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SOUHRN

Rozsivalova E, Paclt 1, Trefilova A.
Sebeposkozovani u dospivajicich

Fenomén zamérného sebeposkozova-
ni je psychiatrim znam jiz od poloviny
20. stoleti a jeho narist od 90. let. Mani-
festuje se v adolescenci a je diagnosticky
spojovan s disharmonickym osobnost-
nim vyvojem smérem k hrani¢ni poruse.
Pfi vzniku a v jeho prabéhu se uplatiiuje
disociace, snizené vnimani bolesti a na-
vykovost. Zvy$uje riziko suicidélniho
chovéni. Jedna se o nevhodny copin-
govy (zvladaci) mechanismus, kterym
dospivajici reaguji pfedev§im na ranou
traumatizaci. Jejich autoagresivni jednd-
ni reflektuje snizenou regulaci nasilného
chovéni v celé spole¢nosti, proto je nutné
zaméfit pozornost na obecnou toleranci
pfiznané agresivity, krizi rodiny a tvorbu
preventivnich programt.

Psychiatrickd 1é¢ba musi byt kom-
plexni. Vyuzivame symptomatickou far-
makoterapii, dlouhodobou psychotera-
pii a praci s rodinou, kterd je vét$inou
neharmonickd az dysfunkéni.

Klicova slova: sebeposkozovani, self-
-harm, autoagrese.

SUMMARY

Rozsivalova E, Paclt I, Trefilova A.
Self-harm with adolescents

The phenomenon of deliberate self-harm
behaviour has been known to psychiat-
rist since the second half of the 20™ cen-
tury and its rise since the 90s of the past
century. It occurs during adolescent ages
and is diagnostically associated with dis-
harmonic personal development leading
to borderline personality disorder. At
the time of its occurrence and during its
existence it is accompanied by dissociati-
on, lower pain perception and addiction.
The risk of suicidal behaviour becomes
higher. It is an unsuitable coping me-
chanism adopted by adolescents especi-
ally in response to early trauma. Their
autoaggressive conduct reflects reduced
violent behaviour regulation within the
entire society. Therefore it is necessary
to focus on general tolerance of ack-
nowledged aggression, family crisis, and
create prevention programmes.

Psychiatric treatment must be com-
plex. We use symptomatic pharmacothe-
rapy, long-term psychotherapy and work
with families that are usually non-har-
monious, often dysfunctional.

Key words: self-harm, autoaggression.
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Stale Castéji se ve své praxi setkdvame s dospivajicimi,
ktefi rizikovym a umyslné sebeposkozujicim jednanim
upoutavaji pozornost svého prirozeného prosttedi. Po
neuspé$nych snahach o zménu takového chovani v doma-
cich podminkach jsou hospitalizovani v lizkovém psychi-
atrickém zafizeni. Mnohdy aZ tento vyrazny projev ditéte
vede rodice k osloveni lékate.

DEFINICE, VYSKYT V POPULACI
DOSPIiVAJICICH

Pod pojmem sebeposkozeni rozumime umyslné naruse-
ni vlastni télesné integrity bez ti¢asti cizi osoby a bez védo-
mého a cileného zdméru zemfit.'

Sebeposkozovani nevylu¢uje dokonani sebevrazdy,
naopak je vysoce rizikovym faktorem pro suicidalni cho-
vani.?

Okoli tento jev ptijima ¢i odmita na zakladé spolecen-
ské zkusenosti, a tak se setkdvame se sebeposkozovanim
konvenénim, kulturné tolerovanym, které ma uspokojo-
vat estetické, ritudlné inicia¢ni, magické, 1é¢ebné a nébo-
zenské potteby; u dospivajicich také vyvojové separa¢ni
pottebu ¢asto vazanou na ptislusnost ke skupiné. Do této
kategorie zahrnujeme nejéastéji tetovani a piercing, pak
také ruzné podoby body art, cejchovani, skarifikaci, kos-
metickou chirurgii, obfizku a dalsi.

V literatute byvaji uvddéna ¢etna rizika socialné akcep-
tovaného znaceni téla: zanétlivé reakce, alergie, infekéni
onemocnéni typu hepatitidy B a C, papilomavirové one-
mocnéni - veruky, infek¢éni endokarditida.*

Pii odborném kontaktu s takovymi adolescenty je nut-
né vice zamérit pozornost na poruchy nalady, drogovou
anamnézu a sexudlni zdravi, jelikoZ byla nalezena sou-
vislost mezi konvenénim sebeposkozovanim (tetovanim)
a rizikovym chovanim adolescentt. Vice nez dvojnasobné
se u ,,tetovanych® vyskytuji rizikové sexualni aktivity, uzi-
vani tabdku a marihuany. Castéji si zptisobuji trazy, chodi
za $kolu, stavaji se soudasti gangti. Témér dvakrat Castéji se
udastni rvacek, uzivaji alkohol a selhavaji ve vyuce.”

Podle nékterych autorti by zjisténi tetovani ¢i dirkovani
meélo praktické 1ékare pri preventivnich prohlidkach vést
k zaméteni pozornosti na dal$i rizikové chovani a méla by
byt nabidnuta odbornd pomoc.* Jsou ovéem i autofi, ktefi
se domnivaji, Ze tetovani a piercing ma i mnoho adoles-
centtt dobte zakotvenych, proto neni tieba vzdy predpo-
kladat narusené chovani.” Na otdzku, zda je v adolescen-
ci sebeposkozovani moéda nebo symptom, nelze podle
P. Uhlikové* dat jednozna¢nou odpovéd. Projevy je nut-
no posuzovat v $ir§im kontextu, patrat po (ne)pritomnosti
dalsi psychopatologie, posuzovat motivaci, vztah k boles-
ti. Konven¢ni, kulturné ptijaté formy sebeposkozovani
mohou doplnovat $kalu psychopatologie o dalsi rozmér,
naproti tomu v adolescenci jsou normalni i projevy, které
jsou v dospélosti patologické. Mysli se tim emo¢ni labilita,
nejasné predstavy o sobé, o budoucnosti, vztahové expe-
rimenty, testovani roli, filozofovani (nete$i své potieby,
misto toho se zabyvaji neredlnymi problémy), originalita

strana 240

(snaha o svéraznost, vylu¢nost, ojedinélost), rigidita, ne-
ustupnost mysleni.

U zamérného sebeposkozovani (DSH) byva ¢asto zdu-
razhovan ,infekéni“ potencial jevu, napodoba. Vliv md
shodné ptimé i nepfimé (napf. internetem zprosttedko-
vané) seznameni se sebezranénim. Z pohledu terapie jsou
zajimava zjisténi o napodobovani a pifejimani fenotypu
bolesti. Neni totiZ jasné, zda je vnimani bolesti vice za-
leZitosti genotypu, nebo fenotypu, protoze jsme schopni
prebirat vzorce bolestivého chovani od blizkych jedincu,
napt. rodinnych ptislu$nikd. Ilustrativni je prace Rabera
a Devora,” ktefi studovali neuropatickou bolest u potka-
nu. Tato bolest ¢asto vyvolava automutila¢ni chovani na
postizené koncetiné. Automutila¢ni aktivita se zvy$ovala
u zvifete pivodné malo se poskozujiciho v pritomnosti
zvifat s vys$$i aktivitou v tomto sméru. Pokud bylo ale zvite
vice se poskozujici ustdjeno ve spole¢nosti zvirat, ktera se
poskozovala malo, intenzita sebeposkozovani se vyznam-
né snizila.

PATOLOGICKE SEBEPOSKOZOVANI -
ZAKLADNI POJMY

Patologické sebeposkozovani prekracuje kulturné akcep-
tovanou mez sebezranujiciho jednéni. Od prvniho typu
se tento behavioralni projev spiSe nez rozsahem poranéni
odlisuje motivaci a priibéhem. Jde o $kodlivy zvladaci
mechanismus, nevhodnou copingovou strategii. Uzi-
vaji je jedinci s rtizné vyjadrenou psychopatologii. Toto
patologické chovani nevede k odstranéni vyvolavajici pti-
¢iny, ale zpétnou vazbou klinickou symptomatiku udrzu-
je. Cil kulturné akceptovanych télo modifikujicich technik
byva dekorativni a ostatnim je jeho vysledek odhalovan.
Pro jedince, ktefi se sebeposkozuji patologicky, je mno-
hem dulezitéjsi priibéh sebeposkozeni nez jeho vysledek.
Ten byva velmi osobni, pro ostatni maskovan a skryvan.
Spole¢nym aspektem miize byt naptiklad pocit jedince, Ze
bez daného aktu neni dostate¢né dobry, nebo neni né¢eho
hoden.

Po roce 2000 se zacal uzivat termin zamérné sebepo-
$kozovani (deliberate self-harm - DSH), ktery byva
jako syndrom popsdn u specifickych poruch osobnosti,
poruch ptijmu potravy, latkovych zdvislosti a pfedstavuje
vysoké riziko suicidalniho chovani.'®

Zvlasté u déti a adolescentt je sebezranujici chovani
spojeno s myslenkami na smrt a vyskytem ¢asto inkom-
pletniho depresivniho syndromu.” Ten nediagnostikovan
byva prekryt disociativnimi projevy a chovani je pak hod-
noceno jako manipulativni.

Zakladni psychologické funkce zamérného sebepo-

$kozovani podle Jan Suttonové:*

o copingovd strategie;

o uklidnéni a uté$eni; zvladani silnych emoci a regulace
psychické tenze;

o navozeni ,psychické anestezie formou pociti otupé-
losti;

« kontrola nad vlastnim télem;

o ocisténi;
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o potvrzeni existence;

o sebetrestdni;

o+ komunikace, zptisob vyjadfeni vnitinich prozitku;
o testovani hranic, manipulace s druhymi;

o snaha byt zachranén a volani o pomoc;

o euforicky zazitek a regulace arousalu;

o vyraz prislusnosti ke skupiné.

Zpocatku bylo na sebeposkozovani pohlizeno jako na
symbolické suicidalni gesto. Je také mozno vztah DSH
a suicidia vnimat na sebedestruktivnim kontinuu, kde
jednotlivé metody odliSuje jen mira letality. VSeobecné
jsou vsak tyto dva fenomeny jednozna¢né oddélovany,
pti¢emz DSH byvd pfisuzovan zamér suicidiu se vyhnout,
zlepsit svou situaci, ulevit si a zUstat nazivu. Zaroven pti-
tomnost DSH nevylucuje suicidalitu, riziko dokonaného
suicidia je u sebeposkozujicich mnohem vyssi nez v béz-
né populaci. 55-85% z nich uskute¢ni alespon jedenkrat
TS."* Z toho vyplyva, Ze prevence zamérného sebeposko-
zovani je dulezitd rovnéz pro prevenci suicidélniho cho-
vani, zvlasté v dobé, kdy suicidium predstavuje dle WHO

Tab. 1. Sebeposkozujici chovdni (SDB) dle Kriegelové

jeden ze tf{ nej¢astéjsich ditvodr umrti jedinct ve véku od
15 do 34 let.

Nésledujici rozdéleni (tab. 1) podle Kriegelové (2008)

zahrnuje veskeré zptisoby chovani, kdy se jedinec posko-
zuje pfimym i nepfimym zpusobem s riznou mirou leta-
lity, a nezahrnuje poskozeni zptisobené nehodou. Nadra-
zeny pojem je Sebeposkozujici chovani (SDB - Self-de-
structive behavior).*
V soucasné dobé dochazi k narustu zejména zimérného
sebeposkozovani (DSH) v jeho specifickych podobach
sebetraveni/predavkovani (Self-poisoning, Overdosing)
a sebezranovani (Self-injury).

V ¢&eskych pramenech byvéa uvadén vyskyt sebeposko-
zovani v bézné populaci dospélych jedinct 4 %, u psychi-
atrickych pacientti 21 %, celoZivotni prevalence u psy-
chiatrickych adolescentnich pacientti az 60 %.'

Rozlozeni ¢etnosti DSH mezi pohlavi se méni s vé-
kem.

Predileké¢ni vék zadatku sebeposkozovani je adolescen-
ce. V détstvi, adolescenci a dospélosti prevazuji Zeny, po
padesatce se pomér obraci ve prospéch muzi. Ve vékové

Automutilace

LAutomutilation”
,Self-mutilation”

akt nezamérného, pfimého fyzického sebeposkozeni, disledkem kterého je poskozeni vlastniho téla stredni az vysoké letality, a to
u jedincli s vaZznou psycho- ¢i fyziopatologii (autokastrace, autoenukleace, autoamputace)

akt automutilace mize byt jednorazovy nebo ma charakter stereotypniho chovani bez suicidalniho zaméru

onemocnéni schizofrenniho okruhu, Leshtiv-Nyhan(iv syndrom, syndrom Smithové-Magenisové, Pradertv-Williho syndrom, syndrom
Cornelie de Langeové, Tourettdv syndrom, organické poruchy

Sebeposkozovani a rizikové chovani

,Self-harm”
4Risk-taking”

« dlouhodobé jednani bez pfimého zaméru poskodit se nebo zemfit... kouteni, zneuzivani alkoholu, Iékd a drog, prostituce

Zameérné sebeposkozovani Sebetraveni / predavkovani

,Deliberate self-harm” ,Self-poisoning”/,Overdosing”
,Self-harm”

DSH, SH

« jednordzové nebo periodické jednani s pfimym zamérem fyzicky
se poskodit, ale bez zdméru zemtit

« pfitomnost u jedincli bez jasné psychopatologie, u jedincd
s diagndzou hrani¢ni porucha osobnosti a u jedinct
s posttraumatickym stresovym syndromem

Sebezranovani
LSelf-Injury”/,Self-harm*/ ,Deliberate self-harm”

« fezani (,Cutting”), paleni (,Burning”), propichovani kize (,Skin-
-picking”), vytrhavani vlast (,Hair-pulling”), sebebiti (,Self-hitting”),
sebekousani (,Self-biting”), lamani kosti, skrabani, vkladani pred-
métd pod kizi, prosivani, leptani, vypalovani

piitomnost u jedincl bez jasné psychopatologie, u jedinct

s diagnozou hrani¢ni porucha osobnosti a u jedincl

s posttraumatickym stresovym syndromem

Suicidalni jednani

,Suicide”
Parasuicide”
LJAttempted suicide”

« jednani s pfimym zamérem zemfit nebo vyjadieni zaméru ukoncit zivot
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skupiné 10-14 let byl zjistén pomér divek k hochéim osm
ku jedné a ve vékové skupiné 15-19 let tfi ku jedné."

Z desetileté prospektivni studie probihajici mezi 8. a 18.
rokem u chlapcii vyplyva, ze subjektivné vnimané a popiso-
vané depresivni symptomy v osmi letech souvisi s vyskytem
DSH v osmndcti letech.® Lehké sebeposkozovini ve véku
do dvandcti let vedlo v mnoha pripadech k zdvaznéjsim
formdm v adolescentnim veku. Zacatek takového chovani
spada nejcastéji do obdobi mezi tfindctym a osmndactym
rokem.Z,IS,SS

Zvyseni poctu sebeposkozujicich se adolescenttl je novy
fenomén, ktery by mél vést k vytvareni preventivnich pro-
gramtl a ke vzdélavani ucitelil i rodi¢t.?” Sebeposkozovani
vykazuje pretrvavani v ¢ase — vyskyt ve dvandcti letech je
spojen s vyskytem DSH i ve stfedni{ adolescenci.

ETIOLOGIE, ETIOPATOGENEZE
PATOLOGICKEHO
SEBEPOSKOZOVANI

Etiologicky souvisi takové chovini s nahromadénym rodin-
nym distresem® a je prediktivnim faktorem vyvoje smérem
k hranicni poruse osobnosti'" Pti¢iny sebeposkozujiciho
jedndani byvaji davany do souvislosti s détskymi traumaty,
zvlasté se sexudlnim zneuzivanim. Kriegelova uvadi ve své
publikaci devatendct studii z let 1989 az 2004 potvrzujicich
vztah sebeposkozujiciho chovani a zneuzivani v détstvi."®

Vyznamné z tohoto pohledu je také emocionalni klima
v rodiné, citové nepritomny rodi¢, rigidni a prili§ kontro-
lujici rodi¢, setfeni mezigenera¢nich hranic, nebo vycho-
vatel s psychopatologickou problematikou.

Etiologicky faktor pfitomny u vétsiny sebeposkozuji-
cich, at uz byli obéti nasili, nebo ne, je invalidace, zpo-
chybnéni spravnosti vlastnich pocitt a interpretaci situa-
ci. Tito lidé si mysli, Ze maji nespravné pocity, ze nékteré
pocity jsou zakazané. Bud byli trestni za nékteré pocity,
nebo chybél model spravného zvladani stresu. Anamnéza
zneuzivani nemusi byt pfitomna."”

Typicky je prubéh sebeposkozeni. Dtlezitd je tzv. pre-
cipitujici udélost (nej¢astéji ztrata vyznamného vztahu,
vazby). Tu neumi pacient vytesit adaptivnim zptsobem,
nartistaji pocity bezmoci, litosti, vzteku, ktivdy a prani
pomstit se. Agresi obraci proti vlastnimu télu, i kdyz se
muze pokouset sebeposkozujici jednani odvrétit. V pri-
béhu celé udalosti miize mit nejriiznéj$i fantazie véetné
sexudlnich a nakonec prozivd uvolnéni napéti. Presto
nebo i proto, Ze nasleduji ¢asto pocity viny, vytvari se na-
vyk a craving. Vzorec autodestruktivniho jednani dostava
repetitivni charakter.

BIOLOGICKE ZAKLADY
PATOLOGICKEHO
SEBEPOSKOZOVANI

Na vznik a priibéh autoagrese mé vliv dysregulace seroto-
ninergniho systému a hypersenzitivita dopaminergnich
receptort.>*** Vsechny studie téchto dysfunkci probéhly
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na pacientech se zdvaznou psychopatologii a automutilaci.
Podobny mechanismus u superficidlné se poskozujicich
jedinct se pouze predpoklada.

Zamérné autodestruktivni chovani, at uz konven¢ni,
¢i patologické, mélo vzdy uzké propojeni s vhimanim
bolesti. Bolest vznikla pfi sebeposkozeni pusobi jako
aktivator antinocicep¢niho systému mozku. V zavislosti
na intenzité bolesti jsou tak ovliviiovany bud opioidni,
nebo neopioidni mechanismy. Nékteti vyzkumni pra-
covnici tvrdi, Ze fyziologickym faktorem, ktery m4 vliv
na repetitivni povahu jevu, je hladina endogennich opi-
oidt endorfind, jejichz produkce je po sebeposkozeni
stimulovana. Ty maji na organismus analgeticky t¢inek
a mohou vyvolat popisované pocity uvolnéni, euforie,
snizit vnimani bolesti, mirnit pocity strachu, zosttit vni-
mani jako takové a zvysit apetit.**¥ V soudasné dobé se
setkdvime se dvéma endorfinovymi hypotézami. Prv-
ni z nich - hypotéza zaloZena na principu zavislos-
ti - predpokldda u jedincti normalni zakladni droven
¢innosti endogenniho opiatového systému (EOS) a vy-
vozuje, Zze k dosahovani zddané stimulace dochazi ¢as-
tym sebeposkozovanim. Vytvari se tolerance a cyklicky
se vyskytuji abstinen¢ni ptiznaky, které si vynucuji re-
petitivni chovani. Druhd mozna endorfinova hypotéza -
hypotéza zalozena na principu bolesti — predpoklada
vrozenou abnormitu, totiZ Ze sebeposkozujici se jedinci
maji zdkladni aktivitu EOS predispozi¢né dlouhodobé
nizkou nebo vysokou. To se navenek projevuje konsti-
tu¢né snizenym vnimanim bolesti.”® Témto jedinctim
slouzi zpusobovand bolest ke kompenzatornimu zvyse-
ni produkce endorfinii a sou¢asnému zvyseni pozitivné
vnimaného arousalu.! Chovéni je vyvolano dysfunkci
limbickych struktur (kognitivni i emoéni procesy boles-
ti). Sebeposkozenim tito jedinci prolamuji pocity umrt-
veni, znecitlivéni ¢i disociace, za které je odpovédna
zvys$ena aktivita EOS.*

PSYCHOSOMATICKE ASPEKTY
SEBEPOSKOZOVANI

Na sebeposkozovani - fezné rany, no¢ni vytrhavani vlast
béhem spanku, okusovani nehtd, $krabani se, opakované
bézné ¢i dopravni drazy, zvySeny zdjem o Casté opera-
ce — pohlizi Ponésicky i jako na psychosomatickou po-
ruchu.” DuleZité myslenkové koncepty, z nichZ je mozné
vychazet i pti terapii, jsou tyto:

o Vztah k druhému se muze télesné projevit coby vztah
ke svému télu ¢i k ¢asti svého téla, které tak reprezen-
tuje néjakou osobu (zanedbévani, pretéZovani, tyrani
téla).

o Pacient vykupuje skute¢nou ¢i domnélou vinu impul-
zivnim nutkavym sebetrestdnim (napt. nechténé déti
pfevezmou vinu za svou existenci, zabiraji misto, matka
si musela vzit otce, zatézuji rodice, tabuizovana sexuali-
ta, odpovédnost za osamostatiiovani...).

o Stane-li se, Ze bolestivy stav je spojen s emo¢nim kon-
taktem (napf pozornost, kterou pfinese nemoc, nebo
hrubé zachazeni), dité pak opét vyhledava bolestivy
stav. Prvotni potfebou je jakykoli kontakt, jeho pozitivni
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kvalita je az druhotna. Clovék voli tu cestu, kterou zna
a skrze kterou kontaktu dosdhne. Pokud nema moznost
komunikace, na kterou je zvykly (zde spojenou s bo-
lesti), vznika nejistota a tendence néjakym zptsobem
si podobny stav navodit. Napriklad v minulosti tyrana
zena sebeposkozovanim dopliuje soucasny partnersky
vztah se slu$nym muZem; sexudlné zneuzivané divky
maji prvni hruby a bolestivy intimni styk zafixovan
v télesné erotické paméti, a to jim pozdéji komplikuje
jiz chténé a laskyplné sexualni sdileni.

o Dal$im motivem k opakovani situace sebeposkozeni
muze byt staré piani, aby nékdo ptisel na pomoc, nebo
stud, Ze se tehdy pacient v traumatické udélosti dost
nebranil, nebo nadéje, Ze se tentokrét nasili neodehraje
a vymaze se z osobni historie. K dosazeni téchto cilt je
tfeba nad traumatem prevzit kontrolu. Déje se to tim,
ze si bolest bude pacient zptisobovat sam, nebo nékdy
i nékomu jinému, aby ptedal, co se udalo jemu, nebo se
i pomstil.

Bolest se tedy zabuduje do psychodynamiky a jeji rov-
novédhy a umoznuje uspokojeni tak dalezitych lidskych
potteb, jako je sebetcta ¢i mezilidska komunikace.

SEBEPOSKOZOVANI A DISOCIATIVNI
PORUCHY

Bylo zji$téno, Ze pacienti s hrani¢ni poruchou osobnos-
ti a disociaci maji vnimani bolesti vyznamné oslabené.
Zamérné vyvolana bolest muze slouzit k dosazeni diso-
ciativnich stava (unik pted realitou), kognitivni kom-
ponenta disociace - amnézie — bude branit pfed vzpo-
minkami na traumatickou udélost; zdroven somaticka
bolest muZe piisobit jako pri¢ina vyvolavajici disociaci,
ktera slouzi k preruseni bolesti, a nakonec bolest mutize
zamezovat vzniku disociativnich stavi (névrat do rea-
lity). Tteti kategorie zahrnuje skupinu pacientd, ktef{ si
disociativni epizodu dovedou zastavit ptisobenim boles-
ti. Jednd se o DSH u hrani¢nich poruch osobnosti, men-
talnich retardaci, antisocidlniho chovani, disociativnich
poruch a poruch ptijmu potravy.® Aktem sebeposkozeni
zvladaji silny emoéni arousal, jde o svépomoc ve stavu
emoc¢niho i fyzického diskomfortu, pfestoze jeho u¢inek
je pouze kratkodoby.*

Jind pozorovani svéd¢i pro spontanni aktivaci stresové
neuroendokrinni osy s nartstem hladiny kortizolu a sou-
¢asné vyskytem deprese, disociace a depersonalizace 1-3
dny pred sebeposkozenim. Po aktu se hladina hormonu
prudce snizi a vymizi i uvedené symptomy. Jde o ventilaci
hyperarousalu a disociace.”

SEBEPOSKOZOVANI A PORUCHY
PRIJMU POTRAVY

Opioidni mechanismus zmirnuje disociativni symptoma-
tiku.”? Vyrazné oslabené vnimdni bolesti je pozorovano
u mentaln{ anorexie i mentalni bulimie.*®

Velmi vyrazna asociace byla u DSH zji$téna s jidelni-
mi poruchami. Jiz v roce 1986 byla dokonce vytvorena
kategorie multi-impulzivni mentalni bulimie,'® kterd za-
¢ind cyklem prejidani — vypuzovani, ale postupné se pfi-
dava DSH, abusus néavykovych latek a promiskuita. Jidelni
poruchy i sebeposkozovani jsou typické pro Zeny, je pti-
tomna nespokojenost s vlastnim télem, snaha o kontro-
lu nad nim a situaci. Uzivani laxativ a diuretik mtize byt
povazovano za sebeposkozovani, hladovéni mtze byt také
formou sebetrestani. DSH i mentalni bulimie jsou spojeny
s vy$$im indexem télesné hmotnosti. Onemocnéni men-
talni anorexii predstavuje urc¢itou formu pomalé sebevraz-
dy. Je znamo, Ze jedinci, ktefi se pokusili spachat sebevraz-
du, méli vyznamné snizené vnimani bolesti v porovnani
s osobami s podobnym typem poranéni, které bylo zpi-
sobeno napt. v disledku nehody. To mutize suicidium vy-
razné usnadnit.*!

SEBEPOSKOZOVANI U ZAVAZNYCH
PORUCH OSOBNOSTI

Jinou vyznamnou oblasti zkoumadni tohoto jevu je osob-
nostni patologie. Hrani¢ni organizaci osobnosti a poru-
chami psychotickymi s agresivnimi projevy viici vlastnimu
télu se zabyval Otto Kernberg.'? Nalezl zde nedostate¢nou
integraci superega, neschopnost prozivat vinu a poho-
tovost k afekttim hnévu. Popsal mimo jiné tyto skupiny
pacientti:

o pacienti s histrionskou nebo infantilni osobnosti
autodestruktivni projev se u nich objevi v dobé, kdy
citi hnév, nebo hnév smiseny s depresi, a ztraceji kont-
rolu nad svymi objekty; jejich autodestruktivni chovani
evokuje v druhych pocity viny;

 pacienti s malignim narcismem
jde o vaznéjsi typ; autodestruktivni projev se objevi,
kdyz je znehodnocena jejich patologickd grandiozita;
autodestrukce mad triumfujici charakter a ptisobi sadis-
ticky na druhé osoby, které se kvtili tomu trapi.

SEBEPOSKOZOVANI U MELANCHOLIE
A PSYCHOTICKYCH PACIENTU

Psychoticti pacienti konaji bizarni suicidlni a automuti-
la¢ni pokusy a ¢iny. Neplati samoziejmé vzdy, Ze sebepo-
$kozovani musi byt spojeno s patologickym osobnostnim
fungovanim, nékdy hraje zdsadni ulohu situa¢ni stres bez
ohledu na typ osobnosti.™

ZAVER

Clanek pojednava o zékladnich aspektech problematiky
sebeposkozovani z psychologického a psychiatrického
hlediska. Zabyva se problematikou etiologie, etiopatoge-
neze, psychopatologie a klinické symptomatiky u jednotli-
vych dusevnich poruch.
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