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Anotace  

Diplomová práce se zabývá postoji pedagogů ke studentům s tendencí k nesuicidálnímu 

sebepoškozování, zejména v prostředí středních odborných škol, učilišť a gymnázií. 

Teoretická část vymezuje hlavní psychologické, sociální a pedagogické aspekty spojené se 

sebepoškozováním v adolescenci a zdůrazňuje roli školy a učitelů včas rozpoznat varovné 

signály a adekvátně reagovat. Praktická část práce představuje výsledky kvantitativního 

šetření, jehož cílem bylo zjistit, jak učitelé vnímají žáky se sebepoškozovacím chováním, 

jaké strategie volí při podezření na psychickou krizovou situaci a do jaké míry se cítí 

kompetentní k intervenci. Výsledky ukazují, že úroveň duševní gramotnosti pedagogů a 

jejich osobní zkušenost výrazně ovlivňují jejich přístup, míru empatie i schopnost zajistit 

včasné předání žáka odborné pomoci. Práce nabízí doporučení pro školní praxi, zejména v 

oblasti vzdělávání pedagogů, prevence a krizové intervence. 

Klíčová slova: sebepoškozování, adolescence, pedagog, postoj, duševní zdraví, krizová 

intervence, prevence 

Annotation  

This thesis deals with teachers' attitudes towards students with a tendency towards non-

suicidal self-harm in secondary vocational schools and apprenticeship schools. The 

theoretical part defines the main psychological, social and pedagogical aspects associated 

with self-harm in adolescence and emphasizes the role of schools and teachers in recognizing 

warning signs in a timely manner and responding appropriately. The empirical part of the 

thesis presents the results of a quantitative survey aimed at finding out how teachers perceive 

students with self-harming behavior, what strategies they choose when they suspect a mental 

health crisis, and to what extent they feel competent to intervene. The results show that the 

level of mental literacy of teachers and their personal experience significantly influence their 

approach, degree of empathy, and ability to ensure that the student receives professional help 

in a timely manner. The thesis offers recommendations for school practice, particularly in 

the areas of teacher education, prevention, and crisis intervention. 

 

Keywords: self-harm, adolescence, teacher, attitude, mental health, crisis intervention, 

prevention 
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1 Úvod 

Problematika nesuicidálního sebepoškozování (NSSI) u adolescentů představuje v 

současné pedagogice a školní psychologii jedno z nejnaléhavějších témat. V posledních 

letech došlo k výraznému nárůstu výskytu tohoto jevu, který je často spojen s obtížemi v 

emoční regulaci, zkušenostmi s traumatem a negativními vlivy digitálního prostředí. Podle 

dat Národního ústavu duševního zdraví (NUDZ, 2023) vykazuje významná část českých 

adolescentů symptomy středně těžké až těžké deprese a úzkosti, přičemž sebepoškozování 

se stává častým maladaptivním způsobem zvládání vnitřního napětí. 

Škola hraje v této situaci klíčovou roli. Pedagogičtí pracovníci jsou často prvními 

dospělými mimo rodinu, kteří mohou zaznamenat varovné signály sebepoškozujícího 

chování. Jejich postoje, úroveň duševní gramotnosti a pocit profesní kompetence významně 

ovlivňují, zda bude žák včas zachycen a nasměrován k odborné pomoci. Přestože se učitelé 

setkávají s touto problematikou stále častěji, mnozí z nich stále pociťují nejistotu při jejím 

řešení. 

Cílem diplomové práce je „zjistit postoje a subjektivně vnímanou profesní 

kompetenci pedagogů středních odborných škol a učilišť vůči studentům s tendencí k 

nesuicidálnímu sebepoškozování a na základě těchto zjištění navrhnout praktická 

doporučení pro prevenci a krizovou intervenci ve školním prostředí“. 

Impulsem pro volbu tématu byla dlouholetá pedagogická praxe autora, zejména v 

roli třídního učitele a učitele odborného výcviku na střední odborné škole. Přímá konfrontace 

s případy žáků vykazujících známky sebepoškozování vyvolala potřebu hlubšího 

porozumění postojům pedagogů a jejich připravenosti adekvátně reagovat. Další inspirační 

zdroje pocházejí z odborných praxí v neziskové organizaci Beztíže a na Oddělení sociálně-

právní ochrany dětí (OSPOD), kde bylo možné sledovat širší souvislosti mezi rodinným 

prostředím, sociální izolací a tendencemi k sebepoškozování. 

Práce je rozdělena do dvou hlavních částí. Teoretická část vymezuje klíčové pojmy, 

představuje teoretické modely sebepoškozování, analyzuje rizikové faktory a roli školy v 

kontextu duševního zdraví adolescentů. Empirická část prezentuje výsledky kvantitativního 

dotazníkového šetření mezi pedagogy středních odborných škol, ověřuje stanovené hypotézy 

a nabízí konkrétní doporučení pro pedagogickou praxi. 
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2 Sebepoškozování v období adolescence 

Fenomén sebepoškozování představuje jeden z nejvíce zneklidňujících projevů 

lidského strádání, se kterým se moderní pomáhající profese setkávají. Nejedná se pouze o 

izolovaný klinický symptom, ale o hluboce srozumitelný, byť destruktivní, pokus o řešení 

nesnesitelného vnitřního stavu. Renomovaný psycholog Barent Walsh, který se 

problematice věnuje více než čtyři desetiletí, tento stav vystihuje následovně: 

„Sebepoškozování není v jádru snahou o ukončení života, ale paradoxně zoufalým 

pokusem o jeho zachování. Je to vizuální jazyk bolesti, který se snaží učinit neviditelné 

utrpení viditelným a neuchopitelnou psychickou trýzeň hmatatelnou a kontrolovatelnou 

skrze tělo.“ (WALSH, 2012, s. 4–5). 

V současném společenském kontextu, charakterizovaném vysokým tlakem na výkon 

a digitální saturací, se tento „jazyk těla“ stává pro adolescenty stále častějším způsobem, jak 

zvládat situace, pro které nenalézají slova. Pro pochopení celého fenoménu v pedagogické a 

sociální praxi je nezbytné nahlížet na sebepoškozování nikoliv jako na projev vzdoru či 

manipulace, ale jako na maladaptivní mechanismus sebezáchovy. Následující kapitoly proto 

podrobně rozebírají definice, funkce a rizikové faktory, které tvoří základ pro odbornou 

identifikaci a následnou intervenci v prostředí středních odborných škol a učilišť. 

Teoretická část je koncipována jako širší rámec problematiky, z něhož jsou v 

empirické části práce využity zejména poznatky vztahující se k postojům pedagogů a 

školnímu prostředí. 

 

Základní pojmy: 

Pedagogika je vědní disciplína, která se zabývá teorií, výzkumem a praxí výchovy a 

vzdělávání a usiluje o popis, analýzu a vysvětlení edukačních procesů probíhajících v 

různých sociálních kontextech. Současně pracuje s řadou klíčových pojmů, jako jsou 

výchova, vzdělávání, edukační procesy, edukační prostředí či cíle výchovy, které tvoří 

základní terminologický rámec oboru (PRŮCHA, 2015, s. 15–18). 

 

 

Sebepoškozování je chápáno jako záměrné, opakované a sociálně nepřijatelné 

ubližování vlastnímu tělu bez primárního suicidálního úmyslu, které slouží především jako 

maladaptivní strategie regulace emocí a zvládání psychické zátěže. Tento typ chování se 
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nejčastěji objevuje v období adolescence a bývá spojen s řadou individuálních, rodinných i 

sociálních rizikových faktorů (HOLUBOVÁ, 2014, s. 19–21). 

 

 Sebepoškozování ve školním prostředí 

Škola je jedním z prvních míst, kde může být sebepoškozování zachyceno. Učitelé 

se s tímto jednáním setkávají nejen jako s individuálním projevem žáka, ale i jako se sociálně 

skupinovým jevem, který ovlivňuje školní klima. Podle dostupných zdrojů je klíčová 

především: 

• role pedagoga při první identifikaci rizikového chování, 

• potřeba citlivé a přiměřené reakce, 

• spolupráce s odborníky (školní psycholog, PPP, OSPOD, krizová centra), 

• informování rodičů a vytvoření podpůrného rámce.  

 

Pedagogové často popisují dilemata spojená s hranicemi jejich kompetencí, emoční 

náročností situace a etickými otázkami. To činí jejich postoje k fenoménu sebepoškozování 

zásadním tématem výzkumu. 

 

DSM-5 klasifikace: 

Klasifikace NSSI dle diagnostického manuálu DSM-5 

V nejnovějším vydání amerického diagnostického manuálu DSM-5 (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders) není nesuicidální sebepoškozování (NSSI) prozatím 

klasifikováno jako samostatná plnohodnotná diagnóza. Je zařazeno do sekce III pod názvem 

„Jednotky vyžadující další studium“ (Conditions for Further Study). Tento status naznačuje, 

že odborná komunita uznává klinickou závažnost fenoménu, avšak pro jeho definitivní 

zařazení mezi standardní duševní poruchy je vyžadována další výzkumná evidence 

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2015, s. 803). 

 

Dle návrhu kritérií v DSM-5 lze nesuicidální sebepoškozování identifikovat na základě 

následujících charakteristik: 

 

Četnost a úmyslnost: Jedinec se v uplynulém roce minimálně pět dní úmyslně poranil (např. 

řezáním, pálením, bitím), přičemž očekával, že si způsobí pouze tělesné zranění mírného, či 

středního rozsahu (NOCK, 2010, s. 340). 
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Absence suicidálního záměru: Klíčovým diagnostickým prvkem je výslovné prohlášení 

jedince (nebo usouzení z kontextu), že akt nemá za cíl ukončení života. Tím se NSSI zásadně 

odlišuje od pokusu o sebevraždu (JOINER, 2005, s. 92). 

 

Povaha poškození: Jedná se o přímé a záměrné poškození tkání vlastního těla, které není 

společensky akceptováno (např. tetování, piercing), ani není součástí kulturních či 

náboženských rituálů (KRIEGELOVÁ, 2008, s. 28). 

 

Motivace a emoční funkce: Chování je zpravidla spojeno s interpersonálními obtížemi nebo 

negativními pocity (úzkost, deprese, vztek). Akt sebepoškozování slouží k okamžité úlevě 

od těchto stavů nebo k vyřešení interpersonálního konfliktu (CHAPMAN et al., 2006, s. 

398). 

 

Klinický význam: Chování způsobuje klinicky významný stres nebo narušení v sociální, 

školní či pracovní oblasti fungování jedince (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION, 2015, s. 805). 

 

2.1 Definice a typologie sebepoškozování 

 Záměrné sebepoškozování představuje v současné psychologii a speciální 

pedagogice vysoce komplexní fenomén, který bývá laickou veřejností často nesprávně 

ztotožňován se suicidálním (sebevražedným) chováním. Z odborného hlediska je však 

nezbytné tyto pojmy důsledně rozlišovat, neboť jejich etiopatogeneze, motivace i výsledné 

cíle se zásadně liší.  

 

 

 

2.2 Formy sebepoškozování 

 Vedle přímého sebepoškozování se v literatuře objevuje koncept nepřímého 

sebepoškozování (indirect self-harm nebo indirect self-injury). 

Kapitola „Direct and Indirect Self-Injury“ v Oxford Academic rozlišuje: 

přímé self-injury – záměrné, okamžitě škodlivé chování jako řezání nebo pálení, 
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nepřímé self-injury – chování, které samo o sobě nemusí vést k okamžitému poranění, ale 

dlouhodobě zvyšuje riziko poškození zdraví, např. přejídání, zneužívání alkoholu a drog.  

(RUBÆK a MØHL, 2023) 

Odborná literatura zároveň upozorňuje, že vedle přímého sebepoškozování, jako je řezání či 

pálení, se u některých jedinců objevují také nepřímé formy sebepoškozujícího chování. Tyto 

způsoby zahrnují jednání, která sice nevedou k okamžitému a viditelnému poškození tělesné 

integrity, avšak dlouhodobě představují destruktivní zacházení s vlastním tělem, například v 

podobě poruch příjmu potravy, zneužívání návykových látek nebo jiného rizikového 

chování. Nepřímé sebepoškozování tak může být součástí širšího spektra sebepoškozujících 

strategií, které plní obdobné psychologické funkce jako přímé sebepoškozování (RUBÆK a 

MØHL, 2023). 

Přímé formy sebepoškozování 

V mezinárodním vědeckém diskurzu je tento jev nejčastěji označován termínem non-

suicidal self-injury (NSSI) a je definován jako úmyslné, přímé a společensky nepřijatelné 

poškozování vlastní tělesné tkáně, které je prováděno bez vědomého záměru ukončit vlastní 

život (NOCK, 2010, s. 340–342). 

Odborná literatura nahlíží na toto chování jako na specifickou maladaptivní 

copingovou strategii. Jedinec se k němu uchyluje v okamžiku, kdy jeho vnitřní zdroje pro 

zvládání stresu a emoční regulaci selhávají (KLONSKY et al., 2014, s. 566–567). Pojem 

záměrné sebepoškozování je v odborné literatuře vymezován z různých perspektiv. 

Kriegelová (2008) uvádí, že existuje více definic, které se v dílčích ohledech liší. Za základní 

považuje vymezení autorů Walshe a Rosena (1988, cit. in Kriegelová, 2008, s. 18). 

 Ti chápou záměrné sebepoškozování jako vědomé a úmyslné jednání, při němž 

si jedinec poškozuje vlastní tělesnou tkáň či tělesnou integritu, aniž by mu šlo o smrt, a 

to i přes to, že takové chování může být spojeno se zdravotním rizikem či nebezpečím. 

Fyzická bolest zde paradoxně slouží jako nástroj k dosažení rychlé, byť krátkodobé 

psychické úlevy, neboť umožňuje převést neuchopitelnou psychickou trýzeň na snesitelnější 

bolest fyzickou (NOCK, 2010, s. 343). 

Jednotná a univerzálně přijímaná typologie sebepoškozování sice neexistuje, 

nicméně odborná literatura popisuje několik nejčastějších a nejsignifikantnějších forem 

tohoto chování. Mezi ně patří především: 

• Řezání a dlabání kůže: Nejčastější forma, realizovaná pomocí ostrých předmětů, 

jako jsou žiletky, nože či střepy (HOLUBOVÁ, 2014, s. 19–21). 
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• Úmyslné popalování: Poškozování kůže pomocí zapálených cigaret, zápalek či 

zahřátých kovových předmětů (HAWTON et al., 2012, s. 2374–2375). 

• Trichotillomanie: Nutkavé vytrhávání vlastních vlasů, obočí či řas, často vedoucí k 

viditelným lysinám (HOLUBOVÁ, 2016, s. 24–27). 

• Škrábání a kousání či rýpání do kůže: Opakované poškozování povrchu kůže 

nehty či zuby až do krve (HAWTON et al., 2012, s. 2374). 

• Sebebití a údery do vlastního těla (self-hitting) – např. mlácení se do hlavy, stehen 

či břicha. 

• Bouchání hlavou o zeď nebo jiný tvrdý povrch (head banging). patří mezi formy 

přímého sebepoškozování, při nichž dochází k úmyslnému a bezprostřednímu 

poškozování vlastního těla bez primárního suicidálního úmyslu (KLONSKY, 2007; 

WALSH, 2012). 

         Za přímé sebepoškozování se považují taková chování, u nichž je cílem přímo 

vlastní tělo a dochází k úmyslnému a viditelnému fyzickému poškození (např. řezné 

rány, popáleniny či modřiny), přičemž motivace tohoto jednání není primárně 

suicidální. Sebepoškozování v těchto případech slouží zejména jako maladaptivní 

strategie regulace emocí, snaha ulevit si od intenzivní psychické bolesti, snížit vnitřní 

napětí nebo „něco cítit“ v situacích emoční prázdnoty či disociace (KLONSKY, 

2007; GRATZ a ROEMER, 2004). 

Tyto formy se u jednoho jedince mohou v průběhu času libovolně kombinovat a 

jejich intenzita se může měnit v závislosti na gradaci vnitřního napětí. Je nezbytné zdůraznit, 

že sebepoškozování není primárně snahou o získání pozornosti okolí (tzv. demonstrativní 

chování), jak se často mylně domnívá laická veřejnost (HOLUBOVÁ, 2014, s. 28). Ve 

skutečnosti se jedná o tichý signál hlubokého psychického strádání a specifickou formu 

volání o pomoc, které má své kořeny v neschopnosti jedince verbálně vyjádřit své emoční 

prožívání (HOLUBOVÁ, 2014, s. 29–30). 

Nepřímé formy sebepoškozování 

Do kategorie nepřímého sebepoškozování bývají zařazovány: 

poruchy příjmu potravy, kdy extrémní hladovění, zvracení či záchvatovité 

přejídání dlouhodobě poškozují zdravotní stav. (RUBÆK a MØHL, 2023). 

nadměrné užívání alkoholu a dalších návykových látek, které vedou k postupnému 

poškození těla i psychiky. (RUBÆK a MØHL, 2023, s. 41–45; KLONSKY, 2007, s. 233–

235) 
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různé vzorce „skrytého“ sebepoškozování, jako je systematická spánková 

deprivace, dlouhodobé zanedbávání fyzického zdraví a hygieny, sociální izolace či extrémní 

perfekcionismus, který vede ke chronickému přetěžování sebe sama.  

 

Autoři upozorňují, že u nepřímých forem není sebepoškození vždy primární motivací 

– například u poruch příjmu potravy je cílem často kontrola nad tělem, hmotností či 

emocemi. Přesto je možné tyto projevy chápat jako „sebe‑ohrožující“ chování, které plní 

podobné funkce jako přímé NSSI (regulace emocí, trestání sebe, řešení vnitřního napětí). 

(RUBÆK a MØHL, 2023; KLONSKY, 2007; CHAPMAN et al., 2006). 

 

Vztah mezi přímým a nepřímým sebepoškozováním 

Otázka, zda přímé a nepřímé formy sebepoškozování představují jedno kontinuum, 

nebo spíše odlišné fenomény, je předmětem současné odborné diskuse. 

Studie „Direct and indirect self-injury: Is it really all the same?“ se snaží prozkoumat 

podobnosti a rozdíly mezi přímými a nepřímými formami a upozorňuje na to, že různé 

podoby sebepoškozujícího chování mohou sdílet společné psychologické funkce (např. 

regulace emocí, sebetrestání), ale zároveň se mohou lišit v míře okamžitého rizika a v tom, 

jak jsou vnímány okolím či samotným jedincem.  

Je proto důležité, aby pedagogové (a další pomáhající profese) měli citlivé vnímání 

celého spektra sebepoškozujících projevů. U některých žáků se může projevit „klasické“ 

přímé sebepoškozování (řezání, pálení), u jiných však mohou převažovat méně nápadné, 

nepřímé projevy (poruchy příjmu potravy, zneužívání návykových látek, sociální stažení a 

sebezanedbávání). (RUBÆK a MØHL, 2023, s. 41–45; KLONSKY, 2007, s. 226–235) 

 

Pro praxi ve škole z toho plyne, že nelze redukovat sebepoškozování pouze na „rány na 

kůži“. Učitel může být prvním, kdo si všimne nejen jizev na pažích, ale také změn v chování 

(prudký úbytek nebo nárůst hmotnosti, zvýšená konzumace alkoholu, výrazná izolace od 

vrstevníků). Všechny tyto formy lze chápat jako signál, že žák prožívá dlouhodobě 

neúnosnou psychickou zátěž a nemá k dispozici bezpečnější strategie zvládání. 

V prostředí středních odborných škol a učilišť je identifikace sebepoškozování často 

komplikována tím, že dospívající se za své chování stydí a záměrně se snaží skrývat známky 

poranění. Mezi typické projevy patří zejména nošení dlouhých rukávů i v horkém počasí 

nebo zakrývání částí těla, na nichž se poranění objevují, případně také sociální stažení či 
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vyhýbání se situacím, kdy by se jejich tělo mohlo odhalit (Non-Suicidal Self-Injury: 

Screening and Intervention, 2). (ILLINOIS DOCASSIST, n. d.; HEATH et al., 2011) 

Pochopení těchto neverbálních signálů je pro pedagoga klíčové, neboť umožňuje 

citlivě navázat kontakt a vytvořit prostor pro bezpečné sdílení, které je nezbytným výchozím 

bodem pro poskytnutí adekvátní podpory. 

 

2.3 Vztah sebepoškozování k suicidálnímu riziku (úvaha o 

sebevraždě)  

Ačkoliv je nesuicidální sebepoškozování (NSSI) v odborné literatuře definováno 

absencí vědomého záměru ukončit život, představuje jeden z nejsilnějších prediktorů 

budoucího suicidálního jednání. Tento zdánlivý paradox vysvětluje interpersonálně-

psychologická teorie Thomase Joinera, která pracuje s konceptem tzv. získané schopnosti k 

sebepoškození (acquired capability for self-harm). Podle tohoto modelu vede opakované 

vystavování se fyzické bolesti k postupné desenzibilizaci a k překonání vrozeného instinktu 

sebezáchovy. Jedinec, který se opakovaně zraňuje, se tak nevědomky „připravuje“ na 

možnost fatálního útoku na vlastní život, pokud se k tomuto aktu v budoucnu rozhodne pod 

tlakem nesnesitelné psychické bolesti (JOINER, 2005, s. 92–94). 

Vztah mezi NSSI a suicidálním rizikem je v klinické praxi velmi těsný. 

Sebepoškozování slouží často jako maladaptivní copingový mechanismus, který má 

sebevraždě paradoxně zabránit (regulací emocí), nicméně s postupem času tato strategie 

ztrácí na účinnosti. České výzkumy v oblasti dětské psychiatrie potvrzují, že až 41 % 

adolescentů, kteří byli hospitalizováni po reálném suicidálním pokusu, vykazovalo v 

předchozím období anamnézu nesuicidálního sebepoškozování (KOUTEK a 

KOCOURKOVÁ, 2013, s. 304). 

Z hlediska pedagogické praxe je proto nezbytné opustit mýtus, že sebepoškozování 

je pouze „pózou“ nebo „voláním o pozornost“. Každý akt sebepoškozování zvyšuje toleranci 

k fyzické bolesti a snižuje práh pro budoucí potenciálně fatální jednání. Včasná identifikace 

a intervence pedagoga v této fázi může být rozhodujícím faktorem v prevenci následného 

suicidálního pokusu (KRIEGELOVÁ, 2008, s. 122). 
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2.4  Teoretické modely sebepoškozování 

Pochopení etiologie a mechanismů, které udržují sebepoškozující chování, je nezbytné pro 

efektivní pedagogickou intervenci. Odborná literatura nabízí několik komplementárních 

modelů, které vysvětlují NSSI (nesuicidální sebepoškozování) z hlediska intrapersonálních 

i interpersonálních funkcí.  

Jde zejména o modely:  

• Nockův funkční model 

• Model vyhýbání se prožívání (Experiential Avoidance Model-EAM) 

• Model emoční dysregulace (Gratz & Roemer) 

• Interpersonálně-psychologická teorie (Joiner) 

Nockův funkční model (Integrated Theoretical Model) 

Matthew Nock (2010) definuje sebepoškozování jako chování, které je udržováno procesy 

pozitivního a negativního posilování. Jeho model rozlišuje čtyři základní funkce, které lze 

rozdělit do dvou dimenzí: 

 

Intrapersonální negativní posilování: Nejčastější funkce, kdy sebepoškozování slouží k 

redukci nesnesitelného vnitřního napětí, úzkosti nebo deprese. Akt fyzické bolesti „přehluší“ 

bolest psychickou. 

 

Intrapersonální pozitivní posilování: Snaha navodit jakýkoliv pocit v situacích emoční 

otupělosti nebo disociace (pocit „být opět naživu“). 

 

Interpersonální negativní posilování: Snaha vyhnout se nežádoucím sociálním 

požadavkům (např. konfliktům v rodině či škole). 

 

Interpersonální pozitivní posilování: Snaha získat pozornost, pomoc nebo demonstrovat 

míru svého utrpení okolí, které jinak signály jedince přehlíží. 

            V pedagogické praxi tento model pomáhá učiteli pochopit, že žák se „neřeže“, aby 

provokoval, ale často proto, že nemá jiné nástroje pro zvládnutí vnitřní krize (NOCK, 2010, 

s. 345–348). 
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Model vyhýbání se prožívání (Experiential Avoidance Model-EAM) 

Model zkušenostního vyhýbání (EAM) vysvětluje sebepoškozování jako funkční, byť 

maladaptivní strategii úniku od averzních vnitřních prožitků. Jedinec, který nedisponuje 

dostatečnou emoční tolerancí, vnímá své emoce jako ohrožující a nepřijatelné. Fyzické 

zranění v tomto kontextu funguje jako „únikový ventil“, který poskytuje okamžitou, ale 

pouze dočasnou úlevu od emočního strádání. Tato dočasná úleva však chování posiluje a 

vytváří bludný kruh závislosti na sebepoškozování jako primárním copingovém 

mechanismu (CHAPMAN et al., 2006, s. 397–400). 

 

Model emoční dysregulace (Gratz & Roemer) 

Tento model (2004) staví na předpokladu, že jedinci se sklonem k NSSI trpí deficity v oblasti 

emoční regulace. Tyto deficity zahrnují: 

• nedostatek uvědomění a srozumitelnosti vlastních emocí 

• neschopnost ovládat impulzivní chování v afektu 

• omezený přístup k funkčním strategiím regulace emocí 

 

Z hlediska učitele je tento model zásadní, protože ukazuje, že intervence ve škole by se měla 

zaměřit na rozvoj emoční inteligence a nácvik sociálních dovedností, nikoliv pouze na 

represi samotného aktu sebepoškozování (GRATZ a ROEMER, 2004, s. 41–45). 

 

Interpersonálně-psychologická teorie (Joiner) 

Thomas Joiner (2005) původně vyvinul tuto teorii pro vysvětlení suicidálního jednání, ale v 

modifikované podobě je klíčová i pro pochopení NSSI. Teorie hovoří o třech pilířích: 

Zmařená sounáležitost: pocit sociální izolace a osamělosti 

Vnímaní jako citové břemeno: přesvědčení jedince, že je pro své okolí (rodinu, spolužáky, 

učitele) přítěží 

Získaná schopnost: postupná desenzibilizace vůči bolesti a strachu z fyzického zranění 

 

Opakované sebepoškozování zvyšuje tuto „získanou schopnost“, což je důvod, proč je NSSI 

považováno za významný prediktor budoucího suicidálního rizika. Pro pedagogy na SŠ a 

ČZU je toto varování zásadní: sebepoškozování studenta nikdy nesmí být bagatelizováno 

jako „volání o pozornost“, protože každým dalším aktem se zvyšuje riziko fatálního selhání 

(JOINER, 2005, s. 90–94). 
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Integrativní pohled 

Současná odborná literatura se shoduje, že žádný z uvedených modelů není sám o sobě 

dostačující. Sebepoškozování je multifaktoriální jev, který vzniká v důsledku interakce 

biologických predispozic, psychologických mechanismů a sociálního prostředí. 

Integrativní přístup kombinuje: 

• behaviorální perspektivu (funkce a posilování), 

• kognitivně-emocionální aspekty (regulace emocí), 

• sociální dimenzi (vztahy a komunikace). 

Pro pedagogickou praxi na středních školách a učilištích z toho vyplývá zásadní závěr: 

efektivní intervence musí být komplexní a zaměřená nejen na samotné chování, ale 

především na jeho funkci v životě žáka. Učitel tak neřeší „problémové chování“, ale reaguje 

na hlubší psychické potřeby, které za ním stojí. 

 

2.5  Etiologie a rizikové faktory sebepoškozování 

Etiologie nesuicidálního sebepoškozování je multifaktoriální a nelze ji redukovat na 

jedinou izolovanou příčinu. V odborné literatuře převládá shoda, že tento jev vzniká jako 

výsledek dynamické interakce mezi biologickými dispozicemi, psychologickými 

charakteristikami jedince a vnějšími vlivy prostředí (NOCK, 2010, s. 345). Pro hlubší 

pochopení je nezbytné tyto faktory kategorizovat do několika klíčových oblastí. 

 

Biologické faktory 

Internetové zdroje ukazují, že u části adolescentů hrají významnou roli 

neurobiologické procesy, které se aktivují v průběhu sebepoškozování. Dochází k 

vyplavování neurochemických látek, které ovlivňují vnímání bolesti, emoční regulaci a také 

mohou podporovat vznik vzorců chování podobných závislosti. Během sebepoškozujícího 

aktu byly popsány změny v endorfinovém, dopaminovém, serotoninergním, opioidním či 

stresovém systému (kortizol, adrenalin). Tyto látky mohou krátkodobě snižovat emoční 

diskomfort, a posilovat tak opakování chování. (KLONSKY, 2007, s. 228–234; NOCK, 

2010, s. 345–349; CHAPMAN et al., 2006, s. 400–404) 

Další zdroje uvádějí, že na vzniku sebepoškozováním mohou participovat hereditární 

predispozice, změny ve funkci neurotransmiterů a různé biologické reakce na stres. Autoři 

také upozorňují na propojení mezi neurobiologickými mechanismy a psychosociálními 
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faktory, což podporuje model bio-psycho-sociální etiologie. (NOCK, 2010, s. 339–345; 

CHAPMAN et al., 2006, s. 397–404; KLONSKY, 2007, s. 226–234) 

 

Temperament a osobnost 

Některé studie ukazují, že osobnostní dispozice mohou mít významný vliv na 

tendenci adolescentů reagovat sebepoškozujícím chováním. Patří mezi ně zejména: 

• impulzivita, 

• nižší schopnost emoční regulace, 

• náchylnost k ruminacím (opakované obsesivní přemílání myšlenek), 

• zvýšená citlivost na stresory. 

 

Výzkum zaměřený na osobnostní faktory uvádí, že repetitivní sebepoškozování se 

může fixovat jako impulzivní reakce na určité situace či stresové podněty. Ruminace hrají 

významnou roli v udržování tohoto chování a mohou přispívat k jeho chronifikaci. 

(CHAPMAN et al., 2006; NOCK, 2010) 

Dále se ukazuje, že adolescenti se sklony k sebepoškozování často vykazují 

specifické psychologické vzorce, jako je nižší frustrační tolerance nebo zvýšená emoční 

reaktivita. Tyto osobnostní charakteristiky mohou zvyšovat pravděpodobnost, že mladý 

člověk zvolí sebepoškozování jako maladaptivní copingovou strategii. (CHAPMAN et al., 

2006, s. 398–402; KLONSKY, 2007, s. 226–234; NOCK, 2010, s. 339–345) 

 

Traumata a ACEs (Adverse Childhood Experiences) 

Adverse Childhood Experiences (ACEs) jsou závažným rizikovým faktorem pro 

rozvoj sebepoškozování. Zdroje uvádějí, že mezi nejvýznamnější ACEs patří: 

 

• fyzické, emoční či sexuální zneužívání 

• zanedbávání 

• domácí násilí 

• psychiatrická onemocnění v rodině 

• mezilidské trauma 

• nestabilní nebo nepodporující rodinné prostředí 

 

Studie uvádějí, že adolescenti vystavení ACEs mají výrazně zvýšené riziko 

sebepoškozování a suicidálního chování, přičemž riziko roste s počtem prodělaných ACEs. 
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Jedna z prací porovnávající adolescenty bez ACEs s těmi, kteří je zažili, ukazuje významné 

rozdíly ve výskytu NSSI – čím více ACEs, tím vyšší míra sebepoškozování i psychických 

obtíží. (CORNELL RESEARCH PROGRAM ON SELF-INJURY AND RECOVERY, n. 

d.) 

Další zdroje potvrzují vztah ACEs a sebepoškozování, ukazují zejména na dopad 

časných traumat na biologické systémy stresu, což může ovlivňovat emoční regulaci a 

predisponovat mladé lidi k maladaptivním copingovým strategiím, včetně sebepoškozování. 

(UNIVERSITY OF NEW SOUTH WALES, n. d.; ASSOCIATION FOR CHILD AND 

ADOLESCENT MENTAL HEALTH, n. d.; NOCK, 2010) 

 

Intrapersonální faktory a emoční porucha 

Základním psychologickým mechanismem, který stojí v pozadí sebepoškozování, je 

deficit v oblasti emoční regulace. Mnoho adolescentů postrádá dovednosti pro zpracování 

intenzivních negativních afektů, což vede k pocitům vnitřního zahlcení. Podle Klonského 

(2014, s. 566) se sebepoškozování stává nástrojem, který umožňuje rychlé snížení 

fyziologického vzrušení a emoční bolesti. Často se setkáváme s tzv. „teorií emoční kaskády“, 

kdy se drobný stresový podnět skrze neustálé přemítání (ruminaci) rozvine v neúnosnou 

úzkost, kterou jedinec dokáže zastavit až fyzickým zásahem do vlastního těla. Významným 

psychologickým rizikovým faktorem pro rozvoj sebepoškozování je také nízká úroveň 

sebeúcty a negativní vnímání vlastního těla, které významně souvisejí s vyšší 

pravděpodobností sebe-poškozujícího chování u dospívajících (OKTAN, 2017) 

 

Rodinné prostředí a sociální faktory 

Rodina jako primární socializační jednotka hraje v genezi sebepoškozování 

ambivalentní roli – může být nejsilnějším protektivním faktorem, ale i zdrojem rizik. 

Zásadním rizikem je vyrůstání v tzv. invalidujícím prostředí, kde jsou emoce a potřeby dítěte 

systematicky znevažovány, trestány nebo ignorovány. Walsh (2012, s. 42–45) uvádí, že 

jedinec, který se nenaučí v rodině verbalizovat svou bolest, ji začne vyjadřovat skrze tělo. 

Mezi další signifikantní faktory patří: 

• Zkušenost s traumatem: fyzické či psychické zneužívání v dětství, zanedbávání 

nebo ztráta blízké osoby (HOLUBOVÁ, 2016, s. 33) 

• Vysoký tlak na výkon: neadekvátní nároky rodičů, které dospívající není schopen 

naplnit, vedoucí k chronickému stresu a pocitům selhání (KRAUS a HRONCOVÁ, 

2015, s. 112) 
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• Narušená citová vazba: nejistý typ atachmentu k primární pečující osobě 

 

Vliv vrstevníků a fenomén „sociální nákazy“ 

V období adolescence nabývají na významu vrstevnické vztahy, které mohou u 

vulnerabilních jedinců působit jako spouštěč sebepoškozování skrze mechanismus 

sociálního učení a nápodoby. Hawton et al. (2012, s. 2376) upozorňují na existenci tzv. 

„sociální nákazy“ v rámci uzavřených komunit nebo školních tříd, kde se sebepoškozování 

může stát formou skupinové identity nebo nezdravým způsobem komunikace vzájemného 

sounáležitosti v utrpení. 

 

 

2.6  Digitální transformace a role sociálních sítí 

V posledním desetiletí vystupuje do popředí vliv digitálních technologií. Přístup k 

online obsahu, který glorifikuje nebo detailně zobrazuje techniky sebepoškozování, 

představuje pro rizikové studenty zásadní nebezpečí. 

 Neustálé sociální srovnávání na platformách jako Instagram či TikTok prohlubuje 

pocity méněcennosti a body-dysmorfií (KLIMES-DOUGAN et al., 2019, s. 478). Tento 

moderní stresor, v literatuře někdy označovaný jako „digitální sebepoškozování“, zásadně 

mění dynamiku šíření tohoto jevu mezi mládeží.  

Významným faktorem v digitálním prostoru je vznik specifických online komunit. 

Jak uvádí (ČERNÁ a ŠMAHEL, 2009, s. 492–495), internetové blogy a sociální sítě slouží 

adolescentům nejen k získávání informací, ale především jako prostředek vytváření komunit, 

kde je sebepoškozování srozumitelným, byť destruktivním komunikačním kódem. Pro tyto 

jedince představuje virtuální prostor místo, kde nalézají porozumění a sdílenou zkušenost, 

kterou v reálném světě postrádají. Tento fenomén však nese riziko posilování patologické 

identity a normalizace autoagresivního chování v rámci referenční skupiny. 

• algoritmy sociálních sítí 

• „self-harm communities“ 

• TikTok fenomén 

• Kybersebepoškozování 

 

Výzkumy naznačují, že expozice obsahu souvisejícího se sebepoškozujícím 

chováním na sociálních sítích může ovlivňovat nejen jeho vznik, ale i další udržování, a to 
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zejména u psychicky traumatizovaných adolescentů. Studie podélného výzkumu zaměřená 

na působení sociálních médií poukazuje na to, že jejich pravidelné užívání může významně 

přispívat k rozvoji NSSI, protože adolescenti často vyhledávají nebo jsou vystaveni obsahu, 

který tento fenomén normalizuje nebo emocionálně podporuje.  Současně existují důkazy o 

tom, že sociální sítě mohou posilovat tlak vrstevnických skupin, včetně šíření fenoménu 

sebepoškozování mezi vrstevníky v online prostředí. (KLONSKY, 2007; WALSH, 2012) 

Tento vliv digitálního prostoru je významný i z hlediska školního prostředí. 

Pedagogové pracující na středních odborných školách mohou v praxi narážet na žáky, kteří 

jsou přetíženi nejen osobními či rodinnými stresory, ale také virtuálními obsahovými 

podněty, jež mohou zvyšovat riziko rozvoje NSSI. Citlivé mapování vlivu sociálních sítí je 

proto nezbytnou součástí prevence i intervence v oblasti duševního zdraví dospívajících. 

V tuzemském kontextu přinesl zásadní data Národní ústav duševního zdraví (NUDZ) 

v rámci rozsáhlého monitoringu duševního zdraví dětí. Podle výsledků publikovaných v 

odborných periodikách a vládních zprávách vykazuje až 30 % adolescentů v České 

republice známky středně těžké až těžké úzkosti či deprese, přičemž tyto stavy jsou 

primárním prediktorem pro rozvoj autoagresivního chování. Na základě zjištění pilotního 

Národního monitoringu duševního zdraví dětí a adolescentů, který uvádí, že až 40 % žáků 

devátých tříd vykazuje známky středně těžké až těžké deprese a přibližně 30 % symptomy 

úzkosti, lze v pedagogické praxi středních odborných škol a učilišť důvodně předpokládat, 

že se v každé třídě nachází několik žáků prožívajících významnou psychickou zátěž. Z toho 

vyplývá, že včasná identifikace těchto žáků a citlivá reakce školy nepředstavují nadstandard, 

nýbrž základní a nezbytnou součást podpory duševního zdraví v období adolescence 

(NUDZ, 2023, s. 12).  

Z hlediska genderové distribuce dochází k zajímavému vývoji. Tradiční pohled, který 

sebepoškozování přisuzoval téměř výhradně dívkám, je revidován. Časopis The Lancet ve 

své studii uvádí, že zatímco u dívek je pravděpodobnost výskytu NSSI stále vyšší (často v 

poměru 3:1), u chlapců dochází k rychlejšímu nárůstu nových případů v post-pandemické 

éře (HAWTON et al., 2012, s. 2375). Rozdíly se projevují zejména v metodách – dívky volí 

spíše řezání, zatímco chlapci častěji využívají sebeudeřování či záměrné pálení kůže 

(HOLUBOVÁ, 2014, s. 38). 

Expozice obsahu zobrazujícímu sebepoškozování na sociálních sítích zvyšuje riziko 

nápodoby u vulnerabilních jedinců až o 11 % (KLONSKY et al., 2014, s. 568). Pro učitele 

středních škol je tato informace klíčová, neboť potvrzuje, že sebepoškozování se v třídních 

kolektivech může šířit jako specifická, patologická forma sdíleného copingu. 
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2.7  Psychologické funkce sebepoškozování 

Aby mohl pedagogický pracovník v prostředí škol adekvátně reagovat na výskyt 

sebepoškozování, musí nejprve porozumět vnitřní logice tohoto chování. Přestože je 

sebezraňování z vnějšího pohledu vnímáno jako patologické a destruktivní, pro adolescenta 

představuje funkční, byť maladaptivní nástroj k řešení vnitřní krize. Sebepoškozování není 

náhodným aktem, ale plní specifické psychologické účely, které lze klasifikovat do několika 

klíčových oblastí (WALSH, 2012, s. 52–55). 

Nejuznávanějším teoretickým rámcem pro pochopení motivace k NSSI je čtyř-

funkční model, který definoval Matthew Nock. Tento model rozlišuje funkce na základě 

dvou dimenzí: polarity (pozitivní vs. negativní posílení) a sociálního kontextu 

(intrapersonální vs. interpersonální) (NOCK, 2010, s. 347–349). 

 

Intrapersonální funkce (Vnitřní regulace) 

Tato oblast tvoří jádro většiny autoagresivních aktů u dospívajících. Dominantní 

funkcí je zde emoční regulace. Podle Klonského (2014, s. 566–567) fyzická bolest slouží 

jako mechanismus k okamžitému snížení nesnesitelného psychického napětí. Jedinec, který 

je zahlcen úzkostí nebo vztekem, přenáší tuto neuchopitelnou emocionální bolest na bolest 

fyzickou, která je konkrétní, lokalizovatelná a v určitém smyslu kontrolovatelná. 

Dalším významným motivem v této kategorii je ukončení disociace. Dospívající, 

kteří prožívají pocity nereality, otupělosti nebo vnitřní prázdnoty, využívají fyzický 

bolestivý podnět k tomu, aby se „probudili“ a znovu pocítili kontakt s vlastním tělem a 

realitou (HOLUBOVÁ, 2014, s. 25). Nízká úroveň sebeúcty představuje významný 

intrapersonální rizikový faktor, protože adolescenti, kteří vnímají sebe i své tělo negativně, 

vykazují vyšší pravděpodobnost zapojení do sebepoškozujícího chování. Studie zaměřená 

na vztah mezi sebepoškozováním, tělesným obrazem a sebeúctou potvrzuje, že právě 

kombinace nízké sebehodnoty a narušeného vztahu k vlastnímu tělu může posilovat tendenci 

využívat sebepoškozování jako maladaptivní strategii zvládání psychické zátěže. 

• Interpersonální funkce (Sociální vliv a komunikace) 

Ačkoliv je sebepoškozování často prováděno v tajnosti, může mít i vnější 

komunikační rozměr. Je však nezbytné rozlišovat mezi účelovou manipulací a 

voláním o pomoc. 
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• Komunikační funkce: Pro žáka, který postrádá dovednost verbalizovat své pocity, se 

jizvy stávají vizuálním jazykem. Skrze ně signalizuje okolí závažnost svého stavu, pro 

který nenachází slova (WALSH, 2012, s. 58). 

 

• Vliv na sociální okolí: V některých případech může jít o snahu vyvolat u druhých péči, 

zastavit hádku v rodině nebo se vyhnout nadměrným nárokům, které na něj klade školní 

prostředí (NOCK, 2010, s. 350). 

Současná literatura popisuje sebepoškozování jako záměrné chování, které pro 

dospívající často představuje únik od psychické bolesti nebo formu sebepotrestání a 

zároveň slouží jako maladaptivní copingová strategie při zvládání emočního napětí. 

(HEALTHLINE, 2024) 

 

Zároveň je zdůrazňováno, že sebepoškozování plní pro žáka určitou funkci v regulaci 

emocí, a proto nelze problém vyřešit pouhým odebráním nástrojů, kterými si ubližuje 

(např. žilky či jiné ostré předměty. Účinná intervence spočívá v tom, že pedagog a další 

odborníci společně s žákem hledají a rozvíjejí alternativní, méně škodlivé strategie 

zvládání psychické zátěže, které nahrazují původní funkci sebepoškozování. 

(KLONSKY, 2007, s. 228–234; WALSH, 2012, s. 52–58) 

 

2.8  Epidemiologie sebepoškozování 

Sledování epidemiologických dat u nesuicidálního sebepoškozování (NSSI) 

představuje pro odborníky značnou výzvu, neboť tento jev je ze své podstaty stigmatizován 

a často probíhá skrytě. Přesto se na základě rozsáhlých metaanalýz a národních výzkumů 

ukazuje, že se jedná o jeden z nejčastěji se vyskytujících projevů psychické tísně u 

dospívající populace v rozvinutých zemích. 

Celosvětový konsenzus založený na datech publikovaných v odborném časopise 

Journal of Child Psychology and Psychiatry uvádí, že průměrná celoživotní prevalence 

sebepoškozování u adolescentů dosahuje 17,2 % (SWANNELL et al., 2014, s. 928). 

Výrazným trendem posledních let je však posun v počátku tohoto chování do stále nižších 

věkových kategorií. Zatímco dříve byl typický věk první zkušenosti uváděn mezi 14. a 16. 

rokem, aktuální studie naznačují počátek již mezi 12. a 14. rokem života (MORAN et al., 
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2012, s. 601), což činí z pedagogů na přechodu mezi základním a středním vzděláváním 

klíčové subjekty včasné detekce. 

V epidemiologickém kontextu nelze opomenout také vliv digitálního prostředí, který 

se v posledních letech ukazuje jako významný faktor ovlivňující výskyt nesuicidálního 

sebepoškozování u dospívajících.  

 

2.9  Důsledky sebepoškozování 

Důsledky nesuicidálního sebepoškozování (NSSI) jsou mnohovrstevnaté a zdaleka 

se neomezují pouze na viditelná poškození tělesné integrity. Tento jev zasahuje do všech 

oblastí života adolescenta – od somatického zdraví přes psychickou stabilitu až po sociální 

fungování a školní výkonnost. V odborné literatuře je zdůrazňováno, že neřešené 

sebepoškozování v dospívání má tendenci chronifikovat a negativně ovlivňovat kvalitu 

života i v dospělosti (MORAN et al., 2012, s. 238–240). 

 

Somatické a zdravotní dopady 

Primárním a bezprostředním důsledkem jsou fyzická zranění, která s sebou nesou 

rizika infekcí, zánětů a v případě hlubších ran i trvalého poškození svalů, šlach či nervových 

zakončení. Významným estetickým a psychologickým důsledkem je vznik trvalých jizev. 

Tyto jizvy se stávají celoživotním stigmatem, které u jedince vyvolává pocity studu a vede 

k další sociální izolaci, například k vyhýbání se aktivitám, kde je odhaleno tělo (plavání, 

sport) (HOLUBOVÁ, 2014, s. 42). Podle Walsh (2012, s. 75) existuje u chronických forem 

také riziko nechtěného vážného poškození zdraví, kdy jedinec v důsledku zvyšující se 

tolerance k bolesti neúmyslně zasáhne životně důležité cévy. 

 

Psychologické a psychiatrické a sociálně-akademické dopady 

Z psychologického hlediska dochází k upevňování patologických copingových 

mechanismů. Pokud si adolescent zvykne řešit vnitřní napětí fyzickou bolestí, dochází k tzv. 

psychické závislosti na aktu sebezranění, která vykazuje podobné znaky jako látková 

závislost, včetně tolerance a abstinenčních příznaků (NOCK, 2010, s. 352). Dlouhodobým 

důsledkem je prohlubování depresivních stavů, úzkostných poruch a poruch osobnosti 

(zejména emočně nestabilní poruchy osobnosti typu Borderline). Klonsky et al. (2014, s. 

567) rovněž upozorňují na fenomén sníženého prahu pro suicidální jednání; ačkoliv NSSI 

není primárně pokusem o sebevraždu, dlouhodobé „navyknutí si“ na fyzickou bolest a 



19 

 

poškozování těla statisticky zvyšuje riziko budoucích suicidálních pokusů v období 

dospělosti. 

V prostředí středních odborných škol a učilišť se důsledky sebepoškozování často 

nejvýrazněji projevují v interpersonální rovině. Sociální vztahy dospívajících mohou být 

sebepoškozováním významně narušeny, zejména proto, že žáci se často vyhýbají 

vrstevníkům ze strachu z odhalení nebo nepochopení. Výzkumy ukazují, že sociální izolace 

a oslabené vrstevnické vazby patří mezi časté projevy u adolescentů se zkušeností se 

sebepoškozováním, přičemž izolace může být jak příčinou, tak důsledkem tohoto chování. 

(MORAN et al., 2012) 

Současně peer‑skupiny mohou sehrávat dvojí roli: na jedné straně mohou poskytovat 

podporu, na straně druhé mohou být zdrojem negativního sociálního vlivu či nepřiměřené 

group‑dynamiky, která dále zvyšuje riziko sebepoškozování nebo prohlubuje jeho formy. 

Studie zaměřená na školní sociální sítě upozorňuje, že adolescenti se zkušeností se 

sebepoškozováním bývají častěji součástí nestabilních nebo konfliktních vrstevnických 

struktur, což může přispívat k jejich celkové zranitelnosti ve školním prostředí. (KLIMES-

DOUGAN et al., 2019, s. 475–480) 

Tyto sociální faktory se následně mohou promítat také do školní úspěšnosti. 

Chronická psychická zátěž, nízká podpora vrstevníků a sociální izolace mohou vést ke 

snížené schopnosti koncentrace, vyšší absenci a celkově oslabenému školnímu fungování, 

což u některých žáků může zvyšovat i riziko předčasného ukončení vzdělávání. Včasné 

zachycení změn v sociálním chování žáků je proto nezbytnou součástí podpory duševního 

zdraví ve školním prostředí SOŠ a SOU. 

Lloyd-Richardson et al. (2007, s. 1187) doplňují, že u adolescentů s NSSI dochází k 

výraznému oslabení schopnosti konstruktivně řešit běžné interpersonální konflikty, což 

komplikuje jejich budoucí začlenění na trhu práce. Jak uvádí (KOUTEK a KOCOURKOVÁ, 

2013, s. 304). Souvislost mezi nesuicidálním sebepoškozováním a budoucím rizikem 

sebevražedného jednání je v české odborné praxi alarmující. Výzkumy na dětských 

psychiatrických klinikách ukazují, že u 41 % pacientů hospitalizovaných po suicidálním 

pokusu je v anamnéze uváděno předchozí sebepoškozování. Tento fakt potvrzuje, že ačkoliv 

primárním cílem NSSI není smrt, dochází k postupné desenzibilizaci vůči fyzické bolesti, 

což statisticky zvyšuje pravděpodobnost budoucího fatálního jednání. 
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Sociální důsledky 

Sebepoškozování má výrazný dopad na sociální fungování adolescenta. Mnozí mladí 

lidé své chování tají, což vede k omezení sociálních kontaktů, vyhýbání se vrstevníkům a 

postupné izolaci. Rodinné vztahy bývají narušeny nedůvěrou, konflikty a pocity bezmoci na 

straně rodičů. Podle studie Fortune et al. (2008) rodiny často reagují strachem, 

nepochopením nebo nadměrnou kontrolou, což může u adolescenta vyvolat další stres a 

posílit jeho tendenci uchylovat se k sebepoškozování. 

 

Dopad na školní fungování 

NSSI může významně ovlivnit školní docházku, výkonnost i celkovou adaptaci ve 

školním prostředí. Adolescenti se sebepoškozujícím chováním často vykazují zhoršenou 

koncentraci, zvýšenou absenci a pokles akademických výsledků. Podle studie Mars et al. 

(2014) se u žáků se zkušeností se sebepoškozováním častěji objevují problémy s pozorností, 

konflikty s učiteli a potíže s dodržováním školních povinností. 

Škola může být zároveň místem, kde se projeví první signály problému – například 

skrývání rukou, změny chování, sociální stažení nebo náhlé zhoršení prospěchu. Pokud 

pedagogové nejsou dostatečně proškoleni, mohou tyto signály přehlédnout nebo nesprávně 

interpretovat. Naopak včasná identifikace a citlivá komunikace mohou významně přispět k 

prevenci dalšího sebepoškozování. 

 

Dlouhodobé důsledky a dopad na budoucí život 

Pokud není sebepoškozování včas zachyceno a řešeno, může přetrvávat i do 

dospělosti. Moran et al. (2012) uvádějí, že adolescenti, kteří se sebepoškozují, mají vyšší 

riziko dlouhodobých psychických potíží, problémů v partnerských vztazích, nižší pracovní 

výkonnosti a celkově horší kvality života. 

Dlouhodobé následky mohou zahrnovat: 

•  přetrvávající potíže s regulací emocí, 

•  chronické úzkostné či depresivní symptomy, 

•  problémy s navazováním a udržováním vztahů, 

•  nízkou sebehodnotu a pocity studu, 

•  zvýšené riziko dalších rizikových forem chování. 

 

Výzkumy rovněž ukazují, že dospělí se zkušeností s NSSI v adolescenci častěji 

vyhledávají odbornou pomoc, avšak zároveň mohou mít nižší důvěru v terapeutické procesy, 
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zejména pokud jejich chování nebylo v minulosti pochopeno nebo bylo stigmatizováno 

(Tatnell et al., 2014). 
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3 Pedagogicko-psychologické aspekty role učitele 

Vzdělávací instituce v 21. století již neplní pouze funkci kognitivního rozvoje, ale 

stávají se klíčovým prostorem pro sociální a emoční zrání jedince. Učitel tak vystupuje v roli 

významného dospělého, který má potenciál včas zachytit signály psychického strádání. Jak 

uvádí přední český odborník na pedagogickou psychologii Stanislav Štech: 

„Učitel není pouze transferem informací, ale stává se pro žáka garantem bezpečí a 

řádu v situacích, kdy jeho vnitřní svět i vnější sociální vazby podléhají erozi. Jeho schopnost 

empatického porozumění a včasné intervence je často rozhodujícím faktorem v další 

psychosociální trajektorii žáka.“ (ŠTECH, 2017, s. 54) . 

 

3.1 Role školy a vyučujících v kontextu duševního zdraví 

Škola představuje pro dospívající jedince dominantní sociální ekosystém, který 

zásadním způsobem determinuje formování jejich identity, kognitivní schémata 

sebehodnocení a kvalitu interpersonálních vztahů. V období adolescence, kdy dochází k 

reorganizaci attachmentových vazeb, se škola stává primárním prostorem pro manifestaci i 

řešení psychických obtíží. Z hlediska veřejného zdraví plní školní instituce nezastupitelnou 

roli včasného detekčního systému, jenž je schopen identifikovat žáky v psychické tísni dříve, 

než dojde k fixaci patologických vzorců chování (HOLUBOVÁ, 2014, s. 59–62). Jak uvádí 

britská vládní doporučení, škola není jen místem vzdělávání, ale „ochranným valem“, který 

může zmírnit dopady nepříznivých rodinných podmínek na duševní zdraví studenta (NICE, 

2022, s. 14–16). 

 

3.1.1 Škola jako prostředí pro identifikaci a podporu ohrožených žáků 

Praxe školních psychologů ukazuje, že motivace žáků k sebepoškozování je často 

spojena s neschopností adaptivně zvládat nároky školního prostředí a interpersonální 

konflikty v třídním kolektivu. Identifikace těchto žáků vyžaduje od pedagogů vysokou míru 

senzitivity, neboť žáci své chování často maskují a v prostředí školy se projevují spíše 

nenápadnou sociální izolací nebo náhlým zhoršením prospěchu. (SVOBODOVÁ, 2016, s. 

396–398). 

 Statistiky naznačují, že učitelé jsou často prvními dospělými osobami mimo rodinný 

kruh, které zaznamenají varovné signály nesuicidálního sebepoškozování (NSSI). 

Každodenní kontakt s žákem umožňuje pedagogovi pozorovat i diskrétní změny v 
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afektivním prožívání, fluktuaci školního výkonu či narušení sociální sounáležitosti s třídním 

kolektivem (HOLUBOVÁ, 2014, s. 41–45). Mezi klíčové behaviorální indikátory, které 

vyžadují zvýšenou pozornost, patří náhlá sociální izolace, anhedonie (ztráta schopnosti 

prožívat radost), nevysvětlená somatická poranění a specifické oděvní strategie sloužící k 

maskování jizev (VRTĚLOVÁ, 2016, s. 48–52). 

Zahraniční koncepty, jako je americký model MTSS (Multi-Tiered System of 

Supports), zdůrazňují, že identifikace musí být doprovázena vytvořením bezpečného 

školního klimatu. Škola musí fungovat jako „bezpečný přístav“ (sanctuary), kde žák 

nepociťuje strach z odsouzení. Efektivní identifikace žáků v psychické tísni je úzce spojena 

s úrovní důvěry mezi žákem a pedagogem.  

Výzkumy ukazují, že programy zaměřené na rozvoj emoční gramotnosti a posilování 

duševní gramotnosti (mental health literacy) významně přispívají k otevřenější komunikaci 

o psychických obtížích a současně snižují úroveň stigmatizace u žáků. Systematické 

přehledové studie potvrzují, že školní programy zaměřené na duševní gramotnost zlepšují 

postoje studentů k duševnímu zdraví, posilují jejich ochotu vyhledat pomoc a prokazatelně 

snižují stigma spojené s psychickými problémy. (DURLAK et al., 2011; WEARE, 2015) 

 

3.1.2 Profesní kompetence učitelů v oblasti krizové intervence 

Role pedagoga v krizové intervenci je v odborné literatuře jasně definována jako role 

„gatekeepera“ (strážce). Od učitele se nepožaduje terapeutická erudice, nýbrž schopnost 

senzitivní detekce a facilitace odborné pomoci. Základní kompetenční výbava zahrnuje 

dovednosti aktivního naslouchání, validaci emocí a schopnost udržet profesionální klid i v 

situaci, kdy je konfrontován s otevřeným zraněním žáka (LUKAVSKÁ, 2016, s. 118–123). 

Zahraniční výzkumy (např. DURLAK et al., 2011, s. 410) upozorňují, že pedagogové 

s nízkou úrovní duševní gramotnosti vykazují tendenci k defenzivním reakcím, jako je 

bagatelizace, nebo naopak nepřiměřená perzekuce žáka. Tyto neadekvátní odpovědi jsou 

často důsledkem vlastní úzkosti a pocitu nekompetence. Naopak systematické vzdělávání 

učitelů v metodách krizové intervence, jako je australský program Mental Health First Aid 

(MHFA), vede k signifikantnímu snížení stigmatizujících postojů (KITCHENER a JORM, 

2019, s. 204). 
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3.1.3 Systém psychosociální podpory v prostředí školy 

Řešení fenoménu sebepoškozování vyžaduje holistický přístup a koordinovanou 

součinnost celého Školního poradenského pracoviště (ŠPP). Tento interdisciplinární tým 

musí disponovat jasnými protokoly pro řešení krizových situací, přičemž přítomnost 

odborníků přímo v budově školy snižuje bariéry pro vyhledání pomoci (PAVLAS 

MARTANOVÁ, 2012, s. 58–60). Moderní školy implementují tzv. Whole-School 

Approach, kde podpora duševního zdraví je chápána jako základní pedagogická hodnota 

(WEARE, 2015, s. 22–24). 

 

3.1.4 Specifika duševního zdraví na odborných školách (SŠ a SOU) 

Žáci středních odborných škol a učilišť čelí specifické kombinaci stresorů. Kromě 

běžných akademických nároků jsou konfrontováni s brzkým vstupem do reálného 

pracovního prostředí v rámci odborného výcviku. Podle výzkumů vykazují žáci v učebních 

oborech statisticky vyšší míru kumulace rizikových faktorů, jako je nižší socioekonomický 

status rodin, což jsou faktory korelující se zvýšenou incidencí sebepoškozování 

(HOLUBOVÁ, 2014, s. 68–70). 

 

3.2 Postoj jako determinant chování pedagoga 

V sociální psychologii je postoj chápán jako latentní konstrukt, který představuje 

relativně stabilní psychologickou tendenci hodnotit určitý objekt, osobu, skupinu či jev s 

určitou mírou příznivosti či nepříznivosti (EAGLY a CHAIKEN, 1993, s. 1–3). Postoje 

nejsou vrozené, nýbrž se utvářejí v procesu socializace na základě individuální zkušenosti, 

kognitivního zpracování dostupných informací a sociálních vlivů okolí (LUKAVSKÁ, 

2016, s. 65–66). V kontextu pedagogické praxe na SŠ a SOU nejsou postoje vyučujících k 

sebepoškozování pouze soukromými názory, ale stávají se klíčovými determinantami 

kvality pedagogické interakce a efektivity krizového zásahu. 

 

3.2.1 Teoretické vymezení a tříkomponentní model postoje 

Klasické a v akademické obci nejrozšířenější pojetí vychází z tříkomponentního 

modelu, který předpokládá vnitřní strukturu postoje složenou ze tří vzájemně interaktivních 

dimenzí (FISHBEIN a AJZEN, 1975, s. 12–15): 
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Kognitivní složka: Zahrnuje soubor znalostí, přesvědčení a faktických informací, 

které učitel o sebepoškozování má. Patří sem například schopnost odlišit nesuicidální 

sebepoškozování od pokusu o sebevraždu nebo znalost funkcí tohoto jevu (KRIEGELOVÁ, 

2008, s. 82–84). 

 

Afektivní složka: Představuje emocionální dimenzi postoje, tedy pocity, které objekt 

u pedagoga vyvolává. U sebepoškozování jde často o silné emoce jako strach, úzkost, soucit, 

ale i znechucení či hněv (EAGLY a CHAIKEN, 1993, s. 8–10). 

 

Behaviorální (konativní) složka: Vyjadřuje pohotovost k jednání a vnější projevy 

postoje. Zahrnuje tendenci žáka podpořit, ignorovat nebo potrestat (LUKAVSKÁ, 2016, s. 

68–70). 

V praxi školy může nedostatečná kognitivní složka (mýty o sebepoškozování) 

generovat negativní afekt (strach z nákazy ve třídě), což ústí v nevhodné behaviorální 

schémata, jako je represivní přístup, nebo úplné vyhýbání se žákovi (KRIEGELOVÁ, 2008, 

s. 115). 

 

2.2.2 Faktory ovlivňující postoj učitele k rizikovému chování 

Postoje pedagogů podléhají dynamickým změnám a jsou ovlivněny komplexem 

vnitřních i vnějších proměnných. Mezi nejvýznamnější faktory, které testují i stanovené 

výzkumné hypotézy, patří: 

 

„Odborné vzdělávání pedagogů v oblasti duševního zdraví a programy zaměřené 

na rozvoj mental health literacy prokazatelně zvyšují jejich znalosti o psychických obtížích, 

snižují úroveň stigmatizace a podporují adekvátnější, empatičtější reakce na žáky v tísni.“ 

(DURLAK et al., 2011; BERGER et al., 2015) 

 

Délka pedagogické praxe a zkušenost: Osobní setkání s fenoménem v minulosti 

může postoj buď senzibilizovat, nebo vést k určité míře profesní rigidity. Lukavská (2016, 

s. 71–72) uvádí, že pedagogové s delší praxí mohou mít tendenci k rigidnějším postojům, 

pokud nejsou soustavně vzděláváni v moderních trendech psychologie. 
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Organizační kultura a vnímaná kompetence: Pocit, že učitel má za zády funkční 

systém Školního poradenského pracoviště, přímo zvyšuje jeho vlastní pocit kompetence, což 

zpětně pozitivně ovlivňuje jeho postoj k ohroženému žákovi (VRTĚLOVÁ, 2016, s. 62–64). 

 

2.2.3 Metodologické aspekty měření postojů 

Vzhledem k tomu, že postoje jsou latentní proměnné, nelze je měřit přímo, ale pouze 

usuzovat na jejich kvalitu z vnějších projevů v dotazníku. V kvantitativně orientovaném 

výzkumu je standardem využití postojových škál. Nejpoužívanější je Likertova škála, která 

na kontinuu (zpravidla 5 bodů) zachycuje intenzitu souhlasu, či nesouhlasu s předloženým 

výrokem (LIKERT, 1932, s. 22–24). 

 

Tento metodologický přístup umožňuje transformovat subjektivní názory 102 

respondentů do podoby numerických dat, která jsou následně statisticky zpracovatelná (např. 

pomocí t-testu či korelační analýzy). Pro výzkum v pedagogickém prostředí je tato metoda 

vhodná, neboť minimalizuje přímou konfrontaci respondenta s citlivým tématem a umožňuje 

anonymní vyjádření skutečných postojů (CHRÁSKA, 2016, s. 53–56). 
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4 Systém prevence a krizové intervence 

Systémová opatření zaměřená na eliminaci a řešení rizikového chování v prostředí 

vzdělávacích institucí představují komplexní hierarchický model. Prevence a intervence 

nejsou izolovanými procesy, ale tvoří kontinuum podpory, které musí reflektovat dynamiku 

dospívání i specifika školního prostředí. Významný britský psycholog a odborník na duševní 

zdraví dětí, profesor Pooky Knightsmith, v této souvislosti zdůrazňuje: 

„Efektivní prevence ve školách nestojí na jednorázových přednáškách o nebezpečí 

sebepoškozování, ale na budování kultury, kde je duševní zdraví integrováno do každodenní 

výuky a kde každý dospělý v budově rozumí své roli v záchranné síti, která žáka zachytí 

dříve, než dojde k eskalaci krize.“ (KNIGHTSMITH, 2018, s. 12). 

 

4.1 Primární prevence rizikového chování 

Primární prevence v kontextu školního vzdělávání představuje komplexní systém 

edukačních a intervenčních opatření, jejichž cílem je předcházet vzniku rizikových projevů 

chování, jako je nesuicidální sebepoškozování, u dětí a dospívajících. Podle Michala 

Miovského nelze prevenci chápat pouze jako soubor izolovaných přednášek, ale jako 

dlouhodobý a systematický proces ovlivňování postojů a posilování psychosociální 

odolnosti jedince. MIOVSKÝ, Michal, et al. Prevence rizikového chování ve školství 

 

V rámci školní praxe rozlišujeme tři základní úrovně intervence: 

• Všeobecná primární prevence: Je určena pro celou populaci žáků v rámci běžného 

vzdělávacího procesu bez předchozího rozlišení míry individuálního rizika. 

Zaměřuje se především na budování pozitivního třídního klimatu a rozvoj emoční 

inteligence. 

• Selektivní primární prevence: Cílí na specifické skupiny žáků, u nichž lze na 

základě vnějších indikátorů (např. rodinná zátěž, socioekonomický status) 

předpokládat zvýšené riziko rozvoje rizikového chování. 

• Indikovaná prevence: Soustředí se na jednotlivce, u nichž se již varovné signály 

rizikového chování projevily, ale nedošlo ještě k jejich plné fixaci. 

Úspěšná realizace těchto strategií je přímo podmíněna úrovní odborné připravenosti 

pedagogů a jejich schopností včasné a nezkreslené detekce varovných signálů v chování 

studentů. LUKAVSKÁ, Eva. Role učitele v prevenci rizikového chování 
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4.1.1 Klasifikace a úrovně prevence: Mezinárodní perspektiva 

V českém prostředí se tradičně opíráme o dělení na specifickou a nespecifickou 

prevenci, přičemž specifická se dále člení na všeobecnou, selektivní a indikovanou 

(KALINA, 2015, s. 118). Tento model je v souladu s mezinárodními standardy, nicméně 

zahraniční odborná literatura, zejména v anglosaském prostředí, stále častěji využívá rámec 

MTSS (Multi-Tiered System of Supports). 

Podle Americké psychologické asociace (APA) tento systém neřeší pouze rizikové 

chování jako takové, ale zaměřuje se na celkovou akademickou a sociálně-emoční podporu 

studenta (DURLAK et al., 2011, s. 405–407). 

Všeobecná (univerzální) prevence cílí na celou populaci školy bez ohledu na 

individuální míru rizika. Jejím hlavním pilířem je vytváření bezpečného školního klimatu a 

systematický rozvoj sociálních a emočních kompetencí žáků. V českém edukačním prostředí 

je tento přístup realizován skrze programy zaměřené na osobnostní a sociální výchovu, které 

prokazatelně posilují protektivní faktory jedince a učí žáky adaptivním copingovým 

strategiím pro zvládání zátěžových situací dříve, než dojde k manifestaci rizikového chování 

(PAVLAS MARTANOVÁ, 2012, s. 32–35). Tímto způsobem škola plní roli primárního 

ochranného faktoru, který snižuje incidenci autoagresivních projevů v rámci celého 

kolektivu. 

Selektivní a indikovaná prevence: Tyto úrovně vyžadují hlubší zapojení školních 

psychologů. Zatímco v ČR je indikovaná prevence často vnímána jako hranice mezi školou 

a léčbou, britský model NICE (National Institute for Health and Care Excellence) 

doporučuje integraci terapeutických prvků přímo do školního prostředí, aby se 

minimalizovala stigmatizace žáka (NICE, 2022, s. 22–24). 

 

4.1.2 Komparace českého systému se zahraničními trendy 

Systém primární prevence v České republice je legislativně velmi dobře ukotven 

prostřednictvím vyhlášky č. 72/2005 Sb. a povinností tvorby Minimálního preventivního 

programu (MPP). Přesto Miovský (2015, s. 28) upozorňuje, že česká praxe se často potýká 

s tzv. „projektovým formalismem“, kdy jsou aktivity realizovány jednorázově bez hlubší 

kontinuity. 

Naproti tomu moderní trendy (např. v Kanadě či Skandinávii) zdůrazňují tzv. Whole-

School Approach (celoškolní přístup). Ten nestojí pouze na preventistovi, ale na aktivním 
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zapojení všech aktérů – od vedení školy přes učitele odborných předmětů až po 

nepedagogické pracovníky (WEARE, 2015, s. 12).  

Důležitým prvkem, který v ČR teprve získává na síle, je evaluace založená na 

datech. Zatímco v USA je běžné, že preventivní programy musí splňovat přísná kritéria 

Evidence-Based Practice (EBP), v českém školství je stále prostor pro rozvoj metodik, které 

by měřily reálný dopad prevence na duševní zdraví studentů (MIOVSKÝ et al., 2015, s. 

154). 

4.2 Krizová intervence a role Školního poradenského pracoviště 

(ŠPP) 

Pokud opatření primární prevence selžou nebo se u žáka projeví akutní krize v 

podobě sebepoškozování, nastupuje proces krizové intervence. V prostředí českého školství 

je tento proces definován jako soubor odborných postupů zaměřených na stabilizaci žáka a 

zajištění jeho bezpečí. Klíčovým pilířem je zde Školní poradenské pracoviště (ŠPP), které v 

součinnosti s vedením školy a zákonnými zástupci koordinuje další postup (PAVLAS 

MARTANOVÁ, 2012, s. 58). 

4.2.1 Algoritmus postupu při zjištění sebepoškozování 

Včasná a odborně správná reakce pedagoga při zjištění sebepoškozování je kritickým 

momentem, který může rozhodnout o další prognóze žáka. Mezinárodní krizové protokoly, 

jako je například model PREPARE, zdůrazňují potřebu klidného, nehodnotícího a 

strukturovaného přístupu (BROCK et al., 2016, s. 142). 

V praxi SŠ a SOU by měl proces zahrnovat následující kroky: 

  Postup pedagoga při detekci čerstvého poranění: V situaci, kdy pedagog identifikuje 

u žáka čerstvé sebepoškozující poranění, je prioritou zajištění akutního bezpečí a poskytnutí 

adekvátní první pomoci. Klíčovým faktorem úspěšné intervence je v této fázi emoční 

stabilita vyučujícího; pedagog musí jednat věcně a klidně, bez projevů šoku či znechucení. 

Jakékoli hodnotící nebo silně emočně zabarvené reakce ze strany dospělého by mohly u žáka 

v krizi prohloubit pocity viny a studu, což následně uzavírá cestu k další otevřené 

komunikaci a vyhledání odborné pomoci (KRIEGELOVÁ, 2008, s. 112) 

Individuální rozhovor a validace: Cílem není žáka vyslýchat, ale nabídnout 

bezpečný prostor pro vyjádření bolesti. Podle Walsha (2012, s. 138) je zásadní technikou 

tzv. „validace pocitů“ – uznání, že žák prožívá neúnosné napětí, aniž bychom schvalovali 

jeho způsob řešení (sebepoškozování). 
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Aktivace ŠPP: Učitel neřeší situaci sám. Předává informaci školnímu metodikovi 

prevence nebo školnímu psychologovi, kteří posoudí míru rizika (včetně rizika suicidálního) 

a stanoví další plán podpory. 

Techniky krizové komunikace pro učitele:  

Při vedení krizového rozhovoru s adolescentem, který se sebepoškozuje, je stěžejní technika 

tzv. nehodnotící zvídavosti. Pedagog by se měl vyvarovat moralizování nebo příkazů typu 

„slib mi, že už to neuděláš“. Takové sliby jsou pro žáka v krizi nesplnitelné a vedou pouze 

k další ztrátě důvěry. Místo toho se doporučuje zaměřit na aktuální emoční stav otázkami: 

„Vidím, že ti teď není dobře, co pro tebe v tuto chvíli můžu udělat, aby ses cítil bezpečněji?“ 

(KNIGHTSMITH, 2018, s. 45–47).  

 

4.2.2 Interdisciplinární spolupráce a limity školy 

Efektivní pomoc žákovi se sebepoškozováním se často neobejde bez spolupráce s 

externími subjekty. Zatímco škola řeší pedagogicko-psychologickou podporu a úpravu 

vzdělávacího plánu, klinickou péči musí zajistit pedopsychiatr, či klinický psycholog. 

„Odborné vzdělávání pedagogů v oblasti duševního zdraví významně posiluje jejich 

schopnost reagovat na varovné signály psychických obtíží u žáků. Výzkumy ukazují, že 

rozvoj mental health literacy zvyšuje jistotu učitelů při rozpoznávání projevů ohrožení a 

přispívá k citlivější a kompetentnější podpoře studentů v obtížných situacích.“ (NATIONAL 

CENTER FOR SCHOOL MENTAL HEALTH, 2020; CENTERS FOR DISEASE 

CONTROL AND PREVENTION, 2023) 

Důležitým aspektem, který ovlivňuje postoj učitelů (což zkoumám ve své práci), je 

vědomí vlastní kompetence. Pokud učitel ví, že má za zády funkční ŠPP a jasný metodický 

pokyn, klesá u něj míra úzkosti a stigmatizace vůči žákovi (LUKAVSKÁ, 2016, s. 72). 

Naopak v prostředí, kde podpora chybí, se pedagogové uchylují k represivním opatřením 

(např. hrozba vyloučením, poznámky), což je v přímém rozporu s principy krizové 

intervence. 
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5 Metodika výzkumu 

Tato kapitola se zaměřuje na metodologické ukotvení empirické části diplomové 

práce, jejímž cílem je navrhnout doporučení pro pedagogy na základě zjištění jejich postojů 

a vnímané připravenosti při řešení situací souvisejících se sebepoškozováním studentů. 

Výzkum je koncipován jako kvantitativní dotazníkové šetření, které umožňuje systematicky 

zachytit postoje pedagogů středních škol, jejich subjektivně vnímanou profesní kompetenci 

a faktory, jež tyto postoje ovlivňují. Metodika výzkumu zahrnuje popis výzkumného 

designu, charakteristiku výzkumného souboru, konstrukci výzkumného nástroje, formulaci 

výzkumné otázky a hypotéz, způsob sběru a zpracování dat, stejně jako vymezení etických 

aspektů a limitů výzkumu. Zvolený metodologický přístup vytváří rámec pro následnou 

analýzu výsledků a jejich interpretaci v kontextu odborné literatury a praxe ve školním 

prostředí. 

 

Cíl práce 

Cílem diplomové práce je „zjistit postoje a subjektivně vnímanou profesní 

kompetenci pedagogů středních odborných škol a učilišť vůči studentům s tendencí k 

nesuicidálnímu sebepoškozování a na základě těchto zjištění navrhnout praktická 

doporučení pro prevenci a krizovou intervenci ve školním prostředí“. 

 

Kvantitativní výzkum – dotazníkové šetření 

Praktická část diplomové práce je založena na kvantitativním výzkumu postojů 

formou dotazníkového šetření. Výzkum je koncipován jako kvantitativní šetření s prvky 

deskriptivní a korelační analýzy. Dotazník obsahoval otevřené otázky a uzavřené otázky. 

Uzavřené otázky byly koncipovány jako čtyřbodové Likertovy škály bez neutrální střední 

možnosti, což respondenty vede k jasnějšímu vyjádření souhlasu či nesouhlasu 

 

Výzkumná otázka 

Pro potřeby výzkumu byla formulována výzkumná otázka: 

 „Jaké postoje zaujímají pedagogové středních škol ke studentům s tendencí k 

nesuicidálnímu sebepoškozování a jaké faktory tyto postoje a vnímanou kompetentnost 

pomoci ovlivňují?“ 
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Charakteristika výzkumného souboru 

 

Z hlediska typu školy, na níž respondenti působí, převažovali pedagogové ze 

středních odborných škol a odborných učilišť. Jak je patrné z Grafu A1 (viz Příloha A), 

největší zastoupení měli pedagogové ze středních odborných škol, následovaní pedagogy ze 

středních odborných učilišť. Menší část respondentů působila na středních průmyslových 

školách, gymnáziích a pouze zanedbatelné zastoupení měli pedagogové působící na 

vysokých školách. Tato struktura výzkumného souboru je významná zejména s ohledem na 

zaměření práce, neboť právě odborné školy a učiliště jsou v odborné literatuře často 

zmiňovány jako prostředí se zvýšeným výskytem rizikového chování u dospívajících, včetně 

sebepoškozování. 

 Dalším významným charakterizačním údajem výzkumného souboru byla délka 

pedagogické praxe respondentů. Jak je patrné z Grafu A2 (viz Příloha A), výzkumný soubor 

byl z hlediska délky pedagogické praxe profesně heterogenní. Zastoupeni byli jak 

pedagogové s krátkou praxí do tří let, tak pedagogové s dlouholetými zkušenostmi, přičemž 

nejpočetnější skupinu tvořili respondenti s pedagogickou praxí delší než dvacet let. Tato 

struktura souboru je významná zejména pro následnou analýzu subjektivně vnímané 

profesní kompetence pedagogů, neboť umožňuje sledovat případné rozdíly v postojích a 

míře jistoty v závislosti na délce profesních zkušeností. 

Dalším sledovaným charakterizačním údajem bylo absolvování odborného 

vzdělávání či školení zaměřeného na problematiku duševního zdraví, krizové intervence 

nebo prevence rizikového chování. Jak je patrné z Grafu A3 (viz Příloha A), větší část 

respondentů uvedla, že se v průběhu své pedagogické praxe zúčastnila určité formy 

odborného školení v této oblasti. Zároveň však téměř polovina pedagogů žádné takové 

vzdělávání neabsolvovala. Tento údaj je významný pro další analýzu výsledků, neboť 

odborná příprava pedagogů může ovlivňovat jejich subjektivně vnímanou profesní 

kompetenci, míru jistoty při řešení krizových situací i postoje k zapojení odborníků při práci 

se studenty se sebepoškozujícím chováním.  
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Hypotézy 

Na základě stanoveného cíle práce a formulované výzkumné otázky byly pro potřeby 

kvantitativního šetření formulovány čtyři výzkumné hypotézy (H1 až H4) včetně formulace 

nulové hypotézy, které se zaměřují na vztah mezi vybranými profesními a institucionálními 

faktory a vnímanou profesní kompetencí pedagogů při řešení sebepoškozování studentů. 

Hypotézy zkoumají zejména vliv odborného vzdělávání, délky pedagogické praxe, osobní 

zkušenosti se sebepoškozujícím chováním žáků a školního prostředí na postoje pedagogů a 

jejich připravenost k intervenci. 

 

H1: Vliv odborného vzdělávání na vnímanou kompetenci pedagoga 

Pedagogové, kteří absolvovali odborné vzdělávání nebo školení zaměřené na 

problematiku duševního zdraví či krizové intervence, vykazují vyšší míru vnímané profesní 

kompetence při řešení situací souvisejících se sebepoškozováním studentů než pedagogové, 

kteří takové vzdělávání neabsolvovali. 

H0: 

Neexistuje statisticky významný rozdíl ve vnímané profesní kompetenci mezi pedagogy, 

kteří absolvovali školení zaměřené na duševní zdraví, a těmi, kteří jej neabsolvovali. 

H1: 

Pedagogové, kteří absolvovali školení zaměřené na duševní zdraví, vykazují vyšší míru 

vnímané profesní kompetence než pedagogové bez tohoto vzdělávání. 

 

H2: Vliv délky pedagogické praxe na vnímanou profesní kompetenci 

Délka pedagogické praxe může významně ovlivňovat způsob, jakým učitelé reagují 

na rizikové chování žáků. Zkušenosti získané v průběhu pedagogické kariéry mohou 

přispívat k větší jistotě při řešení krizových situací. 

H0: 

Neexistuje statisticky významný rozdíl ve vnímané profesní kompetenci pedagogů v 

závislosti na délce jejich pedagogické praxe. 

H1: 

Existuje statisticky významný rozdíl ve vnímané profesní kompetenci pedagogů v 

závislosti na délce jejich pedagogické praxe. 
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H3: Vliv osobní zkušenosti se sebepoškozováním žáků 

Osobní zkušenost pedagoga s výskytem sebepoškozujícího chování ve školní praxi 

může ovlivnit jeho postoje i způsob reakce na podobné situace v budoucnu. Pedagogové, 

kteří se již setkali se sebepoškozujícím žákem, mohou vykazovat vyšší míru jistoty při řešení 

těchto situací. 

H0: 

Neexistuje statisticky významný rozdíl ve vnímané profesní kompetenci mezi 

pedagogy, kteří se ve své praxi setkali se sebepoškozováním studentů, a těmi, kteří tuto 

zkušenost nemají. 

H1: 

Pedagogové, kteří se ve své praxi setkali se sebepoškozováním studentů, vykazují 

vyšší míru vnímané profesní kompetence než pedagogové bez této zkušenosti. 

 

H4: Vliv školního prostředí a institucionální podpory 

Podle odborné literatury je důležitým faktorem ovlivňujícím postoje pedagogů také 

školní klima a systém podpory ve škole, zejména existence školního poradenského 

pracoviště nebo otevřená diskuze o tématech duševního zdraví. 

H0: 

Neexistuje statisticky významný rozdíl ve vnímané profesní kompetenci pedagogů 

mezi školami, kde je problematika sebepoškozování systematicky diskutována, a školami, 

kde tomu tak není. 

H1: 

Pedagogové působící na školách, kde je problematika sebepoškozování otevřeně 

diskutována, vykazují vyšší míru vnímané profesní kompetence. 

 

Shrnutí výzkumného záměru 

Formulované hypotézy umožňují analyzovat vztah mezi vybranými profesními a 

organizačními faktory a postoji pedagogů ke studentům se sebepoškozujícím chováním. 

Ověření hypotéz bude provedeno pomocí statistických metod kvantitativního výzkumu, 

zejména analýzy rozptylu (ANOVA), která umožňuje porovnat rozdíly mezi jednotlivými 

skupinami respondentů viz. (kapitola 5.2 Ověření hypotéz). 
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Etické aspekty výzkumu 

Vzhledem k citlivosti tématu sebepoškozování byla věnována pozornost i etickým 

aspektům: 

• účast v dotazníku byla zcela dobrovolná, bez jakékoliv sankce za neúčast, 

• dotazník byl anonymní, žádná citlivá osobní data o respondentech ani o 

konkrétních žácích nebyla sbírána, 

• respondenti byli informováni o tom, že mohou kdykoli vyplňování ukončit, 

• otázky byly formulovány tak, aby nevyvolávaly zbytečnou psychickou zátěž – 

cílem bylo zachytit postoje a zkušenosti, nikoliv detailní popisy konkrétních 

případů. 

 

Limity výzkumu 

Mezi hlavní limity výzkumu patří: 

• výběr vzorku – jednalo se o účelový a dostupný vzorek, což neumožňuje plné 

zobecnění výsledků na všechny pedagogy v ČR, 

• sebehodnotící povaha dat – postoje a kompetence jsou měřeny na základě 

vlastního výpovědního hodnocení učitelů, mohou tedy být ovlivněny např. 

sociální žádoucností, 

• nerovnoměrné zastoupení typů škol – převažují pedagogové ze SOŠ a SOU, 

menší skupiny tvoří gymnázia a VŠ, 

• online forma šetření – oslovuje primárně ty učitele, kteří mají k digitálním 

nástrojům snadný přístup a jsou ochotni dotazník vyplnit. 

 

Tyto limity je vhodné zohlednit v následující kapitole Diskuse, kde budou výsledky 

interpretovány s ohledem na jejich dosah a použitelnost v praxi. 
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6 Empirická část 

Empirická část práce je zaměřena na praktické zkoumání postojů pedagogů ke 

studentům s tendencí k sebepoškozování. Jejím cílem je prostřednictvím dotazníkového 

šetření získat relevantní data, která umožní hlubší porozumění této problematice v prostředí 

školy. Tato část práce popisuje podmínky realizace výzkumu, charakteristiku výzkumného 

souboru a použitý výzkumný nástroj. Dále se věnuje deskriptivnímu vyhodnocení získaných 

výsledků, ověření stanovených hypotéz a formulaci doporučení pro pedagogickou praxi na 

základě zjištěných poznatků. 

Dotazníkové šetření 

Kapitola se zaměřuje na deskriptivní prezentaci výsledků empirického šetření bez 

jejich širší interpretace, která je předmětem následující kapitoly Diskuse. 

Sběr empirických dat byl realizován prostřednictvím on-line dotazníkového šetření. 

Dotazník byl vytvořen v on-line nástroji Survio (survio.cz), který umožňuje efektivní a 

anonymní sběr dat. Odkaz na dotazník byl respondentům distribuován formou přímého 

odkazu, zejména prostřednictvím e-mailové komunikace a interních komunikačních kanálů 

jednotlivých škol. Tato forma sběru dat byla zvolena s ohledem na časovou dostupnost 

respondentů a možnost oslovit širší spektrum pedagogických pracovníků. Účast na výzkumu 

byla dobrovolná a anonymita respondentů byla plně zachována, což přispělo k otevřenosti a 

autenticitě získaných odpovědí. Sběr probíhal od 4. 2. 2026 do 6. 3. 2026 prostřednictvím 

přímého odkazu na dotazník na serveru Survio (www.survio.cz). Odkazy byly zasílány e-

mailem a byly také zveřejněné na sociálních sítích ve skupinách zaměřených na pedagogy. 

Účast v šetření byla dobrovolná a anonymní; respondenti nebyli žádným způsobem 

identifikováni jménem ani názvem školy. 

Pedagogové byli v úvodu dotazníku stručně seznámeni s cílem výzkumu a ujištěni, 

že data budou zpracována pouze v agregované podobě pro účely diplomové práce. 

Je třeba zdůraznit, že výzkum zjišťuje subjektivně vnímanou profesní kompetenci 

pedagogů, nikoli jejich objektivní odbornou připravenost či skutečné intervenční 

dovednosti. 

 

Dotazník  

Dotazník obsahoval pět sekcí a celkem 22 otázek, z nichž bylo pět otázek otevřených. 

Sekce I: Kognitivní složka - Znalosti a mýty (6 otázek) 

Sekce II: Složka postoje – Emoce a postoje (5 otázek) 

Sekce III: Konativní složka – Jednání a strategie (5 otázek) 



37 

 

Sekce IV: Identifikační údaje (5 otázek) 

Sekce V: Závěrečná reflexe (2 otázky) 

 

 

Metody zpracování a analýzy dat 

Data z on-line dotazníku byla exportována do formátu Excel (*.xlsx) a dále 

zpracována pomocí základních statistických postupů: 

• deskriptivní statistika – početní četnosti (n) a relativní četnosti (%) u všech uzavřených 

otázek, 

• u vybraných položek přehledné grafické zobrazení (sloupcové grafy), 

• porovnání souhrnných výsledků mezi podskupinami (např. podle absolvovaného 

školení nebo délky praxe) bylo provedeno na úrovni procentuálního rozložení 

odpovědí.  

Otevřené otázky byly analyzovány kvalitativně pomocí jednoduché tematické 

analýzy: 

• všechny odpovědi byly přečteny a označena klíčová slova, 

• podobné odpovědi byly sdruženy do tematických kategorií (např. potřeba metodiky, 

potřeba supervize, potřeba kontaktu na odborníka), 

• pro každou kategorii byla popsána typická obsahová linie doplněná ilustrativními 

výroky (parafrázemi).  

 

Je zapotřebí zmínit, že zjištěné výsledky je nutné interpretovat s vědomím, že odrážejí 

subjektivní sebehodnocení pedagogů, které nemusí plně odpovídat jejich reálným 

odborným kompetencím. 

 

6.1 Obecná část 

Z hlediska zaměření diplomové práce je důležité, že většina respondentů působí 

právě v prostředí středních odborných škol a učilišť, tedy v oblastech, kde se setkáváme se 

studenty v období adolescence a často i se zvýšeným výskytem rizikového chování. To je 

podstatné pro interpretaci postojů pedagogů k sebepoškozování, protože vypovídá o jejich 

každodenní zkušenosti s touto věkovou skupinou. 

V této podkapitole jsou představeny základní charakteristiky výzkumného vzorku, 

které umožňují zasadit postoje pedagogů k sebepoškozování do širšího kontextu. Jedná se 
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zejména o typ školy, na níž pedagogové působí (otázka 16), jejich pohlaví (otázka 17), délku 

pedagogické praxe (otázka 18) a zkušenost s výskytem sebepoškozování u studentů v 

jednotlivých ročnících (otázka 21). 

 

Výzkumný soubor tvořilo 117 respondentů (N = 117), kteří vyplnili on-line dotazník 

„Postoje pedagogů k sebepoškozování“.  

 

 

Typ školy, na níž pedagogové působí 

Respondenti působili především na středních odborných školách a učilištích, menší 

část na gymnáziích a vysokých školách. 

Na základě uvedených údajů lze konstatovat, že největší část respondentů působí na 

středních odborných školách (SOŠ), a to 65 pedagogů (55,6 %), dále na středních odborných 

učilištích (SOU) 26 pedagogů (22,2 %), na středních průmyslových školách (SPŠ) 13 

pedagogů (11,1 %), na gymnáziích 11 pedagogů (9,4 %) a nejmenší zastoupení mají 

pedagogové působící na vysokých školách (VŠ), konkrétně 2 pedagogové (1,7 %). 

Výzkum je tedy primárně ukotven v prostředí středních odborných škol a učilišť, což 

odpovídá zaměření práce.  

 

            Pohlaví 

Výzkumný soubor tvořilo 82 žen (70,1 %) a 35 mužů (29,9 %). Převažující 

zastoupení žen odpovídá obecnému trendu feminizace učitelské profese na středních 

školách. Tento fakt může být významný při interpretaci postojů respondentů, například při 

úvahách o tom, jaké emocionální či vztahové aspekty pedagogové ve svém pojetí práce 

akcentují a jak přistupují k citlivým tématům duševního zdraví a sebepoškozování. 

 

            Délka praxe 

Respondenti byli rozprostřeni napříč kariérními fázemi. Údaje o délce pedagogické 

praxe lze shrnout následovně: 

 největší skupinu respondentů tvoří pedagogové s praxí delší než 20 let, konkrétně 

33 osob (28,2 %), dále pedagogové s praxí 4–6 let (25 osob; 21,4 %), 7–10 let (21 osob; 17,9 

%), 1–3 roky (17 osob; 14,5 %), 11–15 let (13 osob; 11,1 %) a nejméně jsou zastoupeni 

pedagogové s praxí 16–20 let, a to 8 osob (6,8 %). Tato struktura ukazuje, že ve vzorku jsou 

zastoupeni jak začínající učitelé, tak velmi zkušení pedagogové. Pro další analýzu bude 
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důležité sledovat, zda a jak se postoje k sebepoškozování liší v závislosti na délce praxe – 

například zda pedagogové s delší praxí vykazují větší jistotu v rozpoznávání a řešení 

rizikového chování, nebo naopak větší opatrnost vzhledem k vlastní zkušenosti. 

Zastoupení jak začínajících, tak velmi zkušených učitelů umožňuje sledovat vliv 

délky praxe na postoje a vnímanou kompetenci. 

 

 

 

 Zkušenost se sebepoškozujícím žákem 

Otázka se zaměřovala na osobní zkušenost pedagogů s výskytem sebepoškozování u 

studentů v jejich profesní praxi.  

Údaje o výskytu zkušenosti se sebepoškozováním u pedagogů (respondentů) lze 

shrnout následovně:  

většina respondentů se se sebepoškozováním u studentů setkala, přičemž 53 

pedagogů (45,3 %) uvedlo zkušenost 1–2×, 30 pedagogů (25,6 %) zkušenost více než 3× a 

18 pedagogů (15,4 %) dokonce více než 5×, zatímco 16 respondentů (13,7 %) uvedlo, že se 

s touto problematikou dosud nesetkali. 

Celkem tedy cca 86 % respondentů uvádí, že se ve své praxi již se sebepoškozováním 

setkalo, což podtrhuje význam výzkumného tématu. 

Struktura odpovědí ukazuje, že zkušenost se sebepoškozováním není ojedinělá a  

řada pedagogů se s ní setkává opakovaně. Tento fakt je důležitý pro interpretaci dalších částí 

praktické kapitoly. Pedagogové, kteří mají zkušenost s rizikovým chováním tohoto typu, 

mohou vykazovat větší citlivost, opatrnost nebo naopak větší jistotu ve svých postojích a 

strategiích jednání. Zkušenost může ovlivnit jejich připravenost reagovat, míru empatie i 

míru respektu k hranicím vlastních kompetencí. 

Zároveň je třeba upozornit, že vysoký podíl pedagogů se setkáním „1–2×“ může 

ukazovat na situace, kdy ve škole dochází k jednotlivým epizodám sebepoškozování, které 

však nemusí být systematicky zachyceny nebo dlouhodobě řešeny. Naopak učitelé s četnější 

zkušeností (3× a více) mohou pracovat v prostředí, kde jsou projevy sebepoškozování 

častější, zřejmě v kombinaci s dalšími faktory prostředí školy, rodinného zázemí či 

rizikovým chováním žáků. 

 

           Vnímané období s nejvyšším výskytem sebepoškozování 
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V jakém období studia pedagogové zaznamenávají nejvyšší výskyt sebepoškozování 

u žáků?  

Respondenti mohli uvést více možností. Nejčastěji bylo sebepoškozování spojováno s 1. 

ročníkem střední školy (do 16 let), což uvedlo 68,3 % respondentů. Následoval 2. ročník (do 

17 let) s 50,0 % odpovědí. Výrazně méně často byl výskyt sebepoškozování zmiňován ve 3. 

ročníku (do 18 let), a to u 12,5 % respondentů, a v maturitním období (do 20 let) (9,6 %). 

Nejnižší podíl odpovědí připadl na kategorii VŠ, kterou uvedlo pouze 2,9 % pedagogů. 

Z těchto výsledků vyplývá, že respondenti vnímají jako nejkritičtější období zejména 

první roky studia na střední škole, tedy období přechodu z nižšího stupně vzdělávání, 

adaptace na nové prostředí, kolektiv a nároky. Výrazně nižší podíl odpovědí u vyšších 

ročníků a u vysokoškolského studia může souviset s tím, že část žáků své obtíže dříve 

stabilizuje, případně školu opouští, nebo že projevy sebepoškozování nejsou v pozdějších 

obdobích tolik viditelné. 

 

Průběžné shrnutí 

Celkově lze říci, že výzkumný soubor tvoří převážně učitelé ze středních odborných 

škol a učilišť, většinou ženy, a významnou část tvoří pedagogové s dlouhodobou praxí (více 

než 10 let). Ti ve svých odpovědích označují za období s nejvyšším výskytem 

sebepoškozování zejména první ročník střední školy, případně druhý ročník. 

Tyto údaje budou v další části praktické kapitoly sloužit jako kontext pro analýzu 

postojů pedagogů k sebepoškozování a pro interpretaci jejich vnímání role školy a 

preventivního systému. 

Tato podkapitola tak vytváří důležité mostní propojení mezi obecnými 

charakteristikami vzorku (obecná část) a navazující analýzou specifických postojů pedagogů 

(postoj pedagoga). Zkušenost pedagoga může mít zásadní vliv na to, jak interpretuje 

závažnost sebepoškozování, jaká očekávání klade na školu jako instituci a jak posuzuje 

vlastní roli v procesu včasné intervence, podpory či prevence. 

 

6.2 Role školy 

Role školy v oblasti zachytávání, prevence a řešení sebepoškozování u žáků je 

zásadní a výrazně přesahuje rámec běžné pedagogické činnosti. Škola je místem, kde žáci 

tráví podstatnou část svého dne a kde se projevy rizikového chování často poprvé stávají 

viditelnými. Současně však není hlavním úkolem pedagogů poskytovat terapeutickou či 
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klinickou péči, ale vytvářet bezpečné prostředí, citlivě reagovat na signály ohrožení a 

propojit žáka s příslušným školním či externím odborníkem. 

 

            Cíl první pomoci při odhalení sebepoškozování v prostředí školy 

Výzkum v oblasti první pomoci při sebepoškozování v prostředí školy odhalil 

poměrně jednotné chápání této problematiky ze strany pedagogů. Na základě obsahové 

analýzy odpovědí bylo možné identifikovat čtyři hlavní tematické okruhy: 

1. zajištění bezprostředního bezpečí žáka,  

2. zprostředkování odborné pomoci, 

3. empatickou komunikaci a podporu  

4. a dále práci s příčinami a prevenci. 

Respondenti nejčastěji zdůrazňovali nutnost okamžité ochrany zdraví a života žáka, 

tedy zabránění dalšímu sebepoškozování a zajištění nezbytné lékařské či krizové intervence. 

Významná část odpovědí se dále soustředila na navázání odborné pomoci, zejména 

prostřednictvím školního poradenského pracoviště nebo externích odborníků. Neméně 

důležitým tématem byla empatická komunikace, založená na naslouchání, respektu a 

nebagatelizování prožívaných obtíží žáka.  

Z odpovědí pedagogů vyplývá, že nezpochybnitelným a dominantním cílem první 

reakce školy je především zajištění bezpečí žáka. Toto téma se ve volných odpovědích 

objevuje nejčastěji – respondenti opakovaně uváděli „bezpečí studenta“, „zajistit bezpečí“, 

„eliminovat ohrožení“, „stabilizovat situaci“, „zabránit dalšímu sebepoškození“.  

Zjištění ukazují, že pedagogové nevnímají první pomoc při sebepoškozování pouze 

jako izolovaný akutní zásah, ale spíše jako počáteční fázi komplexního procesu podpory, 

který zahrnuje jak okamžitá opatření, tak návaznou odbornou a preventivní práci. 

Významnou roli sehrává také okamžité předání případu školnímu poradenskému 

pracovišti nebo jinému kompetentnímu odborníkovi (školní psycholog, metodik prevence, 

vedení školy, PPP). Pedagogové také zdůrazňují potřebu citlivé komunikace a „zklidnění 

situace“ či vytvoření bezpečného prostoru pro rozhovor. 

Škola má zároveň zákonnou povinnost zajistit bezpečné prostředí (§ 29 Školského 

zákona), což potvrzují i metodické materiály prevence rizikového chování, které stanovují 

povinnost bezodkladného řešení akutního rizika, kontaktování rodiny a následné propojení 

žáka s odbornými institucemi.  

Z odpovědí respondentů tedy vyplývá, že pedagogové si tuto roli školy uvědomují a 

považují ji za zásadní. 
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Jednání se studentem – diskrétní rozhovor s nabídkou pomoci. 

Z výsledků frekvenční analýzy vyplývá, že pedagogové vykazují velmi vysokou 

ochotu k přímé a citlivé intervenci v případě podezření na sebepoškozující chování žáka.  

Celkem 91,5 % respondentů (součet odpovědí „ano“ a „spíše ano“) uvedlo, že by se 

studentem vedlo diskrétní rozhovor s nabídkou pomoci. Pouze 8,5 % pedagogů zvolilo 

odpovědi „spíše ne“ nebo „ne“, což naznačuje spíše neintervenční postoj jen u malé části 

respondentů. Výsledky ukazují, že většina pedagogů je připravena navázat osobní kontakt 

se žákem a nabídnout podporu, což lze považovat za významný ochranný faktor a klíčový 

předpoklad pro včasné zachycení a řešení sebepoškozujícího chování ve školním prostředí. 

Výsledky této položky korespondují s předchozími zjištěními o vysoké míře empatie 

pedagogů (otázka č. 7) a subjektivní připravenosti reagovat na sebepoškozující chování žáků 

(otázka č. 8). Skutečnost, že více než 90 % respondentů deklaruje ochotu vést se studentem 

diskrétní rozhovor s nabídkou pomoci, potvrzuje, že pedagogové nevnímají svou roli pouze 

pasivně, ale jsou připraveni k aktivnímu a citlivému kontaktu se žákem. Zároveň však tato 

vysoká ochota k intervenci kontrastuje s mírou nejistoty v odborném posouzení situace, která 

se objevila u otázky č. 5. Lze tedy konstatovat, že pedagogové disponují silným postojovým 

a vztahovým potenciálem, který však není vždy plně podpořen jistotou v odborných 

kompetencích, což podtrhuje význam dalšího metodického vedení a vzdělávání v této 

oblasti. 

 

 Otevřenost školy k problematice sebepoškozování 

Tato položka se zaměřovala na to, zda pedagogové vnímají, že je problematika 

sebepoškozování na jejich škole diskutována a tematizována. Otázka tak reflektuje úroveň 

otevřenosti školy k tomuto citlivému tématu a míru institucionální podpory pedagogů. 

Z výsledků frekvenční analýzy vyplývá, že většina respondentů vnímá alespoň 

částečnou otevřenost školy k problematice sebepoškozování. Celkem 71,8 % pedagogů (N 

= 84) uvedlo odpovědi „ano“ nebo „spíše ano“, čímž vyjádřilo, že se toto téma v jejich 

školním prostředí diskutuje. Naopak 28,2 % respondentů (N = 33) má dojem, že se 

problematika sebepoškozování na jejich škole spíše neotevírá, nebo není systematicky 

řešena („spíše ne“ nebo „ne“). 

Výsledky naznačují, že ačkoli je téma sebepoškozování na většině škol alespoň v 

určité míře reflektováno, významná část pedagogů stále vnímá nedostatečný prostor pro jeho 
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otevřenou diskuzi. To může mít dopad na pocit podpory pedagogů i na jejich jistotu při 

řešení rizikového chování žáků, zejména v kontextu krizových situací. 

 

Diskuse 

Lze říci, že přibližně dvě třetiny škol se tématu aktivně nebo alespoň okrajově věnují, 

zatímco jedna třetina jej dosud neotevírá. 

To může mít několik vysvětlení: 

1. školy mohou téma řešit pouze individuálně, nikoli systematicky, 

2. pedagogové nemusí být seznámeni s činností školního poradenského 

pracoviště, 

3. školy mohou mít nedostatek odborných kapacit či metodických nástrojů, 

4. ředitelé škol či metodici prevence nemuseli téma dosud zařadit mezi prioritní 

oblasti. 

Analýza odpovědí ukazuje, že pedagogové mají jasnou představu o tom, že prvním 

a nejdůležitějším úkolem školy je ochrana žáka a zajištění jeho fyzického i psychického 

bezpečí. Vnímají rovněž potřebu zapojení školního poradenského pracoviště a odborníků. 

Na druhé straně se ukazuje, že otevřenost tématu uvnitř škol není jednotná – přibližně 

třetina škol se sebepoškozováním systematicky nezabývá. To může ovlivňovat připravenost 

pedagogů a kvalitu podpory žáků. 

Téma role školy je tak klíčové pro pochopení výsledků celého výzkumu. Ukazuje se, 

že: škola je prvním místem kontaktu, pedagogové jsou často první osobou, která projev 

zachytí, ale zároveň nejsou hlavními nositeli terapeutické práce – tu přebírá poradenské 

pracoviště a odborné instituce. 

 

6.3 Postoj pedagoga 

Postoj pedagoga k žákům se sklony k sebepoškozování je komplexní konstrukt, který 

zahrnuje kognitivní složku (přesvědčení a postoje), emoční složku (prožívání, soucit, obavy) 

a konativní složku (konkrétní jednání a strategie reakce). V této kapitole jsou analyzovány 

odpovědi na otázky 1–12 a 17, které se zaměřují na vnímání sebepoškozování, vlastní 

kompetenci učitelů, jejich emoční nastavení a ochotu intervenovat. Zjištění jsou doplněna o 

poznatky z odborné literatury a aktuálních výzkumů.  

 

Sebepoškozování, jako způsob, jak na sebe upoutat pozornost 
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U výroku „Sebepoškozování je u adolescentů především způsobem, jak na sebe 

upoutat pozornost“ odpovědělo 12,5 % pedagogů „rozhodně souhlasím“ a 48,1 % „spíše 

souhlasím“. Celkem tedy 60,6 % respondentů má tendenci vnímat sebepoškozování 

primárně jako formu „upoutání pozornosti“. Naopak 31,7 % „spíše nesouhlasí“ a 7,7 % 

„nesouhlasí“.  

Naproti tomu u výroku „Sebepoškozování často představuje volání o pomoc v 

situaci, kterou student nedokáže jinak vyřešit“ vyjádřilo 33,7 % „rozhodně souhlasím“ a 

59,6 % „spíše souhlasím“. Celkem tedy 93,3 % pedagogů vnímá sebepoškozování jako 

výraz bezmoci a snahu zvládnout náročnou situaci. Pouze 6,8 % respondentů deklarovalo 

nesouhlas („spíše nesouhlasím“ nebo „nesouhlasím“).  

Z těchto výsledků je patrné určité vnitřní napětí v kognitivní složce postoje: značná 

část pedagogů současně přijímá odborné pojetí sebepoškozování jako „volání o pomoc“, ale 

stále u nich přetrvává představa „upoutání pozornosti“ jako hlavního motivu chování. 

Odborné materiály upozorňují, že nálepka „chce být zajímavý/á“ nebo „dělá to kvůli 

pozornosti“ může vést k bagatelizaci problému. Organizace Linka bezpečí i iniciativa 

Nevypusť duši zdůrazňují, že i v situaci, kdy sebepoškozování skutečně souvisí s potřebou 

pozornosti, jde ve skutečnosti o volání o pomoc – žák nemá k dispozici jiné způsoby, jak o 

o svém problému mluvit. Stejný důraz klade i příručka „Sebepoškozování není rozmar“, 

která varuje před trivializací tohoto chování a vyzývá pedagogy k vnímavému a 

neodsuzujícímu přístupu.  

Zároveň je v odborných textech zdůrazněno, že sebepoškozování je maladaptivní 

copingovou strategií – tedy nezdravým způsobem zvládání akutního, či chronického stresu, 

nikoli „módní vlnou“ nebo projevem „rozmaru“. Tato odborná definice je v evidentním 

napětí s částí laických představ, které se v dotazníku objevují.  

 

Z odpovědí respondentů vyplývá, že sebepoškozování je převážně chápáno jako 

úmyslné ubližování si na vlastním těle, nejčastěji ve formě řezání, pálení či jiného fyzického 

zraňování. Respondenti opakovaně zmiňují, že se jedná o vědomé a často opakované 

chování, které není primárně motivováno snahou o sebevraždu, ale slouží jako prostředek k 

dosažení určité úlevy. Tento způsob chápání odpovídá odbornému vymezení 

sebepoškozování jako rizikového chování zaměřeného proti sobě samému s cílem regulovat 

vnitřní napětí či nepříjemné emoční stavy. Výrazně převažuje zaměření na fyzickou rovinu, 

nicméně část respondentů reflektuje i sebepoškozování v psychické oblasti. 
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            Vnímání sebepoškozování 

Dalším významným tematickým okruhem odpovědí je vnímání sebepoškozování 

jako strategie zvládání psychické bolesti, stresu, úzkosti, prázdnoty či emočního přetlaku. 

Respondenti často popisují sebepoškozování jako snahu „přehlušit“ vnitřní bolest bolestí 

fyzickou, případně jako způsob, jak znovu pocítit kontakt s vlastním tělem a realitou. 

Některé odpovědi výslovně poukazují na to, že jedinec „neví, jak si říci o pomoc“ nebo 

„nezvládá situaci jiným způsobem“.  

Tento pohled naznačuje, že pedagogové vnímají sebepoškozování spíše jako 

symptom hlubšího problému, nikoli jako izolované chování, což může mít zásadní vliv na 

jejich přístup ke studentům s touto problematikou. 

V neposlední řadě se v odpovědích objevuje interpretace sebepoškozování jako 

volání o pomoc či demonstrativního jednání, jehož cílem je upozornit okolí na vnitřní trápení 

jedince. Někteří respondenti jej označují za „nebezpečný 

 

Vymezení pojmu sebepoškozování očima pedagogů 

Odpovědi respondentů na otevřenou otázku zaměřenou na význam pojmu 

sebepoškozování ukazují poměrně široké, avšak v základních rysech konzistentní chápání 

tohoto jevu. Na základě obsahové analýzy lze identifikovat několik opakujících se 

významových okruhů, které se v odpovědích prolínají. 

Pedagogové nejčastěji chápou sebepoškozování jako úmyslné ubližování si na 

vlastním těle, především ve formě řezání, pálení, způsobování ran či jiného fyzického 

zraňování. Tyto projevy jsou v odpovědích opakovaně popisovány jako vědomé a záměrné 

jednání, často bez primárního úmyslu ukončit život. Někteří respondenti výslovně 

zdůrazňují, že sebepoškozování není pokusem o sebevraždu, ale představuje specifickou 

formu rizikového chování. 

Významná část respondentů zároveň vnímá sebepoškozování jako způsob zvládání 

psychické bolesti, stresu, úzkosti či vnitřního napětí. Sebepoškozující chování je popisováno 

jako snaha přehlušit psychickou bolest bolestí fyzickou, dosáhnout úlevy, „něco cítit“ nebo 

uniknout z prožívané prázdnoty a beznaděje. V tomto kontextu pedagogové často používají 

formulace jako „únik od reality“, „řešení stresu“, „nezvládání emocí“ či „reakce na 

psychické potíže“. 

Dalším výrazným tematickým okruhem je vnímání sebepoškozování jako volání o 

pomoc nebo způsobu komunikace, zejména v situacích, kdy jedinec neumí své problémy 

pojmenovat slovy. Respondenti opakovaně uvádějí, že sebepoškozování může sloužit jako 
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upozornění na vnitřní trápení, nepochopení okolím, samotu nebo obtížné rodinné a vztahové 

situace. V některých odpovědích se objevuje i interpretace sebepoškozování jako 

demonstrativního chování, ačkoliv často s dodatkem, že i takové jednání signalizuje závažný 

problém. 

Menší, avšak významná část respondentů, rozšiřuje pojem sebepoškozování také na 

psychickou rovinu, například ve formě sebetrestání, dlouhodobého sebepodceňování, 

extrémní sebekritiky, hladovění, přejídání nebo vědomě destruktivního životního stylu 

(alkohol, drogy). To svědčí o tom, že někteří pedagogové vnímají sebepoškozování v širším 

psychosociálním kontextu, nikoli pouze jako fyzické zraňování. 

Celkově lze shrnout, že pedagogové chápou sebepoškozování především jako projev 

hlubší psychické nepohody, který je úzce spojen s nezvládnutými emocemi, stresem, 

traumatem či nedostatkem podpory. Sebepoškozování je v jejich odpovědích interpretováno 

spíše jako symptom problému, než problém sám o sobě, což odpovídá současnému 

odbornému pojetí tohoto fenoménu. 

 

Identifikované rizikové faktory podle kategorii 

Odpovědi respondentů byly analyzovány pomocí otevřeného kódování a následně 

seskupeny do tematických kategorií podle významové podobnosti. Jednotlivé výroky často 

obsahovaly více rizikových faktorů současně, což odpovídá multifaktoriální povaze 

sebepoškozování, jak je popisována v odborné literatuře. 

1. Rodinné prostředí a rodinné vztahy 

Nejčastěji uváděná kategorie napříč odpověďmi. 

Respondenti opakovaně zmiňovali: 

• nefunkční nebo konfliktní rodinu, 

• nezájem rodičů, emoční chlad, 

• nedostatek komunikace v rodině, 

• nepřijetí dítěte takového, jaké je, 

• domácí násilí, týrání, vysoké nároky na výkon, 

• rozpad rodiny (rozchod, rozvod rodičů). 

Rodina je vnímána jako primární rizikový i ochranný faktor – její selhání je často 

chápáno jako prvopočátek potíží. 

2. Psychické obtíže a duševní onemocnění 

Velmi frekventovaná oblast, respondenti uváděli zejména: 

• deprese, úzkosti, 
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• dlouhodobý stres a psychické přetížení, 

• trauma, emoční bolest, 

• poruchy osobnosti, 

• psychickou nepohodu obecně. 

Sebepoškozování je zde vnímáno jako strategie zvládání vnitřního napětí nebo 

psychické bolesti. 

 

3. Osamělost, samota a nedostatek podpory 

Samostatná a výrazná tematická linie, objevují se pojmy: 

• osamocení, 

• pocit, že „nikam nepatřím“, 

• nezájem okolí, 

• chybějící možnost sdílet emoce. 

Respondenti zdůrazňují, že absence vztahové opory významně zvyšuje riziko 

sebepoškozujícího chování. 

 

4. Šikana a problémy v kolektivu 

Výrazný rizikový faktor zejména ve školním prostředí, zmiňováno bylo: 

• šikanování spolužáky, 

• sociální vyloučení, 

• problémy s vrstevníky, 

• negativní klima ve třídě. 

Šikana je často uváděna v kombinaci s nízkým sebevědomím a osamělostí. 

 

5. Školní tlak a výkonové nároky 

Respondenti poukazují na: 

• stres ze školy, 

• neúspěch ve studiu, 

• tlak na výkon (od rodičů i školy), 

• strach z neúspěchu, stud. 

Školní prostředí je vnímáno jako významný stresor, zejména v období dospívání. 

 

6. Sociální sítě a on-line prostředí 
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Opakující se současný fenomén, respondenti zmiňovali: 

• nerealistické vzory, 

•  tlak na dokonalost, 

• srovnávání se s ostatními, 

• nápodobu chování, 

• závislost na virtuálním světě. 

Sociální sítě jsou chápány jako faktor, který zesiluje již existující nejistoty. 

 

7. Nízké sebevědomí a osobnostní faktory 

Často uváděno v kombinaci s jinými faktory, patří sem: 

• nízké sebevědomí, 

• pochybnosti o sobě, 

• emoční nestabilita, 

• neschopnost regulace emocí, 

• závislost na hodnocení druhých. 

 

8. Závislosti a rizikové chování 

Méně časté, ale významné, zmiňováno bylo: 

• užívání alkoholu a drog, 

• vznik závislosti na sebepoškozování (pocit úlevy). 

 

9. Postoje pedagogů 

V menším, ale důležitém počtu odpovědí se objevilo: 

• zlehčování problému, 

• nepochopení ze strany školy, 

• negativní či odmítavý přístup pedagogů. 

Tato kategorie je velmi relevantní pro téma diplomové práce, neboť ukazuje, že i 

postoj školy může působit jako rizikový faktor. 

 

 

10. Ojedinělé a marginální odpovědi 

• „žádné“, „nevím“, „neumím posoudit“, 

• existenciální výroky („život sám o sobě“, „smrt“). 
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Tyto odpovědi nebyly zařazeny do hlavních kategorií, ale dokreslují šíři vnímání 

tématu. 

Shrnutí výsledků – jak pedagogové vnímají sebepoškozování a které faktory jsou 

zastoupené s důrazem na jejich četnost. 

Respondenti vnímají sebepoškozování jako komplexní jev, který vzniká v důsledku 

kombinace rodinných, psychických, sociálních a školních faktorů. Nejvýrazněji se objevují 

problémy v rodině, psychické obtíže, osamělost, šikana a stres. Odpovědi potvrzují, že 

sebepoškozování není důsledkem jedné příčiny, ale souhry více rizikových vlivů, přičemž 

podpůrné nebo naopak negativní postoje okolí (včetně pedagogů) hrají významnou roli. 

Jednotlivé odpovědi často obsahovaly více rizikových faktorů současně, což 

potvrzuje multifaktoriální charakter sebepoškozování. Nejčastěji byly zmiňovány faktory 

související s rodinným prostředím, psychickým stavem jedince, osamělostí a šikanou. 

 

 Kompetence pedagogů – rozlišení mezi demonstrativním a krizovým stavem 

Výsledky ukazují, že subjektivní kompetence pedagogů je spíše střední. Největší část 

respondentů se přiklání k odpovědi „spíše ano“, avšak výrazná skupina pedagogů zároveň 

vyjadřuje nejistotu. 

60,6 % respondentů se považuje za spíše kompetentní v rozlišování mezi 

demonstrativním a krizovým sebepoškozováním (součet odpovědí „ano“ a „spíše ano“). 

39,3 % respondentů si není jistých, že by tuto diferenci dokázali spolehlivě provést 

(součet odpovědí „spíše ne“ a „ne“). 

Výsledky tedy naznačují, že ačkoli většina pedagogů vnímá určitou míru 

kompetence, nejistota v této oblasti je stále poměrně vysoká, což může mít zásadní dopad 

na včasnou identifikaci krizových situací ve školním prostředí. 

Zjištění ukazují, že přestože se většina pedagogů hodnotí jako spíše kompetentní, 

pouze malá část (8,5 %) vyjadřuje jednoznačnou jistotu ve schopnosti rozlišit demonstrativní 

a krizové sebepoškozování. Přibližně dvě pětiny respondentů si naopak touto schopností 

nejsou jisty, což může vést k podcenění závažnosti situace nebo naopak k její nesprávné 

interpretaci. 

Tento výsledek poukazuje na potřebu dalšího vzdělávání pedagogů v oblasti 

sebepoškozování, zejména se zaměřením na rozpoznání krizových forem, které vyžadují 

okamžitý odborný zásah. 
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 Postoje pedagogů k otevřené komunikaci 

Položky zaměřené na postoje pedagogů k otevřené komunikaci o sebepoškozování a 

na jejich obavy z možného tzv. contagion efektu (sociální nákazy). 

35,0 % respondentů (součet odpovědí „ano“ a „spíše ano“) se domnívá, že otevřené 

mluvení o sebepoškozování může vyvolat „vlnu nápodoby“. 

63,2 % respondentů (součet odpovědí „spíše ne“ a „ne“) tento názor spíše nebo zcela 

odmítá. 

Z výsledků vyplývá, že většina pedagogů se nedomnívá, že by samotné mluvení o 

sebepoškozování automaticky vedlo k jeho šíření mezi studenty. Přesto se u významné 

menšiny respondentů objevují obavy z možného nápodobného chování. 

Výsledky tedy naznačují, že převažuje spíše podpůrný postoj k otevřené komunikaci, 

avšak obavy z negativních důsledků přetrvávají u více než třetiny pedagogů. Pokud jde o 

vnímání rizika „sociální nákazy“, 35,0 % pedagogů (N = 41) spíše, či rozhodně souhlasilo s 

tvrzením, že mluvení o sebepoškozování může u studentů vyvolat vlnu nápodoby, zatímco 

63,2 % (N = 74) s tím spíše, či zcela nesouhlasilo. To naznačuje, že většina pedagogů vnímá 

možnost otevřené diskuse o tématu jako relativně bezpečnou, avšak zhruba třetina 

respondentů má z tohoto přístupu obavy. 

Převaha odpovědí „spíše ne“ naznačuje, že většina pedagogů nevnímá otevřenou 

komunikaci o sebepoškozování jako primární rizikový faktor jeho šíření. Tento postoj je v 

souladu s odbornými poznatky, které zdůrazňují význam citlivě vedené a odborně ukotvené 

komunikace jako preventivního a ochranného prvku. 

Zároveň však nelze přehlédnout, že více než třetina respondentů vyjadřuje obavy ze 

sociální nákazy. Tyto obavy mohou v praxi vést k: 

• vyhýbání se tématu ve výuce či preventivních programech, 

• nejistotě pedagogů při práci se třídou, 

• přenášení odpovědnosti výhradně na externí odborníky. 

Výsledky tak poukazují na potřebu metodického vedení pedagogů, které by jasně 

rozlišovalo mezi nevhodnou senzacechtivou komunikací a odborně vedeným preventivním 

rozhovorem. 

 Empatie a porozumění 

Reakcí respondentů na empatii a porozumění vůči žákům se sebepoškozujícím 

chováním se zabývala položka, která cílila především na emoční a postojovou rovinu 

respondentů, nikoli na jejich odborné znalosti či intervenční dovednosti. 
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Z výsledků frekvenční analýzy vyplývá, že vztah pedagogů k žákům se 

sebepoškozováním je převážně empatický a vstřícný. Celkem 81,2 % respondentů (N = 95), 

kteří zvolili odpovědi „ano“ nebo „spíše ano“, uvedlo, že má pro tyto žáky pochopení. 

Naopak 18,8 % pedagogů (N = 22), odpovídajících „spíše ne“ nebo „ne“, si tuto míru 

pochopení nepřisuzuje. 

Výsledky naznačují, že většina pedagogů se vnímá jako emočně otevřená a chápající, 

což lze považovat za významný ochranný faktor při práci s žáky ohroženými 

sebepoškozujícím chováním. Empatický přístup pedagogů představuje důležitý předpoklad 

pro vytváření bezpečného a důvěryhodného vztahu, který může napomoci včasnému 

zachycení obtíží žáka. 

Zároveň je však nutné upozornit, že vnímaná empatie automaticky neznamená 

odbornou připravenost k adekvátní intervenci. V návaznosti na předchozí výsledky (zejména 

otázku č. 5, zaměřenou na schopnost rozlišit krizové a demonstrativní sebepoškozování) se 

ukazuje, že emoční vstřícnost pedagogů není vždy doprovázena jistotou v odborném 

posouzení situace. 

Otázka zjišťovala subjektivní sebehodnocení pedagogů v oblasti empatie a 

porozumění. Výsledky proto reflektují postoje respondentů, nikoli jejich skutečné chování v 

konkrétních pedagogických situacích. 

 

 Praktická reakce při zjištění sebepoškozujícího chování.  

Tato položka byla zaměřena na subjektivně vnímanou připravenost pedagogů k 

praktické reakci v situaci, kdy zjistí sebepoškozující chování u žáka. Otázka nesledovala 

objektivní správnost či odbornou adekvátnost reakce, ale míru sebejistoty a pocitu 

kompetence respondentů. 

Z frekvenční analýzy vyplývá, že většina pedagogů se v této oblasti cítí být 

připravena. Celkem 82,9 % respondentů (součet odpovědí „ano“ a „spíše ano“) uvedlo, že v 

případě zjištění sebepoškozování u žáka dokáže adekvátně reagovat. Naproti tomu 17,1 % 

pedagogů zvolilo odpověď „spíše ne“, čímž vyjádřilo určitou míru nejistoty ohledně vlastní 

připravenosti. Odpověď „ne“ nezvolil žádný respondent (0 %), což naznačuje, že 

pedagogové se v dané situaci necítí zcela bezradní. 

Subjektivní pocit připravenosti pedagogů reagovat na sebepoškozující chování žáků 

lze tedy hodnotit jako relativně vysoký. 

Výsledky ukazují, že pedagogové mají obecně dostatečnou sebedůvěru v oblasti 

první reakce na zjištění sebepoškozování u žáků. Tento aspekt lze vnímat jako pozitivní, 
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neboť ochota a pocit schopnosti reagovat představují důležitý předpoklad pro včasné 

zachycení rizikového chování. 

Zároveň je však třeba zdůraznit, že subjektivně vnímaná připravenost nemusí nutně 

odpovídat skutečné odborné kompetenci. V kontextu předchozích zjištění (zejména otázky 

č. 5, zaměřené na schopnost rozlišit krizové a demonstrativní sebepoškozování) se ukazuje, 

že pocit připravenosti není vždy doprovázen jistotou v odborném posouzení situace, což 

může mít vliv na adekvátnost následných kroků. 

Výsledky reflektují subjektivní sebehodnocení pedagogů a nepostihují reálné 

chování respondentů v konkrétních situacích ani jejich znalost doporučených postupů. 

 

 

 Profesionální odstup a emoční odolnost 

Z uvedených výsledků vyplývá, že většina pedagogů usiluje o zachování 

profesionálního odstupu a emoční stability při práci se žáky se sebepoškozujícím chováním. 

Skutečnost, že 81,2 % respondentů deklaruje snahu o profesionální odstup, naznačuje 

relativně vysokou míru emoční odolnosti a seberegulace, které jsou v pomáhajících 

profesích žádoucí. Zároveň však téměř pětina pedagogů (18,8 %) připouští menší důraz na 

odstup, což může poukazovat na individuální rozdíly v práci s vlastními emocemi a na 

potřebu další podpory pedagogů v oblasti psychohygieny a profesní sebepéče. 

Výsledky lze rovněž interpretovat ve vztahu k předchozím zjištěním o empatii a 

subjektivní připravenosti pedagogů. Snaha o zachování profesionálního odstupu může 

představovat ochranný mechanismus, který pedagogům umožňuje dlouhodobě zvládat 

emočně náročné situace bez nadměrného vyčerpání. Zároveň však vyžaduje dostatečné 

odborné zázemí, aby nedocházelo k přílišnému distancování se od žákových obtíží. V tomto 

kontextu se ukazuje význam další podpory pedagogů, zejména v oblasti práce s vlastními 

emocemi a psychohygienou, která může přispět k udržení rovnováhy mezi empatií a 

profesionálním odstupem. 

 

 

 

Jednání se studentem – diskrétní rozhovor s nabídkou pomoci. 

Z výsledků frekvenční analýzy vyplývá, že pedagogové vykazují velmi vysokou 

ochotu k přímé a citlivé intervenci v případě podezření na sebepoškozující chování žáka.  
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Celkem 91,5 % respondentů (součet odpovědí „ano“ a „spíše ano“) uvedlo, že by se 

studentem vedlo diskrétní rozhovor s nabídkou pomoci. Pouze 8,5 % pedagogů zvolilo 

odpovědi „spíše ne“ nebo „ne“, což naznačuje spíše neintervenční postoj jen u malé části 

respondentů. Výsledky ukazují, že většina pedagogů je připravena navázat osobní kontakt 

se žákem a nabídnout podporu, což lze považovat za významný ochranný faktor a klíčový 

předpoklad pro včasné zachycení a řešení sebepoškozujícího chování ve školním prostředí. 

Výsledky této položky korespondují s předchozími zjištěními o vysoké míře empatie 

pedagogů (otázka č. 7) a subjektivní připravenosti reagovat na sebepoškozující chování žáků 

(otázka č. 8). Skutečnost, že více než 90 % respondentů deklaruje ochotu vést se studentem 

diskrétní rozhovor s nabídkou pomoci, potvrzuje, že pedagogové nevnímají svou roli pouze 

pasivně, ale jsou připraveni k aktivnímu a citlivému kontaktu se žákem. Zároveň však tato 

vysoká ochota k intervenci kontrastuje s mírou nejistoty v odborném posouzení situace, která 

se objevila u otázky č. 5 (kompetence pedagogů). Lze tedy konstatovat, že pedagogové 

disponují silným postojovým a vztahovým potenciálem, který však není vždy plně podpořen 

jistotou v odborných kompetencích, což podtrhuje význam dalšího metodického vedení a 

vzdělávání v této oblasti. 

 

 

Nutnost řešení krizové situace u psychologa 

Tato položka se zaměřovala na postoje pedagogů k otázce, zda je podle jejich názoru 

nutné řešit krizovou situaci spojenou se sebepoškozováním žáka ve spolupráci s 

psychologem. Výsledky frekvenční analýzy ukazují na velmi vysokou míru shody 

respondentů v této oblasti. 

Z celkového počtu 117 pedagogů označilo 99,1 % respondentů spolupráci s 

psychologem za nutnou součást řešení krizové situace. Konkrétně 75,2 % pedagogů zvolilo 

odpověď „rozhodně ano“ a dalších 23,9 % odpověď „spíše ano“. Pouze jeden respondent 

(0,9 %) uvedl odpověď „spíše ne“ a žádný z respondentů nezvolil kategorii „ne“. Výsledky 

tedy svědčí o prakticky jednoznačném konsenzu pedagogů, že řešení sebepoškozování ve 

školním prostředí přesahuje kompetence samotného pedagoga a vyžaduje zapojení 

odborníka v oblasti duševního zdraví. 

Zjištění naznačují, že pedagogové si velmi jasně uvědomují limity své role při řešení 

krizových situací spojených se sebepoškozujícím chováním žáků. Vysoká míra souhlasu s 

nutností zapojení psychologa ukazuje na odpovědný přístup respondentů a jejich orientaci 

na odbornou a bezpečnou intervenci, která minimalizuje riziko neadekvátního zásahu. Tento 
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výsledek zároveň dobře koresponduje s předchozími zjištěními o ochotě pedagogů vést se 

žákem podpůrný rozhovor a reagovat na krizovou situaci, přičemž potvrzuje, že pedagogové 

vnímají svou roli především jako zprostředkující a podpůrnou, nikoli terapeutickou. 

 

 

 Osobní zkušenost pedagogů se sebepoškozujícím chováním žáků 

Odpovědi pedagogů na otázku, zda se ve své praxi setkali se studentem, který se 

sebepoškozuje, ukazují, že sebepoškozující chování není ve školním prostředí ojedinělým 

jevem. Většina respondentů uvádí, že se s tímto problémem během své pedagogické praxe 

již setkala, a to v různé míře četnosti. 

Nejčastěji pedagogové zmiňují zkušenost se sebepoškozováním v rozsahu jednoho 

až dvou případů, což může odpovídat jak kratší délce pedagogické praxe, tak i nižší míře 

odhalených případů. Významná část respondentů však uvádí, že se s tímto jevem setkala 

opakovaně, tedy více než třikrát, případně dokonce více než pětkrát. Tyto odpovědi 

naznačují, že zejména někteří pedagogové mají se sebepoškozováním žáků dlouhodobější a 

opakovanou zkušenost. 

Menší skupina respondentů uvedla, že se sebepoškozujícím chováním žáka ve své 

praxi dosud nesetkala. I tato skutečnost je významná, neboť může souviset s typem školy, 

věkovou skupinou žáků, délkou praxe nebo také s tím, že sebepoškozování nemuselo být 

rozpoznáno, či otevřeně sdíleno. 

Celkově výsledky ukazují, že kontakt pedagogů se sebepoškozujícím chováním žáků 

je poměrně častý, přičemž se nejedná pouze o ojedinělé situace, ale v řadě případů o 

opakované zkušenosti. Toto zjištění poskytuje důležitý kontext pro interpretaci dalších 

výsledků výzkumu, zejména postojů pedagogů, jejich subjektivně vnímané připravenosti a 

volených strategií při řešení krizových situací. 

 

Otázka zjišťovala subjektivní zkušenost pedagogů s výskytem sebepoškozování ve 

školní praxi. Uvedené údaje neodrážejí skutečnou prevalenci sebepoškozování mezi žáky, 

ale míru, s níž se s tímto jevem pedagogové setkali nebo jej zaznamenali. 
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6.4 Systém prevence 

Tato kapitola se zaměřuje na vymezení základních východisek systému prevence ve 

školním prostředí s důrazem na roli pedagoga při práci se studenty s tendencí k 

sebepoškozování. 

Sebepoškozování u dětí a dospívajících představuje závažný problém, se kterým se 

školní prostředí setkává stále častěji. Škola jako významná socializační instituce má 

důležitou roli nejen ve vzdělávání, ale také v oblasti prevence rizikového chování a podpory 

duševního zdraví žáků. Pedagogové jsou často prvními osobami, které mohou projevy 

sebepoškozování zaznamenat a vhodným způsobem na ně reagovat. 

Systém prevence ve školách je koncipován jako soubor opatření zaměřených na 

předcházení vzniku rizikového chování, jeho včasné rozpoznání a minimalizaci negativních 

dopadů. V oblasti sebepoškozování se jedná především o podporu psychické pohody žáků, 

rozvoj sociálních a emočních dovedností a o zajištění spolupráce s odbornými pracovníky. 

Funkčnost prevence je však do značné míry ovlivněna postoji, znalostmi a zkušenostmi 

pedagogů. 

 

 

4 Identifikované rizikové faktory sebepoškozování 

Odpovědi respondentů byly analyzovány prostřednictvím otevřeného kódování a 

následně seskupeny do tematických kategorií podle významové podobnosti, přičemž 

jednotlivé výroky často zahrnovaly více rizikových faktorů současně, což potvrzuje 

multifaktoriální povahu sebepoškozování.  

Nejčastěji pedagogové poukazovali na problémy v rodinném prostředí, zejména na 

nefunkční či konfliktní rodinné vztahy, nedostatek komunikace, emoční chlad, nepřijetí 

dítěte, vysoké nároky na výkon nebo výskyt domácího násilí, přičemž rodina je vnímána 

jako klíčový rizikový i ochranný faktor. Výrazně zastoupenou oblastí byly rovněž psychické 

obtíže, jako jsou deprese, úzkosti, dlouhodobý stres, trauma či obecná psychická nepohoda, 

kdy je sebepoškozování chápáno jako způsob zvládání vnitřního napětí a emoční bolesti.  

Další významnou tematickou linií byla osamělost a nedostatek podpory, spojené s 

pocity nepochopení, vyčlenění a nemožnosti sdílet své emoce, které podle respondentů 

zásadně zvyšují riziko sebepoškozujícího chování. Často se rovněž objevovaly zkušenosti 

se šikanou a problémy v kolektivu, zejména ve školním prostředí, a s nimi související nízké 

sebevědomí a sociální vyloučení. Respondenti dále upozorňovali na školní tlak a výkonové 

nároky, stres ze studijních neúspěchů a strach z hodnocení, stejně jako na vliv sociálních sítí, 
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které podle jejich názoru zesilují tlak na dokonalost, srovnávání s ostatními a nejistotu 

dospívajících. V odpovědích se objevovaly také osobnostní faktory, jako je nízké 

sebevědomí, emoční nestabilita či obtíže v regulaci emocí, dále užívání návykových látek a 

vznik návykového charakteru sebepoškozování jako zdroje úlevy. Menší, avšak významná 

část respondentů zmiňovala rovněž negativní postoje školy či pedagogů, například 

zlehčování problému nebo nedostatečné porozumění, které mohou samy o sobě působit jako 

rizikový faktor. Ojediněle se objevovaly také neurčité či existenciální výroky, jež nebyly 

zařazeny do hlavních kategorií, avšak dokreslují šíři vnímání tématu. Celkově výsledky 

ukazují, že pedagogové vnímají sebepoškozování jako komplexní jev vznikající v důsledku 

souhry rodinných, psychických, sociálních a školních vlivů, přičemž nejvýrazněji jsou 

zastoupeny problémy v rodině, psychická nepohoda, osamělost, šikana a stres. 

 

Jednání se studentem – diskrétní rozhovor s nabídkou pomoci 

Výsledky frekvenční analýzy ukazují, že pedagogové vykazují velmi vysokou míru 

ochoty k přímé a citlivé intervenci v situacích, kdy se dozvědí o sebepoškozujícím chování 

žáka. Naprostá většina respondentů (91,5 %) uvedla, že by se studentem vedla diskrétní 

rozhovor s nabídkou pomoci, což svědčí o připravenosti pedagogů navázat osobní kontakt a 

nabídnout podporu v krizové situaci. Pouze malá část pedagogů (8,5 %) by volila spíše 

zdrženlivější či neintervenční přístup. Tento výsledek lze považovat za významný ochranný 

faktor ve školním prostředí, neboť diskrétní rozhovor představuje klíčový krok k včasnému 

zachycení a řešení rizikového chování. Zjištění zároveň korespondují s předchozími 

výsledky, které poukazují na vysokou míru empatie pedagogů a jejich subjektivní 

připravenost reagovat na sebepoškozování žáků. Současně se však ukazuje, že tato výrazná 

ochota k intervenci není vždy plně doprovázena jistotou v odborném posouzení situace, což 

bylo patrné u položek zaměřených na rozlišení typu sebepoškozování. Lze tak konstatovat, 

že pedagogové disponují silným postojovým a vztahovým potenciálem, který by měl 

být dále podpořen systematickým metodickým vedením a vzděláváním v oblasti práce 

se sebepoškozujícím chováním žáků. 

 

Nutnost řešení krizové situace u psychologa 

Výsledky této položky ukazují na téměř jednoznačný postoj pedagogů k nutnosti 

zapojení psychologa při řešení krizových situací spojených se sebepoškozováním žáků. 

Drtivá většina respondentů (99,1 %) považuje spolupráci s psychologem za nezbytnou 

součást adekvátní intervence, přičemž tři čtvrtiny pedagogů volily odpověď „rozhodně ano“ 
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a další téměř čtvrtina odpověď „spíše ano“. Pouze jeden respondent vyjádřil mírnou 

pochybnost a žádný z pedagogů tuto možnost zcela neodmítl. Zjištění tak poukazují na 

vysokou míru uvědomění si hranic pedagogické role a na odpovědný přístup respondentů, 

kteří vnímají řešení sebepoškozování jako oblast vyžadující odbornou intervenci v oblasti 

duševního zdraví. Tento výsledek zároveň navazuje na předchozí zjištění o ochotě pedagogů 

reagovat na krizovou situaci a vést se žákem podpůrný rozhovor, přičemž potvrzuje, že 

pedagogové chápou svou roli především jako podpůrnou a zprostředkující, nikoli 

terapeutickou. 

 

Strategie – tendence k vysvětlení závažnosti rizikového chování 

Tato položka se zaměřovala na to, zda by se pedagogové v případě sebepoškozujícího 

chování žáka snažili aktivně vysvětlit nebezpečnost tohoto chování a potřebu s ním přestat. 

Otázka reflektuje strategii intervence založenou na edukaci žáka a upozornění na rizika, tedy 

spíše direktivnější přístup k řešení krizové situace. 

Z výsledků frekvenční analýzy vyplývá, že většina pedagogů inklinuje k aktivnímu 

vysvětlujícímu přístupu. Celkem 89,8 % respondentů (N = 105), kteří zvolili odpovědi „ano“ 

nebo „spíše ano“, uvedlo, že by se žákovi snažili vysvětlit, že jeho chování je nebezpečné a 

je nutné s ním přestat. Naopak 10,2 % pedagogů (N = 12) zvolilo odpovědi „spíše ne“ nebo 

„ne“, což naznačuje spíše zdrženlivější či opatrnější přístup k přímému pojmenovávání 

rizikovosti chování. 

Výsledky ukazují, že pedagogové ve velké míře vnímají svou roli také jako edukační 

a normativní, tedy jako osoby, které mají žáka upozornit na závažnost a nebezpečnost 

sebepoškozujícího chování. Tento přístup může představovat snahu o rychlé přerušení 

rizikového jednání a ochranu zdraví žáka. Zároveň však menší skupina respondentů volí 

zdrženlivější strategii, což může souviset s obavami z příliš direktivního působení nebo s 

preferencí empatického a podpůrného přístupu. V kontextu předchozích zjištění se tak 

ukazuje, že pedagogové kombinují různé intervenční strategie, přičemž vysvětlování 

závažnosti chování patří mezi nejčastěji preferované postupy. 

První krok pomoci žáku 

Odpovědi pedagogů na otevřenou otázku zaměřenou na první krok při zjištění 

sebepoškozujícího chování žáka lze shrnout do tří nejčastějších scénářů jednání. 

Jako první krok uváděli respondenti uváděli nejčastěji: 

• diskrétní rozhovor se žákem, jehož cílem je navázání důvěry, zjištění okolností 

situace a poskytnutí základní podpory 
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• kontaktování školního psychologa, školního poradenského pracoviště nebo 

vedení školy, což ukazuje na vnímání nutnosti týmového a odborného řešení 

situace 

• informování rodičů či zákonných zástupců, obvykle s důrazem na citlivý přístup 

a doporučení další odborné pomoci 

V menší části odpovědí se navíc objevují zmínky o akutních opatřeních, jako je 

zajištění zdravotnické pomoci nebo odebrání nebezpečných předmětů, zejména v případech 

bezprostředního ohrožení zdraví žáka. Celkově odpovědi ukazují, že pedagogové vnímají 

svou roli především jako prvotní detekci problému, podporu žáka a zprostředkování další 

odborné pomoci, nikoli jako samostatné řešení situace. 

 

Zjištění z této otevřené otázky jsou v souladu s předchozími výsledky, které 

poukazují na vysokou míru empatie pedagogů, ochotu k přímé intervenci a vnímání nutnosti 

spolupráce s odborníky. Preferovaný postup, spočívající v diskrétním rozhovoru se žákem, 

koresponduje s deklarovanou ochotou vést podpůrný dialog a nabízet pomoc, zatímco 

kontaktování školního psychologa či školního poradenského pracoviště odpovídá výrazné 

shodě respondentů na nutnosti odborného řešení krizových situací. Informování rodičů pak 

doplňuje tento postup o systémový rozměr spolupráce se širším zázemím žáka. Odpovědi 

tak ukazují, že pedagogové neuvažují o jednotlivých strategiích izolovaně, ale spíše jako o 

navazujících krocích, které propojují empatický přístup, edukaci o rizicích a zprostředkování 

odborné pomoci. Tento komplexní pohled potvrzuje, že pedagogové vnímají svou roli 

především jako první kontakt a koordinátora podpory, nikoli jako hlavního realizátora 

terapeutických intervencí. 

 

Vzdělávání pedagogů v oblasti duševního zdraví a krizové intervence jako 

součást systému prevence 

Výsledky této položky poukazují na skutečnost, že vzdělávání pedagogů v oblasti 

duševního zdraví a krizové intervence je ve školním prostředí zastoupeno pouze částečně. Z 

celkového počtu 117 respondentů uvedlo 59,0 % pedagogů, že absolvovalo školení 

zaměřené na duševní zdraví či krizovou intervenci, zatímco 41,0 % respondentů takovým 

vzděláváním dosud neprošlo. Tato zjištění naznačují, že ačkoli má většina pedagogů alespoň 

základní zkušenost s odborným školením v této oblasti, stále se jedná o významnou část 

pedagogické populace, která postrádá systematickou přípravu na práci s krizovými situacemi 

spojenými se sebepoškozujícím chováním žáků. V kontextu předchozích výsledků, které 
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ukazují vysokou míru empatie, ochotu k intervenci a uvědomění si nutnosti zapojení 

odborníků, se absence školení u části pedagogů jeví jako potenciální slabina systému 

prevence. Výsledky tak podtrhují potřebu systematického a plošného vzdělávání pedagogů, 

které by posílilo jejich odbornou jistotu, sjednotilo postupy v krizových situacích a přispělo 

k efektivnějšímu a bezpečnějšímu řešení sebepoškozujícího chování ve školním prostředí. 

 

 Potřeby pedagogů pro posílení jistoty při řešení sebepoškozování jako součást 

systému prevence 

Odpovědi pedagogů na otázku, co by jim osobně nejvíce pomohlo cítit se jistěji při 

řešení sebepoškozování u studentů, poukazují na výraznou potřebu systémové, odborné a 

prakticky využitelné podpory. Nejčastěji respondenti zmiňovali požadavek na jasnou a 

konkrétní metodiku, ideálně zpracovanou krok za krokem, která by pedagogům poskytla 

srozumitelný návod, jak v dané situaci postupovat a jakým krokům se naopak vyhnout. 

Metodika je opakovaně vnímána jako základní opora, která by snížila nejistotu pedagogů a 

sjednotila postupy ve školním prostředí. Významným tématem byla rovněž dostupnost 

kontaktu na odborníky, zejména školní psychology, externí specialisty či krizové služby, 

přičemž pedagogové zdůrazňovali potřebu rychlé konzultace a možnosti předání případu do 

odborné péče. Časté byly také zmínky o dalším vzdělávání, a to ve formě školení, kurzů, 

seminářů, workshopů či webinářů zaměřených nejen na samotnou problematiku 

sebepoškozování, ale i na komunikaci se žákem v krizové situaci. Neméně důležitou roli v 

odpovědích sehrávala supervize, mentoring a možnost pravidelné odborné konzultace, které 

pedagogové vnímají jako prostředek podpory vlastní emoční stability, prevence chybného 

zásahu a sdílení obtížných situací. Část respondentů zároveň otevřeně reflektuje limity své 

role a kompetence a uvádí, že řešení sebepoškozování nepovažují za oblast, kterou by měl 

pedagog zvládat samostatně, ale spíše za situaci vyžadující úzkou spolupráci s odborníky a 

funkční školní poradenské pracoviště. Ojediněle se objevují odpovědi vyjadřující jistotu, či 

naopak nejistotu bez jasné představy další podpory, tyto však tvoří menšinovou část. 

Celkově odpovědi ukazují, že efektivní systém prevence sebepoškozování ve škole je podle 

pedagogů podmíněn kombinací jasných metodických postupů, dostupné odborné pomoci, 

kontinuálního vzdělávání a podpůrných mechanismů, které pedagogům umožní jednat 

bezpečně, kompetentně a s vědomím vlastních hranic. 

Diskuze – Postoje pedagoga ke studentům se sebepoškozujícím chováním 

Výsledky kapitoly 5.1.3 ukazují, že postoje pedagogů ke studentům se 

sebepoškozujícím chováním jsou komplexní a v některých aspektech ambivalentní. V 
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kognitivní složce postoje se současně objevuje odborné chápání sebepoškozování jako 

volání o pomoc i přetrvávající laické pojetí, které jej interpretuje jako snahu o upoutání 

pozornosti. Tato dvojkolejnost naznačuje, že pedagogové sice obecně přijímají odborný 

rámec vysvětlující sebepoškozování jako projev bezmoci a maladaptivní copingové 

strategie, avšak některé zjednodušené interpretace přetrvávají. Ty mohou v praxi vést k 

podcenění závažnosti situace, nebo k nejednoznačné reakci na chování žáka, zejména v 

počátečních fázích rozpoznání problému. 

V emoční rovině se postoje pedagogů jeví převážně empatické a podpůrné. Vysoká 

míra deklarovaného pochopení pro žáky se sebepoškozujícím chováním představuje 

významný ochranný faktor školního prostředí, neboť empatie a porozumění vytvářejí 

předpoklad pro navázání důvěry a otevřené komunikace. Zároveň se však ukazuje, že 

emoční vstřícnost není vždy doprovázena jistotou v odborném posouzení situace, zejména 

pokud jde o rozlišení mezi demonstrativním a krizovým sebepoškozováním. Tento nesoulad 

může zvyšovat nejistotu pedagogů a vést k váhání při rozhodování o dalším postupu. 

V konativní složce postoje se projevuje vysoká ochota pedagogů k aktivnímu 

jednání, zejména k vedení diskrétního rozhovoru se studentem a k nabídce pomoci. Současně 

však téměř jednoznačný konsenzus ohledně nutnosti zapojení psychologa ukazuje na jasné 

uvědomění si limitů pedagogické role. Tento postoj lze interpretovat jako odpovědný a 

realistický, avšak v kombinaci s odbornou nejistotou může vést k přenášení odpovědnosti na 

externí odborníky. Celkově výsledky naznačují, že pedagogové disponují silným vztahovým 

a postojovým potenciálem, který však není vždy dostatečně podpořen systematickým 

vzděláváním a metodickým vedením v oblasti sebepoškozování. 

 

6.5 Ověření hypotéz 

Pro ověření stanovených hypotéz byla použita jednofaktorová analýza rozptylu 

(ANOVA). Ve všech případech byla porovnávána průměrná hodnota vnímané profesní 

kompetence mezi skupinami respondentů podle vybraných faktorů. Hladina statistické 

významnosti byla stanovena na α = 0,05. 

 

Hypotéza H1: Vliv absolvování školení 

Hypotéza předpokládala, že pedagogové, kteří absolvovali školení zaměřené na 

duševní zdraví nebo krizovou intervenci, budou vykazovat vyšší míru vnímané profesní 

kompetence než pedagogové bez tohoto školení. 
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Průměrná hodnota vnímané kompetence byla u pedagogů se školením M = 3,25 a u 

pedagogů bez školení M = 2,98. Analýza rozptylu prokázala statisticky významný rozdíl 

mezi těmito skupinami, F(1,115) = 4,49, p = 0,036, η² = 0,038. 

Na základě tohoto výsledku lze konstatovat, že absolvování odborného školení 

souvisí s vyšší mírou jistoty pedagogů při řešení situace spojené se sebepoškozováním žáka. 

Nulová hypotéza byla zamítnuta a výzkumná hypotéza byla podpořena. 

 

Hypotéza H2: Vliv délky pedagogické praxe 

Další hypotéza sledovala, zda se vnímaná profesní kompetence liší podle délky 

pedagogické praxe. 

Nejvyšší průměrná hodnota byla zjištěna u respondentů s praxí 11–15 let (M = 3,62), 

naopak nejnižší u pedagogů s praxí 1–3 roky (M = 2,77). Jednofaktorová analýza rozptylu 

ukázala, že rozdíly mezi skupinami jsou statisticky významné, F(5,111) = 3,31, p = 0,008, 

η² = 0,130. 

Výsledek naznačuje, že délka pedagogické praxe představuje významný faktor 

ovlivňující vnímanou kompetenci učitele. Velikost efektu lze označit za střední. Následné 

post-hoc porovnání metodou Tukey HSD ukázalo statisticky významný rozdíl především 

mezi skupinou pedagogů s praxí 11–15 let a skupinou s praxí 1–3 roky (p = 0,007). 

Pedagogové s delší praxí tedy v průměru vykazovali vyšší jistotu při řešení dané situace. 

Nulová hypotéza byla zamítnuta a výzkumná hypotéza byla potvrzena. 

 

Hypotéza H3: Vliv osobní zkušenosti se sebepoškozováním žáků 

Třetí hypotéza předpokládala, že pedagogové, kteří se již ve své praxi setkali se 

sebepoškozováním studentů, budou vykazovat vyšší míru vnímané kompetence. 

Nejvyšší průměrná hodnota byla zjištěna u respondentů, kteří uvedli zkušenost „Ano, 

více než 5x“ (M = 3,39), nejnižší naopak u respondentů bez zkušenosti (M = 2,94). Přesto 

analýza rozptylu neprokázala statisticky významné rozdíly mezi skupinami, F(3,113) = 1,41, 

p = 0,244, η² = 0,036. 

Přestože se v deskriptivních údajích objevuje trend směrem k vyšší vnímané 

kompetenci u respondentů s větší zkušeností, tento rozdíl nebyl v daném souboru statisticky 

významný. Nulová hypotéza proto nebyla zamítnuta. 

Nepotvrzení hypotézy H3 může souviset s tím, že samotná zkušenost se 

sebepoškozováním žáka automaticky nevede k vyšší míře jistoty, pokud není doprovázena 

odborným vedením nebo metodickou podporou. Opakovaná zkušenost bez dostatečného 
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zázemí může naopak vést k přenosu odpovědnosti či k pocitu bezmoci, nikoli k růstu 

subjektivní kompetence. 

 

Hypotéza H4: Vliv školního prostředí a diskuse tématu na škole 

Poslední sledovaná hypotéza se zaměřila na to, zda se vnímaná profesní kompetence 

liší podle toho, zda se o problematice sebepoškozování ve škole diskutuje. 

Nejvyšší průměrná hodnota byla zjištěna u respondentů, kteří uvedli odpověď „Ano“ 

(M = 3,38), zatímco nejnižší u respondentů, kteří odpověděli „Ne“ (M = 2,57). ANOVA 

prokázala statisticky významný rozdíl mezi skupinami, F(3,113) = 4,14, p = 0,008, η² = 

0,099. 

Post-hoc test Tukey HSD ukázal statisticky významný rozdíl zejména mezi 

skupinami „Ano“ a „Ne“ (p = 0,016). Výsledek tedy naznačuje, že otevřenější institucionální 

prostředí a přítomnost diskuse o problematice sebepoškozování mohou souviset s vyšší 

profesní jistotou pedagogů. 

Nulová hypotéza byla zamítnuta a výzkumná hypotéza byla potvrzena. 

 

Shrnutí výsledků 

Statistická analýza ukázala, že vnímaná profesní kompetence pedagogů při řešení 

sebepoškozování žáků je významně ovlivněna především absolvováním odborného školení, 

délkou pedagogické praxe a také tím, zda se o problematice sebepoškozování ve škole 

otevřeně diskutuje. Naopak samotná zkušenost se setkáním se sebepoškozujícím žákem se 

v daném souboru neukázala jako statisticky významný faktor. 

Výsledky tedy potvrzují význam odborného vzdělávání pedagogů i 

institucionální podpory školy. Současně naznačují, že profesní jistota učitele nevychází 

pouze z individuální zkušenosti, ale i z širšího kontextu školního prostředí a 

systematické přípravy na krizové situace. 

 

Diskuse výsledků výzkumu 

Cílem této diplomové práce bylo analyzovat postoje pedagogů středních škol ke 

studentům s tendencí k nesuicidálnímu sebepoškozování a zkoumat faktory, které tyto 

postoje a subjektivně vnímanou profesní kompetenci pedagogů ovlivňují. Výzkum se 

zaměřil zejména na roli odborného vzdělávání, délky pedagogické praxe, osobní zkušenosti 

se sebepoškozujícím chováním žáků a školního prostředí, v němž pedagogové působí. 

Tomuto cíli odpovídala hlavní výzkumná otázka, která sledovala, jaké postoje pedagogové 
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k této problematice zaujímají a jaké faktory souvisejí s jejich připraveností reagovat na 

sebepoškozující chování studentů. 

Empirická část práce byla realizována formou kvantitativního dotazníkového šetření 

a přinesla řadu významných zjištění, o kterých se nyní bude v této kapitole diskutovat v 

souvislosti ve vztahu k odborné literatuře a teoretickým východiskům práce. Výsledky 

ukázaly, že pedagogové obecně vykazují vysokou míru empatie a ochoty studentům se 

sebepoškozujícím chováním pomoci, což lze považovat za důležitý ochranný faktor ve 

školním prostředí. Současně se však u značné části respondentů objevuje nejistota v oblasti 

odborného posouzení situace, zejména pokud jde o rozlišení mezi krizovými a 

demonstrativními formami sebepoškozování a volbu adekvátního dalšího postupu. 

Analýza hypotéz dále poukázala na to, že subjektivně vnímaná profesní kompetence 

pedagogů je významně ovlivněna absolvováním odborného vzdělávání zaměřeného na 

problematiku duševního zdraví a krizové intervence, délkou pedagogické praxe a otevřeností 

školního prostředí k tématům duševního zdraví. Naopak samotná osobní zkušenost 

pedagoga se sebepoškozujícím chováním studentů se neukázala jako faktor, který by 

automaticky vedl k vyšší míře profesní jistoty. Tato zjištění naznačují, že klíčovou roli 

nehraje pouze individuální zkušenost, ale především systematická metodická podpora a 

institucionální zázemí školy. 

Diskuze výsledků se proto v následujících podkapitolách zaměří na hlubší 

interpretaci těchto zjištění, jejich zasazení do kontextu odborné literatury a na kritickou 

reflexi zjištěných rozporů, zejména mezi vysokou mírou empatie pedagogů a jejich 

subjektivně vnímanou odbornou nejistotou. Zvláštní pozornost bude věnována významu 

vzdělávání pedagogů, vymezení jejich role v systému prevence a spolupráci s odborníky v 

oblasti duševního zdraví. 

 

Interpretace a srovnání hlavních zjištění 

Jedním z klíčových zjištění výzkumu je ambivalentní postoj pedagogů k 

sebepoškozujícímu chování studentů. Na jedné straně většina respondentů vnímá 

sebepoškozování jako volání o pomoc a projev psychické bezmoci, na straně druhé se však 

u významné části pedagogů současně objevuje interpretace tohoto chování jako snahy 

upoutat pozornost. Tato ambivalence se týká především kognitivní složky postoje a odráží 

napětí mezi odborným a laickým chápáním sebepoškozování. Podobné rozpory v postojích 

pedagogů popisuje studie Heath et al., která ukazuje, že učitelé často projevují empatii a 

ochotu pomoci, avšak současně se potýkají s nízkou mírou znalostí a nejistotou v interpretaci 
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chování žáků (Heath et al., 2011). Novější výzkumy rovněž upozorňují, že označení 

sebepoškozování jako „upoutání pozornosti“ může vést k bagatelizaci obtíží, přestože i tato 

forma chování představuje způsob komunikace psychické tísně (Levkovich a Stregolev, 

2024). 

Výsledky práce dále ukazují, že pedagogové vykazují vysokou míru empatie a 

ochoty k přímé intervenci, zejména ve formě diskrétního rozhovoru se studentem. Tento 

nález je v souladu se zjištěními Berger et al., podle nichž učitelé obecně deklarují ochotu 

pomoci a zájem o žáky se sebepoškozujícím chováním, avšak současně poukazují na 

nedostatek jistoty a potřebu dalšího vzdělávání (Berger et al., 2015). Rozpor mezi vysokou 

empatií a nízkou odbornou jistotou je v literatuře popisován jako typický důsledek 

nedostatečné úrovně mental health literacy u pedagogických pracovníků. 

Potvrzení hypotéz H1, H2 a H4 poukazuje na významnou roli odborného vzdělávání, 

délky pedagogické praxe a otevřenosti školního prostředí. Výzkumy zaměřené na 

gramotnost pedagogů v oblasti duševního zdraví opakovaně ukazují, že systematické 

vzdělávání přispívá ke zvýšení jistoty, k lepšímu rozhodování v krizových situacích a ke 

snížení stigmatizujících postojů (Berger et al., 2015; Levkovich a Stregolev, 2024). 

Otevřenost školy k tématům duševního zdraví se navíc ukazuje jako klíčový kontextový 

faktor, který posiluje pocit institucionální opory a snižuje individuální nejistotu pedagogů. 

Naopak nepotvrzení hypotézy H3 naznačuje, že samotná osobní zkušenost pedagoga 

se sebepoškozujícím chováním studentů nevede automaticky k vyšší míře profesní jistoty. 

Studie Levkovich a Stregolev poukazují na to, že bez systematické reflexe, odborného 

vedení a jasných intervenčních postupů může být osobní zkušenost spíše zdrojem zátěže než 

rozvoje kompetence (Levkovich a Stregolev, 2024; 2025). Tento závěr odpovídá i zjištěním 

Heath et al., kteří zdůrazňují, že rozvoj kompetencí pedagogů v oblasti sebepoškozování 

vyžaduje strukturované vzdělávání a institucionální podporu, nikoli pouze zkušenost z praxe 

(Heath et al., 2011). 

 

Vysvětlení mechanismů a teoretické ukotvení 

Zjištěné výsledky lze dále interpretovat prostřednictvím tříkomponentního modelu 

postoje, který rozlišuje kognitivní, emoční a konativní složku postoje (Eagly & Chaiken, 

1993). V kontextu této práce se ukazuje, že emoční a konativní složka postoje pedagogů je 

převážně pozitivní – respondenti vykazují vysokou míru empatie a ochoty jednat ve 

prospěch studenta. Naproti tomu kognitivní složka postoje zůstává v některých případech 

zatížena přetrvávajícími mýty a zjednodušenými interpretacemi, zejména představou 
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sebepoškozování jako primárního „upoutání pozornosti“. Tento nesoulad mezi složkami 

postoje může vysvětlovat, proč pedagogové současně projevují ochotu pomoci, ale pociťují 

nejistotu v odborném posouzení situace. 

Výsledky lze dále interpretovat pomocí funkčního modelu sebepoškozování, jak jej 

popisuje Nock (2009, 2010). Pedagogové ve svých odpovědích často reflektují 

intrapersonální funkce sebepoškozování, zejména snahu regulovat intenzivní emoční napětí, 

úzkost nebo psychickou bolest. Tyto funkce jsou v odborné literatuře považovány za 

nejčastější motivaci sebepoškozujícího chování. Naproti tomu interpersonální funkce, tedy 

sebepoškozování jako způsob komunikace, žádosti o pomoc nebo regulace vztahů s okolím, 

jsou v postojích pedagogů rozpoznávány méně jednoznačně. To může přispívat k 

ambivalentnímu výkladu chování studenta a k jeho zjednodušenému označování jako 

demonstrativního. 

Významnou roli v interpretaci výsledků hraje také institucionální kontext školy. 

Zjištění, že otevřenost školy k tématům duševního zdraví a existence systémové podpory 

souvisí s vyšší mírou subjektivně vnímané kompetence pedagogů, odpovídá principům tzv. 

Whole‑School Approach. Tento přístup zdůrazňuje, že odpovědnost za podporu duševního 

zdraví nespočívá na jednotlivém pedagogovi, ale je sdílena napříč školní institucí, jejím 

vedením a podpůrnými službami (Glazzard & Bostwick, 2024). V prostředí, kde chybí jasné 

postupy, metodická opora a otevřená komunikace, se pedagogové mohou cítit izolovaní a 

nejistí, což posiluje tendenci přenášet odpovědnost výhradně na externí odborníky. 

Teoretické ukotvení výsledků tak ukazuje, že nejistota pedagogů není důsledkem 

nezájmu nebo nízké empatie, ale spíše důsledkem nesouladu mezi jednotlivými složkami 

postoje, omezeného porozumění interpersonálním funkcím sebepoškozování a nedostatečně 

rozvinuté institucionální podpory. Tyto mechanismy společně vytvářejí prostor pro cílené 

intervence zaměřené na vzdělávání pedagogů a rozvoj systémových opatření ve školním 

prostředí. 

 

Implikace pro pedagogickou praxi 

Výsledky této práce poskytují důležité podněty pro pedagogickou praxi, zejména v 

oblasti metodické podpory pedagogů, jejich dalšího vzdělávání a fungování školního 

poradenského pracoviště. Zjištěná kombinace vysoké empatie a ochoty k intervenci na jedné 

straně a nejistoty v odborném posouzení situace na straně druhé jasně ukazuje, že samotný 

postoj pedagogů není hlavním problémem. Naopak se ukazuje, že klíčovým faktorem je 
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absence systematického rámce, který by pedagogům poskytoval oporu při rozhodování a 

jasné vymezení jejich role v situacích spojených se sebepoškozujícím chováním studentů. 

Pedagogové, kteří působí v prostředí s jasně nastavenými pravidly a dostupnou 

odbornou podporou, vykazují vyšší míru subjektivně vnímané profesní kompetence a menší 

míru nejistoty. Tento závěr je v souladu s výzkumy zaměřenými na mental health literacy 

pedagogů, které ukazují, že znalost doporučených postupů a institucionální opora snižují 

obavy z pochybení a podporují včasnou a adekvátní reakci (Berger et al., 2015; Levkovich 

& Stregolev, 2024). Metodický dokument školy tak neplní pouze administrativní funkci, ale 

představuje důležitý nástroj prevence profesního přetížení pedagogů. 

Významnou implikací výsledků je také potřeba systematického vzdělávání 

pedagogických pracovníků v oblasti duševního zdraví a krizové intervence. Potvrzení 

hypotézy o vlivu odborného školení ukazuje, že cílené vzdělávání přispívá nejen ke zvýšení 

znalostí, ale především k větší jistotě v rozhodování a k redukci zjednodušených interpretací 

sebepoškozování. Výzkumy zaměřené na učitele opakovaně potvrzují, že vzdělávání v 

oblasti sebepoškozování vede ke snížení stigmatizujících postojů a k lepšímu rozpoznání 

varovných signálů (Heath et al., 2011; Berger et al., 2015). Vzdělávání by přitom mělo být 

zaměřeno prakticky, s důrazem na rozlišení krizových a nekritických situací a na vymezení 

hranic kompetencí pedagoga. 

Zvláštní pozornost si zaslouží implikace pro střední odborné školy a odborná učiliště, 

která byla ve výzkumném souboru výrazně zastoupena. Žáci SOŠ a SOU se často potýkají 

se specifickými rizikovými faktory, mezi něž patří nižší školní motivace, opakovaná 

zkušenost se školním neúspěchem, problémy v rodinném prostředí, vyšší míra 

psychosociální zátěže a častější výskyt rizikového chování. Tyto faktory mohou zvyšovat 

vulnerabilitu žáků vůči sebepoškozujícímu chování a současně klást vyšší nároky na 

pedagogické pracovníky. Výsledky práce naznačují, že právě v tomto typu škol je 

systematická podpora pedagogů obzvláště důležitá, neboť pedagogové zde častěji čelí 

kumulaci sociálních, výchovných a vzdělávacích problémů žáků. 

Významnou roli v tomto kontextu hraje školní poradenské pracoviště, které by mělo 

fungovat jako přirozený podpůrný bod pro pedagogy. Výzkum ukazuje, že pedagogové 

vnímají zapojení psychologa nebo jiného odborníka jako nezbytnou součást řešení krizových 

situací. Posílení dostupnosti školního poradenského pracoviště, pravidelné konzultace a 

možnost případových porad mohou přispět ke snížení nejistoty pedagogů a k efektivnější 

koordinaci podpory žáků. Tyto závěry korespondují s principy Whole‑School Approach, 

který zdůrazňuje sdílenou odpovědnost školy za podporu duševního zdraví a význam 
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spolupráce mezi pedagogy, vedením školy a odbornými službami (Glazzard 

& Bostwick, 2024). 

Implikace pro pedagogickou praxi tak jednoznačně ukazují, že podpora pedagogů v 

oblasti sebepoškozování studentů nemůže být založena pouze na individuální empatii a 

osobní zkušenosti. Efektivní reakce vyžaduje systematické vzdělávání, jasně nastavené 

postupy a institucionální kulturu školy, která otevřeně pracuje s tématy duševního zdraví a 

poskytuje pedagogům dostatečné odborné zázemí. 

 

Limity výzkumu 

Při interpretaci výsledků této diplomové práce je nezbytné zohlednit několik limitů, 

které vyplývají ze zvoleného výzkumného designu, charakteru výzkumného souboru i 

použité metodiky. Tyto limity nezmenšují význam zjištěných výsledků, ale vymezují rámec 

jejich platnosti a zobecnitelnosti. 

Prvním významným omezením je způsob výběru výzkumného souboru. Respondenti 

byli získáni prostřednictvím účelového a dostupného výběru, což znamená, že výzkumný 

soubor nelze považovat za reprezentativní pro celou populaci pedagogů středních škol v 

České republice. Přestože byl soubor relativně početný a zahrnoval pedagogy různých typů 

škol, výsledky nelze bez dalšího zobecňovat na všechny pedagogické pracovníky. Tento 

limit je typický pro výzkumy realizované v přirozeném školním prostředí a je nutné jej 

zohlednit zejména při interpretaci vztahů mezi jednotlivými proměnnými. 

Dalším omezením je sebehodnotící charakter získaných dat. Výzkum se zaměřoval 

na subjektivně vnímanou profesní kompetenci pedagogů, nikoli na objektivní posouzení 

jejich znalostí nebo intervenčních dovedností. Subjektivní hodnocení může být ovlivněno 

individuálními faktory, jako je míra sebedůvěry, osobní zkušenost nebo profesní identita 

pedagoga. Z tohoto důvodu nelze výsledky interpretovat jako přímý ukazatel skutečné 

odborné připravenosti pedagogů, ale spíše jako odraz jejich vlastního vnímání a pocitu 

jistoty při řešení situací spojených se sebepoškozováním studentů. 

Limitem výzkumu je rovněž skutečnost, že empirická část byla založena výhradně 

na kvantitativním přístupu. Dotazníkové šetření umožnilo zachytit obecné trendy, postoje a 

vztahy mezi sledovanými proměnnými, avšak neposkytlo hlubší vhled do individuálních 

zkušeností pedagogů ani do procesů, které stojí za jejich postoji a rozhodováním. Absence 

kvalitativních metod, jako jsou hloubkové rozhovory nebo fokusní skupiny, omezuje 

možnost detailnějšího porozumění otázce, proč pedagogové určité postoje zastávají a jak 

konkrétně prožívají situace spojené se sebepoškozujícím chováním žáků. 
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V neposlední řadě je třeba zohlednit možnost výskytu sociálně žádoucího zkreslení 

odpovědí. Téma sebepoškozování je citlivé a společensky významné, což může vést 

respondenty k tomu, že prezentují své postoje a chování v příznivějším světle, například 

zdůrazňováním empatie nebo ochoty pomoci. Tento typ zkreslení je běžným rizikem 

výzkumů zaměřených na postoje v oblasti pomáhajících profesí a může částečně ovlivnit 

interpretaci míry deklarované empatie a připravenosti pedagogů. 

Uvedené limity je proto nutné vnímat jako kontext, v němž byly výsledky výzkumu 

získány. Zároveň však poukazují na možnosti dalšího výzkumu, zejména na potřebu 

kombinace kvantitativních a kvalitativních metod a na hlubší zkoumání zkušeností pedagogů 

v různých typech škol. 

 

Návrhy pro další výzkum 

Identifikované limity této práce zároveň naznačují možné směry dalšího výzkumu v 

oblasti postojů pedagogů ke studentům se sebepoškozujícím chováním. Jedním z klíčových 

směrů je doplnění kvantitativního přístupu o kvalitativní výzkumné metody. Hloubkové 

rozhovory s pedagogy by umožnily lépe porozumět tomu, jak pedagogové své postoje 

utvářejí, jak konkrétně interpretují sebepoškozující chování žáků a jaké faktory stojí za jejich 

nejistotou či naopak jistotou při řešení krizových situací. Kvalitativní přístup by mohl 

zachytit nuance, které dotazníkové šetření postihuje pouze omezeně, zejména otázku „proč“ 

pedagogové volí určité interpretační rámce a strategie jednání. 

Dalším směrem dalšího výzkumu je rozšíření výzkumného souboru a využití 

reprezentativnějšího výběru respondentů napříč jednotlivými regiony České republiky a 

typy škol. Větší a systematičtěji strukturovaný vzorek by umožnil ověřit, zda jsou zjištěné 

vztahy mezi postoji pedagogů, jejich profesní kompetencí a institucionálním kontextem 

obecně platné, nebo zda se významně liší v závislosti na regionálních, sociálních či 

organizačních charakteristikách škol. Takový výzkum by mohl přispět k přesnějšímu 

zacílení preventivních a vzdělávacích opatření. 

Významnou oblastí pro další výzkum je rovněž ověřování efektivity navržených 

vzdělávacích intervencí. Budoucí studie by mohly využít tzv. pretest–posttest design, který 

by sledoval změny v postojích, znalostech a subjektivně vnímané kompetenci pedagogů před 

absolvováním školení a po jeho ukončení. Takový přístup by umožnil posoudit, do jaké míry 

mají vzdělávací programy skutečný dopad na jistotu pedagogů a jejich připravenost reagovat 

na sebepoškozující chování studentů, a poskytl by empirická data pro další rozvoj metodické 

podpory škol. 
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V neposlední řadě se jako perspektivní jeví výzkum zaměřený na dlouhodobý dopad 

školních intervencí na chování a prožívání samotných žáků. Budoucí výzkumy by se mohly 

zaměřit na otázku, zda systematická podpora pedagogů, otevřenost školy k tématům 

duševního zdraví a posílení školního poradenského pracoviště přispívají ke snížení výskytu 

sebepoškozujícího chování, k včasnějšímu vyhledání pomoci nebo ke zlepšení subjektivního 

pocitu bezpečí žáků ve škole. Takový longitudinální přístup by umožnil posunout výzkum 

od mapování postojů pedagogů k hodnocení skutečného preventivního dopadu školních 

opatření. 

 

Závěrečné shrnutí diskuze 

Diskuze výsledků této práce ukázala, že postoje pedagogů ke studentům s tendencí k 

nesuicidálnímu sebepoškozování jsou komplexní a vnitřně diferencované. V souladu s 

recentními výzkumy zaměřenými na roli učitelů v oblasti duševního zdraví (Levkovich & 

Stregolev, 2024; 2025) i v této studii převažuje vysoká míra deklarované empatie a ochoty 

pedagogů aktivně vstupovat do kontaktu se studentem v psychické tísni. Tento nález lze 

hodnotit jako významný ochranný faktor školního prostředí a potvrzuje, že pedagogové svou 

roli ve vztahu k ohroženým studentům vnímají převážně podpůrně. 

Zároveň se však v souladu s výsledky starších i novějších zahraničních studií (Heath 

et al., 2011; Berger et al., 2015) ukazuje, že vysoká empatie automaticky neznamená 

vysokou míru odborné jistoty. Na rozdíl od studie Heath et al. (2010), kde učitelé často 

reagovali na sebepoškozování pocity šoku či odmítnutí, respondenti v této práci vykazovali 

spíše vstřícný a podpůrný přístup. Tento rozdíl může souviset s vyšší mírou osobní 

zkušenosti pedagogů v českém kontextu nebo s proměnou diskurzu o duševním zdraví ve 

školách. Přetrvávající nejistota v rozlišení mezi krizovým a demonstrativním chováním však 

naznačuje, že kognitivní složka postoje zůstává zatížena zjednodušenými interpretačními 

schématy. 

Tento rozpor je patrný zejména ve skutečnosti, že ačkoli naprostá většina pedagogů 

vnímá sebepoškozování jako volání o pomoc, značná část současně připisuje tomuto chování 

prvek upoutání pozornosti. Tato ambivalence může být vysvětlena prostřednictvím 

tříkomponentního modelu postoje, kdy emoční a konativní složka postoje (empatie a ochota 

jednat) nejsou plně v souladu se složkou kognitivní, v níž přetrvávají mýty a zjednodušená 

přesvědčení. Tento nález rozšiřuje poznatky Kriegelové (2008) tím, že ukazuje, jak se 

nesoulad mezi jednotlivými složkami postoje může promítat do nejistoty pedagogů v 

praktickém rozhodování. 
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Významným přínosem práce je také vysvětlení zjištěných výsledků pomocí Nockova 

funkčního modelu sebepoškozování. Pedagogové ve svých odpovědích relativně dobře 

reflektují intrapersonální funkce sebepoškozování, zejména regulaci emočního napětí, avšak 

méně jednoznačně rozpoznávají jeho interpersonální funkce, tedy sebepoškozování jako 

způsob komunikace nebo žádosti o pomoc. Tento deficit v porozumění může přispívat k 

interpretaci chování studenta jako demonstrativního a podtrhuje význam cíleného 

vzdělávání pedagogů v oblasti duševní gramotnosti. 

Diskuze dále potvrdila zásadní roli institucionálního kontextu školy. V souladu s 

principy Whole‑School Approach se ukazuje, že otevřenost školy k tématům duševního 

zdraví, existence jasných postupů a dostupnost školního poradenského pracoviště významně 

posilují subjektivně vnímanou kompetenci pedagogů. Tento výsledek podporuje závěr, že 

nejistota pedagogů není primárně důsledkem jejich nezájmu či nedostatku empatie, ale spíše 

absence systematické podpory a sdílené odpovědnosti na úrovni školy. 

Celkově lze konstatovat, že hlavním přínosem této práce je propojení empirických 

zjištění o postojích pedagogů s teoretickými modely sebepoškozování a postojů a jejich 

zasazení do kontextu českého školního prostředí, zejména středních odborných škol a 

učilišť. Práce ukazuje, že pedagogové představují významný ochranný faktor v prevenci 

sebepoškozujícího chování, avšak jejich potenciál může být plně využit pouze za 

předpokladu systematického vzdělávání a institucionální podpory. Tato zjištění vytvářejí 

přirozený přechod k závěrečné kapitole práce, která shrnuje hlavní poznatky a formuluje 

jejich praktický přínos. 

 

6.6 Doporučení pro pedagogickou praxi 

Na základě zjištění empirického výzkumu a jejich interpretace v kapitole Diskuze lze 

formulovat doporučení, která směřují ke zkvalitnění podpory studentů se sebepoškozujícím 

chováním ve školním prostředí. Doporučení vycházejí z identifikovaného rozporu mezi 

vysokou mírou empatie a ochoty pedagogů pomoci na jedné straně a jejich subjektivně 

vnímanou odbornou nejistotou na straně druhé.  

Cílem navrhovaných opatření je posílit jistotu pedagogů v jednání, vymezit 

jejich roli v systému prevence a zajistit bezpečný a koordinovaný postup při řešení 

rizikových situací. 

Prvním klíčovým doporučením je zavedení jasně formulovaného interního 

metodického postupu školy pro řešení podezření na sebepoškozování studenta. Tento postup 
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by měl pedagogům poskytovat základní orientaci v tom, jak situaci rozpoznat, jakým 

způsobem se studentem komunikovat a na koho se dále obrátit. Metodický dokument by měl 

vzniknout ve spolupráci vedení školy a školního poradenského pracoviště a měl by být 

pravidelně aktualizován a pedagogům opakovaně připomínán. Jasně daný postup může 

přispět ke snížení nejistoty pedagogů a k jednotnému a bezpečnému řešení situací v praxi. 

Výsledky výzkumu ukazují, že pedagogové se často necítí dostatečně kompetentní 

zejména v rozlišení krizových a nekritických forem sebepoškozování a v posouzení 

závažnosti situace. Vhodnou formou podpory se jeví prakticky zaměřené vzdělávací 

aktivity, které by pedagogům poskytly základní orientaci v problematice, posílily jejich 

jistotu v komunikaci se studentem a vymezily hranice jejich profesní role. Důraz by měl být 

kladen na srozumitelnost, praktičnost a možnost aplikace získaných poznatků v každodenní 

školní praxi. 

Za významné lze považovat také jednoznačné vymezení role pedagoga v systému 

prevence a intervence. Toto vymezení by mělo být součástí školních dokumentů, například 

školního řádu nebo minimálního preventivního programu, a mělo by být systematicky 

předkládáno všem pedagogickým pracovníkům. Jasné vymezení kompetencí může předejít 

přetížení pedagogů a snížit riziko neadekvátní intervence. 

Významnou roli v navrhovaném systému podpory hraje školní poradenské 

pracoviště. Spolupráce mezi pedagogy, školním psychologem, školním metodikem prevence 

a dalšími odborníky umožňuje sdílení odpovědnosti a podporuje bezpečné řešení krizových 

situací. Školy by proto měly usilovat o dostupnost odborné pomoci, a to buď prostřednictvím 

vlastního školního poradenského pracoviště, nebo formou externí spolupráce. Pravidelné 

konzultace a případové porady mohou posílit jistotu pedagogů a zlepšit koordinaci postupů 

při práci se studenty v psychické tísni. 

V neposlední řadě je žádoucí zaměřit se na dlouhodobou podporu duševního zdraví 

studentů a vytváření bezpečného školního klimatu. Prevence sebepoškozování by neměla 

být omezena pouze na řešení krizových situací, ale měla by být součástí širší strategie 

podpory duševní pohody.  

Škola může tuto podporu realizovat prostřednictvím třídnických hodin, otevřené 

komunikace o možnostech pomoci a dostupnosti informací o odborných službách. Takový 

přístup může přispět k destigmatizaci psychických obtíží a k tomu, aby studenti vyhledali 

pomoc včas. 
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Přehled navrhovaných doporučení, jejich realizátorů a očekávaných přínosů shrnuje 

následující tabulka. 

Tabulka 1 Návrh doporučení 

Oblast 

doporučení 
Kdo Kdy V jaké podobě Přínos 

Metodický 

postup školy 

Ředitel školy, 

ŠPP 

Při nástupu 

pedagoga, 1× 

ročně 

Interní metodický 

dokument (1–2 

strany) 

Snížení nejistoty 

pedagogů, jednotný 

postup 

Vzdělávání 

pedagogů 

Metodik 

prevence, externí 

odborník 

1× za 2 roky 
Praktický workshop 

(2–3 hodiny) 

Zvýšení odborné 

jistoty a kompetencí 

Vymezení role 

pedagoga 

Vedení školy, 

ŠPP 

Průběžně, začátek 

školního roku 

Školní řád, MPP, 

metodická instrukce 

Prevence přetížení 

pedagoga, jasné 

kompetence 

Posílení ŠPP 
Vedení školy, 

zřizovatel 
Dlouhodobě 

Konzultační hodiny, 

případové porady 

Dostupná odborná 

pomoc 

Podpora 

duševního zdraví 

žáků 

Škola, třídní 

učitelé 
Průběžně 

Třídnické hodiny, 

informační 

materiály 

 

 

Implementace těchto opatření může přispět k tomu, aby škola plnila svou roli 

bezpečného prostředí, ve kterém jsou psychické obtíže studentů včas rozpoznány a 

adekvátně řešeny. 

  



73 

 

Závěr 

Diplomová práce se zaměřila na problematiku postojů pedagogů ke studentům s 

tendencí k nesuicidálnímu sebepoškozování, a to v kontextu školního prostředí středních 

škol. Cílem práce bylo zjistit, jak pedagogové tuto problematiku vnímají, jak hodnotí svou 

profesní kompetenci při jejím řešení a které faktory jejich postoje a subjektivně vnímanou 

připravenost ovlivňují. Tento cíl byl naplněn prostřednictvím kvantitativního výzkumu 

realizovaného formou dotazníkového šetření mezi pedagogy středních škol. 

Výsledky empirického šetření ukázaly, že pedagogové obecně vykazují vysokou 

míru empatie a ochoty studentům se sebepoškozujícím chováním pomoci. Zároveň se však 

ukázalo, že značná část respondentů pociťuje nejistotu v oblasti odborného posouzení 

situace, zejména pokud jde o rozlišení krizových a demonstrativních forem sebepoškozování 

a volbu adekvátního postupu. Postoje pedagogů se tak vyznačují určitým napětím mezi 

ochotou k intervenci a vědomím limitů vlastní profesní role. 

Analýza faktorů ovlivňujících subjektivně vnímanou profesní kompetenci pedagogů 

prokázala významný vliv odborného vzdělávání v oblasti duševního zdraví a krizové 

intervence, délky pedagogické praxe a otevřenosti školního prostředí k problematice 

sebepoškozování. Naopak samotná osobní zkušenost pedagoga se sebepoškozujícím 

chováním studentů se neukázala jako faktor, který by automaticky vedl k vyšší míře profesní 

jistoty. Toto zjištění poukazuje na význam systematické metodické podpory a odborného 

vedení pedagogů, nikoli pouze na roli individuální zkušenosti. 

Na základě empirických zjištění byla v kapitole 5.3 formulována doporučení pro 

pedagogickou praxi, která reagují na identifikované potřeby pedagogů v oblasti metodické 

opory, vzdělávání a spolupráce s odborníky. Navržená doporučení směřují k posílení 

profesní jistoty pedagogů, k jasnému vymezení jejich role v systému prevence a k vytvoření 

bezpečného rámce pro řešení sebepoškozujícího chování ve školním prostředí. 

Přínos práce lze spatřovat především v propojení empirických poznatků s 

praktickými návrhy využitelnými v každodenní školní praxi. Práce zároveň upozorňuje na 

skutečnost, že pedagogové představují důležitý ochranný faktor v systému prevence 

rizikového chování, avšak jejich role vyžaduje odpovídající institucionální podporu a 

systematické vzdělávání. 

Limity práce souvisejí zejména s použitím účelového a dostupného výběru 

respondentů a se sebehodnotící povahou získaných dat, která zachycují subjektivně 

vnímanou kompetenci pedagogů, nikoli jejich objektivní odborné dovednosti. Tyto 

skutečnosti je třeba zohlednit při interpretaci výsledků. Pro další výzkum se nabízí zejména 
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hlubší kvalitativní zkoumání zkušeností pedagogů a ověřování efektivity navržených 

opatření v praxi. 
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Abstrakt 

Diplomová práce se zabývá problematikou postojů pedagogů středních odborných škol a 

učilišť ke studentům s tendencí k nesuicidálnímu sebepoškozování. Téma je aktuální 

vzhledem k narůstajícímu výskytu sebepoškozujícího chování v období adolescence a k 

významné roli školy jako prostředí pro včasnou identifikaci psychických obtíží. Práce 

vychází z teoretických poznatků o multifaktoriální povaze sebepoškozování, jeho 

psychologických, sociálních a pedagogických souvislostech a zohledňuje význam postojů 

pedagogů jako klíčového faktoru ovlivňujícího kvalitu reakce školy na ohrožené studenty.  

Cílem práce je zjistit, jaké postoje zaujímají pedagogové středních odborných škol a učilišť 

ke studentům se sebepoškozujícím chováním, jak vnímají svou profesní kompetenci při 

řešení těchto situací a jaké faktory tyto postoje ovlivňují. Zvláštní pozornost je věnována 

vlivu odborného vzdělávání v oblasti duševního zdraví, délky pedagogické praxe, osobní 

zkušenosti se sebepoškozováním žáků a institucionální podpory školy. Na základě 

zjištěných poznatků jsou formulována praktická doporučení pro prevenci a krizovou 

intervenci ve školním prostředí.  

Metodologicky je práce koncipována jako kvantitativní výzkum realizovaný formou 

anonymního dotazníkového šetření. Výzkumný soubor tvořilo 117 pedagogů působících 

převážně na středních odborných školách a učilištích. Dotazník byl strukturován do 

několika tematických oblastí zaměřených na znalosti o sebepoškozování, postoje, strategie 

jednání a subjektivně vnímanou profesní kompetenci. Získaná data byla zpracována 

pomocí deskriptivní statistiky a analýzy rozptylu (ANOVA), přičemž byly zohledněny 

etické aspekty výzkumu, zejména anonymita a dobrovolnost účasti respondentů.  

Výsledky výzkumu ukazují, že pedagogové obecně vykazují vysokou míru empatie a 

ochotu studentům se sebepoškozujícím chováním pomoci, avšak významná část z nich 

pociťuje nejistotu v odborném posouzení situace, zejména při rozlišování mezi 

demonstrativním a krizovým sebepoškozováním. Statisticky významným faktorem 

ovlivňujícím vnímanou profesní kompetenci se ukázalo absolvování odborného vzdělávání 

v oblasti duševního zdraví a otevřenost školy k diskusi o tomto tématu. Přínosem práce je 

identifikace klíčových oblastí pro další vzdělávání pedagogů a návrh konkrétních opatření 

směřujících k posílení prevence a krizové intervence v prostředí středních škol.  

 

Abstract 

This diploma thesis focuses on the attitudes of teachers at secondary vocational schools 

and vocational training institutions towards students with tendencies toward non-suicidal 

self-injury. The topic is highly relevant due to the increasing prevalence of self-injurious 

behavior during adolescence and the significant role of schools in the early identification 

of mental health difficulties. The thesis is grounded in current theoretical knowledge of the 

multifactorial nature of self-injury and its psychological, social, and educational contexts, 

emphasizing the importance of teachers’ attitudes as a key factor influencing the quality of 

school responses to at-risk students. 
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The aim of the thesis is to examine the attitudes of teachers toward students engaging in 

self-injurious behavior, to explore teachers’ perceived professional competence in 

addressing these situations, and to identify factors that influence these attitudes and 

perceptions. Particular attention is paid to the impact of professional training in mental 

health, length of teaching experience, personal experience with self-injury among students, 

and the level of institutional support within the school environment. Based on the findings, 

practical recommendations for prevention and crisis intervention in schools are proposed. 

Methodologically, the thesis is designed as a quantitative study using an anonymous 

questionnaire survey. The research sample consisted of 117 teachers working 

predominantly at secondary vocational schools and vocational training institutions. The 

questionnaire focused on teachers’ knowledge of self-injury, their attitudes, strategies of 

intervention, and perceived professional competence. The collected data were analyzed 

using descriptive statistics and analysis of variance (ANOVA), while ethical principles 

such as anonymity and voluntary participation were strictly observed. 

The results indicate that teachers generally demonstrate a high level of empathy and 

willingness to support students engaging in self-injurious behavior; however, a significant 

proportion of respondents report uncertainty in professionally assessing such situations, 

particularly when distinguishing between demonstrative and crisis forms of self-injury. 

Statistically significant factors influencing perceived professional competence include 

participation in professional mental health training and an open school culture that allows 

discussion of mental health issues. The main contribution of the thesis lies in identifying 

key areas for teacher education and in proposing concrete measures to strengthen 

prevention and crisis intervention practices within secondary schools. 
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Přílohy: 

Přílohy A 

Graf A1: Zastoupení respondentů podle typu školy 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

 

 

Graf A2: Rozdělení respondentů podle délky pedagogické praxe 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

 

 

Graf A3: Absolvování školení v oblasti duševního zdraví a krizové intervence 

Zdroj: vlastní výzkum 
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Přílohy B 

Grafické znázornění uzavřených otázek z dotazníku 
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