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Abstrakt: Prispevok je zamerany na zdvazny problém zdmerného sebapoSkodzovania
u dospievajucich. Cielom prispevku je charakterizovat’ sebaposkodzovanie a mieru jeho
vyskytu. Pontka pohl'ad a skusenosti Skolskej psychologicky v zakladnej Skole s konkrétnymi
rieSeniami a moznostami intervencie v beznej Skolskej realite.
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UVOoD

Zamerné sebaposSkodzovanie deti a dospievajicich nie je novym fenoménom, ale je medzi
mladymi Tud’mi stale aktualne. Svoju pozornost si ziskava aj vdaka médiam. Skolski
psycholégovia, ale aj ucitelia zaznamenavaju v praxi pripady ziakov, ktori sa sebapoSkodzujua
najcastejSie formou reznych ran. Ked' deti dosahuju obdobie puberty, mdézu svoje vlastné
prezivanie vyjadrit v podobe destruktivneho spravania, ako je napr. tetovanie, piercingy,
sexualne rizikové spravanie a pod. V poslednej dobe naberd na popularite medzi adolescentmi

akt sebaposkodzovania.

CHARAKTERISTIKA A VYSKYT SEBAPOSKODZOVANIA

Sebaposkodzovanie, inak odborne nazvané aj automutilacia je akt fyzického nasilia, ktoré
clovek sposobuje sam sebe. ,,Ide o vyjadrenie psychickej bolesti s pomocou bolesti fyzickej*.
Zamerné sebapoSkodzovanie obycCajne zacina v adolescencii vo veku od 13 do 19 rokov, mdze
pokracovat’ vo vy$Som veku a jeho intenzita zvy&ajne variuje v roznych obdobiach. Studia
(Ross, Heat, 2002) poukazuje na to, ze vac¢Sina dospievajucich sa zacala sebapoSkodzovat’ vo
veku 12 az 14 rokov. M. K. Nixon a kol. (2008) zistili, ze priemerny vek nastupu
sebaposkodzovania je 15 rokov. Zistenia réznych vyskumov naznacuju, Ze sa deti zacinaju
sebapoSkodzovat’ uz vo veku 12 rokov a ich konanie ma tendenciu opakovat’ sa. Autori skimali
takisto najCastejSie sposoby zdmerného sebaposkodzovania a zistili, ze medzi ,,obl'ibené*
patria rezanie, Skrabanie a bitie seba samého. S. Ross a N. Heat (2002) dokumentujt, Ze

jednotlivei naj€astejSie vyuzivaju iba jeden sposob sebaposkodzovania.
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Existujice zahrani¢né S$tadie potvrdzuju zvySeny vyskyt sebaposkodzovania deti
a dospievajucich. Zamerné sebaposkodzovanie je v poslednych rokoch tercom mnohych
psychologickych a klinickych $tadii. Mnoho z nich uz bolo zrealizovanych vo viacerych
krajinach. Jedna zo stadii uvadza, ze 13,9% mladych l'udi vo vychodnej Casti Kanady a 15%
v zapadnej ma skusenosti so sebapoSkodzovanim. V dalSej Studii realizovanej na dvoch
univerzitach na severovychode USA bolo zistené, Ze 17% vysokoskoldkov uz zazilo najmene;j
jeden akt zamerného sebaposkodzovania, v Australii 12,4% stredoSkoldkov (Nixon, Cloutier,
Jansson, 2008).

Ina studia realizovana vo Velkej Britanii opisuje, ze 13,2% mladych l'udi vo veku 15 —
16 rokov uviedlo, Ze sa uz sebaposkodzovalo. Iba niektorym z respondentov vSak bola
poskytnutd odborna lekarska pomoc. Autori v $tudii opisuju, ze vo vSeobecnosti sa viac
sebaposkodzuju diev€atd, uvadzaji aj in€ priciny, ktoré ich veda k tomuto aktu, ako st napr.
predchadzajice sktsenosti kamaratov a rodinnych prisluSnikov so sebaposkodzovanim,
zneuzivanie drog, depresia, anxieta, ipmulzivita a nizke sebavedomie. U chlapcov medzi
CastejSie priciny patri predchadzajuce suiciddlne spravanie kamaratov a rodinnych prislusnikov,
zneuzivanie drog a nizke sebavedomie (Hawton, a kol., 2002).

J. Koutek a J. Kocourkova (2003) uvadzaju, Ze okolo 4% vSetkych pacientov
v psychiatrickych oddeleniach nemocnic sa rezava. Zeny prevazuju nad muzmi v pomere 3:1
a vyskyt sebaposkodzovania u psychiatrickych pacientov je 50-krat CastejS$i ako v beznej
populacii. Niektoré Studie uvadzaju vyssi pocet sebaposkodzujucich sa muzov, ktori sa vSak
nedostanu do zdravotnickeho zariadenia.

V naSom prieskume realizovanom v Skolskom roku 2012/2013 sa ukazalo, ze fenomén
sebaposkodzovania je opdt’ medzi teenagermi aktualny. P6sobim ako Skolska psychologicka
v jednej z bratislavskych zakladnych skol. Pocas konzultacie s matkou diet’at’a, ktoré prezivalo
velmi tazko rodinné problémy som sa nepriamo dozvedela, Ze medzi siedmakmi je
sebapoSkodzovanie atraktivne. Matka pri kontrole konta svojej dcéry na socialnej sieti —
facebook odhalila, ze spoluziaci jej dcéry maju skuasenosti so sebapoSkodzovanim. Pri
preSetrovani problému som naozaj s hrézou zistila, Ze Ziaci a ziacky najméd siedmeho ro¢nika
maju rezné rany na predlakti. Z 34 siedmakov 7 z nich (20,59%) malo skusenosti so
sebaposkodzovanim. Niektori mali rany CerstvejSie, ini starSie, nieckol’komesa¢né. Ako motiv
ich konania uvadzali rodinné problémy, ini nudu, vyjadrovanie svojich ,,pocitov navonok*,
niektori iba mlcali. V spolupraci s Centrom pedagogicko-psychologického poradenstva a
prevencie som zistila, Ze tento jav, nazvime ho pracovne ,,rezanie* je aktudlny vo viacerych

zakladnych Skolach.
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INTERVENCIA SKOLSKEHO PSYCHOLOGA PRI RIESENI PROBLEMU
SEBAPOSKODZOVANIA
V ramci efektivnej prevencie a intervencie sebaposkodzovania a nasilia v Skole vobec, by mal
byt’ zavedeny funk¢ne integrovany systém suvisiaci s podpornymi sluzbami duSevného zdravia.
Do koncepcie by mala byt zaclenena celd komunita Skoly. V Skole by mala byt snaha
o vytvorenie pozitivnej klimy, kde by si mali byt’ Ziaci a Studenti vedomi toho, Ze v pripade
akychkol'vek problémov sa mozu obrétit’ na nickoho z dospelych. Skolsky psycholég, riaditel
Skoly, ucitelia, vychovavatelia, ¢i ini pracovnici by sa mali podielat’ na vytvoreni takého
prostredia Skoly, v ktorom sa budu Ziaci, Studenti citit’ bezpecne. Je vel'mi ddlezité, aby vsetci
zamestnanci Skoly boli oboznameni s rizikovymi faktormi a varovnymi signadlmi v stvislosti so
sebaposkodzujucim spravanim.

Nie kazdu reznli ranu mézeme povazovat za zamerné sebapoSkodzovanie. Pri stanoveni

zavaznosti problému sebaposkodzovania by sa mali posudzovat’ najma:

. zavaznost’ fyzického poskodenia;
o psychicky stav jednotlivca v priebehu konania;
o uroven prijatel'nosti spravania.

Ak sa napriklad niekto necha tetovat’ profesionalom, ¢o zahtiia povrchné poranenie koze
s miernym stupniom fyzického poskodenia, mézeme to povazovat za spoloCensky prijatelné
spravanie, akondhle bol jedinec, v ,,normalnom* psychickom stave. Z tohto dovodu by takéto
spravanie nemalo byt povazované za sebapoSkodzovanie. Akondhle si jednotlivec zdmerne
ublizuje povrchovym rezanim koze, moéZeme to povazZovat za akt sebaposkodzovania,
v pripade, ze je vykonavany v ¢ase emociondlnej krizy. Je opisané Siroké spektrum foriem
sebaposkodzovania, od tych ,,jemnejSich®, az po jeho masivne formy, medzi ktoré patri
kastracia, ,,vylupnutie si* oka, amputdcia konCatiny. V kazdom pripade, je potrebné si
uvedomit’, ze poskodenie tkaniva mdze ohrozit’ Zivot jedinca. SebapoSkodzovanie moze mat’
nutkavy charakter (napr. trhanie vlasov, ohryzanie nechtov), moéze byt stcastou
ritualizovaného a impulzivneho sprévania. Akt sebapoSkodzovania mo6ze mat’ jednorazovy
charakter, zaroven sa v§ak mdze opakovat v pravidelnych intervaloch.

Klacovym krokom efektivnej intervencie je néjdenie konkrétneho zdroja, ktory
sposobuje dietatu ,,neznesitelnu bolest.* Je dolezité, aby diagnostik odhalil konkrétny
problém, ktory vedie jednotlivea k sebapoSkodzujicemu konaniu. Pri posudzovani musime
vyhodnocovat’ cely rad individudlnych a vonkajsich faktorov. Toto hodnotenie by malo zahfniat’
posudenie fyzického a dusevného zdravia dietata, jeho spravania, rodinného zazemia,
kultirnych hodnét a vztahov s rovesnikmi (Walsh, 2006 in Carroll, Olwig, Wasquez, 2011).
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Autori d’alej zdoraziuju, ze je potrebné zhromazdit’ a posudit’ Co najviac informacii o akte
sebaposkodzovania, napr. pocet ran, ¢i ich sti€astou su nejaké vzory, symboly, aké nastroje boli
pouzité, kde su rany na tele umiestnené a pod. Okrem vyssie uvedeného je vel'mi podstatné
vediet’, ako Casto sa diet’a sebaposkodzuje a aké dosledky ma jeho konanie. Podl'a C. Carroll,
H. Olwig a M. Vasquez (2011) maju tieto informacie svoje opodstatnenie pri stanoveni
u¢innych krokov liecby, zaroven su dolezitym pociatoénym ,,bodom* pri ur€ovani pokroku
pocas lieCenia.

Pri intervencii moézu pomdct’ najmi rodidia. Skolski psychologovia, ¢i uditelia v $kole
nemaju castokrat velku Sancu spozorovat rezné rany, hlavne pokial’ Ziaci, a ¢o sa aj Casto stava,
nosia dlh¢é rukdvy. Rodifia by mali sustredit’ svoju pozornost’ na nevysvetlitelné rany na
predlakti, ramenach a nohach. Rezy maju Castokrat podobu ,,linearnych priamok*, paralelnych
pri sebe, pripominaju tzv. ,,rebrik“. Niektori dospievajici si ,,vyrezavaju* pismena alebo slova.
Signalom, ze ide o zdmerné sebaposSkodzovanie moze byt Ze je to na ruke, ktorou diet’a nepise.
Niektoré rany vyzeraji skor ako poskriabanie, nie porezanie. Ako uvadza M. Kriegelova (2008)
na diagnostiku zamerného sebapoSkodzovania nevznikol zatial ziaden oficidlny ndstroj.
V zahranici sa k odhaleniu zamerného sebaposkodzovania, jeho metdd a miery vyskytu pouziva
mnoho sebaposudzujucich dotaznikov a $kal. Vypovede vSak st zavislé na motivacii
jednotlivea, Uprimnosti, momentalnom psychickom a fyzickom stave, miere otvorenosti
a schopnosti odpovedat’ na otazku.

Medzi zakladné varovné signaly, ktoré naznacuji, ze sa dieta alebo dospievajici
zédmerne poSkodzuje patria:

o nevysvetlitelné rany, rezy, modriny, popaleniny zvyc€ajne na zdpisti, pazi, stehnach
alebo prsiach;

. krvavé Skvrny na oble€eni, uterdkoch, postel'nej bielizni;

o ostré predmety alebo rezné néstroje, ako s holiace strojeky, noze, ihly, sklenené ¢repy
alebo fl'askové uzavery;

. zakryvanie ran a rezov prostrednictvom nosenia dlhych rukavov alebo dlhych nohavic,

a to aj v horticom pocasi;

. urazy, napr. zlomeniny;
° strata vlasov,
. zmena v spravani, izolacia a podrdzdenost’.
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Ak rodiCia problém spozoruju, mali by sa sustredit’ predovSetkym na otvorenu
komunikéciu so svojim dietatom. Mali by ostat’ pokojni, nemali by reagovat hystericky,
agresivne.

Na rozdiel od prvej pomoci, ktorej ucelom je zvladnutie akutneho stavu a zabranenie
autodestruktivnemu spravaniu jednotlivca, ulohou krizovej intervencie je tiez lieCebny zasah
orientovany do budicna. Krizova intervencia by mala zvladnut’ zabranenie akutne hroziacemu
sebaposkodzujucemu spravaniu, objasnenie problémov, ktoré motivuju jednotlivca k takémuto
konaniu, diagnostikovanie pripadnej dusevnej poruchy a zaistenie psychiatrickej ambulantnej
starostlivosti alebo hospitalizicii.

Dieta so sebadeStruktivnym spravanim nemozeme odsudzovat. Snahou kazdého
dospelého, ktory s nim prichadza do styku, by malo byt vylucCenie rizika opakovania
neadaptivneho spravania. U¢itelia a najma triedni ucitelia, by mali,,vyuzit* to, Ze su s dietatom
v dennom styku. Ich tlohou by malo byt udrzanie kontaktu a dovern¢ho vzt'ahu so ziakom. Je
potrebné vyjadrit’ skutony zaujem o ziaka, udrziavat’ s nim komunikaciu, dat’ najavo empatiu,
ktora v§ak neznamena uplnu akceptaciu, stihlas s jeho konanim. Dospeli by si mali uvedomit,
ze sebaposkodzujuce konanie ziaka, moze byt volanim o pomoc, ¢i upozornenim na seba. V
rozhovore so Ziakom by sa mali snazit’ zachovat’ pokoj, ubrédnit’ sa hystérii. Ciel'om je hodnotit’
situaciu na zaklade priamych otazok, pokusit’ sa h'adat’ pri¢iny jeho konania. Ziaci s takymito
problémami maju tendenciu klamat,, vyhovarat’ sa, Ze poranenie im sposobilo domace zviera,
oSkreli sa na tréningu a pod. Sebaposkodzujtci sa jednotlivci sa obavaja reakcie okolia a hlavne
mu neddveruju. Podl'a M. Kriegelovej (2008) k ¢astym dovodom patri strach zo stigmatizacie,
vlastna rozpacitost, hanba, viera, Ze nikto a ni¢ im nedokdze pomoct, potiaze s doverou,
predchadzajica negativna skusenost’, strach z porusenia rodinnych pravidiel a celkovy
nedostatok informécii o danej problematike. Pri kontakte s odbornikom velka Ccast
adolescentov oCakava ,,zaSkatul’kovanie”, prehovaranie, nadl'ah¢ovanie problému a celkovo
hostilny pristup. Obavaji sa, Ze budll nuteni rozpravat’ o nieCom, na ¢o by najradSej zabudli a
e sa tym ich psychicka nestabilita prehibi.

Dospeli nemézu dieta za jeho Ciny trestat. Je dolezité, vypocut’ si ho, poskytnut
podporu, zamysliet’ sa nad tym, ¢i oni samy nejakym spdsobom neprispievaja k zat'azove;j
situdcii. Dospievajuci potrebuje citit’, Ze sa nestarame len o momentalne poranenie, ale Ze je pre
nas zaujimavy ako ,,celok®, je dolezité zaujimat’ sa o rdzne stranky preZivania dietata. Ucitel
by nemal situdciu podcenit, mal by vyhl'adat’ odbornika, psycholéga, pripadne psychiatra.
Psycholdg by mal problém adekvatne posudit’, pripadne sam ,,posunut* do rik pedopsychiatra

a ten zvoli adekvatnu lieCbu, najCastejsSie psychoterapiu, farmakologick lieCbu, pripadne podl'a
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zévaznosti hospitalizaciu a nasledna lie€bu v nemocnici. A. Platznerova (2009) uvadza, ze
cielom liecby poskodzujuceho sa pacienta je redukcia dalSich epizdd sebaposkodzovania,
redukcia tuzby poskodit’ sa, prevencia samovrazdy a zlepSenie socialneho fungovania a kvality
zivota. Stale vSak nie je mozné uplne vymedzit' najicinnejSiu liecbu poskodzujucich sa
pacientov. Akykol'vek systematicky psychoterapeuticky pristup k poskodzujicim sa jedincom,
pokial ma byt UCinny, mad zahrnovat' najmi vytvorenie kladného terapeutického vztahu.
Vysledky zahrani¢nych S§tudii (Carroll, Olwig, Vasquez, 2011) tvrdia, Ze jednym
z najucinnejsich sposobov liecby dospievajucich, ktori sa sebapoSkodzuju, je kombindcia
medikamentoznej liecby a kognitivno-behaviordlnej terapie. Okrem toho, autori povazuju za
dolezité zaviest’ vhodné postupy, ako reagovat na ziakov, ktori sa sebapoSkodzuju a takisto
minimalizovat’ moZnost’ ,,ndkazy* inych Ziakov, aby robili to isté.

M. Kriegelova (2008, s. 134) rozliSuje v ramci odbornej intervencie nasledujuce kroky:
o psychologicka intervencia - cel¢ spektrum psychologickej intervencie sa pouziva
v pristupe k poskodzujicim sa jedincom. Poradenska Cinnost' je védcSinou zamerand na
zmapovanie problému, primarnu diagnostiku, coaching a napldnovanie d’alSej liecby.
Z hradiska dizky méa podla autorky opodstatnenie kratkodoba a dlhodoba psychoterapia.
NajcastejsSie sa vyuziva individualna terapia a kombinacia individuédlnej a skupinovej terapie.
Samostatna skupinova terapia vo vSeobecnosti nie je povazovand za vhodnu pri rieSeni
zamerného sebapoSkodzovania. Vyuzitie tu ndjde rodinna terapia a terapia v domacom
prostredi. Podl'a M. Kriegelovej (2008) jedinou vSeobecne uznavanu vynimku tvori vyuzivanie
EMDR terapie (Eye movement desensitization and reprocessing).
o farmakologicka intervencia - mnoho jednotlivcov, ambulantne prijatych pre zdmerné
sebaposkodzovanie, spliovalo kritérid pre diagnézu duSevnej poruchy, boli vyskasané rozne
psychofarmaké. Ako funkéné u niektorych jednotlivcov sa osvedcili niektoré antipsychotika,
najviac k znizeniu arousalu a k celkovému upokojeniu. V inych pripadoch boli tspesne vyuzité
antidepresiva.
o socialna intervencia — je vicSinou zamerand na posilnenie kontaktu jednotlivca
s odbornikmi, na upevnenie socidlnej podpory a zaistenie bezpecného zédzemia jednotlivca.
Pokial’ je podozrenie na sucasné patologické javy v rodine, je mozné poskytnit’ pomoc
socidlnych kurétorov.
. hospitalizacia — ispesna terapia zdmerného sebaposkodzovania ¢asto zavisi na uceni sa
inym sposobom zvlddania zataze ako je sebapoSkodzovanie. K hospitalizacii by mal byt

jednotlivec prijaty len vtedy, pokial’ sa zaénll objavovat’ suiciddlne myslienky a spravanie alebo
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pokial’ su dosledky zdmerného sebaposSkodzovania natol’ko vaZzne, Ze ohrozuji zdravie alebo
zivot jedinca (Dallam, 1997 in Kriegelova, 2008).

Zareagovat’ spravne v takejto krizovej situdcii je narocné aj pre skisené¢ho odbornika.
V nasledujuce;j ¢asti uvddzame vSeobecné zasady krizovej intervencie suicidalneho spravania
podla N. Spatenkovej a kol. (2004), ktoré si podla nasho nazoru pouzitelné aj pre

sebaposkodzujuce spravanie:

° neobvinovat

° nemoralizovat’
. nebagatelizovat’
° nehadat’ sa

o neprehovarat’

Skolsky psycholog, pripadne ugitel’ by sa mal snazit’ hladat’ objektivne pri¢iny konania Ziaka
anehladat’ vinu v diet’ati. Nemal by komentovat’ jeho spravanie spdsobom, napr.: ,,Uvedomujes
si, Co spdsobujes svojim rodicom?“. V komunikacii by sa mal snazit’ vyhnit’ moralizovaniu,
poucovaniu, nebyt v pozicii ,,najmudrejSicho®. Obc¢as sa stava, ze ucitelia, ale aj rodicia
sebaposkodzovanie deti bagatelizuju, neprikladaji ich konaniu velky doéraz, maja pocit, ze
dieta ,,z toho wvyrastie“. Takyto pristup moze byt velmi nebezpetny, pretoze
sebaposkodzovanie méze mat potencidl v budicom suiciddlnom konani dietata. Pri
akomkol'vek rieSeni problému so ziakom sa odbornik musi vyhnut’ hadke a prehovaraniu, ktoré
ma skor opacny efekt, aky sa dospely v danej chvili snazi docielit’.

Sme si vedomi toho, ze najmd ucitelia Castokrat nevedia, ako so ziakom v pripade
vyskytu sebapoSkodzovania postupovat. Nie st na takéto problémy dostatoCne pripraveni
a informovani. V naSom Skolstve skoro tplne absentujii vzdelavacie programy zamerané na
prevenciu a intervenciu sebaposSkodzovania uréené ulitelom, vychovavatelom, ¢1 inym
pracovnikom. Uc¢itelia by mali vediet’ rozliSit’ samovraZedné spravanie od sebaposkodzovania,
poznat’ jeho formy a zakladné pri€iny, ktoré k takémuto konaniu vedu.

Existujice programy st zamerané na prevenciu a intervenciu drogovych zavislosti,
fajcenia a uzivania alkoholu, Sikanovania, ale v slovenskych Skoldch absentuji programy
zacielené na in¢ formy rizikového spravania, ako je napr. sebaposkodzovanie ziakov a ich
suicidalne konanie. Chybaji vypracované metodické materialy, odportcania pre ucitelov
v spolupraci so psychologmi v oblasti prevencie, intervencie. Absentujii programy zamerané

na zvySenie psychickej odolnosti deti, zlepSenie schopnosti riesit’ problémy. V naSich Skolach
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eSte stale nie st dostato¢ne distribuované informécie o tom, kde ma dieta hl'adat’ pomoc, kde
ziskat’ informécie. Nie vo vSetkych slovenskych Skolach pracuju Skolski psycholdgovia, ktori
by ziakov informovali o tom, na koho sa v pripade nidze obratit’ a ktori by im boli k dispozicii
v pripade, Ze sa dieta nachddza v krize. Je veI'mi ddlezité, aby vSetci zamestnanci Skoly boli
oboznamenti s rizikovymi faktormi a varovnymi signalmi v suvislosti so sebaposkodzujucim
spravanim.

Uvadzame niekolko rad suvisiacich so sebapoSkodzovanim, o ktorych by Skolski

psycholégovia, ¢i ucitelia mali vediet’:

. ziak sa moze sebaposSkodzovat’ v ktoromkol'vek vekovom obdobi, aj vratane mladSich
deti;

o sebaposkodzuju sa deti z réznych rodinnych prostredi;

. k sebaposkodzovaniu inklinuja dievcata, ale aj chlapci;

. nie je vylacené budtce suicidalne konanie sebaposkodzujucich sa deti.

ZAVER

V predkladanom prispevku sme sa pokusili naznacit’ dolezitost’ rieSenia problému zamerné¢ho
sebaposkodzovania dospievajucich, ktory si vyzaduje pozornost’ nielen zo strany odbornikov,
ale aj Sirokej verejnosti. A. Platznerova (2009) uvadza, ze vyvoj nenasvedCuje tomu, Ze by sa
vyskyt sebaposkodzovania mal v budicnosti znizovat’. Je preto potrebné zvysit’ povedomie o
dovodoch a funkciach sebeposkodzujuceho spravania a efektivnych diagnostickych a
lieCebnych postupoch, resp. skvalitnit’ diagnostiku, rozsirit’ terapeuticky arzenal, ndjst’ sposoby
predchadzania sebaposkodzujucemu spravaniu a Stadiami podlozit’ G¢innost’ jednotlivych
stratégii. Cielom prispevku bolo zdoraznit twlohu Skolského psychologa pri rieSeni
sebaposkodzovania Ziakov, ktora spoc¢iva vo vzajomnej spolupraci s ostatnymi zamestnancami

Skoly, rodi¢mi, pedopsychiatrami, terapeutmi, pripadne inymi odbornikmi.
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