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Anotace

Tato prace se zabyva problematikou sebeposkozovani z teoretického i praktického hlediska.
Cilem prace bylo zmapovat znalosti, postoje a zkusenosti vetejnosti v oblasti sebeposkozovani
a soucasn¢ poukézat na vyznam prevence, edukace a dostupnosti odborné pomoci. Teoreticka
¢ast shrnuje soucasné poznatky o pric¢inach, funkcich a rizikovych faktorech sebeposkozovani
a poskytuje kratky ptehled odklanécich taktik. Teoreticka ¢ast prostfednictvim dotaznikového
Setieni zjiStovala informovanost vefejnosti, schopnost rozpoznat sebeposkozovani a
pfipravenost reagovat na svéteni. Vysledky ukézaly, ze vetejnost ma zékladni povédomi o
problematice a vétSinou nevnima sebeposkozovani jako manipulativni chovani, ale jako projev
psychické nepohody. Soucasné se vSak ukdzala nejistota respondentll v praktické reakci a
omezena orientace v dostupnych formach odborné pomoci. Vyzkum také potvrdil zajem
vetejnosti o vzdélavani v oblasti duSevniho zdravi. Prace poukazuje na potiebu systematické
edukace, destigmatizace tématu a posilovani kompetenci spole¢nosti v oblasti podpory osob
ohrozenych sebeposkozovanim.
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Annotation

This thesis deals with the issue of self-harm from both theoretical and empirical perspectives.
The aim of the study was to examine public knowledge, attitudes and experiences related to
self-harm and to highlight the importance of prevention, education and access to professional
help. The theoretical part summarizes current knowledge about the causes, functions and risk
factors of self-harm and emphasizes its connection with emotional regulation and psychological
distress. The empirical part, using a questionnaire survey, investigated public awareness, the
ability to recognize self-harm and readiness to respond to disclosure. The results showed that
the public has basic awareness of the issue and generally does not perceive self-harm as
manipulative behaviour but rather as a manifestation of psychological distress. However,
uncertainty in practical response and limited knowledge of available professional services were
identified. The findings also confirmed public interest in mental health education. The thesis
highlights the need for systematic education, destigmatization and strengthening public
competence in supporting individuals at risk of self-harm.
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Uvob

Tématem mé prace je sebeposkozovani a obecna informovanost o ném. Zvolila jsem si ho,
protoze jde o zavazny fenomén, ktery se objevuje nejvice u dospivajicich a mladych dospélych,
ale je ve spole¢nosti obklopeny piedsudky a nepochopenim. Moje volba tématu je ¢astecné
motivovana i osobni zkuSenosti. Tuto zkuSenost ale neuvadim. V praci se zamétuji na to, co
sebeposkozovani znamena, jaké ma psychologické pticiny, jakymi formami se projevuje, jaka
je situace snyn¢jsi informovanosti vefejnosti, zda probiha osvéta, jak rozpoznat
sebedestruktivni chovani a jaké jsou moznosti pomoci. Pokousim se vyvratit myty a doporucit
zpusoby, jak informovanost Siroké spolecnosti zlepsit.

Cilem mé prace je zjistit a ptipadné zlepsit stav informovanosti Siroké spole¢nosti o fenoménu
sebeposkozovani. Ukazuji, Ze nejde pouze o ,,povrchni* projev, ale o rozsahly problém, ktery
souvisi s dusevnim zdravim. Smyslem je podat Ctenafi obecny piehled o tom, jak dobfe je
spole€nost s timto fenoménem obeznadmena, kde panuji nedostatky a pfevazuji myty a tim
ptispét k porozuméni tohoto jevu  nebo Ctendie ¢astecné motivovat k dalSimu vlastnimu
vzdélani v této oblasti.

Z odborné literatury je vidno, ze v Ceském prostiedi je fada praci, které se vénuji détem a
adolescentim (napft. Kriegelova, 2016; Bartova, 2017) Tyto prace se soustfedi na definici
fenoménu, pfi€iny, rizikové faktory i moZznosti prevence. V zahranici lze nalézt dalsi studie,
napiiklad Mangnall a Yurkovich (2008), které téma shrnuji a ukazuji sebeposkozovani jako
navykové chovani. Pfesto jsem nenasla praci, kterd by odborné poznatky spojila s vlastnim
prizkumem vétSiho rozsahu nebo dotaznikem mezi lidmi z opravdu vSech spolecenskych vrstev
a veékovych kategorii. Pravé tim ¢inim svou praci odliSnou, protoze se pokouSim navazat na
teoretické poznatky a doplnit je s daty z dotazniku s vyjimecné velkym rozsahem. To pfinasi
zajimav¢jsi a konkrétné;si pohled na danou véc.

Praci zpracovavam na zakladé¢ odborné literatury, dostupnych vyzkumi a také vlastniho
prizkumu. PouZivam srovndvaci metodu a zaméfuji se na propojeni teoretickych poznatkii s
konkrétnimi projevy v praxi.

Struktura prace zahrnuje vymezeni pojmu sebeposkozovani a jeho forem, psychologické teorie
vysvétlujici toto chovani, vyvraceni mytt ohledné sebeposkozovani, zpracovani dostupnych
udajii z vefejn¢ dohledatelnych prizkumil o informovanosti Siroké spolecnosti a zplsoby
pomoci ¢i prevence. Jak uz bylo zminéno, také prace zahrnuje dotaznik.

Ptekazkami pii zpracovani mé prace je omezena dostupnost ¢eskych zdrojt, citlivost tématu a
s nim spojené vyvolani negativnich emoci a riziko ptiliSné subjektivity kvili osobnimu vztahu

k tématu. Presto veéfim, Ze prace bude piinosna jak pro mé samotnou, tak pro ¢tenare, protoze
pfiblizuje diilezité téma, o kterém se ¢asto mluvi mélo nebo zkreslené.



1. DEFINICE A FORMY SEBEPOSKOZOVANI

Sebeposkozovani je Casto spojovano piedevsim s viditelnymi fyzickymi projevy, avSak neni
tomu tak vzdy. Aby bylo mozné mu porozumét, je nutné zacit u jeho zdkladniho vymezeni a
rozlisit, co vSechno Ize za sebeposkozovani povazovat a jaké jednani uz spada do jiné kategorie,
napiiklad sebevrazedného chovani. ZvIasté mezi t¢mito dvéma fenomény je totiz rozdil, a proto
je tato kapitola velmi dilezitd pro plné porozuméni prace. Tato kapitola nabizi stru¢ny piehled
definic, vysvétluje rozdil mezi sebeposkozovanim a sebevrazednym pokusem a piedstavuje
nejcastéjsi formy. Cilem je vytvofit jasny ramec, ktery usnadni pochopeni dalSich ¢asti prace.

1.1. Definice sebeposSkozovani

Sebeposkozovani je v odborné literatute Casto definovano jako zamérné, védomé ubliZovani
vlastnimu télu, které nema za cil sebevrazdu. Podstatnym znakem této definice je imyslnost —
jedinec jedna védomé, cilené, nikoli ndhodné, a pfitom nema primérni zdmér zemfit.

V mezinarodni psychologické praxi se Casto pouziva termin DSH (Deliberate Self-Harm) k
oznaceni chovani, které zahrnuje fyzické poskozovani téla bez védomého suicidalniho tmyslu
(Mangnall, Yurkovich, 2008). Tento termin umoziiuje odlisit nesuicidalni sebeposkozovani od
sebevrazednych pokust a zarovenn zachytit Sitku chovani — od méné zavaznych zranéni po
opakované rizikové Ciny.

Epizoda sebeublizeni

!

Ano
Sebevrazda T Vedlo ke smrti?
Ne
. ‘ g dre Ano | y
Védomy sebevrazedny | 4 | Pokus o sebevrazdu
mysl?
Ne
i i Ano A
Biochemicky _|Psychoza? NEBO Organicka
podminéné chovani porucha?
Ne
Y

UmysIné sebeposkozeni

Obr. 1: Differential Algorithm of Deliberate Self-harm (Mangnall, Yurkovich, 2008)
(ptelozeno: Autor)



Definice sebeposkozovani ale nejsou ve védecké komunité jednotné. Tato nejistota i mezi
odborniky odrézi slozitost psychologické motivace a funkei, které sebeposkozovani miize mit.

Podstatné je také vyloucit z definice sebeposSkozovani aktivity, které nejsou motivované
umyslem zptisobit si bolest. Mezi takové nespravné zaifazované chovani patii nehody,
experimentalni ¢i kulturné akceptované zasahy do téla (napf. tetovani, piercing) a jiné formy,
kde chybi cileny timysl sebeposkozeni (Haast, 2014).

1.2. Rozdil mezi sebepoSkozovanim a sebevrazednym pokusem

Ackoli sebeposkozovani a sebevrazedny pokus spolu uzce souviseji, jde o dva odlisné jevy,
které maji jiné motivace, cile i psychologické pozadi. Tento rozdil je dulezity jak pro odborniky
pfi poskytovani pomoci, tak pro bézné porozuméni tomu, co ¢lovek proziva.

Sebeposkozovani se vyznacuje tim, Ze Clovék nema Umysl zemfit. Cilem byva predevSim
uvolnéni napéti, regulace silnych emoci, zvladnuti psychické bolesti nebo zklidnéni, ptipadné
snaha znovu ,,néco citit* po obdobi otup€losti. Mnoho lidi své rany nebo jizvy skryvé a nechce,
aby si n¢kdo vSiml, coZ potvrzuje, Ze motivaci neni ziskat pozornost, ale zvladnout vlastni
vnitini stav (Nock, 2009).

Sebevrazedny pokus naopak predstavuje chovani, jehoz cilem je ukoncit zZivot nebo se k tomu
alespon vyrazné piiblizit. U osob, které se o sebevrazdu pokusi, je v popiedi jiny typ
psychického utrpeni: dlouhodoba beznadgj, presvédceni, Ze neexistuje jiné€ feSeni, nebo snaha
uniknout z nesnesitelné situace (Dogru, 2023). Tyto dva typy chovani mohou na prvni pohled
vypadat podobné, ale jejich psychologické koteny se zdsadné 1iSi. Sebevrazedné jednani
sméfuje k ukonceni zivota, zatimco sebeposkozovani slouzi jako zplsob, jak v zivoté ,,vydrzet*.

Ptestoze se jednd o rozdilné fenomény, mohou se u nekterych lidi vyskytovat soucasné.
Opakované sebepoSkozovani mize zvySovat riziko budoucich sebevrazednych pokusii (Child
& Adolescent Psychiatry and Mental Health, 2009), ale samo o sobé neni sebevrazednym
chovanim.

1.3. Formy sebeposkozovani

Formy sebeposkozovani se mohou vyrazné liSit v intenzité i zplisobu provedeni. Michaela
Havelkova ve své praci (2009) uvadi Sirokou Skalu fyzickych metod, mezi které patii zejména
fezani, paleni, $krabani, idery, $krceni nebo trhani vlasti. Rezani byva nejéastéji provadéné na
koncetinach (zapésti, stehna) a zanechava typické fezné rany. Paleni zahrnuje pouziti Zhavych
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nebo horkych predmétd, jako jsou zapalovace ¢i cigarety, coz vede k popaleninam rizného
stupné. Skrabani nebo ryti do kiize miZze byt provadéno nehty i ostrymi néstroji a &asto dochazi
k opakovanému narusovani uz existujicich ran. Udery ¢&i sebebiti se projevuji bud’ idery péstmi,
nebo naraZenim t&la do tvrdych povrchil. Skrceni miize byt zaméfeno na kratkodobou ztratu
védomi. Trhéni vlast zahrnuje vytrhavani vlast, fas ¢i obo¢i a patii k méné castéjSim se
opakovanym sebeposkozujicim ¢innostem. Havelkova dale zminuje také propichovani nebo
bodani jehlami ¢i jinymi ostrymi pfedméty a uzivani chemickych nebo toxickych latek bez
umyslu sebevrazdy a s cilem si ublizit, coz rovnéZz spadé do fyzickych forem sebeposkozovani.

Za formu sebeposkozovani lze povazovat i nekteré typy rizikového chovani, zejména takové,
které jedinec vyhleddva s cilem zazit bolest, ohrozeni nebo extrémni fyzicky prozitek.
Havelkova (2009) v této souvislosti uvadi piedevSim chovéni, jehoz cilem je vyvoléani
zménéného stavu védomi, naptiklad prostfednictvim riznych dechovych technik, které mohou
vést az ke kolapsu. Do této oblasti Ize zatadit i dalsi aktivity, pti nichz dochazi ke zvySenému
riziku irazu nebo télesného poskozeni.

Neptimé a psychické formy sebeposkozovani se vyznacuji tim, Ze nevedou okamzité k
viditelnym poranénim, ale dlouhodobé& poskozuji télesné 1 psychické zdravi jedince. Havelkova
(2009) sem fadi zejména imysIné zanedbavani péce o sebe, napiiklad vyhybani se oSetfovani
ran nebo obecné zanedbavani zdkladni hygieny a zdravotnich potfeb. Nepiimé
sebeposkozovani mize mit podobu 1 stravovacich vzorcil, které ohroZuji zdravi — naptiklad
odmitani potravy ¢i hladovéni. Do psychickych forem patii 1 zZimé&rné odmitani spanku. Je ale
velmi diileZité abychom nezapomnéli, Ze vSechny tyto formy musi byt provedeny za ti¢elem si
ublizit, nikoliv naptiklad stat se Stihlym u odmitani potravy, aby toto jednani spadalo do
sebeposkozovani.
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Klasifikacni systém sebeposkozujiciho chovani podle Favazzy (1987)

Typy sebepos- | Popis

kozovani

~Self-Mutilation®

1. Kulturné Socialné prijatelné, na vlastni zménu zamérené akty (napf. usni pier-
akceptované cing, stfihani vlasu)

2. Deviantni a) Zavazne Vzacné, potencialné letalni &iny, spojované s vaznym

mentalnim naruSenim (napf. oéni enukleace)

b) Stereotypni | Fixni, rytmicke, opakujici se ¢iny, jakoby postradajici
symboliku (napf. bouchani hlavou). Toto chovani se
¢asto vyskytuje u mentalné postiZzenych, byva spojeno
s autismem a akutnimi psychézami. Dale byva spoje-
no se tfemi geneticky podloZzenymi syndromy:
Lesch-Nyhan(v syndrom, Tourettiv syndrom a vroze-
na senzoricka neuropatie.

c) Mirné epizodické | Dusledkem takového chovani je relativ-
né drobné poranéni tkané. Je chapano
jako maladaptivni forma svépomoci, ne-
bot poskytuje ulevu od rfady nepfijem-
nych pocitl, napf. drobné pofezani
kUze, vyfezavani (in orig.: ,carving"),
paleni, zasahovani do hojici se rany.

repetitivni Tento termin je uzivan v pripadé pre-
chodu epizodického chovani ve zvyko-
vou reakci na nepfijemné podnéty.

kompulzivni | Opakujici se ritualni chovani, obvykle
pomahajici v mnohonasobnych epizo-
dach (napf. trichotilomanie, onychofa-
gie, Skrabani klze).

Obr. 2: Klasifika¢ni systém sebepoSkozujiciho chovani podle Favazzy (1987)

Klasifikaéni systém uvedeny v tabulce vychazi z prace Favazzy (1987), ktery rozliSuje
sebeposkozujici chovani do nekolika kategorii na zékladé¢ jeho socidlni piijatelnosti, intenzity
a funkce. Prvni skupinu tvoti kulturné akceptované formy, tedy takové, které jsou spolecensky
tolerované a souviseji spiSe s estetickymi ¢i identitnimi projevy nez s psychopatologii. Patii
sem napiiklad piercing nebo tetovani za ucelem zmény vzhledu. Favazza je zmiiuje proto, ze
mohou byt vnéj$i podobou sebeposkozeni, avSak jejich motivace se obvykle zadsadné lisi.

Druhou oblast ptfedstavuji deviantni formy, dale rozdélené podle zavaZnosti a charakteru
opakovani. Zavazné sebeposkozovani zahrnuje vzacné, vyrazné destruktivni a potencidlné zivot
ohroZujici Ciny, Casto spojené s akutnim a velmi zavaznym psychotickym stavem ¢i t€zkym
mentalnim onemocnénim. Typickym piikladem je enukleace o¢niho bulbu nebo jiné extrémni
zasahy do télesné integrity.
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Dalsi podskupinou jsou stereotypni formy, které maji rytmicky, opakujici se charakter bez
symbolického vyznamu. Casto se vyskytuji u lidi s mentalnim postizenim nebo geneticky
podminénymi syndromy a plni pfevazné senzomotorickou funkeci.

Posledni kategorii jsou mirné formy, rozdélené na epizodické, repetitivni a kompulzivni.
Epizodické sebeposkozeni slouzi jedinci jako maladaptivni strategie regulace emoci.
Repetitivni forma piedstavuje pirechod ke zvykovému reagovani na stresory.

2. PSYCHOLOGICKE PRICINY SEBEPOSKOZOVANI

Sebeposkozovani je Sirokou spolecnosti vnimano pifedev§im jako fyzicka véc — prosté
zraniovani vlastniho téla. Ve skutecnosti ma tento fenomén ale hluboké psychické koteny. Aby
bylo mozné toto chovani pochopit, musime se zaméfit na jeho psychologii. Castou mylnou
interpretaci je snaha upoutat pozornost, ¢i manipulace s ostatnimi, ve vétSiné piipadi vSak
doty¢ny disledky sebeposkozovani skryva pod oblecenim a vynaklada velkou snahu, aby si
nikdo nevsiml. Psychologické pfi€iny tohoto chovéni jsou rGznorodé, avSak vSechny maji
spoleény zaklad: obtizné zvladani emoci, stresu a vnitiniho napé&ti. Casto se jedna o kombinaci
ruznych faktorG jako je tfeba deprese, uzkost, problémy v socidlnich kruzich nebo nizké
sebevédomi. Cilem této kapitoly je ukazat, jaké mechanismy a vnitini procesy za
sebeposkozovanim stoji.

2.1. Emocni regulace a uleva

Spravna regulace emoci je schopnost umét ovladat a vyjadfovat své pocity s kontrolou a
efektivné. Zdravy Clovék vétSinou své emoce ve vypjatych situacich zvlada a po nezdravych
copingovych strategiich nesahne. Emoc¢ni regulace vSak neni potlaceni negativnich pocita. Jde
o proces, pii kterém se Clovek uci své emoce rozpoznat, pojmenovat, zpracovat, a nakonec je
zdravym zptisobem vyjadiit. Pokud tento proces neprobihd spravné, emoce se hromadi, coz
muze vyvolat napéti nebo pocit vnitiniho pfetlaku. Proto jedna zhlavnich pficin
sebeposkozovani byva nahromadéni nezpracovanych emoci. Jedinec miize vétit, ze fyzicka
bolest vytla¢i psychickou a on se bude tak citit Iépe. Tento proces miizeme chépat jako pokus
o rychlou regulaci silnych emoci, kdy télo a mysl hledaji okamzitou ulevu.

Umyslné sebeposkozovani se také da brat jako volani o pomoc, kde dana osoba tajné v&ii, ze
rany, jizvy, otoky, Ci jiné viditelné disledky sebepoSkozovani ostatni naleznou. Zejména u
dospivajicich se sebepoSkozovani Casto objevuje jako zplisob, jak komunikovat utrpeni, které
nedokazou jinak vyjadfit slovy. Chtéji byt vidéni, slySeni, nebo alesponi pochopeni, 1 kdyz to
vyjadiuji destruktivnim zplGsobem. VéEtSinou ale viditelné disledky sebeposkozovani
schovévaji, tudiz teorie o volani o pomoc v praxi moc nefunguje. Dotyc¢ni se vice boji studu a
nepochopeni, nez touzi po realné pomoci od ¢lovéka, co jizvy nalezne.
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V néekterych piipadech je sebeposkozovani také zptisob, jak si cloveék pfipomind, Ze je stale
»hazivu‘ a schopny prozivat emoce, i kdyz se citi znecitlivély nebo odpojeny od reality. Vybiti
vzteku na své osobé nebo krev odplavujici zlé pocity, to vSe spadd pod regulaci emoci
sebeposkozovanim.

V prizkumu (Rybkova, 2014) uvedlo 57,14 % (celkovy pocet respondentli: 142) respondent
stres jako jeden z mnoha diivodi sebeposkozovani, coz naznacuje, ze doty¢ni pouzivaji
ublizovani si jako pomoc od silnych pocitd. Vysledek dal$ich studii (E. David Klonsky, 2007)
naznacuje, ze afekt negativnich emoci po sebeposkozeni je také ptitomen, ale velmi snizeny a
ptichazi tleva. Endorfiny uvoliiované pfti fyzické bolesti navozuji kratkodoby pocit ulevy, coz
muze vysvétlovat, pro¢ se tento vzorec opakuje. Namisto skutecného zvladnuti emoci se ¢lovek
dostava do bludného kruhu, kdy bolest stiida tileva, ale nasledné prichazi stud, vina a zklamani.
Tyto pocity pak opét mohou vést k dalsimu sebeposkozeni.

2.2. Vztah k depresim, uzkostem a traumatu

Je slozité brat depresi, Uzkost ¢i traumata jako samostatny diivod ke zdmérnému zpiisobovani
bolesti, nebot’ vétSina téchto poruch souvisi s jinymi problémy. Lidé s témito stavy Casto citi
pfetizeni emocemi, vinou nebo prazdnotou, a sebeposkozovani jim pfinasi doCasnou ulevu.
Jelikoz depresi zpusobuji naptiklad t€zké zivotni piekazky, diivodem k sebeposkozovani by
byly ony samy, a ne zcela deprese jako takova. SpiSe se jedna o projev, kdy ¢lovék hleda
zpisob, jak zvladnout psychickou bolest nebo vnitini napéti, které deprese zptisobuje. Alespoii
jedna z téchto poruch se vSak vétSinou u probiraného tématu zpravidla vyskytuje.

V roce 2024 provedli Wu a kol. meta-analyzu, ktera se zaméftila na prevalenci sebepoSkozovani
mezi adolescenty trpicimi depresi. Studie zahrnovala data z rtiznych vyzkumu a poskytla
nasledujici statistiky: Prevalence sebepoSkozovani v pribéhu Zivota: 52 % adolescentl s
depresi uvedlo, Ze se v pribéhu Zivota alesponl jednou uchylili k sebeposSkozovani. Prevalence
sebeposkozovani v poslednich 12 mésicich: 57 % adolescentii s depresi uvedlo, Ze se v
poslednim roce uchylili k sebeposkozovani (Wu et al., 2024). Tyto tdaje naznacuji, Ze vice nez
polovina adolescentt trpicich depresi se v ur€itém okamziku svého zivota uchylila k
sebeposkozovani, pti¢emz vice nez polovina z nich to ud¢€lala 1 v poslednim roce. Tato zjisténi
podtrhuji vyznamnou souvislost mezi depresi a tendenci k sebepoSkozovani u adolescentt.

Uzkost hraje podobné vyznamnou roli. Neustalé napéti, strach ze selhani a mysl vytvaiejici
katastrofické scénafe zvySuji vnitini tlak a mohou vést k potiebé fyzické ulevy. U tizkostnych
poruch je Casty tzv. bludny kruh vnitiniho napéti, kdy se €lovek citi v neustalém stresu a
vnitinim sevieni a jakékoliv uvolnéni je pouze kratkodobé a znovu piichazi napéti.
Sebeposkozovani pak miize piinést kratkodobé uvolnéni tohoto napéti, podobné jako tinikovy
ventil.
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Trauma, naptiklad sexualni zneuzivani nebo zanedbavani v détstvi, rovn€z zvysSuje riziko
sebeposkozovani. Lidé po traumatu Casto pocituji vinu, stud nebo ztratu kontroly, a ublizeni si
jim umoziuje kratkodob¢ zvladnout intenzivni stresové reakce, flashbacky nebo pocit odcizeni
od vlastniho t€la. Navraci se jim zpatky pocit kontroly v podobé bolesti, kterou mohou samy
zastavit ¢i zesilit. S tim také disociace. Stav, kdy ¢lovek ,,odpojuje* své télo od emoci, aby se
ochranil pied psychickou bolesti. Sebeposkozovani pak mulize plisobit jako zpisob, jak se znovu
navratit do reality. Védoma fyzicka bolest se v takovych ptipadech stava dikazem existence.

Neékdy je sebeposkozovani také formou sebepotrestani, kdy jedinec reaguje na vnimané chyby
nebo selhani. Obzvlasté u lidi s depresi nebo posttraumatickou poruchou byva pocit viny
vyrazngj$i. Maji dojem, Ze si bolest zaslouzi, nebo Ze tim mohou od¢init své selhani. Tento
mechanismus je vSak velmi nebezpeény, protoze bolest piinasi pouze kratkodobou ulevu, ale
dlouhodobé¢ posiluje negativni obraz sebe sama.

Podle vyzkumu (Rybkova, 2014) trpélo (lokaln€) 54,69 % respondentii depresi. Tato data
ukazuji, Ze existuje jasna souvislost mezi duSevnimi poruchami a tendenci k sebeposkozovani,
1 kdyz nejde o jednoduchou pfi¢inu a nasledek. V dotaznikovém Setfeni mohl respondent zvolit
1 a vice moZnosti, globalni vysledek u odpovédi deprese byl 24,65 %. Rozdil mezi lokalnim a
globalnim vysledkem ukazuje, Ze vice nez polovina odpovidajicich zvolila depresi spole¢né
s jinymi diivody, coz potvrzuje, ze deprese sama o sob& nebyva hlavnim divodem k sebe
ubliZeni.

2.3. Nizké sebevédomi a sebehodnota

Kazdy ¢lovek si vytvari svilj vlastni pohled na sebe sama. Tento pohled je ovlivnén tim, co se
o0 sob¢ dozvidame od ostatnich, at’ uz ptimo, nebo nepiimo. Sebevédomi odrazi hodnotu, kterou
sami sob¢ prikladame, a je kliCovou soucasti naseho sebepojeti. Je znamo, ze pokud ¢lovek
nedokaZze ocenit sdm sebe tak, jak odpovida jeho skute¢né hodnoté, mlze to vyrazné piispivat
k rozvoji psychickych problémt (Fontana, 1997). Sebevédomi a sebehodnota je vlastné takova
cena, kterou bychom si udélili, kdybychom byli na prode;.

Kli¢ ke zdravému sebevédomi nalezneme uz v détstvi. Je dilezité si uvédomit, ze kazdé dite je
jiné a jeho vyvoj sebevédomi je odliSny, proto nejde vymezit jasné instrukce, jak sebevédomi
a sebehodnotu pomoci ditéti vybudovat. Nékteré déti jsou pozitivni a optimistické, svédomite,
jiné jsou premyslivé a citlivé. Tyto rtizné povahové rysy buduji charakter ditéte a jak se chova
v jednotlivych situacich. ,,Pfitomnost uspéchu, prohry, $tésti ¢i dramatickych zivotnich udalosti
v naSem zivot¢ je z velké miry vysledkem naSeho vlastniho sebepojeti,” uvadéji J. Melgosa a
R. Posse ve své knize Uméni vychovy ditéte (2003, s. 156).

Lidé s nizkou sebehodnotou casto citi, Ze ,,si bolest zaslouZi“ nebo Ze ,,na nich nezalezi.
Sebeposkozovani se pak stava jakymsi potvrzenim, ktery jim ma dat za pravdu jejich negativni
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sebehodnoceni. Fyzickd bolest zde ukazuje vnitini trapeni, které neumi jinak vyjadfit. U
nékterych jedincti mize sebeposkozovani plnit funkci sebetrestu — tedy potrestani sebe sama za
chyby, selhani nebo nedokonalosti. Kratkodob¢ piinasi ulevu nebo pocit vyrovnani ucti se
sebou samym, avSak dlouhodobé¢ tento vzorec posiluje pocit ménécennosti a bezmoci.

Podle ¢eského vyzkumu (Kubinkova, 2025, s.55.) mezi nejéastéjsi diavody sebeposkozovani
patfilo pravé ,,abych se potrestal/a“ (388 odpovédi z celkového poctu), hned po divodu
,,abych zabranil/a Spatnym pocitium*“ (391 odpovédi z celkového poctu). Respondenti Casto
uvadeéli, ze sebeposkozovanim reaguji na vinu, zklamani ze sebe nebo pocit, Ze si nezaslouzi
byt v poradku. Tento vyzkum tak doklada, Ze sebetrestani je v Ceské populaci Castym a
vyznamnym motivem sebeposkozovani, ktery uzce souvisi s nizkym sebevédomim a
negativnim sebehodnocenim.

2.4. Zavislostni prvky

Ackoliv si to vétSina lidi zpocatku neuvédomuje, sebepoSkozovani muize mit charakter
zavislosti podobné jako alkohol, drogy nebo gambling. Opakované ubliZovani si totiZ postupné
vytvaii vzorec odmény, na ktery si mozek zvyka. Po zpisobeni bolesti Casto piichdzi
kratkodoby pocit uklidnéni, uvolnéni nebo dokonce uspokojeni, a pravé ten se stava
navykovym. Pii fyzické bolesti télo reaguje vyplavenim endorfinli, coZ jsou pfirozené latky
tlumici bolest a vyvolavajici pocity euforie. Klasicky ptiklad endorfinli tlumicich bolest je u
porodu, kde plsobi jako takovy pfirodni opiat. Endorfiny patii mezi tzv. ,,neurotransmitery
Stésti“ a jejich plisobeni se podoba uinku opiatil (napt. morfinu). Kdyz si ¢lovek ublizi, jeho
mozek se tak vlastné odmeéni bolesti, doc¢asnym pocitem tlevy a zklidnénim. Tento efekt v§ak
netrva dlouho, po chvili nastdva Upadek hladiny, ktery byva spojen s pocity viny, smutku a
prazdnoty. Aby se tyto nepiijemné pocity znovu potlalily, jedinec miiZze sahnout po dalSim
sebeposkozeni a tim se rozjizdi za¢arovany kruh zavislosti.

Stejné jako u jinych zéavislosti hraje roli i mechanismus tolerance. Mozek si postupné zvyka na
mnozstvi vyplavenych endorfint a pro dosazeni stejného u¢inku vyzaduje silnéjsi podnét. To
muze vést ke zvySovani intenzity sebeposkozovani, delSim epizoddm nebo k castéjSimu
opakovani. Tento vzorec se napadné podoba vyvoji zavislosti u uzivatelti psychoaktivnich
latek.

Podle studie (Stanley, 2010) u lidi se sebepoSkozovanim skute¢né dochédzi ke zméndm v
opioidnim systému mozku, ktery reguluje bolest a pocity odmény. Vyzkum potvrdil, Ze u téchto
lidi byva ptirozena hladina endorfinti nizsi, coz mize vést k ¢astéjsi potiebé ,,vyvolavat® jejich
uvolnéni fyzickou bolesti. Zavislostni prvek se projevuje nutkdnim, silnym vnitinim tlakem,
ktery Clovek pocituje, kdyZ ma chut’ si ublizit. MiZe jit o myslenky jako ,,musim to udélat,
jinak se stane néco horSiho* nebo ,,ulevi se mi, kdyz to udélam®. Nekteti jedinci popisuji, ze
jejich télo zacne reagovat podobné jako pii jinych zavislostech. BuSenim srdce, napétim svald,
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nebo klidné 1 panickou atakou. Tento cyklus (napéti, sebeposkozeni, tileva a nasledné vycitky)
vytvati tzv. behavioralni smy¢ku zavislosti. Clovék se ocita ve vzorci, ktery je sice do¢asné
,uéinny*“ v uvolnéni emoci, ale dlouhodobé prohlubuje zavislost na bolesti jako zplisobu
regulace vnitinich stavii. Proto se sebeposkozovani v moderni psychologii stale castéji
klasifikuje jako forma zéavislostniho chovéni, i kdyz bez pfitomnosti vnéjsi latky. Symptomy
pominou po sebeposkozeni. Pfichdzi sice uleva, ale i stud a vycitky, coz dale posiluje cyklus
zavislosti.

3. INFORMOVANOST VEREJNOSTI O SEBEPOSKOZOVANI

Sebeposkozovani neni pouze individualni problém, ale jeho dopady se projevuji i ve
spole¢nosti. To, jak vefejnost vnima tento jev a jaké je jeji informovanost, ovliviiuje, zda
jedinci, ktefi se sebeposkozuji, dostanou adekvatni podporu, a jak efektivni jsou preventivni
opatieni. Cilem této kapitoly je proto zkoumat, jak rizné skupiny — mladi lidé, dospéli, rodice
a pedagogové — vnimaji sebeposkozovani, jaké maji znalosti a jak se jejich postoje formuji.
Kapitola také ukaze, pro¢ je dilezité¢ zvySovat povédomi a vzdélavat rizné cilové skupiny, aby
se snizila stigmatizace a podpoftila véasna pomoc.

3.1. Jak verejnost vnima sebeposkozovani

Sebeposkozovani je vefejnosti vnimano zkreslené a je zatizeno fadou stereotypi. Byva
povazovano za nepochopitelné, ucelové nebo pozornost vyhledavajici chovani, pfi¢emz tyto
interpretace opomijeji jeho funkci jako maladaptivni strategie zvlddani psychické zatéze
(Silhava, 2020). Takové vnimani vede k bagatelizaci problému a k nedostateéné empatii viii
osobam, které se sebeposkozuji. Fenomén ubliZzovani vlastnimu télu je asto posuzovan z
hlediska spolec¢enskych norem a hodnot, tedy jako ,,nepfijatelny* nebo jako ,,Spatné chovani*,
nikoli jako signal vnitiniho utrpeni. Takovy pfistup miZe vyvolavat odsuzujici reakce a vést k
pfenaSeni odpovédnosti vyhradné na jedince (Brodilova, 2008). Disledkem byvé prohlubovani
pocitil studu, viny a izolace u osob, které se sebeposkozuji, coz zvysuje tendenci toto chovani
skryvat. Nedostatek oteviené komunikace také pfispiva k udrzovani sebeposkozujiciho chovani
a oddaluje intervenci.

Lze jednozna¢né potvrdit, Ze vefejné vnimani sebepoSkozovani je stale ovlivnéno myty a

wrwe

dalezitym predpokladem pro destigmatizaci sebeposkozovani a vytvoreni prostredi, ve kterém
mohou osoby se sebeposkozujicim chovanim bezpecné vyhledat pomoc.
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3.2. Jak medializace formuje povédomi

Medialni zobrazeni sebepoSkozovani ma vyznamny vliv na to, jak vefejnost vnima tento
fenomén. Silhava (2020) upozoriiuje, e informace prezentované médii asto upfednostiiuji
extrémni a senzacechtivé piipady, coz mize zkreslovat realny obraz problému a podporovat
vznik stereotypli o osobach, které se sebeposkozuji. Takové zobrazeni nejenze neodhaluje
skute¢né psychologické pti¢iny chovani, ale casto vede k jeho bagatelizaci ¢i patologizaci v
ocich laické vetejnosti.

Victoria Nainova ve své diplomové praci (2020) uvadi, ze medializace ovliviiuje nejen vnimani
samotné¢ho sebeposkozovani, ale i postoje rodicli, pedagogl a vrstevnikl. Napiiklad Casté
spojovani sebeposSkozovani s ,,problémy v rodiné*“ nebo ,,vyhleddvanim pozornosti* miize
utvaret predsudky a stigmatizujici postoje, které zvySuji pocit izolace u adolescentl a ztézuji
otevienou komunikaci. Naopak informativni a odborn¢ vedené Clanky ¢i reportdZze mohou
zvySovat povédomi o dostupné pomoci, a tim piisobit preventivné (Nainova, 2020).

Celkové miizeme konstatovat, ze medializace hraje dvojsecnou roli: spravné zpracované a
citlivé zpravodajstvi muize informovat a edukovat vefejnost, zatimco senzacechtivé c¢i
stereotypni zobrazeni miize posilovat myty, stigmatizaci a nespravné interpretace.

3.3. Informovanost mezi mladymi lidmi vs. dospélymi

Studie, kterou provedli Hawton a kol. (2018) mezi adolescenty a jejich vrstevniky, ukazuje, Ze
mladi lidé maji Casto nedostatecné pov€domi o sebeposkozovani, zejména pokud s nim nemaji
osobni zkuSenost. Respondenti ve veéku 13-18 let uvedli, Ze si jsou védomi existence
sebeposkozujiciho chovani, ale jejich znalosti o pficinach, motivacich a moZnostech pomoci
jsou znaéné omezené (Hawton et al., 2018). Tento nedostatek informovanosti mtze vést k Sifeni
mytl a stereotypll mezi vrstevniky a ke zpozdéni hledani odborné pomoci.

Na druhé stran€¢ dospéli, zejména rodice a pedagogové, vykazuji vyssi miru povédomi o
problematice sebeposkozovani, ¢asto v§ak postradaji konkrétni znalosti o projevech a prevenci
u adolescentdi (Silhava, 2020). Tato mezera v informovanosti miize omezovat efektivitu
prevence a intervenci, protoze dospé€li nemusi spravné identifikovat signdly sebeposkozovani u
mladych lidi a reagovat vhodnym zptsobem.

Existuje vékova diference v informovanosti: mladi 1idé maji omezené védomosti a ¢astecné se
spoléhaji na informace od vrstevniki, zatimco dospéli disponuji Sir§i znalosti, ale ¢asto chybi
prakticka zkuSenost s identifikaci a feSenim problémii u adolescentt.
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3.4. Pro¢ je dulezita osvéta a vzdélavani

Osvéta a vzdelavani hraji zésadni roli v prevenci sebeposkozovani a zvySovani povédomi o
problematice mezi riznymi vékovymi skupinami. Informovanost mladych lidi umoziuje
rozpoznat varovné signaly u sebe i1 u vrstevnikl, snizuje riziko stigmatizace a podporuje
vyhledavani odborné pomoci vcéas. Soucasné¢ edukace dospélych — rodict, pedagogli a
odbornikil — zajist'uje, ze ti, kteti prichdzeji do kontaktu s mladistvymi, maji praktické znalosti
a dovednosti k rozpoznani, intervenci a podpoie téch, kteii se sebeposkozuji.

Vzdélavani mize mit razné formy — od Skolnich programti zamétenych na psychickou odolnost,
ptes informacni kampané pro vetejnost, az po cilené seminare pro pedagogy a zdravotniky.
Kli¢ové je, aby obsah byl védecky podloZeny, citlivy a pfistupny, tak aby podporoval otevienou
komunikaci a snizoval pfedsudky, které mohou komplikovat pomoc.

Diky systematické osvéte a vzdélavani Ize propojit prevenci, podporu vrstevnikli a odbornou
intervenci, ¢imz se snizuje riziko dlouhodobych negativnich dopadi sebeposkozovéni a zvySuje
efektivita podpory adolescenti 1 jejich rodin.

4. ROZPOZNANI A POMOC PRI SEBEPOSKOZOVANI

Sebeposkozovani je problém, ktery mize poznamenat nejen jednotlivee, ale 1 jejich rodiny a
Sirsi socialni prostiedi. Cilem této kapitoly je predstavit zptisoby, jak 1ze sebeposkozovani véas
rozpoznat, a nabidnout praktické moznosti pomoci pro obéti. Kapitola se zabyva typickymi
varovnymi signaly, jeZ mohou naznacovat, Ze nékdo zapasi s destruktivnim chovanim, a
ukazuje, jak na n¢ efektivné reagovat. Dale kapitola nabidne ptehled podptirnych mechanismi
— od odborné pomoci psychologa ¢i Skolniho poradce, pres dostupné krizové linky, az po
podporu vrstevnikii a rodiny. Cilem je poskytnout uceleny pohled na to, jak pfistupovat k
prevenci sebeposkozovani a jak jedince nasmérovat k bezpe¢né a odborné pomoci.

4.1. Rozpoznani a varovné signaly

Sebeposkozujici se jedinci Casto jizvy €i rany z epizod skryvaji, proto je role okoli
(rodiny, vrstevnikii a pedagogi) kli¢ova pro véasnou identifikaci a intervenci. Rehulova (2010)
uvadi, Ze okoli mize vnimat varovné signaly ve tfech hlavnich oblastech: fyzické, behavioralni
a socidlné-emocionalni.

Fyzické signély jsou nejvice viditelné a zahrnuji naptiklad ¢asté modiiny, Sramy, fezné rany ¢i

obvazy na neobvyklych ¢éstech téla. Okoli by si mélo v§imat, zda dospivajici ¢asto nosi dlouhé
rukavy ¢&i kalhoty i v teplej$im poasi, aby zakryl poranéni. (Rehulova, 2010)
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Behavioralni signaly se projevuji zménami v chovani, které okoli mize pozorovat. Patii sem
napiiklad uzavfenost, stazeni se z kolektivu, casté vyhybani se socialnim kontaktim, prudké
zmény nalad, impulzivita nebo agresivita. Dal§im indikatorem muze byt pokles Skolni
dochazky, zhorSeni Skolniho prospéchu, Casté vyhybani se aktivitdm, které¢ jedince dosud
bavily, nebo opakované vymluvy na zdravotni potize. (Rehulova, 2010)

Socidlné-emocionalni signaly zahrnuji projevy emocniho napéti, které okoli mize zaznamenat,
aniz by dospivajici pfimo komunikoval své pocity. Okoli mize pozorovat nadmérnou smutnost,
uzkost, podrazdénost nebo pocit beznad¢je. Dalsim znakem mohou byt znamky nizkého
sebevédomi &i nadmérné sebekritiky. Rehulova také upozoriiuje na to, ze dospivajici, ktefi se
sebeposkozuji, ¢asto své chovani maskuji, a proto je pro okoli dulezité v§imat si drobnych,
opakujicich se vzorcti chovani a fyzickych znamek, které mohou signalizovat vnitini krizi.

Okoli hraje klicovou roli nejen v rozpoznani téchto signald, ale také v nabidce podpory a
kontaktu na odbornika. Vcasna identifikace fyzickych a behavioralnich signali umoziuje
blizkym zasdhnout a poskytnout pomoc diive, nez se problém prohloubi.

4.2. Moznosti pomoci

MozZnosti pomoci osobam, které¢ se sebeposSkozuji, zahrnuji jak odbornou péci, tak podporu ze
strany blizkého okoli. Dulezité je pifedevSim vcasné rozpoznani problému a jeho validace.
Sebeposkozovani neni ve vétSiné ptipadech ,,moda“ a nikdy bé€zny projev dospivani, ale
signalizuje hlubsi psychickou nepohodu, kterou je potieba tesit (Lanska, n.d.).

Okoli miize sehrét zasadni roli tim, Ze vytvoii bezpe&ny a neodsuzujici prostor. Podle Rehulové
(2010) je klic¢ové nabidnout moznost oteviené¢ho rozhovoru, vyjadfit zdjem a podporu a
soucasné nasmérovat jedince k odborné pomoci, napiiklad k psychologovi, Skolnimu
psychologovi ¢i vychovnému poradci. Zjisténi, ze se dité nebo blizky cloveék sebeposkozuje,
Casto vyvolava silné emoce, jako je strach, vztek, bezmoc ¢i vina. Tyto reakce jsou pfirozené,
ale je dilezité s nimi pracovat tak, aby neohrozily vzéjemnou divéru. Konstruktivni ptistup
zahrnuje empatii, klidnou komunikaci a nabidku spole¢ného fesSeni situace. Podpora by méla
smétovat k navazani spoluprace s odbornikem, protoze dlouhodobé zmény jsou obvykle mozné
pouze v ramci psychoterapeutického procesu. Je vSak diilezité respektovat tempo doty¢ného —
ptiliSna konfrontace, natlak nebo moralizovani mize vést ke ztrat¢ divéry. Vyjimkou jsou
situace, kdy hrozi bezprostfedni ohroZeni Zivota nebo zdravi.

V poslednich letech se sebeposkozovani vyrazné rozsitilo zejména mezi dospivajicimi. Nekteré
zdroje hovoti az o ,,epidemii* tohoto chovani, kterd souvisi s tlakem na vykon, vlivem
socialnich siti 1 celospole¢enskymi stresory, jako byly pandemie ¢i valecné konflikty (Lanska,

n.d.). Sebeposkozovani zde funguje jako kratkodoba tleva od psychického napéti, avSak
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dlouhodobé situaci zhorSuje a muze vést ke vzniku navykového vzorce chovani a k rozvoji
sebevrazednych myslenek.

Soucasti podpory mohou byt tzv. odklanéci techniky, které poméhaji zvladnout akutni nutkani
k sebeposkozeni. Toto nutkani byva casové omezené a mé charakter vrcholu napéti, ktery po
urcité dob¢ ptirozené klesa. Cilem téchto technik je pteklenout kriticky okamzik, snizit
fyziologickou aktivaci organismu a nabidnout alternativni zptisob regulace emoci. Fyzicka
aktivita ¢i svalové napéti umoziuji ventilaci nahromadéného stresu prostfednictvim télesné
reakce, ¢imz dochdzi k postupnému snizeni vnitiniho napéti. Dechova cvieni zpomaluji
autonomni nervovy systém a pomahaji stabilizovat emocni stav. Prace se smyslovymi podnéty
odvadi pozornost od intruzivnich myslenek a ukotvuje jedince v pritomném okamziku, coz
snizuje intenzitu impulzu. Podobné i jednoduché manualni nebo tvotivé ¢innosti zaméstnavaji
kognitivni kapacitu a prerusuji napéti.

Naptiklad pfi praci se smyslovou stimulaci 1ze vyuzit vyrazné a dobte rozpoznatelné podnéty,
jako je inhalace silné&jsi viin€ (napf. matovy nebo levandulovy esencidlni olej), pfilozeni kostky
ledu do dlané, drZeni teplého hrnku ¢aje nebo soustfedéni se na vyraznou chut’ (napt. mentolova
zvykacka ¢i kysely bonbon).V ramci fyzického uvolnéni napéti mize jedinec vyuzit
kratkodobou intenzivni pohybovou aktivitu, naptiklad beéh na misté, rychlou chiizi, skékani,
drepy, kliky nebo opakované mackani antistresového micku. Pro stabilizaci dechu se
doporucuje pomalé a védomé dychani, napiiklad nddech nosem po dobu ¢ty sekund, kratké
zadrZeni dechu a nésledny pomaly vydech tsty. K odvedeni pozornosti 1ze vyuZzit jednoduché
manudlni nebo kognitivni €innosti, jako je kresleni, psani, sprchovani, skladani pfedméti,
poslech hudby nebo kontakt s blizkou osobou. Tyto strategie nenahrazuji 1éc¢bu, ale predstavuji
nastroj okamZité stabilizace.

V Ceské republice existuji specializované sluzby, které poskytuji okamzitou pomoc. Linka
bezpeci (116 111) nabizi anonymni, bezplatnou a nepfetrzitou podporu pro déti a mladé lidi.
Pomoc je dostupnd také prostfednictvim chatu a e-mailu. Pro rodice a pecujici osoby je k
dispozici Rodic¢ovska linka, ktera pomaha zorientovat se v moznostech podpory i v tom, jak s
ditétem citlivé komunikovat. Dal§i formou podpory miiZe byt mobilni aplikace Nepanikaf, ktera
nabizi strukturované postupy pro zvladani uzkosti a akutniho nutkéni k sebeposkozovani
(Lanska, n.d.; Kraj pro rodinu, 2025).

Celkové je klicové chapat sebepoSkozovani jako signal psychické bolesti a volani o pomoc,
nikoli jako manipulativni chovani. V¢asna podpora, oteviena komunikace a odborna pomoc
vyrazn€ zvysSuji Sanci na zlepSeni psychického stavu a nalezeni zdravéjSich zptisobti zvladani
naro¢nych emoci.
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5. DOTAZNIKOVY VYZKUM
5.1 Cil vyzkumu

Cilem praktické casti této prace je zjistit uroven informovanosti, postoje a osobni zkusenosti
Siroké vefejnosti v oblasti sebeposkozovani. Prakticka ¢ast navazuje na teoretickou ¢ast prace,
ktera se zamétovala na psychologické souvislosti, spoleCenské vniméani a vyznam osvéty, a
usiluje o ovéieni téchto poznatkl v praxi prostfednictvim vlastniho empirického Setfeni.

Vyzkum se soustiedi na porovnani odpoveédi napti¢ vékovymi skupinami a na zjisténi, zda se
mira informovanosti a postoje k sebeposkozovani lisi v zavislosti na veku, osobni zkusSenosti a
spolecenském kontextu.

5.2. Metodika vyzkumu

Pro sbér dat byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni, kterd umoziuje oslovit vétsi pocet
respondentll a ziskat kvantitativni data vhodnd k naslednému statistickému zpracovani.

-----

odpovida zaméteni celé prace na spolecenské vnimani sebeposkozovani.

Dotaznik byl §ifen prostednictvim $kol, firem, socialnich siti (zejména tematickych skupin na
Facebooku) a také formou letdki s QR kodem. Respondenti byli oslovovani bez ohledu na
pohlavi, vzdélani ¢i profesi, pfi¢emz diraz byl kladen na vékovou rozmanitost vyzkumného
souboru.

Dotaznik obsahoval celkem 19/20 otazek, pti¢emz jejich pocet se 1isil v zavislosti na zvolenych
odpovédich jednotlivych respondentt (tzv. vétveni otazek — branching). Otazky byly zaméfeny
na tf1 hlavni oblasti: informovanost o sebepoSkozovani, postoje k tomuto chovani a osobni
zkuSenost respondentll se sebeposkozovanim ve svém okoli ¢i u sebe samotnych.

5.3. Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 927 respondentll, coZz piedstavuje rozsahly a
riznorody vyzkumny soubor. VEkoveé rozlozeni respondentil bylo nasledujici:

12 let a méné¢: 6 respondentil
13—15 let: 68 respondentii
16—-18 let: 119 respondentl

19-25 let: 173 respondent
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26-35 let: 176 respondent
36-50 let: 356 respondentil
50 let a vice: 29 respondent

Toto rozlozeni umoznuje srovnani odpoveédi mezi adolescenty, mladymi dospélymi i starSimi
veékovymi skupinami a poskytuje komplexni pohled na informovanost a postoje spole¢nosti k
problematice sebeposkozovani.

5.4. Vysledky
5.4.1. Vékové sloZeni respondentii

Prvni otdzka dotazniku byla zaméfena na vekové slozeni respondenti. Celkové rozlozeni
veékovych kategorii je znazornéno v grafu 1. Vyzkumny soubor tvotilo celkem 927 respondent,
pricemz zastoupeny byly vSechny sledované vékové skupiny, od déti do 12 let az po osoby
starsi 50 let.

1. Vék:
® 12¢imeéng 6 1
® 13-15 68 N
® 156-18 119 1]
® 19-25 174 |
® 26-35 176 ]
® 36-50 356 |
@® 50 avice 29 [ ]
0 100 200 300 400

Obr. 3: Graf 1 v€kové rozloZeni z priazkumu (N = 928)

Z grafu je patrné, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvoii respondenti ve véku 3650 let, coZ naznacuje
vyrazné zapojeni dosp€lé populace do vyzkumu. Vyznamné zastoupeni maji rovnéz vékové
kategorie 19-25 let a 2635 let, které dohromady predstavuji podstatnou cast mladé a stfedni
dospélé populace. Adolescence (13—18 let) je v souboru zastoupena v mensi mife, pficemz
nejniZsi pocet respondentli byl zaznamenan u déti do 12 let a u osob ve v€ku 50 let a vice.

5.4.2 Pohlavi respondenti

Dalsi sledovanou charakteristikou vyzkumného souboru bylo pohlavi respondentti. Rozlozeni

odpovédi je znazornéno v grafu 2. Z vysledka vyplyva vyrazna pievaha zen, které tvori
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dominantni ¢ast vyzkumného vzorku. MuZi jsou zastoupeni v podstatné mensi mife, zatimco
ostatni moznosti odpovédi (,,jiné* a ,,nechci uvadet) se objevuji pouze ojedinéle.

2. Pohlavi
14%
® 7ena 797
® Muz 126
® Jing 1
® Nechci uvadét 4

86%

Obr. 4: Graf 2 pohlavi respondent (N = 928)

Tato nerovnomérna distribuce pohlavi naznacuje, ze se do vyzkumu ¢astéji zapojily Zeny, coz
muze souviset s obecné vyS$im z4djmem Zen o témata dusevniho zdravi a psychosocialnich
problémi. Tuto skutecnost je vSak nutné zohlednit pfi interpretaci dalSich vysledkd, zejména
pfi hodnoceni postojli a miry informovanosti, jelikoZ pohlavi mize ovliviiovat vnimani
problematiky sebeposkozovani.

5.4.3. Nejvyssi dosazené vzdélani a aktualni studijni droven respondenti

Soucasti charakteristiky vyzkumného souboru bylo zjisténi nejvyssiho dosaZzeného vzdélani
respondenttl.
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3. Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

® stdle studuji 232 -
@® zikladni vzdélani 40 ]

stfedni odborné vzdélani / vyuceni (bez
° . 83 ]

maturity)
® stiedni vzdélani s maturitou 257 ]
@ vyiii odbomé vzdélani (VOS) 40 ]
® vysokoskolské vzdélani - bakalaiské 111 |
® W?ok?skqlske vzdélani - magisterské / 145 —

inZenyrské
@ vysokoskolské vzdélani - doktorské 15 B
® nechci uvest 5 i
@® Other 0

0 100 200 300

Obr. 5: Graf 3 nejvyssi dosazené vzdélani (N = 928)

RozloZeni odpovédi celého vyzkumného souboru ukazuje, ze vzorek je vzd€lanostné
heterogenni a zahrnuje respondenty napii¢ vSemi urovnémi vzdélani. Vyznamnou ¢ast tvori
respondenti se stfednim vzdélanim s maturitou a osoby, které¢ uvedly, Ze stale studuji, coz
odpovida zapojeni mladSi Casti populace. Zaroven je patrné i vyrazné zastoupeni osob s
vysokoSkolskym vzdélanim, zejména na bakalarské a magisterské trovni. Mensi podil ptipada
na respondenty se zédkladnim vzdélanim, se sttednim odbornym vzdélanim bez maturity a s
vys$§im odbornym vzdélanim. Ostatni odpovédi byly zastoupeny pouze okrajové.

Respondentiim, kteti v predchozi otdzce uvedli moznost ,,stale studuji, byla nasledné poloZzena
navazujici (vétvend) otdzka zamétena na jejich aktudlni studijni troven.
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4.V minulé otézce jste uvedl/a, Ze stéle studujete. Vyberte prosim Vase nyn&jsi studium.

® zikladni vzdélani 43 1
® stredn.l odborné vzdélani / vyucéeni (bez 7 a

maturity)
@ stiedni vzdélani s maturitou 108 ]
® vyisi odborné vzdélani (VOS) 0
@ vysokoskolske vzdélani - bakalaiské 46 ]
® .\ryvsok":lskc?lske vzdélani - magisterské / 21 [

inZenyrské
@ vysokoskolské vzdélani - doktorské 0
@ nechci uvest 5 |
@® Other 2 1

0 50 100 150

Obr. 6: Graf 4 studijni Groven (N = 232)

Tato otazka byla zodpovézena pouze podskupinou respondentt a jeji vysledky ukazuji, ze mezi
studujicimi respondenty pfevazuji osoby studujici stfedni vzdélani s maturitou. Vyznamna ¢ast
se rovnéz nachdzi na vysokoSkolské urovni, zejména v bakalafském a navazujicim
magisterském studiu. Ostatni urovné studia se vyskytuji méné Casto.

Kombinace obou otdzek umoZiluje pfesnéjsi zachyceni vzdélanostni struktury vyzkumného
souboru a poskytuje dillezity kontext pro interpretaci dalSich vysledki, zejména pii porovnani
informovanosti a postoji k sebeposkozovani v zavislosti na vzdélani a studijnim stupni.

5.4.4. Profesni zaméreni respondentii ve vztahu k duSevnimu zdravi

Tteti otdzka dotazniku zjiStovala, zda respondenti studuji nebo pracuji v oblasti psychologie,
mediciny ¢i péCe o dusSevni zdravi. Vysledky této otdzky jsou znazornény v grafu 3. Z
celkového poctu respondentli tvoii mensSinu osoby, které jsou profesné ¢i studijné spojeny s
uvedenymi obory, zatimco vétSina vyzkumného souboru pochazi z bézné populace bez
odborného vzdélani ¢i praxe v oblasti dusevniho zdravi.
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5. Studujete/pracujete v oblasti psychologie, mediciny nebo péée o dudevni zdravi?

® Ano 196

® Ne 732

Obr. 7: Graf 5 profesni zaméfeni respondentil ve vztahu k duSevnimu zdravi (N = 928)

Toto rozlozeni respondentt je z hlediska cili prace vyznamné, nebot’ umozinuje nahlizet na
problematiku sebeposkozovani prevazné z perspektivy laické verejnosti. Zaroven vytvari
prostor pro srovnani odpovédi mezi odborné orientovanou skupinou a respondenty bez
profesniho zazemi v této oblasti v ndsledujicich castech analyzy.

5.4.5. Sebehodnoceni porozuméni pojmu sebeposkozovani

Otazka €. 6 byla zaméfena na subjektivni hodnoceni miry porozuméni pojmu sebeposkozovani.
Respondenti hodnotili své porozuméni na desetibodové skale, kde hodnota 1 pfedstavovala
uplnou neznalost a hodnota 10 vyborné porozuméni. Piehled odpovédi je znazornén v grafu 6.

6. Jak dobfe si myslite, Ze rozumite tomu, co znamena sebeposkozovani? (1- vibec nerozumim, 10- rozumim vyborné) Mo

Level 10 oo 243
Level 9 I 125
Level 3 I 215

7 93 Level 7 e, 148

Level 6 mm—— 54
Average Rating

LN N N N N N N NONU

Level 5 mEG—— 70
Level4 mmB 16

Level3 m M

Level2 B 6

Level1 ® 8

Obr. 8: Graf 6 Sebehodnoceni porozuméni pojmu sebeposkozovani (N = 928)

Primérnad hodnota odpovédi dosdhla 7,92, coz naznacuje relativné vysokou miru sebedtavéry
respondentl v porozuméni dané problematice. Nejcastéji byly voleny vysSsi hodnoty Skaly,
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zejména stupné 8, 9 a 10, pricemz nejvyssi hodnoceni (10) zvolil nejvétsi pocet respondenti.
Naopak nizké hodnoty Skaly (1-3) se vyskytovaly pouze okrajové.

Vysledky ukazuji, ze vétSina respondentd se domniva, Ze pojmu sebeposkozovani dobie
rozumi. Toto zji$téni je dilezité pro interpretaci dalSich otazek dotazniku, zejména téch, které
se zamé&fuji na postoje, zkusenosti a schopnost rozpoznat projevy sebeposkozovani v okoli

5.4.6. Prvni zdroj informaci o sebepoSkozovani

Otazka ¢. 7 zjistovala, odkud respondenti ziskali své prvni informace o sebeposkozovani.
Ptehled odpovédi je zndzornén v grafu 7. Vysledky ukazuji, ze nejcastéjsim zdrojem prvniho
setkani s touto problematikou byla osobni zkuSenost v bezprostfednim okoli respondentti, coz
naznacuje, ze sebeposkozovani je jevem, se kterym se znacna Cast populace setkava piimo,
nikoli pouze zprostiedkované.

7. Odkud jste se poprvé dozvédéli o sebepoikozovéni?

@ socidini sité 127 |
® :kola 215 [
@ internetové ¢lanky 29 ]
@ filmy/serialy 110 [
@® knihy 19 ]
® osobni zkusenost ve svém okoli 323 ]
@ Other 45 —
0 100 200 300 400

Obr. 9: Graf 7 Prvni zdroj informaci o sebeposkozovani (N = 928)

Dal§im vyznamnym zdrojem informaci byla Skola, kterd se tak jevi jako dulezity prostor pro
zakladni sezndmeni s tématem. Relativné Casté byly rovnéz odpovédi poukazujici na vliv
socialnich siti, filmi a seriali, které piedstavuji vyznamny zdroj informaci zejména pro mladsi
vékové skupiny. Naopak knihy a internetové ¢lanky byly uvadény méné ¢asto. Kategorie ,,jiné*
zahrnovala rozmanité individudlni zdroje, které nelze jednoznacné zatadit do piedem
definovanych moZznosti.

wrwe

5.4.7. Vnimani pric¢in sebeposkozovani

Otazka ¢. 8 byla zaméfena na postoje respondentii k moznym pii¢inam sebeposkozovani.
Respondenti mohli zvolit vice odpovédi, které podle nich nejlépe vystihuji davody, pro€ se lidé
sebeposkozuji. Ptehled odpovédi je zndzornén v grafu 8.
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8. Které tvrzeni podle vés nejlépe vystihuje otazku ,Pro¢ se lidé sebeposkozuji"?

° aby E)I’Itah“ pozornost nebo manipulovali s 219 ]
okolim
@ kvili psychiské bolesti 721 ]
°® kvl nar_wromadenl nezpracovanych emoci 748 s
a snaze je regulovat
@ snaha napodobit kamarady 68 _—
@ :patna vjchova 24 8
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Obr. 10: Graf 8 Vnimani pficin sebeposkozovani (N = 928, moznost az 3 odpovédi)

Vysledky ukazuji, Ze nejcastéji byly voleny odpovédi poukazujici na vnitini psychické
prozivani jedince. Respondenti nejvice spojovali sebepoSkozovani s nezpracovanou
psychickou bolesti a s nahromadénim emoci, které jedinec nedokaze jinak regulovat. Tyto
odpovédi vyrazné prevazuji nad ostatnimi moZznostmi a naznacuji, Ze vétSina respondentl
vnima sebeposkozovani jako projev hlubsiho emocniho a psychického zatizeni.

Naopak vyrazné¢ méné byly zastoupeny odpovédi, které sebeposkozovani interpretuji jako
manipulativni chovani, snahu o vzpouru, disledek Spatné vychovy ¢i Cist€¢ impulzivni jednani
bez emocionalniho podkladu. Ojedinéle byla uvadéna také moznost napodobovani vrstevnikd.
Pouze mala ¢ast respondentti uvedla, Ze si neni jistd nebo nechce na otazku odpovidat.

Ziskana data naznacuji, Ze mezi respondenty prevazuje porozuméni sebeposkozovani jako
komplexnimu jevu spojenému piedevsim s regulaci emoci, nikoli jako s povrchnim ¢i ucelovym
chovanim.

5.4.8. Vnimani ¢etnosti sebeposkozovani mezi mladymi lidmi

Otéazka €. 9 zjistovala, jak respondenti vnimaji Cetnost sebeposkozovani mezi mladymi lidmi.
Respondenti hodnotili tuto Cetnost na desetibodové Skale, kde hodnota 1 znamenala, Ze
sebeposkozovani povazuji za téméf neexistujici jev, a hodnota 10 naopak vyjadfovala
presvédcenti, Ze se jedna o velmi Casty jev. Prehled odpovédi je znazornén v grafu 9.
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9. Myslite si, Ze je sebeposkozovani mezi mladymi lidmi éasté? (1- skoro vibec, 10- velmi ¢asté)
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Obr. 11: Graf 9 Vnimani Cetnosti sebeposSkozovani mezi mladymi lidmi (N = 928)

Primérna hodnota odpovédi dosdhla 6,83, coz naznacuje, ze respondenti vnimaji
sebeposkozovani mezi mladymi lidmi spiSe jako pomérné Casty jev. Nejcastéji byly voleny
sttedni aZ vys$$i hodnoty skaly, zejména stupné 6, 7 a 8. Vysoké hodnoceni ¢etnosti (9 a 10)
zvolila rovnéZ vyznamna ¢ast respondenttl, zatimco nizké hodnoty Skéaly (1-3) se objevovaly
pouze ojedinéle.

Vysledky ukazuji, Ze vétSina respondentli povazuje sebeposkozovani mezi mladymi lidmi za
roz§ifeny problém, a to i pfesto, Ze osobni zkuSenost s timto jevem se mezi jednotlivymi
respondenty miiZe lisit. Toto vnimani miiZe ovliviiovat postoje vefejnosti k potifebé prevence,
osvéty a dostupnosti odborné pomoci.

5.4.9. Vnimani sebeposkozovani jako snahy o ziskani pozornosti

Otazka ¢. 10 zjiStovala miru souhlasu respondentli s tvrzenim, Ze sebeposkozovani je
predev§im pokusem ziskat pozornost okoli. Respondenti vyjadfovali sviij souhlas na
desetibodové Skale, kde hodnota 1 znamenala zcela nesouhlasim a hodnota 10 zcela souhlasim.
Vysledky této otdzky jsou znazornény v grafu 10.
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10. Sebepogkozovani je hlavné pokus ziskat pozornost okoli. (1- zcela nesouhlasim, 10- zcela souhlasim)
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Obr. 12: Graf 10 Vnimani sebeposkozovani jako snahy o ziskani pozornosti (N=928)

Primérna hodnota odpoveédi dosdhla 3,94, coz ukazuje na spiSe nizkou miru souhlasu s
uvedenym tvrzenim. Nejcastéji byly voleny niz$i hodnoty skaly, zejména stupné 1, 2 a 3, které
vyjadiuji nesouhlas s pfedstavou, ze by sebeposkozovani bylo primarné¢ motivovano snahou
upoutat pozornost. Stfedni hodnoty Skaly se objevovaly v mensi mife, zatimco vysoké hodnoty
vyjadiujici souhlas s tvrzenim byly zastoupeny pouze okrajove.

Vysledky naznacuji, Ze vétSina respondentll odmitd zjednoduseny a stigmatizujici pohled na
sebeposkozovani jako na ucelové chovani zaméfené na manipulaci s okolim. Toto zjisténi
koresponduje s ptfedchozimi vysledky (otazka €. 8), které ukazaly, Ze respondenti vnimaji
sebeposkozovani piredevsim v souvislosti s psychickou bolesti a obtizemi v regulaci emoci.

5.4.10. Vnimani vztahu mezi sebepoSkozovanim a sebevrazednymi umysly

Otazka ¢. 11 zjistovala miru souhlasu respondenti s tvrzenim, Ze vétSina lidi, ktefi se
sebeposkozuji, chce spachat sebevrazdu. Respondenti odpovidali na desetibodové skale, kde
hodnota 1 znamenala zcela nesouhlasim a hodnota 10 zcela souhlasim. Vysledky této otazky
jsou znazornény v grafu 11.
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11. VBtsina lidi, co se sebeposkozuje, chce spéchat sebevrazdu. (1- zcela nesouhlasim, 10- zcela souhlasim) Mor
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Obr. 13: Graf 11 Mira souhlasu s tvrzenim, Ze vétSina lidi, ktefi se sebepoSkozuji, chce spachat
sebevrazdu

Primérna hodnota odpovédi ¢inila 3,76, coz poukazuje na spise nizkou miru souhlasu s danym
tvrzenim. Nejcastéji byly zastoupeny niz$i hodnoty Skaly, zejména stupné 1, 2 a 3, které
vyjadiuji nesouhlas s ptedstavou, ze by sebeposkozovani bylo ve vétsin€ pripadi motivovano
sebevrazednym umyslem. Vyznamné zastoupeni mély také stiedni hodnoty skaly (4-6), coz
naznacuje urcitou nejistotu nebo ambivalentni postoje ¢asti respondentti. Vysoké hodnoty Skaly

(8-10), vyjadtujici silny souhlas s tvrzenim, se objevovaly pouze okrajove.

Vysledky ukazuji, Ze vétSina respondentli si uvédomuje rozdil mezi sebeposkozovanim a
sebevrazednym chovanim a neztotoziuje tato dvé jednani automaticky. Piesto pfetrvava u casti
populace nejednozna¢né vniméni této problematiky, coz miize souviset s nedostatkem hlubsi
informovanosti o funkcich a motivech sebeposkozovani.

Tento vysledek tematicky navazuje na pfedchozi otdzky zamétfené na myty a stereotypy o
sebeposkozovani a potvrzuje, ze 1 kdyZ oteviené stigmatizujici ndzory nejsou dominantni,
zjednodusSené predstavy o propojeni sebeposkozovani a sebevrazdy jsou ve spolecnosti stale
CasteCné pritomné.

5.4.11. Vnimani sebepoSkozovani jako strategie zvladani psychického napéti

Otazka €. 12 se zamétovala na miru souhlasu respondentli s tvrzenim, Ze sebeposkozovani miize
byt zplisobem, jak zvladat psychické napéti. Respondenti odpovidali na desetibodové skale, kde
hodnota 1 znamenala zcela nesouhlasim a hodnota 10 zcela souhlasim. Vysledky této otazky
jsou znazornény v grafu 12.
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12. Sebeposkozovéani mize byt zpasob, jak zvladat psychické napéti. (1- zcela nesouhlasim, 10- zcela souhlasim)
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Obr. 14: Graf 12: Vniméani sebeposkozovani jako strategie zvladani psychického napéti

Primérna hodnota odpovédi dosdhla 7,60, coz ukazuje na vyrazn¢ vysokou miru souhlasu s
uvedenym tvrzenim. Nejcastéji byly voleny vysoké hodnoty Skaly, zejména stupné 8, 9 a 10,
které vyjadiuji silné pfesvédceni, ze sebeposkozovani mize slouZit jako prosttedek ke zvladani
intenzivniho psychického napéti. Stfedni hodnoty Skaly (5-7) byly zastoupeny v mensi mife,
zatimco nizké hodnoty vyjadiujici nesouhlas se objevovaly spiSe okrajove.

Vysledky naznacuji, Ze vétSina respondentli vinima sebeposkozovani nikoli jako ti¢elové nebo
manipulativni chovani, ale jako maladaptivni strategii regulace emoci a psychické bolesti. Toto
zjisténi je v souladu s odbornymi poznatky, které popisuji sebeposkozovani jako zplsob
docasné ulevy od vnitiniho napéti, izkosti nebo emoc¢ni otupélosti.

Otazka tematicky Uzce navazuje na predchozi polozky zaméfené na vyvraceni mytl o
sebeposkozovani a vyznamné prispiva k hlubsimu porozuméni jeho psychologickym funkcim
v ocich Siroké vetejnosti.

5.4.12 Vnimani vyznamu komunikace p¥i sebepoSkozovani

Otazka ¢. 13 zjiStovala miru souhlasu respondentli s tvrzenim, ze mluvit s né€kym o
sebeposkozovani mize situaci zlepsit. Respondenti vyjadfovali sviij souhlas na desetibodové
Skale, kde hodnota 1 znamenala zcela nesouhlasim a hodnota 10 zcela souhlasim. Vysledky této
otazky jsou znazornény v grafu 13.
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13. Mluvit s nékym o sebeposkozovani mize situaci zlepsit. (1- zcela nesouhlasim, 10- zcela souhlasim)
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Obr. 15: Graf 13 Vnimani vyznamu komunikace pfi sebeposkozovani (N=928)

Primérna hodnota odpovédi dosahla 7,63, coz ukazuje na vysokou miru souhlasu s uvedenym
tvrzenim. NejcCastéji byly voleny vysoké hodnoty Skdly, zejména stupné 8, 9 a 10, které
vyjadiuji presvédceni, Ze oteviend komunikace mlze mit pozitivni dopad na zvladani situace
spojené se sebeposkozovanim. Stfedni hodnoty Skaly (5-7) byly zastoupeny v mensi mife,
zatimco nizké hodnoty vyjadtujici nesouhlas se vyskytovaly pouze okrajove.

Vysledky naznacuji, ze vétSina respondentti vnima sdileni a rozhovor o sebeposkozovani jako
potencidlné ochranny faktor, ktery muze prispét ke snizeni psychického napéti a k vyhledani
adekvatni pomoci. Tento postoj svédéi o relativné vysoké tirovni povédomi o vyznamu socialni
opory a komunikace v oblasti dusevniho zdravi.

Otazka tematicky dopliuje predchozi polozky zamétené na funkce sebeposkozovani a moznosti

jeho zvladani a spolecné€ s nimi vytvari konzistentni obraz vetejnosti, ktera je spiSe oteviena
podplirnym a destigmatiza¢nim ptistuptim.

5.4.13 Vnimani dostatecnosti spolec¢enské debaty o sebepoSkozovani

Otazka ¢. 14 se zamétfovala na miru souhlasu respondentll s tvrzenim, ze se o tématu
sebeposkozovani ve spolecnosti mluvi dostate¢n€. Respondenti odpovidali na desetibodové
Skale, kde hodnota 1 znamenala zcela nesouhlasim a hodnota 10 zcela souhlasim. Vysledky této
otazky jsou zndzornény v grafu 14.
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14, O tématu sebeposkozovani se mluvi ve spolecnosti dostatecné. (1- zcela nesouhlasim, 10- zcela souhlasim) Mo
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Obr. 16: Graf 14 Vnimani dostatecnosti spolecenské debaty o sebeposkozovani

Primérna hodnota odpovédi dosahla 3,50, coz ukazuje na nizkou miru souhlasu s uvedenym
tvrzenim. Nejc¢astéji byly voleny nizké hodnoty Skaly, zejména stupné 1, 2 a 3, které vyjadiuji
presvédceni, Ze se o sebeposkozovani ve spolecnosti nemluvi dostate¢né. Vyznamné byly
zastoupeny také hodnoty 4 a 5, naznacujici spiSe vahavy nebo kriticky postoj. Naopak vysoké
hodnoty skaly (8—10), vyjadiujici jasny souhlas s tvrzenim, se objevovaly pouze okrajove.

Vysledky naznacuji, ze vétSina respondentii vnima spolecenskou diskusi o sebeposkozovani
jako nedostatecnou, a to navzdory tomu, Ze v piredchozich otazkéach prokazovali pomérné dobré
porozumeéni psychologickym funkcim tohoto chovani 1 vyznamu komunikace a podpory. Tento
rozpor muze poukazovat na rozdil mezi individudlnim postojem a vnimanou urovni vetejné
debaty a medialniho pokryti tématu.

Otazka vyznamné dopliuje pfedchozi polozky a vytvaii dileZity rdmec pro interpretaci
vysledkli v oblasti informovanosti Siroké spolecnosti. Zaroven poskytuje silny argument pro
pottebu dalsi osvéty, destigmatizace a oteviencjSiho zachazeni s tématem sebeposkozovani ve
vetejném prostoru.

5.4.14. Sebehodnoceni schopnosti adekvatné reagovat na svéreni o
sebeposkozovani

Otéazka €. 15 zjiStovala, zda respondenti védi, jak by bylo spravné reagovat v situaci, kdy by se

jim kamarad sv¢éfil, Ze si ublizuje. Respondenti vybirali z moznosti ,,ano®, ,,spiSe ano*, ,,spise
ne“, ,,ne“ a ,,nevim / nechci odpovidat®.
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15. Vim, jak by bylo spravné reagovat, kdyby se mi kamarad svéril, Ze si ublizuje.
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Obr. 17: Graf 15 Sebehodnoceni schopnosti reagovat na svéteni o sebeposkozovani (N = 928)

Vysledky ukazuji, ze vétSina respondentl se v této oblasti citi alespon ¢astecné kompetentni.
Moznost ,,ano“ zvolilo 152 respondenti a ,,spiSe ano“ 471 respondentdi, coz dohromady
predstavuje priblizné¢ dvé tretiny vzorku. Tito respondenti se tedy domnivaji, ze by v ptipadé
svéteni o sebeposkozovani dokazali reagovat vhodnym zpiisobem.

Naopak odpovéd’ ,,spise ne* uvedlo 261 respondentt a ,,ne* 30 respondentil, coz naznacuje, ze
zhruba tietina dotdzanych si neni svou reakci jista nebo se citi nepfipravena. Moznost ,,nevim /
nechci odpovidat® zvolilo 14 respondenttl, tedy pouze marginalni ¢ast vzorku.

Vysledky naznacuji, Ze ackoli je mezi respondenty pomérné€ vysoka mira deklarované ochoty a
sebedivéry v reakci na svéfeni o sebeposkozovani, vyznamna ¢ast populace si stale neni jista,
jak postupovat spravné. Tento ndlez koresponduje s piedchozimi vysledky, zejména s
vnimdnim nedostate¢né spoleCenské debaty o sebepoSkozovani, a poukazuje na potiebu
prakticky zaméfené osvéty, kterd by se nesoustiedila pouze na informovani, ale i na rozvoj
konkrétnich dovednosti, jak v takovych situacich reagovat.

5.4.15. Sebehodnoceni znalosti dostupnych sluzeb a organizaci pomoci

Otazka ¢. 16 se zamétfovala na to, zda respondenti védi, na jaké sluzby nebo organizace by
odkazali ¢loveéka, ktery se sebeposkozuje. Respondenti vybirali z moznosti ,,ano®, ,,spiSe ano®,
»Spise ne®, ,,ne“ a ,,nevim / nechci odpovidat®.
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16. Vim, na jaké sluzby nebo organizace bych odkazal/a ¢lovéka, ktery se sebeposkozuje.
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Obr. 18: Graf 16 Sebehodnoceni znalosti dostupnych sluzeb a organizaci pomoci (N=928)

Vysledky ukazuji, ze pfiblizné polovina respondentl se v této oblasti citi alesponi Castecné
orientovana. Odpovéd’ ,,ano* zvolilo 197 respondentd a ,,spiSe ano™ 375 respondentli, cozZ
dohromady ptedstavuje ptiblizné 62 % vzorku. Tito respondenti se domnivaji, Ze by dokazali
nasmeérovat ¢loveka, ktery se sebeposkozuje, na vhodné odborné ¢i podptirné sluzby.

Naopak odpovédi ,,spiSe ne“ a ,,ne uvedlo celkem 343 respondentil (258 + 85), coZ predstavuje
vice nez tietinu dotdzanych. Tato skupina si neni jista, kam by bylo mozné ¢loveka v takoveé
situaci odkézat, nebo deklaruje uplnou neznalost dostupnych sluzeb. Moznost ,,nevim / nechci
odpovidat* zvolilo 13 respondenti, tedy pouze zanedbatelna ¢ast vzorku.

Vysledky naznacuji, Ze ackoli se Cast vefejnosti citi relativné jisté v oblasti porozuméni
sebeposkozovani a v osobni reakci na svéteni, znalost konkrétnich instituci a sluzeb pomoci je
méng¢ rozsifena. Tento ndlez logicky navazuje na predchozi otazku €. 15 a dale podporuje zavér,
ze informovanost spolecnosti mé spiSe obecny charakter, zatimco praktické povédomi o
moznostech odborné pomoci ziistava omezené.

5.4.16 Prvni kroky pri setkani s osobou ohrozZenou sebeposkozovanim

Vysledky otdzky €. 17 ukazuji jasné, jak by respondenti pravdépodobné reagovali, kdyby se
jim svéftila blizkd osoba, Ze si ubliZzuje.
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17. Které z uvedenych moZnosti nejlépe popisujf to, co byste udélali jako prvni, kdyby vam blizké osoba fekla, Ze se sebe
poskozuje? Poskladejte prosim moZnosti v pofadi od nejvice vystihujicl po nejméné vystihujici (nejvice vystihujici Gpln  More details
& nahoru, nejméné vystihujici Uplné dolu)

1 pokusil/a bych se s ni mluvit a vyslechnout Ji

odkazal/a bych ji na odbornika (psycholog, linka
pomoci...)

sam/sama bych kontaktoval/a odbornika a zeptala
se, co mam délat (psycholog, linka pomoci...)

4 fekl/a bych to rodi¢im nebo jiné blizké osobé

5 nevim, co bych udélal/a

Obr. 19: Graf 17 Prvni kroky pfi setkani s osobou ohrozenou sebeposkozovanim (N=928)

Naprosta vétsina lidi by jako prvni krok zvolila mluveni a naslouchéni — tuto moznost uvedlo
87 % respondentl jako svou prvni volbu. Odbornd pomoc, tedy bud piimé kontaktovani
odbornika, nebo odkézani osoby na odbornika, byla vnimana jako dulezita, ale spiSe az jako
nasledujici krok po rozhovoru a naslouchani. Sdileni informace s rodici nebo jinou blizkou
osobou bylo vétSinou zatazeno az na pozd¢€jsi mista, coz ukazuje, ze 1idé tuto moznost povazuji
spiSe za dopliikkovy krok. MoZznost ,,nevim, co udé€lat® byla u vétSiny respondentil na poslednim
misté, coz naznacuje, ze vétSina dotazanych se citi kompetentni a ma ptedstavu o vhodném
postupu. Celkove tedy vetejnost nejvice zdiirazituje komunikaci a naslouchani jako prvni krok,
zatimco odbornou podporu a zapojeni blizkych vnima jako dilezité, ale sekundarni.

5.4.17. Vnimani vlastni kompetence mluvit s osobou, ktera se sebeposkozuje

V dal8i sadé tfi navazujicich otdzek byli respondenti dotazani na jejich vnimani vlastni
kompetence mluvit s osobou, kterd se sebepoSkozuje. Nejprve odpovidali, zda se citi
kompetentni mluvit s nékym, kdo si ublizuje. Zavisejice na jejich odpovédich byli poté
pfesmérovani na otazky 19 nebo 20.

Vysledky ukazuji, Zze znacnd cCast respondentli vnima svou kompetenci spiSe pozitivné.
Odpoved’ ,,spiSe ano* zvolilo 358 osob a ,,ano* 102 respondentli. Naopak 346 osob uvedlo
,,Spise ne* a 46 respondentli odpovedélo ,,ne*, coz naznacuje, ze téméef polovina dotdzanych si
neni jista svou schopnosti takovy rozhovor vést. Moznost ,,nevim / nechci odpovidat® zvolilo
76 respondent.
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18. Citite se kompetentni mluvit s nékym, kdo si ubliZuje?
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Obr. 20: Graf 18 Pocit kompetence mluvit s osobou, ktera se sebeposkozuje (N = 928)

Respondenti, kteti v otazce uvedli, Ze se citi alespon castecné kompetentni, dale odpovidali na
otazku, pro¢ tomu tak je. NejcastéjSim dlivodem byla osobni zkuSenost, kdy 228 respondentil
uvedlo, ze se s podobnou situaci jiz setkali. DalSich 78 osob uvedlo, Ze se o téma
sebeposkozovani aktivné zajimaji. Pouze mens$i ¢ast respondenti (48 osob) ziskala pocit
kompetence diky besed€ nebo piednasce poradané skolou ¢i zaméstnavatelem, coz naznacuje
omezeny dosah systematické edukace v této oblasti. Moznost ,,nevim / nechci odpovidat®
zvolilo 34 respondentt.

19. V minulé otdzce jste odpovédéli, Ze se citite ¢aste¢né nebo zcela kompetentni mluvit s nékym, kdo si ublizuje. Zvolte
prosim moznost, kterd nejvice vystihuje pro¢ se tak citite.

16% 17%
® O toto téma se zajimam. 78 ’ \
@® Uz se mi to stalo. 228 7%'

° Mél/a jsem vyhrazenou besedu/prednasku od a8

Skoly/zaméstnavatele na toto téma. 10%
® Nevim/nechci odpovidat 34
@® Other 72

50%

Obr. 21: Graf 19 Divody pocitu kompetence (N = 460)
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Respondenti, ktefi zvolili moznost ,,spiSe ne“ nebo ,,ne* v otadzce 18 byli pfesmérovani rovnou
na otazku 20.

20. V minulé otézce jste odpovédéli, Ze se citite ¢asteéné nebo zcela nekompetentni mluvit s nékym, kdo si ublizuje. Zvolt
e prosim moZnost, ktera nejvice vystihuje pro¢ se tak citite.

Mam strach, Ze bych ¢lovéku vibec

nepomohl/a. 60

o

Mam strach, Ze by mi élovék ubliZil.

MNemyslim si, Ze jsem dostatecné
edukovany/a o tomto tématu na takovy...
MNemyslim si, Ze je potfeba tento rozhovor s
danou osobou vést.

100

nevim/nechci odpovidat 7

e o & o o o

Other 213

Obr. 22: Graf 20 Dlvody pocitu nekompetence (N= 392)

Jako odivodnéni svého pocitu nekompetence nejcastéji uvadeli nedostatek znalosti a edukace
—tuto moZznost zvolilo 100 respondentl. Dal§im vyznamnym faktorem byl strach, Ze by danému
¢lovéku nedokézali pomoci, ktery uvedlo 60 osob. Mensi ¢ast respondentl vyjadiila obavu o
vlastni bezpeci (9 osob) nebo presvédceni, Ze takovy rozhovor neni potieba vést (3 osoby).

Vyznamna cast respondentl, ktefi se oznalili za nekompetentni, vyuzila moznost oteviené
odpovédi (,,jiné*). Z jejich vypovédi se opakované objevoval strach z nevhodné€ zvolenych slov,
ktera by mohla situaci zhorSit nebo osobé¢ jesté vice ubliZit. Respondenti ¢asto uvadéli obavu,
ze by neodbornou reakci mohli prohloubit psychické potiZze doty¢ného, zejména s ohledem na
citlivost tématu a zranitelnost osob, které se sebeposkozuji. Castym motivem byla také nejistota
v komunikaci obecné, nikoli pouze v kontextu sebeposkozovani. Neékteti respondenti oteviené
pfiznavali, Ze se neciti kompetentni v mezilidské komunikaci jako takové. Presto se v
odpovédich objevovala snaha pomoci — fada respondentli uvedla, ze by se pokusili ¢loveéka
vyslechnout, pfipadn€ s nim mluvit, i kdyz sami sobé v tomto ohledu prakticky viibec neveéri,
avSak zaroven by vyhledali radu odbornika nebo by rozhovor pfenechali nékomu zkusenéjSimu,
pokud by takova moznost existovala.

Z odpovédi rovnéz vyplyva, ze pocit nekompetence neni nutné spojen s nezajmem ¢i odmitanim

pomoci, ale spiSe s respektem k zavaznosti situace a s obavou z nechténého poSkozeni druhé
osoby. N¢ktefi respondenti zdiraziiovali, ze by jejich reakce zédvisela i na okolnostech —
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napiiklad na tom, zda by se jim doty¢ny svétil dobrovolné, nebo zda by sebeposkozovani zjistili
nahodou.

Celkové oteviené odpovédi ukazuji, Ze za pocitem nekompetence se ¢asto skryva empatie,
opatrnost a védomi vlastnich limitd, nikoli lhostejnost. Tento vysledek poukazuje na potiebu
lepsi dostupnosti zakladni edukace o tom, jak v podobnych situacich komunikovat bezpecné a
podpirné.

5.4.18. Zajem o vzdélavani v oblasti sebeposkozovani

Otazka ¢. 21 zjistovala, zda by respondenti ocenili, kdyby jim Skola nebo zaméstnavatel
vyhradil besedu ¢i pfednaSku zaméfenou na problematiku sebeposkozovani. Respondenti volili
z moznosti od jednoznaéného souhlasu po nesouhlas, véetné neutrdlni odpovédi.

21. Ocenila/a byste, kdyby Vam skola/zamé&stnavatel vyhradil besedu/pfednasku na toto téma?

7%

® ano 366 10% "

@ spise ano 374 , 39%
® spite ne 96

® ne 30

@ nevim/nechci odpovidat 62

40%

Obr. 23: Graf 21 Zajem o vzdélavani v oblasti sebepoSkozovani (N=928)

Otazka €. 21 zjistovala, zda by respondenti ocenili, kdyby jim Skola nebo zaméstnavatel
vyhradil besedu ¢i pfednasku zaméfenou na problematiku sebepoSkozovani. Respondenti volili
z moznosti od jednozna¢ného souhlasu po nesouhlas, véetné neutralni odpovédi.

Vysledky ukazuji vyraznou podporu této formy edukace. Kladn¢ se vyjadtila naprosta vétSina
respondentll — moznost ,,ano* zvolilo 366 osob a ,,spiSe ano* dalSich 374 respondentti. Celkové
tedy vice nez tfi ¢tvrtiny dotdzanych vyjadrily zajem o vzdélavaci aktivitu zaméfenou na toto
téma.

Naopak nesouhlasné odpovédi byly zastoupeny v mensi mife. Moznost ,,spiSe ne* uvedlo 96
respondentl a jednoznacné ,,ne* pouze 30 respondentl. Neutralni odpovéd ,,nevim / nechci
odpovidat* zvolilo 62 osob.
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Zjisténi naznacuje, Ze ve spolec¢nosti — zejména v prostiedi Skol a pracovist’ — existuje vyrazna
poptavka po systematické a odborné edukaci v oblasti sebeposkozovani. Tento vysledek je v
souladu s ptedchozimi otdzkami, ve kterych respondenti ¢asto vyjadfovali nejistotu ohledné
spravné komunikace s osobou, ktera si ublizuje, a nedostatek znalosti o tom, jak v takovych
situacich postupovat. Besedy ¢i predndsky mohou piedstavovat dilezity ndstroj prevence,
destigmatizace tématu a posilovani kompetenci Siroké vefejnosti

5.5. Diskuse

Vysledky vyzkumu ukazuji zajimavy obraz vniméni sebeposkozovani mezi Sirokou vefejnosti.
Vyzkumny soubor byl heterogenni z hlediska véku, pohlavi a vzd€lani, pficemz nejpocetnéjsi
skupinu tvofili dospéli respondenti ve véku 36-50 let a vyraznou pievahu mély Zeny.
Vzdélanostni struktura zahrnovala jak osoby se stfednim vzdélanim, tak vysokoSkolsky
vzdélané, zatimco menSina respondentd byla odborné zaméfena na duSevni zdravi nebo
psychologii. Toto sloZeni je vyznamné pro interpretaci vysledkd, protoZe nazory a postoje k
sebeposkozovani reflektuji pfevazné laicky pohled populace.

Sebehodnoceni porozuméni pojmu sebeposkozovani ukéazalo, Ze vétSina respondentli povazuje
své znalosti za relativné vysoké (primér 7,92/10). Piesto znalost konkrétnich sluzeb a
organizaci pomoci byla nizsi — pouze cca 62 % se citilo alespon ¢astecné kompetentni. Tento
rozdil naznacuje, Ze respondenti maji spiSe teoretické povédomi o problematice, zatimco

. r

praktické dovednosti a  znalosti dostupné pomoci nejsou tak  rozSifené.

Jako prvni zdroj informaci o sebeposkozovani respondenti nejcastéji uvadeli osobni zkuSenosti,
nasledované Skolou a socialnimi sitémi, zatimco knihy ¢i ¢lanky byly méné casté. Tento trend
poukazuje na to, ze laicka vetejnost ziskava informace prevazné z kazdodenniho zivota a z
neformdlnich zdrojl, coZ mizZe ovlivnit kvalitu porozuméni tématu.

Respondenti pfevazné vnimali sebeposkozovani jako projev psychického napéti a regulace
emoci, pfi¢emz odmitali zjednoduseny pohled, Ze by Slo primarné¢ o snahu ziskat pozornost
nebo o impulsivni chovani. Tento nalez je v souladu s odbornou literaturou, kterd popisuje
sebeposkozovani jako maladaptivni copingovou strategii. Primérné hodnoceni ¢etnosti mezi
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mladymi lidmi (6,83/10) ukazuje, ze vétSina respondentli povazuje tento jev za relativné bézny.
Nizké hodnoceni spojeni s pozornosti (3,94/10) a sebevrazednymi umysly (3,76/10) potvrzuje,
ze respondenti si  uvédomuji rozdil mezi sebepoSkozovanim a sebevrazdou.

Vyznam komunikace byl respondenty hodnocen velmi vysoko (7,63/10), zatimco nazor na
dostatecnost spolecenské debaty o sebeposkozovani byl nizky (3,5/10). Tyto vysledky ukazuji,
ze lidé chéapou pozitivni efekt rozhovoru a sdileni, avsak citi, ze vefejna diskuse o tématu je
nedostate¢na. Tento rozpor miize podpofit argumentaci pro potfebu systematické osvéty a
otevienych vzdélavacich aktivit.

Sebehodnoceni kompetence mluvit s osobou, ktera se sebepoSkozuje, ukazalo rozdélené nazory
— ptiblizné dvé tfetiny respondentd se citi alespoil ¢asteéné kompetentni, zbyla tfetina vSak
vyjadfuje nejistotu nebo pocit nekompetence. Respondenti, kteti se neciti kompetentni, uvadéli
jako hlavni diivody nedostatek edukace, strach z neefektivni pomoci ¢i obavu, Ze situaci zhorsi.
Oteviené¢ odpovedi dale odhaluji empatii a snahu pomoci i ptesto, Ze respondenti chybi
zkuSenosti nebo znalosti. Tento vysledek zdlraziiuje vyznam prakticky orientovanych
vzdélavacich aktivit.

Vyrazny zajem o vzdélavani v oblasti sebeposkozovani potvrzuje posledni otazka — vice nez tii
¢tvrtiny respondentli by ocenily besedu ¢i prednasku potfaddanou Skolou ¢i zaméstnavatelem.
Tento zjistény zdjem koresponduje s predchozimi nélezy, ze ¢ast populace si neni jista, jak
adekvatné reagovat a kde hledat odbornou pomoc. Implementace vzdélavacich aktivit by tak
mohla vyznamné pfispét k prevenci, destigmatizaci a posileni kompetenci vefejnosti.

Celkové vysledky ukazuji, Ze populace vnima sebeposkozovani jako zavazny psychologicky
problém spojeny s regulaci emoci a psychického napéti, je oteviend komunikaci a vzdélavani,
ale zaroven reflektuje omezenou znalost dostupné odborné pomoci a nedostate¢nou vetfejnou
diskusi. Diskrepance mezi vysokou mirou subjektivniho porozuméni a praktickymi
dovednostmi podtrhuje potiebu systematickych a cilenych intervenci zamétenych na rozvoj
konkrétnich kompetenci v oblasti podpory osob, které se sebeposkozuji.

5.6. Omezeni vyzkumu
Pti interpretaci vysledki je nutné zohlednit n€kolik omezeni tohoto vyzkumu.

Za prvé, vyzkumny soubor nebyl plné reprezentativni. Vyrazné prevazovaly zeny a urcité
vekové skupiny, zejména dospéli ve véku 3650 let, zatimco déti, adolescenti a osoby nad 50
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let byly zastoupeny mén¢. Tento fakt mize ovlivnit obecnost zavérl, nebot’ nazory a zkusenosti
podzastoupenych skupin nemusi byt adekvatné reflektovany.

Za druhé, dotaznik se spoléhal na sebehodnoceni respondentli, napiiklad pii hodnoceni
porozuméni pojmu sebeposkozovani, schopnosti komunikace ¢i znalosti dostupnych sluzeb.
Sebehodnoceni mize byt zatizeno subjektivnimi zkreslenimi, pficemz néktefi respondenti
mohou nadhodnocovat své schopnosti, zatimco jini je podcenovat.

Za teti, otazky tykajici se citlivych témat, jako je sebeposkozovani, sebevrazedné umysly nebo
schopnost pomoci druhym, mohou byt ovlivnény socidlni Zadoucnosti. Respondenti mohli
vybirat odpovédi, které vnimaji jako vhodné ¢i ocekavané, spiSe nez Gplné reflektujici jejich
skute¢né nazory a chovani.

Dalsim omezenim je povaha vyzkumu — dotaznik nezachytil hloubkov¢ zkuSenosti jednotlivet,
motivace ani konkrétni kontext jejich jedndni. Vyzkum tak poskytuje spiSe kvantitativni
prehled a obecny obraz postoji a znalosti, ale neumoznuje detailni kvalitativni analyzu.

Nakonec, sbér dat probihal prostiednictvim online dotazniku, coz mohlo vést k omezeni ucasti
osob bez snadného pfistupu k internetu nebo nizsi digitalni gramotnosti. Tento faktor mize
rovnéz ovlivnit slozeni vzorku a interpretaci vysledk.

Pfesto tato omezeni neznemoziuji vyvozeni vyznamnych zavéra, nicméné je dilezité je brat v
uvahu pfi zobeciovani vysledki a pfi planovani dalSich vyzkum, které by mohly zahrnovat
reprezentativnéjsi vzorek, kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich metod ¢i hlubsi analyzu
jednotlivych skupin respondent.

6. ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit stav informovanosti Siroké spolecnosti o problematice
sebeposkozovani a zaroven prispéet k jejimu lepSimu porozuméni. Soucasti bylo také poukazat
na pretrvavajici myty a nedostatky v této oblasti a motivovat k vétsi informovanosti.

rowr

Teoreticka ¢ast ukazala, Ze sebepoSkozovani je komplexni jev souvisejici predevsim s regulaci
emoci a psychickou bolesti, nikoli pouze se snahou o manipulaci ¢i upoutdni pozornosti.
Zduraznén byl vyznam vcasného rozpoznani, podplirné reakce okoli a dostupnosti odborné
pomoci.

Praktickd c¢ast potvrdila, Ze vefejnost ma relativné dobré zakladni povédomi a vétSina
respondentl chdpe sebeposkozovani jako reakci na psychickou zatéz. Zaroven se vSak ukazal
vyrazny rozdil mezi teoretickym porozuménim a praktickou pfipravenosti — mnoho lidi si neni
jistych, jak v takové situaci reagovat nebo kam se obratit.
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Vysledky zaroven poukazaly na vysoky zdjem o dalsi vzdélavani v oblasti dusevniho zdravi,
coz naznacuje prostor pro rozvoj preventivnich programi a systematické osvéty.

Na zéklad¢ téchto zjisténi lze fici, Ze ackoliv je informovanost spolecnosti na zékladni irovni
pomérné rozvinuta, klicovym problémem zlstava nedostate¢na praktické pfipravenost. Pravé
jeji posilovani, spolu s otevienou komunikaci a dostupnou pomoci, miize vyznamné ptispét k
lepsi podpote osob ohrozenych sebeposkozovanim.
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