURY INVENTORY Os1va.1 English

L Not at all Somewhat Extremely
ow motivated are you at this time to stop self-injuring? Motivated Motivated Motivated
| o 1 2 3

What treatment(s) if any, have you received with the goal of reducing and/or eliminating your self-

harm?
(Please (4 ) all items that apply)
I:' I have not had treatment I:‘ I declined treatment I:' Self help (e.g., self-help books, internet)
[:I individual therapy school counselling group therapy
I:' family therapy medication (please specify)

other (please specify)

What treatment(s) if any, have you found the most helpful in reducing and/or eliminating your self-

harm?
(Please | -v'r ) all items that appiy)

I have not had treatment I:I I dedlined treatment DSelf help {e.g., self-help bocks, internet)
individual therapy I:l school counselling Dgrnup therapy

family therapy I:' medication (please specify)

other (please specify)

l feel that this questionnaire has fully described my gf:i;ﬁ'e“é S'J‘;‘;ﬁ‘ggat SL";:;%"’ [
experience of Self-Injury
I o 1 2 3 4

Is there anything else you would like to share with us regarding your self-injury behaviour?

Nixon & Cloutier, 2005
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