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Shrnuti

Sebeposkozovanim se v psychiatrii oznacuje komplex-
ni autoagresivni chovani, které na rozdil od sebevrazdy
nema fatalni nasledky, jehoz cilem neni smrt, a které Ize
naopak nejlépe chapat jako maladaptivni odpovéd na ji-
nak nezvladnutelny akutni a chronicky stres. OdliSeni
sebevrazednych ¢ind od sebeposkozujicich aktt reflektu-
je dne$ni uroven védomosti o rozdilech v etiopatogenezi,
vyvoji a prognoze téchto dvou patologickych syndromt,
o psychologii sebeposkozovani a o rozdilech v lé¢ebném
a preventivnim arzenalu v péci o suicidalni a poskozujici
se pacienty.

Pti vzniku problému sebeposkozovani se uplatnuji bio-
logické faktory (serotoninovy, opioidni a dopaminovy sys-
tém), hereditdrni zatéz, psychosocidlni faktory véetné vy-
chovy a psychotraumat v détstvi.

Cilem lé¢by poskozujiciho se pacienta je redukce dalsich
epizod sebeposkozovani, redukce touhy poskodit se, pre-
vence sebevrazdy a zlepSeni socidlniho fungovani a kvality
zivota. A¢ se situace v oblasti vyzkumu terapeutickych mo-
dalit a jejich Gcinnosti v 1é¢bé sebeposkozovani v posled-
nich letech zlepsila, stdle nelze zcela presvédc¢ivé vymezit
nejucinnéjsi 1é¢bu poskozujicich se pacientt. Jakykoli sys-
tematicky psychoterapeuticky pristup k poskozujicim se je-
dinctim, pokud ma byt u¢inny, ma zahrnovat vytvoreni te-
rapeutického vztahu, funkéni analyzu chovani, kognitivni
restrukturaci a behavioralni intervence. Z psychoterapeu-
tickych smért nalézaji v 1é¢bé sebeposkozovani uplatné-
ni zejména kognitivné a behaviordlné orientované sméry
(dialekticko-behavioralni terapie, raciondlné emotivni



terapie, psychoterapie zaméfena na reSeni problému, inte-
grativné-kognitivni terapie, kognitivni terapie s pouzitim
manudlu, terapie zaméfena na schémata a dalsi), ale také
analyticky ¢i dynamicky orientované sméry (psychoterapie
zaméfena na prenos), resp. sméry, které kombinuji prvky
kognitivné-behavioralni a dynamické, podptirné psychote-
rapie (interpersonalni skupinové terapie). Zadny preparat
nebyl schvalen pro pouziti v 1é¢bé sebeposkozovani. Za
1ék prvni volby pro zvladnuti impulzivniho chovani jsou
v sofasnosti povazovany SSRI, jako 1ék druhé volby jsou
doporucovana atypicka antipsychotika v nizkych davkach,
dal$i moznosti jsou lithium nebo antikonvulziva. V pri-
padé sebeposkozovani refrakterniho na béznou 1é¢bu lze
zkusit naltrexon, klonidin a omega-3 mastné kyseliny. Do-
porucuje se vyhnout se benzodiazepintim. Prevence sebe-
poskozovani ma kromé psychologickych a medicinskych
zejména socidlni a edukativni aspekty.

Vyvoj nenasvéd¢uje tomu, ze by se vyskyt sebeposkozo-
vani mél v budoucnu snizovat. Je proto potteba zvysit po-
védomi o diivodech a funkcich sebeposkozujiciho chovani
a efektivnich diagnostickych a lé¢ebnych postupech, resp.
zkvalitnit diagnostiku, rozsifit terapeuticky arzendl, nalézt
zpusoby predchazeni sebeposkozujicimu chovani a studie-
mi podlozit uc¢innost jednotlivych strategii.

Klicova slova:
sebeposkozovani, automutilace,
impulzivni agresivita,

hrani¢ni porucha osobnosti.









Jako sebeposkozovani (SP) se v psychiatrii oznac¢uje kom-
plexni autoagresivni chovani, které na rozdil od sebevraz-
dy nema fatalni ndsledky a které lze nejlépe chapat jako
maladaptivni odpovéd na akutni a chronicky stres. Miize,
ale nemusi bezpodmine¢né byt spojeno s myslenkami na
smrt, smrt v§ak na rozdil od sebevrazedného pokusu neni
v naprosté vét§iné pripadi jeho cilem. V literatufe Ize na-
lézt mnozstvi definic sebeposkozovani, v souladu s tim, jak
se definice SP ménila s vyvojem znalosti psychologie SP
a s objemem informaci a studii na toto téma. Aktudlni ofi-
cidlni britska voditka pro lécbu sebeposkozovani definuji
SP jednoduse jako kazdou sebeotravu nebo sebeporanéni,
nezavisle na t¢elu tohoto ¢inu. Uzsi je definice WHO, kterd
SP definuje jako akt bez fatalnich nasledkd, pti némz osoba
vyviji dobrovolné nehabitudlni ¢innost, bez zasahu jinych
zpusobi poranéni sama sobé nebo dobrovolné pozije latku
v davce vyssi, nez je davka predepsand nebo obecné pova-
zovana za terapeuticky G¢innou, a jehoz cilem je dosah-
nout pro subjekt zddoucich zmén cestou okamzitych nebo
predpokladanych télesnych nasledka [Platt et al. 1992].






Historicke
a sociologicke
souvislosti






Prestoze v psychiatrickych kruzich bylo sebeposkozovani
poprvé zaznamendno v devatenactém stoleti, opravdové
pozornosti lékafl a terapeutd se sebeposkozujicimu cho-
vani dostava az v poslednich patnacti letech. V dnes jiz
velkém objemu publikaci na toto téma existuje znac¢na riiz-
norodost v terminologii. V literatufe se objevuje nékolik
synonym pro autoagresivni chovani. V starsich publika-
cich o sebeposkozovani se objevuji vyrazy parasuicidium
a sebevrazedny pokus, které reflektuji tehdej$i védomosti
a pristup k sebeposkozovani, kdy se mezi sebeposkozujici
aktivity zarazovaly i ty s cilem umfit. Naopak pozdéjsi pra-
ce z pojmu sebeposkozeni vylucuji autoagresi s cilem se-
bevrazdy, resp. voli jakési kompromisni feSeni — jako sebe-
poskozeni oznacuji autoagresivni aktivity, pri kterych chut
umfit neni prvotni patologii, neni motivem, nybrz spi§ jen
privodnim jevem, soudasti celkového psychopatologické-
ho obrazu. Nejednozna¢ény je z tohoto thlu pohledu termin
svévolnd sebeotrava (deliberate self poisoning) — zamérna
intoxikace mtiZze byt sebevrazednym pokusem i automuti-
la¢nim aktem v uz$im slova smyslu, bez sebevrazednych
intenci. Pro sebeposkozujici aktivity v uzsim smyslu slova,
s vylou¢enim sebevrazedného tmyslu (v souladu s teorii,
ze jde naopak o snahu prezit, viz dale), 1ze v literatufe najit
vyrazy jako svévolné sebeporanéni (deliberate self injury),
nasili viici sobé samému (self-inflicted violence), (»jemné«)
fezani se (delicate cutting), sebetyrani (self-abuse), auto-
mutilace (sebeohaveni, self-mutilation — termin obzvlasté
neoblibeny poskozujicimi se v anglicky mluvicich zemich),
sebeposkozujici chovani (self-harming behaviour), svévolné
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sebeposkozovani (DSH, deliberate self harm)' a jejich mo-
difikace, nebo jednoduse sebeposkozovani (self harm).

Relativné uzké vymezeni terminu »sebeposkozeni« je
nutné, jinak by timto terminem bylo mozné oznacit kondni
mnoha lidi v nékterém obdobi jejich zivota — mnoho kul-
turné akceptovanych navykd, jako je kouteni, uzivani drog,
abuzus alkoholu, prejidani ¢i diety, miize vést k télesnému
nebo dusevnimu poskozeni vlastnim zavinénim. Sebepo-
$kozovani muze byt téz soucasti ndbozenskych praktik,
formou socialniho nebo politického protestu nebo »vylep-
Seni« télesného vzhledu [Babiker, Arnold 1997].

Za patologické sebeposkozeni se obecné nepovazuje po-
ranéni, které je v dané kultufe tolerované a jehoZ primarnim
cilem je sexualni uspokojeni, dekorace téla (v nasi kulture ty-
picky piercing a tetovaz), spiritudlni zazitek v ramci ritualnich
praktik ¢i zaclenéni se do skupiny vrstevnikt nebo demon-
strace vlastni hodnoty mezi nimi (snaha byt »cool« a »in«).

Kulturné tolerované SP rozdéluji nékteti autoti do dvou
kategorif: prvni skupinu tvofi ritudly, druhou praktiky. Ri-
tualy se od praktik li$i tim, Ze odrazeji tradici dané komu-
nity, obycejné maji hlubsi symboliku a predstavuji zptisob
vazby jedince na komunitu. Ritualy jsou vykonavany s cilem
lé¢it (vétsinou v primitivnich kulturach), mohou byt vyra-
zem spirituality a duchovniho osviceni nebo jsou znakem

! Na zékladé stavajiciho stavu védomosti o SP nejnovéjsi britska vo-
ditka z terminu pro sebeposkozovani vypustila vyraz »svévolny«.
V nékterych ptipadech, zejména u obéti zneuzivani v détstvi, na-
vic dochdzi k aktim sebeposkozeni ve stavech s absenci védomé
kontroly, v transu podobnych nebo disociativnich stavech, v téchto
ptipadech privlastek svévolny neni ani na misté.

2 V této praci bude nejcastéji pouzivan termin sebeposkozovani (SP),
s vyjimkou nékterych pasazi, kde bude pouzito terminu v souladu
s preferenci citovaného autora.



postaveni ve spole¢enské hierarchii. Praktiky naopak nemi-
vaji hlubs$i vyznam a byvaji zalezitosti médniho trendu. Ci-
lem vykonavéni praktik byva zdobeni zevnéjsku, prezentace
identifikace s konkrétni kulturni skupinou a v nékterych
ptipadech vychdzeji z presvédéeni o jejich prospésnosti pro
zdravi a hygienu. Upravy zevnéjsku, jako je piercing a teto-
vaz, mohou spadat do obou kategorii.

Zahrnuti ¢i nezahrnuti sebevrazedného chovani do skupi-
ny sebeposkozujicich aktivit neni jen otazkou terminologie,
dtlezitéjsi je, ze odc¢lenéni (kategorické nebo s vyjimkami)
sebevrazednych ¢int od sebeposkozujicich aktl reflektuje
dnesni droven védomosti o rozdilech v etiologii a patoge-
nezi, vyvoji ¢i progndze téchto dvou patologickych syndro-
mi, o psychologii sebeposkozovani, o rozdilech v 1é¢ebném
a preventivnim arzenalu v pé¢i o suicidalni a automutilujici
pacienty. Vzhledem k tomuto faktu bude vhodné citovat né-
kolik dalsich definic od renomovanych autord.

Podle Eberlyové lze sebeposkozovani definovat jako kaz-
dé spolecensky neakceptovatelné chovani, jehoz obsahem
je okamzité, svévolné, primé a vétsinou repetitivni fyzikalni
poskozeni vlastniho téla, ustici do lehké nebo stredné zavaz-
né ujmy na zdravi, vét§inou bez suicidalniho zaméru a bez
organické psychiatrické priciny [Eberly, Underst 2005]. Jind
definice - starsi, prvni se striktnim vylou¢enim sebevrazed-
nych pokusii - oznacuje pojmem sebeposkozovani $iroké
spektrum aktivit, kterymi si jedinec zptisobuje télesné po-
$kozeni z divodi spole¢nosti neakceptovanych a netolero-
vanych a bez sebevrazedného zaméru [Favazza 1996]°.

* Ve starsi literatufe je velky prostor vénovan taxonomii sebepo-
$kozovani s uréenim ti{ komponent sebeposkozujiciho aktu - pii-
mocarosti (primosti, directness), letality a repetitivity [Pattison,
Kahan 1983, 1984]. Pfimocarost je chdpana jako mira intenciona-
lity jednani - pokud je akt sebeposkozeni vykonan v kratkém case
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Dodnes citovand klasifikace ¢leni sebeposkozeni do tfi
kategorii:

1. Zavazna automutilace. Nejextrémnéj$i a nejméné
casta forma sebeposkozeni. Jde o ztidkavy akt ublizeni
si na zdravi, pfi kterém je poskozen velky objem tkané
(kastrace, amputace konéetiny atd.). Casto vede k tr-
valému zmrzaceni a je nej¢astéji spojend s psychotic-
kymi stavy nebo akutnimi intoxikacemi.

2. Stereotypni automutilace. Fixované, ¢asto rytmické
vzorce chovani, jako buseni hlavou (nejcastéji), stla-
¢ovani o¢nich bulev, kousani prstti nebo pazi. Lze ho

a s plnym védomim jeho skodlivych uc¢inki a s cilem téchto tc¢inku
dosahnout, je akt povazovan za ptim(ocar)y, v opaéném piipadé je
metoda SP povazovana za nepfim(ocar)ou. Letalitou autoti rozu-
méji pravdépodobnost umrti na nasledky aktu tésné po ném nebo
v blizké budoucnosti, pricemz letalni akt je takovy, ktery s velkou
pravdépodobnosti kondi smrti, a ta je zdmérem poskozujiciho se
jedince. Repetitivita je dana jednoduse tim, poskodila-li se osoba
jednou nebo opakované. Na zikladé kombinaci téchto tii ért 1ze de-
finovat Sest podskupin SP. V této kategorizaci je sebeposkozovani
v uz$im smyslu, téma této prace, vymezeno jako akt sebeposkozeni
s nizkou letalitou, pfimocary a repetitivni, a je odliSeno kuptikladu
od repetitivni autointoxikace (jejiz letalita je vysokd), manipulace
s inzulinem u pacientt s diabetem (vysoka letalita, nepfimé posko-
zeni) nebo od zdvazné automutilace motivované naptiklad psycho-
taxonomie neobjevuji, jisté i pro ptili§ schematické déleni bez prak-
tického prinosu pro praxi.



nejéastéji vidét u institucionalizovanych mentalné re-
tardovanych lidi, ale dochdzi k nému i u autistd, psy-
chotiki nebo pacientt s Leschovym-Nyhanovym nebo
Tourettovym syndromem.

3. Povrchova nebo mirna automutilace. Sebeposko-
zovani v uz$im slova smyslu, téma této prace. Vysled-
kem nebyva zavaznéj$i poskozeni tkani a malokdy je
poskozeni fatalni. Jde o nejcastéji se vyskytujici formu
sebeposkozovani [Favazza, Rosenthal 1993].

Povrchové mirné sebeposkozeni dale lze rozdélit do
dvou podskupin, na kompulzivni a impulzivni SP [Fa-
vazza 1996]. I vysledky nové¢jsich studii, napriklad studie
s 236 pacientkami s mentélni anorexii [Favaro, Santonasta-
so 2000], potvrzuji existenci rozdilu mezi impulzivnim
a kompulzivnim sebeposkozujicim chovanim. Pod impul-
zivni SP spadaji dvé formy - epizodicka a repetitivni.

D Kompulzivni sebeposkozovdni ma blize k obsedant-
né-kompulzivni poruse a ma jiné koteny a funkce nez
impulzivni formy. Zatazuje se sem tzkosti provokované
dloubdni, skarifikace a exkoriace kuze.

D Impulzivni epizodické sebeposkozovdni. Epizodické
i repetitivni SP chépe Favazza jako impulzivni akty,
rozdil mezi nimi vnima jako ¢isté kvantitativni. Epizo-
dické SP definuje jako SP bez predchoziho promysleni,
objevujici se jako okam?zita reakce na emoc¢ni spoustéc.
Osoby, které se takto poskozuji, na sebe obvykle nepo-
hlizeji jako na »autoagresory« [Favazza 1996]. Ptesto
vsak epizodicka forma miize pod vlivem jistych stresort
vyustit do obrazu repetitivniho nebo habitualniho sebe-
poskozovani.
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D Impulzivni repetitivni sebeposkozovdni. Hlavnim pfi-
znakem repetitivniho SP jsou ruminace o sebeposkozo-
vani, pficemz k samotnému SP ani nemusi dojit, a zto-
toznéni se s roli autoagresora. Repetitivni SP se fixuje
jako impulzivni reakce na pozitivni a negativni stresory.
Podobné jako jini sahaji ve stresu po cigareté, repetitivné
se poskozujici osoba sahd po ostrém predmétu. Nékteri
autofi povazuji SP za impulzivni poruchu vyskytujici se
Casto v koincidenci s dal§imi impulzivnimi poruchami,
jako je kleptomanie nebo - jimi rovnéz za impulzivni
poruchu povazované — poruchy pfijmu potravy [Eberly
2002]. Nekteti americ¢ti autofi navrhuji, aby impulzivni
automutilace byla zafazena jako samostatna nozologic-
ka jednotka do klasifikace nemoci (DSM, podobnou
snahu v ramci MKN jsem v literatufe nezaregistrova-
la), jini doporucuji stanovit v pfipadé repetitivniho SP
diagnézu »Impulzivni porucha bliZze nespecifikovand«
(ekvivalent F63.9, Navykové a impulzivni poruchy ne-
specifikované v MKN-10) [Favazza 1996].

Siti své definice sebeposkozovani stoji nékde uprostied
mezi pohledem na SP jako na kazdé autoagresivni chovani
tura, néktefi autori, vesmés se vénujici 1é¢bé a vyzkumu po-
ruch pfijmu potravy, ktefi mezi sebeposkozujici akty zahr-
nuji riizné formy chovani, vedouci k negativnim nasledkéim
na poskozujicim se jedinci, jako jsou impulzivni prejidani se
a purgativni aktivity, piti alkoholu a kouteni, abtzus navyko-
vych latek nebo $kodlivé pouzivani projimadel, diuretik nebo
anorektik, stejné jako neadekvatni uzivani inzulinu u diabe-
tika s poruchou ptijmu potravy [Favaro 1996, 1999]*.

* Pro potfeby této prace se hodi, a budu tedy vychazet z nejuzsi defi-
nice, kterd jako sebeposkozeni chépe jen zranéni povrchu téla, leh-
kého nebo stiedné tézkého stupné.
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