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Prispevok sa zaobera problematikou sebaposkodzovania u deti a mladdeze. Osobitna pozornost je venovana pri¢indm a motivom
k sebaposkodzovaniu. Napriek zdvaznosti tohto problému sa mu venuje malad pozornost. Aktualna situacia vyvolava potrebu

zvysenia efektivnosti prevencie.
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The study deals with the issue of self-injury (self-harm) between children and youth. Particular attention is paid to the causes and
motives of self-harm. Despite the severity of this problem it is paid little attention. The current situation raises the need for increased

effectiveness of prevention.
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Vseobecny lekdr s atestaciou z pediatrie ose-
truje detia mladez priblizne do veku 18 rokov. Vo
svojej praxi sa mdze stretnut s problematikou se-
baposkodzovania, ktoré okrem somatického po-
Skodenia méze predstavovat zévaznejsi problém.
Prave pediatri mézu sebaposkodzovanie odhalit,
pretoze pred rodi¢mi ¢i ucitelmi sa takto konaj-
Ucim detom ¢i mladezi dari poranenia skryvat.

Sebaposkodzovanie zaradujeme podobne
ako samovrazedné konanie k aktom autoa-
gresie. Zamerné sebaposkodzovanie (angl.
self-harm, self-injury) je akt fyzického nasilia
voci sebe. Ide o zdmerné a vedomé sprava-
nie, ktorému chyba cieleny zédmer zomriet.
Najcastejsie sa jednd o rezné poranenia koze
¢i popélenie cigaretou alebo zapalovacom,
ale aj zésahy do lieciacich sa ran a pod. J.
Kocourkova v tejto suvislosti definuje auto-
mutildciu (self-mutilation), ¢o predstavuje
sebaposkodenie, kde najcastejsia motivacia
vyplyva z psychotickej poruchy a sebapo-
skodenie moéze mat symbolicky vyznam.
MoZe sa tiez vyskytnut ako vedlajsi produkt
pri sexudlnych praktikdch sadomasochistic-

kého charakteru alebo u 0sdb s poruchami
osobnosti v zatazovych situdcidch (napr. pri
trestnom stihani, kedy moéZe mat aj ucelovy
charakter) (1). Pri detoch a mladezi sa ¢astejsie
stretdvame so sebaposkodzovanim.

Z3akladnou charakteristikou sebaposkod-
zovania je jeho repetitivna povaha, frekvencia
mdze napriklad byt od niekolkych epizdd denne,
cez jednu alebo dve epizddy mesacne ¢i tri epi-
z6dy za poslednych Sest mesiacov. Najcastejsie
frekvencia je dva az trikrat tyzdenne (2).

Z.Sirilové a L. Lovas (3) realizovali vyskum
u ziakov vo veku 11 az 19 rokov a sustredili sa
na zmapovanie problematiky sebaposkod-
zovania. Ako najcastejsie formy sebaposkod-
zovania identifikovali jatrenie ran, extrémne
obhryzanie nechtov, nadmerné uzivanie al-
koholu a skrabanie.

K. Nespor (4) ponima sebaposkodzova-
nie Sirdie a konstatuje, ze sebaposkodzovanie
a navykové choroby spolu Uzko suvisia. Tieto
suvislosti rozdelil na nasledujtce skupiny, ktoré
sa CiastoCne prekryvaju: neuvedomované seba-

poskodzovanie (malokto si uvedomuje Ze pitim

alkoholu sa zvysuje riziko rakoviny), sebaposkod-
zovanie v dosledku zmeny Zivotnych hodnot
(u dusevne zdravého ¢loveka zaujima ochrana
vlastného zdravia popredné miesto v rebri¢ku
hodnét, v dosledku navykovej choroby zdravot-
né zretele ustupuju do Uzadia), sebaposkodzo-
vanie v dosledku dusevnej poruchy vyvolanej
psychoaktivnymi latkami (k sebaposkodzuju-
cemu spravaniu dochddza pod vplyvom dro-
gy), neopatrnost, sebaposkodzovanie suvisiace
s tazkou Zivotnou situdciou (partnerské nezhody,
bolestivé zdravotné komplikécie a pod.), seba-
poskodzovanie motivované inym dusevnym
problémom (droga sa v tomto pripade uplatfiuje
sekundarne, ale riziko takéhoto spravania pod-
statne zvysi, ide o sebaposkodzovanie ako spo-
sob zmiernenia negativnych emacii, trestania sa
ai). V prispevku budeme sebaposkodzovania
chapat uzsie, ako nevhodny spésob uvolnenia
neznesitelného napatia a tGzkosti.

Podla S. Fischera a J. Skodu (5) maju sklony
k sebaposkodzovaniu tieto skupiny:

Osoby pohlavne zneuzité, sexudlne i telesne
tyrané. Maju tendenciu odmietat svoje telo a se-
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baposkodzovanim ho trestaju. Na tuto skutocnost
poukazuju aj rézne vyskumy (6, 7).

Osoby Zenského pohlavia. Dievéata a Zzeny
maju vacsi sklon k sebaobviriovaniu, problémy
chédpu osobnejsie.

Mladi fudia, ktori nedokazu riesit problémy
a prekondvat prekazky. V niektorych pripadoch
moze ist aj o snahu dokdzat si urcity stupen
vyspelosti ¢i muznosti.

Osoby s dusevnymi poruchami.

Pri¢inou sebaposkodzovania je prezivanie
psychickej zataze, ktori mlady clovek nevie inak
(adekvatne) spracovat a riesit. Odbornici (8) hladaju
odpoved na otdzku, preco sa mladi ludia takéhoto
spravania dopustaju. Motivom sebaposkodzovania
pri socidlne podmienenom konani byva hnev na
seba, Ulava od napdtia, ale aj snaha ziskat urcité
vyhody a pod. Existuje vela pricin a dovodov se-
baposkodzovania, ktoré su u kazdého iné.

Podla J. Kocourkovej (9) mé priebeh aktu
sebaposkodenia nasledujice znaky:

pritomnost precipitujucej udalosti (napr.

strata vyznamného vztahu),

zosilnenie pocitu napatia ¢i Uzkosti,

myslienky na sebaposkodenie,

pokusy sebaposkodzujtice konanie odvratit,

nasleduje sebaposkodenie,

vysledkom je uvolnenie napatia.

Na spojitost medzi sebaposkodzovanim
(najma rezanim sa) a adolescentnou subkultu-
rou EMO upozoriiuje J. Vindisova (10). Prislusnici
subkultdry EMO ¢asto odmietaju spojitost EMO
s rezanim sa ¢i inym sebaposkodzovanim, na
mnohych EMO-blogoch sa vsak objavuju zmi-
enky o sebarezani.

Negativnu ulohu pri probléme sebapo-
skodzovania zohréva internet. V rdmci tohto
anonymného prostredia skupiny sebaposkod-
zujucich mladych fudi prezentuju svoje porane-
nia, podporuju sa v takomto rizikovom spravani
a dokonca moézu vytvérat dojem, Ze je takéto
spravanie normalne.

V dlhodobejsom ¢asovom horizonte bol
realizovany vyskum u ucitelov v stredosloven-
skom regidne, ktorf vykondvaju funkciu koor-
dindtora prevencie (od roku 2004). Zaujimali
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sme sa, s akymi problémami sa vo svojej praci
koordinatora stretdvaju a ako hodnotia vyskyt
problémového a rizikového spravania ich ziakov.
Podobne realizujeme vyskum u skolskych socidl-
nych pedagdgov (od roku 2010). V odpovediach
nasich respondentov sa sebaposkodzujuce spra-
vanie Ziakov do roku 2015 vébec nevyskytovalo.
V najaktudlnejsom vyskume z roku 2017 ndm
dvaja respondenti uviedli, Ze sa na Skole, v ktorej
pracuju objavili pripady sebaposkodzovania. Na
kazdej skole to bolo viac pripadov, kedy sa Ziaci

navzajom napodobnovali.

Rodicia a ucitelia ¢asto nevedia, ako pri vy-
skyte sebaposkodzovania postupovat. Dolezité
je neobvifiovat, nemoralizovat, nebagatelizovat
a rozhodne netrestat takéhoto Zziaka. Dolezita
je diskrétnost. Aj ked poranenia nie su vazne,
ovela hibsie su psychické problémy, ktoré mla-
dy ¢lovek takto riesi. Casto nevie vyjadrit svoje
pocity a myslienky.

Existuju rozne programy a projekty zame-
rané na prevenciu drogovych zavislostf, Sikano-
vania ¢i kriminality, ktoré sa v Skolach realizuju.
Mald pozornost je viak venovana prevencii se-
baposkodzovania. Pri vybere metdd a foriem
prevencie v $kole je nutné vybrat a realizovat
ucinné. Uzko $pecializovand prevencia sebapo-
Skodzovania je v $kole problematicka. Nevhodné
je poskytovat informacie o sebaposkodzovani
(napr. o formach a spbsoboch), potrebné je zvy-
Sovat sebalctu Ziakov, podporovat vyjadrova-
nie pocitov, zabranit Sikanovaniu a nasilnostiam
v $kolskom prostredi a dolezité je tiez komunika-
cia spojena so vzajomnou doverou. Efektivnejsie
je naucit Ziakov adekvatnym spdsobom zvlddat
vlastné emocie a stres, naucit ich, ako zvladat
zatazové situdcie.

Je nevyhnuté zvysit informovanost peda-
gogickych a odbornych zamestnancov $kél
v tejto problematike. Pozitivne mozno hod-
notit dokument Metodické doporuc¢eni MSMT
k primarni prevenci rizikového chovani u déti
amladeze v Ceskej republike, ktorého sucastou
je samostatna priloha na problematiku sebapo-
skodzovania (11). V Slovenskej republike takyto
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dokument absentuje a problematike sebapo-
skodzovania sa venuje velmi mald pozornost.

Spolupréca Skoly s rodinou je nesmierne
doleZitd vo vieobecnosti, ale aj pri prevencii so-
cidlnopatologickych javov. Pri rieseni problémov
v spravanf ziaka je nevyhnutna!

Osobitnl pozornost v Skole je potrebné
venovat ziakom z dysfunkenych rodin, z riziko-
vych rodin, konzumentom drog, Ziakom s hor$im
prospechom, ostrakizovanym Ziakom, obetiam
Sikanovania, ziakom, ktori st socialne izolovani.
Je potrebné zvysit pocet odbornych zamestnan-
cov v zakladnych a strednych skolach.

Doélezitd ulohu pri prevencii zohravaju linky
dovery, ktoré Casto predstavuju kontakt medzi
mladym ¢lovekom v problémovej situdcii a od-
bornikmi, ktorf mézu poskytnut pomoc. Je preto
vhodné zverejnit ¢isla na linky dévery v skolach,
napr. na nastenkdach.

Ziaci musia vediet, Ze ak im niekto ublizi
alebo maju akykolvek véazny problém, mézu sa
v Skole obrétit na triedneho ucitela, akéhokolvek
iného ucitela, pripadne socidlineho pedagdga ¢i
skolského psycholdga (ak na danej skole poso-
bia). Ak nikoho, komu by verili nendjdu v skole,
moze to byt ich pediater. Musia vediet, ze ma
vyznam zdoverit sa. S mladymi ludmi je nutné

neustale komunikovat.

Sebaposkodzovanie deti a mlddeZze nemoz-
no podcenovat, pretoze v pozadi moze byt vaz-
ny problém, ako napr. sexudlne zneuzivanie,
mnozstvo dusevnych poruch, uZivanie drog
a iné. Veobecny lekdr s atestaciou z pediatrie
moze zohrat dolezitd ulohu najmé pri odhale-
ni sebaposkodzovania, kedZe sa pacienti tuto
skuto¢nost snazia skryvat. Nasledne moéze pe-
diater poskytnut poradenstvo nielen dietatu
¢i mladistvému, ale aj ich rodicom a odporucit
im, na akych odbornikov sa obratit. Dolezité je
odhalit spustac sebaposkodzujiceho spravania.
Nevyhnutny je multidisciplindrny pristup, spo-
lupraca s rodi¢mi, skolou, odbornikmi z oblasti
psychiatrie &i psycholégie. Napomocni mbdzu
byt aj odbornici z rezortu socidlnych veci, najma
sociadlno-pravnej ochrany detf.
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