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ABSTRAKT 

Diplomová práce je zam�� ená na problematiku informovanosti st�edoškolských student�   

o zám� rném sebepoškozování v adolescenci v rámci daného teritoria. V teoretické � ásti je 

reflektován sou� asný stav poznání v oblasti zám� rného sebepoškozování. Tento fenomén 

je zde klasifikován, popsány jsou specifické metody a rizikové faktory zám� rného sebepo-

škozování. Teoretická � ást se zabývá zám� rným sebepoškozováním ve vztahu k ado-

lescentní populaci, prevencí, profesionální pomocí a lé� bou zám� rného sebepoškozování. 

Hlavním cílem praktické � ásti diplomové práce je zmapování informovanosti a zkušenosti 

st�edoškolských student�  se zám� rným sebepoškozováním v adolescenci v rámci dané lo-

kality a komparace praktických poznatk�  s teoretickými východisky. 

 

Klí � ová slova: zám� rné sebepoškozování, automutilace, adolescence, informovanost, pre-

vence, lé� ba. 

   

 

ABSTRACT 

The thesis is focused on the issue of awareness of high school students of deliberate self-

harm during adolescence within a given territory. The theoretical part reflects the current 

state of knowledge in the field of deliberate self-harm. This phenomenon is here categori-

zed, described are specific methods and risk factors for deliberate self-harm. The theoreti-

cal part deals with deliberate self-harm in relation to the adolescent population, prevention, 

professional help and treatment of deliberate self-harm.  

The main objective of the practical part of the thesis is to explore the awareness and expe-

riences of high school students with deliberate self-harm during adolescence within a lo-

cation and to compare the practical conclusions with theoretical knowledge. 

Keywords: deliberate self-harm, automutilation, adolescence, information, prevention, 

treatment. 
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ÚVOD 

Problematiku sebepoškozujícího jednání, zejména prevenci a lé� bu, shledávám po zmapo-

vání nezbytného stavu bádaní v této oblasti, jako nedostate� n�  probádanou. V � eském ja-

zyce jsou vydány pouze dv�  knihy zabývající se detailn�  zám� rným sebepoškozováním. 

Akademických písemných prací zabývajících se jevem sebepoškozování je také nemnoho  

a ani jedna z nich zatím neposkytuje ucelený pohled na problematiku prevence. Ve své 

diplomové práci se tedy pokouším tímto souborem jev�  hloub� ji zabývat. 

P�ála bych si, aby násilí namí�ené proti sob�  samému ji� nebylo u adolescent�  mo�ným 

�ešením náro� né �ivotní situace � i problému, ale stalo se jevem, se kterým adolescenti  

i jejich okolí bude seznámeno a hlavn�  budou disponovat dostatkem informací, jak zám� r-

nému sebepoškozování p�edcházet. 

Práce sestává ze dvou st� �ejních � ástí – � ásti teoretické a praktické. V teoretické � ásti prá-

ce se orientuji na vysv� tlení klí� ových pojm�  jako je fenomén zám� rného sebepoškozování 

o sob�  samém, sebepoškozování ve vztahu k adolescentní populaci, taxonomie a etiologie 

tohoto jednání. Dále je zde nahlí�eno na specifické metody zám� rného sebepoškozování, 

nej� ast� ji u�ívané nástroje a nejvíce posti�ené t� lesné partie. P�iblí�eno je také období do-

spívání, jeliko� adolescence je etapou �ivota, kdy je výskyt zám� rného sebepoškozování 

nej� etn� jší. Popsány budou charakteristiky jednotlivých fází adolescence a také psychické 

problémy s tímto obdobím spojené. Podstatnou sou� ást teoretického oddílu práce tvo�í 

problematika prevence sebepoškozujícího jednání. Orientuji se jak na prevenci primární, 

sekundární i terciální, dále zde podrobn� ji p�ibli�uji mo�nosti prevence ze strany rodiny  

i ze strany vzd� lávacích institucí jako�to klí� ových faktor�  v socializaci jedince. 

V neposlední �ad�  se zabývám profesionální pomocí, jako je psychoterapie dialektická 

behaviorální terapie, kognitivní terapie, racionáln� -emotivní terapie, terapie zam�� ená  

na �ešení problému, interpersonální skupinová terapie, relaxace, hypnóza, muzikoterapie  

a farmakoterapie, která je mnohdy sou� ástí výše uvedených druh�  lé� by. P�iblí�eny budou 

také metody, je� jsou pou�ívány konkrétn�  v lé� b�  sepoškozujících se osob. Mezi tyto me-

tody pat�í nap�íklad technika mostu, technika kladné imaginace, metoda po� ítání dech� , 

dále metoda nesoucí název bílé sv� tlo, � erný kou� � i technika t� loskenovací dýchání. 

Cílem Praktické � ásti diplomové práce je zjistit, jaká je informovanost a zkušenost st�edo-

školských student�  se zám� rným sebepoškozováním v adolescenci, zdroje informací  

o tomto fenoménu, � etnost sebepoškozujících se jedinc�  ve výzkumném vzorku, metody, 
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d� vody zám� rného sebepoškozování a zp� sob (vy)�ešení problému. V kontextu prevence 

zám� rného sebepoškozování je zkoumáno, jak st�edoškolští studenti hodnotí svoji schop-

nost vyrovnávat se s psychickou zát� �í.  

Bude-li zám� rné sebepoškozování jako sociální jev pochopen, budou následn�  také nale-

zeny zp� soby, jak mu p�edcházet, � i jak sebepoškozujícím se jedinc� m efektivn�  pomoci. 
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I.   TEORETICKÁ � ÁST 
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1 CHARAKTERISTIKA SEBEPOŠKOZOVÁNÍ 

V recentní odborné literatu�e je stále zd� raz� ována pot�eba jednotnosti pojmového aparátu 

v souvislosti se sebepoškozujícím jednáním. Nejednozna� nost terminologie tak p� sobí 

v� deckým pracovník� m i laické ve�ejnosti nejasnosti v problematice sebepoškozování. 

Aktuální jsou stále také diskuse nad p�ívlastkem "zám� rné", na základ�  � eho� mohou být 

podávány zkreslené informace. Pozadí nastín� ných problém�  i klasifikaci samotnou se 

pokusím v následující kapitole p�iblí�it. Objasn� no bude také, v jakých p�ípadech je sebe-

poškozující jednání epizodickým jednáním a kdy se stává zvykovou odpov� dí na stresory. 

1.1 Vymezení pojmu sebepoškozování 

Sebepoškozováním bývá v odborné literatu�e ozna� ováno komplexní autoagresivní chová-

ní, nemající v distinkci od sebevra�dy fatální d� sledky a lze jej chápat jako formu mala-

daptivní reakce na akutní � i chronický stres (Platznerová, 2009, s. 7). Pro odlišení sebevra-

�edných pokus�  a � in�  od sebepoškozujících akt�  lze za primární pova�ovat fakt, �e osoba, 

je� se pokusí o sebevra�du, chce sv� j �ivot opravdu ukon� it, naproti tomu u osoby, jen�  

se zám� rn�  sebepoškozuje, je motivem snaha cítit se lépe (Kriegelová, 2008, s. 21). 

V odborné literatu�e lze nalézt slovní obraty, jakými jsou nap�íklad svévolné sebezran� ní 

(deliberate self injury), sebetýrání (self-abuse), násilí v�� i sob�  samému (self-inflicted vio-

lence), svévolné sebepoškozování (deliberate self harm) automutilace (self-mutilitation), 

sebepoškozující chování (self-harming behavior). Z výše uvedeného tedy vyplývá, �e rela-

tivn�  úzká definice pojmu sebepoškození je nezbytná, jinak by tímto pojmem bylo mo�né 

ozna� it jednání, jakými jsou kulturn�  akceptované návyky, nap�íklad abúzus alkoholu, 

kou�ení, diety � i p�ejídání vedoucí k somatickému � i psychickému poškození vlastním za-

vin� ním. Nelze také opomenout poškození, jeho� primárním cílem je dekorace � i vylepšení 

vzez�ení (piercing, tetování), je� není obecn�  za patologické sebepoškozování pova�ováno 

(Platznerová, 2009, s. 15-16).  

Kriegelová (2008, s. 29-31) uvádí, �e je  v sou� asné literatu�e mnohými autory uplat� ová-

no pro sebepoškozující chování názvu „Self-destructive behavior“. Tento pojem je jistým 

st�echovým termínem pro poškození zp� sobené s p�ímým i nep�ímým zám� rem. Výše 

uvedený název zahrnuje rizikové chování a sebepoškozování („Risk-taking“, „Self-

harm“), automutilaci („Automulation“, „Self-mutilation“), a v neposlední �ad�  také suici-

dální jednání („Suicide“, „Attempted suicide“ a „Parasuicide“). V oblasti problematiky 
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sebepoškozujícího chování („Self-destructive behavior“) se jako zásadní jeví odlišení zá-

m� rného a nezám� rného sebepoškozování. V recentní odborné literatu�e je kladen velký 

d� raz na p�esné vymezení zám� rného sebepoškozování („Deliberate self-harm“) a diferen-

ciaci jeho mo�ných podob jako je p�edávkování/sebetrávení („Overdosing“,„Self-

poisoning“) a dále sebezra� ování („Self-injury“). V zahrani� ní literatu�e nalezneme také 

pojmy jako „self-inflicted violence“, „ self-injury“ � i „ self-inflicted physical harm“ (Walsh, 

2012, s. 373). 

� áste� ná terminologická nejednost je patrná také v ní�e uvedené tabulce obsahující p�e-

hled definic sebepoškozování. V tabulce ji� uvádí Kriegelová (2008, s. 18) lze nalézt také 

anglický ekvivalent pojmu spolu se jmény jednotlivých autor� .  

 Tabulka 1 P� ehled definic zám� rného sebepoškozování 

Autor Definice Termín v AJ 

Kreitman, 
1977 

Non-fatální akt, p�i kterém jedinec úmysln�  zap�í� iní se-
bezran� ní � i nadu�ití substance. 

Parasuicide 

Walsh, 
Rosen, 
1988 

Zám� rné a dobrovolné poškození vlastní t� lesné tkán�  bez 
z�etele na zdravotní rizika a bez úmyslu zem�ít. 

Self-mutilation 

Winchel, 
Stanley, 
1991 

Zám� rné poškození vlastního t� la, je� zp� sobí narušení 
t� lesných tkání s absencí suicidálního pokusu. 

Self-injurious 
behaviour 

Plat tet 
al.,1992 

Akt, ve kterém jedinec úmysln�  iniciuje chování vedoucí 
k sebepoškození, � i u�ije velké mno�ství jisté substance 
se zám� rem zm� nit sv� j fyzický stav.  

Self-mutilation 

Herpertz, 
1995 

Opakující se, p�ímé a cílené fyzické sebepoškození bez 
úmyslného suicidální intence, která nevede ke z�ejmému 
ohro�ení �ivota. 

Self-mutilation 

Favazza, 
1999 

Zám� rná a p�ímá destrukce � i poškození vlastních tkání 
bez suicidálního úmyslu. 

Self-mutilation 

Sutton, 
2005 

Úmyslné poškození t� lesných tkání bez z�ejmého zám� ru 
ukon� it �ivot � i bez úmyslu dekorativního. 

Deliberate Self-
Harm 
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Také v lexicích lze nalézt jisté terminologické i obsahové odlišnosti v náhledu na proble-

matiku sebepoškozování. Uvedu n� kolik p�íklad�  vymezení pojmu sebepoškozování  

(automutilace): 

Slovník cizích slov definuje automutilaci jako „Zám� rné nebo ú� elové sebepoškozování.“ 

(Zahradní� ek, 2013, s. 76).  V Akademickém slovníku cizích slov je automutilace vymeze-

na jako sebezohavení, sebepoškození vykonané zám� rn�  � i jako ur� itý projev psychózy 

(Patrá� ková, Kraus, 1995, s. 84). 

V psychologickém slovníku je sebepoškození (self-mutilation) definováno jako sebemrza-

� ení, autodestrukce, automutilace, a to od polykání p�edm� t�  a úrazy a� k sebevra�edným 

pokus� m (Hartl, Hartlová, 2000, s. 524).  

Nejvýsti�n� jší však subjektivn�  hodnotím definici, ji� bych ráda citovala v originálním 

jazyce, která vymezuje sebepoškození jako „Intentional, low-lethality bodily harm of  

a social unacceptable nature, performed to reduce and/or communicate psychological 

distress“ (Walsh, 2012, s. 4).  

Podle Eberlyové lze sebepoškozování vymezit jako ka�dé spole� ensky nep�ijatelné jedná-

ní, jeho� smyslem je svévolné, p�ímé a v� tšinou opakované poškozování vlastního t� la, 

vedoucí k lehké � i st�edn�  záva�né újm�  na zdraví jedince, a to bez suicidálního obsahu  

� i organické psychiatrické p�í� iny (Platznerová, 2009, s. 17).  

V zahrani� ní literatu�e je konkrétn�  termín Deliberate Self-Harm (Chapman, Gratz, 2009, 

s. 2) vysv� tlen jako cílené poškození vlastního t� la, nezahrnující však poškození jako je 

nap�íklad abúzus alkoholu, drog, kou�ení � i nadu�ívání projímadel. Vaní� ková, Hyn� ica  

a Votavová (2010, s. 17-18) uvád� jí, �e zám� rné sebepoškozování (Deliberate Self-Harm) 

m� �e slou�it jako mo�nost � i strategie zvládání zát� �e � i únik od bolestivé reality. Zám� r-

né sebepoškozování není novým fenoménem, z historie je známo nap�íklad sebemrska� -

ství, je� m� lo nábo�enský základ. Pozd� ji také docházelo k ší�ení sebepoškozování nap�í-

klad ve v� znicích, a to zejména na základ�  nápodoby. 

Také soudní psychiatrie a psychologie definuje sebepoškození (automutilaci) jako projev 

zám� rného poškození svého zdraví. M� �e být spojeno se specifickými poruchami osobnos-

ti � i psychotickými poruchami. Nap�íklad hrani� ní typ osobnosti si v d� sledku zmírn� ní 

vnit�ní tenze zp� sobuje �ezné rány �iletkou � i popáleniny cigaretou. Histrionské osobnosti 

si zp� sobují r� zná zran� ní, aby navenek projevily, jak byly týrány (Pavlovský, 2004,  

s. 29). Psychická zát� � narušuje psychickou stabilitu jedince a podn� cuje specifické reakce 
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duševního i fyziologického charakteru, nep�im�� ené jednání, m� �e tedy p�ípadn�  sm�� ovat 

a� k vývoji psychických poruch (Pavlovský, 2004, s. 190). 

Hlavním motivem zám� rného sebepoškozování tedy není suicidální zám� r. Významným 

momentem je zde vzniklá bolest, která p�ehluší bolest psychickou. Na rozdíl od bolesti 

duševní je fyzická bolest n�� ím hmatatelným, co lze vlastní v� lí ovládat. P�i pocitu bolesti 

mozek produkuje endogenní morfin, neboli hormon št� stí, který zp� sobí, �e se daná osoba 

cítí znovu voln�  a je tak eliminována úzkost a stres. Sebepoškozující se jedinec vnímá 

ublí�ení si jako zp� sob kontroly a uklidn� ní. Jedná se tedy o sebezni� ující zvyk, kterým 

jedinec manifestuje, �e se ocitá v nesnadné situaci, kterou se v d� tství nenau� il zvládat. Pro 

sebepoškozování je klí� ový také fakt, �e manipulace s vlastním t� lem vyvolávající t� lesnou 

bolest je snadn� jší ne� se zabývat a zárove�  také pro�ívat vlastní, intenzivní duševní bolest 

(Vaní� ková, Hyn� ica, Votavová, 2010, s. 18-19). Toté� je potvrzeno také v knize nesoucí 

název Deliberate Self-Harm in Adolescence, ve které je sebezra� ování definováno jako 

zp� sob vyrovnání se s obtí�nými pocity prost� ednictvím � ezání se, pálením se, p� edávková-

ním se léky � i vytrháváním si vlas�  (Fox, Hawton, 2004, s. 13). 

Také psycholog Michael Carr-Gregg (2013, s. 111-112) vysv� tluje, �e úmyslné sebepo-

škozování je zp� sob, jakým se mladí lidé vyrovnávají s obrovským citovým vyp� tím. 

K tomuto aktu dochází, má-li dospívající jedinec pocit, �e je vystaven neustálému tlaku  

a sebepoškozování je pro n� j pomyslný ventil, pomocí kterého se nahromad� né emoce 

dostanou ven. Sebepoškozování je tedy mechanismus zvládání stresu. N� kte�í jedinci se-

bepoškozováním vyjad�ují obtí�n�  sd� litelné pocity jako je nap�íklad nenávist v�� i vlastní 

osob� , osam� lost, pocit viny, vztek, smutek a další. Sebepoškozování je provád� no skryt�   

a mnohdy je zjišt� no a� po delší dob� . Smith, Cox a Saradjian (2002, s. 36) uvád� jí,  

�e se tyto osoby dostanou do situace, kdy se zoufale sna�í n� jakým zp� sobem komuniko-

vat, vyjád�it své pocity, avšak nejsou toho schopny. Z této situace jsou frustrování a uchýlí  

se tak k sebepoškození. Sebepoškozování jako copingová strategie je potvrzena také  

v U� ebnici psychologie pro sociální obory, ve které je sebepoškozování definováno jako 

zám� rné a repetitivní jednání provád� né ve snaze vyrovnat se s nep�íznivými psychickými 

stavy (Kopecká, 2011, s. 146). 

Jaké skupiny populace jsou tedy zám� rným sebepoškozováním hro�eny? Vaní� ková, Hyn-

� ica a Votavová (2010, s. 19) uvád� jí, �e dle popula� ních výzkum�  je prevalence sebepo-

škozování adolescent�  v UK 13,2% a v USA 15,9%. Dále z výzkum�  vyplývá, �e více 

ohro�eny jsou dívky, v jejich� anamnéze lze nalézt t� lesné násilí, sexuální zneu�ívání,  
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zanedbávání, emocionální násilí, ztrátu klí� ové osoby � i separaci od ní. Spoušt�� em zá-

m� rného sebepoškozování m� �e být koexistence intenzivní a nep�íjemné emoce a zárove�  

nedostatek emocionální podpory ze strany klí� ové osoby. V takovém p�ípad�  m� �e zám� r-

né sebepoškozování být mechanismem zvládání stresu z aktuálního pro�ívání, dále mecha-

nismem sebepotrestání (pokud byl negativní zá�itek vylo�en obvin� ním sebe sama), � i jde 

o prost�edek ov�� ení a potvrzení své v� rohodnosti � i pam� ti a v neposlední �ad�  m� �e také 

slou�it jako zp� sob ovliv� ování a p� sobení na jiné osoby.  

Výsti�nou explanaci funkcí sebepoškozování podávají Vanderlinden a Vandereyken  

(In Platznerová, 2009, s. 46): 

·  Stimula� ní funkce – únik z negativních pro�itk�  úmyslným procít� ním t� la, p�i 

n� m� je sebepoškozování u�íváno jako kotvící (v originále self-grounding) metoda. 

·  Funkce trestu – cílem je odstran� ní � i eliminování pocitu viny, studu. M� �e být vy-

jád�ením hn� vu za vlastní nedostatek � i slabost. 

·  Relaxa� ní funkce – pocit uspokojení ze somatického pro�itku bolesti. Dochází k re-

dukci nap� tí a uvoln� ní endorfin� . 

·  Funkce diverze (odklon� ní) – dosa�ení stavu, jen� je podobný transu se zám� rem 

vyhnout se reakci na citový spoušt��  � i problém. 

·  Upoutání pozornosti – sebepoškozování m� �e být projevem vlastní síly, � i prost�e-

dek k dosa�ení ochrany a pé� e. 

·  Funkce alterace – zám� rem je dosáhnout neatraktivnosti sebezohyzd� ním jizvami.  

Souhrnn�  lze �íci, �e motivem sebepoškozování je snaha o únik z nesnadné situace, z ne-

snesitelného emo� ního stavu, vyjád�ení niterných pocit� , odvedení pozornosti od jiných 

potí�í, získání kontroly nad vlastní psychikou a t� lem, manifestace pot�eb, o� išt� ní se, sna-

ha zp� sobit si lé� itelná poran� ní, znovupro�ití traumatické událostí ve snaze o její zpraco-

vání, vyjád�ení, ale také i potla� ení sexuality, ochrana p�ed duševní bolestí nebo pokra� o-

vání ve vzorcích rodi��  (Platznerová, 2009, s. 46). 

1.2 Sebepoškozující chování a jeho klasifikace 

Jak ji� napovídá název této podkapitoly, p�iblí�ena bude klasifikace sebepoškozujícího 

jednání. Významným pr� kopníkem v této problematice je Armando R. Favazza, jen� se 

pokoušel objasnit funkci tohoto po� ínání. Jednozna� n�  izoloval suicidální chování a zá-
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m� rné sebepoškozování a dále vymezil dva druhy sebepoškozování, jimi� jsou deviantní 

sebepoškozování a kulturn�  akceptované sebepoškozování. Dodnes citovaná klasifika� ní 

struktura výše uvedeného autora � lení deviantní sebepoškozování do t�í subtyp� , a to na 

záva�né sebepoškozování, stereotypní sebepoškozování a v neposlední �ad�  mírné sebepo-

škozování, je� je pro tuto práci st� �ejní (Kriegová, 2008, s. 21).  

Sebepoškozující chování je heterogenním souborem zahrnujícím � etné zp� soby poškození 

vlastního t� la. Jak ji� bylo výše nastín� no, je v anglicky psané literatu�e hojn�  citován kla-

sifika� ní systém sebepoškozujícího jednání dle Armanda R. Favazzy (1987). V � esky psa-

né literatu�e se na n� j odkazují autorky Marie Kriegelová i Andrea Platznerová, je� se pro-

blematikou sebepoškozování zabývají. 

Pro názornou p�ehlednost uvádím bodov�  klasifika� ní systém dle Favazzy, jeho� jednotli-

vé polo�ky budou ní�e podrobn� ji vysv� tleny (1987):    

·  Kulturn�  p�ijatelné sebepoškozování 

·  Deviantní sebepoškozování  

1) Záva�né 

2) Stereotypní 

3) Mírné           

·  Epizodické 

·  Repetitivní 

·  Mírné                

Kulturn�  akceptovatelné sebepoškozující jednání je sociáln�  snesitelné chování, které za-

hrnuje na vlastní zm� nu zam�� ené � iny (piercing, tetování, st�íhání vlas� ). Pro tuto práci je 

však st� �ejní sociáln�  neakceptované, � i jinými slovy deviantní sebepoškozování, je� klasi-

fikujeme do následujících t�í kategorií (Kriegelová, 2008, s. 23). 
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T�i subtypy deviantního sebepoškozování p�ibli�uje Platznerová (2009, s. 18-20): 

·  Záva�né sebepoškozování neboli záva�ná automutilace (self-mutilitation) je nejmé-

n�  � astou, avšak nejextrémn� jší formou sebepoškození. � asto vede k trvalým ná-

sledk� m a zmrza� ení, je porušen velký objem tkán�  (amputace kon� etiny, kastra-

ce).  

·  Stereotypní sebepoškozování neboli stereotypní automutilace jsou rytmické, fixní 

vzorce � in� , nap�íklad bušení hlavou, kousání prst�  � i pa�í, stla� ování o� ních bu-

lev. Toto jednání se m� �e vyskytovat u mentáln�  posti�ených jedinc�  � i osob 

s autismem � i akutními psychózami. Lze jej také spojit s geneticky podmín� nými 

syndromy, jako jsou Tourett� v syndrom, Lesch-Nyhan� v syndrom, � i vrozená sen-

zorická neuropatie.  

·  Mírné neboli povrchové sebepoškozování � i automutilace je nej� ast� jší formou se-

bepoškozování. D� sledkem zpravidla není záva�n� jší poškození tká� ových struktur 

a z�ídkakdy je poškození fatální.  

Budeme-li se dr�et klasifika� ní struktury dle Favazzy, je mírné deviantní sebepoškozující 

jednání st� �ejním tématem této práce, je tedy samoz�ejmostí p�iblí�it klasifika � ní podsku-

piny mírného sebepoškození: 

·  Kompulzivní sebepoškozování – jedná se o repetitivní rituální jednání, mnohdy na-

pomáhající v mnohonásobných epizodách jakou je nap�íklad onychofagie, trichoti-

lomanie � i škrábání k� �e. Lze sem za� lenit také exkoriaci k� �e, skarifikaci (Kriege-

lová, 2008, s. 23). 

·  Epizodické sebepoškozování – Favazza jej vymezuje jako sebepoškozování bez 

p�edcházejícího promyšlení, jedná se tedy o okam�itou odpov��  na emo� ní spouš-

t��  (Platznerová, 2009, s. 19). Na impulzivní epizodické sebepoškozování je tedy 

nahlí�eno jako na malaadaptivní podobu svépomoci, jeliko� p�ináší úlevu. Jedná se 

nap�íklad o zásah do hojící se rány, nepatrné po�ezání k� �e � i carving neboli vy�e-

závání (Kriegelová, 2008, s 23). Epizodická forma sebepoškozování však m� �e ná-

sledkem ur� itých stresor�  vyústit v habituální sebepoškozování (Platznerová, 2009, 

s. 19).  
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·  Repetitivní sebepoškozování – Marie Kriegelová (2008, s. 23) tento pojem u�ívá 

v p�ípad�  p�echodu epizodického jednání v ur� itou zvykovou odpov��  na nep�í-

jemné podn� ty. Andrea Platznerová (2009, s. 20) repetitivní sebepoškozování vy-

sv� tluje také jako reakci na negativní � i pozitivní stresory. Podobn�  jako ku�ák po-

t�ebuje ve stresu cigaretu, repetitivn�  poškozující se jedinec volí nap�íklad ostrý 

p�edm� t. Postoj n� kterých zahrani� ních autor�  se však liší. Eberly (In Platznerová 

2009, s. 20) uvádí, �e je sebepoškozování pova�ováno za impulzivní poruchu, je� 

se vyskytuje � asto spolu s jinými impulzivními poruchami, jako je nap�íklad poru-

cha p�íjmu potravy � i kleptomanie. N� kte�í Ameri� tí auto�i doporu� ují za�azení 

impulzivní automutilace do klasifikace nemocí jako samostatnou jednotku (Favazza 

In Platznerová, 2009, s 20). 

Hodnocením a klasifikací sebepoškozujícího jednání se v � eském prost�edí zabývá také 

Jana Kocourková (Koutek, Kocourková, 2003). Autorka d� lí sebepoškozující jednání  

na p� t elementárních termín� : 

·  Automutilace – jedná se o sebepoškozující jednání pocházející z psychotické poru-

chy. M� �e však mít i symbolický obsah. Vyskytuje se u osob s poruchami osobnos-

ti � i jedinc�  se schizofrenií. 

·  Sebepoškozování – p�edstavuje zám� rné, v� domé, mnohdy repetitivní sebepoško-

zování bez v� domé suicidální tendence. Objevuje se u narušení osobnosti, velmi 

� asto hrani� ního charakteru. 

·  Syndrom zám� rného sebepoškozování – Jedná se o širší náhled na sebepoškozující 

jednání, je� je vy� len� no ze skupiny sebevra�edných pokus� . Výskyt je hojný  

u osob s poruchami osobnosti, u jedinc�  se závislostí na návykových substancích  

� i u poruch p�íjmu potravy. 

·  Syndrom po�ezávaného záp� stí – u syndromu p�evládá zejména po�ezávání záp� stí 

a p�edloktí. Nejedná se však o v� domý sebevra�edný akt. 

·  P�edávkování se farmaky – p�edstavuje nadm� rné, neindikované u�ití lék� , kdy  

se mnohdy jedná o repetitivní chování. Je zde absence sucidálního úmyslu. 
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Tabulka 2 Klasifikace sebepoškozování dle Kocourkové (Kriegelová, 2008, s. 23). 

Zp� soby  

sebepoškozování 

Termín (in. orig.) Popis sebepoškozování 

Autostimulace „self-mutilation“ Sebepoškozující jednání pocházející 
z psychotické poruchy. M� �e však 
mít i symbolický obsah.  

Sebepoškozování „self-harm“ 

„Self-injury“ 

„self-wounding“ 

Zám� rné, v� domé, mnohdy repetitiv-
ní sebepoškozování bez v� domé sui-
cidální tendence. 

Syndrom zám� rného  
sebepoškozování 

„delibetace self-

harm“ 

Sebepoškozující jednání, je� je vy-
� len� no ze skupiny sebevra�edných 
pokus� .  

Syndrom po�ezávaného 
záp� stí 

„wrist-cutting“ 

„slashing“ 

P�evládá zejména po�ezávání záp� stí 
a p�edloktí. Nejedná se však o v� do-
mý sebevra�edný akt. 

P�edávkování léky „self-poisoning“ 

„overdosing“ 

Nadm� rné, neindikované u�ití lék� , 
kdy se mnohdy jedná o repetitivní 
chování.  

Jeliko� se ve výše uvedené terminologii v� tšina nov� jších pramen�  shoduje, v zahrani� ní 

literatu�e lze nalézt stále polemiky nad p�ívlastkem „zám� rné“ (Deliberate). Nyní se tedy 

pokusím sebepoškozování s p�ívlastkem zám� rné p�iblí�it. 

Nejv� tší zásluhu pro u�ívání p�ívlastku „zám� rné“ lze p�ipsat Pattisonovi a Kahanovi 

(1983), je� usilovali o uvedení zám� rného sebepoškozování („Deliberate Self-Harm Syn-

drom“) jako samostatn�  diagnostikovatelné psychické poruchy. Armando R. Favazza udá-

vá, �e zám� r poškodit se bývá p�ed aktem sebepoškozování mnohdy v� domý, jiným slo-

vem tedy zám� rný (Kriegelová, 2008 s. 31). Favazza také definuje zám� rné sebepoškozo-

vání jako p�ímou a zám� rnou destrukci � i poškození vlastních t� lesných tkání bez suicidál-

ního úmyslu (Kriegelová, 2008, s. 19). I mnoho dalších autor�  výrazn�  podporuje u�ívání 

pojmu zám� rné sebepoškozování nap�íklad Young, 2006, Sutton, 2005, Rodham et al., 
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2005 a Hawton (2005 In Kriegelová, 2008, s. 31). Také Sv� tová zdravotnická organizace1 

p�ívlastek „zám� rné“ ve svých metodických materiálech a podkladech oficiáln�  vyu�ívá  

a také jej schvaluje (Kriegelová, 2008, s. 31). P�ívlastek „Deliberate“ nazna� uje jistou své-

voli a promyšlenost. Sebepoškozující jednání je v�dy jednáním atypickým, avšak n� kdy 

m� �e být náhlé, spontánní a úrove�  pov� domí o tomto aktu se m� �e zna� n�  lišit (Pembro-

ke, 2005, s. 6). 

I kdy� se mnoho autor�  v pou�ívání jednotné terminologie shoduje, absence mezinárodn�  

uznávaného konsenzu týkajícího se definice zám� rného sebepoškozování je patrná. Setká-

váme se tedy v této oblasti s ur� itou r� zností (Kriegelová, 2008, s. 17-18). Terminologická 

nejednotnost m� �e zp� sobit mnoho problém� . V� dci bádající v této oblasti mohou získat 

zkreslené informace a také pro širší ve�ejnost to m� �e znamenat nejasnost v problematice 

sebepoškozování vedoucí v nepochopení a odmítavý postoj k jedinc� m, kte�í se sebepo-

škozují. D� sledkem tedy m� �e být obtí�né „odtabuizování“ sebepoškozování (Kriegelová, 

2008, s. 17-19). 

                                                 

 

1 WHO, Guide to Mental and Neurogical Health in Primary Care, 2004. „Deliberate self-harm“ spadá do 

kategorie V00-89 v ICD-10. Tento Pr� vodce vymezuje zám� rné sebepoškozování v rámci d� tství a adoles-

cence (Kriegelová, 2008, s 25). 
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1.3 Metody sebepoškozování 

V následující kapitole p�iblí�ím nej� ast� jší metody, jich� je p�i sebepoškozování vyu�ívá-

no. Volené zp� soby sebepoškozování jsou se�azeny chronologicky dle jejich � etnosti. 

Uvedeny budou také percentuální hodnoty. V této podkapitole vysv� tlím také vztah prefe-

rovaných metod v souvislosti s pohlavím. V záv� ru budou popsány také nej� ast� ji u�ívané 

nástroje, substance a preferované t� lesné partie a d� vody jejich výb� ru.  

1.3.1 Specifické metody sebepoškozování 

Metody sebepoškozování jsou velmi rozmanité, podle Zilové a Kyselici jsou limitovány 

pouze fantazií dané osoby. Metody zám� rného sebepoškozování jsou v recentních pojetích 

rozd� lovány na sebetrávení/p�edávkování a sebezra� ování, p�i� em� sebezra� ování je 

v populaci zastoupeno ve v� tší � etnosti.  Klinické studie naopak poskytují zcela odlišné 

informace. Tato nesrovnalost vzniká v d� sledku toho, �e v� tšina jedinc�  nevyhledá léka�-

skou pomoc p�i superficiálním zran� ní, naproti tomu p�i p�edávkování � i sebetrávení je 

vyu�ití léka�ské pomoci nezbytné (Kriegelová, 2008, s. 60). Connors (2008, s. 20) uvádí, 

�e absolutn�  nej� ast� jší jsou poškození spojená s k� �í, jimi� jsou �ezání, pálení, škrábání, 

d�ení a trhání k� �e.  

Carr-Gregg (2013, s. 112) uvádí vý� et forem sebepoškozování v po�adí dle � etnosti jejich 

výskytu následovn� : 

·  �ezání se 

·  pálení se 

·  p�edávkování se léky 

·  u�ívání škodlivých látek 

·  bití nebo kousání 

·  nárazy t� lem do tvrdých p�edm� t�  

·  tahání se za vlasy 

·  píchání a škrábání se do bolavých míst  

Konkrétní metody zám� rného sebepoškozování se dle Hawtona (In Kriegelová, 2008,  

s. 48) v mí�e svého zastoupení v populaci posti�ených jedinc�  liší. V jejich vyu�ívání lze 

zaznamenat i genderové rozdíly. Mu�i � ast� ji vybírají fatáln� jší postupy sebepoškozování, 

mnohdy vy�adující zásah léka�e. Naproti tomu �eny se zra� ují superficiáln� , � i mají blí�e 
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k sebetrávení, frekvence sebepoškozování je však u nich vyšší. P�evahu sebepoškozujícího 

jednání u �en potvrzují také Ougrin, Zundel a Ng (Ougrin, Zundel, Ng, 2009, s. 10). 

V ní�e uvedené tabulce lze nalézt nej� ast� jší a nejznám� jší metody a zp� soby zám� rného 

sebepoškozování (Kriegelová, 2008, s. 61). 

Tabulka 3 P� ehled metod zám� rného sebepoškozování 

METODY ZÁM� RNÉHO SEBEPOŠKOZOVÁNÍ 

Sebe�ezání, vy�ezávání symbol�  a nápis� . 

Pálení k� �e roz�havenými p�edm� ty, � i poleptání k� �e chemickými roztoky. 

Sebeopa�ování. 

Škrábání se. 

Škrábání, d�ení a odstra� ování si horní vrstvy k� �e se zám� rem vytvo�it si hlubší  

poran� ní. 

Sebekousání. 

Kousání se do vnit�ních � ástí úst, vytvá�ení ran a jejich op� tovné drásání. 

Narušování hojivého procesu ran. 

Vytrhávání vlas� , obo� í, �as (trichotilománie). 

Propichování k� �e. 

Sebetlu� ení se zám� rem zp� sobit si mod�iny, podlitiny � i zlomeniny. 

U�ití menšího mno�ství toxické substance � i p�edm� t�  za ú� elem poškození  

a diskomfortu, ale bez úmyslu zem�ít. 

Umís	 ování ostrých p�edm� t�  do t� lesných otvor�  � i pod k� �i. 

Svazování si rukou, nohou � i krku za ú� elem brán� ní pr� toku krve. 

Vaní� ková, Hyn� ica a Votavová (2010, s. 21) udávají, �e mu�i volí nej� ast� ji jako speci-

fickou metodu zám� rného sebepoškozování sebetlu� ení, propichování k� �e  

a �ezání se, namísto toho �eny volí jako nej� ast� jší zp� sob zám� rného sebepoškozování 

�ezání se, propichování k� �e a teprve a� s velkým odstupem je udáváno sebetlu� ení. V� tši-

na jedinc�  za� íná povrchovým sebepo�ezáním pa�í � i stehen a a� posléze zkouší další for-

my, dokud neskon� í u jedné preferované metody. Naproti tomu Ougrin, Zundel a Ng  

(2009, s. 6) vysv� tlují, �e zvolené metody mohou p�echázet jedna v druhou. Výše uvedené 

informace potvrzuje také výzkum provedený v Anglii, jeho� se zú� astnilo 6020 student�   

ve v� ku 15 a 16 let. V� tší výskyt sebepoškozujícího jednání byl zaznamenán u �en (11,2%) 
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ne� u mu��  (3,2%). Jako hlavní metody byly tímto výzkumem ur� eny sebe�ezání (64,5%) 

a sebetrávení (30,7%). Zajímavé také je, �e pouze 12% t� chto p�ípad�  vedl k nemocni� ní-

mu ošet�ení (Fox, Hawton, 2004, s. 23). 

Ve výzkumu provedeném Favazzou a Conteriorem na vzorku 250 lidí (z nich� 96% tvo�ily 

�eny) bylo procentuální zastoupení preferovaných metod následovné: �ezání se 72%, pále-

ní se 35%, sebemu� ení 30%, narušování hojivého procesu ran 22%, trichotilománie 10%  

a z 8% je zastoupena metoda, která v � eské literatu�e není zmín� na a to lámání kostí (Wal-

sh, 2012, s. 9). 

1.3.2 Nej� ast� ji u�ívané nástroje a substance 

U�ívané nástroje � i substance úzce souvisí s preferencí specifických metod zám� rného 

sebepoškozování. � asto u�ívaným nástrojem k narušení k� �e a �ezání se je �iletka � i jiný 

ostrý nástroj, k pálení k� �e jsou pak nej� ast� ji u�ívány cigarety a zapalova�  - � asté je na-

p�íklad hašení cigarety o poko�ku. V akutním okam�iku krize je jedinec schopen upot�ebit 

tém��  cokoliv. Jde-li o sebetrávení, nej� ast� ji aplikovanými substancemi jsou r� zné druhy 

medikament�  (voln�  prodejných i na p�edpis). Jen malé procento osob vyu�ívá ostatní sub-

stance k sebetrávení, jimi� jsou nap�íklad tekuté chemikálie � i velké mno�ství alkoholu. 

Z lékových skupin jsou v hojné mí�e zneu�ívána analgetika, antidepresiva hypnotika a se-

dativa (Kriegelová, 2008, s. 64). 

1.3.3 Nejposti�en� jší t� lesné partie 

Zam�� íme-li se na selekci jednotlivých � ástí t� la, které si jedinec rozhodne poškodit, zjiš-

	 ujeme, �e nejvíce posti�eným místem bývají horní kon� etiny. Nejmén�  poté genitálie.  

Z hlediska procentuálního zastoupení tvo�í 74% místa poškození ruce (zejména od záp� stí 

po loket), 44% nohy (p�edevším stehna), 25% oblast b�icha, 23% hlava (nejvíce obli� ejová 

� ást hlavy), 18% oblast hrudníku (u �en jsou nej� ast� jší lokací poškození � adra) a nejmenší 

procentuální zastoupení zaujímají genitálie s 8% poškození. D� vody výb� ru partií mohou 

být r� zné, mnoho jedinc�  si však vybírá partie nejsnadn� jší dostupnosti, jiní jedinci zase 

preferují místa, je� se dají dob�e skrývat p�ed zrakem okolí, � i je naopak volena z�ejmá 

viditelnost a snadné odhalení. Vybírány bývají také t� lesné partie v kontextu jisté asociace 

se sexuálním násilím � i nenávid� nou � ástí t� la (Alderman in Kriegelová, 2008, s. 64-65).  
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1.4 Rizikové faktory sebepoškozování 

Jak ji� název této kapitoly napovídá, bude zde pojednáno o etiologii a kauzálních faktorech 

zám� rného sebepoškozování. V této � ásti diplomové práce budou p�iblí�eny dominantní 

rizikové faktory a zm� ny psychiky, je� mohou být „spoušt�� i“ sebepoškozování.  

Sebepoškozující chování s velkou pravd� podobností koreluje s biologickými, psychosoci-

álními a rodinnými etiopatogenetickými faktory (Platznerová, 2009, s. 35). V rodinách 

sebepoškozujících se jedinc�  je patrný signifikantn�  vyšší výskyt sebevra�d, co� jedno-

zna� n�  poukazuje na d� di� nou podmín� nost sebepoškozování. Pro biologickou podmín� -

nost lze za charakteristickou pova�ovat nízkou koncentraci kyseliny 5-hydroxyindoloctové 

v mozkomíšním moku. Zaregistrována je také sní�ená prolaktinovoá reakce, je� indikuje 

redukci p� sobení hormonu serotoninu v centrálním nervovém systému. Tyto odchylky 

zp� sobují zvýšenou impulzivitu a také jistou pohotovost k agresivit� . Významnou je také 

teorie zva�ující mo�nost, �e sebepoškozování souvisí se závislostí na endogenních opioi-

dech. Sebepoškozování tak m� �e být pro ur� ité osoby jistou metodou automedikace. Lze 

hovo�it o momentech s nutkáním ublí�it si i v situaci bez evidentního spoušt�� e. Sebepo-

škozování je tak p�ipodob� ováno k závislosti na drogách. Zaznamenána je také pot�eba 

zvyšování � etnosti a záva�nosti sebepoškození, aby byl dosa�en podobný ú� inek. 

V neposlední �ad�  zmi� me také dopaminový systém, jeho� dysregulace je p�ítomna u paci-

ent�  s Tourettovým syndromem a Leschovým-Nyhanovým syndromem (Platznerová, 

2009, s. 35- 36). 

Carr-Gregg (2013, s. 113) popisuje rizikové faktory, je� ovliv � ují sebepoškozování násle-

dovn� : 

·  Úzkostná porucha nebo porucha nálady 

·  Trauma prod� lané v d� tském v� ku � i dospívání (sexuální, fyzické, citové zneu�ívá-

ní, šikana, smrt � lena rodiny � i kamaráda) 

·  Stres ve škole � i v zam� stnání 

·  U�ívání alkoholu, drog 

·  Napjaté vztahy mezi blízkými p�íbuznými 

·  Pocit izolace a odcizení znemo�� ující posti�enému sd� lit své pocity jiné osob� . 
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Carr-Gregg (2013, s. 113-114) uvádí: „N � kte� í pacienti se mi sv�� ili, �e sebepoškozování 

praktikují proto, �e to d� lá jeden nebo více jejich kamarád�  a oni pocítili touhu zkusit to 

také. � íkají, �e jakmile s tím za� ali, stal se z toho návyk a standardní zp� sob, jak se vypo-

� ádat s nep� íjemnými pocity. Sebeubli�ování odvádí jejich pozornost od emocionální boles-

ti (od smutku nebo pocit�  viny), zmír� uje nap� tí a funguje jako prost� edek, jak lidem kolem 

sebe (v� etn�  rodi�� ) nep� ímo sd� lit, jak jsou zoufalí“. 

Z výše uvedeného tedy z�ejm�  vyplývá, �e klí� ovou je v problematice sebepoškozování 

také osobnostní struktura. Jedinci, kte�í se sebepoškozují, mohou mít následující charakte-

ristiky: 

·  Strádají chronickou úzkostí 

·  Disponují sklonem k iritabilit�  

·  Nahlí�í na sebe jako na neschopné vyrovnávat se zát� �í 

·  Jsou hypersenzitivní 

·  Vykazují chronický vztek se sklony potla� ovat zlost 

·  Mívají sní�enou schopnost racionáln�  kontrolovat impulsy 

·  Disponují sklonem �ídit své jednání dle své aktuálního rozpolo�ení 

·  Bývají depresivní a disponují sebedestruktivními sklony 

·  Absence dovednosti racionáln�  zvládat zát� � 

·  � astá je tendence k vyhýbavosti 

·  Trpí pocity bezmocnosti (Platznerová, 2009, s. 37) 

Fox a Hawton (2004, s. 25) potvrzují, �e k sebepoškození dochází u osob s nízkou sebe-

úctou, v návalu velkého vzteku, � i v d� sledku distresu.  

Chapman, Gratz (2009, s. 16) uvád� jí, �e po dlouhou dobu existoval názor, �e sebepoško-

zováním trpí pouze jedinci s hrani� ní poruchou osobnosti, u nich� je charakteristická 

emo� ní nestabilita, problémy ve vztazích � i s vlastní identitou. Ale nyní je ji� známo, �e  

se sebepoškozování m� �e objevit také u osob trpících depresivními, úzkostnými, post-

traumatickými poruchami � i u jedinc�  s poruchou p�íjmu potravy. Sebepoškozování  

se objevuje také u lidí, kte�í �ádným výše uvedeným problémem netrpí, z � eho� vyplývá, 

�e sebepoškozující se jedinec nemusí mít �ádnou psychiatrickou poruchou.  
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Jak uvádí Claes (2003 In Platznerová, 2009, s. 37), je u sebepoškozujících jedinc�  charak-

teristická pozitivní korelace s perfekcionismem a neuroticismem, naopak negativní korela-

ce je spojena s otev�eností a extroverzí. 

Nyní p�ejd� me od osobnostních charakteristik k faktor� m psychosociálním a rodinným. 

V odborné literatu�e zabývající se problematikou sebepoškozování je udávána také vazba 

k traumatu, p�edevším však k sexuálnímu zneu�ití, fyzickému týrání a citovému zanedbá-

vání v d� tství. Zneu�ití t� �šího stupn� , zejména v � asném v� ku a zneu�ití � lenem rodiny, 

vede k markantn� jší disocializaci a také k záva�n� jšímu sebepoškozování (Platznerová, 

2009, s. 39-40). Tuto p�ímou souvislost mezi sebepoškozováním a sexuálním zneu�íváním 

d� tí potvrzuje také Sanderson (2006, s. 268-269), která vysv� tluje, �e v dosp� losti tendují  

k „p�ebírání“ odpov� dnosti za jednání druhých. Sebepoškozování je tedy spojeno s nevy�e-

šenými interpersonálními a ranými citovými traumaty a také s post-traumatickou stresovou 

poruchou. 

Etiologický faktor p�ítomen u sebepoškozujících se jedinc�  je tzv. invalidace (v originále 

invalidation) jedná se o zpochybn� ní právoplatnosti, od� vodn� nosti a správnosti svých 

citových pohnutek. Poškozující se osoby disponují p�esv� d� ením, �e mají nesprávné, zaká-

zané pocity pramenící z dysfunk� ních � i afunk� ních primárních rodin. Charakteristikou 

t� chto rodin je absence modelových rolí, dle nich� by si dít�  vštípilo zp� soby, jak správn�  

p�ekonávat stresové situace (Platznerová, 2009, s. 40). Kolk, Perry, Herman (1991  

In Platznerová, 2009, s. 41) uvád� jí, �e stálá invalidce m� �e vést k podv� domému sebez-

pochyb� ování, k pocit� m ned� le�itosti � i k ned� v�� e v sebe samého. Sebepoškozování tak 

m� �e slou�it jako forma trestu � i jako ur� itá manifestace negativních emocí (Fox, Hawton, 

2004, s. 25).  

Zajímavý je také postoj Younga (2003 In Platznerová, 2009, s. 41-42), který vychází 

z premisy, �e základnou duševních problém�  � lov� ka jsou tzv. brzká malaadaptivní sché-

mata (v originále Early Malaadaptive Schemas), co� jsou signifikantn�  dysfunk� ní vzorce, 

které se vztahují k sebepojetí a k p�ístupu k ostatním lidem. Tato schémata se vytvo�ila 

v d� tství a upevnila se postupem �ivota.  Schémata neboli vzorce sestávají z emocí, kogni-

cí, vzpomínek � i t� lesných vjem� . Young t� chto schémat vymezil osmnáct, z nich� n� která 

vysv� tlují sebepoškozování.  
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Jedná se o schéma trestání neboli represivity, emo� ní deprivace, nedostatek sebekontroly a 

nestabilita. P�ibli�me tedy význam jednotlivých schémat podrobn� ji. 

·  Schéma trestání – p�edstava, �e je nezbytné mít vztek na ka�dého, v� etn�  sebe, 

který není schopen splnit p�ehnan�  velká o� ekávání.  Rodi� e takového jedince ne-

projevovali v�� i této osob�  pot�ebné mno�ství lásky a jejich láska byla � asto pod-

mín� na kvalitním výsledkem. 

·  Emo� ní deprivace – p�edstava, �e okolí nikdy nenaplní citové po�adavky dané 

osoby. 

·  Nedostatek sebekontroly – neschopnost ovládat impulsy a emoce. Predisponovány 

jsou d� ti, jejich� rodi� e jim nebyli správným vzorem sebekontroly � i své d� ti nedo-

vedli usm� rnit. 

·  Nestabilita – doty� ný p�edpokládá, �e v ka�dém d� le�itém vztahu mu hrozí opuš-

t� ní. Obává se ztráty ka�dého, ke komu poci	 uje emo� ní pouto (Platznerová, 2009, 

s. 42). 

Zajímavá je také hypotéza Zlotnicka (1996 In Platznerová, 2009, s. 42) o spojitosti sebepo-

škozování s alexitymií. Sebepoškozování chápe jako substituci za slovní expresi pro�íva-

ného. Zám� rem tohoto aktu je nechat své okolí pro�ít a procítit vlastní nesd� litelné emoce. 

Z výše uvedeného tedy z�eteln�  vyplývá jasná vazba biologických, psychosociálních a ro-

dinných � i sociálních vliv�  na sebepoškozující se jedince. P�ejd� me však k p�ímým, v� do-

mým d� vod� m a spoušt��� m sebepoškozování, jak jsou udávány Sv� tovou zdravotnickou 

organizací. 

National Health Service ve Velké Británii diferencuje t� i základní druhy faktor� : 

····  Dlouhodobé faktory, mezi n� � je za�azena brzká ztráta, odd� lení od pe� ující oso-

by, odmítavý, � i v opa� ném p�ípad�  hyperprotektivní vztah pe� ujícího � lov� ka. 

Mezi dlouhodobé faktory dále pat�í t� lesné, duševní a sexuální zneu�ívání, a to 

zejména v d� tství, dále osobnostní charakteristiky trvalé povahy a duševní one-

mocn� ní.  

····  Krátkodobé faktory  jsou aktuální potí�e ve vztahu s blízkým � lov� kem, studijní  

a pracovní nesnáze, strádání v oblasti sociální podpory, zdravotní potí�e, zhoršení 

p�íznak�  � i pr� b� hu psychické nemoci nebo u�ívání návykových látek. 
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····  Precipitující faktory  ozna� ují stresové � initele, prézentní jen n� kolik dní p�ed sa-

motným aktem zám� rného sebepoškození. Lze sem za�adit náhlá událost ve spoji-

tosti s blízkou osobou, úmrtí � i jiná p�etrvávající ztráta blízkého � lov� ka � i materi-

ální problémy (Kriegelová, 2008, s. 67). 

�ivotní události mají evidentní vliv na projevy a také vznik zám� rného sebepoškozování. 

D� tství poškozujících se osob bývá mnohdy charakteristické záva�nými problémy rodi��  

p�i zacházení s  emocemi a elementárními pot�ebami a po�adavky dít� te. Opomíjena  

by také nem� la být jistá genetická predispozice pro po� átek onemocn� ní psychické pova-

hy. V d� tství a adolescenci má tedy významnou roli situace rodiny (Koutek, Kocourková, 

2003, s. 40-41). D� ti z takto nefunk� ních rodin vykazují poruchy chování, psychosomatic-

ké potí�e, sní�enou sebeúctu a sebed� v� ru, poruchy spánku, p�ítomno je neustálé nap� tí 

 a neklid. Tito jedinci jednají agresivn�  a mohou mít suicidální myšlenky (Šev� ík, 2011,  

s. 121). 

D� vod� , pro�  dospívající spadají do rizikové skupiny, u ní� m� �e dojít k zám� rnému sebe-

poškozování, je n� kolik. Dospívající vykazují vyšší vulnerabilitu, jsou nadm� rn�  senzitiv-

ní, emo� n�  nestabilní, vykazují ni�ší odolnost v�� i psychické zát� �i a nedisponují dosta� u-

jícím souborem strategií p�i �ešení obtí�ných �ivotních událostí (Špatenková, 2011, s. 142). 

Nejen školní neúsp� šnost, špatný prosp� ch � i nefunk� ní školní kolektiv a vrstevnické vzta-

hy jsou � initeli ovliv� ujícími psychický stav jedince. Také fyzická stránka � i chronické 

onemocn� ní má v jednotlivých p�ípadech významný vliv, jeliko� souvisí s duševními obtí-

�emi, poruchami p�izp� sobení � i depresivním pro�íváním. V adolescenci m� �e být  

na chronická onemocn� ní nahlí�eno jako na nemalé znevýhodn� ní, které m� �e zt� �ovat 

navazování interakcí s opa� ným pohlavím. (Koutek, Kocourková, 2003, s. 42-43). Z� sta-

neme- li v rovin�  partnerských vztah� , King a McKeown (2003 In Kriegelová, 2008, s. 76) 

uvád� jí, �e sexuální orientace a identita je velmi významným faktorem, jeliko� bisexuální, 

homosexuální a transsexuální jedinci jsou mnohdy ob�	 mi šikany � i násilí, tendují tak da-

leko více k zám� rnému poškozování. V� tší riziko potvrzují také zahrani� ní výzkumy. Na-

p�íklad Department of Health (2007 In Hafford-Letchfield, Dunk-West, 2011, s. 32) vy-

sv� tlují, �e zejména lesbické a bisexuální �eny zám� rným sebepoškození ohro�eny dvakrát 

více. Rodgam a Hawton (2006, s. 81) objas� ují, �e tyto �eny jsou ohro�eny dokonce � ty�i-

krát více a mu�i dvakrát více. 
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Dle Fischera a Škody (2009, s. 85) tendují k sebepoškozování následující skupiny popula-

ce:  

·  Jedinci, kte�í byli sexuáln�  zneu�iti � i sexuáln�  týráni. Tyto osoby vnímají své t� lo 

jako poskvrn� né a jeho poškození je tak ur� itou formou trestu. 

·  Sebepoškozením jsou více ohro�eny �eny, jeliko� tendují k sebeobvi� ování daleko 

více ne� mu�i.  

·  Mladí lidé, u nich� je jistá absence strategií pot�ebných k zvládnutí obtí�ných situa-

cí a problém� .  

·  Osoby trpící duševními poruchami. Jedná se nap�íklad o jedince s histriónskou  

� i infantilní poruchou, � i osoby trpící psychózami. Poruchou, s ní� m� �e být spoje-

no sebepoškozující jednání, je také maniodepresivní psychóza.2 Vzniká ji� p�ed  

10. rokem v� ku a charakterizuje ji st�ídání depresivních a manických fází. Manický 

stav se projevuje zvýšeným nap� tím, mnohdy a� tryskem myšlení. Symptomy ob-

jevující se v depresivní fázi jsou nechutenství, zarmoucenost, deprese vedoucí k se-

beobvi� ování a mnohdy i k suicidálním myšlenkám (Langer, 2001 s. 340). 

P�ejd� me tedy z hlediska sociálního a fyzického zp� t k oblasti emocionální, nebo	  subjek-

tivní pro�ívání �ivotních událostí a situa� ních okolnosti jsou t� mi nejvíce signifikantními 

pro sebepoškozující jednání. 

Pocity sebepoškozujících osob jsou stru� ným, avšak, dle mého názoru, výsti�ným zp� so-

bem popsány Walshem (2012, s. 8) následovn� :  

·  Smutek 

·  Vztek 

·  Pocity viny a studu 

·  Nap� tí, úzkost 

·  Frustrace 

·  Opovr�ení 

                                                 

 

2 nyní ozna� ovaná jako bipolární afektivní porucha (Látalová, 2010, s. 19). 
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V záv� ru této kapitoly p�ikládám tabulku shrnující nej� ast� jší faktory zám� rného sebepo-

škozování, a to dle Suttonové (In Kriegelová, 2008, s. 68). V této tabulce jsou uvedeny 

dlouhodobé, krátkodobé i precipitující faktory. 

Tabulka 4 Faktory zám� rného sebepoškozování 

FAKTORY ZÁM� RNÉHO SEBEPOŠKOZOVÁNÍ DLE SUTTONOVÉ 

Dlouhodobé zneu�ívání v období d� tství 

Znovuo�ivené vzpomínky na zneu�ívání 

Zneu�ívání dr�ené v tajnosti 

Znásiln� ní 

Separace od primárn�  pe� ující osoby 

Ztráta d� le�ité osoby 

Alkoholismus u blízké osoby 

Týrání 

Zanedbávání jedince v d� tském v� ku � i jeho opušt� ní 

Nedostatek t� lesného kontaktu dít� te s pe� ující osobou 

Rozvod rodi��  

Zneu�ívání dít� te p�i �ešení man�elských potí�í rodi��  

Pro�itek devalvace vlastní identity okolím � i skrývání identity 

Potí�e s pohlavní identitou 

Nedostatek vlastní kontroly, pocit jedince být ovládán svým okolím 

Jedinec se cítí být nepochopen okolím 

Op� tovná zrazení d� le�itou osobou 

Jedinec je uzav�ený ve smutku a úzkosti 

Malá sebeúcta, sebev� domí, sebehodnocení 

Pochybnosti a pocity vlastní neschopnosti 

Nenávist v� bec k sob�  samému 

Pocity dušení prázdnoty a osamocenosti 
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2 ADOLESCENCE A SEBEPOŠKOZOVÁNÍ 

Adolescence je obdobím, kdy se dospívající � lov� k ji� necítí být dít� tem. Jedná se o etapu 

plnou intenzivních emocí, s nimi� se mladý � lov� k denn�  potýká a u� í se nalézt a prosadit 

vlastní identitu. Objeví-li se však problém nap�íklad se p�ijetím sebe sama, úzkosti, nená-

vist k vlastní osob� , � i dokonce úvahy o sebevra�d� , je t�eba podat bez zaváhání pomocnou 

ruku. Abychom tak mohli u� init, je nezbytné porozum� t pro�itk � m, je� se nacházejí  

ve spektru normality, a které tuto hranici ji� p�ekro� ily. 

Zám� rné sebepoškozování je principální problém zejména v období dospívání (Vaní� ková, 

Hyn� ica, Votavová, 2010, s. 19). Jak uvádí Anderson (In Rustin, Quagliata, 2000, s. 162) 

V této �ivotní etap�  dramaticky stoupá riziko sebepoškozujícího jednání. Vaní� ková, Hyn-

� ica a Votavová (2010, s. 19) vysv� tlují, �e sebepoškozující malaadaptivní jednání je 

v posledních letech stále na vzestupu a jeho nositel si jej s sebou mnohdy nese i do dosp� -

losti. Favazza a Rosenthal uvád� jí, �e zásadní problém identifikace je podce� ování dopad�  

na fyzické u duševní zdraví v dlouhodobé perspektiv�  a širším kontextu. 

Sled významných zm� n b� hem období dospívání nezahrnuje pouze somatický rozvoj  

a mohutn� ní, ale signifikantní je i modifikace sebepojetí, hledání cesty v interpersonálních 

vztazích a také rozvoj kritického myšlení. V tomto období jsou tvo�eny také stálejší osob-

nostní rysy, povahové vlastnosti, dospívající zkoušejí rozli� né role a následn�  je modifikují 

a p�izp� sobují reakcím svého okolí. Adolescenti hledají odpov� di na r� zné existenciální 

zále�itosti. Mnohdy dochází ke klesání sebed� v� ry � i pocitu vnit�ní nepohody a zmatku. 

To vše bývá provázeno ne� ekanými a silnými citovými pro�itky, je� je � asto velmi t� �ké 

s úsp� chem regulovat. Nálady mají tendenci, mnohem více ne� u dosp� lých jedinc� , fluk-

tuovat od pocitu extrémní radosti k extremnímu smutku a opa� n� . V� tšina adolescent�  

však tímto obdobím úsp� šn�  prochází a jejich citové pro�itky bývají pod racionální kontro-

lou. U n� kterých osob však dochází k obtí�ím a p�edevším � astá neschopnost rozumov�  

kontrolovat silnou emotivitu je jedním z mo�ných faktor�  po� átku zám� rného sebepoško-

zování v adolescentním období (Kriegelová, 2008, s. 49).  

Chowanec (1991 In Kriegelová, 2008, s. 49). Hovo�í o zám� rném sebepoškozování jako  

o snaze citov�  p�etí�eného jedince p�izp� sobit se dané stresové situaci. Adolescence je tak 

tedy etapou �ivota, kdy je prezence sebepoškozování nejv� tší. Recentní studie uvád� jí, �e 

vznik zám� rného sebepoškozování za� íná nej� ast� ji v období mladší adolescence (Kriege-

lová, 2008, s. 48-49). Toté� bylo predikováno i ve d�ív� jších studiích, nap�íklad Favazza 
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(1987 In Kriegelová, 2008, s. 48) stanovuje v� k 14 let jako hranici prvotní epizody zám� r-

ného sebepoškozování. Levenkron (1989 In Kriegelová, 2008, s. 48) tento údaj sni�uje a za 

období vzniku pokládá ji� 13. rok v� ku.  

2.1 Vymezení pojmu adolescence 

Pojem adolescence vychází z latinského slova adolescere (dozrávat, dor� stat, dospívat, 

mohutn� t). Jako pojem ozna� ující konkrétní etapu �ivota byl poprvé pou�it v 15. století 

(Macek, 2003, s. 9). Jedná se o období intenzivních zm� n, náladovosti, neukázn� nosti  

a protest� . P�ítomno je také „zintenziv� ování pocit� “, adolescenti pro�ívají emoce mno-

hem intenzivn� ji. Dochází tak k prudkému návalu emocí (Carr-Gregg, 2013, s. 25).  

Vágnerová (2012, s. 367) uvádí, �e období dospívání – adolescence je desetiletím �ivota 

(10-20 let), ve kterém se komplexn�  m� ní osobnost jedince po stránce t� lesné, psychické  

a sociální. Zm� ny jsou determinovány biologicky, avšak významný podíl mají psychické  

a sociální vlivy. Adolescence podléhá také spole� enským a kulturním okolnostem, v nich� 

jsou stanovena o� ekávání a nároky sm� rem k dospívajícím. Úkolem adolescenta je vypo-

�ádat se s touto prom� nou. Adolescence je etapou p�ehodnocování a hledání. Výsledkem 

by m� la být subjektivn�  uspokojivá a vysp� lejší podoba identity jedince. 

Adolescence (v � eské terminologii ozna� ována jako mládí) je v� tšinou � asov�  vymezena 

rozmezím patnáct a� dvacet let. Po� átek je vázán s reproduk� ní zralostí. Po završení ado-

lescence kritériím biologické povahy ji� není p�ikládána taková d� le�itost. Hlavními  

se stávají psychologická m�� ítka (dosa�ení autonomie) � i sociologická a pedagogická hle-

diska (ukon� ení vzd� lávání, p�ijetí role dosp� lého). Adolescence je tedy stadium mezi d� t-

stvím a dosp� lostí (Macek, 2003, s. 9). 

Nyní budou uvedeny definice pojmu adolescence v lexicích: 

Slovník sociologických pojm�  (2012, s. 12) vymezuje adolescenci následovn� : „Období 

�ivota navazující na pubescenci (obvykle vymezování mezi 14. a 18. a� 22. rokem v� ku). 

V anglosaském písemnictví zahrnuje i pubescenci. Ze sociologického hlediska jde o obdo-

bí, kdy se dospívající u� í hrát roli dosp� lého � lov� ka, zapojit se do spole� enského �ivota 

 a institucí spole� nosti. Je to jakási vlo�ka mezi d� tstvím a dosp� lostí. Jde o to, aby byl 

schopen sám rozeznat svou sociální pozici a v� d� t, co po n� m spole� nost chce. Jde o ob-



UTB ve Zlín� , Fakulta humanitních studií 34 

 

dobí ambivalentní, proto�e mladý � lov� k se sou� asn�  zau� uje do �ivota ve spole� nosti  

a zárove�  se v�� i ní � asto kriticky vymezuje.“ 

Andragogický slovník (2012, s. 17) charakterizuje adolescenci jako „období dospívání 

jedince, v n� m� se uskute�� ují mentální a t� lesné zm� ny vyzna� ující p� echod od d� tství do 

dosp� lého v� ku. Ve vývojové psychologii není jednotné vymezení po� átku a ukon� ení ado-

lescence. Langmerier a Krej� í� ová (2006) � lení dospívání na období pubescence (zhruba 

11-15 let) a adolescence (zhruba 15-22 let), s velkými interindividuálními rozdíly.“ Z  an-

dragogického a pedagogického pohledu je adolescence d� le�itou etapou �ivota zejména 

proto, �e v� tšina jedinc�  zakon� uje na jeho za� átku povinnou školní docházku a vybírá si 

další sm� r, jakým se bude jeho vzd� lávání ubírat (Andragogický slovník, 2012, s. 17). 

2.2 Fáze adolescence 

Jak ji� název této podkapitoly napovídá, p�iblí�eny budou jednotlivá stádia adolescentního 

období. Objasn� ny budou také základní charakteristiky jednotlivých fází a zm� ny, ke kte-

rým dochází. Centrum zájmu však bude zejména stránka emocionální a duševní vývoj.  

2.2.1 Raná adolescence 

Raná adolescence (pubescence) je � asov�  vymezena mezi jedenáctým a� patnáctým rokem. 

Nejvýrazn� jší jsou zm� ny somatické, zejména pohlavní dozrávání. Hlavním faktorem 

ovliv� ujícím sebepojetí se stává zevn� jšek. M� ní se také zp� sob myšlení (abstrakce)  

a emo� ní pro�ívání (Vágnerová, 2012, s. 369). Raná adolescence je dobou intenzivních 

somatických zm� n, které mohou být provázeny sklí� eností, její� p�í� inou je vlastní vzhled, 

rychlý r� st a sexualita. Jedná se o období charakteristické p�ecitliv� lostí a nízkým sebev� -

domím. Dospívající tráví mnoho � asu s obavami týkající se jejich schopností a nedostatk� . 

Dít�  vy�aduje své soukromí a obvykle se p�ed svými p�íbuznými uzav�e. S rodi� i komuni-

kuje z velké � ásti jednoslabi� n� . Bou�livé chování je zap�í� in� no p�emírou hormon�  a sou-

� asn�  nedostatkem kognitivních zábran pot�ebných k tomu, aby jednali jako zralí jedinci. 

Mozek adolescenta je stále ve vývinu, je tedy velmi citlivý na alkohol � i jiné látky (Carr-

Gregg, 2013 s. 26-27). 

Jak uvádí norská profesorka psychologie Jane Kröger (2007, s. 68), je v� tšina dospívají-

cích mnohem více smí�ená s biologickými zm� nami, naproti tomu otázka identity je 

v tomto období stav� na na p�ední místo. 
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2.2.2 St� ední adolescence 

St�ední adolescenci lze vymezit � asovým intervalem � trnáct a� šestnáct let (Macek, 2003, 

s. 10). Charakteristickým znakem st�ední adolescence je intenzivní zájem o kamarády, vrs-

tevníky a sou� asn�  uvoln� ní citových pout k rodi�� m. Dospívající � asto s despektem odmí-

tají autority a svou identitu a individualitu získávají pomocí hudby, oble� ení, ú� es�  a také 

riskantního chování (Carr-Gregg, 2013, s. 27-28). Toto výrazné odlišování se a vyhra� o-

vání se v�� i okolí potvrzuje i Macek (2003, s. 36) který uvádí, �e se v této etap�  adolescen-

ti jinak oblékají, vyhledávají specifickou hudbu atd. Toto období je charakterizováno jako 

ur� itý zp� sob �ivota, respektive kultura mláde�e. V této etap�  dochází k hledání vlastní 

autenti� nosti a jedine� nosti. Oproti zm� nám v � asné fázi dospívání, je st�ední adolescence 

typická tím, �e si zm� ny dospívající jedinci zp� sobují sami. Tyto odlišné postoje ke speci-

fickému oblékání a mód�  zvyšují p�íslušnost ke skupin� . 

Jak uvádí Kröger (2007, s. 78) kamarádství a sociální interakce s kamarády zastává d� le�i-

tou funkci ve vývoji identity. Nastává p�esun od autority a rodi� ovské kontroly sm� rem 

k individualit�  jedince a p�evzetí odpov� dnosti za u� in� ná rozhodnutí. Kamarádství „na-

stavuje zrcadla“ a je tedy pro adolescenta velmi d� le�itou zp� tnou vazbou. 

2.2.3 Pozdní adolescence 

V období pozdní adolescence dochází ke smí�ení se s vlastní identitou, vztahy s dosp� lými 

jsou spíše zalo�eny na lásce a úct� . Mladý � lov� k si uv� domuje, �e rodi� e, i materiální 

pomoc a zázemí od nich pot�ebují. V této etap�  �ivota dochází k plánování budoucnosti, 

vyty� ení cíl�  a zp� sob� , jak jich dosáhnout (Carr-Gregg, 2013, s. 28). Úkolem pozdní ado-

lescence je, aby jedinec pochopil sám sebe, osamostatnil se o oblastech, ve kterých to spo-

le� nost po�aduje, a ur� il si cíle, k jakým by cht� l v budoucnu dosp� t. Problémem však m� -

�e být jistá nevyrovnanost mezi somatickým, duševním a sociálním vývojem, jejich� tem-

pa jsou mnohdy odlišná (Vágnerová, 2012, s. 372). Posíleno je sociální hledisko identity, 

pot�eba pat�it n� kam, být sou� ástí n�� eho, n� co s jinými lidmi sdílet (Macek, 2003, s. 36). 

2.3 Psychické problémy v adolescenci 

Dospívání je specifickým obdobím �ivota, jen� bývá mnohdy nazýváno jako "kritické". 

Adolescence m� �e tedy být ve svých d� sledcích "krizí" nejen pro dospívajícího jedince, 

ale i pro ostatní a to p�edevším pro rodi� e. Objevují se odpoutávání od rodi��  a hledání své 

vlastní identity. P�ízna� ná otázka dospívání je "Kdo jsem?". Dospívající se ocitá uprost�ed 
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dvou etap �ivota. Ji� není dít� , ale také stále není dosp� lým jedincem. Proto dochází k vy-

mezení se v�� i d� tem a také v�� i dosp� lým. Adolescent vykazuje "opozi� ní postavení v�� i 

všem", chce být odlišný od svých rodi�� . Adolescence je obdobím zájmu o nové v� ci, jiné 

hodnoty, dospívající má jiné modely chování a mají také potí�e se sebou samým. Typický 

je negativismus, st�ídání nálady, problémy se soust�ed� ním, strach, pasivita, � i naopak re-

belie, pocit osam� losti a v n� kterých p�ípadech sebenenávist. Dospívající je � asto nespoko-

jen sám se sebou po fyzické i po psychické stránce. Stejným zp� sobem není také spokojen 

s vlastním okolím, má sklon k nadm� rnému kritizování � i idealizování si ur� itých jedinc� . 

V p�ípad�  pozitivní konotace imituje jejich zp� sob vyjad�ování, oblékání, styl �ivota (Špa-

tenková, 2004, s. 60). 

V adolescenci tedy dochází k p�ehodnocení svých vztah�  k rodi�� m, vrstevník� m, obecn�  

k celé spole� nosti. Je to období velkých psychických zm� n a po�adavk� . Duševnímu zdra-

ví jedince v období adolescence hrozí �ada nebezpe� í, a	  u� se jedná o strach z posm� chu, 

šikany � i trápení se vlastním vzhledem. Australský psycholog Michael Carr-Gregg (2013, 

s. 35-38) vysv� tluje, �e dospívající jedinec �ije v p� ti vzájemn�  se p�ekrývajících se sv� -

tech, které v sob�  obsahují ochranné i rizikové faktory. T� mito sv� ty jsou: 

1) Vnit � ní sv� t: Signálem, �e je n� co v nepo�ádku, m� �e být nap�íklad: intenzivní po-

drá�d� nost, nepolevující smutek, nemo�nost zotavení se z pro�ité stresové situace, 

rigidní myšlení � i posedlost sebevra�dou.  

2) Rodina: Rizikovým faktorem v této oblasti m� �e být nadm� rná závislost na rodi-

� ích, � i v opa� ném p�ípad�  nenávist v�� i nim, neochota p�ijmou hranice a pravidla 

a v neposlední �ad�  � asté konflikty mezi sourozenci. 

3) Skupina vrstevník� : Varovným znakem v této oblasti m� �e být cílená neú� ast  

na obvyklých spole� enských akcích, absence kamarád�  a zálib, náhlá zm� na 

v part�  kamarád� , � i násilnické projevy mezi nimi. Dospívající však také m� �e mít 

kamarády, kte�í se sebepoškozují � i zneu�ívají zakázaných látek.   

4) Škola: d� le�ité je zaregistrovat náhlé zhoršení prosp� chu, nesoust�ed� nost, nepo-

zornost, absence jakékoliv vazby k pedagog� m, záškoláctví, odpor ke vzd� lávání, 

ke škole. 

5) Internet: Dospívající jedinec se m� �e stát ob� tí kyberšikany, závislý na internetu 

(sv� j volný � as tráví výhradn�  na internetu), l�e o � asu stráveném na internetu, ro-

zesílá soubory s nevhodným obsahem (násilí, poni�ování).  
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Výše uvedených p� t sv� t� , ve kterých se odehrává �ivot dospívajícího � lov� ka, nejsou je-

diným znakem adolescence. Dospívající musí b� hem tohoto období splnit také � ty�i hlavní 

úkoly a to:  

1) Vybudovat si pozitivní identitu: nalézt odpov��  na otázku: „Kým jsem?“ Jedná 

se o cestu k sebep�ijetí a k sebeporozum� ní. Jedná se nap�íklad o ov�� ení si vlast-

ních schopností p�i � innostech jako je hudba, sport, malování, tanec a další. Tyto 

� innosti p�inášejí jistý systém a �ád do �ivota adolescent�  a také jim poskytují kon-

takt s vrstevníky i dosp� lými se stejnými zájmy a jen� se mohou také stát jejich 

rádci. 

2) stát se nezávislým: dalším náro� ným úkolem je dosp� t k citové autonomii, nebýt 

závislý na rodi� ích � i ostatních dosp� lých a vybudovat si vazby mimo rodiny.  

3) Vybudovat si silné p� átelské vazby: v období adolescence je strávený � as s p�áteli 

velmi d� le�itý a intenzivní. Podstatné je být p�ijímán vrstevníky a p�áteli. 

4) Nalézt své místo ve sv� t� : aby mladý � lov� k dosp� l svým pracovním úsilím k ne-

závislosti a nalezl tak své místo v �ivot� , musí mít kladný p�ístup ke škole. Vý-

zkumy ukazují, �e pozitivní vztahy s pedagogy jsou klí� ovým faktorem ovliv� ují-

cím studijní výsledky, � ím� jejich �ivot m � �e nabýt pozitivní sm� r (Carr-Gregg, 

2013, s. 33-35). 
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3 PREVENCE SEBEPOŠKOZOVÁNÍ 

V následující kapitole nastíním mo�nou prevenci, tedy zp� soby a metody, jakými lze za-

bránit vzniku, � i samotnému aktu sebepoškozujícího jednání. Popsána bude prevence  

ze strany rodiny, rodinných p�íslušník� , také vzd� lávacích institucí, jeliko� jsou podstatnou 

sou� ástí adolescentova �ivota. Zejména rodi�� m adolescent�  budou v n� kolika následují-

cích stranách poskytnuty d� le�ité informace a rady, jak se svým potomkem komunikovat, 

pop�ípad�  co mít na pam� ti, dojde-li k sebepoškození. Nejprve však vysv� tlím, co si p�esn�  

lze pod pojmem prevence p�edstavit. 

Výraz prevence pochází z latinského praeventus (ochrana, zákon p�edem). Tímto termínem 

je zpravidla ozna� ováno p�edcházení r� znorodým proces� m se zápornými d� sledky pro 

existenci a vývoj � lov� ka. Souvisí s rozmanitými civiliza� ními fenomény (mnohdy s po-

tenciálními deviacemi) a jejich dopady (Sborník prevence sociáln�  patologických jev� , 

2007, s. 53).  

Platznerová (2009, s. 115) upozor� uje na naprosto nedostate� né mno�ství literatury orien-

tované na efektivní mo�nosti p�edcházení sebepoškozujícímu jednání. Vysv� tluje, �e v této 

oblasti je nutné provést výzkum. Potencionáln�  efektivní strategie prevence lze vydeduko-

vat z primárních p�í� in, které vedou k prvnímu aktu sebepoškození a poté ke kontinuit�   

v sebepoškozujícím jednání. Lze vycházet ze skute� nosti, �e motivem k sebepoškozování 

bývá nemo�nost nalézt uspokojivý zp� sob � i techniku vyrovnávání se s psychickou zát� �í 

a negativními pocity. Je mo�né se tedy domnívat, �e preventivní (a lé� ebná) opat�ení bu-

dou obsahovat techniky vedoucí k posílení kapacity adolescenta zvládat nep�íznivé �ivotní 

situace a psychické vyp� tí. Nejedna studie prokázala, �e jedním z nejudávan� jších d� vod� , 

kv� li kterým se tito jedinci rozhodli nadále nepoškozovat, je nau� ení se jiným mechanis-

m� m p�ekonávání stresové a zát� �ové situace (Whitlock 2007 In Platznerová, 2009,  

s. 115). Osvojit si techniky nutné ke zvládnutí stresu je jedním z elementárních prvk�  dia-

lektické behaviorální terapie, kterou podrobn� ji popíšu v následující kapitole.  

Jak uvádí Platznerová (2009, s. 115) odborníci z oboru psychologie a psychiatrie se shodli, 

�e zvládání zát� �e v populaci dospívajících a mladých dosp� lých postupn�  klesá a lze  

se domnívat, �e posilování schopnosti vyrovnávání se zát� �í by m� lo být elementem cílené 

i univerzální prevence. Nap�íklad zahrnutí této problematiky do u� ebních osnov a pomoci 

tak adolescent� m poznat a vyzkoušet r� zné techniky p�ekonávání zát� �e, stresové situace  

a negativních pocit� .  
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Dalším faktem, z n� ho� je mo�né u sebepoškozování vycházet, je problemati� nost spole-

� enských vazeb sebepoškozujících se jedinc� . Uve� me nap�íklad vysokou míru pocitu 

osam� losti, dále mén�  pevnou sociální sí	  a absenci lásky a srde� nosti v rodinných vzta-

zích, v n� kterých p�ípadech je p�ítomna anamnéza sexuálního � i psychického zneu�ití (Ya-

tes 2004, Whitcock, 2006 In Platznetrová, 2009, s. 116). Na výše uvedeném je p�ímo zá-

vislá nízká sebed� v� ra, pocity neautenti� nosti a „neviditelnosti“. P�ístupy, díky nim� do-

spívající jedinci poznávají své silné stránky a nau� í se je rozvíjet, jim pomohou zformovat 

si pozitivn� jší postoj k sob�  samým. Tato d� le�itá transformace m� �e eliminovat závislost  

na potenciálních nep�íznivých mechanismech vypo�ádání se zát� �ovými situacemi 

(Platznerová, 2009, s. 116). 

Pro vývoj psychické odolnosti u dospívající osoby je dle Hoskovcové (2009, s. 33) rozho-

dující p�edevším sebekontrola ve zna� ném rozsahu. Posilovat tuto duševní odolnost lze 

nap�íklad vyvá�eností nárok�  na d� ti, vysv� tlením p�íkaz�  a zákaz� , zejména pot�eba znát 

smysl zákazu � i p�íkazu bývá v adolescenci akutní. Dále je d� le�ité, aby si dospívající do-

vedl utvo�it teorii o svých zdarech a nezdarech.  

Nezbytné je um� t racionáln�  zhodnotit konkrétní výkon a nau� it se správn�  p�istupovat 

k neúsp� chu, stanovit d� vody neúsp� chu, pop�ípad�  nazna� it sm� r �ešení situace (Hoskov-

cová, 2009, s. 80). Je t�eba nau� it dít�  ur� itým strategiím �ešení náro� ných situací. 

Pro krizi a stresové situace je charakteristický sklon ke stereotypnímu chování, opakovaní 

identických vzorc�  chování, i kdy� se v praxi nemusely osv� d� it a nesm�� ovaly k vy�ešení 

problému. Z tohoto d� vodu je d� le�ité mít vštípeny tyto konstruktivní stereotypy ve vztahu 

k obtí�ným situacím � i konflikt� m (Hoskovcová, 2009, s. 177). 

Ve v� tšin�  studií je nazna� eno, �e strategie zam�� ené na zvýšení informovanosti o sebepo-

škozování (detailn�  o jeho specifických praktikách a formách) nap�íklad skrze jednorázové 

eduka� ní � innosti (workshopy) pro širší ve�ejnost � i na mladistvé, jsou mnohdy neefektiv-

ní, v horším p�ípad�  samy zp� sobují zvýšení výskytu jednání, které je primárním cílem 

redukovat (Levin, Smolak 2005 In Platznerová s. 116). Markantní negativní ú� inek byl 

zaznamenán zvlášt�  mezi studenty st�edních a vysokých škol. Je tedy nevhodné ší� it velmi 

podrobné, � i úpln�  detailní informace o sebepoškozování, zejména ve velkých seskupeních 

mladistvých. P�ínosným ale je, aby dosp� lí, kte�í pracují s dospívajícími, m� li o sebepo-

škozování pov� domí a znali hlavní jeho symptomy. Nutné je, aby v� d� li, jak postupovat 

mají-li podez�ení, � i v� dí, �e si n� kdo ubli�uje, a jak postupovat p�i p�edávání této osoby 

do specializované pé� e. Na druhé stran�  studie poukazují na fakt, �e se nejd�íve o sebepo-
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škozujícím jednání svých vrstevník�  dozv� dí kamarádi a spolu�áci doty� ného � i doty� né. 

Jsou tedy postaveni do pole primárního kontaktu v detekci a potencionální intervenci sebe-

poškozování. Souhlasn�  s doporu� ením vycházejícím ze studií vyhnout se obrovskému 

ší�ení detailních informací o specifických formách sebepoškozování mezi mladistvými, 

radí odborníci zam�� it se na strategie pomáhající zlepšit dovednosti adolescent�  vypozoro-

vat na svých spolu�ácích a kamarádech obecné p�íznaky distresu. Sebepoškozování m� �e 

být jednou z forem ze skupiny projev�  v jednání, je� je nezbytn�  nutné nau� it adolescenty 

vnímat (dalšími mohou být poruchy p�íjmu potravy, deprese). Ale také zde platí udání 

pouze elementárních informací a vyhnutí se zevrubné deskripci forem a technik sebepo-

škozování. V neposlední �ad�  je nesmírn�  významné vést adolescenty k tomu, aby neváhali 

po�ádat o radu a pomoc zkušen� jší osobu a nau� it je strategiím pro vyhledání pomoci. Me-

zi mláde�í je v�itá tendence být loajální a v p�ípad�  objevení sebepoškozování u spolu�áka 

nebo kamaráda nedojde k oznámení tohoto faktu dosp� lému. Zm� na t� chto v�itých p�ístu-

p�  spolu s „odtabuizováním“ komunikace o psychice a emocích s dosp� lými by jist�  mno-

hé zm� nila (Platznerová, 2009, s. 117). V následující podkapitole se tedy zam�� ím na kon-

krétní pokyny pro zlepšení a zkvalitn� ní komunikace s dospívajícími jedinci, � i rady, jak 

poznat varovné signály distresu. 

3.1 Prevence ze strany rodiny 

� ím více informací rodi� e o jednotlivých fázích adolescence mají, tím snazší pro n�  je 

odhalit, �e se n� co s jejich dít� tem d� je, a šance v� as zasáhnout se tak mnohonásobn�  zvy-

šují. 

Schopnost rodiny, zejména rodi�� , poznat u svých d� tí psychický problém je, i p�es snahu 

zdravotní osv� ty, na nep�ijateln�  nízkém stupni. Z� ásti jsou za to odpov� dní i rodi� e, kte�í 

mají mnohdy snahu v� ci bagatelizovat. Všimnou-li si, �e v chování jejich dít� te není vše 

v po�ádku, rozhodnou se, mnohdy z obavy � i nev� domosti, p�edstírat, �e se nic záva�ného 

ned� je. O� ekávají, �e problém sám odezní, nebo je na n� j � asto nazíráno jako na „období“, 

které musí adolescent p�ekonat. � ím déle ne�ešení problému trvá, tím více se potí�e pro-

hloubí a rozvinou a jejich následné �ešení � i lé� ba se stane obtí�n� jší. P�edsudky a stigma-

tizace tendují ke snaze „nep�ipustit si“, �e se m� �e jednat o reálné psychické onemocn� ní 

(Carr-Gregg, 2013, s. 17-18). 
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D� le�ité je zvýšení citové gramotnosti rodi��  a vysv� tlení jim, jaké kroky lze podniknout, 

kdy� jejich dospívající syn nebo dcera ztratí psychickou jistotu (Carr-Gregg, 2013, s. 18). 

V p�ípad�  pot�eby je vhodná ú� ast rodi��  spolu s dít� tem na terapii � i skupinovém výcvi-

ku, jen� je doporu� en odborníkem. O� ekává-li rodi�  od svého potomka schopnost p�ijetí 

pomoci od cizí osoby, musí být ochoten ji p�ijmout také (Carr-Gregg, 2013, s. 23-24). 

Rodi� e by nem� li zapomínat, �e jsou za psychické i fyzické zdraví svých potomk�  zodpo-

v� dní. Nezbytné je, aby um� li se svým dít� tem, pro n� j akceptovatelným zp� sobem, ko-

munikovat a aby vzájemné rozhovory byly up�ímné (Carr-Gregg, 2013, s. 32). Opomíjen 

by nem� l být fakt, �e ka�dý jedinec je individualitou, má sv� j vnit�ní sv� t, jinou míru pro-

�ívání a jejich reakce na shodnou �ivotní situaci mohou výrazn�  variovat (�ufní� ek, 2012, 

s. 40). 

Zaregistrovat, �e dospívající jedinec trpí duševním problémem, je velmi náro� né,  

a to zejména ze t�í d� vod� . Tím prvním je, �e intenzivní zm� ny v chování jsou pro toto 

vývojové období charakteristické a není snadné hranici normality p�esn�  poznat. Za druhé  

se adolescenti necht� jí jakkoli odlišovat a p�edstava, �e na n�  okolí jako na odlišné bude 

nazírat, je d� sí, tudí� ochota rozmlouvat o v� cech, které je trápí, je nevelká. A t�etím 

nemén�  d� le�itým d� vodem je jistá zmatenost, nezralost a nemo�nost od� vodnit a vysv� t-

lit, jak se cítí, n� komu dalšímu (Carr-Gregg, 2013, s. 33). Rodi� e by m� li svého potomka 

vést k tomu, aby obavy, kterými se trápí, �ešil s dosp� lou osobou, které d� v�� uje, pop�ípa-

d�  navštívil odborníka (Carr-Gregg, 2013, s. 55-57). Jakým zp� sobem lze adolescenta p�e-

sv� d� it k vyhledání odborné pomoci, se budu v následující kapitole konkrétn� ji v� novat. 

3.1.1 Komunikace s dospívajícím jedincem 

V d�ív� jší dob�  se lidé setkávali u ohn�  a vypráv� li svým potomk� m p�íhody, pomocí 

nich� jim byla p�edávána �ivotní moudrost a informace a sou� asn�  byla formována pevná 

vzájemná pouta. Dnes hodn�  rodi��  na komunikaci s d� tmi nemá kv� li pracovnímu vytí-

�ení dostatek � asu. Zdrojem informací se pak namísto rodi��  stávají vrstevníci, kamarádi  

a internet (Carr-Gregg, 2013, s. 57). 

Rozhovor s adolescenty je mnohdy nelehký, p�edevším, jsou-li uzav�ení, úzkostní a po-

drá�d� ní. Rodi�� m, kte�í se d�íve v komunikaci dopoušt� li chyb, radí psycholog Michael 

Carr-Gregg (2013, s. 57-59), aby uznali svou chybu, adolescent jim pak snadn� ji bude d� -

v�� ovat, �e ho opravdu cht� jí pochopit, naslouchat a pomoci mu. Nebytné také je, aby se 

rodi� e zajímali o vše, co jejich dít�  jeví zájem (hudba, sport, po� íta� ové hry), a ptali se na 
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jeho pocity a názory. Podstatné také je, dát dospívajícímu najevo, �e o n� j máte zájem. 

Nap�íklad ú� astí na akcích, které jsou pro n� j d� le�ité. 

Jak ji� bylo výše uvedeno, dovednost srozumitelného vyjad�ování sd� lovaného obsahu  

a také naslouchání jsou základními prvky dorozumívání, jen� je nutno ovládat. Nyní uvedu 

n� kolik rad pro zkvalitn� ní komunikace: 

·  Sna�it se skute� n�  porozum� t, ne pouze poslouchat. 

·  Udr�ovat o� ní kontakt. 

·  Zam�� it se na informace, které byly �e� eny, ne na ty, které se chystá rodi�  � íci. 

·  Sna�it se vnímat pocity. 

·  Nejprve si zformulovat otázky v duchu a a� posléze je polo�it (Carr-Gregg, 2013,  

s. 58). 

Carr-Gregg (2013, s. 58) dále vysv� tluje, �e rodi� e musí do vzájemného vztahu investovat 

� as, díky n� mu� budou moct vybudovat up�ímný vztah a v neposlední �ad�  p�isp� jí k tomu, 

aby se z jejich potomka mohl vyvinout š	 astný dosp� lý jedinec.  

Rodi� e si mnohdy neuv� domují, �e jejich potomek ji� není malým dít� tem, ale vyvinula  

se z n� j dospívající osoba s vlastními postoji a názory. � asto se také rodi� e vyhýbají roz-

hovoru týkajícího se sexuálního a erotického vývoje � lov� ka. V� tšina rodi��  se o této pro-

blematice s d� tmi v� bec nekomunikuje (Langer, 2001, s. 319). Rodi� e by také m� li být 

informováni o zp� sobu trávení volného � asu svého dít� te. Nap�íklad jaká místa mladistvý 

navšt� vuje, s kým se schází a jak pro�ívá interakce s druhým pohlavím. Nap�íklad Spoleh-

livým indikátorem dle Carr-Gregga (2013, s. 33), který by m� l rodi� e upozornit na fakt,  

�e n� co není v po�ádku, je, �e jejich dít�  má výrazn�  starší p�átele.  P�ístup rodi��  k ado-

lescentovi musí být taktní a nevtíravý (Langer, 2001, s. 323). 

Kdy je vhodná doba na rozhovor? Podle Carr-Gregga (2013, s. 59-60) jsou adolescenti 

velmi senzitivní k jakýmkoliv projev� m autority � i nad�azenosti. Nejlepší je tedy rozhovor, 

dojde-li k n� mu p�irozen� . Není dobré komunikaci vynucovat, je-li adolescent rozzlobený, 

nebo je s kamarády, telefonuje � i sedí u po� íta� e. Vhodnou dobou jsou spole� né � innosti 

adolescent�  s rodi� i, nap�íklad mytí auta, domácí práce, spole� ná cesta autem. Vhodné je 

zvolit neutrální území, kde nebude mít dospívající dojem, �e je n� jakým zp� sobem narušo-

ván jeho osobní prostor. Rozumné je nalézt chvíli volna, kdy se adolescent nev� nuje ni� e-

mu konkrétnímu, zeptat se na jeho zájmy a mimoškolní aktivity, v p�ípad�  pot�eby pro-
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hlédnout si s ním stránky organizací zabývajících se duševními problémy, zeptat se dít� te 

na jeho pohled. D� le�ité je také zjistit, co by dít�  d� lalo v p�ípad� , kdyby m� lo tyto potí�e. 

Krom rodiny by také mohli mít výrazný vliv p�átelé a kamarádi, kte�í by mohli p�esv� d� it 

sebepoškozujícího se jedince, aby se pokusil nalézt pomoc. Bohu�el p�eká�kou m� �e být 

nev� domost, obavy z odlišnosti a také stigmatizace psychických problém�  (Carr-Gregg, 

2013, s. 61). Tyto obavy ze stigmatizace a následnou neochotu sebepoškozování zve�ejnit 

potvrzuje v knize nesoucí název Hidden Self-Harm také Turpová (2002, s. 29). Obavy jsou 

nap�íklad z úniku t� chto citlivých informací, které by mohly klientovi zp� tn�  n� jakým zp� -

sobem ublí�it. Sebepoškozující se jedinec m� �e mít také strach, �e jej terapeut bude pova-

�ovat za duševn�  chorého a bude jej nutit k hospitalizaci (Chapman, Gratz, 2009, s. 119). 

Budou-li rodi� e chtít vyhledat odbornou pomoc, m� li by dle Carr-Gregga (2013, s. 64-65) 

dodr�et n� kolik zásad: 

·  Je-li adolescent ochotný si o potí�ích promluvit s odborníkem, m� li by jej rodi� e 

objednat na � as, kdy nebude mít p�ed sebou n� jakou povinnost a kdy nebude p�íliš 

unavený a vy� erpaný. Dále by mu m� li dát mo�nost volby, zda bude chtít, aby jej 

doprovodili, � i si chce s odborníkem promluvit o samot� . 

·  Není-li dospívající ochoten navštívit odborníka a rodi� e jsou p�esv� d� eni, �e by 

m� l, je mo�né domluvit telefonickou � i emailovou konzultaci, pop�ípad�  domluvit 

se s dít� tem, a	  to alespo�  zkusí, a	  z� stane v ordinaci nap�íklad p� t minut a pokud 

se mu tam nebude líbit, m� �e po uplynutí sjednané doby odejít. Zárove�  je nutné 

na tento fakt upozornit dop�edu léka�e, pop�ípad�  mu popsat potí�e, s jakými  

se adolescent potýká a dobu trvání tohoto problému, co jej zhorší, � i v opa� ném 

p�ípad�  zlepší. 

Na konec této podkapitoly uvedu bodov�  „ak� ní plán", který by rodi� e m� li mít na pam� ti 

(Smith, 2012 s. 58-59): 

·  Ujistit se, �e je doma lékárni� ka s pot�ebnými s náplastmi a obvazy  

·  V� d� t, jak poskytnout pomoc 

·  Vyhledat odbornou pomoc, jedná-li se o hluboké �ezné rány � i sebetrávení 

·  Nau� it se poznávat nar� stání p�íznak�  p�ed epizodou sebepoškození 

·  Pomoci dít� ti vyhledat profesionální pomoc 
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·  Komunikovat s dít� tem - co by mu dle jeho názoru mohlo pomoci 

·  Prodiskutovat s dít� tem alternativy (nap�íklad boxovací pytel) 

Podn� t k vyhledání specializované pomoci m� �e p�ijít jak ze strany rodi�� , tak i u� itel�   

� i vychovatel�  (Špatenková, 2004, s. 62). Následující podkapitola bude tedy v� nována 

pomoci ze strany pedagog� , vychovatel�  a obecn�  vzd� lávacích institucí, jeliko� ty jsou 

podstatnou sou� ástí adolescentova �ivota.  

3.2 Prevence ze strany vzd� lávacích institucí 

Škola a školské organizace jsou bezesporu sou� ástí prevence, sehrávají d� le�itou roli, mají 

a budou mít pom� rn�  výsadní funkci v prevenci, a to z toho d� vodu, �e školní za�ízení jsou 

povinny navšt� vovat všechny d� ti a tráví zde velkou � ást dne (� tvrtinu a� t�etinu). 

Škola a vzd� lávací instituce mají k dispozici odborné pracovníky a jsou schopny elimino-

vat potencionální � i rozvíjející se problém. Má také ur� itý kontakt s rodi� i d� tí a m� �e tak 

formovat svou vlastní (školskou) poradenskou soustavu. D� le�ité je uv� domit si, �e škola 

je schopna p� sobit na slo�ku rozumovou, emotivní, volní a ovliv� ovat tak jednání �ák� . 

Sou� ástí preventivního programu by v jisté mí�e m� ly být zastoupeny metody p� sobící 

také na rodi� e �ák� , a to jak v rovin�  obecné, tak i u rizikových adolescent�  (Krestová, 

1998, s. 11-13).  

Pedagogové, kte�í jsou s dospívajícím jedincem v ka�dodenním kontaktu, zastávají zásadní 

úlohu v rozpoznání známek zatí�ení. M� li by disponovat t� mito t�emi klí� ovými doved-

nostmi (Kyriacou, 2005, s. 107):  

·  Naslouchání - kantor by m� l být p�ístupný, m� l by usilovat o usnadn� ní �ákovy si-

tuace a neodsuzovat jej.  

·  Zjišt� ní problému - pedagogové by m� li být vnímaví zejména k projev� m stresu 

a náhlým zm� nám v �ákov�  jednání.   

·  pomoc - u� itelé by m� li �ák � m poskytnout podporu a pomoci jim tak se s nesnad-

nou �ivotní situací vypo�ádat. 

Nezbytné však je, aby tyto potí�e nebyly �ešeny za zády adolescenta, nejlépe však v kon-

textu spolupráce s blízkou rodinou. Problémy ale nemohou být �ešeny bez aktivní ú� asti 

dospívajícího. Jedná-li se o suicidální stavy, je krizová intervence v n� kterých p�ípadech 

nezbytná (Špaténková, 2004, s. 63). 
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Carr-Greeg (2013, s. 29) vysv� tluje, �e psychologové zaznamenali n� kolik d� le�itých fak-

tor�  prevence. Dospívající pot�ebují mít nablízku dosp� lou osobu, pro ni� jsou významní, 

která je vyslechne, se kterou mohou komunikovat, která je povzbudí, podpo�í je a dá jim 

pocit jistoty. D� le�itá je také prezence � lov� ka, který m� �e být adolescentovi pozitivním 

p�íkladem. 

Dospívající, který se cítí neš	 astný, je � asto ochotný p�ijmout také odbornou pomoc, je-li 

však tato pomoc nabídnuta osobou, jí� d� v�� uje. V opa� ném p�ípad�  spolupráci nelze o� e-

kávat. Jinými slovy, bude-li mu tato pomoc � i osoba, která ji zprost�edkovává, p�ipadat 

ned� v� ryhodná, pokrytecká � i autoritá�ská (Špatenková, 2004, s. 63). 

Na záv� r této kapitoly bodov�  shrnu nejpodstatn� jší body prevence, které vymezují Wit-

kiewitz a Marlatt (2011, s. 192): 

·  Sledovat zda nedochází k nar� stání touhy a nutkání se poškodit. 

·  Sledovat p�ítomnost známek distresu a p�edevším spoušt�� e sebepoškozujícího jed-

nání. 

·  Sledovat individuální vysoce rizikové situace, je� mohou sestávat z r� zných míst, 

lidí, událostí, které mohou být p�eká�kou v zdr�ení se sebezra� ování. 

·  Zabránit relapsu sebepoškozování. 

Pro efektivní prevenci v oblasti sebepoškozujícího jednání je nutné si uv� domit, �e preven-

tivn�  m� �e p� sobit ka�dá osoba. Velmi d� le�ité je být pozorný ke svému okolí a ochoten 

pomoci. Faktem znesnad� ujícím pomoc je jistá latence tohoto jevu. Sebepoškozování je 

v� tšinou provád� no tajn�  a osoby, je� mají se zám� rným sebepoškozováním vlastní zkuše-

nost, se ne v�dy o svém jednání sv�� í další osob� . Nutno záv� rem podotknout, nebude-li 

zám� rné sebepoškozování bagatelizováno a stigmatizováno, budou snáze nalezeny zp� so-

by, jak mu p�edcházet a daným jedinc� m efektivn�  pomoci. 
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4 PROFESIONÁLNÍ POMOC A LÉ � BA 

Jak ji� p�edeslal název kapitoly samotné, budou na tomto míst�  v souvislosti s problemati-

kou zám� rného sebepoškozování p�iblí�eny mo�nosti odborné pomoci, jakými jsou psy-

choterapie, kognitivní terapie, racionáln�  emotivní terapie, terapie zam�� ená na �ešení pro-

blému, interpersonální skupinová terapie, kognitivní terapie cílená na schémata, hypnóza  

a relaxace, muzikoterapie a v neposlední �ad�  farmakoterapie, která je mnohdy sou� ástí 

výše uvedených druh�  lé� by. P�iblí�eny budou rovn� � metody, které mohou sebepoškozu-

jícím se jedinc� m také pomoci, uve� me nap�íklad techniku mostu, techniku kladné imagi-

nace, metodu po� ítání dech� , dále techniku nesoucí název bílé sv� tlo, � erný kou� � i techni-

ka t� loskenovací dýchání. 

Bude-li u mladých lidí psychický problém v� as diagnostikován a budou-li lé� ení ji�  

od samého po� átku, lze se tak vyhnout n� kolikaletému n� kdy i celo�ivotnímu trápení 

(Carr-Gregg, 2013, s. 17). P�ejdeme-li p�ímo do oblasti profesionální pomoci a lé� by, je 

hlavním cílem zamezit novým epizodám zám� rného sebepoškození. V n� kterých p�ípadech 

je lé� ba také orientována na eliminaci rizika sebevra�edného jednání a v neposlední �ad�  je 

cílem také zlepšit mo�nosti, jak vést plnohodnotný a spokojený �ivot (Platznerová, 2009,  

s. 69). 

Pro adolescenty je velmi d� le�ité mít s kým komunikovat o citlivých osobních zále�itos-

tech a léka�ská ml� enlivost m� �e být velmi nápomocna v otev�eném rozhovoru o choulos-

tivých tématech (Carr-Gregg, 2013, s. 62). 

Adolescent m� �e vyu�ít relativn�  široké škály odborné pomoci, uve� me alespo�  základní 

rozdíly mezi odborníky: Psychologové se zabývají lidským chováním, absolvovali magis-

terské studium, nemají však medicínské vzd� lání a nemohou p�edepisovat medikamenty. 

Dorostový psycholog je orientován na dospívající jedince. Zam�� uje se na b� �né problémy 

v oblasti vztah�  s vrstevníky, rodinné vztahy, ale i na dospívající s psychickým onemocn� -

ním. S doporu� ením na vhodného psychologa � i psychiatra m� �e pomoci praktický léka�. 

Psychiatr má na rozdíl od psychologa léka�ské vzd� lání, je tedy vystudovaným léka�em  

a m� �e u�ívat farmakoterapii. Tyto medikamenty obvykle kombinuje s psychoterapií. Dal-

ším odborníkem, který m� �e pomoci, je psychoterapeut � i psychologický poradce, ten dis-

ponuje velkou škálou terapeutických znalostí (Carr-Gregg, 2013, s. 68-69). Pomoc lze také 

nalézt na linkách d� v� ry � i v krizových centrech. Nap�íklad v Anglii existují organizace, 

které vznikly p�ímo za ú� elem podpory jedinc� , kte�í se sebepoškozují, � i se v minulosti 
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sebepoškozovali. Tyto organizace se jmenují National Self-Harm Network a Young People 

and Self-Harm (Smith, 2005, s. 128). 

D� le�itá je u odborníka snaha naslouchat bez p�edsudk� , bez zd� šení, co� je cestou pro 

sebepoškozujícího jedince, jak se nau� it vyjád�it své emoce verbáln�  namísto exprese t� ch-

to negativních pocit�  vlastním t� lem. Je tedy nutné vyhnout se odsuzování sebepoškozová-

ní a také neúm� rné lítosti (Platznerová, 2009, s. 70-71). 

Zajímavým faktem nap�íklad je, �e ve Spojených státech amerických a Velké Británii byla 

vybudována odd� lení zam�� ená p�ímo na lé� bu sebepoškozování, kde je sebepoškozování 

v ur� ité mí�e tolerováno a klienti jsou podn� cováni k analyzování svého jednání a u� í  

se zvládat emocionální zát� � bez dalšího sebepoškození (Platznerová, 2009, s. 76). 

4.1 Psychoterapie 

Psychologická terapie je dle Carr-Gregga (2013, s. 68) z dlouhodobého aspektu více pro-

sp� šná ne� medikamenty a je u ní také menší nebezpe� í recidivy. 

Psychologická lé� ba neboli „psychoterapie“ napomáhá adolescent� m ve zm� n�  pohledu na 

sebe i na prost�edí, které je obklopuje a v n� m� �ijí, a u � í je jiným reakcím na potí�e. 

Rozmluva s psychologickým poradcem, psychologem, sociálním pracovníkem � i jiným 

odborníkem s kvalifikací m� �e dospívajícímu pomoci lépe porozum� t vlastním emocím  

a díky tomu lépe komunikovat s ostatními lidmi (Carr-Gregg, 2013, s. 68). 

Odborná pomoc pom� �e adolescentovi nau� it se p�evzít jistou odpov� dnost za své � iny, 

ozna� it spoušt� cí faktory, zmírnit záva�nost a eliminovat rozsah sebepoškozování. D� le�i-

té také je zam�� it se na nalezení bezpe� ných míst a osob, které mohou poskytnout podporu 

(Platznerová, 2009, s. 71). 

Psychoterapeut by m� l krom�  obecných zásad, jako je chápavý p�ístup ke klient� m, dis-

krétnost a respekt, eliminovat projevy p�ílišné lítosti, zd� šení, odsuzování � i negativn�  

hodnotící kontext.  Je také t�eba diferencovat sebepoškozování a pokus o suicidum, jeliko� 

oba problémy vy�adují jiný p�ístup a jinou lé� bu. Specialista tedy ur� í diagnózu, posoudí 

záva�nost situace a další potencionální rizika a v neposlední �ad�  vytvo�í terapeutický plán. 

Podstatné je soust�edit se na detekci spoušt� cích faktor�  a pokusit se tak sebepoškozování 

objasnit. Psychoterapie tedy musí být p�ímo odpovídající pot�ebám klienta (Platznerová, 

2009, s. 71-73). Toté� potvrzují i Marková, Venglá�ová a Babiaková (2006, s. 301-302), 
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které uvád� jí, �e základem úsp� šnosti terapie je n� kolik p�edpoklad� , které následn�  v bo-

dech uvedu. 

·  Snaha klienta se zm� nit - míra jeho motivace k lé� b�  a pozitivní o� ekávání. Signifi-

kantní roli má také klientovo sociální okolí, rodina, p�átelé a také jeho zájmy. 

·  Pot�eba individuálního p�ístupu - terapii p�izp� sobit konkrétním pot�ebám daného 

jedince. 

·  Orientovat se na obecné i specifické terapeutické cíle - vyslechnout rady a názory 

terapeut� , hledat niterné zdroje p�i �ešení svých potí�í. 

Cílem psychoterapie tedy je nau� it klienty vhodným strategiím a p�ístup� m pro zvládání 

stresových a zát� �ových situací, nau� it je poznat a uv� domit si spoušt�� e sebepoškozující-

ho jednání a produktivním zp� sobem ovládat citové stavy. Z výše uvedeného tedy vyplývá, 

�e cílené zam�� ení se pouze na zastavení sebepoškozování bez nau� ení se usm� r� ovat 

emoce m� �e vést k osvojení jiných negativních podob jednání, nap�íklad u�ívání návyko-

vých látek, jeliko� sebepoškozování je malaadaptivní formou reakce na zát� �ové situace 

� astá u osob s úzkostmi a depresí. Nezbytné je ur� it, co je pro klienta p�i sebepoškozování 

zásadní, zda uvoln� ní nap� tí, pokus o komunikaci � i ur� itá ventilace vnit�ní bolesti 

(Platznerová, 2009, s. 74).  

Plartznerová (2009, s. 75) uvádí, �e je vhodné domluvit se, �e specialistu m� �e klient kon-

taktovat kdykoliv, chce-li si ublí�it, ale má zakázaný s odborníkem kontakt nap�íklad den 

po sebepoškození, klient si tak bude uv� domovat, �e sebepoškození bude mít jisté negativ-

ní následky a �e je zde okam�itá mo�nost své trápení � i negativní emoce verbalizovat na-

místo ublí�ení si. Jak uvádí Schmidt a Davidson (2013, s. 7-11), velmi nápomocným je, 

pokud si klient pamatuje p�esn� , co se stalo, jaké byly specifické okolnosti, které jej do-

vedly k sebepoškození a jaké byly jeho pocity, pop�ípad�  jak zareagovali ostatní na jeho 

sebepoškození. 

Základní atributy psychoterapie tedy jsou terapeutický vztah, analýza jednání a stanovení 

postup� , které pomohou klientovi zm� nit kognitivní a konativní reakce. Cílem je tedy eli-

minování, posléze úplné odstran� ní sebepoškozování a nau� ení se alternativním formám 

vyrovnávání se stresem a zát� �í (Platznerová, 2009, s. 76-77). Klí� ové je také identifikovat 

spoušt��  tohoto jednání. Další fází je behaviorální intervence. Nap�íklad je-li spoušt�� em 

vztek, strategie bude koncentrována na zvládání vzteku. Vhodnou metodou práce  
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na zm� n�  jednání, jinými slovy behaviorální intervence, je nalezení jiných alternativních 

mo�ností v jednání (Platznerová, 2009, s. 78-79). 

 Platznerová (2009, s. 78-80) uvádí n� kolik technik, které mohou sebepoškozujícím se je-

dinc� m pomoci: 

·  Vydr�et - nutkání ublí�it si zpravidla do n� kolika málo hodin ustane. Sebepoškoze-

ní lze tedy postupn�  oddalovat, ne� nutkání poškodit se zcela odezní. Pomoci m� �e 

„hra na patnáct minut“, co� je postupné odkládání aktu sebepoškození o patnáct 

minut, poté op� t o následujících patnáct minut a tak dále. 

·  Jít ven, s n� kým si promluvit – k sebepoškozování dochází obvykle v soukromí, 

z toho d� vodu je nutné zdr�ovat se na ve�ejnosti � i nap�íklad s n� kým telefonovat. 

·  Koncentrovat pozornost jinam – poslouchat hudbu, tan� it, zpívat, cvi� it, kreslit  

� i sledovat film. 

·  Uvolnit negativní emoce – nap�íklad rozdupáním plastikových lahví � i plechovek, 

roztrhání obrázku, bouchání do boxerského pytle � i polštá�e. 

·  Koncentrace na pozitiva – nahradit sebepoškození nap�íklad masá�í, dop�át si hor-

kou koupel, zajít ke kade�nici atd. 

·  Náhra�ka sebepoškození – p�ivodit si bolest nap�íklad roz�výkáním chili papri� ky 

� i ko�ene zázvoru. Tuté� radu nalezneme i v zahrani� ních zdrojích. Nap�íklad Ben-

nett (2011, s. 314) doporu� uje jako náhra�ku sebepoškození poslech hlasité hudby 

� i ma� kaní balónku, co� zp� sobí svalovou bolest. Degun-Mather (2006, s. 149) do-

poru� uje rozma� kat vejce v ruce, po�ezat n� jaký p�edm� t, � i kreslit po svém t� le 

� ervenou smývatelnou fixou. 

Za pomoci psychoterapie se m� �e klient nau� it verbalizovat problémy a �ešit je, zlepšit 

nedostatky v komunikaci, nau� í se eliminovat negativní myšlenky o svých schopnostech, 

dovednostech, o svém t� le. Tato zm� na p�emýšlení, jinými slovy kognitivní restrukturace, 

by m� la sm�� ovat k tomu, aby sebepoškozování jako zp� sob vyrovnávání se s problémy  

� i zát� �í ztratilo zcela smysl (Platznerová, 2009, s. 81). 

V následujících kapitolách p�iblí�ím další psychoterapeutické modality a terapeutické p�í-

stupy, které mohou být v nelehkém boji proti sebepoškozování nápomocny. 
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4.1.1 Dialektická behaviorální terapie 

Látalová (2013, s. 153) vysv� tluje, �e dialektická behaviorální terapie byla vytvo�ena  

za ú� elem pomoci osobám s parasuicidálním jednáním. Studie prokázaly velkou ú� innost 

dialektické behaviorální terapie ve vztahu k parasuicidalit�  a sebepoškozujícímu jednání 

(Platznerová, 2009, s. 83). Tento model lé� by byl vytvo�en Marshou Linehan a jedná  

se o metody orientované na hledání východisek z nelehké situace a také trénink ur� itých 

dovedností, jak situaci zvládat. Hlavním cílem však je eliminovat sebepoškozující � i para-

suicidální aktivity a také redukovat jednání, které narušuje kvalitu jedincova �ivota 

(Platznerová, 2009, s. 87).  

Lé� ba je tedy podpo�ena empirií a sestává z ro� ní psychoterapie, která probíhá jak indivi-

duáln�  v � asové dotaci jedné hodiny za týden tak skupinov�  s � asovou dotací 2,5 hodiny za 

týden (Látalová, 2013, s. 153). V individuální form�  je detailn�  analyzováno konkrétní 

problémové jednání a jsou navrhována �ešení, jich� by mohl klient vyu�ít. Tím dojde 

k posílení adaptivních zp� sob�  jednání a klient si osvojí zp� soby, jak se s citovými trau-

maty vypo�ádat. V druhé zmi� ované form� , tedy skupinové, se klient u� í fungovat 

v mezilidských interakcích, vyrovnávat se s realitou a usm� r� ovat své pocity (Platznerová, 

2009, s. 88).  

Podrobná behaviorální analýza se nesoust�edí pouze na externí spoušt�� e, ale vyhledávány 

jsou automatické a iracionální myšlenky � i p�íznaky citové poruchy. Toto nesprávné uva-

�ování bylo nau� eno a cílem tedy je jej "odu� it." D� raz je p�ikládán jak externím podmín-

kám, tak i vnit�nímu pro�ívání a postoj� m (Krej� í�ová, 2006, s. 224). 

Vyjmenujme tedy základní terapeutické cíle chronologicky (Platznerová, 2009, s. 87-88):  

·  Eliminace sebepoškozujícího jednání 

·  Redukce vzorc�  chování znemo�� ujících lé� bu 

·  Redukce vzorc�  jednání sni�ující kvalitu �ivota 

·  Zvýšení sebed� v� ry a sebeúcty 

·  Osvojení si dovedností zvládat intenzivní pocity 

·  Nau� it se adaptivním zp� sob� m jednání 
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4.1.2 Kognitivní terapie 

Základem Kognitivní terapie je identifikace kognitivních schémat, která zp� sobují proble-

matické jednání. Cílem je tato malaadaptivní schémata následn�  modifikovat (Bennett, 

2011, s 314). 

Kognitivn� -behaviorální lé� ba vychází z faktu, �e podstatou je malaadaptivní jednání  

a kognitivní pochody. Doporu� eny jsou modifikované strategie, nap�íklad kognitivní tera-

pie v� nující pozornost jádrovým p�esv� d� ením � i komplexní kognitivní terapie. Nap�íklad 

u osob s hrani� ní poruchou osobnosti, vyrovnávající se s vnit�ní nepohodou sebepoškozo-

váním, bylo za pomoci kognitivní terapie prokázáno sní�ení repetitivního sebepoškozová-

ní. Toto sní�ení bylo patrné rok po skon� ení lé� by. Ur� itá zm� na obecného fungování na-

stala b� hem dvou let (Látalová, 2013, s. 152-153). 

Kognitivn�  behaviorální lé� ba orientována cílen�  na sebepoškozování byla v roce 1999 

pojímána jako kognitivn�  behaviorální intervence sestávající z šesti sezení, které jsou p�í-

mo specializovány na strategie �ešení potí�e. Tuto lé� bu s u�itím manuálu3 vytvo�il Evans 

(Platznerová, 2009, s. 89). Ú� innost kognitivní terapie v oblasti sebepoškozování potvrzuje 

i Bennett (2011, s. 314), a to zejména v kombinaci s jinými strategiemi zahrnujícími plány 

cílené na eliminaci nutkání k sebepoškozujícímu jednání. 

Kognitivn�  behaviorálními postupy jsou nap�íklad posilování motivace, identifikování 

nebezpe� í, dovednost odmítání � i eliminace spoušt��� . D� le�ité je nau� it se rozpoznávat 

p�íznaky recidivy a t� mto návrat� m porozum� t a p�edevším p�edejít. Klient je veden k se-

beodm�� ování a posilování �ádoucího jednání. U mnoha klient�  je p�istupováno k takzva-

nému terapeutickému kontraktu, co� je jistá úmluva mezi terapeutem a klientem, pop�ípad�  

i rodi� i klienta (Nešpor, 1995, s. 52-53). 

D� le�itost identifikace spoušt���  suicidálního jednání potvrzuje i Durkheim (2002, s. 25), 

který vysv� tluje, �e je nezbytné p�esn�  zjistit, co zp� sobuje o�ivení starých emo� ních ran  

a frustrací, je� jsou nakonec dominantní v porovnání s tím, co v sou� asné dob�  �ivot jedin-

ci nabízí, � i co je v perspektiv� . 

                                                 

 

3 MACT - Manual assisted cognitive therapy (Platnerová, 2009, s. 89). 
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4.1.3 Racionáln�  emotivní terapie 

Postupy racionáln� -emotivní terapie mohou být velmi nápomocny p�i vyrovnávání  

se s negativními pocity � i prudkým nekontrolovatelným vztekem, který je mnohdy p�i se-

bepoškozujícím aktu p�ítomen. Základem racionáln�  emotivní lé� by je názor, �e emoce 

jsou �ízeny myšlením, jsou tedy ur� itými nau� enými vzorci. Nau� í-li se jedinec racionál-

ním vzorc� m myšlení, bude moci ovládnout a regulovat své negativní pocity. Tato zm� na 

má dané uspo�ádání, je� je obsa�eno v tzv. ABC formátu (Platznerová, 2009, s. 92). 

Martinson (In Platznerová, 2009, s. 92-93) aplikoval ABC systém na sebepoškozování. 

Ní�e jsou chronologicky uvedeny jednotlivé body spolu s p�íkladem potencionální stresové 

situace a reakce na ni. 

·  A - p�edstavuje událost (p�ítel zapomene zavolat, i kdy� to slíbil). 

·  B - reprezentuje ur� ité stanovisko, postoj (nemá o m�  zájem). 

·  C - vyjad�uje emoce a d� sledky jednání (jsem rozzlobená, �e za nic nestojím). 

·  D - znamená diskusi o stanoviscích (zvá�ím, zda p�ítel klade telefonát� m stejnou 

d� le�itost). 

·  E - jsou reálné cíle (vysv� tlím mu, �e dodr�ení slibu pro m�  znamená, �e mu na 

mn�  zále�í). 

·  F – vyu�ití konstruktivních p�ístup�  (nap�íklad psaný plán rozhovoru, konstruktivní 

formulace). 

·  G – uskute� n� ní konstruktivních cíl�  v reálné situaci.  

Dle Vym� tala (2010, s. 52-53) je racionáln� -emotivní lé� ba funk� ním postupem v p�ípa-

dech, kdy klienti spolupracují a jsou s vývojem terapie spokojeni. Je uplat� ována zejména 

v oblastech leh� í individuální patologie. Hlavní technikou je racionální sebe�ízení, co� 

vede k p�esnému naplánování praktického jednání. P�etvo�ení postoj�  podn� cuje jedince  

k tomu, aby zm� nil své jednání. 

4.1.4 Terapie zam�� ená na � ešení problému 

Terapie zam�� ená na �ešení problému je ur� itou psychologickou intervencí, která je orien-

tována na posílení schopnosti vyrovnávání se se stresory leh� ího rázu, jakými jsou ka�do-

denní problémy, � i slo�it � jšího charakteru, nap�íklad traumatické události (Nezu, Nezu, 
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D´Zurilla, 2012, s. 5). Klienti jsou tedy u� eni nazírat na komplex velkých potí�í jako na 

menší a p�edevším �ešitelné problémy a jsou jim nabízena alternativní �ešení a jsou hledá-

ny výhody a nevýhody mo�ných alternativ (Carr, 2008, s. 63) Výchozím bodem pro terapii 

zam�� enou na �ešení problému je mín� ní, �e jednání osob, které se sebepoškozují je ná-

sledkem narušené behaviorální a kognitivní funkce týkající se postupu v �ešení problém� . 

Hlavním cílem terapie zam�� ené na �ešení problému je pomoci klientovi ur� it potí�e,  

s nimi� se potýkají a nau� it je dovednostem pro vyrovnání se s obtí�emi (Platznerová, 

2009, s. 94). Hlavními cíli tedy je posílit u klienta sebed� v� ru a akceptaci problém�  jako 

b� �né sou� ásti �ivota a také implementace jistého plánu �ešení problému, nau� it klienta 

ur� ité citové regulaci (Nezu, Nezu, D´Zurilla, 2012, s. 8). 

Postup p�i hledání východisek u problému je realizován v následujícím sledu (Platznerová, 

2009, s. 94): 

·  Identifikace potí�e a ur� ení cíle formou behaviorální analýzy 

·  Brainstorming 

·  Hodnocení mo�ných �ešení 

·  Selekce �ešení 

·  Zhodnocení zda�ilosti zvoleného �ešení 

Výše uvedený postup je d� le�itým krokem vedoucím k redukci sebepoškozujícího jednání, 

jeliko� tyto osoby mívávají velký deficit ve zp� sobilosti �ešit problémy, jeliko� obvykle 

disponují rigidním myšlením (Platznerová, 2009, 94). Toté� potvrzuje i Mynors-Wallis 

(2005, s. 30-31) který dodává, �e je tato terapie vhodná a validní práv�  pro sebepoškozující 

se jedince. Avšak je nutné ud� lat ješt�  další výzkumy týkající se p�ímo objasn� ní ú� innosti 

této terapie p�i následné redukci tohoto jednání.  

4.1.5 Interpersonální skupinová terapie 

Interpersonální terapie byla zprvu vyvinutá pro lé� bu depresí. V po� áte� ním stádiu se za-

m�� uje na ur� ení potí�í, které vedly ke vzniku. A v druhé fází dochází k terapeutickému 

kontraktu týkajícího se východisek u interpersonálních problém� . Tato terapie se zam�� uje 

na osobnostní a vztahové potí�e, nízkou sebed� v� ru a sebev� domí a malou frustra� ní tole-

ranci (Pape�ová, 2010, s. 293). 
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Jedná se tedy o spojení kognitivn� -behaviorálních a psychodynamických postup� , které 

jsou za pomoci edukace, � i nácviku komunikace cílen�  nasm� rovány ke zvládání interper-

sonálních vztah� . Tato terapie má hodn�  spole� ných element�  s dialektickou-behaviorální 

psychoterapií. Diferenci lze nalézt p�edevším v p�ístupu terapeut� , jejich� postoj není nato-

lik didaktický � i pedagogický. Konflikty ve skupin�  jsou primárn�  �ešeny klienty samot-

nými, a to uvnit� skupiny. Terapeut se do konfliktu vkládá pouze tehdy, nabírá-li terapeu-

tický postup nevhodný sm� r. Terapeut musí být schopen zpracovat klientovy záporné pro-

jekce, tedy negativní p�edcházející vzorce jednání. Intervence nejsou direktivní, d� le�itá 

jsou zde podp� rná slova a reakce na dotazy. Specifický lé� ebný ú� inek má krátkodobost 

této terapie, jeliko� má p�edvídatelné � asové ohrani� ení a konstantní místo setkávání 

(Platznerová, 2009, s. 95-96). 

4.1.6 Kognitivní terapie cílená na schémata 

Úkolem terapie zam�� ené na schémata je eliminace a� úplné odstran� ní malaadaptivních 

reakcí na stresové situace. Od standardní kognitivní terapie se liší p�edevším v koncentraci 

na � asná malaadaptivní schémata, tedy pro�itky a vzorce z období d� tství. Dalším rozdílem 

je i v� tší � asová dotace oproti klasické kognitivní terapii. Terapeut a klient se zam�� ují na 

události minulé i sou� asné, uplat� ována je imaginace, behaviorální, kognitivní a interper-

sonální metody. To vše je nápomocno p�i porozum� ní dysfunk� ním schémat� m plynoucím 

z raných zá�itk� . Oproti klasické psychoanalýze není pro eliminaci potí�í u kognitivní te-

rapii cílené na schémata uspokojivý pouze vhled samotný. D� le�ité je testování validity 

stresor� . Dochází tak k objektivizaci vedoucí k transformaci rigidního malaadaptivního 

jednání (Platznerová, 2009, s. 96-97). 

Zinarini (In Widiger, 2012, s. 741) potvrzuje ú� innost Kognitivní terapie zam�� ené  

na schémata v redukci záva�nosti hrani� ní psychopatologie, zejména však v sebepoškozo-

vání. 

Sou� ástí Schema terapie m� �e být také dvouhodinové sezení, na n� � jsou pozvání � lenové 

rodiny, � i jiné blízké osoby. Tyto osoby jsou pou� eny o p� vodu problému, kterým jejich 

blízký prochází (Bennett, 2011, s. 314).  

Kognitivní terapie cílená na schémata poskytuje ur� itý flexibilní rámec, který je d� le�itý  

k vyty� ení schémat a copingových strategií, p�ímo závislých na pot�ebách daného jedince. 

Cílem terapie je eliminace intenzity emocí a vzpomínek, které jsou s malaadaptivnímí 

schématy úzce spojeny, jeliko� jsou schémata velmi hluboce zako�en� na a jsou v pr� b� hu 
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�ivota neustále opakována. Jsou tedy velmi odolná k jakékoliv zm� n� , u� jenom proto, �e 

poskytují domn� lý pocit bezpe� na. Klienti si musí p�edevším uv� domit tato schémata  

a najít pak nové zp� soby cít� ní a myšlení, co� vy�aduje velkou disciplínu. Terapeut vyu�í-

vá empatickou konfrontaci, aby neustále zd� raz� oval d� vody pro klientovu zm� nu. Tera-

pie tedy za� íná identifikací a ur� itým zhodnocením daných schémat a základních pot�eb 

lé� ícího se. Terapeut spouští klientova za�itá schémata za pomoci pomyslné situace, kdy 

klient za� ne reáln�  pro�ívat pocity související se zako�en� nými schématy. Tyto charakte-

ristické vztahy a vzorce jsou sledovány a posléze identifikovány (Dobson, 2010, s. 334).                                                                                                                                                        

4.1.7 Hypnóza a relaxace 

Platznerová (2009, s. 98) uvádí, �e v odborné literatu�e jsou v lé� b�  sebepoškozujícího 

jednání zaznamenány kladné výsledky p�i u�ití hypnoterapeutické metody. Nezbytné však 

je, aby se klient cítil být ve vztahu k terapeutovi rovnocenným spole� níkem, jinak je po-

krok neproveditelný. 

V lé� b�  sebepoškozujících se osob jsou p�íznivé zejména tyto metody: 

·  Technika mostu - klient je instruován, aby si na základ�  sou� asných nep�íjemných 

emocí vzpomenul na situace v jeho minulosti, p�i nich� se cítil toto�n� . V transu je 

klient schopen verbalizovat silné emoce a vzpomínky, které by v bd� lém stavu ne-

popsal. 

·  Technika kladné imaginace - klient je veden k imaginaci sebe sama na p�ív� tivém, 

poklidném, nestresovém míst� , jak se v� nuje své oblíbené aktivit�  � i zálib� . D� le�i-

tá jsou také povzbudivá a motivující slova terapeuta.  

·  Metoda po� ítání dech�  - klient je p�iveden do transu, soust�edí se na respiraci, která 

je pomalá, klidná a po� ítána je jak inspirace, tak expirace (Platznerová, 2009,  

s. 98-99). Jedním z mo�ných postup�  nápomocných p�i zvládání úzkosti a negativ-

ních emocí je dechové cvi� ení za� ínající pomalým vdechem (klient v duchu po� ítá 

do � ty�), následovn�  je p�i pomalém výdechu �íkáno slovo „klid“. Jakmile dojde 

k úplnému výdechu, následuje � ty� sekundová pauza, kdy klient po� ítá do � ty�, poté 

op� t následuje pomalý vdech. Tuto techniku je doporu� eno d� lat nejmén�  po dobu 

deseti minut (Walsh, 2012, s. 362). 

·  Technika pojmenovaná „bílé sv� tlo, � erný kou�“ je op� t � áste� n�  spojena s dýchá-

ním. P�i nádechu si klient p�edstavuje bílé sv� tlo procházející jeho t� lem, které 
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o� iš	 uje všechny špatné myšlenky, emoce, návyky � i jiné jednání. S výdechem pak 

dojde k imaginaci � erného kou�e vycházejícího z t� la ven, jen� s sebou odnáší tyto 

negativní myšlenky a emoce (Walsh, 2012, s. 362). 

·  Další technikou, která je rovn� � � áste� n�  spojena s dýcháním spolu s koncentrací 

na vlastní t� lo je technika „t� loskenovací dýchaní“.4 Klient sedí nap�íklad na �idli, 

pomalu se nadechuje a vydechuje, zprvu v� nuje pozornost svým chodidl� m, poslé-

ze nohám, poté je pozornost zam�� ena na pohyby b�icha p�i dýchání, po n� kolika 

minutách je pozornost p�enesena na pohyby hrudníku, poté se klient zam�� í na 

ch�ípí nosu a sleduje jak je p�i vdechu vzduch chladný a p�i výdechu teplý. Klient 

se tak koncentruje na celé své t� lo, p�edstaví si, �e je jednou jedinou velkou bu� -

kou. Po n� kolika minutách koncentrace na celé t� lo je cvi� ení u konce (Walsh, 

2012, s. 360).  

4.1.8 Muzikoterapie  

P�i lé� b�  sebepoškozujícího jednání lze u�ít také metod muzikoterapie, jejich� ú� inek 

v redukci sebepoškozování potvrzuje Wigram (In Dokter, Holloway, Seebohm, 2011, s. 

99), který doporu� uje u�ít zejména uklid� ující, nízkofrekven� ní hudbu. 

Hlavním cílem je zmírnit klientovo rozrušení, aby se cítil v bezpe� í, bez známek distresu. 

Co se tý� e hudebního výb� ru, je t�eba soust�edit se na n� kolik specifických slo�ek. Hudba 

by nem� la být p�íliš vzrušivá a stimula� ní, obsahující nap�íklad rychlé rytmické vzorce, 

hudba by m� la být klientovi blízká. Pozornost je t�eba soust�edit také na kladný textový 

obsah (Baker, Tamplin, 2006, s. 59).  

Nakonec, v d� le�itosti ne však poslední, zmíním farmakoterapii, která je mnohdy sou� ástí 

výše uvedených terapií, jako dopl� ující komponent lé� by. 

4.1.9 Farmakoterapie 

Medikamentózní terapie m� �e pomoci usnadnit zapojení klienta do psychoterapeutické 

lé� by, zárove�  p�isp� je k celkovému zklidn� ní a pom� �e p�edejít sebepoškozujícímu jed-

nání. V dnešní dob�  jsou ji� známé výsledky studií zkoumajících medikamentózní ú� inky 

                                                 

 

4 V originále „Body Scan Breathing“ 
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na sebepoškozující jednání, avšak �ádný medikament není zatím v lé� b�  sebepoškozování 

p�ímo schválen. Farmakoterapie je zam�� ena na t� i skupiny základních p�íznak�  a to na 

projevy afektivní dysfunkce, kognitivní p�íznaky a na deficit v kontrole jednání 

s impulzivitou (Platznerová, 2009, s. 102-103).  

Platznerová (2009, s. 103-110) uvádí následující farmaka, jich� lze vyu�ít: 

·  Antidepresiva – p�i lé� b�  fluoxetinem došlo k redukci agresivního a impulzivního 

jednání, prokázána byla také ú� innost v eliminaci iritability a vzteku.  

·  Opiátoví antagonisté – nap�íklad v jednom z výzkum�  byl u p� ti klientek indikován 

naltrexon v období t�í týdn� . Na po� átku výzkumu všechny �eny vykazovaly sebe-

poškozující jednání, v pr� b� hu lé� by docházelo k sebepoškozování jen u jedné kli-

entky. U všech ostatních klientek došlo b� hem lé� by také ke sní�ení myšlenek 

vztahujících se k sebepoškozování.  

·  Tymostabilizéry – nap�íklad karbamazepin redukoval agresivitu v� etn�  fyzického 

násilí, pálení se a �ezání se, lithium sni�ovalo suicidální p�íznaky u osob s diagnos-

tikovanou hrani� ní poruchou, dále lamotrigin signifikantn�  eliminoval vztek, pro-

kázána byla také ú� innost ve sní�ení depresivních p�íznak� . 

·  Antipsychotika – obecn�  dominuje názor, �e se typická neuroleptika neprokázala 

býti efektivními v terapii u osob s hrani� ní poruchou. Ve výzkumu s farmaky olan-

zapinem a fluoxetinem byl efekt prokázán.  

V neposlední �ad�  je t�eba také zmínit medikamenty, které p�i lé� b�  sebepoškozování 

vhodné nejsou. Dle Helpertze a Smitha (In Platznerová, 2009, s. 111-112) je t�eba se vy-

hnout indikaci benzodiazepin� m, zejména pak alprazolamu, který m� �e vést ke zhoršení 

vlastní kontroly nad jednáním, a tak zvýraznit nár� st suicidálního jednání, sebepoškozová-

ní a celkové agresivity. 

V záv� ru teoretické � ásti bych ráda popsala p�íb� h dívky, která boj se sebepoškozováním 

vyhrála. Doufám, �e tento p�íb� h bude nad� jí pro všechny, kte�í mají se sebepoškozováním 

by	  i sebemenší zkušenost. 
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P�íb� h Alice 

„T � ináctiletá Alice m� la u� odmali� ka stejnou partu kamarádek. Pat� ila do ní i jedna dív-

ka, kterou všechny ostatní obdivovaly. Všechny cht� ly být jako ona. Alice a její kamarádky 

ji všude následovaly a ve všem napodobovaly. Jednoho dne se tato dívka rozhodla, �e Alice 

má být z party vylou� ena, a všechny ostatní dívky se tém��  p� es noc za� aly chovat tak, ja-

koby Alice neexistovala. Všechno d� laly bez ní a byly dny, kdy s ní nepromluvily ani slovo. 

Alice byla naprosto zni� ená a nev� d� la, jak se má se situací vypo� ádat. O svých pocitech 

s nikým nemluvila a svou bolest, pocit k� ivdy, vztek, smutek a osam� lost dusila uvnit� . Je-

diné, co jí p� inášelo do� asnou úlevu, bylo sebepoškozování. Kdykoli se Alici n� co stalo,  

i kdy� to nebylo nic záva�ného, vnímala to jako katastrofu a m� la pocit, �e to m� �e zvlád-

nout jedin�  tak, kdy� si bude ješt�  více ubli�ovat. Ka�dý ve� er p� ed usnutím tiše plakala do 

polštá� e s pocitem naprosté opušt� nosti a smutku.  

Alice nakonec zašla za školním poradcem a ten ji poslal k psychologovi. Zpo� átku pro ni 

bylo velmi obtí�né otev� ít se úpln�  cizímu � lov� ku, ale kdy� psychologa více poznala, zjisti-

la, �e je velice laskavý a �e má schopnost naslouchat. Alice k n� mu docházela sedm m� síc�  

a b� hem této doby vyzkoušela r� zné techniky, které jí m� ly pomoci, aby se sebepoškozování 

zbavila. Jednalo se progresivní svalovou relaxaci nácvik hlubokého dýchání, psaní deníku 

a cvi� ení v p� írod� . Alici se nakonec poda� ilo najít n� kolik technik, které si oblíbila a které 

u ní fungovaly. 

Alice se sebepoškozováním úpln�  p� estala a nyní doká�e p� ijímat ka�dý den se vším,  

co p� ináší“ (Carr-Gregg, 2013, s. 112-113). 
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II.  PRAKTICKÁ � ÁST 
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5 KONCIPOVÁNÍ VLASTNÍHO VÝZKUMU 

Jeliko� je problematika sebepoškozování pom� rn�  neprobádanou oblastí, je nezbytné  

se zam�� it na pozadí tohoto sociálního jevu a také na informovanost adolescent�  o tomto 

sou� asném fenoménu. Cílem praktické � ásti práce je zjistit informovanost a st�edoškol-

ských student�  o zám� rném sebepoškozování v adolescenci a také zmapovat � etnost sebe-

poškozujících jedinc�  ve výzkumném vzorku, metody, d� vody zám� rného sebepoškozová-

ní a zp� sob (vy)�ešení problému. Bude-li zám� rné sebepoškozování jako sociální jev po-

chopen, budou následn�  také nalezeny zp� soby, jak mu p�edcházet, � i jak sebepoškozují-

cím se jedinc� m efektivn�  pomoci. 

5.1 Cíle výzkumu 

Hlavním cílem výzkumu je zmapovat, jaká je informovanost a zkušenosti st�edoškolských 

student�  se zám� rným sebepoškozováním v adolescenci. Literatura zabývající se proble-

matikou sebepoškozování uvádí, �e adolescence je etapou �ivota, kdy je p�ítomnost sebe-

poškozování nejv� tší (Kriegelová, 2008, s. 48). Favazza (1987 In Kriegelová, 2008, s. 48). 

Stanovuje v� k 14 let jako hranici prvotní epizody zám� rného sebepoškozování. Levenkron 

(1989 In Kriegelová, 2008, s. 48) tento údaj sni�uje a za období vzniku pokládá ji� 13. rok 

v� ku.  

Díl� ími cíli je zjistit: 

·  Jak st�edoškolští studenti hodnotí míru svojí informovanosti o zám� rném sebepo-

škozování. 

·  Zdroje informací o zám� rném sebepoškozování v adolescenci. 

·  Zkušenost st�edoškolských student�  se zám� rným sebepoškozováním v adolescen-

ci. 

·  Jak st�edoškolští studenti hodnotí svoji schopnost vyrovnávat se s psychickou zát� �í 

v souvislosti s prevencí zám� rného sebepoškozování. 
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5.2 Výzkumné otázky a hypotézy 

Hlavní výzkumná otázka 

Jaká je informovanost a zkušenost st�edoškolských student�  se zám� rným sebepoškozová-

ním v adolescenci? 

Díl� í výzkumné otázky  

1. Jak st�edoškolští studenti hodnotí míru svoji informovanosti o zám� rném sebepo-

škozování v adolescenci? K otázce se vztahují dotazníkové polo�ky � . 7,8. 

H1 �eny se subjektivn�  cítí více informovány ne� mu�i.  

H2 Studenti zdravotnických obor�  hodnotí míru své informovanosti lépe ne� stu-

denti technických obor� .  

2. Jaké jsou zdroje informací o zám� rném sebepoškozování? K otázce se vztahují po-

lo�ky v dotazníku � íslo 9, 10, 11. 

U díl� í výzkumné otázky � . 2 se jedná o popisný problém, vyu�iji popisnou statisti-

ku. Získaná data budou vyhodnocena pomocí tabulek. 

3. Jaká je zkušenost st�edoškolských student�  se zám� rným sebepoškozováním v ado-

lescenci? K otázce se vztahují polo�ky v dotazníku � íslo 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18. 

H3 �eny mají se zám� rným sebepoškozováním více zkušeností ne� mu�i.  

H4 Respondenti se zkušeností se zám� rným sebepoškozováním hodnotí vztah s ro-

di� i � ast� ji jako špatný ve srovnání s respondenty bez zkušenosti se zám� rným se-

bepoškozováním.  

4. Jak st�edoškolští studenti hodnotí svoji schopnost vyrovnávat se s psychickou zát� �í 

v souvislosti s prevencí zám� rného sebepoškozování? K otázce se vztahují dotazní-

kové polo�ky � . 19, 20, 21, 22. 

H5 Psychickou zát� � udávají � ast� ji osoby s vlastní zkušeností se zám� rným sebe-

poškozováním, ne� osoby bez této zkušenosti. 

H6 Schopnost vyrovnávat se s psychickou zát� �í udávají � ast� ji osoby bez vlastní 

zkušenosti se zám� rným sebepoškozováním ne� osoby s touto zkušeností. 
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Hypotézy jsou základem kvantitativn�  zam�� ených výzkum� . U hypotézy musí existovat 

potenciálnost ji falzifikovat, jinými slovy empiricky ji ov�� it. Výzkum následn�  zd� vodní 

p�ijatelnost � i nep�ijatelnost (Chráska, 2010, s. 17). 

U díl� í výzkumné otázky � . 2 se jedná o popisný problém, vyu�iji popisnou statistiku. Zís-

kaná data vyhodnotím pomocí tabulek a graf� . V tabulkách bude uvedena relativní i abso-

lutní � etnost. Tabulky i grafy budou dopln� ny komentá�i. 

5.3 Stanovení výzkumného souboru 

Základní výzkumný soubor tvo�í studenti a studentky st�edních škol na území m� sta Ky-

jov. Výzkum byl zamýšlen provád� t v menším m� st�  do 15 000 obyvatel, ve kterém se 

nacházejí školy všeobecn� , humanitn� , technicky zam�� ené.  Mým zám� rem v praktické 

� ásti práce bylo ov�� it, zda existují významné rozdíly v hodnocení míry informovanosti 

v závislosti na studovaném oboru � i ro� níku studia. Menší m� sto jsem zvolila z d� vodu 

p�edpokladu ni�ší informovanosti o sociálním jevu zám� rného sebepoškozování, ne� ve 

m� stech v� tších. V mém výzkumu se tedy jedná o zám� rný výb� r výzkumného vzorku, do 

n� ho� byli za�azeni studenti a studentky 1. a 4. ro� níku všech st�edních škol na území m� s-

ta Kyjov, konkrétn�  se jedná o následující vzd� lávací instituce: 

St�ední odborná škola a st�ední odborné u� ilišt�  automobilní, Kyjov, Nádra�ní 471, St�ední 

odborné u� ilišt� , Kyjov, Havlí� kova 1273/17, Klva� ovo gymnázium a St�ední odborná 

škola zdravotnická a sociální Kyjov, Komenského 549. 

5.4 Metodika výzkumu  

Na základ�  stanoveného výzkumného cíle jsem zvolila kvantitativn�  orientovaný pedago-

gický výzkum. Pro šet�ení jsem zvolila dotazníkovou techniku sb� ru dat, jeliko� je pro-

blematika sebepoškozování velmi choulostivým tématem a v n� kterých dotazníkových 

polo�kách jsou vy�adovány citlivé osobní informace. Nespornou výhodnou dotazníkového 

šet�ení je, �e b� hem krátkého � asového úseku je mo�no obsáhnout data mnoha respondent�  

(Chráska, 2010, s. 164). Podstatným prvkem je také anonymita respondenta. V neposlední 

�ad�  je mým úmyslem ov�� it teoretické poznatky, které jsou popsány v odborné literatu�e.  

Práce s dotazníkem samotným postupuje v následujícím sledu: nejprve je stanoven vý-

zkumný problém, výzkumný soubor, dále je sestavena soustava p�edem p�ipravených otá-

zek, na n� � respondent písemn�  odpoví (Chráska, 2010, s. 163). Dotazník z velké � ásti 
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sestává z uzav�ených polo�ek, je� dotazované osoby vypl� ují ochotn� ji. Dotazník obsahuje 

také polouzav�ené a polytomické polo�ky. Polytomické polo�ky lze � lenit na vý� tové, vý-

b� rové a stupnicové (Chráska, 2010, s. 166). Ve svém dotazníku vyu�ívám výb� rových  

a vý� tových polo�ek. U výb� rových polo�ek je dotazovaným osobám p�edkládáno v� tší 

mno�ství odpov� dí ne�li dv� . Po� et nabízených odpov� dí by m� l být pokud mo�no vy� er-

pávající, avšak ne nadmíru po� etný. Jak ji� název napovídá, u vý� tových polo�ek m� �e 

zkoumaná osoba sou� asn�  volit více odpov� dí (Chráska, 2010, s. 166-167). Získaná data 

byla vypln� na do tabulek softwaru Microsoft Excel a vyhodnocení jednotlivých výsledk�  

dotazníkového šet�ení byla provád� na v programu Statistica 12.  Po vyhodnocení získa-

ných odpov� dí z navrácených dotazník�  jsou získaná data kvantifikována, interpretována  

a prezentována.  

5.4.1 Pilotní ov�� ení dotazníku  

Na základ�  pilotá�e jsem sestavila dotazník sestávající z jednadvaceti polo�ek. Otázky jsou 

zam�� eny na hodnocení informovanosti st�edoškolských student�  o zám� rném sebepoško-

zování v adolescenci, zda byly prvky této problematiky zahrnuty do vyu� ování a také zda 

byli studenti informováni o zp� sobech, jak se vyrovnávat s psychickou zát� �í v rámci pre-

vence. Podstatná � ást dotazníku je také v� nována zmapování � etnosti sebepoškozujících 

jedinc�  ve výzkumném vzorku, metodám, jich� bylo u�ito, d� vod� m tohoto jednání a zp� -

sobu �ešení problému. Pilotá� probíhala formou rozhovoru se dv� ma dívkami a jedním 

chlapcem, kte�í m� li se zám� rným sebepoškozováním osobní zkušenosti. 
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6 ANALÝZA A INTERPRETACE DAT 

V rámci realizovaného výzkumu byli osloveni studenti prvních a � tvrtých ro� ník�  st�ed-

ních škol na území m� sta Kyjov. Výzkumu se zú� astnily všechny st�ední školy ve m� st�  

Kyjov, jmenovit�  tedy St�ední odborná škola a st�ední odborné u� ilišt�  automobilní, Ky-

jov, Nádra�ní 471, St�ední odborné u� ilišt� , Kyjov, Havlí� kova 1273/17, Klva� ovo gym-

názium a St�ední odborná škola zdravotnická a sociální Kyjov, Komenského 549.  

Empirický výzkum byl zam�� en na oz�ejm� ní vzájemných vztah�  a souvislostí mezi vy-

branými zjiš	 ovanými informacemi. Cílem je tato data interpretovat v souvislosti s vý-

zkumnou otázkou. 

Vyhodnocení výsledk�  empirického šet�ení bylo rozd� leno do dvou � ástí. První � ást je 

orientována na zjiš	 ování sociodemografických charakteristik výzkumného vzorku, jakými 

jsou pohlaví, druh vzd� lávací instituce ji� student navšt� vuje, ro� ník studia, rodinné záze-

mí, � i vyznání. Druhá � ást je zam�� ena na vyhodnocení vztah�  vedoucích k vyvrácení � i 

potvrzení daných hypotéz za pomoci statistických test� . 

6.1 Sociodemografické charakteristiky výzkumného vzorku 

První � ást vyhodnocení výsledk�  empirického šet�ení byla orientována na sjednocení soci-

odemografických charakteristik výzkumného vzorku. Do tabulky jsou sjednoceny údaje, 

je� budou následn�  pou�ity p�i vyhodnocování statistických test� .  

Tabulka 5 Sociodemografické charakteristiky výzkumného vzorku 

�

 �eny Mu�i ������ �

Gymnázium 

1. ro� ník 
 13 

1. ro� ník 
2 

�
�	�

4. ro� ník 
12 

4. ro� ník 
14 

�

��

SOŠ zdravotnická 
a sociální 

1. ro� ník 
27 

1. ro� ník 
4 

�
���

4. ro� ník 
19 

4. ro� ník 
0 

�
��

SOŠ  a SOU 
automobilní 

1. ro� ník 
0 

1. ro� ník 
21 

�

��

4. ro� ník 
3 

4. ro� ník 
25 

�

��

SOU Kyjov 
Havlí� kova 

 
 

1. ro� ník 
0 

1. ro� ník 
18 

�
���

4. ro� ník 
0 

4. ro� ník 
15 

�
�	�

Celkem 74 99 ��� �  
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Výzkumu se zú� astnily všechny st�ední školy ve m� st�  Kyjov. Gymnázium navšt� vuje  

z celkového po� tu respondent�  41 dotázaných (23,7%), obor st�ední odborné školy zdra-

votnické a sociální zvolilo 50 dotázaných (28,9%), St�ední odbornou školu a st�ední od-

borné u� ilišt�  automobilní Kyjov navšt� vuje 49 respondent�  (28,3%) a St�ední odborné 

u� ilišt�  Kyjov Havlí� kova navšt� vuje 33 dotázaných (19,1%). 

Tabulka 6 Vzd� lávací instituce 

Tabulka � etností:Vzd� lávací instituce

Kategorie
� etnost Kumulativní

� etnost
Rel.� etnost Kumulativní

rel.� etnost
Gymnázium
SOŠ zdravotnická a sociální
SOŠ a SOU automobilní
SOU Kyjov Havlí� kova
ChD

41 41 23,69942 23,6994
50 91 28,90173 52,6012
49 140 28,32370 80,9249
33 173 19,07514 100,0000

0 173 0,00000 100,0000  

První ro� ník navšt� vuje 85 student�  (49,1%) a ro� ník � tvrtý 88 respondent�  (50,9%). 

Tabulka 7 Ro� ník studia 

Tabulka � etností:Ro� ník studia

Kategorie
� etnost Kumulativní

� etnost
Rel.� etnost Kumulativní

rel.� etnost
1. ro� ník
4. ro� ník
ChD

85 85 49,13295 49,1329
88 173 50,86705 100,0000

0 173 0,00000 100,0000  

Výzkumu se zú� astnilo 74 �en (42,8%) a 99 mu��  (57, 2%).  

Tabulka 8 Pohlaví respondenta 

Tabulka � etností:Pohlaví respondenta

Kategorie
� etnost Kumulativní

� etnost
Rel.� etnost Kumulativní

rel.� etnost
�eny
Mu�i
ChD

74 74 42,77457 42,7746
99 173 57,22543 100,0000

0 173 0,00000 100,0000  

Rodinné zázemí respondenta 

Dalším mapovanou sou� ástí sociodemografických charakteristik výzkumného souboru 

bylo rodinné zázemí respondenta. Z nabízených mo�ností byly voleny osoby, s nimi� re-

spondent �ije ve spole� né domácnosti. V p�ípad� , �e by respondent �il s jinou osobou, je� 

není ve vý� tu mo�ností uvedena, byla mu dána mo�nost ji uvést. Dotazníková polo�ka  
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se tak stala polo�kou polouzav�enou. V šet�ení bylo zjišt� no, �e s matkou �ije 162 respon-

dent� , s otcem 128 respondent� , 119 dotázaných �ije také se sourozencem. 17 dotázaných 

�ije s p�ítelem matky � i p�ítelkyní otce. 46 dotázaných �ije ve spole� né domácnosti také  

s prarodi� i, konkrétn�  30 respondent�  s babi� kou a 16 s d� de� kem. 8 z celkového po� tu 

dotázaných uvedlo, �e �ijí s n� kým jiným. 1 respondent uvedl, �e �ije s tebou, 1 se strý-

cem, 1 s tetou a strýcem, 1 respondentka �ije ji� s man�elem a svým dít� tem, jeden re-

spondent �ije s nevlastním otcem, 1 respondent �ije se švagrem, Dvakrát se v dotaznících 

na tuto otázku objevila pon� kud úsm� vná odpov��  "pes". 

Tabulka 9 Rodinné zázemí 

Popisné statistiky: Rodinné zázemí: Respondent �ije  s:
Prom� nná N platných Pr� m� r Minimum Maximum Sm.odch.
Matkou
Otcem
Sourozencem
P�ítelem matky/p�ítelkyní otce
Babi� kou
D� de� kem
N� kým jiným

162 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
128 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
119 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
17 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
30 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
16 1,000000 1,000000 1,000000 0,00

8 1,000000 1,000000 1,000000 0,00  

Vztah respondenta s rodi� i 

Pátá dotazníková polo�ka zjiš	 ovala, jak respondent hodnotí na stupnici od jedné do p� ti 

sv� j vztah s rodi� i. P�i� em� na numerické posuzovací škále � íslo 1 vyjad�ovalo velmi 

dob�e, � íslo 5 velmi špatn� . Na škálové polo�ky odpovídá zkoumaná osoba tak, �e na vý-

zkumníkem p�edlo�ené škále zvolí ur� itý numerický bod (Chráska, 2007, s. 167). Mo�nost 

� íslo 5 �ádný z respondent�  nezvolil. Hodnotu opa� nou, tedy velmi dobrý vztah s rodi� i 

zvolilo 74 respondent�  tedy 42% dotázaných. Jako optimální je doporu� ováno zvolit 4-9 

stup� ovou škálu. Škály s lichým po� tem stup��  dávají respondentovi mo�nost zvolit neut-

rální mo�nost a u�ívání výše uvedených škál je � etn� jší (Chráska, 2007, s. 159). 

Tabulka 10 Vztah s rodi� i 

Tabulka � etností:Vztah s rodi� i

Kategorie
� etnost Kumulativní

� etnost
Rel.� etnost Kumulativní

rel.� etnost
1
2
3
4
ChD

74 74 42,77457 42,7746
54 128 31,21387 73,9884
37 165 21,38728 95,3757

8 173 4,62428 100,0000
0 173 0,00000 100,0000  
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Víra 

Poslední dotazníkovou polo�kou mapující sociodemografické charakteristiky výzkumného 

vzorku je šestá otázka zjiš	 ující, zda je respondent v�� ící. Z celkového po� tu respondent�  

je 67 (38,7%) v�� ících a 106 (61,2%) nev�� ících. 

Tabulka 11 Víra 

Tabulka � etností:Víra

Kategorie
� etnost Kumulativní

� etnost
Rel.� etnost Kumulativní

rel.� etnost
Ano, jsem v�� ící
Ne, nejsem v�� ící
ChD

67 67 38,72832 38,7283
106 173 61,27168 100,0000

0 173 0,00000 100,0000  

 

6.2 Vyhodnocení výzkumných otázek 

Na základ�  teoretických poznatk�  odborné zahrani� ní i � eské literatury byly stanoveny 

následující díl� í výzkumné otázky, je� budou na základ�  verifikace hypotéz zodpov� zeny. 

K posouzení vztah�  mezi prom� nnými byla aplikována neparametrická statistika, porovná-

ní dvou nezávislých vzork� . Pou�it bude Mann-Whitney� v U test. Vyu�ito je také kontin-

gen� ních tabulek. Z d� vodu v� tší p�ehlednosti jsou v závorkách za hypotézami uvád� ny 

� ísla dotazníkových polo�ek, s nimi� je p�i vyhodnocování pracováno. 

Díl� í výzkumná otázka � . 1:  

Jak st�edoškolští studenti hodnotí míru svojí informovanosti o zám� rném sebepoškozování 

v adolescenci? 

H1 �eny se subjektivn�  cítí více informovány ne� mu�i. (3; 8) 

H1 (0) P� edpokládáme, �e neexistují významné rozdíly v hodnocení míry své informova-

nosti o problematice zám� rného sebepoškozování v závislosti na pohlaví. 

H1 (A) P� edpokládáme, �e existují významné rozdíly v hodnocení míry své informovanosti 

o problematice zám� rného sebepoškození v závislosti na pohlaví. 

Vymezení prom� nných 

Pohlaví - polo�ka týkající se pohlaví je nominální (nezávislá) prom� nná. 
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Informovanost o zám� rném sebepoškozování - polo�ka související s hodnocením míry 

informovanosti je ordinální prom� nná (závislá).  

Tabulka 12 Mann-Whitney� v U test (H1)  

Mann-Whitney� v U test (List1 v tabulka)
Dle prom� n. Dostatek informací o zám� rném sebepoškozování
Ozna� ené testy jsou významné na hladin�  p <,05000

Prom� nná
S� t po�.
skup. 1

S� t po�.
skup. 2

U Z p-hodn. Z
upravené

p-hodn. N platn.
skup. 1

N platn.
skup. 2

pohlaví 4818,000 2932,000 1737,000 -0,292252 0,770094 -0,342893 0,731679 78 46
 

Dle výsledk�  U testu Manna a Whitneyho p� ijímám nulovou hypotézu, �e neexistují vý-

znamné rozdíly v hodnocení míry své informovanosti o problematice zám� rného sebepo-

škozování v závislosti na pohlaví. 

Tabulka 13 Kontingen� ní tabulka (H1) 

Kontingen� ní tabulka 
� etnost ozna� ených bun� k > 10
(Marginální sou� ty nejsou ozna� eny)
Pohlaví Informovanost

Ano
Informovanost

Spíše ano
Informovanost

Spíše ne
Informovanost

Ne
� ádk.
sou� ty

�ena 22 33 18 1 74
Mu� 15 45 28 11 99
Vš.skup. 37 78 46 12 173  

Z výše uvedených výsledk�  vyplývá, �e studentky i studenti st�edních škol na území m� sta 

Kyjov hodnotí míru své informovanosti o zám� rném sebepoškozování v adolescenci klad-

n� . Z celkového po� tu 74 dotázaných �en 22 zvolilo odpov��  ano, 33 spíše ano, 18 spíše 

ne a pouze jedna z nich uvedla odpov��  ne. Rozlo�ení odpov� dí u mu��  vypadalo násle-

dovn� . Shodn�  jako �eny, mu�i se cítí být o problematice zám� rného sebepoškozování 

dostate� n�  informováni. Z 99 student�  15 zvolilo odpov��  ano, 45 spíše ano, 28 spíše ne  

a 11 student�  ur� ilo odpov��  ne.  

H2  Studenti zdravotnických obor�  hodnotí míru své informovanosti lépe ne� studenti 

technických obor� . (1; 8) 

H2 (0) P� edpokládáme, �e neexistují významné rozdíly v hodnocení míry své informova-

nosti v závislosti na studovaném oboru. 

H2 (A): P� edpokládáme, �e existují významné rozdíly v hodnocení míry své informovanosti 

v závislosti na studovaném oboru. 
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Vymezení prom� nných: 

Vzd� lávací instituce - polo�ka týkající vzd� lávací instituce, konkrétn�  tedy st�ední odborné 

školy zdravotnické a sociální, je nominální, nezávislou prom� nnou.   

Informovanost o zám� rném sebepoškozování - polo�ka související s hodnocením míry 

informovanosti je ordinální prom� nná (závislá).  

Tabulka 14 Mann-Whitney� v U test (H2) 

Mann-Whitney� v U test (List1 v tabulka)
Dle prom� n. Dostatek informací o zám� rném sebepoškozování
Ozna� ené testy jsou významné na hladin�  p <,05000

Prom� nná
S� t po�.
skup. 1

S� t po�.
skup. 2

U Z p-hodn. Z
upravené

p-hodn. N platn.
skup. 1

Vzd� lávací instituce 5080,000 2670,000 1589,000 1,057798 0,290148 1,093747 0,274067 78
 

Na základ�  neparametrické statistiky, konkrétn�  U-testu Manna a Whitneyho p� ijímám 

nulovou hypotézu, �e neexistují významné rozdíly v hodnocení míry své informovanosti  

o problematice zám� rného sebepoškozování v závislosti na studovaném oboru. 

Tabulka 15 Kontingen� ní tabulka (H2) 

Kontingen� ní tabulka (List1 v tabulka)
� etnost ozna� ených bun� k > 10
(Marginální sou� ty nejsou ozna� eny)

Vzd� lávací instituce Dostatek
informací o ZS

Ano

Dostatek
informací o ZS

Spíše ano

Dostatek
informací o ZS

Spíše ne

Dostatek
informací o ZS

Ne

� ádk.
sou� ty

Gymnázium 6 20 15 0 41
SOŠ zdravotnická a sociální 19 18 12 1 50
SOŠ a SOU automobilní 8 22 11 8 49
SOU Kyjov Havlí� kova 4 18 8 3 33
Vš.skup. 37 78 46 12 173  

Z výše uvedené kontingen� ní tabulky je z�ejmé, �e u všech student�  st�edních škol ve m� s-

t�  Kyjov p�evládá pozitivní hodnocení míry své informovanosti o sociálním jevu zám� rné-

ho sebepoškozování. Studenti se tedy cítí být dostate� n�  informováni o této problematice. 

U student�  gymnázia, st�edního odborné školy a st�edního odborného u� ilišt�  automobilní-

ho a také u st�edního odborného u� ilišt�  Havlí� kova, byla nej� ast� ji volena mo�nost spíše 

ano, avšak u student�  st�ední odborné školy zdravotnické a sociální byla nej� ast� ji volena 

mo�nost ano (19 respondent� ) a druhou nej� ast� jší mo�nost spíše ano (18 respondent� ), 

lze tedy shrnout, �e se studenti o problematice zám� rného sebepoškozování cítí být infor-

mováni. 
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Jak ji� bylo nastín� no v úvodu, s díl� í výzkumnou otázkou � . 1, souvisí také sedmá dotaz-

níková polo�ka zjiš	 ující, zdali respondent zná ze svého okolí n� koho, kdo se zám� rn�  

sebepoškozoval (sebepoškozuje).  

Tabulka 16 Znalost osoby, je� se zám� rn�  sebepoškozuje 

Tabulka � etností: Znalost osoby v okolí

Kategorie
� etnost Kumulativní

� etnost
Rel.� etnost Kumulativní

rel.� etnost
Ano
Ne
ChD

89 89 51,44509 51,4451
84 173 48,55491 100,0000

0 173 0,00000 100,0000  

V Programu Statistica 12 byla vytvo�ena tabulka � etností, z ní� je patrné, �e nadpolovi� ní 

v� tšina, tedy 89 respondent�  (51, 4%) ze svého okolí takovou osobu zná, 83 respondent�  

(48,6%) znalost osoby/osob, jen� se sebepoškozují/sebepoškozovali, neudává.  

V rámci díl� í výzkumné otázky � . 1 lze z výsledk�  empirického šet�ení shrnout, �e se v� t-

šina student�  cítí být o sociálním jevu zám� rném sebepoškozování dostate� n�  informová-

na. Jak st�edoškolští studenti hodnotí míru svoji informovanosti o zám� rném sebepoškozo-

vání v adolescenci? Odpov��  ano zvolilo 37 (21,4%) dotázaných a odpov��  spíše ano 

vybralo 78 (45,1%) respondent� . Menší procentuální zastoupení je u student� , kte�í svou 

informovanost jako dostate� nou nehodnotí. Odpov��  spíše ne zvolilo 46 (26,6%) osob  

a nabízenou odpov��  ne vybralo 12 (6,9%) zkoumaných student� . 

Tabulka 17 Informovanost o zám� rném sebepoškozování 

Tabulka � etností: Informovanost o ZS

Kategorie
� etnost Kumulativní

� etnost
Rel.� etnost Kumulativní

rel.� etnost
Ano
Spíše ano
Spíše ne
Ne
ChD

37 37 21,38728 21,3873
78 115 45,08671 66,4740
46 161 26,58960 93,0636
12 173 6,93642 100,0000

0 173 0,00000 100,0000  
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Díl� í výzkumná otázka � . 2 

Jaké jsou zdroje informací o zám� rném sebepoškozování? U díl� í výzkumné otázky � . 2 se 

jedná o popisný problém a pro vyhodnocení této otázky vyu�ívám tedy popisné statistiky, 

jeliko� respondenti mohli z nabízených mo�ností ozna� it i více odpov� dí. Získaná data 

byla vyhodnocena v programu Statistica 12.  

Tabulka 18 Zdroje informací o zám� rném sebepoškozování 

Popisné statistiky: Zdroje informací
Prom� nná N platných Pr� m� r Minimum Maximum Sm.odch.
Školní výuka
Rodi� e
Kamarádi
Média
Jiný zdroj
Neslyšel/a o ZS

100 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
22 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
67 1,000000 1,000000 1,000000 0,00

123 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
5 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
2 1,000000 1,000000 1,000000 0,00  

Z výše uvedené tabulky je patrné, jak velkou roli mají v poskytování informací vzd� lávací 

instituce a média (internet, televize, rádio, noviny, � asopisy). Ve škole (od pedagoga, vý-

chovného poradce) se o zám� rném sebepoškozování dozv� d� lo 100 student�  (57,8%),  

z médií pak 123 respondent�  (72,3%). Co se tý� e sociálních skupin, jsou dalším význam-

ným zdrojem informací kamarádi, následn�  pak rodi� e. Kamarády za sv� j zdroj informací 

ur� ilo 67 respondent�  (38,7%), rodi� e 22 respondent�  (12,7%). P� t respondent�  (2,9%) 

uvedlo jiný zdroj informací. Dva respondenti uvedli, �e pro n�  tímto zdrojem byla p�ed-

náška, jeden respondent uvedl film, dvakrát se zde objevila také odpov��  "ze �ivota". Pou-

ze dva jedinci (1,1%) z celkového po� tu dotázaných o zám� rném sebepoškozování nikde 

neslyšeli.  

S díl� í výzkumnou otázkou � . 2 souvisela také desátá dotazníková polo�ka zjiš	 ující, zda 

byla v rámci výuky probírána problematika zám� rného sebepoškozování. Respondenti vy-

bírali ze dvou mo�ností (ano, ne) p�i� em� u odpov� di ano m� li uvést, v rámci jakého vyu-

� ovacího p�edm� tu se problematikou zám� rného sebepoškozování zabývali. Nadpolovi� ní 

v� tšina respondent�  volila zápornou mo�nost, tedy 99 dotázaných (57,2%) o zám� rném 

sebepoškozování v rámci výuky o tomto sociálním jevu nehovo�ili. 74 osob (42,8%) uved-

lo za�azení fenoménu zám� rného sebepoškozování do p�edm� tu jako je ob� anská nauka, 

rodinná výchova, základy spole� enských v� d, ve�ejné zdravotnictví a psychologie. Dva 

respondenti uvedli také p�edm� t t� lesné výchovy. 
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Tabulka 19 Problematika zám� rného sebepoškozování v rámci školní výuky 

Tabulka � etností: Problematika ZS v rámci školní výuky

Kategorie
� etnost Kumulativní

� etnost
Rel.� etnost Kumulativní

rel.� etnost
Ano
Ne
ChD

74 74 42,77457 42,7746
99 173 57,22543 100,0000

0 173 0,00000 100,0000  

V souvislosti s díl� í výzkumnou otázkou � . 2 byly mapovány také preference zdroj�  infor-

mací o zám� rném sebepoškozování. Respondenti ozna� ovali z nabízených mo�ností, kde 

by se dle jejich názoru m� li o zám� rném sebepoškozování dozv� d� t. První nabízenou 

mo�ností byla vzd� lávací instituce, druhou rodi� e, t�etí média, � tvrtou odborník (psycho-

log, školní poradce, léka�), respondentovi byla samoz�ejm�  nabídnuta mo�nost uvést jiný 

zdroj informací.   

P�ejd� me tedy k prvnímu nabízenému zdroji informací, tedy ke vzd� lávací instituci.  

Tabulka 20 Školní výuka jako zdroj informací 

Tabulka � etností: Školní výuka jako zdroj informací

Kategorie
� etnost Kumulativní

� etnost
Rel.� etnost Kumulativní

rel.� etnost
Ur� it�  ano
Spíše ano
Spíše ne
Ur� it�  ne
ChD

98 98 56,64740 56,6474
54 152 31,21387 87,8613
15 167 8,67052 96,5318

6 173 3,46821 100,0000
0 173 0,00000 100,0000  

Mo�nost ur� it�  ano zvolilo 98 respondent�  (56,6%), spíše ano 54 dotázaných osob 

(31,2%). Je tedy patrné, �e by dle v� tšiny student�  m� la být problematika zám� rného sebe-

poškozování do školní výuky za�azena. Pouhých 12,1% dotázaných by tento fenomén do 

školní výuky nezahrnovalo. Odpov��  spíše ne volilo 15 student�  (8,7%), mo�nost ur� it�  

ne ur� ilo pouze 6 jedinc�  (3,5%).  

Druhou nabízenou mo�ností vztahující se ke zdroj� m informací o zám� rném sebepoškozo-

vání byla mo�nost získat informace od rodi�� . I zde p�eva�ovala pozitivní hodnocení. Od-

pov��  ur� it�  ano zvolilo 35 dotázaných (20,2%), nejv� tší zastoupení m� la odpov��  spíše 

ano, ji� vybralo 80 respondent�  (46,2%), 58 osob rodi� e jako potencionální zdroj informa-

cí neuvedlo. Konkrétn�  mo�nost spíše ne ozna� ilo 44 jedinc�  (25,4%) a mo�nost ur� it�  ne 

vybralo 14 student�  (8,1%). 
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Tabulka 21 Rodi� e jako zdroj informací 

Tabulka � etností:Rodi� e jako zdroj informací

Kategorie
� etnost Kumulativní

� etnost
Rel.� etnost Kumulativní

rel.� etnost
Ur� it�  ano
Spíše ano
Spíše ne
Ur� it�  ne
ChD

35 35 20,23121 20,2312
80 115 46,24277 66,4740
44 159 25,43353 91,9075
14 173 8,09249 100,0000

0 173 0,00000 100,0000  

T�etím nabízeným zdrojem informací byla média. I zde p�eva�ovaly kladné odpov� di. 

Mo�nost ur� it�  ano zvolilo 44 respondent�  (25,4%), polo�ku spíše ano vybralo 80 dotáza-

ných (46,2%), nabízenou mo�nost spíše ne ozna� ilo 41 student�  (23,7%), polo�ka ur� it�  ne 

byla zvolena osmi respondenty (4,6%). 

Tabulka 22 Média jako zdroj informací 

Tabulka � etností: Média jako zdroj informací

Kategorie
� etnost Kumulativní

� etnost
Rel.� etnost Kumulativní

rel.� etnost
Ur� it�  ano
Spíše ano
Spíše ne
Ur� it�  ne
ChD

44 44 25,43353 25,4335
80 124 46,24277 71,6763
41 165 23,69942 95,3757

8 173 4,62428 100,0000
0 173 0,00000 100,0000  

Poslední nabízenou mo�ností potencionálního zdroje informací byl odborník, pod tento 

st�echový pojem byli zahrnuti psychologové, školní poradci � i léka�i. V ní�e uvedené ta-

bulce je patrné, �e zcela p�eva�ovaly polo�ky ur� ující odborníka jako d� le�itý zdroj infor-

mací. Mo�nost ur� it�  ano zvolilo 92 dotázaných (53,2%) a spíše ano 52 (30,1%) z celko-

vého po� tu respondent� . Mo�nost spíše ne zvolilo 14 student�  (8,1%) a poslední nabízenou 

odpov��  ur� it�  ne, zvolilo 15 dotázaných, je� v percentuálním zastoupení tvo�í 8,7%. 

Tabulka 23 Odborník jako zdroj informací 

Tabulka � etností: Odborník jako zdroj informací

Kategorie
� etnost Kumulativní

� etnost
Rel.� etnost Kumulativní

rel.� etnost
Ur� it�  ano
Spíše ano
Spíše ne
Ur� it�  ne
ChD

92 92 53,17919 53,1792
52 144 30,05780 83,2370
14 158 8,09249 91,3295
15 173 8,67052 100,0000

0 173 0,00000 100,0000  



UTB ve Zlín� , Fakulta humanitních studií 74 

 

Samoz�ejmostí také je, �e byla respondent� m ponechána mo�nost vypsat jiný dle nich d� -

le�itý zdroj informací. Tuto nabídku zvolili t� i respondenti, kte�í uvedli na otázku: "Kde by 

ses dle Tvého názoru m� l/a dozv� d� t informace o zám� rném sebepoškozování?" následují-

cí odpov� di: "Na r� zných p�ednáškách, sama si to pohledám, prohodíme pár slov  

s kamarády u piva".  

Shrneme-li data získaná empirickým šet�ením, byla jako nej� ast� jší zdroj informací uvede-

na média (internet, televize, rádio, noviny, � asopisy). Jako druhý nej� etn� jší zdroj informa-

cí o zám� rném sebepoškozování byla st�edoškolskými studenty volena škola, t�etím nej-

� ast� jším zdrojem informací byli ozna� eni kamarádi/kamarádky. Pouze dva respondenti  

z celkového po� tu dotázaných o zám� rném sebepoškozování nikde neslyšeli. Zajímavou 

skute� ností také je, �e zdrojem informací, kde by se m� l respondent o zám� rném sebepo-

škozování, byla nej� ast� ji volena školní výuka jako zdroj informací, poté odborník (psy-

cholog, školní poradce, léka�), dále média (internet, televize, rádio, noviny, � asopisy)  

a nejmén�  � astým zdrojem informací, kde by se m� l respondent o zám� rném sebepoškozo-

vání dozv� d� t, byli dle st�edoškolských student�  rodi� e. 

Díl� í výzkumná otázka � . 3:  

Jaká je zkušenost st�edoškolských student�  se zám� rným sebepoškozováním v adolescen-

ci?  

H3 �eny mají se zám� rným sebepoškozováním více zkušeností ne� mu�i. (3; 12)  

H3 (0) P� edpokládáme, �e neexistují významné rozdíly ve zkušenosti se zám� rným sebepo-

škozováním v závislosti na pohlaví. 

H3 (A) P� edpokládáme, �e existují významné rozdíly ve zkušenosti se zám� rným sebepo-

škozováním v závislosti na pohlaví. 

Pohlaví - polo�ka týkající se pohlaví je nominální (nezávislá) prom� nná. 

Zkušenost se zám� rným sebepoškozováním - polo�ka související s vlastní zkušeností  

se zám� rným sebepoškozováním je nominální prom� nná (závislá).  
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Tabulka 24 Mann-Whitney� v U test (H3) 

Mann-Whitney� v U test 
Dle prom� n. Vlastní zkušenost se zám� rným sebepoškozováním
Ozna� ené testy jsou významné na hladin�  p <,05000

Prom� nná
S� t po�.
skup. 1

S� t po�.
skup. 2

U Z p-hodn. Z
upravené

p-hodn. N platn.
skup. 1

N platn.
skup. 2

pohlaví 11798,00 3253,000 2345,000 -0,450600 0,652278 -0,525819 0,599014 137 36
 

Dle výsledk�  U-testu Manna a Whitneyho p� ijímám nulovou hypotézu, �e neexistují vý-

znamné rozdíly ve zkušenosti se zám� rným sebepoškozováním v závislosti na pohlaví. 

Tabulka 25 Kontingen� ní tabulka (H3) 

Kontingen� ní tabulka (List1 v tabulka)
� etnost ozna� ených bun� k > 10
(Marginální sou� ty nejsou ozna� eny)

pohlaví Zkušenost se
ZS Ano

Zkušenost se
ZS Ne

� ádk.
sou� ty

�eny 14 60 74
mu�i 22 77 99
Vš.skup. 36 137 173  

Z celkového po� tu 173 respondent�  má 36 vlastní zkušenost se zám� rným sebepoškozová-

ním. 14 �en z celkového po� tu 74 dotázaných �en uvedlo, �e se zám� rn�  sebepoškozovalo 

a z celkového po� tu 99 zkoumaných mu��  22 potvrdilo vlastní zkušenost se zám� rným 

sebepoškozováním. 

V zahrani� ní i � eské literatu�e jsou jako jedny z mo�ných etiologických faktor�  souvisejí-

cích se zám� rným sebepoškozováním ozna� ovány rodinné faktory. Charakteristikou t� chto 

rodin je absence modelových rolí, dle nich� by si dít�  vštípilo zp� soby, jak správn�  p�eko-

návat stresové situace (Platznerová, 2009, s. 40). Pffeferová spojuje riziko sebepoškozují-

cího jednání u d� tí se separací rodiny, rozvodem rodi��  � i alkoholismem jednoho � i obou 

rodi��  (Špatenková, 2004, s. 137). Na základ�  výše uvedených teoretických východisek 

byla vytvo�ena následující hypotéza: 

H4 Respondenti se zkušeností se zám� rným sebepoškozováním hodnotí vztah  

s rodi� i � ast� ji jako špatný ve srovnání s respondenty bez zkušenosti se zám� rným sebepo-

škozováním. (5; 12) 

H4 (0) P� edpokládáme, �e neexistují významné rozdíly v hodnocení vztahu s rodi� i 

v závislosti na vlastní zkušenosti se zám� rným sebepoškozováním. 
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H4 (A) P� edpokládáme, �e existují významné rozdíly v hodnocení vztahu s rodi� i 

v závislosti na vlastní zkušenosti se zám� rným sebepoškozováním. 

Vymezení prom� nných: 

Vztah s rodi� i - polo�ka týkající se vztahu s rodi� i je ordinální prom� nná (závislá). 

Zkušenost se zám� rným sebepoškozováním - polo�ka související s vlastní zkušeností  

se zám� rným sebepoškozováním je nominální prom� nná (závislá).  

Tabulka 26 Mann-Whitney� v U test (H4) 

Mann-Whitney� v U test (List1 v tabulka)
Dle prom� n. Vlastní zkušenost se zám� rným sebepoškozováním
Ozna� ené testy jsou významné na hladin�  p <,05000

Prom� nná
S� t po�.
skup. 1

S� t po�.
skup. 2

U Z p-hodn. Z
upravené

p-hodn. N platn.
skup. 1

N platn.
skup. 2

Vztah s rodi� i 11286,50 3764,500 1833,500 -2,36331 0,018113 -2,51720 0,011830 137 36
 

Z výsledk�  v p�íslušných tabulkách tedy vyplývá, �e lze p� ijmout alternativní hypotézu, 

�e existují významné rozdíly v hodnocení vztahu s rodi� i v závislosti na vlastní zkušenosti 

se zám� rným sebepoškozováním. 

Tabulka 27 Kontingen� ní tabulka (H4) 

Kontingen� ní tabulka
� etnost ozna� ených bun� k > 10
(Marginální sou� ty nejsou ozna� eny)
Vztah s rodi� i Zkušenost se ZS

Ano
Zkušenost se ZS

Ne
� ádk.
sou� ty

1 10 64 74
2 10 44 54
3 15 22 37
4 1 7 8
Vš.skup. 36 137 173  

Ve výše uvedené tabulce je vztah s rodi� i vyzna� en � ísly 1 - 4. Respondent hodnotil  

na stupnici od jedné do p� ti sv� j vztah s rodi� i. P�i� em� na numerické posuzovací škále 

� íslo 1 vyjad�ovalo velmi dob�e, � íslo 5 velmi špatn� . V tabulce jsou zobrazeny pouze po-

lo�ky 1-4, jeliko� mo�nost � íslo 5 �ádný z respondent�  nezvolil.  

Z kontingen� ní tabulky lze snadno zjistit, �e 74 respondent�  hodnotilo sv� j vztah s rodi� i 

jako velmi dobrý a sou� asn�  64 z nich nemá vlastní zkušenost se zám� rným sebepoškozo-

váním. Druhý bod na p� tibodové škále ozna� ilo 54 respondent�  a v� tšina t� chto student�  
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(44) zkušenost se zám� rným sebepoškozováním neuvádí. Zajímavé je však t�etí pole kon-

tingen� ní tabulky, v n� m� je zaznamenáno, �e 37 respondent�  zvolilo st�ední hodnotu  

z výb� rové škálové polo�ky, z nich� 22 student�  se zám� rným sebepoškozováním vlastní 

zkušenost nemá, avšak 15 z nich tuto zkušenost deklaruje. Pouhých 8 student�  zvolilo na 

bodové škále � íselnou polo�ku � íslo 4, je� je jistým negativním hodnocením vztahu s rodi-

� i. 7 z t� chto respondent�  zkušenost se zám� rným sebepoškozováním nepotvrzuje. 

Z ní�e uvedené tabulky � etností je patrné, �e � etnost sebepoškozujících jedinc�  ve vý-

zkumném vzorku je pom� rn�  vysoká. Vlastní zkušenost se zám� rným sebepoškozováním 

uvedlo 36 osob (20,8%) z celkového po� tu 173 student�  na kyjovských st�edních školách. 

Potvrdilo se tedy, �e problematika zám� rného sebepoškozování je velmi aktuální.  

Tabulka 28 Zkušenost se zám� rným sebepoškozováním 

Tabulka � etností:Zkušenost se ZS

Kategorie
� etnost Kumulativní

� etnost
Rel.� etnost Kumulativní

rel.� etnost
Ano
Ne
ChD

36 36 20,80925 20,8092
137 173 79,19075 100,0000

0 173 0,00000 100,0000  

Dotazníkové polo�ky � íslo 13-17 byly ur� eny pouze pro respondenty, kte�í potvrdili,  

�e mají vlastní zkušenost se sebepoškozujícím chováním. Ostatní respondenti p�ešli k zod-

pov� zení dotazníkové polo�ky � íslo 18. 

Období první epizody zám� rného sebepoškození 

Budeme-li pokra� ovat v chronologické analýze získaných dat související s díl� í výzkum-

nou otázkou � . 3, zjistíme, �e t� ináctá dotazníková polo�ka týkající se pouze respondent�   

se zkušeností se zám� rným sebepoškozováním mapovala, v jakém v� ku si student � i stu-

dentka poprvé ublí�il/a. Zkoumáno tedy bylo období první epizody zám� rného sebepoško-

zení. 12 z 36 student�  (6,9%) uvedlo, �e k první epizod�  sebepoškozujícího jednání u nich 

došlo ve v� ku 12 - 13 let. 10 respondent�  (5,8%) uvedlo, �e si ublí�ilo v� ku 14 - 15 let a 

shodný po� et respondent�  se zám� rn�  sebepoškodil ve v� ku 16 - 17 let. Pouze 4 studenti 

(2,3%) zvolili mo�nost 12 a mén�  let. V dotazníku byla také mo�nost 18 a více let, tu však 

�ádný ze student�  nevybral. Výsledky mého šet�ení se � áste� n�  shodují s odbornými studi-

emi, které uvád� jí, �e vznik zám� rného sebepoškozování za� íná nej� ast� ji v období mladší 

adolescence (Sutton, 2005, Nichols (2002 In Kriegelová, 2008, s. 48-49), co� bylo také 
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predikováno i ve d�ív� jších studiích, nap�íklad Favazza (1987 In Kriegelová, 2008, s. 48) 

stanovuje v� k 14 let jako hranici prvotní epizody zám� rného sebepoškozování. Levenkron 

(1989 In Kriegelová, 2008, s. 48) tento údaj sni�uje a za období vzniku pokládá ji� 13. rok 

v� ku. 

Tabulka 29 Období první epizody zám� rného sebepoškozování 

Tabulka � etností: Období první epizody ZS 

Kategorie

� etnost Kumulativní
� etnost

Rel.� etnost Kumulativní
rel.� etnost

12 a mén�  let
12 - 13 let
14 - 15 let
16 - 17 let
ChD

4 4 2,31214 2,3121
12 16 6,93642 9,2486
10 26 5,78035 15,0289
10 36 5,78035 20,8092

137 173 79,19075 100,0000  

V empirickém šet�ení bylo dále zjiš	 ováno, zda se sebepoškozující se jedinec n� jaké osob�  

o svém jednání sv�� il. Z ní�e uvedené tabulky je patrné, �e se více respondent� , konkrétn�  

tedy 21 (12,1%) se o svém jednání nikomu nezmínilo. 15 osob (8,7%) se n� komu sv�� ilo. 

V následujících otázkách se dozvíme, komu studenti d� v�� ují nejvíce. 

Tabulka 30 Sv�� ení se o zám� rném sebepoškozování 

Tabulka � etností: Sv�� ení se o zám� rném sebepoškozování

Kategorie
� etnost Kumulativní

� etnost
Rel.� etnost Kumulativní

rel.� etnost
Ano
Ne
ChD

15 15 8,67052 8,6705
21 36 12,13873 20,8092

137 173 79,19075 100,0000  

Studie poukazují na fakt, �e se nejd�íve o sebepoškozujícím jednání svých vrstevník�  do-

zv� dí kamarádi a spolu�áci doty� ného � i doty� né. Jsou tedy postaveni do pole primárního 

kontaktu v detekci a potencionální intervenci sebepoškozování (Platznerová, 2009, s. 117). 

Toté� potvrzuje i šet�ení pro ú� ely této diplomové práce. Nejvíce student� , tedy � trnáct  

se opravdu sv�� ilo svému kamarádovi, p� t také svému partnerovi � i partnerce. Jeden re-

spondent by nejvíce d� v�� oval rodi� i, jeden dotázaný zvolil sv�� il/a bych se n� komu jiné-

mu a do poznámky uvedl "všichni to ví".  
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Tabulka 31 Osoba primárního kontaktu 

Popisné statistiky: Kumu se respondent o ZS sv�� il:
Prom� nná N platných Pr� m� r Minimum Maximum Sm.odch.
Rodi� i
Prarodi� i
Sourozenci
Partnerovi/partnerce
Kamarádovi/kamarádce
u� iteli/u� itelce
Odborníkovi
Linka d� v� ry
N� kdo jiný

1 1,000000 1,000000 1,000000
0
0
5 1,000000 1,000000 1,000000 0,00

14 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
0
0
0
1 1,000000 1,000000 1,000000

 

Motivy sebepoškozujícího jednání 

Šestnáctá dotazníková polo�ka zjiš	 ovala, co studenta � i studentku vedlo k tomu, aby  

si sám/sama ublí�il/a (p�ípadn�  ubli�oval/a). V ní�e uvedené tabulce jsou na základ�  pro-

studování odborné literatury sestaveny motivy, které mohly vést k zám� rnému sebepoško-

zování. 

Tabulka 32 Motivy zám� rného sebepoškozování 

Popisné statistiky: Motivy zám� rného sebepoškozování
Prom� nná N platných Pr� m� r Minimum Maximum Sm.odch.
Snaha upoutat pozornost
Fyzická bolest je tišením bolesti psychické
Uvoln� ní vzteku, nap� tí
Smutek, úzkost
Potrestání se
Zp� sob kontroly
Zp� sob p�ekonání stresové situace
Nenávist sebesama
Pocit izolace
Pocit bezmocnosti
Pocit ned� v� ry v sebe sama
Nemo�nost vyjád �it pocity jiným zp� sobem
Pocit, �e m �  nikdo nechápe
Nevím
Jiný d� vod

1 1,000000 1,000000 1,000000
11 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
12 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
20 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
3 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
2 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
5 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
7 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
1 1,000000 1,000000 1,000000
6 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
6 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
1 1,000000 1,000000 1,000000
5 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
6 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
1 1,000000 1,000000 1,000000

 

Z tabulky je patrné, �e nej� ast� jším motivem sebepoškozujícího jednání byl dle 20 respon-

dent�   smutek, úzkost, 12 dotázaných osob vedlo k zám� rnému sebepoškození uvoln� ní 

vzteku, nap� tí a pro 11 jedinc�  byla fyzická bolest tišením bolesti psychické. Ostatní d� -

vody nebyly voleny s takovou � etností, vyjmenujme je však chronologicky. Pro sedm re-
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spondent�  byla motivem nenávist sebe sama, pro šest respondent�  byl signifikantní pocit 

bezmocnosti a pocit ned� v� ry v sebe sama. P� t student�  zám� rným sebepoškozováním 

p�ekonávalo stresovou situaci a pocit nepochopení, pro t� i jedince bylo zám� rné ublí�ení si 

zp� sobem jak se potrestat. Nejmenší zastoupení m� ly motivy jako snaha upoutat pozor-

nost, pocit izolace a nemo�nost vyjád�it pocity jiným zp� sobem. Šest respondent�  neví, co 

je k zám� rnému sebepoškozování vedlo a jeden respondent uvedl jako motiv zám� rného 

sebepoškozování konkrétní d� vod, a to rozvod rodi�� . 

Metody zám� rného sebepoškozování 

Poslední dotazníkovou polo�kou ur� enou pouze pro studenty se zkušeností se zám� rným 

sebepoškozováním byla sedmnáctá polo�ka, pomocí ní� byly zjiš	 ovány konkrétní zp� so-

by (metody) sebepoškozujícího jednání. Nabízené mo�nosti byly op� t sestaveny na základ�  

odborné literatury a student mohl vybrat i více z nich, nebyl tak tedy omezen jednou nabí-

zenou metodou zám� rného sebepoškozování. Carr-Gregg (2013, s. 112) uvádí jako nej� et-

n� jší formu sebepoškozování metody spojené s k� �í, konkrétn�  �ezání a pálení. Toté� se 

prokázalo také v mém výzkumu. Z celkového po� tu 36 osob, je� se zám� rn�  sebepoškozu-

jí/sebepoškozovali 17 uvedlo, �e metodou, kterou si ubli�ovali, bylo práv�  sebe�ezání. De-

v� t respondent�  se sebezra� ovalo škrábáním se do krve, šest pálením k� �e, propichováním 

k� �e, p� t nárazy t� lem do tvrdých p�edm� t� , t� i respondenti uvedli u�ití škodlivých látek, 

dvakrát byla uvedena jako metoda zám� rného sebepoškozování kousání  

se a jedenkrát vytrhávání si vlas�  neboli trichotilomanie. Nabízenou mo�nost sebetlu� ení 

nezvolil �ádný z oslovených student� . Respondent� m byla samoz�ejm�  dána mo�nost 

uvést jiný d� vod � i zp� sob sebepoškození, v této kategorii se objevily odpov� di piercing, 

tunel a st�elba.  

Tabulka 33 Metody zám� rného sebepoškozování 

Popisné statistiky: Metody zám� rného sebepoškozování
Prom� nná N platných Pr� m� r Minimum Maximum Sm.odch.
Sebe�ezání
Pálení k� �e
Škrábání se do krve
Propichování k� �e
Vytrhávání vlas�
Kousání se
Sebetlu� ení
Nárazy t� lem
U�ití škodlivých látek
Jiný zp� sob

17 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
6 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
9 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
6 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
1 1,000000 1,000000 1,000000
2 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
0
5 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
3 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
2 1,000000 1,000000 1,000000 0,00  
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Osmnáctá dotazníková polo�ka ji� byla ur� ena pro všechny studenty a zjiš	 ovala, jak by se 

studenti zachovali, kdyby se jim kamarád � i kamarádka sv�� ila, �e se zám� rn�  sebepoško-

zuje a ocitli se tak v poli primárního kontaktu se zám� rným sebepoškozováním. I v této 

dotazníkové polo�ce mohli respondenti zvolit i více nabízených vý� tových polo�ek. Op� t 

za pomoci popisné statistiky uvedu jejich vý� et. První z nich byla snaha zám� rné sebepo-

škozování danému jedinci rozmluvit a další osobu o tomto faktu neinformovat. Tuto mo�-

nost reakce zvolila naprostá v� tšina respondent�  a to 118. 43 respondent�  by kontaktovalo 

odborníka, 34 student�  by se pokusilo zám� rné sebepoškozování dané osob�  rozmluvit  

a sou� asn�  by se o tomto problému zmínilo i jiné kamarádce � i kamarádovi. 32 zkouma-

ných osob by kontaktovalo rodi� e sebepoškozující se osoby. Ve dvanácti p�ípadech by 

student ud� lal n� co jiného. Konkrétní odpov� di t� chto respondent�  byly následující:  

·  Pokusila bych se jí pomoct, probrala to s ní. 

·  Sna�ila se ji vyslechnout, pomoct jí. 

·  Nejd�íve bych se jí sna�ila pomoct sama, a kdyby to nepomohlo, zvolila bych od-

borníka. 

·  Sna�ila bych se porozum� t tomu, pro�  to vlastn�  d� lá a pokusila bych se s ní o tom 

všem promluvit, o její budoucnosti atp. 

·  Sna�ila bych se to s ní/ním rozebrat a najít p�í� inu. 

·  Nebo bych to ne�ešila, je to její �ivot a a	  d� lá, co myslí, �e je dobré. 

·  
 ekl bych, �e není sama/sám kdo se sebepoškozuje. 

·  Je to jeho v� c. 

·  
 ekl bych mu/jí, �e je úpln�  tupý/tupá a �e je to zbyte� né, a	  toho nechá. 

·  Pokusil bych se ho p�esv� d� it, aby vyhledal pomoc. 



UTB ve Zlín� , Fakulta humanitních studií 82 

 

 
Jak je patrné z ní�e uvedené tabulky, nejmén�  student�  by kontaktovalo u� itele/u� itelku. 

Tuto mo�nost z celkového po� tu dotázaných student�  zvolilo pouze dev� t respondent� . 

Tabulka 34 Reakce respondenta 

Popisné statistiky: Reakce respondenta
Prom� nná N platných Pr� m� r Minimum Maximum Sm.odch.
Rozmluvení ZS
Rozmluvení ZS + sd� lení
Kontaktování rodi��
Kontaktování pedagoga
Kontaktování odborníka
Jiná reakce

118 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
34 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
32 1,000000 1,000000 1,000000 0,00

9 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
43 1,000000 1,000000 1,000000 0,00
12 1,000000 1,000000 1,000000 0,00  

Jaká je zkušenost st�edoškolských student�  se zám� rným sebepoškozováním v adolescen-

ci?  Z celkového po� tu 173 dotázaných st�edoškolských student�  má se zám� rným sebepo-

škozováním vlastní zkušenost 36 respondent� . Konkrétn�  tedy 14 �en z celkového po� tu 

74 dotázaných �en a 22 z 99 mu�� . Pouze 15 respondent�  se o svém jednání neml� elo (ve 

14 p�ípadech se respondent sv�� il kamarádovi � i kamarádce, v 5 p�ípadech potom partne-

rovi/partnerce). Nej� etn� jšími motivy sebepoškozujícího jednání byl smutek, úzkost, dále 

uvoln� ní vzteku nap� tí a t�etí nej� ast� ji volený d� vod byl "fyzická bolest je tišením bolesti 

psychické. Co se tý� e preference volených metod zám� rného sebepoškozování, nej� ast� ji 

volenou metodou bylo sebe�ezání a škrábání se do krve. Posledním zkoumaným jevem  

v souvislosti s díl� í výzkumnou otázkou � íslo t� i byla reakce respondenta v poli primárního 

kontaktu se zám� rn�  sebepoškozující se osobou. Naprostá v� tšina respondent�  by v p�ípa-

d�  zjišt� ní sebepoškozujícího jednání u své kamarádky/kamaráda situaci �ešila pokusem  

o rozmluvení zám� rného sebepoškozování bez informování jiné osoby. 

Díl� í výzkumná otázka � . 4: 

Motivem k sebepoškozování bývá nemo�nost nalézt uspokojivý zp� sob � i techniku vyrov-

nání se s psychickou zát� �í a negativními pocity. Do dotazníku byly také za�azeny polo�ky 

týkající se zp� sob�  vyrovnávání se s psychickou zát� �í, zvládání stresu a konfliktních situ-

ací. 

Jak st�edoškolští studenti hodnotí svoji schopnost vyrovnávat se s psychickou zát� �í v sou-

vislosti s prevencí zám� rného sebepoškozování? 
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H5 Psychickou zát� � udávají � ast� ji osoby s vlastní zkušeností se zám� rným sebepoškozo-

váním, ne� osoby bez této zkušenosti. (12; 20) 

H5 (0) P� edpokládáme, �e neexistují významné rozdíly v udávání psychické zát� �e 

v závislosti na vlastní zkušenosti se zám� rným sebepoškozováním. 

H5 (A) P� edpokládáme, �e existují významné rozdíly v udávání psychické zát� �e 

v závislosti na vlastní zkušenosti se zám� rným sebepoškozováním. 

Vymezení prom� nných: 

Zkušenost se zám� rným sebepoškozováním - polo�ka související s vlastní zkušeností  

se zám� rným sebepoškozováním je nominální prom� nná (závislá).  

Psychická zát� �  - polo�ka je ordinální (závislou) prom� nnou. 

Tabulka 35 Mann-Whitney� v U test (H5) 

Mann-Whitney� v U test
Dle prom� n. Zkušenost se ZS
Ozna� ené testy jsou významné na hladin�  p <,05000

Prom� nná
S� t po�.
skup. 1

S� t po�.
skup. 2

U Z p-hodn. Z
upravené

p-hodn. N platn.
skup. 1

N platn.
skup. 2

Vztah s rodi� i 11286,50 3764,500 1833,500 -2,36331 0,018113 -2,51720 0,011830 137 36
 

Na základ�  výsledk�  U-testu Manna a Whitneyho p� ijímám alternativní hypotézu, �e 

existují významné rozdíly v udávání psychické zát� �e v závislosti na vlastní zkušenosti  

se zám� rným sebepoškozováním. Psychická zát� � je � ast� ji udávána osobami, je� mají 

vlastní zkušenost se zám� rným sebepoškozováním, ne� u jedinc� , je� sebepoškozující jed-

nání neudávají. 

Tabulka 36 Kontingen� ní tabulka (H5) 

Kontingen� ní tabulka (List1 v tabulka)
� etnost ozna� ených bun� k > 10
(Marginální sou� ty nejsou ozna� eny)
Zkušenost se

ZS
Psychická

zát� �
Ano

Psychická
zát� �

Spíše ano

Psychická
zát� �

Spíše ne

Psychická
zát� �

Ne

� ádk.
sou� ty

Ano 14 13 9 0 36
Ne 20 45 55 17 137
Vš.skup. 34 58 64 17 173  
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Z dat uvedených v kontingen� ní tabulce vyplývá, �e z 36 osob, je� uvedly zkušenost  

se sebepoškozujícím jednáním, 27 poci	 uje psychickou zát� �. Konkrétn�  odpov��  ano 

zvolilo 14 respondent� , mo�nost spíše ano uvedlo 13 student� . Zbývajících dev� t respon-

dent�  psychickou zát� � spíše nepoci	 uje. 

Z celkového po� tu respondent�  nejvíce osob uvedlo, �e se spíše necítí být pod psychickou 

zát� �í, konkrétn�  tedy 64 (36,9), naopak 58 (33,5 %) dotázaných se pod psychickou zát� �í 

spíše cítí být. Nabízenou odpov��  ano zvolilo 34 dotázaných (19,7%), odpov��  ne vybralo 

pouze 17 student� , tedy 9,8% z celkového po� tu dotázaných. Z ní�e uvedené tabulky, je 

tedy patrné, �e více respondent�  ur� itou psychickou zát� � udává.  

Tabulka 37 P� ítomnost psychické zát� �e 

Tabulka � etností: P�ítomnost psychické zát� �e

Kategorie
� etnost Kumulativní

� etnost
Rel.� etnost Kumulativní

rel.� etnost
Ano
Spíše ano
Spíše ne
Ne
ChD

34 34 19,65318 19,6532
58 92 33,52601 53,1792
64 156 36,99422 90,1734
17 173 9,82659 100,0000

0 173 0,00000 100,0000  

Další podstatnou � ástí výzkumu bylo zjistit, zda studenti, kte�í uvedli, �e se zkoušeli  

sebepoškodit se domnívají, �e disponují schopností se s psychickou zát� �í vypo�ádat, jeli-

ko� dle teoretických východisek bývá hlavním motivem k sebepoškozování nemo�nost 

nalézt jiný zp� sob vyrovnávání se s psychickou zát� �í. 

H6 Schopnost vyrovnávat se s psychickou zát� �í udávají � ast� ji osoby bez vlastní zkuše-

ností se zám� rným sebepoškozováním, ne� osoby s touto zkušeností. (12; 21) 

H6 (0) Schopnost vyrovnávat se s psychickou zát� �í udávají stejn�  tak osoby se zkušeností 

se zám� rným sebepoškozováním jako osoby zám� rn�  nepoškozující se. 

H6 (A) Schopnost vyrovnávat se s psychickou zát� �í udávají � ast� ji osoby bez zkušenosti se 

zám� rným sebepoškozováním ne� osoby zám� rn�  nepoškozující se. 

Vymezení prom� nných: 

Zkušenost se zám� rným sebepoškozováním - polo�ka související s vlastní zkušeností  

se zám� rným sebepoškozováním je nominální prom� nná (závislá).  

Dovednost vyrovnat se s psychickou zát� �í  - polo�ka je ordinální (závislou) prom� nnou. 
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Tabulka 38 Mann-Whitney� v U test (H6) 

Mann-Whitney� v U test (List1 v tabulka)
Dle prom� n. Dovednost vyrovnávat se s psychickou zát� �í
Ozna� ené testy jsou významné na hladin�  p <,05000

Prom� nná
S� t po�.
skup. 1

S� t po�.
skup. 2

U Z p-hodn. Z
upravené

p-hodn. N platn.
skup. 1

N platn.
skup. 2

Zkušenost se ZS 6506,500 3363,500 2138,500 0,395377 0,692565 0,627213 0,530520 91 49  

Na základ�  výsledk�  získaných pomocí Mann-Whitneyova U testu zamítám hypotézu al-

ternativní a p� ijímám nulovou hypotézu. Tedy schopnost vyrovnávat se s psychickou 

zát� �í udávají stejn�  tak osoby se zkušeností se zám� rným sebepoškozováním jako osoby 

zám� rn�  nepoškozující se. 

Tabulka 39 Kontingen� ní tabulka (H6) 

Kontingen� ní tabulka: Schopnost vyrovnávání se psych. zát� �í
� etnost ozna� ených bun� k > 10
(Marginální sou� ty nejsou ozna� eny)
Zkušenost se

ZS Ano Spíše ano Spíše ne Ne
� ádk.
sou� ty

Ano 9 13 11 3 36
Ne 40 78 18 1 137
Vš.skup. 49 91 29 4 173  

Z údaj�  uvedených v kontingen� ní tabulce je patrné, �e z celkového po� tu 36 jedinc�  uvá-

d� jících vlastní zkušenost se zám� rným sebepoškozováním se 22 domnívá, �e se dovedou  

s psychickou zát� �í vyrovnávat. Odpov��  ano zvolilo 9 respondent� , mo�nost spíše ano  

13 respondent� . 11 student�  uvedlo, �e se s psychickou zát� �í vyrovnávat spíše nedove-

dou, 3 studenti pak zvolili nabízenou mo�nost ne. 

Zajímavými jsou také data obsa�ena v druhém �ádku kontingen� ní tabulky. Z celkového 

po� tu 137 student�  nemajících vlastní zkušenost se zám� rným sebepoškozováním, v� tšina 

udává, �e se s psychickou zát� �í vyrovnat dovedou. Odpov��  ano uvedlo 40 student� , nej-

v� tší zastoupení m� la polo�ka spíše ano, ji� zvolilo 78 dotázaných. 18 student�  uvedlo,  

�e se s psychickou zát� �í spíše nedovede vyrovnat a pouze jeden respondent zvolil mo�-

nost ne. 

Zhodnotíme-li � etnosti nabízených odpov� dí u celého výzkumného souboru, zjistíme,  

�e nadpolovi� ní v� tšina student�  udává, �e se s psychickou zát� �í vyrovnat dovede. Nabí-

zenou kategorii odpov� di spíše ano zvolilo 91 respondent�  (52,6%) a odpov��  ano vybralo 

49 dotázaných (28,3%). 29 zkoumaných osob (16,8%) se domnívá, �e s psychickou zát� �í 
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spíše vyrovnat neumí a pouze 4 respondenti (2,3%) zvolili � tvrtou nabízenou kategorii, a to 

odpov��  ne. 

Tabulka 40 Vyrovnávání se s psychickou zát� �í  

Tabulka � etností: Dovednost vyrovnávat se s psychickou zát� �í

Kategorie
� etnost Kumulativní

� etnost
Rel.� etnost Kumulativní

rel.� etnost
Ano
Spíše ano
Spíše ne
Ne
ChD

49 49 28,32370 28,3237
91 140 52,60116 80,9249
29 169 16,76301 97,6879

4 173 2,31214 100,0000
0 173 0,00000 100,0000  

V souvislosti s prevencí zám� rného sebepoškozování bylo d� le�ité zjistit, zda studenti ho-

vo�ili v rámci výuky o zp� sobech, jak se vyrovnat s psychickou zát� �í, zvládat stres, kon-

fliktní situace. Studenti m� li na výb� r zvolit jednu ze dvou vzájemn�  se vylu� ujících odpo-

v� dí ano � i ne, zvolili-li první z mo�nost, bylo t�eba uvést, v rámci jakého p�edm� tu o této 

problematice hovo�ili. 102 student�  (58,95%) za�azení témat týkajících se zvládání psy-

chické zát� �e a stresových situací do výuky neudala. 71 respondent�  (41,04%) se v rámci 

školní výuky s touto problematikou seznámila. Nyní vyjmenuji p�edm� ty, které studenti  

v rámci odpov� di ano uvedli - ob� anská nauka, základy spole� enských v� d, ve�ejné zdra-

votnictví, psychologie, rodinná výchova, výchova ke zdraví, exkurze. Za zmínku stojí také 

poznámka jednoho ze student� , který k odpov� di ne p�ipsal "V� ci ze �ivota škola neu� í."  

Tabulka 41 Problematika zvládání psychické zát� �e 

Tabulka � etností:Problematika zvládání psychické zát� �e

Kategorie
� etnost Kumulativní

� etnost
Rel.� etnost Kumulativní

rel.� etnost
Ano
Ne
ChD

71 71 41,04046 41,0405
102 173 58,95954 100,0000

0 173 0,00000 100,0000  

Vyhledání pomoci v t� �ké �ivotní situaci  

Nyní p�ejd� me k poslední dotazníkové polo�ce, v ní� respondenti ozna� ovali z nabízených 

mo�ností, co by se dle jejich názoru � i zkušeností mohlo pomoci v t� �ké �ivotní situaci.  

V ka�dém �ádku tabulky respondent volil, do jaké míry by nabízená kategorie mohla být 

nápomocna. První nabízenou kategorií byla mo�nost sv�� it se rodi�� m. Polo�ku ur� it�  ano 

zvolilo 86 respondent�  (47,7%), spíše ano 59 dotázaných osob (34,1%). Je tedy patrné,  
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�e by v� tšina student�  mo�nost sv�� it se rodi�� m ur� it�  uvítala. Pouhých 16,2% dotáza-

ných by tuto mo�nost neuvítalo. Odpov��  spíše ne volilo 23 student�  (13,3%), mo�nost 

ur� it�  ne ur� ilo pouze 5 jedinc�  (2,9%).   

Tabulka 42 Mo�nost sv�� it se rodi�� m 

Tabulka � etností: Mo�nost sv �� it se rodi�� m 

Kategorie
� etnost Kumulativní

� etnost
Rel.� etnost Kumulativní

rel.� etnost
Ur� it�  ano
Spíše ano
Spíše ne
Ur� it�  ne
ChD

86 86 49,71098 49,7110
59 145 34,10405 83,8150
23 168 13,29480 97,1098

5 173 2,89017 100,0000
0 173 0,00000 100,0000  

Druhou p�edkládanou mo�ností byla mo�nost pohovo�it si v t� �ké �ivotní situaci s kama-

rádkou � i kamarádem. Také zde naprosto p�eva�ovala pozitivní hodnocení. Odpov��  ur� i-

t�  ano zvolilo 99 dotázaných (57,2%), je� m� la nejv� tší zastoupení. Odpov��  spíše ano 

vybralo 65 respondent�  (37,6%), pouhých 9 osob mo�nost pohovo�it si s kamarádem  

� i kamarádkou jako pomoc v t� �ké �ivotní situaci hodnotilo záporn� . Konkrétn�  mo�nost 

spíše ne ozna� ilo 8 jedinc�  (4,6%) a mo�nost ur� it�  ne vybral pouze 1 respondent (0,6%). 

Tabulka 43 Mo�nost pohovo� it si s kamarádem/kamarádkou 

Tabulka � etností: Rozhovor s kamarádem

Kategorie
� etnost Kumulativní

� etnost
Rel.� etnost Kumulativní

rel.� etnost
Ur� it�  ano
Spíše ano
Spíše ne
Ne
ChD

99 99 57,22543 57,2254
65 164 37,57225 94,7977

8 172 4,62428 99,4220
1 173 0,57803 100,0000
0 173 0,00000 100,0000  

T�etím nabízeným zdrojem pomoci v t� �ké �ivotní situaci byl rozhovor se sourozencem.  

I v této kategorii p�eva�ovaly kladné odpov� di. Mo�nost ur� it�  ano zvolilo 63 respondent�  

(36,4%), polo�ku spíše ano vybralo 52 dotázaných (30,6%), nabízenou mo�nost spíše ne 

ozna� ilo 38 student�  (21,9%), polo�ka ur� it�  ne byla zvolena 20 respondenty (11,6%). 



UTB ve Zlín� , Fakulta humanitních studií 88 

 

 

Tabulka 44 Mo�nost pohovo� it si se sourozencem 

Tabulka � etností: Mo�nost pohovo �it si se sourozencem

Kategorie
� etnost Kumulativní

� etnost
Rel.� etnost Kumulativní

rel.� etnost
Ur� it�  ano
Spíše ano
Spíše ne
Ur� it�  ne
ChD

63 63 36,41618 36,4162
52 115 30,05780 66,4740
38 153 21,96532 88,4393
20 173 11,56069 100,0000

0 173 0,00000 100,0000  

Rozhovor s odborníkem (psychologem, výchovným poradcem) by v� tšina respondent�  

jako variantu pomoci v t� �kých �ivotních okolnostech také uvítala. 62 student�  (35,8%) 

zvolilo polo�ku ur� it�  ano, mo�nost spíše ano zak�í�kovalo nejvíce osob, celkem 70 

(40,5%). Záporné varianty vybralo 41 jedinc� , z tohoto po� tu 30 student�  (17,3%) zvolilo 

nabízenou kategorii spíše ne, 11 respondent�  (6,4%) vybralo poslední variantu ur� it�  ne. 

Tabulka 45 Rozhovor s odborníkem 

Tabulka � etností: Rozhovor s odborníkem

Kategorie

� etnost Kumulativní
� etnost

Rel.� etnost Kumulativní
rel.� etnost

Ur� it�  ano
Spíše ano
Spíše ne
Ur� it�  ne
ChD

62 62 35,83815 35,8382
70 132 40,46243 76,3006
30 162 17,34104 93,6416
11 173 6,35838 100,0000

0 173 0,00000 100,0000  

P�edposlední p�edkládanou mo�ností, je� byla sou� ástí dvaadvacáté dotazníkové polo�ky, 

bylo vyu�ití linky d� v� ry jako formy pomoci v nelehké situaci. Tuto mo�nost by oproti 

p�edchozím mo�nostem v� tšina respondent�  nezvolila. 82 zkoumaných osob (47,4%) 

ozna� ilo mo�nost spíše ne a 53 osob (30,6%) zvolilo p�edkládanou kategorii ur� it�  ne.  

Co se tý� e kladných nabízených odpov� dí, mo�nost spíše ano vyzna� ilo 34 student�  

(19,7%) a variantu ur� it�  ano by zvolili pouze 4 dotázaní (2,3%). 

Tabulka 46 Linka d� v� ry 
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Tabulka � etností: Linka d� v� ry

Kategorie
� etnost Kumulativní

� etnost
Rel.� etnost Kumulativní

rel.� etnost
Ur� it�  ano
Spíše ano
Spíše ne
Ur� it�  ne
ChD

4 4 2,31214 2,3121
34 38 19,65318 21,9653
82 120 47,39884 69,3642
53 173 30,63584 100,0000

0 173 0,00000 100,0000  

Sv�� it se anonymn�  na internetu bylo zn� ní poslední p�edkládané mo�nosti, jak nalézt po-

moc. I kdy� je internet podstatnou sou� ástí �ivota ka�dého (nejen) adolescenta, mo�nost 

anonymního sv�� ení se nap�íklad na n� jakém z blog� , � i sociální síti by v� tšina dotázaných 

student�  spíše nezvolila. Z tabulky � etností vztahující se k této kategorii je z�ejmé, �e nej-

v� tší percentuální zastoupení má odpov��  ur� it�  ne (56,1%), ji� ozna� ila nadpolovi� ní 

v� tšina respondent� , konkrétn�  97. Další nej� ast� ji volenou variantou byla kategorie spíše 

ne, kterou preferuje 52 respondent�  (30,6%). Kladnou variantu spíše ano zvolilo 17 stu-

dent�  (9,8%), kategorii ur� it�  ano pouze 7 osob (4,0%) z celkové po� tu dotázaných.  

Tabulka 47 Sv�� it se anonymn�  na internetu 

Tabulka � etností: Sv�� it se anonymn�  na internetu

Kategorie
� etnost Kumulativní

� etnost
Rel.� etnost Kumulativní

rel.� etnost
Ur� it�  ano
Spíše ano
Spíše ne
Ur� it�  ne
ChD

7 7 4,04624 4,0462
17 24 9,82659 13,8728
52 76 30,05780 43,9306
97 173 56,06936 100,0000

0 173 0,00000 100,0000  

Také u otázky mapující preferované formy pomoci v t� �ké �ivotní situaci mohl respondent 

v p�ípad� , �e mu �ádná z nabízených mo�ností nevyhovovala, zvolit kategorii „pomohlo by 

mi n� co jiného“ a vyjád�it co by mu dle jeho zkušeností mohlo pomoci. Této mo�nosti 

vyu�ilo 9 respondent� . Nyní uvedu formy pomoci, je� tito studenti navrhli. 

·  Klid, hudba. 

·  Zájmy, koní� ky, p�íroda, víra. 

·  Ud� lal bych si z toho srandu. 

·  Alkohol. 

·  Kn� z, �ádová sest�i� ka. 

·  Vyšší fyzická zát� � - náro� n� jší práce a sport. 
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·  Dát si štamprlu jenom tak na chu	 . 

·  Nikomu se nesv�� uju, své problémy si �eším sám, stejn�  jako si srovnávám své 

myšlenky v "t� �ké �ivotní situaci". 

·  Zamyslet se sám nad sebou. 
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7 SHRNUTÍ VÝSLEDK �  VÝZKUMU 

Vyhodnocení výsledk�  empirického šet�ení bylo � len� no na dv�  � ásti, a to na sjednocení 

sociodemografických charakteristik výzkumného vzorku, jakými jsou pohlaví, druh vzd� -

lávací instituce, ji� student navšt� vuje, ro� ník studia, rodinné zázemí � i vyznání. Druhá 

� ást byla zam�� ena na vyhodnocení vztah�  vedoucích k vyvrácení � i potvrzení daných hy-

potéz za pomoci statistických test� . Na základ�  vyhodnocení bylo dosp� no k následujícím 

záv� r� m: 

Výzkumu se zú� astnilo 173 student�  prvních a � tvrtých ro� ník�  st�edních škol na území 

m� sta Kyjov. Do empirického šet�ení byly zahrnuty všechny st�ední školy ve m� st�  Kyjov, 

jmenovit�  tedy St�ední odborná škola a st�ední odborné u� ilišt�  automobilní Kyjov, Ná-

dra�ní 471, St�ední odborné u� ilišt�  Kyjov, Havlí� kova 1273/17, Klva� ovo gymnázium  

a St�ední odborná škola zdravotnická a sociální Kyjov, Komenského 549. Ve výzkumném 

vzorku p�eva�ovali mu�i, zastoupení student�  1. a 4. ro� ník�  bylo tém��  rovnom� rné.  

Šet�ení ukázalo, �e 66% student�  hodnotí míru své informovanosti o zám� rném sebepo-

škozování v adolescenci kladn� , p�evládá tedy pozitivní hodnocení míry své informova-

nosti o zám� rném sebepoškozování. Konkrétn�  tedy 74,3% �en a 60,6% mu��  se o tomto 

sociálním jevu cítí být informováno. Nej� ast� jším zdrojem informací jsou pro st�edoškol-

ské studenty média (internet, televize, rádio, noviny, � asopisy), školní výuka a kamará-

di/kamarádky. Pouze dva respondenti z celkového po� tu dotázaných o zám� rném sebepo-

škozování nikde neslyšeli. Zajímavou skute� ností také je, �e zdrojem informací, kde by  

se m� l respondent o zám� rném sebepoškozování dozv� d� t, byla nej� ast� ji volena školní 

výuka jako zdroj informací, poté odborník (psycholog, školní poradce, léka�), dále média 

(internet, televize, rádio, noviny, � asopisy). 

Dotazníkové šet�ení bylo zam�� eno také na zkušenost st�edoškolských student�  se zám� r-

ným sebepoškozováním v adolescenci. Z celkového po� tu 173 dotázaných má 36 respon-

dent�  vlastní zkušenost se zám� rným sebepoškozováním, co� tvo�í 20,8% z výzkumného 

vzorku. Sebepoškozující jednání potvrdilo 14 �en a 22 mu�� . Obdobím první epizody zá-

m� rného sebepoškození byl nej� ast� ji ozna� en v� k 12 - 13 let. Zajímalo nás také, zda  

se sebepoškozující se osoba n� komu o svém jednání sv�� ila. 41,6% student�  udávajících 

zkušenost se zám� rným sebepoškozování informovalo o svém jednání nej� ast� ji kamarád-

ku/kamaráda � i partnera/partnerku. Ve více ne� polovin�  p�ípad�  nebyla informována další 

osoba. Nej� etn� jšími motivy sebepoškozujícího jednání byl smutek, úzkost, dále uvoln� ní 
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vzteku nap� tí a t�etí nej� ast� ji volený d� vod byl "fyzická bolest je tišením bolesti psychic-

ké". Co se tý� e preference volených metod zám� rného sebepoškozování, nej� ast� ji volenou 

metodou bylo sebe�ezání a škrábání se do krve. Komparovali bychom výsledky empirické-

ho šet�ení s teoretickými východisky, mnohé z výstup�  by byly shodné. 

Motivem k sebepoškozování bývá nemo�nost nalézt uspokojivý zp� sob � i techniku vyrov-

nání se s psychickou zát� �í, konfliktními situacemi � i negativními pocity. V souvislosti  

s prevencí byly do empirické � ásti zahrnuty také polo�ky týkající se vyrovnávání se s psy-

chickou zát� �í. Dle výsledk�  empirického šet�ení je psychická zát� � � ast� ji udávána oso-

bami, je� mají vlastní zkušenost se zám� rným sebepoškozováním, ne� jedinci, jen� sebe-

poškozující jednání neudávají. Avšak schopnost vyrovnávat se s psychickou zát� �í p �izná-

vají stejn�  tak osoby se zkušeností se zám� rným sebepoškozováním jako osoby zám� rn�  

nepoškozující se.  

Výzkum byl dále orientován na posouzení vztah�  mezi prom� nnými a verifikaci stanove-

ných hypotéz. V ní�e uvedené tabulce je uveden souhrn hypotéz a ov�� ení výsledku. 

Tabulka 48 Souhrn hypotéz 

 Hypotéza Ov�� ení výsledku 

H1 �eny se subjektivn�  cítí více informovány ne� mu�i. 

 

Nepotvrzena 

H2 Studenti zdravotnických obor�  hodnotí míru své informovanos-

ti lépe ne� studenti technických obor� . 

Nepotvrzena 

H3 �eny mají se zám� rným sebepoškozováním více zkušeností ne� 

mu�i. 

Nepotvrzena 

H4 Respondenti se zkušeností se zám� rným sebepoškozováním 

hodnotí vztah s rodi� i � ast� ji jako špatný ve srovnání s respon-

denty bez zkušenosti se zám� rným sebepoškozováním. 

Potvrzena 

H5 Psychickou zát� � udávají � ast� ji osoby s vlastní zkušeností se 

zám� rným sebepoškozováním ne� osoby bez této zkušenosti. 

Potvrzena 

H6 Schopnost vyrovnávat se s psychickou zát� �í udávají � ast� ji 

osoby bez vlastní zkušenosti se zám� rným sebepoškozováním 

ne� osoby s touto zkušeností. 

Nepotvrzena 
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V p�edkládaném výzkumu byly z šesti hypotéz potvrzeny pouze dv� . Jednalo se o tvrzení, 

kdy respondenti se zkušeností se zám� rným sebepoškozováním hodnotí vztah s rodi� i � as-

t� ji jako špatný ve srovnání s respondenty bez zkušenosti se zám� rným sebepoškozováním. 

Další potvrzená hypotéza uvád� la, �e psychickou zát� � udávají � ast� ji osoby s vlastní zku-

šeností se zám� rným sebepoškozováním, ne� osoby bez této zkušenosti. 

Dle výsledk�  provedeného šet�ení je zcela z�ejmé, �e problematika zám� rného sebepoško-

zování je tématem velmi aktuálním, jeliko� percentuální zastoupení osob se zkušeností  

s tímto fenoménem je nemalé. V souvislosti s prevencí zám� rného sebepoškozování by 

bylo t�eba se tímto sociálním jevem v dalších výzkumech zabývat. 
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ZÁV � R 

P�edkládaná práce byla orientována na problematiku informovanosti st�edoškolských stu-

dent�  o zám� rném sebepoškozování v adolescenci. V teoretické � ásti práce byl fenomén 

zám� rného sebepoškozování explikován o sob�  samém a také v relaci k adolescentní popu-

laci. P�iblí�ena byla rovn� � taxonomie, etiologie, specifické metody a rizikové faktory to-

hoto jednání. V kontextu výše uvedeného bylo charakterizováno období adolescence, jeli-

ko� p�edstavuje �ivotní etapu, kdy je výskyt zám� rného sebepoškozování nejfrekventova-

n� jší. Zásadní sou� ást teoretického úseku práce tvo�í problematika prevence a lé� by zá-

m� rného sebepoškozování, jeliko� je práv�  tato oblast pova�ována za nedostate� n�  probá-

danou. Pozornost byla zam�� ena na prevenci primární, sekundární i terciální, nastín� ny 

byly mo�nosti prevence v kontextu rodiny, vrstevník�  i vzd� lávacích institucí jako�to sig-

nifikantních faktor�  v socializaci jedince. Explikovány byly také mo�nosti odborné pomo-

ci, tedy psychoterapie, dialektická behaviorální terapie, kognitivní terapie, racionáln� -

emotivní terapie, terapie zam�� ená na �ešení problému, interpersonální skupinová terapie, 

hypnóza, relaxace, muzikoterapie a medikamentózní lé� ba.  

Jako obsahov�  nejhutn� jší � ást práce lze pova�ovat charakteristiku konkrétních metod  

a technik p�íznivých práv�  v lé� b�  sebepoškozujících se osob. Jsou jimi technika mostu, 

kladné imaginace, � i metody spojené s respirací, nap�íklad metoda po� ítání dech� , t� loske-

novací dýchání, � i metoda nesoucí název bílé sv� tlo, � erný kou�.  

Cílem empirického šet�ení bylo zjistit, jaká je informovanost a zkušenosti st�edoškolských 

student�  se zám� rným sebepoškozováním v adolescenci. Šet�ení ukázalo, �e p�evládá pozi-

tivní hodnocení míry své informovanosti o zám� rném sebepoškozování. Nej� ast� jším zdro-

jem informací jsou pro st�edoškolské studenty média (internet, televize, rádio, noviny, � a-

sopisy), školní výuka a kamarádi/kamarádky. Pouze dva respondenti o zám� rném sebepo-

škozování d�íve neslyšeli. Alarmujícím se však stává fakt, �e 20,8%, tedy p� tina výzkum-

ného vzorku, má se zám� rným sebepoškozováním vlastní zkušenost. Obdobím první epi-

zody zám� rného sebepoškozování byl nej� ast� ji ozna� en v� k 12-13 let, co� koresponduje  

s mnohými teoretickými východisky. Komparujeme-li další teoretické výstupy s vlastním 

empirickým šet�ením, potvrzena byla také latence sebepoškozujícího jednání, osoba prvot-

ního kontaktu v oblasti detekce, ve v� tšin�  p�ípad�  kamarád sebepoškozující se osoby. 

Takté� motivy sebepoškozujícího jednání byly v souladu se soustavou poznatk� . Mezi nej-

� etn� jší motivy sebepoškozujícího jednání pat�il smutek, úzkost, dále uvoln� ní vzteku, 
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nap� tí a fyzická bolest jako tišení bolesti psychické. Nej� ast� ji respondenti volili metodou 

sebe�ezání, je� je v zahrani� ních i � eských zdrojích takté� uvád� na jako metoda nej� etn� j-

ší. V souvislosti s prevencí byly do empirické � ásti zahrnuty také polo�ky týkající se vy-

rovnávání se s psychickou zát� �í. Psychická zát� � je � ast� ji udávána osobami, je� mají 

vlastní zkušenost se zám� rným sebepoškozováním. 

V kontextu výše uvedeného bych ráda zd� raznila aktuálnost problematiky zám� rného se-

bepoškozování a nutnost provést opat�ení zejména v oblasti efektivní prevence nap�íklad 

zm� nou v p�ístupu v komunikaci o distresu, obav z po�ádání o pomoc zkušen� jší osobu  

� i návšt� va odborníka. Nasnad�  je také obsáhnout v rámci u� ebních osnov témata, je� po-

vedou k posílení kapacity adolescenta vyrovnávat se s psychickou zát� �í. 
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