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ABSTRAKT

Vychodiska: Sebaposkodzovanie je v poslednom ¢ase stéle skii-
manej$ou témou v neklinickej populécii mladych l'udi.

Ciele: Cielom vyskumu je zistit mieru sebaposkodzovania,
depresie a osobnostné charakteristiky u vysokoskolakov.
Suibor a metédy: Do vyskumného suboru bolo zaradenych 394
vysokoskoldkov (n = 394), priemerny vek bol M=21,46, SD =
1,85. Pouzili sme dotaznikovii metddu, konkrétne dotazniky
BDI-II a SHI.

Vysledky: Aspori raz sa sebaposkodilo 72,3 % studentov. Nikdy
sa nesebaposkodzovalo 27,7 % Studentov, prileZitostne sa seba-
poskodzuje 42,9 % a opakovane 29,4 %. Iba fyzicky sa sebapo-
Skodilo 24,1 % Studentov, iba psychicky 10,7 % a obidvomi
spdsobmi sa sebaposkodilo 38,1 % Studentov. NajcastejSou me-
todou bolo s vylu¢enim zneuzitia alkoholu mucenie sebapora-
zeneckymi myslienkami (28,4 %), u zien prevladalo z fyzic-
kych metdd sebarezanie, u muzov sebabitie. Sebaposkodzova-
nie je vo vyznamnom vzt'ahu s depresiou.

Zaver: Vysledky st porovnatelné so zahrani¢nymi vyskumami,
ktoré udéavaju obdobné metddy sebaposkodzovania prevlada-
juce u zien a muzZov.

Kracové slova: Sebaposkodzovanie. Metddy. Depresia. Vyso-
koskolaci

ABSTRACT

Background: Nonsuicidal self-injury is still more researched
topic recently within a nonclinical population of young people.
Aim: The research is oriented on non-suicidal self-injury
(NSSI), personality and actual depression in university stu-
dents.

Methods: There were 394 university students (n = 394) in our
research sample, mean age was M =21.46, SD = 1.85. We used
questionnaire method using BDI-IT and SHI.

Results: 72.3 % of university students have self-injured them-
selves at least once in lifetime. 27.7 % of university students
never self-injured themselves, 42.9 % self-injured occasionally
and 29.4 % self-injured repeatedly. There were 24.1 % of stu-
dents who self-injured only in physical way, 10.7 % who self-
injured only in psychical way and 38.1 % who self-injured both
ways. The most frequent method in our research sample with
excluding the item “alcohol abusing” was torturing self with
self-defeating thoughts (28.4 %). In women the most frequent
physical method was self-cutting and in men it was self-beating.
NSSI is in a significant relationship with depression.
Conclusion: Our results are comparable with results of other
studies which also identify similar methods of NSSI dominant
in women and men as we do.

Key words: Non-suicidal self-injury. Methods. Depression.
University students
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UVOD

Sebaposkodzovanie je umladych I'udi castym
prejavom psychickej nepohody, rieSenia problémov
¢i odreagovania od stresujucich okolnosti v Zivote.
Pre laikov je tento pojem spéjany najmé s rezanim
si ruk, pripadne s palenim sa, v skutoc¢nosti je vSak
sebaposkodzovanie chapané v ovela SirSej suvis-
losti a spadaju pod neho od fajcenia a pozivania
alkoholu, cez rizikové sexudlne spravanie az po sa-
motné rezanie sa a bitie sa rozne formy sebaposko-
dzujuceho spravania (Sansone et al., 2010). Podl'a
DSM-5 je zamerné sebaposkodzovanie navrhnuté
na dalsi vyskum (APA, 2013), priCom pre repeti-
tivne zamerné sebaposkodzovanie je urcené krité-
rium pritomnosti sebaposkodzovania viac ako 5 dni
za 12 mesiacov (Plener et al., 2018). Zamerné seba-
poskodzovanie (oznacované ako NSSI — non-suici-
dal self-injury) je definované ako priame, opakujuce
sa asocialne neakceptovatelné zratiovanie teles-
nych S§truktar bez suiciddlneho zameru (Nock,
2010).

Schopnost’ sebaregulacie je u kazdého jedinca
individualna. Sebaposkodzovanie u mladych TI'udi
ma v poslednom obdobi rastuci trend (Kriegelova,
2008) a to najmi ako sebaregulac¢na technika, res-
pektive zvladacia technika pri vel’kom napore emo-
cii alebo naopak pri neschopnosti prezivat’ emdcie
(pocity prazdna).

Metody sebaposkodzovania mézeme zjednodu-
Sene rozdelit’ na fyzické a psychické, dotaznik SHI
(Sebaposkodzovacie inventoérium) pouzity v naSom
vyskume zistuje prevalenciu celkom 22 roznych
metdd sebaposkodzujiceho spravania. VSeobecne
su najCastejSimi metédami sebaposkodzovania uva-
dzané sebarezanie (Groschwitz et al., 2015; Fox et
al., 2016), sebabitie (Mghl et al., 2014), Skriabanie
sa (Klonsky, 2011) a kusanie sa (Albores-Gallo,
2014). Uvedené metody spadajt vsetky do kategd-
rie fyzického sebaposkodzovania, na ktoré sa zame-
riame aj my.

Medzi prediktory sebaposkodzovania mozeme
zaradit' depresiu (Eichen et al., 2015), niektoré
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osobnostné charakteristiky (Selby et al., 2012) ¢i
(sexudlne, fyzické, emocionalne) zneuzivanie (Idig-
Camuroglu et al., 2018).

Podla Kiekensa et al. (2016), ktori na zaklade
online dotaznikov skimali belgickych vysokoskola-
kov (N = 7527), dosahuju Studenti trpiaci (v stcas-
nosti alebo v minulosti) sebaposkodzovanim horsie
akademické vysledky oproti tym, ktori nim netrpia
a ani netrpeli.

METODY

Vyskumny stbor a zber dat

Do vyskumu sa zapojilo celkom 411 responden-
tov pocas obdobia 1 mesiaca. Séria dotaznikov bola
distribuovana vysokoskoldkom prostrednictvom in-
ternetu za pomoci Studijnych referentiek réznych
vysokych §kol na Slovensku (UK, STU, VSMU/
VU, EU BA, SZU, UCM, SPU, AU BB, TU ZVO,
TU KE, UMB), pricom vekové obmedzenie bolo
stanovené na 18 — 25 rokov. Do vyskumného suboru
bolo zaradenych 394 respondentov, ztoho 302
(76,6 %) zien a 92 (23,4 %) muzov. Vyskumu sa zi-
Castnilo 188 Studentov bakalarskeho stupiia Stadia
a 204 magisterského stupiia Studia.

Pouzité nastroje

Na zaciatok série dotaznikov sme umiestnili
kratky anamnesticky dotaznik zist'ujuci vek, pohla-
vie, navstevovani vysoku skolu, Studovany odbor
a ro¢nik $tudia. Dalej sme pouzili na zistenie preva-
lencie sebaposkodzujiceho spravania dotaznik SHI
ana zistenie aktudlneho stavu depresie dotaznik
BDI-II.

SHI (Self Harm Inventory)

Sebaposkodzovacie inventérium (Sansone et al.,
2010) sluzi najma ako screening celozivotnej preva-
lencie sebaposkodzujuceho spravania, obsahuje cel-
kom 22 poloziek, na ktoré je mozné odpovedat’ ano
alebo nie, pri¢om na niektoré z nich sa pri odpovedi
»ano*“ dopytuje na pocetnost’ konkrétneho sprava-
nia. Inventérium nie je oficialnym diagnostickym
nastrojom pre sebaposkodzovanie (takyto ndstroj
doposial’ neexistuje), bol vSak vyuZivany v mno-
hych vyskumoch celosvetovo. Preklad do Cestiny
bol uskutoéneny brnianskym vyskumnym timom
(Buresova et al., et al.) v roku 2011, preklad do slo-
venciny uskutocnila Linderova v roku 2017.
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BDI-II (Beck Depression Inventory)

Skala depresie BDI (Beck et al., 1996) obsahuje
13 poloziek, na ktoré respondent odpoveda pomo-
cou Styroch odpovedi zoradenych od najmenej za-
vaznej (pr. ,,Nemam smutnd naladu.”) az po najza-
vaznejsiu (pr. ,,Som tak smutny/a alebo nest’astny/a,
Ze to uz nemdzem zniest.*). Cut off skére je 7 bo-
dov, verzia bola pouzita v celoslovenskom prie-
skume depresie EPID (Heretik et al., 2003). Skala
meria aktudlny stav depresie.

Obidva pouzité dotazniky maji dobru reliabilitu,
pre BDI je Cronbachova a = 0,839 a pre dotaznik
SHI je Cronbachova a = 0,694 (reliabilita jednotli-
vych metdd sebaposkodzovania sa pohybuje v roz-
medzi od a. = 0,669 do a = 0,698).

VYSLEDKY

Povodne sme podl'a dotaznika SHI rozdelili res-
pondentov na nesebaposkodzujucich sa (0 odpovedi
,»,ano*), skusacov (1 — 4 odpovede ,,ano*) a sebapo-
Skodzujucich sa (5 a viac odpovedi ,,4no*), pricom
podl'a toho bolo nesebaposkodzujtcich sa 27,2 %,
skasacov 57,1 % a sebaposkodzujucich sa 15,7 %.

Kvéli skresleniu tidajov sme zv1ast’ vyhodnotili
polozku zdmerné zneuzitie alkoholu, nakol'ko prislo
pravdepodobne k neporozumeniu tejto polozky vel-
kou cast’ou respondentov. Otazka znela: ,,Zneuzil/a
si alkohol?*, pricom zakladna Cast’ inStrukcie znela:
»Skontrolujte odpovede dno iba pri tych polozkach,
ktoré boli spravené zdmerne, s cielom ublizit’ si.* Je
pravdepodobné, ze mnoho respondentov pochopilo
zneuzitie alkoholu ako opitie sa. V tomto pripade
v§ak absentuje imysel ublizit’ si. Na druhej strane je
na zvazenie, ze sme kultirou, v ktorej je alkohol
vel'mi roz$irenou a oblibenou omamnou latkou,
ktoru ¢asto uzivaju aj neplnoleti. Domnievame sa,
Ze ublizit’ si pomocou alkoholu by bolo v nasej spo-
lo¢nosti ovela tolerovatel'nejSie ako napriklad pore-
zanie sa, ¢o by mohlo viest’ k zvySenej miere klad-
nych odpovedi. Nakol'ko bolo zvysenie pri tejto po-
lozke enormné (bolo najcastejSou formou sebapo-
Skodzovania u oboch pohlavi, celkom odpovedalo
,,ano® na tuto otazku az 34,5 %), rozhodli sme sa
data vyhodnotit’ s vylu¢enim tejto polozky. Po od-
straneni polozky ,,alkohol* z vysledkov sme konsta-
tovali rozdelenie respondentov v pomere nesebapo-
Skodzujuci sa 33 %, sebaposkodzujuci sa 12,7 %
a skusaci 54,3 %. (tab. 1)
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Tabul’ka 1 Prehl’ad rozdelenia respondentov podl'a poctu sebaposkodeni

Delenie
s kvalitativnym

Povodné delenie
bez kvalitativneho

Delenie dat s vyliace-

Parameter nim polozky

vyhodnotenia dat

vyhodnotenim dat

,»alkohol* zo suboru

Nesebaposkodzujici sa 27,2 % 27,7 % 33,0 %
Prilezitostne sa sebaposkodzujtci 57,1 % 42,9 % 54,3 %
Opakovane sa sebaposkodzujuci 15,7 % 29,4 % 12,7 %
Celkom 100,0 % 100,0 % 100,0 %

ESte vacsi rozdiel pozorujeme pri rozdeleni se-
baposkodzujucich sa na prilezitostné a opakujtce sa
sebaposkodzovanie. Rozhodli sme sa respondentov
rozdelit’ nielen podl'a poctu odpovedi ,,ano* v do-
tazniku SHI, ale aj podl'a kvalitativneho hodnotenia
dotazniku, ¢o znamena, ze sme zohl'adnili aj pocet-
nost’ konkrétneho sebaposkodzujuceho spravania.
Ak napriklad respondent uviedol v dotazniku
vyskyt sebarezania a sebabitia, av§ak Ziadne iné se-
baposkodzujuce spravanie, pozreli sme sa na pocet-
nost’ udavaného spravania. Ak respondent uviedol,
7e sa rezal minimalne 10 — 15-krat, bol zaradeny do
skupiny opakujuceho sa sebaposkodzovania (resp.
do skupiny sebaposkodzujucich sa podla povod-
ného delenia), zatial’ ¢o podl'a pdvodného delenia
by spadal do skupiny skuSacov a nie sebaposkodzu-
jucich sa. Znamena to, Ze ak respondent uviedol 5
a viac rdzne foriem sebaposkodzovania a/alebo opa-
kovanie niektorej z nich 5 a viac krat, bol zaradeny
do skupiny opakujuceho sa sebaposkodzovania.
Podra tohto delenia bolo nesebaposkodzujucich sa
27,7 %, prilezitostne sa sebapoSkodzujucich 42,9 %
a opakovane sa sebaposkodzujucich 29,4 % (graf
1). Celkovo sa teda aspon raz sebaposkodilo 72,3 %
respondentov.

Z respondentov, ktori sa aspon raz sebaposkodili
bolo 59,3 % prilezitostne sebaposkodzujtcich sa
a 40,7 % opakovane sebaposkodzujucich sa.

Dalej sme polozky z dotaznika SHI rozdelili do
2 skupin, ktorymi boli fyzické sebaposkodzovanie a

PrileZitostne
sebaposkodzujuci

m Opakovane
sebaposkodzujici

43%

Graf 1 Rozdelenie respondentov podl'a poctu sebaposko-
deni
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psychické sebaposkodzovanie. Do skupiny fyzic-
kého sebaposkodzovania sme zaradili 15 poloziek
z dotazniku SHI (sebarezanie, sebabitie, sebapale-
nie, trieskanie hlavy, Skriabanie, zneuzitie liekov,
predavkovanie, hladovanie, zneuzitie laxativ...)
a do skupiny psychického sebaposkodzovania sme
zaradili 7 poloziek (jazdenie l'ahkomyselne, pro-
miskuita, udrziavanie neperspektivneho vzt'ahu, od-
dialenie sa od Boha, zapletenie sa v emocionalne
a/alebo sexualne nasilnych vztahoch, strata zamest-
nania a mucenie sa sebaporazeneckymi myslien-
kami). Asponl raz sa fyzicky sebaposkodilo 62,2 %
respondentov, psychicky sa aspon raz sebaposko-
dilo 48,8 %. Iba fyzicky sa sebaposkodilo 24,1 %,
iba psychicky 10,7 % a obidvomi spdsobmi sa seba-
poskodilo 38,1 % (graf 2).

Dalej sme zistili, Ze existuje signifikantny
kladny vztah medzi sebaposkodzovanim a depre-
siou (r = 0,301 , p <0,001).

Respondenti uvadzali ako najcastej$iu metodu
sebaposkodzovania mucenie sebaporazeneckymi
myslienkami (28,4 %), sebarezanie (18,3 %)
a Skriabanie sa (16,2 %) (graf 3).

Zeny najéastejsie udavali mucenie sebaporaze-
neckymi myslienkami (31,1 %) a sebarezanie
(21,9 %), zatial' co u muzov prevladalo sebabitie
(22,8 %) a mucenie sebaporazeneckymi myslien-
kami (19,6 %). Najmenej zastipené boli zneuzitie
laxativ (1,0 %), a predavkovanie (2,3 %).

H Iba fyzicky
Iba psychicky

m Obidva sp&soby

Graf 2 Rozdelenie typov sebaposkodeni respondentov
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Trieskanie hlavy _ 13,5

Sebabitie

|

Skriabanie sa

Sebarezanie

Mutenie sebaporazeneckymi
myslienkami

Graf 3 Najcastejsie metddy sebapoSkodzovania (v %)

DISKUSIA

Zist'ovanie pritomnosti sebapoSkodzovania v ne-
klinickej vzorke populacie je v sti€asnosti trendom
Som skolskom veku (Hruba et al., 2015), adolescen-
cii (Muehlenkamp et al., 2012; Zetterqvist, 2014)
alebo na vysokoskolakoch (Eichen et al., 2015;
Idig-Camurogluet al., 2018), ¢i dokonca na vzorke
dospelej populacie (Segal et al., 2016). Zaujimavym
fenoménom je, Ze prave vo vzorkach dospelej popu-
lacie sa sebapoSkodzovanie takmer nevyskytuje,
resp. sa vyskytuje velmi malo oproti mladSej
vzorke, tj. do 24 rokov (Segal et al., 2016). M6zZeme
teda povedat’, ze sebaposkodzovanie je relativne no-
vodobym fenoménom, ktory sa v minulosti vysky-
toval najmé pri psychickych ochoreniach ako hra-
ni¢na porucha osobnosti ¢i posttraumatickej streso-
vej poruche (Kriegelova, 2008). Dnes sa skiima
najmé suvis s depresivnou symptomatikou (Eichen
et al., 2015; Zetterqvist, 2014) a existuje tiezZ snaha
o zavedenie samostatnej diagnostickej kategdrie pre
sebaposkodzovanie (In-Albon et al., 2013). Zatial
bolo zamerné sebaposkodzovanie zaradené do
DSM-5 pod ,,Conditions for further study* (,,Cho-
roby pre d’alsi vyskum*) v roku 2013 (APA, 2013).

Z nasho vyskumného suboru (N = 394) bolo ne-
sebaposkodzujucich sa 27,7 %, prilezitostne sa se-
baposkodzujucich 42,9 % a opakovane sa sebapo-
Skodzujucich 29,4 % respondentov. Celkovo sa teda
akymkol'vek spdsobom sebaposkodilo aspoii raz az
72,3 % respondentov. Z respondentov, ktori sa se-
baposkodili aspon raz sa prilezitostne sebaposko-
dzuje 59,3 % a opakovane 40,7 %. Podl'a metaana-
lyzy literatury Swannela et al. (2014) je prevalencia
sebaposkodzovania u adolescentov 17,2 %, u mla-
dych dospelych 13,4 % a u dospelych 5,5 %. Plener
et al. (2018) uvadzaji prevalenciu u nemeckych
adolescentov 25 — 35 %, Gandhi et al. (2018) uda-
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vaju v belgickej populécii stredoskolakov prevalen-
ciu 16,5 %. Idig-Camuroglu et al. (2018) zistili pre-
valenciu u vysokoskoldkov v Turecku 28,5 %.
V porovnani s nasimi vysledkami vo vekovej kate-
g6rii mladi dospeli pozorujeme zvyseny vyskyt se-
baposkodzovania u nasich respondentov.

Opatrné pouzitie polozky ,,alkohol v dotazniku
SHI je mozné vysvetlit’ tym, ze je pravdepodobné,
ze priSlo k nepochopeniu tejto polozky responden-
tmi, ¢o mohlo zapri€init’ urcité skreslenie celkovych
udajov.

Pri rozdeleni poloziek dotaznika SHI na fyzické
a psychické sme zistili, Ze aspon raz sa fyzicky se-
baposkodilo 62,2 % respondentov a aspor raz psy-
chicky 48,8 %. Iba fyzicky sa sebaposkodilo 24,1%,
iba psychicky 10,7 % a obidvomi spdsobmi 38,1 %.
Podl'a Chamberlaina et al. (2017) mdzeme sebapo-
Skodzovanie rozdelit’ na , klasické sebaposkodzova-
nie*“ (sebarezanie, sebabitie a pod.) a interperso-
nalne sebaposkodzovanie (angazovanie v sexualne
alebo emocionalne nasilnych vztahoch a pod.),
takZe autori pouzivaju rovnaké delenie ako my
s rozdielom nazvu podskupin. Klasické sebaposko-
dzovanie zodpoveda fyzickému a interpersonalne
psychickému sebaposkodzovaniu. Autori vytvaraja
este tretiu skupinu a to je nedbanlivé sebaposkodzo-
vanie, ktoré zahfiia napriklad 'ahkovazne jazdenie
alebo zamernu stratu zamestnania. Chamberlain et
al. (2017) uvadzaju, ze klasické sebaposkodzovanie
a interpersonalne sebapoSkodzovanie suvisia vy-
znamne viac s poruchami riadenia impulzov oproti
nedbanlivému sebaposkodzovaniu. Do budticna by
stalo za ivahu skumat’ aj tito podskupinu sebapo-
Skodzujuceho sa spravania.

Zistili sme, ze medzi sebaposkodzovanim a dep-
resiou existuje vyznamny vztah, o znamena, Ze so
stupajucim vyskytom sebaposkodzujuceho sprava-
nia stupa aj vyskyt depresivnych symptomov.
K rovnakym zisteniam dospeli aj Zetterqvist (2014)
alebo Eichen et al. (2015).

Najcastejsimi metddami boli (s vyla¢enim po-
lozky ,,alkohol*) mucenie sebaporazeneckymi mys-
lienkami (28,4 %), sebarezanie (18,3 %) a Skriaba-
nie sa (16,2 %), pricom u zien najviac prevladalo
mucenie sa sebaporazeneckymi myslienkami
(31,1 %) a sebarezanie (21,9 %) a u muzov sebabi-
tie (22,8 %) a mucenie sa sebaporazeneckymi mys-
lienkami (19,6 %). V porovnani so zahrani¢nymi
Studiami su vysledky vel'mi podobné, napriklad
Mphl et al. (2014) udavajia ako najéastejSiu metddu
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u zien sebarezanie a u muzov sebabitie. Sebareza-
nie sa vyskytuje v zavislosti od stadie u sebaposko-
dzujucich sa od 22,5 % (Albores-Gallo et al., 2014)
az po 89 % (Glenn et al., 2013).

Za limity vyskumu povazujeme najmé distriba-
ciu série dotaznikov online kvoli neoveritelnosti
poctu vyplnenych dotaznikov v pomere k tym, ktori
dotaznik vyplnit’ odmietli, ale aj kvoli nepochope-
niu otazok (pr. polozka ,,zneuzitie alkoholu®).

Pre prax odporiicame najmaé citlivejSie zaobcha-
dzat’ s mladymi 'ud’'mi trpiacimi depresiou pri zis-
tovani pritomnosti sebaposkodzujuceho spravania,
nakol’ko je tato problematika stale stigmatizujtca.
Pri praci s mladymi 'ud’'mi trpiacimi depresiou od-
porucame patrat’ po moznych prejavoch sebaposko-
dzujuceho spravania a zamerat’ naslednu terapeu-
ticku liecbu tiez tymto smerom. Najviac sa pri seba-
poskodzovani osvedcila dialekticko-behavioralna
terapia (DBT) (Garber et al., 2013).

ZAVER

Sebaposkodzovanie sa stalo Castou sucast'ou Zi-
vota mladych l'udi, priCom vé¢sina z nich s nim ma
aspoi jednorazovu skusenost’. Je preto dolezité ve-
novat’ sa skiimaniu tejto problematiky a rozsirit’ po-
vedomie I'udi o nej ¢i uz kvoli znizeniu stigmatiza-
cie alebo ul'ah¢eniu hl'adania odbornej pomoci se-
baposkodzujucimi.
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