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jak se vyhnout sebevrazdé. Naopak suicidalni
chovani je motivovano pranim zemfit, mnohdy
v dlsledku hluboké deprese nebo beznadéje.
Presto existuje velmi zévazna souvislost mezi
sebeposkozovanim a suicidalitou — je prokdzéno,
ze 55-85 % lidl, ktefi se sebeposkozuiji, uskutecni
ve svém zivoté alespon jeden suicidalni pokus
(13). Bylo zjisténo, ze je nesuicidaIni sebepo-
$kozovan({ mimoradné vyznamnym rizikovym
faktorem pro suicidaini chovani a také silnym
prediktorem budoucich suicidalnich pokusd,
dokonce silngj$im nez pfitomnost minulych
sebevrazednych pokust v osobnfi anamnéze
(14). N&sledné studie ukézaly, Ze mira sebevrazd
se v roce nasledujicim po epizodé sebeposko-
zovani pohybuje mezi 0,5-2 % (tedy 50-200x
vyssi nez v obecné populaci). Po péti letech
od epizody sebeposkozovani byla zjisténa mira
sebevrazednosti 3 % a po vice nez 10 letech jiz
pfiblizné 7 %. Nejvétsi pravdépodobnost doko-
nanf suicidia ve studovaném vzorku populace
mély osoby starsiho véku, muzského pohlavi,
s dusevnim onemocnénim a $patnym fyzickym
zdravim, s opakovanymi sebevrazednymi po-
kusy v anamnéze (15). Kromé toho mUZe dojit
i k neumyslnému sebezabiti, kdy i pres absenci
védomého umyslu zemfit jedinec neodhadne
miru sebeposkozeni a vlivem napf. velké krevni
ztrdty ¢i pfi nepfiznivém soubéhu okolnosti ne-
umysiné ukonci svij zivot. Tyto skute¢nosti pod-
trhuji d@leZitost v¢asné identifikace a intervence
u osob vykazujicich sebeposkozujici chovan.

Epidemiologie

Udaje o prevalenci sebeposkozovéni se
v dostupnych zdrojich lisi kvili nejednotnosti
terminologie a v zavislosti na velikosti a cha-
rakteristikdch zkoumaného vzorku populace.
Obecné je tfeba pfedpokladat, ze dostupné
Udaje jsou spise podhodnocené. Ukazuje se, 7ze
velkd ¢ast jedincd potykajicich se se sebeposko-
zovanim své projevy taji z obavy pred stigmati-
zaci ¢i nepochopenim a nevyhledaji odbornou
pomoc. Uvddéné udaje tedy jisté nereflektu-
ji pIny rozsah zavaznosti dané problematiky.
Dle metaanalyzy z roku 2014 byla celoZivotnf
prevalence sebeposkozovani u bézné populace
ve vékové kategorii osob starsich 25 let 5,5 %,
v kategorii ¢asné dospélosti (osoby ve véko-
vém rozmezi 18-24 let) 13,4 % a u adolescentd
(rozmez{ 10-17 let) jiz 17,2 % (16). V metaanalyze
tykajicf se vyzkumu vyskytu nesuicidalniho se-
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beposkozovani u adolescentd byla zjisténa sou-
hrnnéa celozivotni prevalence tohoto jevu 22,1 %
a prevalence za poslednich 12 mésicd 19,5 %
(17). Ve vzorku klinické populace je celoZivotni
prevalence podle dostupnych zdrojd obecné
vy$sinez v bézné populaci. U mladé non-hete-
rosexudlni populace byla zjisténa dvojnasobna
pravdépodobnost vyskytu sebeposkozovani
oproti heterosexualnim osobam, ¢asto nasled-
kem $ikany a diskriminace okolim (18). Webova
stranka www.sebevrazdy.cz uvddi, ze nejcas-
t&j8f vék, kdy zacind sebeposkozovani, je od 12
do 15 let, pficemz 4x castéji nez chlapci jsou
hospitalizovany divky ve veku od 14 do 17 let
(19). Ztejmé dosud prvni longitudindlnf studie
v Ceské republice zkoumajici prevalenci sebepo-
Skozovani u Ceskych dospivajicich publikovana
vroce 2024 (20) se vénuje mimo jiné i vyvoji vy-
skytu tohoto fenoménu v ¢ase u sledované ado-
lescentni populace. V souboru 422 respondent(
mélo béhem tff let alespon jednu zkusenost se
sebeposkozovanim 261 osob (61,85 %). Z toho
170 respondentd (40,28 %) uvedlo zkusenost
s fyzickym sebeposkozenim uz pfi prvnim sbéru
dat, tedy béhem 7. tfidy Skolni dochézky. Vysoka
mira vyskytu sebeposkozovani uz v daném ve-
ku naznacuje, Ze toto chovani pravdépodobné
zacina jesté drive. Opakované sebeposkozovani,
tedy alespon jednu zkusenost uvedenou pfi
kazdém sbéru, pak pfiznalo 86 respondentl
(20,38 %).

V rdmci Ceské republiky probéhl v roce 2023
jeden z nejkomplexnéjsich vyzkumU dusevniho
zdravi a rizikového chovéni déti, a to v Usteckém
kraji (21). Zucastnilo se ho 21000 zak{ 2. stupné
zékladnich skol a stfednich skol viech typu.
Jak vyplyva ze zaveérecné zpravy, Ctvrtina zakd
(24,9 %) vykazuje velmi nizky wellbeing (spo-
kojenost se Zivotem), a to na takové drovni, pro
kterou Svétova zdravotnické organizace (WHO)
doporucuje intervenci odbornika. Divky vy-
kazovaly vyrazné horsi wellbeing nez chlapci.
Tretina Zakd (33 %) udavala symptomy Uzkosti,
depresivni pfiznaky byly nalezeny u pfiblizné
ctvrtiny zakd (22,9 %). V zadani vyzkumu bylo
sebeposkozovani definovano jako zdmérné fy-
zické poskozovéani sebe sama bez Umyslu vzit si
Zivot. 21,5 % procent zakd pfiznalo minimalné
jednorazovou zkusenost se sebeposkozova-
nim v uplynulych 12 mésicich. Bylo potvrzeno
drivéjsi zjisténli, ze sebeposkozovani je rozsi-

fengjsi u divek — zkusenost s nim reportovala

96 PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi. 2025,26(2):94-100 /

tfetina divek (33,8 %) a desetina chlapct (9,7 %).
Nejcasteji se tento jev vyskytoval mezi zky
v 8.2 9. ro¢nicich Skolnf dochdzky. Nej¢asté&jsim
zplUsobem sebeposkozeni bylo Umysiné po-
skrdbdni, kousnuti nebo pichnuti ostrym pred-
métem, které pfiznalo 16,9 % ze vsech zaka.
UmysIné pofezani zapésti, paze, nebo jiné ¢asti
téla pfiznalo témeér 16 % zakd. Tretim nejcas-
t&jsim zplsobem sebeposkozeni byl silny uder
(tak, aby vznikla modfina), jednalo se 0 14,3 %
738ka. Nejcastéji se zaci sebeposkozuji doma
(18,8 % ze vsech zaku). S velkym rozdilem pak
nasleduje skola (4,1 % 74k0) a sebeposkozovani
venku (3,6 %). V oblasti suicidalniho chovani
bylo zjisténo, ze béhem poslednich 12 mésicl
vazné zvazovalo vzt si Zivot celkem 22,6 % zakd,
tedy 31,6 % divek a 13,9 % chlapcl. Konkrétni
zpUsob sebevrazdy béhem posledniho roku
zvazovalo 24,6 % divek a 10,1 % chlapct (celkem
17,2 % z4k0). Tato data v zdsadé koresponduiji
se zavery pilotnfho Ndrodniho monitoringu
dusevniho zdravi Zakd na zakladnich Skolach
v Ceské republice, ktery proved! v roce 2023
Nérodni Ustav dudevniho zdravi ve spolupraci
s Ceskou $kolnf inspekci (22).

Dle pfedbéznych zavérl probihajiciho vy-
zkumu Vyskyt sebeposkozovani u ¢eskych ado-
lescentl realizovaného Katedrou psychologie FF
UP byla u 1975 zak{ 2. stupné ZS a viceletych
gymnazif ve véku 11-16 let zjisténa prevalence
sebeposkozovani ptiblizné 20 %, opét nékoli-
kandsobné castéji u divek nez u chlapcl (23).

Vys$si vyskyt sebeposkozovani u zen a di-
vek pravdépodobné souvisi s mnoha faktory.
Vzhledem k plsobenf kulturniho vlivu prostredi,
kde vyjadfovani emoci mlze byt interpretovéano
jako znamka slabosti, se dajf u muzl pfedpo-
klddat psychologické bariéry spojené s vyhle-
danim pomoci. Obecné maji muzi tendenci
volit spolecensky prijatelnéjsi formy zviadani
zatéze a ventilovani tenze (napf. kontaktni spor-
ty, fandéni, rychla jizda, rizikové piti ¢i obecné
zneuzivani ndvykovych latek, impulzivni projevy
agrese atd.), zatimco zeny mohou vlivem tlaku
ocekavani plnéni spolecenské role obracet svou
agresi vUci sobé. U Zen je také prokdzana vétsi
prevalence depresivni poruchy, které se sebepo-
skozovanim ¢asto souvisi. K asymetrii v gendero-
vém rozloZenf vyskytu sebeposkozovani pfispiva
také fakt, ze zeny mivaji vétsi tendenci sdilet své
pocity, a tudiz s vétsi pravdépodobnosti pfimo
¢i nepfimo vyhledajf pomoc (24).
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