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ABSTRAKT 

P�edkládaná bakalá�ská práce pojednává o fenoménu zám�rného sebepoškozování. 

V teoretické �ásti nalezneme vybrané definice zám�rného sebepoškozování, terminologii a 

klasifikace. Dále obecné charakteristiky a metody sebepoškozování. Následn� pak etiologii 

a lé�bu. V praktické �ásti budete seznámeni s mým postupem p�i výzkumu, s výzkumnými 

otázkami a hlavn� s výsledky výzkumu. V p�ílohách jsou rozhovory v plném zn�ní a ob-

rázková p�íloha. 

Klí�ová slova: sebepoškozování – zám�rné – automutilace – adolescence – sebe�ezání – 

sebetrávení – suicidální jednání – psychoterapie – normalita – abnormalita – agrese - 

drogy – rodinné prost�edí – alkoholismus – traumatická událost – tetování – tanec slunce – 

emo – odborná intervence 

 

 

ABSTRACT 

Presented bachelor paper deals with the phenomena of intentional self-mutilation. In the 

theoretical part you will find selected definitions of intentional self-mutilation, terminology 

and classification as well as general description and methods of self-mutilation, etiology 

and treatment. The practical part deals with the progress of my research, the investigative 

questioning and most importantly with the research results. The appendix presents the full 

interviews content and also pictures. 

Key words: self-mutilation – intentional – automutilation – adolescence – self-cutting – 

self-poisoning – suicidal behavior – psychotherapy – normality – abnormality – aggres-

sion – drugs – family environment – alcoholism – traumatic event – tattooing – sun dance 

– emo – professional intervention 
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ÚVOD 

 O tématu zám�rného sebepoškozování není doposud tolik známo a sepsáno, jak 

v odborné literatu�e, tak v bakalá�ských a diplomových pracích. Ani široká ve�ejnost není 

p�íliš informovaná a zprávy p�icházející z médií mohou být n�kdy zkresleného charakteru. 

Myslím si, že je proto d�ležité, aby se o zám�rném sebepoškozování za�alo více mluvit, 

psát a publikovat. 

 Téma zám�rného sebepoškozování je mi blízké a zajímám se o n�j. Myslím si, že se 

budu s tímto jevem celkem �asto setkávat, jelikož bych se cht�la orientovat sm�rem etope-

die nebo psychoterapie. 

 Sebepoškozování je velkým problémem dnešní doby a nem�li by se p�ed ním zaví-

rat o�i. Jelikož sebepoškozování m�že být i voláním o pomoc a nabádá nás k v�tší pozor-

nosti, m�žeme tímto p�edejít t�eba i nešt�stí v podob� sebevraždy. �lov�k, jež má problém 

a sáhne kv�li tomu k ublížení svému t�lu není o nic horší �i divn�jší než ten, jež své pro-

blémy �eší alkoholem �i drogami. A taktových lidí najdeme v naší populaci mnoho. Bohu-

žel, opilý �lov�k p�ijde okolí v po�ádku, kdežto po�ezaný již ne. Alkoholici a drogov� zá-

vislí mohou najít pomoc v r�zných centrech jim ur�ených. Ale kam má p�ijít �lov�k, jenž 

hledá út�chu ve své vlastní tekoucí krvi? Takové centrum zatím neexistuje. Ano, je možné 

zajít k psychologovi �i psychiatrovi, ale zatím ani tito odborníci nejsou dostate�n� vyško-

leni jak pomoci sebepoškozujícím se lidem. V�tšinou znají terapeutické postupy pro ty 

pacienty, kte�í trpí n�jakou duševní poruchou, která m�že mít projev v sebepoškozování.  

 Našt�stí se v posledních pár letech stále více a otev�en�ji hovo�í o tomto jevu, což 

snad povede k zlepšení nyn�jšího neuspokojujícího stavu. Jak s lé�bou, tak i s prevencí. 

Prevence je bohužel zna�n� nedosta�ující. V odborné literatu�e o ní není skoro zmínky, o 

�em hovo�í i paní Platznerová ve své knize o diagnostice a lé�b� sebepoškozování. 

 Možná vás napadne, že sebepoškozování ur�it� takový problém nebude a že lidí 

s tímto problémem není tolik, protože jste se s žádným takovým �lov�kem nesetkali. To je 

bohužel omyl. Lidé, jež se sebepoškozují to ne�íkají na potkání. V�tšinou to skrývají, stydí 

se za to, jelikož se bojí odmítnutí svého blízkého okolí a možná pak i zatracení ve�ejností. 

P�ijde mi to jako p�ed léty s homosexualitou nebo sexuální revolucí hippes. Našt�stí v této 

oblasti jsme se pohnuli kup�edu. Doufám tedy, že i zám�rné sebepoškozování získá v�tší 

pozornost ve�ejnosti. Zkusme nebýt lhostejní.   
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I.  TEORETICKÁ �ÁST 
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1 ZÁM�RNÉ SEBEPOŠKOZOVÁNÍ, JEHO DEFINICE A 

TERMINOLOGIE 

V následujících podkapitolách budou uvedeny r�zné definice sebepoškozujícího cho-

vání podle rozdílných autor� a také terminologické nejednotnosti jak v anglické tak v �eské 

literatu�e. V t�chto podkapitolách se vyskytují termíny, jež jsou si podobné, ale nejsou stej-

né. Zde je jejich stru�né vysv�tlení: 

Definice – slovní zavedení a objasn�ní obsahu, významu pojmu �i výrazu. 

Terminologie – odborné názvosloví. 

Klasifikace – t�íd�ní, hodnocení �i posuzování. (http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/) 

1.1 Definice zám�rného sebepoškozování 

Pro zám�rné sebepoškozování nalézáme mnoho definic, jež se od sebe liší více �i 

mén� dle interpretace r�zných autor�. Jednou z nejvýstižn�jších definicí je ta od Armanda 

R. Favazzy, který definuje zám�rné sebepoškozování jako p�ímou a zám�rnou destrukci 

nebo poškození vlastních t�lesných tkání bez v�domého suicidálního zám�ru. Zám�rné 

sebepoškozování je tedy chápáno jako specifický typ sebepoškozujícího chování a je nutno 

jej odlišit od rizikového chování, suicidálního jednání a automutilace. „Jelikož stále nee-

xistuje mezinárodn� uznávaný konsenzus na definici zám�rného sebepoškozování, setká-

váme se v této oblasti se zna�nou rozmanitostí.“ (Krieglová, 2008, s. 18) 

 V�tšina z nich ovšem respektuje n�kolik základních klí�ových prvk�. „Jedná se o 

chování, které jedince vykoná sám sob�, je zám�rné a cílené, je fyzicky násilné, ale není 

suicidální.“ (Krieglová, 2008, s. 18)  

„Za patologické sebepoškozování s obecn� nepovažuje poran�ní, které je v dané kul-

tu�e tolerováno a jehož primárním cílem je sexuální uspokojení, dekorace t�la (v naší kul-

tu�e typicky piercing a tetování), spirituální zážitek v rámci rituálních praktik �i za�len�ní 

se do skupiny vrstevník� nebo demonstrace vlastní hodnoty mezi nimi (snaha být «cool« a 

«in«).“ (Platznerová, 2009, s. 16). 

U n�kterých autor� m�žeme najít d�lení tolerovaného SP do dvou skupina a to: ritu-

ály a praktiky.  
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Rituály v sob� sebou tradici dané kultury a tím i hlubší symboliku. Tyto rituály mo-

hou být výrazem spirituality �i sloužit k lé�ení. O jednom z nich – Tanci slunce se zmi	uji 

v poslední kapitole teoretické �ásti. 

Praktiky jsou naopak bez hlubšího významu a bývají pov�tšinu záležitostí módního 

trendu. Sem lze �adit zdobení zevn�jšku, jako je nap�íklad tetování �i piercing. 

Pro další srovnání jemných rozdíl� v definicích uvádím dalších p�t definic známých 

zahrani�ních autor� v tabulce �. 1. 

 

Tab. 1 P�ehled vybraných definic zám�rného sebepoškozování 

P�ehled vybraných definic zám�rného sebepoškozování 

Autor Termín 

v anglickém ja-

zyce (in orig.) 

Definice 

Kreitman, 1977 Paracuicide Non-fatální akt, ve kterém jedinec zám�rn� zap�í-

�iní sebezran�ní nebo nadužití substance. 

Winchel, Stane-

ly, 1991 

Self-injurious 

behaviour 

Akt úmyslného poškození vlastního t�la, které 

zap�í�iní narušení t�lesných tkání, bez suicidálního 

zám�ru. 

Herpertz, 1995 Self-mutilation Opakující se, zám�rné a p�ímé fyzické sebepoško-

zení bez v�domého suicidálního zám�ru, které ani 

nevede k evidentnímu ohrožení života. 

Suyemoto, 1998 Self-mutilation P�ímé, sociáln� neakceptované, repetitivní chování 

bez suicidálního zám�ru, které zap�í�i	uje mírné 

až st�edn� t�žké fyzické poran�ní. 

Sutton, 2005 Deliberate self-

harm 

Zám�rné poškození vlastních t�lesných tkání bez 

zjevného zám�ru ukon�it život a bez zám�ru sexu-

álního nebo dekorativního. 
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Velice zjednodušen� se tedy dá �íct, že zám�rné sebepoškozování je úmyslné zran�-

ní sebe sama bez touhy zem�ít. Spíše naopak, jedinec si tímto aktem snaží p�ivodit p�íjem-

n�jší pocity, než jaké v té chvíli prožívá, tzn., chce si pomoct.  

Nejednotnost v definicích, a to zvlášt� v anglicky psané literatu�e, zap�í�i	uje mno-

ho závažných problém�. V�dci, tvo�ící z akademické literatury statistiky, mohou získat 

zcela zkreslené informace, tudíž výsledky jejich statistického zpracování budou nepouži-

telné. Média mohou tyto výsledky špatn� interpretovat. Pro širokou ve�ejnost to znamená 

zmatenost v problematice sebepoškozujícího chování a z toho plynoucí nepochopení a od-

mítavý p�ístup k jedinc�m, kte�í se sebepoškozují. Toto poté komplikuje „odtabuizování“ 

sebepoškozování jako takového.  (Krieglová, 2008) 

 

1.1.1 Pojetí normality a abnormality 

 „Normalita (podle Hartlova Psychologického slovníku) je nej�ast�ji považována za jev, 

který odpovídá p�edem stanovenému o�ekávání. V psychopatologii je norma zajiš
ována: 

1. subjektivn� – vlastním odhadem jedince, 

2. sociáln� – názorem sociálního okolí, 

3. z hlediska psychiatrické diagnózy – tedy p�ítomnosti �i nep�ítomnosti psychopatolo-

gických symptom�, 

4. statisticky – kvantitativní odchylkou od statistické normy, 

5. funk�n� – podle projev�, jednání �lov�ka v dané situaci.“ 

(�ešková et al, 2006, str. 31-32) 

Další klasifikací duševního zdraví je od M. Jahodové (�ešková et al, 2006), která uved-

la šest kritérií a to: 

1. pozitivní postoje jedince v��i sob� samému, 

2. zdravý r�st a stupe	 sebeaktualizace, 

3. vyvinuté úst�ední syntetizující funkce, 

4. autonomie, 
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5. p�im��ené vnímání reality, 

6. zvládání vn�jšího prost�edí. 

P�i vymezení pojmu „abnormní“ vycházíme z t�chto kritérií: 

• odchylka od statistické normy, 

• odchylka od sociální normy, 

• nep�íznivý vliv na jedince nebo spole�nost (maladaptivní chování), 

• subjektivní pocit strádání. (�ešková et al, 2006) 

 

1.1.2 Neadaptivní psychické reakce 

Je o takové reakce, jež problém �eší p�ehnaným, úchylným nebo falešným zp�sobem. 

Toto poté vede k nevhodné reakci na zát�žové situace. Pro téma sebepoškozování je nea-

daptivní psychickou reakcí agrese, potažmo autoagrese. 

Agrese je sklon �ešit situace primitivním a silným zp�sobem. Smyslem tohoto �ešení 

je ni�ení, zastrašení �i zahnání znepokojujícího podm�tu.  

„Autoagrese je zam��ena na v��i vlastní osob�. M�že vyústit až v automutilaci (se-

bepoškození) nebo v mírn�jší form� i restrikci (odep�e si n�co, po �em touží).“ (�ešková et 

al, 2006, s. 112) 

N�kte�í auto�i tvrdí, že agrese je reakce na frustraci, ale zd�raz	ují také rozdíl mezi 

aktivací agrese a skute�ným projevem. (Nakone�ný, 1997) 

 

1.2 Odlišnost terminologie u sebepoškozujícího chování 

„Sebepoškozující chování je heterogenní skupinou, zahrnující r�zné techniky poško-

zená vlastního t�la od kou�ení, požívání alkoholu, piercingu až po dokonalé suicidum“. 

(Krieglová, 2008, s. 19) 

Do oblasti sebepoškozujícího chování nepat�í pouze zám�rné narušení vlastní t�lesné 

schránky, ale také automutilace jako syndrom závažné fyziopatologie nebo psychopatolo-
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gie. Psychopatologie je nauka popisující symptomatiku duševních poruch, fyziopatologie je 

obdobná nauka popisující fyzické nemoci.  

1.2.1 Klasifikace sebepoškozujícího chování v anglicky a �esky psané literatu�e 

První krok v klasifikaci sebepoškozujícího chování u�inili E. Mandel� Patison a Jo-

el Kahan. Jejich práce je založena na t�ech prom�nných, kterými jsou p�ímost, úmrtnost a 

opakování. 

Jedním z pr�kopník� v problematice sebepoškozujícího chování je Armando R. Fa-

vazza. Jeho snahou bylo objasnit funkci tohoto jednání v tradi�ní a moderní spole�nosti. 

Pro tyto ú�ely nejprve použil termín „Self-Mutilation“ Pozd�ji pro sebepoškozující jednání 

p�ijal termín „Self-injurious behavior“ a to rozd�lil na stereotypní, závažné, kompulzivní a 

impulzivní. Nessek A. van der Kolk používají pojem „sebedestruktivní chování“ (Self-

Destructive Behaviour).  Svou teorii vzniku sebepoškozujícího chování staví na p�ítomnos-

ti z�etelného traumatu v d�tství a narušené rodi�ovské pé�i. (Krieglová, 2008)  

Jednou z dalších zajímavých klasifikací je podle Barenta Walshe a Paula M. Rose-

na, kte�í sebepoškozující chování rozd�lují podle míry deviantnosti. Stanovili také t�i zá-

kladní prom�nné a to: stupe	 fyzického poškození, psychický stav a míra sociální akcepta-

ce. Viz níže, tabulka 2. 

 

Tab. 2 Klasifika�ní systém sebepoškozujícího chování podle Walse a Rosena (1988) 

Klasifika�ní systém podle Walse a Rosena (1988) 

Typ P�íklady chování Stupe� fy-

zického po-

škození 

Psychický 

stav 

Míra sociální 

akceptace 

I. Ušní piercing, okusování neh-

t�, malé tetování, kosmetická 

plastické chirurgie 

Povrchní až 

mírný 

P�íznivý (ne-

škodný) 

Akceptovanou ve 

všech nebo v�tši-

n� sociálních sku-

pin. 

II. Punk rock piercing, rituální 

zjizvení u polynéských a af-

Mírný až Zneklid	ující Akceptovanou jen 

u specifických 
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rických kmen�, mohutná te-

tování námo�ník� a �len� 

motocyklových gang�  

pr�m�rný subkultur. 

III. �ezání záp�stí a t�la, popále-

niny od cigaret, sebe-tetování, 

d�ení k�že 

Mírný až 

pr�m�rný 

Psychická 

krize 

Všeobecn� sociál-

n� neakceptované 

chování. Výjimku 

tvo�í podobn� 

smýšlející jedinci. 

IV. Autokastrace, autoenukleace, 

autoamputace 

Vážný Psychotická 

dekompenza-

ce 

Zcela neakcepto-

vané chování 

všemi jedinci a 

skupinami. 

 

Jedním z velkých problém� v definici sebepoškozujícího chování je nejednotnost 

v odlišování tohoto chování a chování suicidálního. Práv� pojem „Deliberate self-harm“ je 

velmi �asto vykládán r�zn�, hlavn� ve smyslu zahrnutí nebo nezahrnutí suicidálního jedná-

ní. Tento termín je nejvíce diskutovaný hlavn� z d�vodu, že je specifikován v ICD-10 (The 

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems), v �eském 

zn�ní MKN 10 (Mezinárodní statistická klasifikace nemocí a p�idružených zdravotních 

problém�). V Pr�vodci mentálním a neurologickým zdravím v primární pé�i Sv�tové zdra-

votnické organizace (WHO – World Health Organizatio, Guide to Mental and Neurological 

Health in Primary Care, 2nd Edition, 2004) zahrnuje termín „Deliberate self-harm“ suici-

dální chování, p�estože moderní zp�soby se tomu brání již od roku 1994. (Krieglová, 2008)  

Podle výše uvedeného Pr�vodce spadá termín sebepoškozování do kategorie: Ex-

terní p�í�iny úmrtnosti V00-Y84. V rámci této kategorii nalezneme podkategorii: Úmyslné 

sebepoškození/sebevražda X60-X84, kde X60-X69 p�edstavuje intoxikaci r�zného druhu a 

X70-X84 p�edstavuje sebepoškození r�zného druhu. Pr�vodce také definuje zám�rné sebe-

poškozování pouze v rámci d�tství a adolescence: „U zám�rného sebepoškozování 

v d�tství a adolescenci je obvykle p�ítomno zám�rné p�edávkování léky nebo sebe�ezání. 

P�íležitostn� jsou p�ítomny další typy sebepoškozování, jako je pokus o ob�šení, uškrcení, 

pálení a vb�hnutí pod auto.“ (Krieglová, 2008, s. 26) 
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V �esky psané literatu�e se klasifikací a hodnocením zabývá Jana Kocourková. Tato 

�lení problematiku sebepoškozujícího chování na p�t základních termín�: 

Automutilace – jedná se o sebepoškození vycházející nej�ast�ji z psychotické poruchy. 

M�že mít symbolický význam. Vyskytuje se u pacient� se schizofrenním typem poruchy, u 

sexuálních sadomasochistických praktik, u osob s poruchou osobnosti.  

Sebepoškozování – jedná se o v�domé, zám�rné, �asto se opakující sebepoškození bez 

v�domé suicidální motivace a bez vážného letálního dosahu. Vyskytuje se u narušení osob-

nosti, nej�ast�ji hrani�ního charakteru.  

Syndrom zám�rného sebepoškozování – p�edstavuje širší pojem sebepoškozujícího cho-

vání, vy�len�ného z kategorie suicidálních pokus�. Vyskytuje se u poruch osobnosti, u po-

ruch p�ijmu potravy a u závislostí na návykových látkách. 

Syndrom po�ezávaného záp�stí – dominuje zde po�ezávání, hlavn� záp�stí a p�edloktí. 

Nejde o v�domý suicidální projev. 

P�edávkování léky – neindikované, nadm�rné užití dávky lék�, bez z�etelného suicidální-

ho úmyslu. �asto jde o opakované chování.  

(Krieglová, 2008, str. 27,28). 

 

V sou�asné literatu�e je kladen velký d�raz na p�esnou definici sebepoškozování a na 

jeho dva nejspecifi�t�jší zp�soby a to sebetrávení/p�edávkování a sebezra	ování. V�tšina 

nejnov�jších pramen� se již v terminologii shoduje. Zam��íme-li se na p�ívlastek „zám�r-

ný“, zjistíme, že o jeho používání se nejvíce zasloužili Pattinson a Kahan. N�kte�í auto�i 

považují toto ozna�ení za ofenzivní, n�kte�í dokonce za sporný (Pembroke). Poukazuje 

p�itom na ty situace, kdy akt sebepoškozování byl velmi spontánní s nízkou mírou uv�do-

m�ní si provád�ného aktu. Nazna�il tím jistou disociaci v ozna�ení „zám�rný“. Na druhou 

stanu se mnoha autor� nadále p�iklání k tomuto termínu a WHO tento p�ívlastek nadále 

oficiáln� používá a schvaluje. (Krieglová, 2008)    
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1.3 D�lení sebepoškozování dle závažnosti 

Sebepoškozování lze d�lit do 3 kategorií dle závažnosti poran�ní. Tyto t�i kategorie jsou: 

• závažná automutilace (nap�. kastrace, amputace kon�etiny) 

• stereotypní automutilace (bušení hlavou, stla�ování o�ních bulev) 

• povrchová nebo mírná automutilace (po�ezání) 

 

Mírné povrchové sebepoškozování dále d�líme na kompulzivní a impulzivní. Kom-

pulzivní jednání má blíže k obsedantn�-kompulzivní poruše, zatímco impulzivní je reakce 

na emo�ní spoušt��. (Platznerová, 2009) 
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2 METODY ZÁM�RNÉHO SEBEPOŠOZOVÁNÍ A JEHO DALŠÍ 

CHARAKTERISTIKY 

V této kapitole budou p�iblíženy metody zám�rného sebepoškozování, nej�ast�ji vyu-

žívané nástroje a substance a také nejvíce zasažené t�lesné partie a d�vod jejich výb�ru. 

2.1 Metody zám�rného sebepoškozování 

Metody sebepoškozování jsou velmi rozmanité, podle Zilové a Kyselici jsou omeze-

ny pouze fantazií daného jedince. Metody zám�rného sebepoškozování se v recentních 

p�ístupech rozlišují na sebetrávení/p�edávkování a sebezra	ování z toho sebezra	ování je 

v populaci mnohem �ast�jší. Klinické studie naopak poskytují zcela odlišné informace. 

Tato nesrovnalost vzniká z d�vodu toho, že v�tšina jedinc� nevyhledá léka�skou pomoc p�i 

sebezran�ní, oproti tomu p�i p�edávkování je léka�ská pomoc po v�tšinu nutná.  

Nej�ast�jší metody zám�rného sebepoškozování si uvedeme v tabulce �. 3. 

 

Tab. 3 Nej�ast�jší metody zám�rného sebepoškozování 

Metoda sebepoškození 

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

Pálení si k�že žhavými p�edm�ty, pálení si k�že chemicky žíravými roztoky. 

Sebeopanování. 

Škrábání se. 

Škrábání/d�ení a �ezání k�že, odstra	ování si vrchní vrstvy k�že za ú�elem vytvo�ení 

hlubší rány. 

Sebekousání. 

Kousání se do vnit�ních tkání úst, vytvá�ení ran a jejich znovu drásání. 

Propichování k�že. 

Drásání si ran, narušování jejich lé�ebného procesu. 

Vytrhávání si vlas�, �as a obo�í (trichotilománie). 
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Silné „sebetlu�ení“ za ú�elem vytvo�it si mod�iny, podlitiny a zlomeniny. 

Svazování si krku, rukou a nohou za ú�elem zabrán�ní pr�toku krve. 

Požití malého množství toxické látky nebo p�edm�t� za ú�elem diskomfortu a poškození, 

ale bez zám�ru zem�ít. 

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

(Krieglová, 2008, s. 61) 

 

Nej�ast�jší formou sebepoškozování je sebe�ezání. Dále je celkem hojn� zastoupeno 

sebepálení a sebetlu�ení. Falza a Conteriová uvád�jí, že velké množství jedinc� (75%) 

kombinuje zárove	 n�kolik metod zám�rného sebepoškozování. Aldermanová popisuje 

vývoj selekce metody. Podle její teorie za�íná v�tšina jedinc� u sebe�ezání (a to hlavn� 

rukou a stehem), poté experimentuje s dalšími metodami (jako je sebepálení �i sebetlu�ení) 

a nakonec kon�í u jedné nejoblíben�jší formy. (Krieglová, 2008) 

 

2.2 Nej�ast�ji využívané nástroje a nejvíce postižené �ásti t�la 

Jako nejvíce užívaný nástroj je popisována žiletka k �ezání se, k pálení k�že pak nej-

�ast�ji cigarety a zapalova�. Ale v akutním okamžiku krize je jedinec schopen použít tém�� 

cokoli.  

Pokud jde o sebetrávení, nej�ast�ji využívanými substancemi jsou r�zné druhy lék� 

(jak voln� prodejné, tak na p�edpis). Jen malé procento využívá ostatní formy sebetrávení, 

jako jsou tekuté chemikálie �i velké množství alkoholu. Z lék� jsou využívány analgetika, 

antidepresiva �i hypnotika/sedativa. 

Zam��íme-li se na selekci místa na t�le, které si jedinec rozhodne poškodit, tak zjiš-


ujeme, že nejvíce postižené jsou ruce. Nejmén� poté genitálie. Z hlediska procentuálního 

zastoupení – 74% ruce, 44% nohy, 25% oblast b�icha, 23% hlava, 18% oblast hrudníku a 

8% genitálie. D�vody z výb�ru partií mohou být r�zné, mnoho jedinc� si vybírá partie nej-

snadn�jší dosažitelnosti, n�kte�í jedinci zase preferují místa, jež se dají dob�e skrývat p�ed 

okolím. Dále se jedinec m�že zam��it na nenávid�nou �ást t�la, �i na tu �ást, kterou má 

spojenou s n��ím nep�íjemným. (Krieglová, 2008) 
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2.3 Doba trvání sebepoškozujícího jednání 

Podle Favazza ve v�tšin� p�ípad� toto jednání ustane po p�ti až deseti letech. Adl-

manová tvrdí, že problém vrcholí kolem dvacátého roku života. Toto vyvrcholení a násled-

né utlumení (i možné vymizení) má své od�vodn�ní. Stejn� tak jako období adolescence, je 

tento rok života plný zm�n. N�kte�í jedinci se s nimi nedokáží p�im��en� vyrovnat, proto 

pro n� funguje sebepoškozování jako ventil t�chto nep�íjemných situací. Postupn�, ale 

ztrácí svoji efektivitu a snižuje se jeho frekvence.  

Recentní studie ovšem prokázaly, že není v žádném p�ípad� jednoduché se sebepo-

škozováním p�estat. Suttonová uvádí, že 30% jedinc� se zám�rn� sebepoškozovalo 5 let, 

24% po dobu 5-10 let, 19% po dobu 10-20 let a déle jak dvacet let zápolilo s tímto problé-

mem 27% jedinc�. (Krieglová, 2008) 

 

2.4 Vliv pohlaví na sebepoškozování 

V p�vodní studii Pattinsona a Kahana bylo zjišt�no, že výskyt zám�rného sebepo-

škozování je tém�� totožný jak u muž�, tak u žen. Auto�i uvád�jí 51% muž� a 49% žen. 

Recentní studie uvád�jí �ast�jší sebepoškozující jednání u žen. Hawtonova studie dokonce 

udává až trojnásobný po�et žen, jež se poškozují od �asné adolescence. Ovšem podle am-

bulantních záznam� a hospitalizací mohou být tyto informace zkresleny. V�tšina sebepo-

škození totiž není tak vážná, aby jedinec vyhledal léka�skou pomoc. U v�tšiny muž� je 

nap�íklad také �ast�jší zneužívání návykových látek a alkoholu. (Krieglová, 2008). 

Vetší rozdíly z hlediska gender problematiky ale m�žeme najít v závažnosti poško-

zení. Muži volí �ast�ji fatální zp�sob poran�ní. S tímto ovšem nesouhlasí Conteriová, La-

derová a Bloomová. Autorky hodnotí, že jejich sou�asný výzkum ukázal stejnou míru zá-

važnosti jak u muž�, tak u žen. (Krieglová, 2008) 

 

2.5 Vliv v�ku  

Jak uvádí Lawrence, média �asto hodnotí zám�rné sebepoškozování jako výhradní 

problém adolescence, výzkumy ovšem dokazují, že m�že za�ít v jakémkoli v�ku. Zárove	 
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adolescence z�stává obdobím, kdy je výskyt sebepoškozování nejvyšší. V�k první epizody 

uvádí v�tšina autor� kolem 13tého roku.  

Podle sou�asných studií se hranice vzniku problému sebepoškozování posouvá stále 

k nižšímu v�ku. Podle výzkumu Suttonové došlo u 6% jedinc� k první epizod� již ve v�ku 

necelých p�ti let. Nejv�tší zastoupení sebepoškozujících se jedinc� má v�k 13 – 18 let. I 

v období nad 19 let se najde pom�rn� vysoké procento jedinc�. Ve starším v�ku je problém 

sebepoškozování závažn�jší, podle Lawrence dojde u každého pátého jedince, který se zá-

m�rn� sebepoškozuje k suicidu (Krieglová, 2008). 

2.5.1 Období adolescence 

Toto období je definováno v rozmezí zhruba 15. – 22. roku života. Teprve v této 

dob� je dosahováno pohlavní zralosti. Jedinec prochází výraznými zm�nami jak fyzickými, 

tak psychickými. M�ní se jeho postavení ve spole�nosti, d�sledku p�echodu ze základní na 

st�ední školu. Další ozna�ení pro adolescenty je mladistvý �i teenager. (Langmeier et al., 

2006)  

„Nejd�ležit�jšími problémy této životní periody jsou volba povolání a výb�r partne-

ra.“ (Schmidbauer, 1994, s. 9) Dle Eriksona je psychosociální krize identity x zmatku. P�í-

znivé �ešení tohoto rozporu je celistvá p�edstava o sob� jako o jedine�né osobnosti.  
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3 ETIOLOGIE ZÁM�RNÉHO SEBEPOŠKOZOVÁNÍ 

Z hlediska t�lesné i duševní zranitelnosti (vulnerability) m�žeme sledovat dlouhodobé, 

krátkodobé a precipitující faktory: 

Dlouhodobé faktory zahrnují �áste�nou ztrátu pe�ující osoby �i úplná separace od ní, 

sexuální, psychické nebo fyzické zneužívání v d�tství, trvalé osobnostní charakteristiky a 

duševní onemocn�ní. 

Mezi krátkodobé faktory �adíme momentální problémy ve vztahu s blízkou osobou, 

nedostatek sociální podpory, momentální zneužívání návykových látek a zhoršení sympto-

m� duševní nemoci.  

K nej�ast�jším duševním poruchám, diagnostikovaných u jedinc�, jež se sebepoškozu-

jí, pat�í hrani�ní typ emo�n� nestabilní osobnosti, posttraumatická stresová porucha a poru-

chy kontroly impulz� v rámci jiných návykových a impulzivních poruch. V posledních 

letech je také snaha o ozna�ení zám�rného sebepoškozování za samostatnou diagnostikova-

telnou poruchu. Doposud se tak neudálo, ale pravd�podobn� se tak v následujících letech 

stane a to v rámci plánované modernizace klasifika�ního systému DSM-V v tomto roce 

(2010).  

Dalšími faktory hodnocení vulnerability jsou faktory precipitující. Jedná se o fakto-

ry, p�ítomné pouze n�kolik dní p�ed epizodou sebepoškození. M�že to být nap�íklad pro-

blém ve vztahu k blízké osob�, finan�ní obtíže, úmrtí blízké osoby �i období volna. (Krie-

glová, 2008) 

 

3.1 Kauzální faktory 

Jan Suttonová uvádí ve své knize celou �adu možných faktor�, se kterými se setkala 

za dobu své praxe. Viz tabulka níže. 

Tab. 4 Kauzální faktory zám�rného sebepoškozování podle Suttonové 

Dlouhodobé zneužívání v d�tství Znovu obnovené vzpomínky na zneužívání 

Znásiln�ní Problémy s pohlavní identitou 
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Ztráta významné osoby Alkoholismus u pe�ující osoby 

Zadržování silných emocí (vztek, strach) Týrání 

Sebenenávist Pocit vnit�ní prázdnoty a osam�ní 

Rozvod rodi�� nebo vlastní rozvod jedince Pocit nejistoty a vlastní neschopnosti 

Dlouhodobá nezam�stnanost jedince Jedinec je uv�zn�ný ve smutku, �asto plá�e 

 

3.2 Sociální a environmentální faktory 

Podle Hawtona m�že soubor špatných socio-environmentálních faktor� negativn� 

ovliv	ovat jedince, zvyšovat stres a frustraci a tím nep�ímo ovliv	ovat vznik zám�rného 

sebepoškozování a frekvenci epizod. Dále uvádí, že životní události mají jednozna�ný vliv 

na projevy zám�rného sebepoškozování, p�edevším mají-li formu násilného �inu. Z Milne-

sovy studie z roku 2002 zase vychází najevo, že 66% poškozujících se jedinc� nalézá ve 

svém život� problém, jež nejsou schopni vy�ešit a to po v�tšinu v oblasti interpersonálních 

vztah�. (Krieglová, 2008) 

 

3.2.1 Emocionální klima v rodin� 

Jedním z �astých znak� u poškozujících se jedinc� jsou závažné problémy rodi�� 

p�i zacházení s b�žnými emocemi a pot�ebami dít�te a to p�edevším v d�tském v�ku. Dal-

ším problémem je neschopnost rodi�� rozd�lovat p�im��ené role, poté pak m�že být klade-

na na dít� nep�im��ená zodpov�dnost. Nap�íklad, když dít� musí nahrazovat rodi�e mlad-

ším sourozenc�m nebo uspokojovat r�zné pot�eby n�kterého z rodi��. Dít� m�žou nega-

tivn� ovlivnit i v�ty typu: „Bu� silný, život se s tebou mazlit nebude!“ nebo „P�esta	 �vát 

nebo ti dám po�ádný d�vod!“, což je samoz�ejm� další chyba rodi��, jež neumí reagovat na 

p�irozené emocionální projevy dít�te, pat�ící k jeho v�ku.   

Emocionální klima v rodin� u jedinc�, kte�í se sebepoškozují, je �asto nezdravé a 

vede emocionální nestabilit� p�i zvládání b�žných zát�žových situací. Ale je t�eba po-

dotknout, že i u mnoha p�ípad� zám�rného sebepoškozování pochází jedinec z naprosto 

harmonické a bezproblémové rodiny. (Krieglová, 2008) 
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3.2.2 Traumatická událost 

Americká psychiatrická spole�nost definuje tyto události, jako ty, které jsou mimo 

oblast b�žné lidské zkušenosti. „Attkinsová odlišuje události traumatické (mimo�ádn� ne-

bezpe�né situace) a události stresové.“ (Vašina et al., 2002, s. 212) 

 Za traumatické události m�žeme považovat nehodu nebo vážné zran�ní, hrubé za-

nedbávání rodi�ovské pé�e, znásiln�ní �i sexuální obt�žování, domácí násilí, dlouhodobou 

šikanu nebo závažný problém pohlavní identity. Z hlediska dlouhotrvající chronické trau-

matizace to mohou být zkušenosti z koncentra�ního tábora, bojový stres �i setrvávání 

v násilném vztahu. „Attkinsová odlišuje události traumatické (mimo�ádn� nebezpe�né si-

tuace) a události stresové.  Podle Adamse a Lehnerta se jedinec musí za takových podmí-

nek adaptovat, jelikož z ní není úniku. U jedince se tímto rozvíjí zcela nový zp�sob reakce 

na stres, v�tšinou patologického charakteru. M�že dojít ke zm�n� osobnosti, poruchám 

chování, zám�rnému sebepoškozování až k dokonalému suicidum. (Krieglová, 2008) 

 

3.2.3 „Efekt nákazy“ 

Vliv na tento zp�sob vzniku sebepoškozujícího jednání má v sou�asné dob� masivn� 

rozší�ené sdílení informací o sebepoškozování na internetové síti.  Jedinec se také m�že se 

sebepoškozováním setkat ve svém okolí a za�ít toto jednání napodobovat.  

 

3.3 Faktory vyplývající z osobnosti jedince 

3.3.1 Psychologické charakteristiky 

Nikdy nebyla vytvo�ena žádná jednotná koncepce psychologických charakteristik, 

ale p�esto existují specifické vlastnosti, jež mohou být spole�né pro tyto jedince. Autorky 

Conteriová, Laderová a Bloomová popisují n�kolik vlastností specifických pro sebepoško-

zující se jedince. Takový �lov�k m�že být �asto sklí�ený a smutný, má obvykle potíže s 

vyjád�ením vlastních pocit�, vidí sám sebe jako neoby�ejn� k�ehkou bytost, má pocit, že to 

okolí nechápe, b�žn� jedná odmítav� �i impulzivn�. Podle Hawtona se jedná o jedince 

s nízkou sebeúctou, pocity bezmoci a beznad�je.  
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U poškozujícího se jedince jsou b�žné pocity sebenenávisti, bezcennosti a „vnit�ní 

špatnosti“. Také mají sklon k sebeobvi	ování. Zjevná je i vyšší míra impulzivity ve smyslu 

jednat vždy podle aktuální nálady a špatné zvládání hn�vu. Jedinci mají rovn�ž tendenci 

p�ijímat nadm�rnou míru zodpov�dnosti za vše co se kolem nich d�je, obvi	ují se kv�li 

událostem, k nimž došlo bez jejich kontroly, zárove	 ale nejsou schopni p�ijímat dostate�-

nou zodpov�dnost za své vlastní �iny.  

Rovn�ž zde m�že hrát roli sexuální orientace. King a McKeown zjistili, že bisexuá-

lové a homosexuálové mají v�tší sklon k sebepoškozování. (Krieglová, 2008) 

 

3.3.2 �áste�ná osobnostní struktura lidí, jež se sebepoškozují 

Jsou to lidé, kte�í �asto: 

- trpí chronickou úzkostí, 

- vnímají se jako neschopní zvládat zát�ž, 

- nemají se rádi, 

- mají sklon potla�ovat zlost, mají sklon neplánovat do budoucna, 

- bývají impulzivn�jší. (Platznerová, 2009) 
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4 LÉ�BA ZÁM�RNÉHO SEBEPOŠKOZOVÁNÍ 

P�estat se zám�rným sebepoškozováním není rozhodn� jednoduchá v�c. Ukon�it toto 

jednání m�že být pro jedince dlouhodobý a velmi složitý proces, které si lze jen st�ží p�ed-

stavit. Odborná pomoc m�že mít rozmanité podoby. Je velmi d�ležité pochopit, jak d�vody 

pro� toto jednání za�alo, tak funkci, kterou plní v život� jedince. 

„Cílem lé�by poškozujícího se pacienta je redukce po�tu dalších epizod sebepoškozo-

vání, redukce touhy poškodit se, prevence sebevraždy a zlepšení sociálního fungování a 

kvality života, p�i minimu vedlejších nežádoucích ú�ink� lé�by.“ (Plaztnerová, 2009, s. 69) 

 

4.1 Odborná intervence 

„Odborná intervence by m�la pomoci rozpoznat vzorec sebepoškozujícího chování, 

precipitující faktory a p�í�inné souvislosti.“(Krieglová, 2008, s. 133) 

Dále by m�la vést ke zlepšení komunika�ních a interpersonálních dovedností. Inter-

vence mohou být r�zného charakteru. Od psychologické, sem pat�í nap�íklad individuální 

a skupinová terapie, p�es farmakologickou, jež zahrnuje lé�iva typu antidepresiv �i an-

tipsychotik, sociální, která je zam��ena na kontakt jedince s odborníky, až po hospitaliza-

ci, kdy je jedinec umíst�n do bezpe�ného nemocni�ního prost�edí. Podle Dallama se 

k tomuto kroku má p�istoupit v p�ípad�, má-li jedinec suicidální myšlenky a sebepoškozu-

jící epizody jsou natolik vážné, že ohrožují zdraví a život jedince.  

Jedna z metod, pat�ící k odborné intervenci, je motiva�ní rozhovor. Technika roz-

hovoru vznikla p�vodn� jako alternativa typického p�esv�d�ování ke zm�n� v po�átcích 

terapie závislých na alkoholu. Postupem �asu se rozší�ila na jiné závislosti a také na zá-

m�rné sebepoškozování. Tato metodo se používá na za�átku lé�by.  

 

4.2 Psychoterapie 

Pro navázání prvního kontaktu se sebepoškozující se osobou je nejd�ležit�jší navodit 

bezpe�nou atmosféru, což zrovna není jednoduchý úkol. 
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„Redukci následk� sebepoškozujících praktik a vytvo�ení atmosféry d�v�ry napomá-

há vytvá�ení plán�, zam��ených na: 

• p�evzetí zodpov�dnosti za své chování, 

• snížení rozsahu a závažnosti sebepoškození, 

• identifikaci spoušt��� sebepoškozování a fyzických podn�t� s ním spojených 

a p�ínosn�jší reakci na n�, 

• identifikaci bezpe�ných lidí a míst, kde lze najít podporu v p�ípad� pot�eby 

snížení nutkání poškodit se, 

• vyhýbání se objekt�m, kterými se lze poškodit (ostré p�edm�ty, sešíva�ka, 

svorky, n�žky)“. (Platznerová, 2009, s. 71) 

Jednou z možností, jak omezit sebepoškozující jednání, je nau�it tyto jedince jiným 

strategiím zvládání stresu a zát�žových situací. Nabídnout jim jiné alternativy. V úsp�chu 

terapeuta hraje také hlavní roli porozum�ní úloze sebepoškozování u pacienta. Pochopení, 

pro� se konkrétní �lov�k sebepoškozuje je klí�ové pro úsp�ch terapie. 

R�zní auto�i vytvo�ili r�zné psychoterapeutické strategie. Každý ú�inný p�ístup má 

zahrnovat tyto základní atributy: „vytvo�ení terapeutického vztahu, funk�ní analýzu chová-

ní a posléze jasn� definované postupy, které povedou ke zm�n� kognitivních a konativních 

proces� (myšlenkových pochod� a chování).“ (Platznerová, 2009, s. 76-77)  
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5 SEBEPOŠKOZOVÁNÍ, JEHO NESTANDARTNÍ PODOBY A 

SUICIDÁLNÍ CHOVÁNÍ 

Poslední kapitola se bude stru�n� v�novat r�zným atypickým formám sebepoškozová-

ní. První bude p�iblížena otázka tetování, poté historický Tanec slunce, zjišt�ní, zda se na-

lézá sebepoškozování i u zví�at. Dále bude zkoumána subkultura «emo«, internetové serve-

ry, kde spolu sebepoškozující se lidé komunikují, a poslední podkapitola bude v�nována 

sebevražednosti. 

 

5.1 Tetování  

Tetování neboli bodyart je výjime�ný zp�sob zdobení t�la, ale není zdaleka jediný. 

Lidé své t�lesné schránky dotvá�ejí r�znými zp�soby od mutilace, jizvení, tetování až k 

nep�ebernému množství šperk�.  

Zdobení t�la je s lidmi spojeno již od prav�ku. Prav�cí lidí používali barvy ke zvý-

razn�ní svých rys�. Jedním z d�vod� zdobení a p�etvá�ení lidského t�la je snaha o pocit 

vít�zství kultury nad p�írodou. Baifové z Kamerunu tvrdí, že muž, jež není zjizven, jakoby 

praseti se podobal.  

Když se podíváme do historie, zjistíme, že s domorodým názvem pro tetování se se-

tkal již v roce 1769 cestovatel James Cook. Od té doby se tento výraz usadil ve všech sv�-

tových jazycích. Nap�íklad thajské tatu znamená ozna�ovat, samojské tatau je kreslit. 

Vlastní výraz pro tetování pak mají Japonci slovem irezumi �i havajsi kakau. 

Lidé, jež se tetují, mohou mít ve v�tší �i menší mí�e znaky narcistické �i exhibicio-

nistické povahy, také prvky sadismu nebo masochismu. V neposlední �ad� mohou být i 

emocionáln� nestabilní, což zp�sobuje velkou míru impulzivity. Pravdou také je, že teto-

vání uspokojuje jisté složky lidské osobnosti. (Rychlík, 2005) 

5.2 Tanec slunce 

„Tanec slunce je náš nejstarší a nejposvátn�jší ob�ad, 

Prad�d všech ostatních. 

Je tak starý, že jeho po�átky jsou zahaleny v mlze. 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 31 

 

Spadají do dob, kdy jsme tu byli jen my, zví�ata, zem�, tráva a obloha.“ 

     John Ohe	 /Kulhavý jelen, medicinman Lakot� 

„P�edstavte si, že se vzdáte kontroly nad vlastním t�lem i nad vlastní myslí. Kontakt 

s bohem pro mnohé kultury spo�ívá v motlitb� a v rituálech, jež uklid	ují duši. Jsou ale 

také kultury a národy, kde se zbožnost nem��í slovy, ale masem a krví. Jsou na sv�t� místa, 

kde podstatou nejvyšší motlitby je bolest.“ (Procházka, 2006, s. 57) 

Lakotský medicinman Kulhavý jelen vysv�tluje, jaký je rozdíl mezi nimi a b�lochy. 

B�loši v��í, že sta�í, když za n� n�kdo trp�l p�ed dv�mi tisíci lety. My naopak v��íme, že je 

na každém z nás, abychom si vzájemn� pomáhali, dokonce i fyzickou bolestí. Porozum�ní 

bohu není laciné a my ho nechceme z druhé ruky skrze and�la �i ducha svatého. 

V Nepálu mají ve zvyku na Nový rok provozovat tento rituál bolesti. Pro blahobyt 

celé vesnice si jeden muž nechá toho dne prorazit jazyk -  a jazyk nesmí krvácet. Na Bali se 

zase m�žeme setkat s rituálem zvaným pangrebongan. P�i tomto ob�adu obracejí ú�astníci 

ostrý n�ž proti svému t�lu. (Procházka, 2006) 

 

5.3 Sebepoškozování u zví�at 

Bolest u zví�at je v sou�asné dob� hodn� podce	ovaná a to i ve veterinární praxi. Je-

likož se nám zví�e nem�že verbáln� sv��it s tím, co ho trápí, je naše schopnost vcítit se do 

n�j zna�n� omezená. Pokud si ovšem uv�domíme, že bolest je asi jediným mechanizmem, 

chránícím t�lo p�ed poškozením, není d�vod pro to, abychom si mysleli, že zví�ata prožíva-

jí bolest mén�. (http://www.aavet.cz/main.php?page=clanek&id=169&slzv=, 2000) 

Depresemi m�že trp�t i zví�e, nejen �lov�k. Zví�e m�že být také melancholické a 

skleslé, dokonce i hysterické. Mezi psychické poruchy u zví�at pat�í i sebepoškozování. 

(http://casopis.planetazvirat.cz/091003-symptomy-nemoci-radne-ockovanych-psu-1.html)  

Jelikož u kožešinových zví�at nejsou �asto v jejich chovu dodržovány etologické 

podmínky, mívají tato zví�ata �asto problém se sebepoškozováním. Nap�íklad norci si oku-

sují ocas. (http://www.protisrsti.cz/situace-v-cr.htm) 
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5.4 Subkultura «emo« 

„Emo lze chápat jako sou�asnou kulturu mládeže, jež se vytvo�ila na základ� charak-

teristického hudebního sm�ru, jímž je „emotivní hardcore“ �i „emotivní hudba“, odtud 

zkratka Emo.“ (�erná et al., 2009, s. 30) 

Emo styl zahrnuje jak hudbu, tak i styl oblékání. Typické je tmavé oble�ení, �erné �i 

naopak velmi sv�tlé vlasy s patkou p�es obli�ej, �ern� namalované nehty a o�i a to i u 

muž�. �astý je i piercing v obli�eji. Sebepoškozování je �asto chápáno jako nedílná sou-

�ást Emo kultury.  

Na internetu m�žete nalézt Emo pravidla. I když je pod nimi diskuze, kde jeden jedi-

nec vysv�tluje, že jde o parodii na Emo, lze se obávat, že  mladší d�ti to mohou zle pocho-

pit. Pro ukázku n�kolik  pravidel: 

• bu� homosexuál, 

• když nejsi, bu� bisexuál, 

• když nejsi ani jedno, aspo	 to p�edstírej, 

• stále se tva� smutn�, 

• když jdeš po ulici, koukej do zem�, 

• pla� p�i každé p�íležitosti a za všech okolností, 

• aspo	 jednou se pokus o sebevraždu (nep�eže	 to, aby se nestalo, že ze-

m�eš!!!) povolený zp�sob je pod�ezání žil…jiný nep�ichází v úvahu, 

• �ež si n��ím ostrým do ruky v míst� kde máš náramky, ale snaž se to moc ne-

zakrývat. (http://bud-emo.blog.cz/0705/emo-pravidla) 

Další informace o Emo stylu naleznete na této stránce: 

•  http://emo.aceweb.cz/emo-a-sebeposkozovani.php. 

5.5 Internetové blogy  sebepoškozujících se jedinc� 

Internet je pro mnohé lidi nedílnou sou�ástí jejich života. Mnoho mladých lidí si za-

kládá své blogy. Po zadání hesla sebepoškozování do vyhledava�e www.google.com lze 

nalézt nespo�et odkaz�. Pár blog� pro p�íklad: 
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•  http://judytha.blog.cz/rubrika/sebeposkozovani 

• http://www.lapiduch.cz/klub.php?klub=sebeposkozovani 

• http://bicaii.blog.cz/rubrika/sebevrazdy-a-sebeposkozovani 

• http://emoblogsek.blogspot.com/2007/12/sebepokozovn.html 

 

5.6 Suicidální chování 

„Suicidum je celospole�enský problém vyskytující se v každé spole�nosti, mající 

r�znou variabilitu i �etnost.“ (Vykopalová, 2002, s. 130)  

Suicidum je porucha pudu sebezáchovy. Jedná se zde o selhání lidského fakturu 

v reakci na tíživou životní situaci, ztrátou smyslu života. První zmínky o sebevražedném 

jednání nalezneme již ve staré Indii �i Japonsku. Na východ� je sebevražda vnímána jinak, 

toto dobrovolné ukon�ení života má i svou rituální podobu ve form� harakiri nebo pozd�ji 

kamikadze. Od sebevraždy je d�ležité odd�lit sebezabití a také sebeob�tování. (Vykopalo-

vá, 2002) 

Ve vztahu sebepoškozování k sebevražednému chování m�žeme zaznamenat dva 

p�ístupy. Jeden striktn� odd�luje sebepoškozování od suicidálního jednání. Ten druhý na-

chází vzájemný vztah. Dívá se na tyto projevy z hlediska autodestruktivního chování. U 

osob, jež se sebepoškozují, je v�tší riziko suicidálního chování. „P�ibližn� 55-85% osob, 

které se sebepoškozují, uskute�ní nejmén� jeden suicidální pokus.“ (Koutek et al., 2003, s. 

76) 
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II. PRAKTICKÁ �ÁST 
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6 METODIKA VÝZKUMNÉHO PROCESU 

V dalších podkapitolách budou objasn�ny cíle výzkumu, výzkumné otázky, volba vý-

zkumného souboru a metodologické postupy.  

6.1 Cíl výzkumu 

Cílem výzkumu této bakalá�ské práce je hlubší porozum�ní problematice sebepoško-

zování. P�edevším identifikace p�í�in a motiv� tohoto jednání u jedinc�, jež se v pr�b�hu 

svého dospívání sebepoškozovali. Pro dosáhnutí tohoto cíle bylo nutné stanovit výzkumné 

otázky a najít výzkumný vzorek.  

6.1.1 Výzkumné otázky 

Pro realizovaný výzkum bylo stanoveno více výzkumných otázek. Tyto byly poté 

použity pro koncepci rozhovor�. Výzkumné otázky zní: 

„Jaké d�vody mají jedinci pro sebepoškozování?“  

„Jsou tyto d�vody identické?“ 

„Podobají se rodinná prost�edí sebepoškozujících se jedinc�?“ 

„Je v nukleární rodin� p�ítomný alkoholismus?“ 

„Je v nukleární rodin� p�ítomna psychická nemoc?“ 

„Nacházíme shodné rysy v povahách sebepoškozujících se jedinc�?“ 

6.1.2 Výzkumný soubor 

Výzkumný soubor byl vybrán zám�rn�. Téma sebepoškozování je hodn� choulostivé, 

intimní a citlivé. Z tohoto d�vodu nebyl zvolen kvantitativní výzkum a ani nebylo vhodné 

realizovat výzkum p�es internetový dotazník. Byl zvolen sb�r ú�astník� výzkumu p�es 

osobní kontakt. Pohybuji se v rozmanitém prost�edí a to i sociáln� vylou�ených skupin 

v rámci uskute�	ování praxe, ale i v rovin� osobního zájmu o tyto skupiny. Bylo nutné 

správn� komunikovat a opatrn� se ptát jedinc� na jejich vlastní zkušenosti, �i zda neznají 

osobu s tímto problémem. Toto nalézání ú�astník� bylo hodn� �asov� náro�né a ne vždy 

jsem se setkala s pozitivní reakcí. Nakonec se poda�ilo získat 5 muž� a 2 ženy, kte�í byli 

ochotni ú�astnit se výzkumu.  
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Nejmladší ú�astnici výzkumu bylo 16 let, nejstaršímu ú�astníkovi 25 let. U všech 

ú�astník� trvalo sebepoškozující jednání nejmén� jeden rok. U mnoho z nich i n�kolik let. 

Podle definice sebepoškozování uvedené v teorii všichni respondenti spl	ují kritéria, která 

jejich jednání kvalifikují jako sebepoškozující. P�t ú�astník� výzkumu bylo z Uherského 

Hradišt� a okolí, jedna ú�astnice pochází z �ech, ale studuje ve Zlín�. 

 

6.2 Volba metodologie výzkumu 

Pro výzkum byla zvolena kvalitativní metoda. Tato metoda výzkumu je vzhledem ke 

zvolenému tématu nejlepší, jelikož jde více do hloubky. Prioritou výzkumu bylo získat 

pravdivé a kvalitní informace. Ne jen povrchové, jaké by nejspíše vyšly z dotazník�. Taky 

byla tato metoda adekvátní k intimnosti tématu 

Jako nástroj sloužil polostrukturovaný rozhovor. Odborná literatura hovo�í o tomto 

druhu rozhovoru takto: „Polostrukturované (semistrukturované) interview vyžaduje oproti 

nestrukturovanému náro�n�jší technickou p�ípravu. Vytvá�íme si ur�ité schéma, které je 

pro tazatele závazné. Toto schéma obvykle specifikuje okruhy otázek, na které se budeme 

ú�astník� ptát. Obvykle je možné zam�	ovat po�adí, v jakém se okruh�m v�nujeme, a dle 

pot�eby a možností tedy toto po�adí upravujeme, abychom tím maximalizovali výt�žnost 

interview.“ (Miovský, 2006, str. 162) 

Druhou, dopl	kovou metodou, se stala metoda volných asociací. 
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7 VLASTNÍ POSTUP VÝZKUMU A POUŽITÉ METODY 

V této kapitole se budeme v�novat vlastnímu postupu p�i sb�ru dat a jejich analýze. 

7.1 Získávání dat 

Sb�r dat byl zahájen v srpnu roku 2009, protože bylo p�edpokládáno, že sestavení 

vzorku respondent� bude �asov� náro�n�jší. Prvním krokem pro realizaci bylo sestavení 

polostrukturovaného rozhovoru. Sb�r dat trval až do ledna 2010.  Rozestupy mezi jednotli-

vými rozhovory byly n�kdy v �ádu dní,  jindy i dvou m�síc�.  

Dalším krokem bylo dohodnutí setkání s ú�astníkem. Volili jsme vždy p�íjemné mís-

to pro ú�astníka výzkumu. Jednou to byla t�eba kavárna, podruhé zase �ajová zahrada a 

nebo relaxovna St�ediska výchovné pé�e domek ve Zlín�. Jelikož byla navozená p�íjemná 

atmosféra, byli respondenti hodn� otev�ení.  

Všichni ú�astníci odmítli nahrávání svých výpov�dí. Proto byly zaznamenávány pí-

semnou formou. Ihned po uskute�n�ní rozhovoru, byly p�epsány do elektronické podoby.  

Pro zachování anonymity ú�astník� jsou uvedeny pouze údaje o jejich pohlaví a v�-

ku. Ú�astník�m byly zvoleny p�ezdívky. Ú�astníci byli požádáni i o autorizaci. O autoriza-

ci m�la zájem jedna ú�astnice z celkového po�tu sedmi ú�astník�. 

Délka rozhovoru byla r�zná. V�tšinou se pohybovala od 15 až do 60 minut. Hodn� 

záleželo na sdílnosti ú�astníka a také jeho momentální nálad�. 

7.1.1 Scéná� rozhovoru  

1. Rodina, vztah rodi��. 

2. Co jsi cítil doma, jaké to tam je? 

3. D�tství. 

4. Psychická nemoc v rodin� �i alkoholismus. 

5. Zkušenosti s drogami. 

6. Jaká je tvoje první zkušenost se sebepoškozováním? 

7. Lituješ toho? 
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8. Sebepoškozoval ses n�kdy p�ed lidmi? 

9. Kolikrát ses sebepoškodil? 

10. Ud�lal bys to znovu? 

11. Hledání d�vodu v povaze (otázka: Zkus se popsat, jaký si?) 

12. Sebevražedné pokusy – pokusil ses zabít? 

Pokud ano – kolikrát a jakým zp�sobem? 

13. Vztah k bolesti – jaký je tv�j vztah k bolesti? 

14. Jaký je tv�j názor na „ema�e“? 

15. V�ta – vzkaz lidem. 

16. Volné asociace na 10 slov: bolest, sebepoškozování, jizva, n�ž, psychická bolest, 

žiletka, krev, úleva, samota, fyzická bolest. 

 

Rozhovory v plném zn�ní jsou uvedeny v p�ílohách této bakalá�ské práce.  

 

7.2 Metoda analýzy dat – interpretativní fenomenologická analýza 

/IFA/ 

Po konzultaci s panen Mgr. Michalem Perni�kou byla zvolena IFA metoda analýzy 

dat. Tato metoda dokáže sd�lit data, tak jak o nich respondenti hovo�í. Slovo fenomenolo-

gická znamená to, že výzkum obsahuje vlastní slova respondent� a interpretativní znamená 

vlastní p�etlumo�ení výzkumníka. V �ádcích níže je citována diplomová práce pana Per-

ni�ky, kde se podrobn�, krok po kroku, v�nuje popsáním této metody.   

„Cílem IPA je detailní prozkoumání ú�astníkova pohledu na p�edm�t výzkumu. 

Tento p�ístup je fenomenologický v tom, že se zajímá o osobní vnímání a názory jedince 

na objekt nebo událost namísto pokus� o objektivní popis objektu nebo události samotné. 

Zárove	 IPA uznává, že zkoumání je dynamický proces, snažíme se v n�m p�iblížit osob-

nímu sv�tu respondenta, ale toho nikdy nem�žeme dosáhnout p�ímo nebo úpln�. P�ístup-

nost je komplikována výzkumníkovými vlastními koncepcemi, které jsou ale zárove	 po-
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t�ebné k tomu, abychom skrze proces interpretace uchopili osobní sv�t druhého. Název 

interpretativní fenomenologická analýza upozor	uje na tyto dva aspekty daného p�ístupu.“ 

(Perni�ka, 2002, diplomová práce – analýza dat) 

 

První je hledání témat: 

„I) N�kolikrát si p�e�t�te p�epis rozhovoru, p�i�emž si na jeden okraj znamenejte vše, co 

vám z toho, co respondent �íká, p�ipadne jako zajímavé nebo významné. V této první fázi 

analýzy je d�ležité pro�ítat p�epis pozorn� n�kolikrát dokola, abyste se s textem seznámili 

co možná nejvíc, p�i�emž každé �tení vám pravd�podobn� p�inese další vhledy. Vaše ko-

mentá�e mohou mít t�eba podobu pokus� o shrnutí, mohou to být asociace nebo spojení, 

která vás v souvislosti s textem napadají, nebo to mohou být t�eba p�edb�žné interpretace. 

 

II) Druhý okraj je používán k zaznamenání vyno�ujících se názv� témat, tzn. používání 

klí�ových slov k zachycení esenciální kvality toho, co v textu nacházíte. V této fázi vý-

zkumu nemusejí být klí�ová slova definitivní, ale m�ly by vám umožnit vyjád�it n�co o 

konceptu, který jste práv� identifikovali. 

Samoz�ejm�, že jak budete postupovat textem dál, budou n�které vaše poznámky 

vykazovat spojení s p�edcházejícími �ástmi rozhovoru – budou poukazovat na podobnosti 

a odlišnosti toho, co respondent �íká. V této fázi p�istupujeme ke každé �ásti p�episu jako 

k potenciálnímu zdroji dat a nepokoušíme se ur�ité pasáže vynechat nebo se n�kterým spe-

ciáln� v�novat. 

 

Poté hledáme souvislosti: 

III) Na zvláštní list papíru vypište témata, která se vyno�ují, a hledejte spojení mezi nimi. 

M�žete zjistit, že se n�která sdružují do skupin a že n�která mohou být považována za nad-

�azené pojmy. Chovají se n�která témata jako magnet? P�itahují k sob� ostatní témata a 

pomáhají je vysv�tlit? B�hem této fáze vás také mohou napadat nové nad�azené pojmy, 

které pomáhají ut�ídit vámi vytvo�ené kategorie. 

Když provádíte shlukování témat, ov��ujte si v p�episu, že vaše spojení platí i pro 

primární materiál – pro to, co jedinec skute�n� �ekl. Tato forma analýzy vyžaduje pozornou 
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interakci mezi vámi a textem, pokusit se porozum�t, co jedinec �íká, ale zárove	 �erpat 

z vašich vlastních interpreta�ních zdroj�. Snažíte se najít n�jaký �ád v množství koncept� a 

myšlenek, které jste extrahovali z respondentových odpov�dí. 

 

Sestavení tabulky témat: 

IV) Dalším krokem je vytvo�ení finálního seznamu nebo tabulky koherentn� uspo�ádaných 

témat. P�edcházející postup identifikoval ur�ité množství hlavních témat, které, zdá se, 

nejlépe zachycují respondentovy názory na daný objekt nebo událost. Nyní si musíme dát 

zvláš
 pozor na to, aby bylo každé téma zastoupeno v p�episu a nedopustit, aby p�edsudky 

výzkumníka zkreslily proces výb�ru. Tam, kde je to vhodné, by m�l finální seznam také 

ukázat pod-témata, která spadají pod nad�azený pojem. 

V této fázi už mohou být n�která témata vypušt�na, nap�. taková, která nejsou do-

state�n� podpo�ena textem a nezapadají do celkové struktury. Je užite�né si ke každému 

tématu p�i�adit odkaz na místo v textu, které se k n�mu vztahuje – nap�. pomocí ozna�ení 

stran a �ádk�. 

Op�t pamatujte, že analýza je cyklický proces – bu�te p�ipraveni procházet jednot-

livé fáze n�kolikrát a p�ípadn� nahradit nad�azený pojem jiným, napadne-li vás výstižn�jší. 

Máme-li více rozhovor�, nabízí se dva postupy, jak postupovat dál – bu� použít fi-

nální seznam nebo tabulku z prvního rozhovoru jako nástroj pro analýzu dalšího, nebo za-

�ít celý proces nanovo. Vytvo�íme tak x finálních seznam�. Když narazíme na nové téma, 

vrátíme se k ostatním seznam�m a hledáme i v nich, m�že se stát, že toto nov� nalezené 

téma je výstižn�jší pro p�edchozí seznam – v tom p�ípad� jím nahradíme staré. 

 

Sestavení záv�re�né tabulky témat pro celou skupinu: 

V) Jakmile se propracujete v interpreta�ním procesu skrze všechny p�episy, vytvo�íte záv�-

re�ný seznam všech témat. Rozhodnutí, na která témata se zam��íte, samoz�ejm� vyžaduje 

výzkumníkovu selektivitu. Témata nejsou vybírána �ist� jen na základ� zastoupení v textu. 

Bereme do úvahy i další faktory, jako je bohatost konkrétních pasáží a míra, nakolik dané 

téma pomáhá objasnit zbylé aspekty popisu. 
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Zpráva o výzkumu: 

VI) V této fázi p�evádíme témata do narativní podoby. Smith a kol. v této souvislosti upo-

zor	ují na to, že odd�lení analýzy a psaní zprávy o ní je v jistém smyslu nesprávné, protože 

analýza pokra�uje i b�hem fáze zpracovávání zprávy o výzkumu. 

V této fázi se výzkumník snaží p�evést identifikovaná témata do narativní podoby. 

Zamýšlí se nad tím, jak tato zjišt�ní osv�tlují dosavadní názory na v�c, snaží se p�esv�d�it 

�tená�e o významu p�íb�h� respondent� a svých interpretativních analýz t�chto p�íb�h�. 

Výsledný seznam nebo tabulku témat využívá výzkumník jako základ pro sv�j popis odpo-

v�dí respondent�, který by m�l mít formu diskuse proložené citacemi z jednotlivých roz-

hovor�. D�ležité je, aby práce jasn� rozlišovala mezi tím, co �ekl respondent a tím, jak to 

výzkumník interpretoval.“ (Mgr. Perni�ka, diplomová práce, 2002) 

Toto je postup interpretativní fenomenologické analýzy. Pro sv�j výzkum jsem si ji 

trochu upravila. U každého respondenta vyhodnocuji tabulky s jeho hlavními tématy a poté 

vysv�tluji podtémata. V t�chto podtématech jsou zajímavé poznatky z rozhovor� a �ísla 

�ádk�, na kterých lze tyto poznatky doslovn� nalézt. Na záv�r ned�lám tabulku témat pro 

skupinu. U vybraných témat jsem napsala, co �ekli respondenti, v �em se shodují a co je 

naopak v jejich výpov�di rozdílné. Na záv�r potom dodávám svoji interpretaci.  

 

7.3 Zpracování dat 

Ú�astník �. 1 – Prokop  

S Prokopem prob�hla sch�zka v kavárn�. Celou dobu byl trochu nesv�j. Prokop je 

mladý muž ve v�ku 25 let. Momentáln� je nezam�stnaný, pobírá �áste�ný invalidní d�-

chod. V�tšinu �asu tráví bu� doma, nebo n�kde venku. Žije s matkou, babi�kou a psem. 

Trp�l schizofrenií, která je momentáln� na ústupu. Tuto nemoc si nejspíše p�ivodil sám, 

�astými experimenty s halucinogenními drogami. V tabulce níže jsou uvedena hlavní téma-

ta a jejich podtémata, spolu s �ísly �ádk�, které odkazují na plné zn�ní v rozhovoru 

v p�ílohách. 
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Tab. 5 Prokop 

Hlavní téma Podtéma �ísla �ádk� 

Rodinné prost�edí Chyb�jící mužský element, shovívavost 

v rodin�. 

2,4 

Povaha jedince Strach z d�tí (ve škole), schizofrenie, snaha 

upoutat pozornost, sebetrestání, sebedestruk-

ce, n�co za�ne a nedokon�í, touha šokovat. 

3,7,17,21,22,

28,29 

Problémy se životem Špatná cesta, trestá se za to. 13 

Vlastní zkušenosti 

s drogami 

Zkušenosti s hodn� drogami, delší užívání 

pervitinu. 

10 

Sebepoškozování - d�vody SP pod vlivem, snaha upoutat pozornost, im-

pulz, machrovina, afekt. 

15,17,18,20,

23 

Vztahy Problém s navazováním kontakt�. 6 

Pocity Myšlenky nad svou špatností. 11 

Sebevražda Nev�domý pokus o sebevraždu. 12 

Sebepoškozování -pocity Slabá euforie, ostuda. 30 

 

Ú�astník �. 2 – Damian  

Druhým ú�astníkem výzkumu se stal Damian, 25letý muž. Damian byl 6 let bez-

domovcem. Odešel z domova v osmnácti letech z vlastní v�le. Doma nem�l velké problé-

my, ale holdoval alkoholu, což se jeho rodi��m nelíbilo. Momentáln� žije v azylovém do-

mu v Uherském Hradišti. Rozhovor s ním probíhal na lavi�ce v parku v Uherském Hradiš-

ti. Jeho sebepoškozující chování trvalo skoro deset let. První poškození u n�j prob�hlo 

v 15ti letech. P�i rozhovoru byl velmi otev�ený, mluvil hodn� sám a byl jedním 

z nejhovorn�jších respondent�.  
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Tab. 6 Damian 

Hlavní téma Podtémata �ísla �ádk� 

Rodinné prost�edí Hádky rodi��, nedodržování slib�, nespoleh-

livost rodi��. 

2,5 

Vztahy Rozchody, sklony k závislosti na �lov�ku, 

strach z lásky, zlomeného srdce, vztahové 

problémy. 

15,24,31,32,34 

Alkohol v rodin� Otec od matky alkoholik. 7 

Povaha jedince Impulzivita, sklony k závislosti na lidech re-

spektive partnerech, destruktivní sklony, stud. 

17,24,33,39 

Sebepoškozování - 

d�vody 

Smutek, problémy doma, hádky, rozchod, 

volání o pomoc, ventil bolesti, zaujmout okolí 

(machrovina). 

14,15,16,28,34,35 

Sebevražedné sklony 3x pokus o sebevraždu 2,13,30 

Sebepoškozování - 

pocity 

Pocit uvoln�ní, zbavení se nap�tí. 18 

 

Ú�astník �. 3 – Teodor  

S Teodorem prob�hlo setkání v Uherskohradiš
ském parku na konci srpna roku 

2009. Vzhledem by se dal �adit k punkové subkultu�e. Teodor je  mladý muž, ve v�ku 22 

let. Rozhovor s ním byl jeden z nejdelších a troufám si tvrdit, že i jedním z nejp�ínosn�j-

ších. Respondent se nebál hovo�it skoro o ni�em. Jeho životní p�íb�h je velmi zajímavý. 

V 15ti letech odešel z domova, žil n�jakou dobu i na ulici, ve sqotech a v roce 2009 byl 

další dobu ve Francii, kde bydlel v karavanu. A jak sám v rozhovoru uvádí s hrdostí v hla-

se: „Mám karavan“.  

Po d�kladném pro�tení rozhovoru s respondentem mi vyvstalo 8 témat a 26 podté-

mat, které jsou uvedeny v tabulce níže. �ísla ozna�ují �ádky, na kterých se jedinec zmi	uje 

o ur�itém tématu.  
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Tab. 7 Teodor 

Hlavní téma Podtémata �ísla �ádk� 

Rodinné prost�edí Rozvod rodi��, otec alkoholik, odchod 

z domu, o�ekávání p�ír�stku do rodiny. 

  

1,2,8,10 

Okolní prost�edí - bydlišt� Ovlivn�ní prost�edím paneláku, špatné 

prost�edí, touha po odchodu, t�žké mládí. 

4,6,26 

Alkohol v rodin� Otec alkoholik 2 

Povaha jedince Samotá�ské dít�, punk, sebetýrání, nepoci-


ování studu, sklony k závislostem, d�raz 

na cíl – jako smysl života.  

5,10,11,19,22 

Problémy se životem Nesnesitelnost života, ztráta bytu, krize  10,15 

Vlastní zkušenosti s drogami Zkušenosti s drogami, alkohol 3,10 

Sebepoškozování – d�vody SP jako potvrzení vlastní existence, SP 

jako út�k z reality, op�tovné SP, SP jako 

ventil – pocit úlevy, SP jako pomoc. 

12,13,14,16,18 

Odborná pomoc Byl u psychiatra. 21 

SP rozum�j sebepoškozování. 

 

Ú�astník �. 4 – �áslava  

�áslava je studentkou vysoké školy. Je to žena ve v�ku 21 let. Naše setkání prob�hlo 

v baru. Rozhovor byl jeden z t�ch delších. Je autorizované. �áslava p�sobí mile a otev�e-

n�. V sou�asné dob� bydlí sama s p�ítelem a hledá práci. Studium plánuje dokon�it, ale 

nechce pokra�ovat na magisterský stupe	. 

Tab. 8 �áslava 

Hlavní téma Podtéma �ísla �ádk� 

Rodinné prost�edí - vnit�ní Rodi�e pedanti, žádná chvála od rodi��, 1,3,5,10 
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nahnutý vztah rodi��, deprese v rodin�. 

Okolní prost�edí - škola Špatná parta. 2,8 

Nízké sebev�domí Pocity mén�cennosti. 3,4,7 

Pocity Mén�cennost. 4 

Alkohol v rodin� Otec trochu pije. 11 

Povaha. Strach o spadnutí do závislosti, deprese, 

perfekcionalismus, citlivost, kritika sebe-

sama, náklonnost k fyzické bolesti. 

14,18,31,32,38 

Vlastní zkušenost s drogami Jen lehké drogy. 6 

Sebepoškozování - d�vody Deprese, p�ebití psychické bolesti, uvoln�-

ní. 

18 

Sebepoškozování - pocity Pocity úlevy, p�esm�rování pozornosti na 

tekoucí krev, svých �in� nelituje. 

22,25 

Odborná pomoc Psycholog – nepomohl. 19 

Sebevražedné sklony Myšlenky na sebevraždu. 30,35 

 

Ú�astník �. 5 – Patrik  

Patrik je 24letý muž. V dob� rozhovoru byl nezam�stnaný a hledal práci. Kontakt na 

tohoto respondenta byl získán p�es našeho spole�ného p�ítele. Interview probíhalo 

v Uherském Hradišti, v �ajové zahrad�, v srpnu roku 2009. Mladý muž byl sdílný, otev�ený 

a up�ímný. P�sobil p�íjemným dojmem a rozhovor probíhal v p�átelském duchu.  

Když byl požádán, zda si smím vyfotit jeho jizvy po sebepoškozování, byl ochotný a 

souhlasil. Jeho jizvy totiž byly jedny z nejmarkantn�jších, jaké jsem po dobu výzkumu vi-

d�la.  

Jeho sebepoškozující chování za�alo již ve t�etí t�íd�. Další epizoda byla v 18ti le-

tech. Postupem �asu sebepoškozování neustávalo a spíše se stup	ovalo. Patrik je 

v metodách sebepoškozování hodn� vynalézavý. Zajímavé je i to, že ho zajímá estetická 

stránka a proto �ezy na svém p�edloktí uspo�ádal do tvar�. 
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Tab. 9 Patrik 

Hlavní téma Podtémata �ísla �ádk� 

Rodinné prost�edí Rodi�e spolu žijí, pocity nepochopení v rodin�, 

špatný pocit doma. 

2,3,4 

Vztahy Klade d�raz na mezilidské vztahy. 33 

Okolní prost�edí - 

škola 

Šikana. 6 

Alkohol v rodin� Otec alkoholik, d�da alkoholik. 1 

Povaha jedince Problémy s autoritami, cholerik, sympatický, 

kladný vztah k fyzické bolesti. 

6,33,37 

Problémy se životem Naštvání na celý sv�t. 11 

Vlastní zkušenosti 

s drogami 

Experimenty s drogami. 8 

Sebepoškozování – 

d�vody  

Rozchod s p�ítelkyní, p�ekrytí psychické bolesti 

fyzickou, deprese, sebetrestání, touha cítit bolest, 

záchvaty beznad�je, strach z budoucnosti, pocity 

samoty. 

13,15,16,17,18

,19,21,37 

Estetika Touha po tvaru. 20,22 

Sebevražedné sklony Myšlenky od 1. t�ídy 34 

Sebepoškozování – 

pocity  

Naštvání na celý sv�t, �ezání p�ed zrcadlem, 

distanc, potvrzení vlastní existence, vrácení do 

reality. 

11,24,25 

 

Ú�astník �. 6 – Šimon 

Šimon je mladý muž ve v�ku 23 let. Žije doma se svou matkou a jejím p�ítelem. To-

ho �asu bez práce, momentáln� má stálou práci. Na Šimonovi bylo vid�t, že se do rozhovo-

ru nehrne. Nemyslím si, že by mu interview vadilo, pouze to nebral p�íliš vážn� a cht�l to 

mít brzy za sebou. I proto rozhovor netrval p�íliš dlouho. První sebepoškozující epizoda se 
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udála v Šimonových 17ti letech. Toto jednání trvalo p�ibližn� 2 a p�l roku, nadále nep�etr-

vává.  

Tab. 10 Šimon 

Hlavní téma Podtémata �ísla �ádk� 

Rodinné prost�edí Nevychází s mat�iným p�ítelem, dobrý 

vztah k otci. 

3,9 

Alkohol v rodin� Alkohol u otce. 8 

Vlastní zkušenost s drogami Hodn� zkušeností s drogami. 11 

Sebepoškozování – d�vody  Rodinné prost�edí, fet, láska, jednorázové 

�ešení. 

14 

Sebevražedné sklony Momentální myšlenky na sebevraždu, jeden 

pokus. 

22,23 

 

Ú�astník �. 7 – Sofie  

Poslední ú�astnicí výzkumu se stala Sofie. Je to dívka ve v�ku 17náct let. Zkontak-

tovala jsem ji ve St�edisku výchovné pé�e domek ve Zlín�, kde jsem praktikovala praxi. Po 

konzultaci s vychovatelem jsem poprosila klientku, zda by mi neposkytla rozhovor a ona 

souhlasila. Rozhovor probíhal bez komplikací. Sofie byla otev�ená a up�ímná, jelikož ke 

mn� po dobu praxe získala d�v�ryhodný vztah.  

Sofie žije se svou matkou a jejím p�ítelem, kterého pokládá za vlastního otce. Stu-

duje st�ední školu v Uherském Hradišti. Sebepoškozující jednání u Sofie za�alo v jejích 

13ti letech a pokra�ovala celý rok, dle jejích slov „skoro furt“. V sou�asné dob� se nesebe-

poškozuje, ale sama p�iznává, že ji to n�kdy napadne. Sofiinu tabulku okruh� a podtémat 

uvádím níže. 

Tab. 11 Sofie     

Hlavní téma Podtémata �ísla �ádk� 

Rodinné prost�edí Alergický vztah k rodi��m, izolace od 

rodi��, rozmazování v d�tství, gambling u 

3,5,7,9 
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vlastního otce. 

Okolní prost�edí - škola Drzost, vyrušování. 11,12 

Povaha jedince Rozmazlenost, uk	ouranost, p�ecitliv�lost. 8,27 

Vlastní zkušenost s drogami Jen lehká, žádné tvrdé drogy. 10 

Sebepoškozování – d�vody  Efekt nákazy, láska, deprese, hádky rodi��, 

EMO, neúsp�ch. 

18,24 

Sebevražedné sklony Touha se zabít. 28 

Sebepoškozování – pocity Pouhá hra, schovávání ran, lítost p�i odha-

lení okolím, p�etrvávající myšlenky na SP 

19,24,22,38 

 

Na konci každého rozhovoru byli ú�astníci požádáni o n�jakou v�tu, co by vzkázali 

lidem, kte�í se sebepoškozují nebo si s touto myšlenkou pohrávají. Tyto „vzkazy“ jsem 

zpracovala do tabulky.  

Tab.�. 8 – Tabulka vzkaz� 

Respondent Vzkaz 

Prokop „Lidi m�jte rádi svý t�la, nebudou s vámi v��n�, ned�lejte si traumata 

z k�ivých nohou.“ 

Damian „Taky jsem byl idiot, m�l jsem podstatné i nepodstatné d�vody. Života se 

má vážit!“ 

Teodor „Hlavn� a� to není moc hluboké, všechny se hojí stejn�. A� je malá �i vel-

ká, všechny pot�ebují náplast a ty jsou všude kolem.“ 

�áslava „Když je problém, �ešte ho s blízkou osobou. Když není blízká osoba, po-

�i�te si t�eba psa, jd�te si pokecat s psychiatrem. Pokud máte pocit, že nic 

nepomáhá, zkuste se vzpamatovat sami, ale nikdy se nenechte do ni�eho 

nutit.“ 

Patrik „A� si d�lají co chcou, protože je nemám rád. Je to jejich t�lo a já to re-

spektuju. Ale u blízkých bych to vid�t necht�l.“ 
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Šimon „Je to zbyte�nost, ale když to n�komu pom�že.“ 

Sofie „Nezahrávejte si se sebepoškozováním, existuje na tom závislost. A EMO 

je blbost, první si o tom n�co p�e�t�te.“ 

  

Volné asociace 

Ve výzkumu je použita metoda volných asociací a to jako dopl	ková. Zvolila jsem 

10 slov, která jsou blízká k tématu sebepoškozování. Tyto slova a asociace respondent� na 

n� jsou se�azeny do tabulek. Z d�vodu velkého po�tu slov, jsou tato slova rozd�lena na dv� 

poloviny a se�azena do dvou tabulek po p�ti asociacích. Asociace, které jsou totožné, jsou 

zvýrazn�ny tu�n� a asociace, které jsou si velmi podobné, jsou ozna�ené kurzívou.    

 

Tab. 12 Volné asociace I. 

Respondent Bolest Sebepoškozo-

vání 

Jizva N�ž Psychická 

bolest 

Prokop Klub rvá��, 

Tailer�v polibek 

zbít sám sebe klid sebeobrana 

zocelení 

výhra 

trauma, 

špatný trip 

Damian auto víc mí	 zlo k�ik 

Teodor Katy	ský les hovadina - OK bolí nejvíc 

�áslava prášky jehla krev bolest slzy 

Patrik strach nicotnost - kuchy	 teror 

Šimon au škoda se pizda ale kuš, radši 

r�ž 

schíza 

Sofie smrt žiletka žiletka krev láska 
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Tab 13 Volné acosiace II. 

Respondent Samota Úleva Žiletka Krev Fyzická 

bolest 

Prokop já jsem - - - - 

Damian út�k lež út�k žíla - 

Teodor pot�ebuje každý vyprázdnit se neholím 

se 

v pohod�, 

d�ležitá 

 

�áslava bolest krev krev �ervená - 

Patrik hnus vyprázdn�ní holení  hezká 

barva 

- 

Šimon holota prodleva vousy žíla kopanec 

Sofie tma spánek EMO n�ž zmlácení 

 

Bolest 

Pod výrazem bolest se každému ú�astníkovi asociuje odlišná v�c. Všechny jsou la-

d�ny negativn�. Podle mého názoru je p�í�inou této odlišnosti osobní zkušenost jedince. 

M�že to být špatný zážitek, spojený se silnou bolestí. Zajímavé je, že když padla p�i rozho-

voru otázka, jaký má jedinec vztah k fyzické bolesti, byla odpov�� pov�tšinou kladná.  

Sebepoškozování  

�áslava a Sofie, tedy dv� jediné zástupkyn� ženského pohlaví, ú�astnící se výzku-

mu, napadla velmi podobná asociace, a to žiletka a jehla. Tyto nástroje se nej�ast�ji použí-

vají k sebepoškozování. Damiana napadlo víc, což m�že poukazovat na p�etrvávající pozi-

tivní vztah k tomuto jednání. Ostatní ú�astníci m�li odlišné asociace, které byly negativní-

ho náboje. 

Psychická bolest 

P�i výrazu psychická bolest všichni ú�astníci asociovali negativum. Toto bylo p�ed-

pokládané, vzhledem ke smyslu samotného výrazu. Asociace spolu na první pohled nesou-

visí, zamyslíme-li se ale, tak v nich m�žeme najít souvislosti a návaznosti.  
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Samota 

 Ú�astníci asociovali jak negativa, tak pozitiva. Zaujala mne Teodorova asociace, 

který �ekl „pot�ebuje každý“.  Tato asociace na mne p�sobí vyzrále. 

Úleva 

P�i asociaci na slovo úleva se shodli dva ú�astníci a to doslovn�. Teodor i Patrik 

asociovali vyprázdn�ní se, tedy základní t�lesnou pot�ebu. I Sofii napadla jedna ze základ-

ních pot�eb a to spánek.    

Žiletka 

I u tohoto výrazu se Patrik s Teodorem doslovn� shodli. Op�t se jejich asociace ni-

jak nep�ibližovaly tématu sebepoškozování. Oba muže napadlo holení. A Šimona vousy. 

Takže t�em z p�ti muž� v tomto výzkumu asociovala žiletka každodenní �innost jakou je 

holení. 

Krev 

U výrazu krev se shodli Damian a Šimon. Ob�ma tento výraz asocioval žílu. �ásla-

vu a Patrika na rozdíl od Damiana a Šimona krev asociovala její barvu. Teodor zd�raznil 

její nezbytnost pro lidský život. Asociace na slovo krev byly vesm�s neutrální.  

 

7.4 Zpráva o výzkumu 

Tato výzkumná �ást se bude podrobn�ji v�novat hlavním témat�m, která vyplynula z 

analýzy rozhovor�, viz tabulky respondent� výše. Budou zde prezentovány vlastní slova 

respondent� a z toho plynoucí interpretace. Vzhledem k velkému množství témat, byla 

vyselektována ta nejd�ležit�jší a nosná pro zodpov�zení výzkumných otázek. 

 

Sebepoškozování – d�vody  

Šimon o svých d�vodech hovo�í takto:  

„Rodinné problémy, fet, láska. Bylo to pro m� jednorázové �ešení.“  

Patrikovi d�vody jsou jeho slovy následovné:“Rozchod s p�ítelkyní a deprese. M�žem se 

podívat na jizvy a já ti k tomu n�co �eknu. �ím to bylo a pro�.“ 
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To by bylo fajn. 

„Takže první to bylo tou rybi�kou p�ed školou, protože m� všechno sralo. Podruhé na 

h�b�t� ruky, to bylo kv�li rozchodu. Bylo to sebepotrestání. Pot�etí na pažích, to bylo doma 

v klidu. Cht�l jsem cítit bolest, ud�lal jsem to nožem. Další pak byly kotníky, to jsem se  

po�ezal kuchy�ským nožem. M�l jsem záchvat beznad�je, strach z budoucnosti. Potom jsem 

se po�ezal p�i mém pobytu v Anglii na ruce. Cítil jsem se tam sám, nic mi nevycházelo.Taky 

jsem p�emýšlel, že to pak n�jak dod�lám. Cht�l jsem a� už to n�jak vypadá, má to n�jaký 

tvar. A tady na ruce mám ješt� típnuté cigáro, to bylo jen �ist� kv�li bolesti.“ 

A �áslava definuje své d�vody takto: 

 „Kv�li depresím. Bylo to p�ebití bolesti a uvoln�ní. Na st�ední jsem kv�li depresím chodi-

la k psychologovi, ale v�bec mi to nepomohlo. Hodn� jsem pila, taková sebedestrukce al-

koholem. Když jsme se po�ezala, tak jsem pak nosila obvazy na rukách, okolí si toho 

všimlo.“ 

Šest ú�astník� výzkumu shodn� komentovalo své d�vody pro sebepoškození se, jako 

uvoln�ní nap�tí a p�ebití psychické bolesti. Pro prvního ú�astníka Prokopa bylo sebepo-

škození spíš jakýmsi zviditeln�ním se. Jak sám �íká: „Byl jsem nasraný, tak jsem si típl 

cígo o ruku, abych si asi ulevil. Jizvy mi nevadí, nevšímám si jich, lidi si nevšímají. Možná 

to taky byla taková machrovina ode m�, abych byl zajímavý. Byl jsem znechucený ze živo-

ta.“ Své jednání dále komentuje jako hodn� afektivní a impulzivní. Rysy impulzivity na-

cházíme i u ostatních ú�astník�. Dalšími d�vody, které se vyskytovaly v rozhovorech byly 

hlavn�: deprese, smutek, vztahové problémy, hádky rodi��. 

Z výzkumu byl zjišt�n jeden zajímavý d�vod, shodný hned u dvou ú�astník�. Bylo to 

�ezání se p�ed zrcadlem, jako potvrzení vlastní existence. Tento d�vod uvedli Patrik a 

Teodor. Patrik komentoval takto: „Já jsem se �ezal i p�ed zrcadlem. Byl to takový distanc, 

potvrzení vlastní existence. Když jsem vid�l svou krev, vracelo m� to zpátky do reality.“ A 

Teodor: „Bylo to takové potvrzení vlastní existence.“ 

Souhrnn� by se tedy dalo �íci, že sebepoškozování u jedinc� má jednu stejnou pri-

mární funkci a tou je uvoln�ní nap�tí a nep�íjemných pocit�. Ovšem p�í�iny a d�vody 

pro tento akt již zcela shodné nejsou. Záleží na každém z jedinc�, co ho uvádí do nep�í-

jemných stav�.  
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U p�ti respondent� se objevil jako d�vod rozchod s partnerem, �i láska. Toto pouka-

zuje na to, že tito jedinci kladou velký d�raz na mezilidské vztahy a láska je pro n� jednou 

z hlavních hodnot v život�.  

Dalším �asto uvád�ným d�vodem byla deprese. Tady nelze posoudit, zda ú�astník 

opravdu trpí psychickou poruchou nebo pro n�j deprese znamená i špatnou náladu. Pouze u 

�áslavy m�žeme s jistotou hovo�it o diagnostikované depresi. Jelikož mají depresivní po-

ruchu v rodin� a �áslava sama navšt�vovala psychologa  a užívala antidepresiva. 

Jedním ze zajímavých zjišt�ní byl i Patrik�v sklon k esteti�nosti.  

To co máš na ruce je p�ímo obrázek. Pro�? 

 „No, uv�domil jsem si, že to jde vid�t. Takže i z estetického d�vodu je to pokus o n�jaký 

tvar, protože to jde hodn� vid�t.“ 

Tato touha po tvaru se vyskytla i u Sofie, která si vyryla písmeno D. U ostatních ú�astník� 

dominují �áry.  

 

Rodinné prost�edí 

U tohoto tématu je velice obtížné definovat, zda mohlo za vznik sebepoškozujícího 

jednání �i nikoli. Proto byla zvolena jiná otázka a to, zda jsou si rodinná prost�edí jedinc� 

n��ím podobná. Byli dotazováni na vztah rodi��, na své d�tství i na to jak se doma cítí.  

Sofie komentuje svou rodinu takto: „Tak od 3 let jsme vlastního otce nevid�la. Odešel, 

protože se o nás nedokázal postarat. Nevlastního otce beru jako vlastního. Rodi�e mají 

vztah dobrý. Já mám k nim takový alergický, ale mám je ráda. Ješt� mám mladšího bráš-

ku.“ Dále hovo�í i o rozmazlování v d�tství. V tomto se shoduje s Prokopem, ten hodnotí 

své rodinné prost�edí jako velmi liberální. �íká toto: „V rodin� byli všichni shovívaví, mi-

nulosti se nezbavíme.“  

Úplným opakem bylo rodinné prost�edí ve kterém vyr�stala �áslava. Ta m�la velmi 

p�ísnou výchovu. Sama �áslava o tom hovo�í takto:  „No v tý dob� kdy jsem se �ezala, tak 

byli strašní pedanti, za�ala jsem pít, lhát a tak. Naši m� kontrolovali, po�ád mi volali. Byla 

jsem na internátu, tam jsem se dala do party s holkami, co experimentovaly s drogami. 

Rodi�e m� v�bec nechválili, m�la jsem pocit, že jsem k ni�emu, že m� nikdo „nemá rád“. 

Všechno bylo špatn�. Te� už je to v pohod�.“ 
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Teodor komentuje sv�j brzkém odchodu z domova: „Žil jsme s mamkou, otec je alko-

holik. Ale odešel jsem v 15ti z domu. Žiju, žil jsem. Damian také odešel z domova v jeho 

18ti letech. Vztah rodi�� komentuje následovn�: „Hodn� se hádali, myslím, že m� to ovliv-

nilo. Jeden z mých pokus� o sebevraždu byl kv�li mamce.“ 

Ani Patrik není ve svém rodinném prost�edí rád. Mluví o nepochopení svých problém� 

a pocit� ze strany rodi�� i bratra. „Nem�žu se jim sv��it se svými problémy, pá� by to ne-

pochopili. Mám ješt� bratra, ale s tím se nebavíme. Nechci být doma, proto hodn� �asu 

trávím venku.“ 

 I Sofie, a�koliv má rodi�e ráda, tráví radši �as izolovaná ve svém pokoji. „Já se doma 

hodn� izoluju, ale i naši m�. Jsem po�ád v pokoji u televize. Je mi tam líp. Cítím se tam 

dob�e, jako bych tam ani n�kdy nebyla.“ 

Zajímalo mne také jestli jsou rodi�e ú�astník� rozvedení nebo stále žijí spolu. Rodi�e 

p�ti respondent� jsou rozvedení a nežijí spolu. U Prokopa a Sofie se nikdy ani nevzali. 

Rodi�e Patrika a �áslavy spolu žijí v manželství.  

Z t�chto výsledk� m�žeme �íct, že ú�astníci se v dob� svého dospívání necítili ve své 

rodin� spokojení. Tuto nepohodu �ešili r�znými zp�soby. Damian a Teodor dokonce tím 

nejextrémn�jším, jakým je definitivní odchod z domova. Nem�žeme ovšem s jistotou tvr-

dit, že za jejich nespokojenost mohou pouze rodi�e. A ani nelze �íct, že prost�edí v jejich 

rodinách je podobné. U dvou jedinc� dominuje velká shovívavost a rozmazlování u �ásla-

vi naopak pedantnost a velká kontrola.  

 

Povaha jedince 

Sou�ástí rozhovoru byl i dotaz na povahu ú�astníka výzkumu. Dotazovaný m�l sám 

sebe popsat. Pro všechny ú�astníky byla toto t�žká otázka.  

Šimon nedokázal odpov�d�t v�bec. Jeho slova: 

 „Já se mám jako popsat?“ 

Ano, zkus to. 

„Nedokážu te� odpov�d�t.“ 
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Damian vyjád�il sv�j postoj takto: „Destruktivní sklony jsou v �lov�ku.“ a „… mám 

sklony k závislostem na lidech i v�cech, nechci n�co ztratit. Bojím se toho.“ I Teodor se 

hodnotí jako osobnost se sklonem k závislostem. „Mám všeobecn� sklon k závislostem. 

Mám cíl. Smysl života je cíl.“ 

Patrik �ekl, že o sob� nerad mluví, jeho popis sebe sama zn�l: „Tak sympatický cho-

lerik, který klade d�raz na mezilidské vztahy.“ 

�áslava se popisuje následovn�: „ Sklon k depresím, perfekcionalismus. Když n�co 

poseru, tak mi to vadí. Citlivá. Snažím se pomáhat, n�kdy jsem až p�ehnan� ob�tavá. Na 

druhou stranu jsem docela zlá, pomáhám jen tomu, koho mám ráda, ale když mi n�kdo 

n�co provede, tak jsem zlá, odporná, neodpouštím. Vy�ítám v�ci, co se staly t�eba p�ed 

deseti lety nebo ze základky.“ 

Z odpov�dí vychází najevo, že ú�astníci tíhnou k závislému chování. Také u nich 

dominuje velká míra sebekritiky. V�tšina uvádí, že jim vadí, když n�co neud�lají dob�e, 

když se jim nevede. To poté vede k sebetrestání nap�íklad v podob� po�ezání se. Prokop 

�íká: „Nevím, pro� jsem to ud�lal, asi trest za to, že jsem se vydal špatnou cestou.“ I Patrik 

se zmi	uje o sebetrestání.  

 

Sebepoškozování – pocity  

Prokop hovo�í o pozitivním vztahu k fyzické bolesti. „Mám rád fyzickou bolest. Lí-

bilo se mi to, jak se lidi koukali.“  

Teodor hovo�í o svých pocitech p�i sebepoškozování následovn�: „Krví odtéká to 

negativní. Je to pocit úlevy. N�kdo bere drogy, já se �ežu. Ale d�ležitý je mít cíl!“ 

 �áslava má podobný názor jako Teodor. �íká: „Byla to úleva, uvoln�ní. P�evedení 

pozornosti na tekoucí krev. Ob�as jsem se p�istihla, že se tomu sm�ju, nebo se p�iblble 

usmívám, všechny ty špatný pocity byly najednou pry�. Aspo� na chvíli.“ 

Šimonovy pocity p�i sebepoškozování konotuje on sám takto: „Pocit do pohody. 

Dokud to te�e tak prej žiju.“ 

Sofie tvrdí toto: „Když jsme se �ízla, necítila jsem psychickou bolest, spíš jsem si 

s krví hrála.“ 
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Krom� Sofie hovo�í všichni ú�astníci o pocitech úlevy. To již bylo zmín�no u té-

matu d�vod� pro sebepoškozování. P�t ze sedmi ú�astník� komentují sv�j vztah k bolesti 

jako kladný. �áslava má zálibu i v piercingu. Patrik hovo�í o fyzické bolesti jako o potla-

�itelce deprese. Damian�v p�ístup k bolesti je neutrální. Jeho slovy: „Nevnímám ji“. 
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8 SRHNUTÍ VÝZKUMU 

V této záv�re�né �ásti výzkumu si odpovíme na stanovené výzkumné otázky. A vy-

hodnotíme celkové poznatky z výzkumu. 

První kladenou výzkumnou otázkou bylo: „Jaké d�vody mají jedinci pro sebepoškozová-

ní?“  

Z uskute�n�ných rozhovor� m�žeme vyhodnotit nej�ast�jší d�vody pro sebepoško-

zení depresi, rozchody s partnerem, hádky rodi��, nespokojenost se svými �iny, snaha 

uniknout a volání o pomoc. Zajímavým d�vodem bylo u dvou ú�astník� potvrzení vlastní 

existence. Toto praktikovali p�edevším p�ed zrcadlem.  

Druhá výzkumná otázka zn�la: „Jsou tyto d�vody identické?“ 

Nedá se �íct, že u všech ú�astník� rozhovor� byly d�vody stejné. U n�kterých se 

shodovaly  anebo velice podobaly. N�které zase z �ady vybo�ovaly. Z odpov�dí ú�astník� 

je možno vyvodit shodu ve funkci sebepoškozování. Primární funkce u všech ú�astník� 

tedy je uvoln�ní nap�tí a nep�íjemných pocit�.  

Rodinné prost�edí jedinc� nese pár shodných rys� a to alkoholismus v rodin� (u p�ti 

ú�astník�) a nep�íjemné pocity v domácím prost�edí. Jelikož se u ú�astník� objevila jak 

p�ísná, tak velmi volná výchova, nem�žeme tvrdit, že druh výchovy nenese vinu za vznik 

sebepoškozujícího chování. Na otázku, zda se podobají rodinná prost�edí sebepoškozují-

cích se jedinc� lze odpov�d�t: Ano, ale jen v malé mí�e. Shodná je p�ítomnost alkoholismu 

v rodin�. 

Dále byly ú�astníci dotazováni na psychickou nemoc v rodin�. Jen u jedné ú�astnice 

se vyskytla depresivní porucha u matky. Dva respondenti potvrdili svou vlastní nemoc a to 

schizofrenii, z toho jen jeden ji má diagnostikovanou léka�em. 

Poslední výzkumná otázka zn�la: „Nacházíme shodné rysy v povahách sebepoško-

zujících se jedinc�?“ Po realizování výzkumu m�žeme �íci, že u ú�astník� tohoto výzkumu 

existují sklony k závislostem. Vyskytuje se u nich menší sebev�domí a velká míra sebekri-

tiky. Ú�astníci tohoto výzkumu jsou citliví a špatn� snášejí negativní situace v jejich živo-

tech. M�žeme tedy zhodnotit, že u tohoto vzorku jedinc� nacházíme podobné povahové 

rysy.  
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První zkušenost se sebepoškozováním udávají ú�astníci v pr�m�ru kolem 13tého 

roku života. Toto jednání nebylo jednorázové, ale opakovalo se. Ú�astníci byli dotazováni 

na po�et sebepoškození. U n�kterých to byly epizody v �ádu desítek, jiní nedokázali odpo-

v�d�t. Nap�íklad u poslední ú�astnice rozhovoru bylo toto jednání obvyklé celý rok jejího 

života.  

Zp�soby sebepoškození byly r�zné, dominovalo zde poran�ní žiletkou nebo pálení 

cigaretou. 

Šest ú�astník� výzkumu uvedlo, že se poškodili i p�ed jinou osobou. Paradoxn� se 

v�tšina z nich se za své rány styd�la a snažili se to p�ed okolím schovávat. Nejvíce p�ed 

rodinou, ve škole a p�ed kamarády. P�lka ú�astník� svých �in� lituje a na otázku, zda by to 

ješt� ud�lali, odpovídají ne. Druhá p�lka toho nelituje, a p�iznává, že kdyby byli op�t 

v krizi, tak by se znovu sebepoškodili. 

D�ležité je také zmínit suicidální sklony ú�astník� výzkumu. Všichni o sebevražd� 

uvažovali, p�t se jich o sebevraždu pokusilo.  

Zajímavý je i jejich kladný vztah k fyzické bolesti. Jen jedna ú�astnice uvedla, že ji 

nemá zrovna ráda.  

 Co se tý�e zkušeností s drogami. Potvrdil ji celý výzkumný vzorek. Ženy byly mén� 

zkušené a udávaly experimentování pouze s lehkými drogami jako je marihuana, alkohol a 

cigarety. Muži mají zkušenosti i s tvrdými drogami. Zde p�evažoval pervitin a halucinoge-

ny. 

  

 

 

 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 59 

 

ZÁV�R 

„Dolor animi morbus gravior,est quam corporis.“ 

Publilius Syrus 

Bakalá�ská práce pojednává o tématu sebepoškozování. V první �ad� bylo nutné 

ujasnit si teoretická východiska práce. Tato �ást tedy zahrnuje vybrané kapitoly o sebepo-

škozování. Za�íná definicí a terminologií, pokra�uje metodami sebepoškozování a jeho 

obecnými charakteristikami, dále objas	uje etiologii a kon�í u zp�sob� lé�by. Na konci 

teoretické �ásti byly uvedeny i r�zné podoby tohoto jednání a alternativy. Teoretická �ást 

má za úkol lépe se zorientovat a porozum�t problematice sebepoškozování z odborného 

hlediska. 

Praktická �ást dovoluje nahlédnout do sv�ta sebepoškozujícího se jedince. Ú�astní-

ci výzkumu se sv��ili s �ástmi svých život� a svými názory. Postoji k sebepoškozování a 

jejich popudy k tomuto jednání. Výzkumný vzorek byl pestrý, ú�astníci na první pohled 

vypadají zcela normáln�. Jen t�žko by je n�kdo identifikoval jako jedince se sklonem ubli-

žovat si. Toto je d�ležité si uv�domit.  

Hlavním cílem této bakalá�ské práce bylo hlubší porozum�ní sebepoškozujícího se 

jednání. Není na mn�, abych posoudila zda se tento cíl poda�ilo uspokojiv� splnit. Troufám 

si ale tvrdit, že bakalá�ská práce p�ináší zajímavé poznatky k tomuto tématu. Její využití do 

praxe by bylo možné v podob� publikace její �ásti v odborném �asopise, zabývajícím se 

psychologií. Také m�že být p�ínosná pro psychologii a psychiatry, kte�í se ve své praxi 

s tímto jevem setkávají. A v neposlední �ad� m�že sloužit k rozší�ení znalostí každé osob�, 

která se o zám�rné sebepoškozování ze své vlastní iniciativy zajímá nebo se se zám�rným 

sebepoškozováním setkala u blízké osoby.  

Na záv�r bych ráda napsala jeden citát, který se mi zdá plný nad�je, kterou pot�ebu-

je každý �lov�k, a
 už s problémy �i bez nich. 

 

„Slunce všech dn� ješt� nezapadlo.“ 

 Livius 
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P�ÍLOHA PI: ROZHOVOR �. 1 

ROZHOVOR �. 1 – MUŽ, 25 let 
Z jaké pocházíš rodiny?  

„Mamka je svobodná.“ 

 

Takže se vaši nevzali? S kým žiješ? 
2„Ne, nikdy se nevzali. Otce nevídám, žiju s mamkou a babi�kou.“ 

 

Jaké bylo tvoje d�tství? 
3„Pes je m�j nejlepší kamarád. Nem�l jsem rád školu, ani kolektiv. D�cek jsem se bál. 
4V rodin� byli všichni shovívaví, minulosti se nezbavíme.“ 

 

Pro�? 

„Že jsou siln�jší. Sexy. Zamiloval jsem se do holky, ostatní se mi za to smáli. Od té doby 
6mám psycha, dones, mám potíže s navazováním vztah� s holkami.“ 

 

Má u vás v rodin� n�kdo duševní chorobu? 
7„Nikdo jiný krom� m�. Já mám schizofrenii, ale už skoro ne. Už je to prej skoro dobré. 
Jinak mám ješt� do�asnou epilepsii“ 

 

Jaké máš zkušenosti s drogami? M�žeš mi prosím, vyjmenovat všechny cos vyzkou-
šel? 

„Cigarety…mamka kou�í a já ji p�esv�d�uju, aby p�estala. Tak kou�ím taky, jí na truc. Pak 
10alkohol, marihuanu, tripy, é�ka, piko, houby, šalv�j. Perník m� zni�il. P�emýšlel jsem nad 
11tím, že jsem špatný.“ 

 

Kdy sis poprvé sám ublížil? 
12„Asi v 15ti v hospod�. Típal jsem si cigára o ruku. Jednou jsem se pokusil i o sebevraždu, 
13nev�dom�.  Nevím, pro� jsem to ud�lal, asi trest za to, že jsem se vydal špatnou cestou.“ 

 

Jakou? 

„Hospoda, drogy a tak.“ 

 

Sebepoškozoval ses pod vlivem n�jaké látky �i st�ízlivý? 
15„V�tšinou pod vlivem.“ 

 



 

 

 Jak ses sebepoškozoval? 

„Cigarety, prášky.“ 

 

Co si p�i tom cítil? 
17„Mám rád fyzickou bolest. Líbilo se mi to, jak se lidi koukali.“ 

 

Pro� si to poprvé ud�lal? 
18„Jen tak m� to napadlo. Dal jsem kámošovi 100 K�, aby mi koupil pivo, byly to moje 
peníze. Donesl jich deset. Byl jsem nasraný, tak jsem si típl cígo o ruku, abych si asi ulevil. 
Jizvy mi 20nevadí, nevšímám si jich, lidi si nevšímají. Možná to taky byla taková machro-
vina ode m�, 21abych byl zajímavý. Byl jsem znechucený ze života. Mám sklony 
k sebetrestání a 22sebedestrukci.“ 

 

Pocity jaké máš z toho te	? 
23„Bylo to zbyte�né. Nebyl to zám�r, ud�lal jsem to prost� v afektu. V tu chvíli mi to bylo 
jedno. Není t�žké si sám ubližovat, mám se rád i nemám. Takové sebemu�ení.“ 

 

Co tím myslíš? 
25„Prost� pocity samoty, smutku a sebedestrukce. Nechci nikomu ublížit, jen sob�.“ 

 

Stydíš se za to, že si se sebepoškodil? 

„Nestydím. Netajím se tím, neschovávám jizvy.“ 

 

Ud�lal si to n�kdy na ve�ejnosti p�ed lidmi? 

„Ano.“ 

 

Jak by ses popsal? Jaký si? 
28„N�co za�nu a nedokon�ím to. Klepou se mi ruce, moc jsem pil. N�kdy mi nejde dostat 
se 29do normálu. Chci šokovat.“ 

 

Jak se cítíš p�i tom, když si ubližuješ? 
30„Cítím se p�i tom nijak, slabá euforie, ostuda. Myslím, že mám k�ivé nohy. To je moje 
trauma z d�tství, posmívali se mi kv�li tomu.“ 

 

Jaký je tv�j názor na „ema�e“? 

„Ubožáci.“ 



 

 

Je n�co co bys cht�l vzkázat lidem? N�co aby si neubližovali?  

„Já nevím co.“ 

 

Cokoliv, zkus se zamyslet. 

„Lidi m�jte rádi svý t�la, nebudou s vámi v��n�, ned�lejte si traumata z k�ivých nohou.“ 

 

Na záv�r bych t� ješt� poprosila p asociace k t�mto slov�m: 

Bolest – Klub rvá��; Tailer�v polibek 

Sebepoškozování – zbít sám sebe 

Jizva – klid 

Samota – já jsem 

N�ž – sebeobrana, zocelení, výhra 

Psychická bolest – trauma, špatný trip 

D�kuji ti za rozhovor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

P�ÍLOHA PII: ROZHOVOR  �.2 

ROZHOVOR �. 2 – MUŽ, 25 let 
Moje první otázka je k rodin�. Vaši jsou rozvedení nebo po�ád spolu? 

„Ne. Nežijí spolu, ale nerozvedli se. Mamka má mladšího partnera te�.“ 

 

Jaký byl jejich vztah? 
2„Hodn� se hádali, myslím, že m� to ovlivnilo. Jeden z mých pokus� o sebevraždu byl kv�-
li mamce.  A to práškama.“ 

 

Kde momentáln� žiješ? 

„Již šest let jsem bezdomova.“ 

 

Jaké bylo tvoje d�tství? 
5„No t�eba mi slíbili dárek a nekoupili ho. Jinak bylo celkem normální.“ 

 

Pamatuješ si ho? 

„Ano.“ 

 

Máte v rodin� n�jaké psychické nemoci? �i alkoholismus? 
7„Ano, d�da od mamky. Byl agresivní a alkoholik.“ 

 

Jaké drogy si v život� zkusil? 

„Jako všechny chceš vyjmenovat?“ 

 

Ano. 

„Dob�e, tak hulení, é�ko, durman, LSD, lysohlávky, alkohol, šalv�j, prášky, rajský plyn, 
perník, opium…a ur�it� ješt� n�co, ale te� si nevzpomenu.“ 

 

Myslíš, že drogy mají nebo m�ly vliv na to, že ses sebepoškozoval? 

„Myslím, že na to nemají extra vliv, teda krom� alkoholu. Ten na to má v�tší vliv.“ 

 

Kdy poprvé ses sebepoškodil? 

„V patnácti letech. První jsem se �ezal žiletkou, pak vším možným co p�išlo pod ruku.  
13Pokusil jsem se i o sebevraždu.“ 

 



 

 

Pro� si to d�lal? 
14„No jeden z hlavních d�vod� byl asi smutek. Bu� n�jaké problémy doma, hádky nebo 
15rozchod. Jsem takový, že si vytvo�ím závislost na �lov�ku a pak když vztah skon�í tak to 
16nesu t�žce. Taky to bylo n�kdy volání o pomoc, ventil bolesti. Když jsem se t�eba rozešel 
17s holkou tak sem se cht�l zabít. P�ed tím jsem jednal hned, te� se z toho vykecám radši.“ 

 

Chápu, a co p�i tom cítíš? 
18„Pocit uvoln�ní…vypadnutí nap�tí.“ 

 

A po tom? 

„To jsem se za to styd�l, ruku jsem schovával.“ 

 

Lituješ toho? 

„N��eho ano a n��eho ne.“ 

 

Jo vidíš, ješt� jsem se zapomn�la zeptat, jestli ty máš n�jakou psychickou nemoc? 

„Schizofrenii, ale tu jsem si vydupal“ (smích) 

 

Sebepoškozoval ses spíš st�ízlivý nebo pod vlivem? 

„V�tšinou st�ízlivý.“ 

 

Zkus prosím spo�ítat, kolikrát jsi se po�ezal nebo jinak poškodil? 

(Ohledává své t�lo a nahlas po�ítá) „Asi 9 krát, snažím se to ned�lat. Cht�l bych odjet pry�. 
I 24když mám sklony k závislostem na lidech i v�cech, nechci n�co ztratit. Bojím se toho.“  

 

Rozumím. Další moje otázka je jestli by ses ješt� n�kdy po�ezal? 

„Už to nechci ud�lat. Jizvy už se zahojily a ty co se nezahojily, t�ch budu litovat do konce 
života. V tu chvíli to �lov�k chce, za chvilku nap�tí vyprchá skrze krev. Pak lituje, co jsem 
to ud�lal a
 už je to po�ezání �i p�edávkování prášky. Nakonec je to trapas. Ze za�átku chce 
28
�lov�k zaujmout. Je to i volání o pomoc. 

 

A zabralo to n�kdy? 

„Párkrát. D�ív jsem m�l jina�í rozum, te� to beru jako blbost.“ 

 

M�žu se zeptat, kolikrát jsi se cht�l zabít? 
30„Kolikrát jsem cht�l um�ít? Tak to vím p�esn� 3krát. Organismus to vždycky rozdýchal.“ 



 

 

Opravdu jsi to cht�l? Nem�l jsi strach? 
31„Fakt jsem cht�l, nikdy jsem nem�l strach. Já mám strach z jiných v�cí, jako je láska, 
32zlomené srdce.“ 

 

Co myslíš, že m�že za to, že jsi se �ezal? 
33„V dnešní dob� je �lov�k sám za sebe. Destruktivní sklony jsou v �lov�ku. A taky hodn� 
34vztahové problémy. Jednou je to pokus o sebevraždu, podruhé je to uvoln�ní nap�tí, 
35zviditeln�ní. Pot�etí jen uvolnit nap�tí, ale neukázat to. Po�tvrté machrovina, ned�lal 
jsem to sám ale všichni.“ 

 

Poškodil ses n�kdy p�ed cizími lidmi nebo t�eba i p�ed kamarádama? 

„Ano. T�eba mám i pokrevního bratra (smích).“ 

 

Jaký je tv�j vztah k bolesti? 

„Nevnímám ji. Jednou jsem se vsadil s jedním týpkem, myslím o flašku, že budu mít minu-
tu 39prst ve vroucí vod�. Vyhrál jsem, ale mega jsem se za to styd�l. Pak jsem to schovával. 
Horší je to s psychickou bolestí. A v�cma okolo psychiky. Jednou jsem si dal tripa a m�l 
jsem bed trip, chytl jsme z toho psycho.“ 

 

A mám poslední otázku. Jaký je tv�j názor na ema�e? 

„To jsou blbe�ci.“ 

 

Ješt� bych t� poprosila o záv�re�nou v�tu k sebepoškozování. Co bys vzkázal lidem? 

„Taky jsem byl idiot, m�l jsem podstatné i nepodstatné d�vody. Života se má vážit!“ 

 

Prosím �ekni mi první slovo, co t� napadá, když �eknu: 

Bolest – auto 

Sebepoškozování – víc 

Jizva – mí	 

Samota – út�k 

Psychická bolest – k�ik 

N�ž – zlo 

Úleva – lež 

Žiletka – út�k 

Krev – žíla 

D�kuji ti za rozhovor. 



 

 

P�ÍLOHA P III: ROZHOVOR �. 3  

ROZHOVOR �. 3 – MUŽ, 22 let 

Ahoj, první má otázka se bude týkat tvé rodiny respektive rodi��. Jsou rozvedení 
nebo spolu? 
1„Jsou rozvedení, asi 2 roky.  

 

S kým žiješ? 
2„Žil jsme s mamkou, otec je alkoholik. Ale odešel jsem v 15ti z domu. Žiju, žil jsem. 
Mám karavan. Byl jsem te� 4 m�síce ve Francii, pohoda.“ 

 

Zajímalo by m�, jak t� ovlivnilo prost�edí, ve kterém si vyr�stal? 
4„Hodn� m� ovlivnilo, vyr�stal jsem na paneláku. �íkali jsme tomu Bronx.“ 

 

A co tvoje d�tství? 
5„Jo, to m� obohatilo. Chodil jsem hodn� do lesa. Byl jsem takové samotá�ské dít�, kama-
rády 6jsem, nevyhledával. V Bronxu se nic nesm�lo. Hraní fotbalu vadilo soused�m, pís-
kovišt� bylo od hoven, koloto�e zreziv�lé.  I proto jsem prchal pry�.“ 

 

Jaký je tv�j vztah s mamkou? 
8„ Když jsem byl v pubert�, tak jsme se nesnášeli, ale máme se rádi…jen se prost� nesne-
seme.“ 

 

Ješt� bych se cht�la zeptat co ty a drogy? 
3„Vyzkoušel jsem jich dost. Hulení, alkohol, durman, houbi�ky, é�ko, perník, kokain, ha-
šiš, opium, ketami, speed.“ 

 

Kdy si se poprvé po�ezal? 

„Kolem 12ti – 13ti.“ 

 

Pro�? 
10„Protože život byl nesnesitelný. Za�al jsem poslouchat punk. Mamka �ekala dít�. První 
jsem 11za�al pít, pak jsem se za�al �ezat p�ed zrcadlem, n�kdy jsem si �istil zuby, až mi 
za�ala téct krev.“ 

 

Pro� p�ed zrcadlem? 
12„Bylo to takové potvrzení vlastní existence.“ 



 

 

Pokusil ses n�kdy o sebevraždu? 
13„Ano, jedenkrát. To sem si dal prášky a zárove	 jsem se pod�ezal. Byl to pokus o út�k.“ 

 

Kolikrát si se po�ezal? 
14„Mockrát. Když je �lov�k spokojený tak je to OK.“ 

 

Kdy si to ud�lal naposledy? 
15„Naposledy to bylo, když jsme p�išli s p�ítelkyní o byt. Byla to celkem krize.“  

 

Cos cítil p�i tom, když ses �ezal? 
16„Krví odtéká to negativní. Je to pocit úlevy. N�kdo bere drogy, já se �ežu. Ale d�ležitý je 
mít cíl!“ 

 

V jakém stavu si se v�tšinou �ezal? 

„V�tšinou st�ízlivý nebo v alkoholovém opojení. 

 

Jaký je tv�j vztah k bolesti? 
18„Nikterak nejde o zalíbení, ale o pomoc.“ 

 

Stydíš se za jizvy? 
19„Nestydím se, krášlí to t�lo.“ 

 

Po�ezal ses n�kdy i p�ed lidmi? 

„Ano, myslím ve 13ti. Potom jak jsem jednou cht�l spáchat tu sebevraždu, tak jsem musel 
na 21psychiatrii. To bylo v 15ti. Psychiatr si se mnou nev�d�l rady, díval se na m� jak na 
blázna.“ 

 

Jak by ses popsal? Jako povahov�. 
22„Mám všeobecn� sklon k závislostem. Mám cíl. Smysl života je cíl.“ 

 

Jaký? 
23„Být nezávislý na spole�nosti. Vyp�stovat si svoje jídlo.“ 

 

Když se na to podíváš zp�tn�, ud�lal bys to ješt� n�kdy? 



 

 

24„Ud�lal bych to znovu být v úzkých, ale nemá to smysl. Ud�lal bych to znovu nap�íklad 
25pod vlivem. D�ív to byl pro m� únik, nev�d�l jsem jak ven. Te� už vím jak uniknout. 
26Všude je spousta cest, �ezat se kv�li jedné nemá, smyls. V mládí je to nejt�žší.“ 

 

Jaký je tv�j názor na ema�e? 

„Nevím o nich. Nerozumím tomu.“ 

 

Ješt� bych t� poprosila o poslední v�tu, co bys tak vzkázal lidem. 

„Hlavn� a
 to není moc hluboké, všechny se hojí stejn�. A
 je malá �i velká, všechny po-
t�ebují náplast a ty jsou všude kolem.“ 

 

�ekni mi prosím první, co t� napadne, když �eknu: 

Bolest – Katy	ský les    Úleva – vyprázdnit se 

Sebepoškozování – hovadina 

Krev – v pohod�, d�ležitá 

Samota – pot�ebuje každý 

Žiletka – neholím se (smích) 

N�ž – n�ž je OK 

Psychická bolest – bolí nejvíc 

 

D�kuji ti za rozhovor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

P�ÍLOHA PIV – ROZHOVOR �. 4 

ROZHOVOR �. 4 – ŽENA, 21 let 

Ahoj. První bych t� poprosila o popsání tvé rodiny, respektive jak si se doma cítila.  
1„No v tý dob� kdy jsem se �ezala, tak byli strašní pedanti, za�ala jsem pít, lhát a tak. Naši 
m� 2kontrolovali, po�ád mi volali. Byla jsem na internátu, tam jsem se dala do party 
s holkami, co 3experimentovaly s drogami. Rodi�e m� v�bec nechválili, m�la jsem pocit, 
že jsem k ni�emu, 4že m� nikdo „nemá rád“. Všechno bylo špatn�. Te� už je to v pohod�.“ 

 

Jaký je vztah tvých rodi��? 
5„Jsou spolu, nejsou rozvedení, i když to mezi nima bylo n�jakou dobu docela nahnutý. Já 
už bydlím sama. Jezdím k nim na návšt�vu.“ 

 

A co tvé d�tství? Jaké bylo? 
7„Bylo normální, m�la jsem jen nižší sebev�domí.“ 

 

A co škola? 
8„Na základce jsem byla premiantka, st�ední škola tam jsem se chytla té party a propadala 
jsem. Te� studuju vysokou školu.“ 

 

Vyskytuje se u vás v rodin� n�jaká psychická nemoc �i alkoholismus? 
10„V rodin� máme hodn� sklony k depresím. Trpí tím mamka i teta. I n�jaký pokus o 
11sebevraždu tam byl. Alkoholik není nikdo, otec si dá pár piv denn�. Otázka je, jestli už 
tohle není tak trochu alkoholismus.“ 

 

Kolik? 

„ 3 až 4.“ 

 

A ty osobn� máš n�jaké zkušenosti s drogami? 
14„ Jen ty lehký. Alkohol, cigarety, tráva a hašiš. Z tvrdších mám strach, že bych skon�ila 
špatn�.“ 

 

Te	 bych se ráda dostala již k sebepoškozování. Kdy si se poprvé po�ezala? 

„Nevím p�esn�, asi ve 14ti. První to bylo jehlami a to �ezáním a škrábáním. Poté žiletkami 
nebo drápání nehty.“ 

 

 

 



 

 

Jaké byly tvoje d�vody pro to? 
18„Kv�li depresím. Bylo to p�ebití bolesti a uvoln�ní. Na st�ední jsem kv�li depresím cho-
dila 19k psychologovi, ale v�bec mi to nepomohlo. Hodn� jsem pila, taková sebedestrukce 
alkoholem. Když jsme se po�ezala, tak jsme pak nosila obvazy na rukách, okolí si toho 
všimlo.“ 

 

Jaké jsi m�la pocity, když si se po�ezala? 
22„Byla to úleva, uvoln�ní. P�evedení pozornosti na tekoucí krev. Ob�as jsem se p�istihla, 
že se tomu sm�ju, nebo se p�iblble usmívám, všechny ty špatný pocity byly najednou pry�. 
Aspo	 na chvíli.“ 

 

Litovala jsi toho n�kdy potom, že ses po�ezala? Bylo to i p�ed lidmi? 
25„Nelitovala jsem, ale necht�la jsem, aby to ostatní vid�li. Snažila jsem se být nenápadná. 
Vždycky jsem si to ošet�ila, obvázala. Nikdy jsem to ned�lala p�ed publikem. V�tšinou 
sama v pokoji nebo v koupeln�, když naši nebyli doma.“ 

 

M�žeš mi �íct místa, jež sis poškozovala? A kolikrát zhruba? 

„Místa byly hlavn� ruky nejvíc záp�stí, pak stehna, krk vzadu a hlava. Nevím kolikrát. Dva 
roky to trvalo a celkem �asto.“ 

 

Ud�lala bys to znovu? 
30„V�bec m� to nenapadá. Neud�lala bych to.  Spíš mívám myšlenky na sebevraždu.“ 

 

Jak by ses prosím t� popsala? Jaká jsi? 
31„ Sklon k depresím, perfekcionalismus. Když n�co poseru, tak mi to vadí. Citlivá. Sna-
žím se 32pomáhat, n�kdy jsem až p�ehnan� ob�tavá. Na druhou stranu jsem docela zlá, po-
máhám jen tomu, koho mám ráda, ale když mi n�kdo n�co provede, tak jsem zlá, odporná, 
neodpouštím. Vy�ítám v�ci, co se staly t�eba p�ed deseti lety nebo ze základky.“ 

 

Pokusila ses n�kdy zabít? 
35„Nepokusila, poslední dobou mám, ale myšlenky na sebevraždu. Jednou jsem se p�edáv-
kovala léky, bylo to jako sebepoškození. Sn�dla jsem dv� plata kodeinu.“ 

 

A hospitalizovali t�? 

„Ne. Jen jsem dlouho spala.“ 

 

Jaký je tv�j vztah k bolesti? 
38„Fyzickou bolest mám ráda. Mám hodn� tendence k propichování se, (smích) piercingu.“ 



 

 

Ješt� bych se t� cht�la zeptat jaký je tv�j názor na ema�e? 

„Emo, byl hodn� velký po�áte�ní „boom“. Jsem na n� naštvaná, že si z toho d�lají prdel a 
navíc sebepoškozování d�lají ješt� reklamu. Ale ono to je vážný. Pro n� je to jen image. 
Nepopírám, že m�žou mít n�jakej problém, ale nelíbí se mi, jak z toho d�lají módu. Ty 
d�cka by si m�ly zajít k psychiatrovi.“ 

 

Na záv�r bych t� poprosila o n�jakou v�tu týkající se sebepoškozování, co bys tak 
vzkázala lidem nebo n�komu, kdo o tom uvažuje. 

„Když je problém, �ešte ho s blízkou osobou. Když není blízká osoba, po�i�te si t�eba psa, 
jd�te si pokecat s psychiatrem. Pokud máte pocit, že nic nepomáhá, zkuste se vzpamatovat 
sami, ale nikdy se nenechte do ni�eho nutit.“ 

 

�ekni mi prosím, co t� napadne, když �eknu: 

Bolest – prášky 

Sebepoškozování – jehla 

Jizva – krev 

Samota – bolest 

Psychická bolest – slzy 

N�ž – bolest 

Úleva – krev 

Žiletka – krev 

Krev – �ervená 

 

D�kuji ti za rozhovor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

P�ÍLOHA PV: ROZHOVOR �. 5 

ROZHOVOR �. 5 – MUŽ, 24 let 
První bych se t� cht�la zeptat na tvou rodinu.  
1„Otec alkoholik, i jeho otec, m�j d�da alkoholik. Jinak je rozumný a cholerik. Máti je 
hloupá, 2hodná, d�lnice.  Žijí spolu.“ 

 

A jak se doma cítíš? 
3„Nem�žu se jim sv��it se svými problémy, pá� by to nepochopili. Mám ješt� bratra, ale 
s tím 4se nebavíme. Nechci být doma, proto hodn� �asu trávím venku.“ 

 

Jaké bylo tvoje d�tství? 

„Dobré, p�kné.“ 

 

A co ve škole? 
6„To byl d�s. M�l jsem problémy s autoritama. I šikana oboustranná. 

 

Jakého charakteru? 

Psychická. 

 

Te	 bych se t� ráda zeptala, jaké máš zkušenosti s drogami? 
8„Experimentoval jsem od 13ti. První to byl alkohol, cigarety, tráva. Pak jsem zkusil é�ko, 
trip, houby a speed.“ 

 

Jaká je tvá první zkušenost se sebepoškozováním? 

„Ve t�etí t�íd�. �u�el jsem p�ed školou a tupým nožem – rybi�kou jsem se �ezal na záp�stí. 
11Moc se to neda�ilo, ale ulevilo se mi. V té dob� m� všechno štvalo. Pak jsem se po�ezal 
až v 18nácti nožem na h�betu ruky.“ 

 

Jaké byly tvé d�vody? 
13Rozchod s p�ítelkyní a deprese. M�žem se podívat na jizvy a já ti k tomu n�co �eknu. 
�ím to bylo a pro�. 

 

To by bylo fajn. 
15„Takže první to bylo tou rybi�kou p�ed školou, protože m� všechno sralo. Podruhé na 
h�bet� 16ruky, to bylo kv�li rozchodu. Bylo to sebepotrestání. Pot�etí na pažích, to bylo 
doma 17v klidu. Cht�l jsem cítit bolest, ud�lal jsem to nožem. Další pak byly kotníky, to 



 

 

jsem se 18po�ezal kuchy	ským nožem. M�l jsem záchvat beznad�je, strach z budoucnosti. 
Potom jsem 19se po�ezal p�i mém pobytu v Anglii na ruce. Cítil jsem se tam sám, nic mi 
nevycházelo. 20Taky jsem p�emýšlel, že to pak n�jak dod�lám. Cht�l jsem, a
 už to n�jak 
vypadá, má to 21n�jaký tvar. A tady na ruce mám ješt� típnuté cigáro, to bylo jen �ist� kv�li 
bolesti.“ 

 

To co máš na ruce je p�ímo obrázek. Pro�? 
22„No, uv�domil jsem si, že to jde vid�t. Takže i z estetického d�vodu je to pokus o n�jaký 
tvar, protože to jde hodn� vid�t. D�lal jsem to n�žkama, pak jsem to dod�lal žiletkou.“      

 

Co si cítil p�i tom, když ses �ezal? 
24„Já jsem se �ezal i p�ed zrcadlem. Byl to takový distanc, potvrzení vlastní existence. Když 
25jsem, vid�l svou krev, vracelo m� to zpátky do reality.“ 

 

Sebepoškodil ses n�kdy p�ed ostatníma?  

„ V�tšinou sám, ale n�co i p�ed kámošema. To bylo to típání cigaret.“ 

 

Lituješ toho, žes to d�lal? 

„Lítost cítím, ale ne vždy. Lituju jen n��eho. Hlavn� t�eba p�ed blízkýma osobama, t�eba 
babi�kou.“ 

 

Kolikrát si se sebepoškodil? 

„Asi 10krát.“ 

 

Ud�lal bys to ješt�? 

„Ano.“ 

 

Jak by ses popsal? 

„Nerad o sob� mluvím. To je t�žký.“ 

 

Zkus to prosím. 
33„Tak sympatický cholerik, který klade d�raz na mezilidské vztahy.“ 

 

Díky. Te	 bych se cht�la zeptat, jestli jsi n�kdy p�emýšlel nad sebevraždou a zda si 
n�kdy zkusil se zabít? 



 

 

34„Od 1. t�ídy jsem m�l sebevražedné myšlenky. Chodil jsem na rozhlednu a tam jsem se 
vždycky rozmyslel, než jsem tam došel (úsm�v). Ale pokaždé když, jsme na n��em vyso-
kém, tak m� napadne, že bych sko�il, ale to musím mít depku.“  

Jaký je tv�j vztah k bolesti? 
37„Kladný. Fyzická bolest je osvobozující. Potla�uje deprese. Tu psychickou bolest se n�-
kdy snažím p�ekrýt fyzickou.“ 

 

Jaký je tv�j názor na subkulturu EMO, respektive na její �leny? 

„Je to blbost, pro� by se m�l �lov�k �ezat jen kv�li hudb�. Podle m� se za to schovávají.“ 

 

Ješt� bych t� poprosila o poslední dv� v�ci. První bych byla ráda, kdybys mohl �íct 
n�jakou v�tu týkající se sebepoškozování. Co bys vzkázal lidem nebo t�m co by to 
cht�li zkusit. 

„A
 si d�lají co chcou, protože je nemám rád. Je to jejich t�lo a já to respektuju. Ale u 
blízkých bych to vid�t necht�l.“ 

 

A ješt� mi prosím �ekni první, co t� napadne, když �eknu: 

Bolest – strach 

Sebepoškozování – nicotnost 

Samota – hnus 

Psychická bolest – teror 

N�ž – kuchy	 

Úleva – vyprázdn�ní 

Žiletka – holení 

Krev – hezká barva 

 

D�kuji ti za rozhovor. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

P�ÍLOHA PVI: ROZHOVOR �. 6 

ROZHOVOR �. 6 – MUŽ, 23 let 
Ahoj, první bych se cht�la zeptat na tvoji rodinu. Jaký je vztah rodi��? 

„Doma v pohod�. Naši jsou rozvedení.“ 

 

S kým bydlíš? 

„S mamkou a jejím p�ítelem.“ 

 

Jaké máte vztahy? 
3„S mamkou v klidu, s p�ítelem nemastný neslaný. Doma se moc v pohod� necítím, kv�li 
n�mu. 

 

A co tvoje d�tství? 

„Dvakrát PP“ 

 

Cože? 

„No pohoda a n�kdy psycho“ (smích) 

 

V �em? 

„Okolnosti v rodin�. Nechci o tom moc mluvit.“ 

 

V po�ádku. Dál by m� zajímalo, jestli se v tvojí rodin� vyskytuje n�jaká psychická 
porucha nebo alkoholismus? 
8„Psychická nemoc ne, alkohol u otce. Ale s ním, jako vlastním tatou, mám nejlepší vztah 
z rodiny. Mám ho moc rád.“ 

 

A co škola? Jak si to prožíval? 

„Základku jsem posral, st�ední dod�lal.“ 

 

Te	 bych se ráda zeptala na tvé zkušenosti s drogami. Máš n�jaké a cos zkusil? 
11„Kotél. Krom heroinu, crecku a kokainu snad všechno.“ 

 

Te	 už bych p�ešla rovnou k otázkám, týkající se p�ímo sebepoškozování. V kolika 
letech ses poprvé po�ezal? 

„Nevím p�esn�, asi v 17náci.“ 



 

 

Jakým zp�sobem jsi to d�lal? 

„Jehli�ky, cigaretka, p�sti, žiletka, n�ž.“ 

 

Jaké byly tvoje d�vody pro sebepoškozování? 
14„Rodinné problémy, fet, láska. Bylo to pro m� jednorázové �ešení.“ 

 

Jaké si u toho m�l pocity? 
15„Pocit do pohody. Dokud to te�e tak prej žiju.“ (smích) 

 

Lituješ toho? 

„Ne, nic mi to nevzalo.“ 

 

Po�ezal ses n�kdy p�ed lidmi? 

„Ano.“ 

 

Když ses �ezal �i jinak poškozoval, byls st�ízlivý nebo pod vlivem? 

„Ve st�ízlivém i opilém stavu.“ 

 

Kolikrát ses sebepoškodil? 

„No to je t�žké. Asi 20krát.“ 

 

Ud�lal bys to ješt�? 

Dívá se na ruku, „Ne.“ 

 

Popsal by ses prosím. Jaký si? 

„Já se mám jako popsat?“ 

 

Ano, zkus to. 

„Nedokážu te� odpov�d�t.“ 

 

V po�ádku, nebudu to z tebe tahat. �ekni mi prosím, jestli ses n�kdy pokusil spáchat 
sebevraždu? Nebo zda jsi na ni myslel? 
22„Momentáln� na ni myslím tak 5krát denn�. D�ív moc ne. Jednou jsem se o sebevraždu 
pokusil.“ 

 



 

 

Jakým zp�sobem? 
23„Pod�ezání žil. Jo a taky jsem cht�l jednou skákat z mostu.“ 

 

Jaký je tv�j vztah k bolesti? 

Notuje: „�o bolí to p�ebolí.“ 

 

Jaký je tv�j názor na Ema�e?  

„To jsou ti Emo buzici? Lol. Nevím, na co si hrajou.“ 

 

Ješt� bych t� požádala, jestli bys mohl vzkázat n�jakou v�tu. N�co k sebepoškozování.  

„Je to zbyte�nost, ale když to n�komu pom�že.“ 

 

Díky. Na záv�r bych t� poprosila, abys mi �ekl první v�c, co t� napadne, když �eknu: 

Bolest – au 

Sebepoškozování – škoda se 

Jizva – nepublikovatelné slovo, jež se rýmuje /pizda/ 

Samota – holota 

Psychická bolest – schýza 

N�ž – ale kuš, radši r�ž (smích) 

Úleva – prodleva 

Žiletka – vousy 

Krev – žíla 

Fyzická bolest - kopanec 

 

D�kuji ti za rozhovor. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

P�ÍLOHA PVII: ROZHOVOR �. 7 

ROZHOVOR �. 7 – ŽENA, 16 let 
Ahoj, první bych t� poprosila, jestli bys mi mohla �íct n�co o tvé rodin�. S kým a jak 
žiješ, jaký je vztah tvých rodi��? 

„Tak od 3 let jsme vlastního otce nevid�la. Odešel, protože se o nás nedokázal postarat. 
Nevlastního otce, beru jako vlastního. Rodi�e mají vtah dobrý. Já mám k nim takový 
3alergický, ale mám je ráda. Ješt� mám mladšího brášku.“ 

 

A toho máš ráda? 

„Jo, mám.“ 

 

Jak se doma cítíš? 
5„Já se doma hodn� izoluju, ale i naši m�. Jsem po�ád v pokoji u televize. Je mi tam líp. 
Cítím se tam dob�e, jako bych tam ani n�kdy nebyla.“ 

 

Jaké bylo tvoje d�tství? 
7„Dobré. Do 13ti let jsem spala s mamkou v posteli. Jinak normální, ale rozmazlovali m�. 
8Po�ád jsem rozmazlená. 

 

Te	 bych se t� zeptala, zda má n�kdo ve vaší rodin� psychickou nemoc �i závislost na 
alkoholu? 
9„Vlastní otec byl gambler. S alkoholem problém nem�l.“ 

 

Máš prosím n�jaké zkušenosti s drogami? 
10„Lehce ano, ale jen tráva, tramal a jedna houbi�ka.“ (smích) 

 

Moje další otázka se týká školy. Jak ses tam chovala? 
11„No na základce jsem byla hodn� drzá. Neu�ila jsme se a propadala jsem. Hodn� jsem 
12vyrušovala. A te� na st�ední v pohod�. Už se nehádám a i v kolektivu je to dobré.“ 

 

Te	 už bych se ráda ptala na v�ci týkající se sebepoškozování. 

„Dob�e.“ 

 

Jaká je tvoje první zkušenost se sebepoškozováním? V kolika letech to bylo? 

„Ve 13ti. Za�ala jsem si psát s kamarádkou, která se sebepoškozovala. Cht�la jsem, aby 
p�estala, ale ona nep�estala. Tak jsem se jednou nad tím sešitem �ízla. Potom sem si žilet-



 

 

kou vyryla písmeno D. Taky jsem se po�ezala ve van�. Ale vždycky jsem se to snažila 
schovávat.“ 

 

Jakým dalším zp�sobem si se ješt� sebepoškovala, pokud n�jaký byl? 

„Ješt� jsem se sychrou škrábala do ruky.“ 

 

Jaké byly tvoje d�vody pro sebepoškozování? 
18„No, kv�li té kámošce, lásce. Depky ve škole. Hádky s rodi�i a taky Emo.“ 

 

Jaké byly tvoje pocity p�i tom, když ses �ezala? 
19„Když jsme se �ízla, necítila jsem psychickou bolest, spíš jsem si s krví hrála.“ 

 

Dokázala bys spo�ítat, kolikrát sis sama ublížila? 

„Od t�ch 13 do 14 let skoro furt.“ 

 

Litovala jsi toho n�kdy? Styd�la ses za rány? 
21„No schovávala jsem to hlavn� p�ed mamkou a kámoškama ve škole. Litovala jsem toho, 
22když se to n�kdo dozv�d�l, nebo když jsem se po�ezala kv�li klukovi, který o to nestál.  
Když se to nikdo nedozv�d�l, tak mi to bylo jedno, dokonce jsme možná byla ráda. �ezala, 
24jsem se, když mi n�co nevyšlo, nešlo mi to nebo se neda�ilo.“ 

 

�ízla ses n�kdy i p�ed n�kým druhým? 

„Ano, jednou p�ed bývalým.“ 

 

Ud�lala bys to znovu? 

P�emýšlí…“Možná ano.“ 

 

Jak by ses popsala, jaká si? 
27„Rozmazlená, uk	ouraná, no já jsem hrozn� uk	ouraná a p�ecitliv�lá taky.“ 

 

Te	 zabrousíme trochu n�kam jinam. Pokusila ses n�kdy o sebevraždu? 
28„No, cht�la jsem sko�it z okna. A jednou jsem sn�dla moc paralen�.“ 

 

A jak to dopadlo? 

„Ty jsem vyzvracela.“ 



 

 

Pro� si to ud�lala? 

„Kv�li klukovi. Jednou jsem si cht�la i probodnout b�icho nožem. Vzala jsem ho a cht�la 
jsem si ho zapíchnout do b�icha, ale neud�lala jsem to.“ 

 

Jaký je tv�j vztah k bolesti? 

„Když si to ud�lám sama tak m� to tak nebolí. Ale od jiného ano. Ale nemám ji n�jak ráda 
nebo tak.“ 

 

Jasné. Už jsi zmínila, že jeden z d�vod� tvého sebepoškozování byla i náklonnost 
k Emo stylu. Co si o t�ch lidech myslíš? 

„No te� Emo, nesnáším. V t�ch 13ti jsem byla, Emo.“ 

 

Pro�? 

„Protože to byla móda. Pak jsem si na netu p�e�etla desatero, je tam t�eba n�co jako a
 na-
st�íkáš p�ed sebe lak na vlasy a vyfotíš se, že to vypadá jako bys bre�ela a podobn�, šak si 
to p�e�ti. No a jak jsem si to p�e�etla, tak jsem usoudila, že je to kravina.“ 

 

P�e�tu. A byl tedy tv�j Emo styl hlavní d�vod k sebepoškozování? 
38„Nebyl. Popravd� mám i te� n�kdy chu
 se po�ezat.“ 

 

Ješt� bych t� na záv�r poprosila o poslední dv� mali�kosti. První bych byla ráda, kdys 
mi �ekla n�jakou v�tu, vzkaz pro lidi. N�co o sebepoškozování. 

„Nezahrávejte si se sebepoškozováním, existuje na tom závislost. A EMO je blbost, první 
si o tom n�co p�e�t�te.“ 

 

D�kuji. A úpln� poslední v�c, �ekni mi prosím, co t� první napadne, když �eknu: 

Bolest – smrt 

Sebepoškozování – žiletka 

Jizva – žiletka 

Samota – tma 

Psychická bolest – láska 

N�ž – krev 

Úleva – spánek 

Žiletka – EMO 

Krev – n�ž 

Fyzická bolest – zmlácení  D�kuji za rozhovor. 



 

 

P�ÍLOHA PVIII – FOTOGRAFICKÁ DOKUMENTACE RAN A 

JIZEV VZNIKLÝCH SEBEPOŠKOZOVÁNÍM 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 


