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Sebeposkozovani je klasifikovano jako maladaptivni copingova strategie, ¢asto spojena s afektivni dysregulaci a interpersonalnimi potizemi. Z klinického hlediska se
jedna o behavioralni fenomén, jenz byva zafazovan pod tzv. nesuicidalni sebeposkozujici chovani (NSSI — non-suicidal self-injury).

Prevalen¢ni Gdaje napfi¢ longitudinalnimi a prafezovymi studiemi ukazuji, Ze lifetime prevalence NSSI u adolescentl dosahuje az 23 %, pfi¢emz incidenci je nutno
vnimat v kontextu kulturné-specifickych faktor, genderové identity a online socialnich interakci. Vyznamnou vulnerabilni skupinu tvofi jedinci s komorbidnimi
poruchami, zejména s hrani¢ni poruchou osobnosti (BPD), depresi, izkostnymi poruchami a posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD).

Rizikové faktory Ize kategorizovat na intrapersonalni (napf. alexithymie, nizka frustracni tolerance, impulzivita) a interpersonalni (disfunkéni rodinné zazemi, deficit
v socialni oporové siti, zkuSenost s traumatem ¢i Sikanou). Vliv digitalni kultury a internetovych platforem hraje ambivalentni roli — mGze fungovat jako spousté¢ i jako
prostifedek k vyhledani pomoci. Chronifikace sebepos$kozujiciho chovani je spojena se zvySenym rizikem suicidalnich jednani, internalizacnich poruch a zhor$enim
psychosocialni adaptace. Dlouhodobé konsekvence mohou zahrnovat strukturalni zmény v osobnostnim vyvoji, socialni izolaci a chronické somatické komplikace.
V¢&asné detekce a intervence tak predstavuiji zasadni faktor v prevenci eskalace a sekundarni psychopatologie.

Testova baterie zahrnovala osm psychodiagnostickych metod zaméfenych na posouzeni vyskytu sebeposkozujiciho chovani, miry depresivity, alexithymie,
zku$enosti s vrstevnickymi vztahy a dalSich relevantnich psychologickych proménnych. Prezentované vysledky vychazeji z metody ,Screening vztahu ke svému télu
a k sobé samému®, ktera predstavuje experimentalni diagnosticky nastroj orientovany specificky na problematiku sebepo$kozovani.

Vyzkumného $etteni se zucastnili adolescenti ve vékovém rozmezi 11 az 20 let, ktefi Graf 1: Roziozeni dle véku
aktualné navstévuji nizsi a vyssi sekundarni stuper vzdélavani dle mezinarodni

klasifikace ISCED (arovné 2 a 3). Celkovy vyzkumny soubor tvofilo 4 014 700
respondentu, z toho 2 180 divek (54,31 %) a 1 834 chlapct (45,69 %). Nejmladsi

a nejstar$i zastoupené vékové kohorty predstavovali 11leti adolescenti (N = 89) 6%

a 20leti adolescenti (N = 25), které Ize povazovat za vékové marginalni skupiny

v ramci celého vyzkumném souboru (tabulka 1 a graf 1). 500 ‘
400

Tab. 1: Vékové rozlozeni vybérového souboru

Skupina Pocet Pramér Minimum  Maximum Smérodatnaodchylka 3

Chlapci 1840 15,21 1 20 2,19 200

Divky 2180 15,11 1 20 2,15 | |
Celaskupina 4014 15,15 11 20 2,17 100 -
0 -

Na zakladé dostupnych dat se ukazuje, ze pravidelné zamérné sebeposkozovani 11let  12let 13let 14let 15let 16let 17let  18let 19let  20let
(minimalné jednou tydné) vykazuje priblizné 7,12 % divek a 2,37 % chlapcd.

Extrapolaci téchto udaji na populaci adolescentt v Ceské republice Ize odhadnout,

Ze se tento fenomén muze tykat pfiblizné 100 000 jedincd. Vyznamny narlst

prevalence sebeposkozujiciho chovani je pozorovan ve véku mezi 12. a 13. rokem

zivota (graf 2), pficemz zkuSenost s timto typem chovani v tomto véku uvadi

priblizné 25 % respondentt, pfi¢emz pomér ¢ini pfiblizné 5:1 ve prospéch divek. Ve Tab. 2: Frekvence vyskytu vybranych aktivit

vSech vékovych kohortach chlapcl se navic pfiblizné 10 % setkava se
sebeposkozovanim alespori nékolikrat ro¢né. V populaci divek dle véku osciluje Vicekrat
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mezi 21 az 40 %. Aktivita Nikdy mésitné az Xéﬁiﬁ'ﬂ‘z
nekovllkvrat jednou tydné
Graf 2: Vyskyt zamérného sebeublizovani ve skupiné ¢eskych adolescentu dle véku (nékolikrat roéné az nékolikrat denné) focne
Okusuijisi nehty. 39,38 28,56 32,06
30,00 Bouchamhlavou do polstare. 60,30 30,52 9,19
Propichuji si kizi $pendlikem i jinym ostrym nastrojem. 79,37 17,49 3,15
25,00 Stipu se do kiize. 63,78 25,09 11,13
Palim se zapalovacem, cigaretou nebo sirkami. 94,41 433 1,26
Skrabusi kiizi a2 do krve. 78,45 15,83 572
20,00 Rezuse nebo si vyfezavam obrazce do kiize. 85,30 11,37 333
Miatim do zdinebo predmétti (stdl, lavice). 41,18 41,05 17,77
15,00 I:’»iju se. 78,60 16,26 514
Skrébu se na kizi. 57,11 24,12 18,77
Stipu se po téle. 74,68 17,84 7,47
10,00 Palim se na kizi. 94,22 4,55 1,23
Koususe na riiznych mistech téla. 77,30 15,92 6,78
500 Koususedo vnitini strany Ust. 41,30 27,55 31,15
! Vytrhavam si viasy. 85,05 11,25 3,70
Pichamse ostrymi predméty. 82,60 14,02 3,37
0,00 Drazdimsi bolestiva zranéni zminulosti. 78,25 15,81 5,94
11let 12let 13let 14let 15let 16let 17let 18let 19let 20let Rozediram si k(. 81,52 13,18 5,30

Na zakladé dat uvedenych v tabulce &islo 2 o frekvenci vyskytu vybranych autoagresivnich a stresovych aktivit I1ze konstatovat, Ze ur¢ité formy maladaptivniho
chovani nejsou v populaci zcela marginalni. Nejvy$si podil respondentd uvadi okusovani nehtl, pficemz vice nez 60 % osob tuto aktivitu realizuje alespori
prilezitostné, z Eehoz pfiblizné tfetina s vysokou frekvenci (vicekrat denné az jednou tydné). Podobné Easta je i oralni autoagrese ve formé kousani do vnitini strany
ust, kterou s obdobnou Eetnosti provadi vice nez 31 % dotazanych. Na druhém konci spektra se nachazi behavioralni projevy spojené s intenzivnim poskozovanim
télesné integrity, jako je paleni kiize zapalovaem, cigaretou &i sirkami, fezani nebo vyfezavani obrazcl do kize ¢&i vytrhavani vlasi. Tyto formy autoagresivniho
chovani deklaruje jako alespori obéasné méné nez 15 % respondentd, pfi¢emz vétSina uvadi, Ze se jich nikdy nedopustila. Tyto aktivity Ize tak povazovat za relativné
raritni, avSak z hlediska klinické relevance vyznamné. Zjiténé udaje poukazuji na to, Ze se v populaci vyskytuje Siroké spektrum autoagresivnich, které se lisi jak
mirou vyskytu, tak intenzitou.

Zjisténé Udaje z prezentované studie poukazuji na to, Ze se v populaci vyskytuje Siroké spektrum autoagresivnich a maladaptivnich strategii zviadani stresu, které
se lisi jak mirou vyskytu, tak intenzitou. Vysledky zaroveri indikuji potfebu vétsiho dlrazu na prevenci, v€asny screening a intervenci u jedincd vykazujicich opakujici




