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RODINNE PROSTREDIE A STAROSTLIVOST O SEBA V RAMCI
SEBAPOSKODZOVANIA

ZITA KITTY SIRILOVA, LUCIA KLASOVA

Rodina je jedna z najvyznamnejsich socialnych skupin, ktora ovplyviiuje osobnost’ a spra-
vanie ¢loveka. Ciel'om bolo objasnit’ problematiku sebaposkodzovania pomocou charak-
teristik rodiny a starostlivosti o seba. Pouzité boli Dotaznik sebaposkodzovania (Sansone,
Wiederman, Sansone, 1998), Dotaznik sebaregulacie v oblasti starostlivosti o seba (Hrico-
vé, Lovas, 2013) a Skala rodinného prostredia (Hargaové, Kollarik, 1992). Vyskumu sa
zucastnilo 92 ziakov zakladnych $kol v koSickom kraji vo veku 12—16 rokov. U 43 ziakov
sa zaznamenalo sebaposkodzovanie, ktoré bolo podmienené najmé narusenou sudrznos-
tou v rodine. Vysoka starostlivost’ o seba vykazovalo paradoxne az 89 ziakov, ktori dbali
viac o svoje psychické ako fyzické zdravie. Vyznamny vzt'ah sa preukdzal medzi seba-
poskodzovanim a nizkou kontrolou zdravia, ako i nizkou kontrolou emocii a narusenou
stdrznostou v rodine.

KPucové slova: rodinné prostredie; starostlivost’ o seba; sebaposkodzujuce spravanie;
adolescenti

Uvod

Vyskyt sebaposkodzovania je v sti¢asnosti natol’ko rozsireny, ze sa o iom zaéina uva-
zovat’ ako o novodobom socidlnom jave, s ktorym sa stale CastejSie stretavame aj mimo
klinickej diagnozy. Dana skuto¢nost’ podnietila viacero vyskumov k tomu, Ze sa zacali
viac sledovat’ bezné aspekty zivota v snahe odhalit’ stvislosti s moznou ,,patolégiou’.
Pozornost’ sa tak preniesla od osobnostnych vlastnosti jedinca na jeho fungovanie a teda
spoloéensky zivot, ktory sa odohrava v ramci socialnych skupin, z ktorych je najpodstat-
nejsia rodina.

Rodina ako primarna socidlna skupina

Rodina predstavuje primarnu socialnu skupinu, ktora vytvara zaklady nasho budu-
ceho fungovania. Predstavuje spoloéenstvo, v ramci ktorého sa u¢ime zdiel’at’ spolo¢ny
priestor s ostatnymi, vzajomne sa reSpektovat’ a uvedomit’ si, ze okrem uréitych prav,
mame aj isté povinnosti. V sti€asnosti zaznamenavame viacero definicii rodiny, kto-
ré sa v zaklade zhoduji. Rozdiely st vnimané len v ramci zdoraziovania odlisnych
funkénych aspektov. Jedna z definicii charakterizuje rodinu ako ,,spolo¢enskt skupinu,
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ktora je spojena manzelstvom alebo pokrvnym zvézkom, zodpovednost'ou a vzajomnou
pomocou‘ (Hartl, Hartlova, 2000, s. 512). Ind vymedzuje rodinu z ¢asovej perspektivy
a vnima ju ako skupinu l'udi zdiel'ajucich spolo¢nu historiou, suc¢asntl realitu a budtice
ocakavania formou vzajomnych transakénych vztahov (Sobotkova, 2007). Pre vacsinu
autorov vSak rodina predstavuje intenzivne, kontinudlne psychologické a emocionalne
vztahy medzi blizkymi ud'mi. V ramci toho sa za rodinu povazuju aj nezosobase-
né pary ¢i ndhradné rodiny, ktoré sa vyznacuju takouto sudrznost'ou (Machova, 1974;
Dyczevski, 1999; Sobotkova, 2007).

Z hladiska funkc¢nosti je hlavnym zmyslom rodiny reprodukcia (Matousek, 1993)
v zmysle zachovania budtceho potomstva. Okrem toho vsak rodina plni aj hospodarsku,
emocionalnu, socializa¢nu a socidlne-podpornt funkciu (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).
Svojou celistvostou a funkénostou by preto mala sluzit' k zachovaniu nielen rodu aj
rodinnych hodnét ¢i jedinecnosti. V stvislosti s tym sa ¢oraz CastejSie zdoraziujii najma
psychologické aspekty rodiny, ktoré vo svojej podstate predstavuju prirodzené a ucelné
uspokojovanie zdkladnych potrieb ¢lenov rodiny (Matéjcek, 1994; Vagnerova, 2005). Zo
strany rodic¢ov ide predovsetkym o potreby stimuldcie, ucenia, istoty a bezpecia, spolo-
¢enského uznania a otvorenej buducnosti (Matéjcek, 1986). U deti zasa dominujt potreby
kvalitnych a dostato¢nych stimulov, stalosti a urcitého poriadku, potreby prvotnych cito-
vych i socialnych vztahov, identity a zivotnej perspektivy (Matéjcek, 1995).

Starostlivost o seba ako sucast potrieb

V ramci saturacie potrieb sa dotykame oblasti starostlivosti, ktora tvori vyznamné
pozadie vlastnej starostlivosti o seba. Starostlivost’ o seba je svojim charakterom vel'mi
aktualnym pojmom, ktory bol dlhé roky viazany vyhradne so zdravotnickou starostlivos-
tou. V ramci toho sa starostlivost’ o seba tykala hlavne aktivit podporujucich zdravie,
prevenciu chordb a obmedzovanie uz existujucej choroby ¢i obnovy zdravia u konkrét-
neho jedinca (Idler, Levin, 1983). Lipson a Steiger (1996) dané ponatie rozsirili a starost-
livost’ o seba definovali ako aktivity vykonavané jednotlivcami alebo spolocenstvom na
dosiahnutie, udrzanie alebo podporu maximalneho optimalneho zdravia. Do popredia sa
tak dostala aktivna tloha jedinca, ktora je kl'icova pre Oremovu (1995), autorku Teorie
deficitu starostlivosti o seba. Podl’a nej sa starostlivost’ o seba vylucne tyka ¢innosti, kto-
ré si jedinec zabezpecuje sam za Gcelom zachovania zivota, zdravia a pohody, pricom
dodava, Ze charakter ¢innosti je rozny v zavislosti od veku, mobility a socio-kultarneho
prostredia jedinca.

Viaceri autori poukazujl nato, ze hoci starostlivost’ o seba je zvdcsa definovana ako
vlastna starostlivost’ o zdravie ¢i spokojnost’ (Ryan et al., 2009), délezité je ju vnimat’
aj ako konkrétne spravanie sa jedinca v prospech vlastnej existencie (Pavlikova, 2007).
V rameci toho sa pod starostlivost’ o seba zarad’'uju aj aktivity nasej kazdodennej starost-
livosti o seba, ktoré¢ sa tykaju ako fyzickej (stravovanie, hygiena, cvicenie, ...), tak aj
psychickej stranky (meditacia, dostato¢ny spanok, ventilacia emocii, ...). Taktiez okrem
vyhladavania zdraviu podporujucich aktivit, k starostlivosti o seba zarad’'ujeme aj vyhy-
banie sa zdraviu ohrozujucim aktivitdm. V savislosti s tym sa ndm do popredia dostava-
ju rozne rizikové formy spravania, ako pitie alkoholu, fajéenie ¢i iné sebaposkodzujtice
praktiky, ako palenie a rezanie si koze alebo spravania ako odmietanie kalorickej vecere
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¢i lakavého kolaca. Efektivna starostlivost’ o seba preto nemusi byt’ vyhradne chapana ako
aktivita na obnovu ¢i podporu zdravia (Idler, Levin, 1983), ale taktiez ako vyhybanie sa
rizikovému spravaniu (Idler, Levin, 1983) ¢i minimalizovanie sebaposkodzujucich stra-
tégii (Benbow, Deacon, 2011).

Sebaposkodzovanie vo vztahu k rodine a starostlivosti o seba

Sebaposkodzovanim sa mysli umyselné poskodzovanie tela bez samovrazedného
(Favazza, 1996), sexualneho a dekorativneho zameru (Suttono, 2007), ktorého ciel'om
je ziskat’ kontrolu nad sebou, svojim zivotom alebo emocionalnym prezivanim (McHa-
le, Felton, 2010). Dané spravanie pokryva siroké spektrum heterogénneho spravania,
ktoré zahfia rézne sposoby poskodzovania vlastného tela po¢nuc od fajc¢enia, pozivania
alkoholu, piercingu (Kriegelova, 2008) az po typickejsie formy, akymi su rezanie sa,
palenie, prepichovanie si koze a samovrazedné pokusy (so zdmerom zomriet’, alebo bez
fatalneho dosledku) (Gordon et al., 2010). Podla viacerych vyskumov je sebaposko-
dzovanie dominantnym javom hlavne u zien (Hawton et al., 2002; Kriegelova, 2008).
S opa¢nym nazorom sa stretdvame u psychologov z praxe, ktori prezentované vysled-
ky povazuju za nadhodnotené. Zdovodiuju to tym, ze Zeny maju vacsiu tendenciu
vyhl'adat’ pomoc, hoci aj s menej zdvaznymi nasledkami sebaposkodzovania, ako muzi.
V celkovom meradle sebaposkodzovanim trpi asi 6 % deti do 5 rokov, 27 % l'udi vo
veku 5-12 rokov, 35 % vo veku 13—18 rokov a 32 % nad 19 rokov, pri¢om frekvencia
vyskytu sebaposkodzovania stupa smerom k 20. roku zivota a klesa az zanika okolo
30. roka zivota (Kriegelova, 2008). Obdobie adolescencie sa povazuje za najriziko-
vejsie z hl'adiska prepuknutia a vykondvania sebaposkodzujucich praktik (Kocourko-
va, 2007; Mala, 2009; Roos, Heath, 2002). O vzajomnom vztahu sebaposkodzovania,
rodinného prostredia a starostlivosti o seba vypoveda viacero vyskumov. Jednym z nich
je vyskum Fergussona et al. (2000), ktori poukazali na najvacsie riziko sebaposkodzo-
vania u deti vychovavanych v netiplnych rodinach. Hawton et al. (2002) tiez zistili, ze
rozvod, nedostatok socidlnej a citovej opory, interpersonalne problémy mézu nepria-
mo ovplyviovat’ vyskyt sebaposkodzovania. K podobnému nazoru dospel aj Bowlby
(1980), ktory potvrdil, Ze nedostatocna podpora zo strany rodi¢ov v Case stresu, ich
rozpory, nedostupnost’ a narusené rodinné interakcie mézu vyrazne napomahat’ vzniku
sebaposkodzujicemu spravaniu, a to predovsetkym za ticelom ziskania starostlivosti
od nedbalého rodic¢a. Vacsina vyskumov sa zhoduje na tom, Ze rodiny sebaposkodzu-
jucich mladistvych su dezorganizované, nedostato¢ne sudrzné, vyznacujuce sa zlou
komunikaciou, nedostato¢nou starostlivostou ¢i nadmernym ochranarskym postojom
a tendenciou k domacemu nasiliu (Michelson, Bhugra, 2012). Na vztah naruseného
rodinného prostredia a zamerného sebaposkodzovania poukazal aj longitudinalny
vyskum, ktory okrem obdobia detstva a adolescencie, do popredia daval aj obdobie
mladsSej dospelosti (Santos, Saraiva, De Sousa, 2009). Podl'a Linehana (1993) zamer-
né sebaposkodzovanie sa vyvija ako dysfunkéna forma emocionalnej regulacie, a to
predovsetkym u citovo zranitelnych jedincov. Za hlavnu pric¢inu sebaposkodzovania
autor povazuje nepodporujuce prostredie, ktoré sa vyznacuje najmi neistou citovou
vidzbou a emocionalnym zanedbavanim zo strany rodi¢ov. Dané tvrdenie podporil aj
Sim, Adrian a Zeman (2009), ktori odhalili, ze sebaposkodzujuci vyuzivaji rezanie
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ako spravanie, ktoré redukuje ich negativne emocionalne stavy spajajice sa s rodinou.
Rodinné konflikty sa tak preukazali ako jeden z najcastejSich spustacov sebaposkodzu-
juceho spravania (Léwenstein, 2005).

Ciel vyskumu a jeho hypotézy

Cielom naSej prace bolo poukdzat’ na vyskyt sebaposkodzujuceho spravania u ado-
lescentov, na vztah sebaposkodzovania a charakteristik rodiny, ako aj ozrejmit’ podoby
starostlivosti o seba vzh'adom na sebaposkodzovanie a charakteristiky rodiny. V ramci
toho sme vyslovili nasledovné predpoklady:

H1: Predpokladame vyrazne vyssi vyskyt sebaposkodzujuceho spravania u adolescen-
tov z netplnych rodin ako z tiplnych rodin.

H2: Predpokladame vyznamne vyssi vyskyt sebapoSkodzovania u adolescentov, kto-
ri uvadzaju negativne vztahy v rodine (dosahujici nizke skore vo vztahovej
dimenzii).

H3: Predpokladame vyrazne nizsiu psychicku starostlivost’ o seba u sebaposkodzujucich.

H4: Predpokladdme vyrazne niz§iu mieru starostlivosti o seba u adolescentoch uva-
dzajtcich negativne rodinné vztahy (dosahujucich nizke skore vo vztahovej
dimenzii).

Vyskumna vzorka

Vyskumu sa zucastnilo 92 ziakov zakladnych $kol kosického kraja (46 chlapcov,
46 dievcat) vo veku 12—16 rokov, s priemernym vekom 13,84. 67 ziakov pochadzalo
z uplnych rodin (zijicich s oboma rodi¢mi) a 25 z neuplnych rodin (zijtcich iba s jednym
rodicom). 49 nema sktisenost’ so sebaposkodzovanim (nevyskusalo ziadne sebaposko-
dzujlce spravanie) a 43 sa sebaposkodzuje (vykonava aspon jedno sebaposkodzujiice
spravanie aspon raz za rok). Vzorku sme zostavili na zaklade kvotneho vyberu.

Pouzité metody

Pre vyskumné ucely boli pouzité tri metodiky. Dotaznik sebaposkodzovania (Self —
Harm Inventory; Sansone, Wiederman, Sansone, 1998) sluZziaci na zmapovanie vysky-
tu sebaposkodzovania, u ktorého z povodnych 22 poloziek bolo vybratych 14 poloziek
tykajucich sa len naruSenia telesnej integrity, ako napriklad predavkovanie sa, umyselné
rezanie sa, umyselné palenie si koze a podobne. Adolescenti mali na 4-bodovej Skéle
vyjadrit, ako ¢asto vykondvaji vybrané formy spravania (1 —nikdy, 2 —raz za rok, 3 —raz
za mesiac, 4 — raz za tyzdef) a vieobecne uviest dovod, pre¢o sa sebaposkodzuju. Dalsim
bol Dotaznik sebaregulacie v oblasti starostlivosti o seba (Hricova, Lovas, 2013), ktory je
tvoreny 36-timi polozkami mapujicimi 4 oblasti starostlivosti o seba, a to osobny rozvoj,
zdravy zivotny styl, kontrolu zdravia a kontrolu emocii. Autori dotaznika pomocou fakto-
rovej analyzy zistili, ze polozky dotaznika zastreSuju 2 dimenzie, a to fyzicka/psychicka
starostlivost’ o seba a aktiva¢nii/ inhibiénu starostlivost’ o seba. Ulohou adolescentov bolo
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na 5-bodovej skale vyjadrit’, nakol’ko suhlasia s vyrokmi (1 — vobec nie az 5 — vel'mi).
Poslednou metodikou bola Skala rodinného prostredia (Hargasova, Kollarik, 1992), kto-
rd mapovala atmosféru v rodine a z ktorej bolo pouzitych len 28 poloziek vztahovej
dimenzie, teda presnejsie subskaly: sudrznosti, expresivnosti a konfliktnosti. Adolescenti
mali pomocou odpovedi ano/nie vyjadrit’, nakol’ko sthlasia s vyrokmi. Celkovy dotaznik
okrem toho taktiez mapoval niekol’ko osobnych udajov ako rod, vek a typ rodiny (Gplna,
neuplna).

Vysledky

Vyskyt sebaposkodzovania

Zistilo sa, ze z 92 ziakov sa 49 nesebaposkodzuje (25 chlapcov, 24 dievcat)
a 43 sebaposkodzuje (21 chlapcov, 22 dievcat). NajcastejSie sa vyskytovalo rezanie sa,
obhryzanie si nechtov do krvi, imyselné poranenie sa, sebatetovanie, zasahovanie si do
ran a najmenej pozivanie prehanadla, palenie si koze a vytrhavanie si vlasov (tabul’ka 1).

Tabulka 1 Pocetnost jednotlivych foriem sebapo-
Skodzovania u adolescentoch

Sebaposkodzujiice formy Pocetnost’
Rezanie sa 15
Obhryzanie si nechtov do krvi 15
Umyselné poranenie sa 14
Sebatetovanie 12
Zasahovanie si do ran 11
Prepichovanie si koze 8
Skrabanie sa do krvi 8
Pokus o samovrazdu 8
Predavkovanie sa lickmi 7
Udieranie sa 7
Hladovanie 7
Vytrhavanie si vlasov 4
Palenie si koze 3
Pozivanie prehanadla 2

Zaujimavy bol aj nahl'ad na jednotlivé formy sebaposkodzovania z hl'adiska frekvencie
ich vykonavania (tabulka 2). Za povsimnutie stalo rezanie sa, ktoré napriek tomu, Ze sa
najcastejsie vyskytovalo, vykonavalo sa najéastejSie raz za rok a najmenej raz za tyzden,
ako tomu bolo aj u umyselnom zranovani. Naproti tomu ohryzanie si nechtov do krvi,
ktoré se vyskytovalo rovnako ¢asto ako rezanie sa, malo opa¢nu tendenciu. Najcastejsie
sa vykonavalo v tyzdennych intervaloch a najmenej v roénych, podobne ako sebatetova-
nie. Z najmenej Castych spravani je zaujimavé pozivanie prehanadla, ktoré sa iba u dvoch
T'udi zaznamenalo v roénych intervaloch. Dalgie palenie sa vykonavalo bud’ raz za rok
alebo raz za tyzden, potom vytrhavanie si vlasov, ktoré bolo vel'mi vyrovnané v ramci
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intervalov a nakoniec predavkovanie sa liekmi, ktoré prevladalo v ro¢nych intervaloch.
Vseobecne teda mézeme vidiet, Ze najcastejSou rocnou a mesacnou formou spravania je
rezanie sa a najcastejSou tyzdennou formou spravania je sebatetovanie a obhryzanie si
nechtov do krvi.

Tabulka 2 Pocetnost jednotlivych foriem sebaposkodzovania z hladiska castosti ich

vykonavania
Sebaposkodzujtice formy Castost’ vykonavania
Nikdy zzlj ::k za izziac za tle;(Zleﬁ

Predavkovanie sa liekmi 36 5 1 1
Rezanie sa 28 8 6 1
Palenie si koze 40 2 0 1
Prepichovanie si koze 35 5 2 1
Sebatetovanie 31 3 2 7
Obhryzanie si nechtov do krvi 28 3 5 7
Udieranie sa 36 1 2 4
Vytrhavanie si vlasov 39 1 1 2
Skrabanie sa do krvi 35 4 1 3
Zasahovanie si do ran 32 4 1 6
Pokus o samovrazdu 35 5 1 2
Umyselné poranenie sa 29 6 5 3
Hladovanie 36 3 3 1
Pozivanie prehanadla 41 2 0 0

Takisto nas zaujimalo, ¢i existuje rozdiel vo vyskyte sebaposkodzovania v ramci rodu
(chlapci/dievcatd), typu rodiny (Gplnd/netplnd) a charakteristik rodiny (stdrznost’, expre-
sivnost’, konflikty v rodine, vzt'ahova dimenzia). V ramci rodu a typu rodiny sa nezistili
rozdiely v celkovom sebaposkodzovani ani vo vykonavani jednotlivych foriem sebaposko-
dzovania (p > 0,05), &im sa nam prva hypotéza nepotvrdila. Statisticky vyznamny rozdiel
sa vSak preukazal medzi sebaposkodzujicimi a nesebaposkodzujucimi v ramci sudrznosti
(t=2,476; p =0,015) a konfliktnosti v rodine (t =—2,214; p = 0,029). Zistilo sa, Ze sebapo-
Skodzujuci povazovali svoju rodinu za menej sudrzntl a menej konfliktnu ako nesebapo-
Skodzujuci, z ¢oho vychadza, Ze existuje vztah medzi konfliktami v rodine (r = —0,361;
p <0,0001) a sebaposkodzovanim, ako aj medzi sidrznost'ou rodiny (r = 0,429; p < 0,0001)
a vyskytom sebaposkodzovania, ¢o potvrdilo nasu druhu hypotézu.

Z praktickej stranky boli vel'mi zaujimavé dovody vykonavania sebaposkodzujuceho
spravania. Zistilo sa, ze vdacsina ziakov nenasla dovod, pre ktori by sa sebaposkodzovali,
avsak nasli sa aj taki, ktori dovod pravdepodobne mali, ale nechceli ho zverejnit’. Ostatni
ziaci svoje sebaposkodzovanie spajali so stresom, natlakom zo strany rodicov, negativny-
mi pocitmi so seba, potesenim, nudou, fyziologickym nepokojom, pocitom bolesti a zlymi
spomienkami (tabulka 3).
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Tabul'ka 3 Dévody vykondavania sebaposkodzujiiceho spravania
z hl'adiska pocetnosti

Dévody sebaposkodzovania Pocetnost’
Ziadny dévod 53
Nechcem o to rozpravat’ 11
Stres/napétie/nervozita 9
(u dvoch pripadoch jednoznaéne spété so Skolou)

Natlak zo strany rodi¢ov (lebo chcu, aby sme 5
boli slusni, nev§imaji si ma)

Negativne pocity zo seba (nie som so sebou 4
spokojna, nikto ma nema rad)

PrinaSa mi to poteSenie / paci sa mi to 4
Nuda 3
Negativne fyziologické pocity (svrbenie) 1
Citit’ bolest’ 1
Z1¢ spomienky 1

Starostlivost’ o seba

V oblasti starostlivosti o seba sme z analyz dat zistili, ze v celkovej starostlivosti
o seba z 92 ziakov, iba 3 ziaci vykazuju nizku starostlivost’ o seba (mensiu ako je prie-
mer) a az 89 ziakov vysoku starostlivost’ o seba. V naSom vyskume sme starostlivost’
o seba vnimali z hl'adiska Styroch dimenzii (osobny rozvoj, zdravy zivotny §tyl, emo-
cionalna kontrola, kontrola zdravia), ktoré sa radia pod dve nadradené dimenzie sta-
rostlivosti o seba: psychickt (osobny rozvoj, emocionalna regulacia) a fyzickua (zdravy
zivotny §tyl, kontrola zdravia). Vychadzajtc z jednotlivych oblasti starostlivosti o seba
sa ukazalo, ze ziaci najviac dbajui o kontrolu svojich emdcii, kontrolu zdravia, zdravy
zivotny $tyl a napokon o osobny rozvoj (tabul'ka 4). Celkovo sa teda staraju viac o svoje
psychické ako fyzické zdravie, priCom vo vécsej miere vyuzivajli inhibi¢né procesy
v zmysle potla€ania nepriaznivych situacnych faktorov a az potom aktivacné procesy
prinasajuce pozitiva pre zdravie.

Tabul'ka 4 Dosiahnuté skore v ramci jednotlivych foriem a celkovej starostlivosti o seba

Skére
Starostlivost’ o seba Min Priemer Max Dosiahnuté hrubé | Max dosiahnuté
Celkova 36 108 180 158,78 21,22
Celkova fyzicka 16 48 80 62,34 17,66
Kontrola zdravia 7 21 35 27,17 7,83
Zdravy zZivotny $tyl 9 27 45 35,16 9,84
Celkova psychicka 20 60 100 79,71 20,29
Emocionalna kontrola 6 18 30 23,45 6,55
Osobny rozvoj 14 42 70 56,26 13,74
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Ak sa pozrieme na starostlivost’ o seba z hl'adiska vyskytu sebaposkodzovania, tak
zistime, Ze sebaposkodzujuci oproti nesebaposkodzujucim maju vyrazne nizsiu len kon-
trolu zdravia (t = 1,999; p = 0,049), ¢im sa nam tretia hypotéza nepotvrdila. Z hl'adiska
typu rodiny sa Statisticky vyznamné rozdiely v podobach starostlivosti o seba nezistili, ¢o
nepotvrdilo nasu §tvrtt hypotézu. Vyznamny sa vSak preukazal vztah medzi sudrznost'ou
rodiny a kontrolou svojich emocii (r = 0,248; p = 0,017).

Diskusia a zaver

V ramci vyskytu sebaposkodzovania, z 92 ziakov (46 chlapcov, 46 dievcat; 67 z Giplne;j
rodiny, 25 z netplnej rodiny) priblizne polovica, 49 nema sktsenost’ so sebaposkodzova-
nim a asi polovica, 43 vykonava urciti formu sebaposkodzovania. K najcastejsej forme
sebaposkodzovania patri rezanie sa, obhryzanie si nechtov do krvi, imyselné poranenie
sa, sebatetovanie, zasahovanie si do ran a najmenej Casto sa vyskytuje pozivanie pre-
hanadla, palenie si koze a vytrhavanie si vlasov. Z hl'adiska frekvencie vykonavania je
najcastejSou rocnou a mesacnou formou rezanie sa a najcastejSou tyzdennou formou seba-
tetovanie a obhryzanie si nechtov do krvi. V ramci rodu a typu rodiny sa vyznamné roz-
diely nezistili ani v celkovom sebaposkodzovani, ani vo vykonavani jednotlivych foriem
sebaposkodzovania. Statisticky vyznamny rozdiel sa vSak preukazal medzi sebaposko-
dzujlcimi a nesebaposkodzujicimi v rameci sudrznosti v rodine (t = 2,476; p = 0,015)
a konfliktami v rodine (t =—2,214; p = 0,029). Zistilo sa, ze sebaposkodzujtici povazovali
svoju rodinu za menej sudrznu a menej konfliktnii ako nesebaposkodzujtci, ¢im sa nam
potvrdilo, Ze existuje vztah medzi vyskytom konfliktov v rodine (r =—0,361; p <0,0001)
a sebaposkodzovanim, ako aj medzi sudrznostou rodiny (r = 0,429; p < 0,0001) a vysky-
tom sebaposkodzovania. Vicsina ziakov nema konkrétny dévod sebaposkodzovania ale-
bo ho necheu zverejnit. Ostatni Ziaci svoje sebaposkodzovanie spaja najmé so stresom
(v urcitej miere zo $koly), natlakom zo strany rodicov, negativnymi pocitmi so seba, pote-
Senim, nudou, fyziologickym nepokojom, pocitom bolesti a zlymi spomienkami.

Co sa tyka oblasti starostlivosti o seba, v celkovej starostlivosti o seba z 92 Ziakov, iba
3 ziaci vykazovali nizku mieru starostlivosti o seba (mensiu ako je priemer) a az 89 ziakov
vysoku mieru starostlivosti o seba. Pre vzorku v naSom vyskume plati, ze ziaci sa aktivne
podiel’ajii na svojej vlastnej starostlivosti, aj napriek tomu, ze skoro polovica, 43 ziakov,
sa sebaposkodzuje. Zistili sme, Ze najviac ziaci dbaju o kontrolu svojich emocii, kontrolu
zdravia, zdravy Zivotny §tyl a napokon o osobny rozvoj. Celkovo sa staraju viac o svoje
psychické zdravie ako o fyzické zdravie, priCom vo vicsej miere vyuzivaju inhibi¢né pro-
cesy v zmysle potlacania nepriaznivych situécii, faktorov a az potom aktiva¢né procesy
prinasajuce pozitiva pre zdravie. Z hladiska vyskytu sebaposkodzovania, sme zistili, Ze
sebaposkodzujuci vykazuji vyrazne nizsiu kontrolu zdravia (t = 1,999; p = 0,049) ako
nesebaposkodzujuci. Rozdiely v podobach starostlivosti o seba sa z hl'adiska typu rodiny
nepreukazali. Vyznamny vztah sa vSak zaznamenal medzi sudrznost'ou rodiny a kontro-
lou svojich emécii (r = 0,248; p=0,017).

Z praktického hl'adiska sa teda potvrdilo, Ze problematika sebaposkodzovania je este
stale aktualnym problémom adolescentnej populéacie, ktorému je sa potrebné venovat'.
Odhliadnuc od toho, Ze sebaposkodzovanie je spravanim poskodzujiicim vonkajsiu aj vnu-
tornu telesnu integritu, v naSom vyskume sme nepodporili dohady, ze sebaposkodzovanie
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by bolo zlyhanim starostlivosti o sebe. Dospeli sme prave k opa¢nému javu, a teda k zvy-
Senej starostlivost’ o seba u sebaposkodzujticich, ktora je vysvetlitelna pomocou nahl'adu
spolocnosti (odsudzovania sebaposkodzujucich) na sebaposkodzujucich a ktora odkazuje
na zvysené Usilie sebaposkodzujucich maskovat’ dokazy tykajice sa takéhoto maladaptiv-
ne spravanie, aby predisli narazkam, odmietaniu a znehodnocovaniu vlastnej osobnosti.

V ramci toho odporacame sa zamerat’ na komplexnejsSie rodinné intervencie, ktoré
by mali viest’ ku posilneniu pozitivnych aspektov rodinného prostredia a k oslabeniu ich
negativnych vplyvov. Kazda uspesna intervencia by pritom mala byt’ postavena na pozna-
ni kultirnych noriem a interakcie medzi environmentalnymi, psychologickymi a biologic-
kymi rizikovymi faktormi a ochrannymi faktormi.
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FAMILY ENVIRONMENT AND SELF-CARE IN THE CONTEXT OF SELF-HARM
Z.K.SIRILOVA, L. KLASOVA

ABSTRACT

Family is one of the most important social groups influencing one’s personality and behaviour. The aim
of this study was to examine the issue of self-harm via characteristics of a family and self-care. We used the
following methods: The Self-harm questionnaire (Sansone, Wiederman, Sansone, 1998), The Self-regulation
questionnaire of self-care (Hricova, Lovas, 2013) and The Family Environment Scale (HargaSova, Kollarik,
1992). Participants were 92 primary school pupils in the Kosice region between the ages of 12 and 16. 43 stu-
dents reported self-harm, which was mainly determined by impaired cohesion in the family. 89 students showed
high self-care and they declared more intense care about their mental than their physical health. A significant
relationship was observed between self-harm and low health control and also between low emotional control
and disturbed cohesion in the family.

Key words: family environment; self-care; self-harm behaviour; adolescents

FAMILIE UND SORGE UM SICH SELBST IM RAHMEN DER SELBSTSCHADIGUNG
Z.K. SIRILOVA, L. KLASOVA

ABSTRAKT

Die Familie ist eine der wichtigsten gesellschaftlichen Gruppen, die die Personlichkeit und das menschliche
Verhalten beeinflusst. Unser Ziel war es, die Frage der Selbstbeschddigung durch Familienmerkmale und Selbst-
Pflege zu kléren. Benutzt wurden Fragebogen Selbstverletzung (Sansone, Wiederman, Sansone, 1998), Fragebogen
Selbstkontrolle im Bereich der Selbst-Pflege (Hricova, Lovas, 2013) und die Familie-Umwelt-Skala (Hargasova,
Kollarik, 1992). Teilnehmer waren 92 Grundschiiler in der Region KoSice im Alter von 12—16. Bei 43 Studenten
wurde iiber Selbstverletzung berichtet, die besonders vom gestorten Zusammenhalt in der Familie verursacht war.

122



Hohe Sorge um sich selbst zeigte sich paradoxerweise bei 89 Schiilern, die mehr auf ihre psychische als physische
Gesundheit achten. Ein signifikanter Zusammenhang wurde zwischen Selbstverletzung und geringer Gesund-
heitskontrolle sowie geringer Kontrolle der Emotionen und gestdrtem Zusammenhalt in der Familie besttigt.

Schliisselworter: Familie; Sorge um sich selbst; Selbstschddigung; Adoleszenz
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