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,Zda se mi, Ze stuperi destruktivity u jednotlivych lidi je pomérny ke
stupni, v jakém je omezovana jejich ZzZivotni rozpinavost. To se netyka
individualnich zmareni téch &i onéch instinktivnich zZadosti, ale zmarnéni
celého Zivota, blokovani spontaneity, rdstu a vyjadiovani lidskych
smyslovych, citovych a rozumovych schopnosti. Zivot ma svou viastni
vnitfni dynamiénost. Ma tendenci rust, vyjadfovat se, Zit. Je-li tato
tendence marfena, pak se zda, Ze energie zamérena na Zivot se podrobuje
procesu rozkladu a méni se na destrukci. Jinymi slovy: pud Zivota a pud
smrti jsou na sobé zévislé, ale je to zavislost protikladné. Cim vice je pud
Zivota ohrozen, tim je pud niceni silnéjsi, ¢im vice se uskutecriuje Zivot,
tim mensi silu ma destruktivita. Destruktivita je unik z neprozZivaného
Zivota. Lidé a spoleCenské podminky, které pfispivaji k potlacovani Zivota,
vytvareji destruktivni vasne, jez jsou takrikajic rezervoarem, z ného jsou
Ziveny urcité nepratelské tendence — proti jinym lidem nebo proti obé
samému.”

- Erich Fromm (strach ze svobody) -

UvoD

Tématem mé prace je autodestruktivni chovani u déti a
adolescentl. Fascinujici a désivy projev lidské agrese, kdy objektem
svého nasili se stava jednotlivec sam. Je to fenomén se Sirokym spektrem
projevq, které Ize nalézt jak v kategoriich riznych dusevnich poruch, tak i
ve spoleCensky tolerované podobé&. Nékdy je obtizné najit hranici mezi
autodestruktivnim chovanim patologickym a tim, které ma kulturni a
nabozensky charakter. Tato prace se zamérfuje pfedevSim na abnormalni
projevy autodestruktivnihno chovani. Existuje fada pfistupl, jimiz je
muzeme uchopovat. Nékteré zohlednuji motivaci, jiné miru fyzického
poSkozeni nebo zplisob provedeni. Na autodestruktivitu Ize také nahlizet
z pozic ruznych védnich oborl. Nejen psychiatrie, ale i filozofie, sociologie

a predevsim psychologie nam poskytuji nastroje k hlubSimu pochopeni.



V Sirokém repertoaru lidského utrpeni, je jen maloco tak matouci,
jako je ublizovani sobé samému. A presto, aC se to mulze zdat
nepochopitelné je autodestruktivita nedilnou soucasti nasi existence.
Hluboce zasahuje do naSi kazdodenni zkuSenosti a netyka se, jak by se
na prvni pohled mohlo zdat, jen téch nékolika jedincu, ktefi vztahnou ruku
na své télo a svij Zivot. Pfed 70 lety napsal americky psychiatr Karl
Menninger, ze v posledku kazdy Clovék zabiji sam sebe, vybirajic si svuj
vlastni jedineény zplsob. Je nepfeberné mnozstvi zpusobl, jak se na
rlznych urovnich nicit. VSichni se v zapase s tézkostmi Zivota trestame za
selhani, za skute¢né ¢i domnélé viny, ¢asto jedname v rozporu se svymi
zajmy a s védomim toho, Zze nam na$e jednani uskodi. Pro€ tomu tak je?
Véfim, Ze moje prace napomuze k pochopeni mechanizm( lezicich
v pozadi.

Obsahleji se zabyvam pfedevSim umysinym sebeposkozovanim
télesné integrity ve formé opakovaného fezani ¢i paleni kize, které se
typicky vyskytuje v obdobi adolescence. Neni to jev nikterak novy.
Psychiatricka literatura mu vénuje pozornost pfiblizné od Sedesatych let
dvacatého stoleti a zvlasté v poslednich letech |ze vypozorovat vyrazné
stoupajici zajem o tuto problematiku a to i vné psychiatrické komunity.
PfedevSim v anglickém jazyce vychazi fada publikaci, na internetu existuiji
stranky s informacemi a diskusni féra, dokonce i v novinach a ¢asopisech
muUzeme narazit na ob&asna sdéleni o této problematice.

Prvek, ktery vyrazné pfispiva kinformacnim a nazorovym
nejasnostem okolo fenoménu Umysiného sebepoSkozovani je
terminologicky zmatek panujici v literatufe. Neexistuji Zadné obecné
pfijimané definice a klasifikace. Autofi a vyzkumnici nékdy nepfesné a
neurCité definuji sebepoSkozovani a zaméfuji se tak, aniz by si toho byl
védomi na ruzné projevy autodestruktivniho chovani, které shrnuji pod
zastreSujici termin sebeposkozovani. To vede k tomu, Zze epidemiologické
vystupy jsou ve velké mife nevalidni.

Dulezity cil, ktery jsem vytkl své praci je vnést svétlo do pojmoslovi.

Dat Ctenafi uziteCny a srozumitelny nastroj pro orientaci v pestré paleté



chovani, které mizeme fadit do chovani autodestruktivniho. V sou€asné
literatufe jsem kromé jednoho anglického clanku z roku 2003 (McAllister),
nenasel zadnou jinou praci, ktera by se kriticky zabyvala mnohocetnymi
vyznamy, které nese termin sebeposkozovani. Proto jsou prvni dvé
kapitoly vénované definici a klasifikaci tak obsahlé. Ve své praci navrhuiji
pro umysiné sebeposSkozovani télesné integrity novy termin
,Sebezrariovani”.

Druhym cilem mé prace je zmapovani soucasnych poznatkll o
sebezranovani s dirazem na adolescenci a détstvi a jejich srozumitelna
prezentace Ctenafi. Za dulezité povazuji predevsim tu ¢ast mé prace, ktera
se zabyva motivy a mechanismy, které vedou ktomu, Ze se nékdo
rozhodne ubliZzovat si. Tam totiz lezi kli¢ ke tfetimu cili mé prace, kterym je
snaha o to, aby ¢tenaf pochopil, Ze ten, kdo si ublizuje, velmi trpi. Jizvy na
k(iZi jsou extrémni manifestaci silné vnitfni bolesti. Rada studii prokazala,
Ze nejen osobnostni patologie, ale pfedevSim diskvalifikujici rodinné
prostfedi a z né&j vyplyvajici naruSeny vztah k sobé a druhym se poji
s CastéjSim vyskytem sebezranovani. Je tfeba myslet na to, Ze
sebezranujici se Clovék nemusi byt psychicky naruseny.

1. AUTODESTRUKTIVITA

Chapeme li destruktivitu jako védomé a zamérné poskozovani nebo
ni¢eni slozitych systém( (Koukolik, 2001), je pojmem autodestruktivni
minéno védomé a zameérné sebeposkozovani nebo sebenieni. Daraz je
kladen na zamérnost tohoto jednani, nikoli tedy nahodné ¢i neumysiné
ublizeni. Autodestruktivni chovani je tedy ,nasilné jednani se zamérem
nic¢it nebo poSkodit sebe sama”“.

Autodestruktivnivni chovani zahrnuje Sirokou Skalu projevd. Od
neskodnych forem majicich spiSe charakter télesného zdobeni, pfes
zavazné zivot ohrozujici automutilace az po sebevrazedné pokusy a

dokonané suicidium.



Motivacni aspekt je kliCovym faktorem pro rozliSeni dvou hlavnich
kategorii autodestruktivniho chovani. Do prvni kategorie spada jednani,
jehoz cilem je poSkodit sebe sama bez pfitomnosti zaméru na disledky
tohoto poskozeni zemfit. Toto jednani se oznacuje jako sebepoSkozovani
(self-harm). Druha kategorie zahrnuje autodestruktivni chovani, jehoz
cilem je dobrovolné ukonceni zivota Cili sebevrazda. V sou€asné dobé
panuje konsenzus nepovazovat sebeposkozovani za nedokonéeny nebo
nepovedeny pokus o sebevrazdu. | pfes nékteré podobné rysy, které
mohou obé jednani vykazovat, se jedna o dva zcela odliSné projevy
autodestruktivity. SebepoSkozovani je chapano jako zpusob boje se
Zivotem, nikoliv rezignace na né&j. Uz vroce 1952 Erwin Stengel razil
nazor, ze sebeposkozovani je ,kfik o pomoc®. Neni tedy o smrti a umirani,
ale o preziti a kontaktu (McAllister, 2003).

1.1 Sebevrazedné chovani

Sebevrazda jako projev autodestruktivniho chovani zfetelné
vyjadfujiciho prani ukoncit svUj zivot pfesahuje ramec této prace. Ma svou
vlastni dynamiku, formy, zpuUsoby provedeni a motivaci. Specifika
suicidality u déti a dospivajicich je v CesStiné podrobné& rozpracovana
v publikaci ,Sebevrazedné chovani“ (Koutek a Kocourkova, 2007). Jeji

vztah k sebeposkozujicimu chovani bude zminén nize.

1.2 Sebeposkozujici chovani

Sebeposkozovani je Siroky pojem zahrnujici rizné druhy chovani,
které mohou byt jak projevem specifické psychopatologie, tak projevem
kulturnich, nabozenskych a spoleCenskych zvyku, kde patologicky proces
neni pritomny. Nékdy je obtizné rozliSit, kdy uz se jedna o chovani
chorobné a kdy jde jesté o chovani, které ma charakter obecné pfijatelné
formy zachazeni s vlastnim télem. Vyraznym problémem, na ktery narazi

ten, kdo chce uchopit fenomén sebeposkozovani v celé jeho hloubce je
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terminologicky zmatek panujici v literatufe. Koncepéni a jazykové zmateni
je Casto dusledkem pouziti riznych terminl k popisu podobného chovani
nebo naopak nepfesné definice a pouziti stejného terminu pro dva odlidné
jevy. KliCovym ukolem je do budoucna vytvofeni pfesnych definic a
odpovidajici klasifikace, bez nichz jsou epidemiologicka data jen

zavadéjicimi udaji.

2. DEFINICE SEBEPOSKOZOVANI

Neexistuje zZadna univerzalné dohodnuta definice a klasifikace.
V anglicky psané literatufe zabyvajici se sebepoSkozovanim se pro
oznaceni tohoto chovani pouziva pomérné znacného mnozstvi termina.
Casto mezi nimi neni &in&n vyznamovy rozdil. Témi nejpouzivan&jsimi
jsou self-harm, deliberate self-harm (DSH), self-injury nebo také self-
injurious behavior (SIB), dale delicate self-cutting, wrist cutting syndrome,
self-mutilation, automutilation, self-mutilation behavior (SMB). Objevuji se i
terminy self-aggression, autoaggression, autodestructructiveness, self-
destructive behavior. VV nékterych pfipadech se lze setkat i s oznaCenimi
symbolic wounding, masochism, parasuicide, focal suicide, attempted
suicide. V$echna zminéna oznaceni je potfebné interpretovat v kontextu,
v jakém byla pouZita.

V Cesky  psané literatufe  je  zastfeSujicim terminem
,Sebeposkozovani*, Pro tak Sirokou paletu riznych typl autoagresivniho
chovani, které se daji povazovat za sebeposkozovani je toto oznaceni,
pokud se dale nespecifikuje nedostacujici. Neumozriuje diferencovat mezi
tak rozdilnymi fenomény, jakymi jsou napfiklad piercing v oblieji, udery
hlavou o zem u ¢tyfletého mentalné retardovaného chlapce a fezani se

Ziletkou na predlokti u sedmnactileté divky v napravném zafizeni.
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2.1 Pristupy nezohlednujici motivaci

Vagni definici sebeposkozovani (self-harm) nabizi smérnice z roku
2002 pouzivana narodni zdravotni sluzbou v Britanii. Sebeposkozovanim
se mini ,zamérné predavkovani léky Ci sebezranéni bez ohledu na ziejmy
zamér tohoto aktu®. (National Institute for Clinical Excellence, 2002).
Z uvedeného vyplyva, ze za sebeposSkozovani je povazovan i nevydareny
pokus o0 sebevrazdu.

Podobné Oxfordsky monitorovaci systém sebevrazednych pokust(
(The Oxford Monitoring System for Attempted Suicide, 2006) sledujici ve
vefejné nemocnici v Oxfordu od roku 1976 pfipady umysiného
sebeposkozeni (deliberate self-harm) tento pojem definuje jako ,,umysiné
sebezranéni (self-injury) nebo predavkovani léky (self-poisoning) bez
ohledu na typ motivace nebo stuperi sebevrazednéeho zameru®. Deliberate
self-harm tedy také zahrnuje i pokusy o sebevrazdu. Sebezranénim (Self-
injury) se mini ,kazdé umysiné poranéni (napr. porfezani se, skok
z vysky)®. Predavkovanim (Self-poisoning) se mini ,umysiné uziti davky
léku v mnoZzstvi vetsim nezZ predepsaném Ci doporuc¢eném a zahrnuje i
otravy Ccisticimi prostredky, rekreaCnimi drogami a tézké alkoholové
intoxikace.”

Prasko a Doubek (2007) definuji sebeposkozovani (automutilaci)
jako ,védomé poskozeni zdravi a/nebo integrity viastniho téla“. Kromé
predavkovani léky do sebeposkozovani zahrnuji i takové aktivity, jako je
rizikové sexualni chovani, naduzivani alkoholu a drog nebo zamérné
vyvolavani situaci, ve kterych muze byt vyvolavatel zranén

Zminéné tfi definice jsou prikladem pfistupu, které nezohlednuji
motivaci a dynamiku autodestruktivniho chovani. Veskeré jednani
zaméfené proti vlastnimu télu a nekonCici smrti je chapano jako
sebeposkozovani. Autodestruktivni chovani je chapano jako kontinuum,
na jehoz konci je sebevrazda. Proto také vyslovené zminuji pfedavkovani
léky. Otraveni se je totiz ve vétSiné pfipadi vedeno touhou zemiit.
(Rodham and Hawton, 2004).
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2.2 Pristupy zohlednujici motivaci

Pristupy, které aspekt motivace naopak povazuji za kliCovy,
vétSinou uzivaji pro popis sebeposkozujiciho chovani terminy self-injury,
self-injurious behavior (SIB) a self-mutilation.

Feldman (1988) a podobné Simeon (2001) a Favazza (1996)
chapou self-injury, SIB ¢i self-mutilation jednodu$e jako ,umysiné
posSkozovani a ni¢eni vlastniho téla bez zaméru zemrit".

V Ceském prostiedi Babakova (2003) sebeposkozovanim (self-
injuring behavior, SIB) mini: ,amysiné naruseni vlastni télesné integrity
bez ucasti cizi osoby. Neni pritomen sebevrazedny umysl a neni zde
souvislost se sexualni aktivitou.

Walsh a Rosen (1988) definuji sebeposkozovani ,self-mutilation®
jako ,védome, zamérne, opakované a Zivot neohrozujici jednani, které ma
za nasledek fyzické poSkozeni vlastniho téla zptusobem, ktery je socialné
nepfrijatelny“. Sebeposkozovanim tedy rozumi abnormalni chovani, které
muze zahrnovat fezani, Skrabani, paleni, zneuzivani chemickych latek,
poruchy pfijmu potravy, vytrhavani viasl, lamani kosti, vymknuti kloubd,

udery hlavou, vypichovani oCi, amputaci koncetin.

2.3 Sebeposkozovani a sebezranovani

McAllisterova (2003) ve svém hodnoticim pfehledu rozmanitych
vyznamU pojmu ,self-harm* v literatufe upozorfiuje, ze je tfeba nejen
dirazné odliSit sebevrazedné chovani od sebeposkozujiciho, ale i
sebeposkozovani (self-harm) od sebezranovani (self-injury). Spolu s jinymi
autory zastava nazor, Ze sebezrafiovani je oddélenou podkategorii
sebeposkozovani. Sebeposkozovani definuji jako ,jakékoliv jednani,
kterym si jedinec zplsobuje psychickou nebo fyzickou djmu bez zaméru
zemfit, a to bud umysiné, nahodné, z nevédomosti nebo v dusledku
chybného rozhodnuti.“ Za nejCastéjSi formu se povazuje prfedavkovani
léky. Sebezrariovani je naproti tomu ,viditelnym druhem sebeposkozeni

vedoucim k naruSeni télesné integrity”. Jako nejCastéjSi techniky se uvadi
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fezani, paleni horkymi pfedméty, Skrabani se nehty a zranovani se
zavadénim predmétd do téla.

Vratime-li se k plvodni definici autodestruktivity, jako k ,nasilnému
Jjednani se zamérem nicCit nebo poSkodit sebe sama“ a zohlednime
pfistupy nabidnuté jednotlivymi autory, mGzeme nyni Fici: ,Umysiné
sebeposSkozovani je kazdé jednani, kterym si jedinec zamérné zpusobuje
psychickou nebo fyzickou djmu, aniz by jeho cilem bylo zemrit. Pokud
umysiné sebeposkozovani vede k naruSeni télesné integrity, jedna se o

umysiné sebezrariovani.”

2.4 Umysiné sebeposkozovani

Umysiné sebeposkozovani oznaduje $iroké spektrum aktivit, kam
lze vedle vSech myslitelnych zpusobl poskozovani télesné celistvosti
zahrnout i takové jednani jako je abuzus navykovych latek, nadmérné
koufeni, priliSny pfijem potravy nebo umysiné hladovéni, rizikovy sex
s neznamymi partnery, sadomasochistické praktiky, nebezpectné Fizeni
vozidel, zanedbavani hygieny, vyvolavani konfliktd za ucelem utrzeni
zranéni, ukon€ovani socialnich vztahl. V nedavné dobé se objevil koncept
Lrizikového chovani v dospivani (problem behavior syndrom)“ nékdy téz
nazyvany ,nova mortalita mladeze®, ktery uUzce souvisi se zdravi
ohroZzujicimi aktivitami, o nichz Ize prohlasit, Zze vedou k sebeposkozovani.

Z tohoto davodu jej struéné zminim.

2.5 Syndrom rizikového chovani v dospivani

Experimentovani s riziky je typické pro adolescenci a vétSinou
nepiekracuje miru, ktera by z néj Cinila chovani problémové. Ve vyspélych
zemich je ale v poslednich desetiletych sledovan vzestupny trend
rizikového zplUsobu Zivota mladeze. Syndrom rizikového chovani
v dospivani zahrnuje tfi oblastii zneuzivani navykovych latek,

psychosocialni patologii a negativni jevy tykajici se reprodukce. V prvni
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oblasti je celosvétové patrny trend posouvani konzumace navykovych
latek do nizSiho véku a do divCi populace. Abuzus navykovych latek je
spojen s potizemi somatickymi a psychickymi. Druha oblast se tyka
projevl socialni maladaptace a poruch chovani a nalady, s nimiz souvisi i
sebeposkozujici, sebezrafujici a suicidalni chovani. Treti oblast zahrnuje
nechténa téhotenstvi, potraty, zanéty, pohlavné pfenosné choroby a Skody
na osobnostnim vyvoji. VSechny tfi oblasti jsou vzajemné propojené.
Syndrom rizikového chovani v dospivani je jednou z hlavnich pfi€in

morbidity a mortality v adolescenci (Kabicek, 2006).

2.6 Umysliné sebezrariovani

Umysiné sebezrariovani, tak, jak na n& budu nahlizet v této praci,
odpovida pojeti a definici, kterou prosazuji Favazza a Simeon (Simeon
and Hollander, 2001). Self-injurious behavior (SIB) definuji jako ,,umysiné
a primé poSkozeni vlastniho téla bez zaméru na nasledky tohoto
poskozeni zemfit”

,UmysIny* vyjadfuje, Ze se jedna o akt cileny a védomy. Nezahrnuje
jednani, kde sebezranéni je vysledkem nevédomé motivace. ,prfimy*
vyjadfuje, ze ucCinek jednani je bezprostfedni. Nezahrnuje proto
poSkozovani zdravi alkoholem nebo koufenim cigaret, i kdyZz to subjekt
déla umysiné a s védomim nasledku. ,poSkozeni téla“ mize byt viditelné,
ve smyslu poSkozeni integrity kize nebo se mulze jednat o poskozeni
vnitfni zpusobené napfiklad polykanim ostrych pfedméta. ,bez zaméru
zemfrit” vyjadfuje, Ze nehraje roli stupen nebo mira télesného poskozeni.
Duraz je kladen na to, ze cilem jednani neni zemfit. Na otazku, zdali se

svym jednanim chtél zabit, subjekt odpovida: ,Ne.”
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3. KLASIFIKACE SEBEZRANOVANI

Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch (DSM IV, 1994)
neuvadi umysiné sebezrafiovani jako samostatnou poruchu, ale jako
symptom vyskytujici se u nékolika riznych poruch, nej¢astéji u téch, které
souvisi s kontrolou impulzivity. Sebeposkozovani se mize vyskytnout u
hrani¢ni poruchy osobnosti, kde je explicitné zminéno, ale také u
antisocialni poruchy osobnosti, u histribnské poruchy osobnosti, u
posttraumatické stresové poruchy, u rozmanitych disociativnich stav(
vCetné mnohocCetné poruchy osobnosti, u depersonalizace, u poruch
pfijmu potravy a pak u poruch se stereotypnimi pohyby v kategorii poruch
kojeneckého, détského a adolescentniho véku.

Rada autord nabidla své vlastni klasifikaéni systémy umysiného
sebezrafiovani. Vychazeli napfiklad z motivace, miry télesného
poskozeni, zplUsobu provedeni, psychologického pojeti, specifické
psychopatologie, kulturnich a socialnich aspekta.

Jednim z nich byl Feldman (1988), ktery urCil nejméné 10 kulturnich
a patofyziologickych faktord lezicich v pozadi sebezranujiciho jednani.

1. NaboZenské ritualy

2. Zvyklosti a konvence (napf. propichovani usi)

3. Psychotické onemocnéni

4. Psychodynamicky pohled na sebeposkozeni jako oslabenou formu
sebevrazdy

5. Druhotny zisk (napf. snaha o ziskani pozornosti)

6. Nakaza a pfizpusobeni se okoli (napf. hromadné sebezrafiovani

v napravnych zafizenich)

7. Adaptace (napf. vézen pfi snaze se dostat do nemocnice)
8. Regrese (napf. tlu€eni hlavou o zed u vyvojovych poruch)
9. Vztek

10.0rganické pficiny (napf. Lesch-Nyhandv syndrom)

Jiny pfistup navrhli Walsh a Rosenthal (1988), ktefi pouzili tfidéni

podle stupné zavaznosti. Typ 1 zahrnuje lehké formy sebezrafovani (self-
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mutilation), které jsou spoleCensky a kulturné tolerované jako je napfiklad
propichovani usi. Typologie postupuje az k typu 4, ktery zahrnuje takové
extrémni formy sebemrzaceni jako je autokastrace C¢&i enukleace
pozorované u schizofrennich a téZce depresivnich pacientu.

Favazza (1996) rozdélil sebezrafiovani (self-mutilation behavior,
SMB) do dvou velkych skupin. Prvni, kulturné tolerovanou skupinu
(culturally sanctioned self-mutilation) Cleni na ritualy a praktiky. Prikladem
jsou ritualy u primitivnich narodl zahrnujici jizveni tvafe nebo v nasi
kultufre bézné propichovani usi Ci tetovaz. Druhou velkou skupinou je
deviantni sebezranovani (deviant self-mutilation), kdy sebezranujici
chovani je nasledkem duSevni poruchy. Podle stupné poskozeni tkané a
podle miry vyskytu roz€lenil deviantni sebezranovani na tfi typy: zavazny
(major), stereotypni (stereotypic) a povrchovy (moderate/superficial). U
zavazného typu dochazi kzniCeni vyznamné cCasti téla, cCasto
irreverzibilné. Pfikladem je enukleace bulbu nebo autokastrace. Tato
forma se nejCastéji sdruzuje s psychotickym onemocnénim jako je
schizofrenie, nékdy se muze objevit u akutni intoxikace. Stereotypni typ je
vidén u mentalné retardovanych jedincl v ustavech. NejCastéji se
projevuje udery hlavou nebo Stipanim se. Povrchovy typ je nejbéznéjSi a
svymi projevy nejpestiejSi. Zahrnuje c&iny s nizkou letalitou, které se
mohou objevovat jak sporadicky tak opakované. Patfi sem fezani se,
jizveni, paleni, Skrabani se. Postrada rytmicitu, ¢asto ma symbolicky
vyznam a vyzaduje pouziti nastrojl, jako jsou Ziletky i noze.

V roce 2001 navrhli Favazza a Simeon modifikovanou klasifikaci
sebezranovani, ve které uz neni pouzivan termin self-mutilation ale self-
injurious behavior, SIB. Klasifikace se rozsifila ze tfi na Ctyfi skupiny:
stereotypni (stereotypic), zavaznou (major), kompulzivni (compulsive) a
impulzivni (impulsive). Stereotypni a zavazny typ zUstaly zachovany.
Impulzivni typ odpovida svym vymezenim typu povrchovému se
zdUraznénim v pozadi lezici poruchy kontroly impulzivity. Nové navrzeny
kompulzivni typ =zahrnuje neregulovatelné, excesivni a opakované

okusovani nehtd (onychofagie) nebo vytrhavanim vilasu (trichotilomanie)
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nebo Skrabani se (neuroticka exkoriace). Kompulzivni typ je celkem Casty,
ale epidemiologickych a klinickych poznatki je malo. Komorbidita
s impulzivnim typem je nejasna. V psychiatrické literatufe se mu nevénuje
prili§ pozornosti, s vyjimkou trichotlomanie, ktera je v DSM-IV

diagnostikovana jako samostatna porucha.

4. TYPOLOGIE

Ve své praci budu vychazet z fenomenologicky zalozené
Favazzovy klasifikace s jistymi upravami. Jevi se mi klinicky uzite€nou, je
pfehledna a jednoducha. Zaroven pokryva celé Siroké spektrum
umysiného sebezrafiovani od projevu, které Ize povazovat za normaini az
po zcela zfejmé projevy abnormalni. Rozhodl jsem se nepouzit
modifikované Clenéni, protoze se domnivam, Zze problém opakujiciho se
povrchového sebezrafiovani nelezi jen v poruSe kontroly impulzivity.
V tom lIze u Favazzy a nékterych dalSich vyzkumnik( vysledovat snahu
uchopovat tento fenomén jako samostatnou poruchu vramci poruch
kontroly impulzivity. Patologii tak umistuji dovnitf individua, do jeho
neschopnosti regulovat své emoce a ubranit se sebedestruktivnim silam a
vliv prostfedi a interpersonalni faktory jsou odsunuty do pozadi.

V nasledujicim textu se budu zabyvat ¢tyfmi skupinami umysiného
sebezranovani, se kterymi se mizeme nejCastéji setkat. AC vychazim
z Favazzovy klasifikace vynechavam pojem deviantni, nebot Favazza tim
odkazoval na to, Ze kromé kulturné tolerovanych praktik vychazi
sebezrafovani z duSevni poruchy. S tim nesouhlasim a v nasledujicich

kapitolach budou uvedeny argumenty na podporu mého nazoru.

4.1 Kulturné tolerované praktiky

Sebezranovani nemusi byt nezbytné abnormalnim projevem . Je to
kulturné vymezeny fenomén (Favazza, 1996, Clarke and Whittaker 1998).
Které zasahy do télesné integrity se povazuji za pfijatelné a které jiz ne je
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ovlivnéno kulturnimi  normami panujicimi vdaném cCase v dané
spolecnosti. S ritualnim sebezrafiovanim se lIze setkat u primitivnich
narodl, kde muze plnit ucel ozdobny (tetovani, vytvareni koznich jizev,
prodluzovani krku, propichovani c&asti téla) nebo muze vyjadfovat
prislusnost k urcité socialni vrstvé ¢&i skupiné (Favazza 1996).
Sebezrafiovani muize také doprovazet iniciaéni ritudly, kdy poranéni
navenek je viditelnym symbolem pfechodu ditéte do dospélosti.

Tetovaz ¢&i piercing v civilizovaném svété plni podobnou funkci.
Favazza vtéto souvislosti mluvi o ,modernim primitivismu (modern
primitivism)“. Mlze se jednat o formu télesného zdobeni nebo znameni
prislusnosti k urcité socialni skupiné. Pfikladem mohou byt nacistické
symboly u skinheadl nebo specifické znacky demonstrujici pfislusnost
k pouliénimu gangu €i nékteré ze subkultur jako je napf. punk (Babakova
2003).

4.2 Zavazné sebezranovani

Pro umysiné sebezrafiovani, které se objevuje u tézce psychicky
nemocnych se v psychiatrické literatufe uziva pojem paticka automutilace
(sebezmrzaceni). Automutilace je fazena mezi poruchy pudu sebezachovy
(Hoschl, 2004). Pfi¢inou tézkého a Casto bizarniho sebezmrzaceni jsou
nejCastéji halucinace a bludné mysSleni. Jedna se o jednorazovy akt,
tykajici se spiSe muzl. U pacientl s genitalnim sebezmrzadenim pfichazi
nejvice v uvahu psychotické onemocnéni, akutni intoxikace nebo tézka
porucha osobnosti hrani¢niho typu. Literatura dale zminuje Klinické
kazuistiky enukleaci a méné Casto amputaci. Doubek a Prasko (2007)
uvadéji, ze utok na vlastni genitalie se poji s pohlavni dysforii a maze byt
symptomem u primarniho a sekundarniho transsexualismu, fetiSistického
transvestitismu s depresi, emocné nestabilni poruchy osobnosti,
dysmorfofobie i poruchy pohlavni identity. Jiné zdroje zmifuji i téZkou

depresi.
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Nenasel jsem v literatufe zadné informace tykajici se tohoto typu

sebezranovani u déti a adolescentu.

4.3 Stereotypni sebezranovani

Stereotypni typ sebezranovani se typicky vyskytuje u vyvojové
naruSenych kojencu, batolat a predsSkolnich déti. NejCastéji se objevuje
pred 5 rokem zivota. Postrada symbolicky vyznam. Je rytmicke,
opakované a monotonni. Zahrnuje pfedevsim udery hlavou do pevnych
objektl, méné Casto okusovani Casti téla jako jsou rty &i prsty, udery
rukama do téla a hlavy, placani se, Skrabani se, vytrhavani si viasu.
K sebezranovani nejsou pouZzivany nastroje. Nasledky mohou byt od
mirného télesného poranéni az po Zivot ohrozujici. Toto chovani je
vyrazné biologicky podminéné, Casto asociované s mentalni retardaci.
Bézné se objevuje u syndromu jako je Lesch-Nyhanlv, de Langelyv,
Smith-Lemli-Opitzdv, Smith-Magenislv, pfilezitostn€ u Prader-Williho
syndromu a vzacné u Downova syndromu (Gualtieri, 2002). Néktefi autofi
zminuji také Tuarettdv syndrom. Favazza stereotypni typ povazuje za
bézny projev i u autistl. Odhad prevalence u mentalné retardovanych
Siroce kolisa mezi 3% az 46%. V nedavné dobé napf. Kurtz (2003) udava
prevalenci kolem 10 — 15%. S vyskytem sebezranovani pozitivné koreluje
tize mentalni retardace a pobyt v ustavu nebo v prostfedi s malym
mnozstvim stimul(. PFi¢iny a ucel tohoto chovani se interpretuji jako

dovnitf obracena agrese nebo vyjadfeni frustrace.

4.4 Povrchové sebezranovani

Skupina sebezranujiciho chovani, kterému dominuje pofezavani se
na zapésti a predlokti. Méné Casto se lze setkat s popalenim kulze,
bodanim, Skrabanim a bitim. Zahrnuje tedy Ciny nizké letality s viditelnymi
nasledky na télesném povrchu. Sebezrafiovani nema souvislost

s psychotickym onemocnénim, se sexualni aktivitou, s mentalni retardaci
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nebo vyvojovou poruchou. Zminuji dva typy rozliSené podle toho, zdali je

jedinec provozuje sam nebo v pfitomnosti nékoho dalSiho.

4.4.1 Skupinovy typ

Tento typ se vyskytuje ve vézenich, na psychiatrickych oddélenich,
vinternatech a podobnych zafizenich. Chybi impulzivni charakter a
dulezitym faktorem je snaha o skupinovou identifikaci. Roli zde hraje
vyskyt sebezranovani v blizkém okoli jedince. Sebezranovani se muze
Sifit az v podobé jakési psychické nakazy. Babakova (2003) v této
souvislosti dokonce mluvi o tzv. ,epidemiich pofezani®. V Japonsku byl
v sedmdesatych letech v napravnych zafizenich popsan zvySeny vyskyt
paleni kuzZe cigaretou nazvany Konjo-yaki . Doslovny prfeklad by byl
sprokazat sebepopalenim kuraz“. Konjo-yaki ziskalo charakter epidemie
Sifici se mezi mladymi delikventy zneuzivajicimi tékava rozpoustédia.
Ritualem sebepopaleni se stvrzovala loajalita ke skupiné a utuzovaly se
vazby. (Toshihiko Matsumoto, 2005).

S timto typem sebezranovani se u déti a adolescentd muzeme
setkat v ustavnich zafizenich, pfedevSim vychovného nebo napravného
charakteru. Ve vétSi mife se vyskytuje u adolescentl s delikventnim
chovanim (Babakova, 2003).

4.4.2 Individualni typ

VétSinou se jedna o opakujici akty povrchového poranovani kuze,
ke kterym muze dochazet i celé roky. Toto chovani je typické pro
adolescenci. Ma stoupajici prevalenci (Plante and Hayward, 2007).

Favazza (1996) i dalSi autofi jako nejCastéjSi formu uvadéji
pofezani ,cutting, wrist slashing“ (asi 75%). Zranéni jsou typicky mirna
(delicate self-harming). Pofezani obvykle probiha v soukromi bez ucasti
cizi osoby a s pouzitim ostrého nastroje typu Ziletky, kusu skla nebo noze.
Sebezranovani muze mit i charakter popaleni ,burning” (35%). Méné
Casto se Ize setkat se Skrabanim (22%), rozryvanim hojicich se ran (22%),

trhanim vlasu (10%) a Fidce s lamanim kosti (8%). Vzhled feznych ran se

21



pohybuje od hlubokych vyZadujicich Iékafské oSetfeni az po malé zarezy,
spiSe Skrabance, které nevyzaduji medicinskou péci.

Opakované pofezavani slouzi krozmanitym psychologickym
funkcim. Navzdory riznym konceptim panuje konsenzus, Ze tento druh
chovani je reakci na psychicky distres jako je napfiklad pocit Uzkosti,
napéti nebo nepfijemné disociativni stavy a poskytuje rychly, i kdyz
kratkodoby pocit ulevy. Nej¢astéjSi duvod, ktery sami ,cutters* Cili
Lporezavaci“ uvadéji je rychla uleva od tenze.

Literatura dlouhé roky dava sebezranovani do souvislosti s riznymi
psychiatrickymi diagnézami. Casto se uvadi vazba na poruchy osobnosti,
pfedevSim na hrani¢ni poruchu osobnosti, pro kterou je charakteristicka
zhorSena kontrola impulzivity. Sebezranujici se jedinci typicky uvadéji, ze
nemaji nad svym chovanim kontrolu a ve velké mife se rozhoduji na
momentalni popud (Simeon, 2001). Nékteré texty tihnou k tomu, vést
diskuzi o sebezranovani/sebeposkozovani témér vyhradné v kontextu této
poruchy. Objevuje se i termin ,hrani¢ni sebeposkozovani (borderline self-
mutilator)” (Babakova 2003). V takové situaci jsou ale ignorovany dalSi
mozné pfiCiny a vliv prostfedi. To, ze se u lidi s hraniéni poruchou
osobnosti Casto setkame se sebezranovanim, neznamena, ze kazdy, kdo
se sebezranuje ma tuto diagnézu.

Nejnoveéjsi pristupy koncipuji sebezrafiovani spise jako naucené a
navykové chovani nez symptom poruchy osobnosti (Plante and Hayward,
2007). Sebezranovani je maladaptivni copingovou strategii (coping je
zpusob zvladani zatézovych situaci). Poskytuje ulevu od nepfijemného
psychického prozivani, ale tato uleva je pouze docCasna. Nepfijemné
prozivani po Case opét vyvstane a vyzada si novy akt fezani. Tak vznika
bludny kruh opakovaného sebezranovani. PfiCiny emocniho distresu i
maladaptivniho copingu mohou byt rzné a podrobnéji se jimi zabyvam
nize. Neexistuje zatim jednotné vysvétleni mechanizmu, ktery lezi
v pozadi volby sebezranovani jako copingove strategie.

V soucCasnosti panuje v odborné literatufre shodny pohled na

pozitivni korelaci mezi sebezrafiovanim a ranou traumatickou zkuSenosti.
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Sebezranovani je silnym prediktorem, Ze jedinec ma v anamnéze
diskvalifikujici rodinné prostfedi. U sebezranujicich osob neni vzacné, ze
se stali obétmi sexualniho zneuziti nebo néjaké formy tyrani. Uvadi se
také Casta souvislost s poruchami pfijmu potravy, zneuzivanim alkoholu
a/nebo drog a disociativnimi stavy. Pozornost se soustfedi na naruseny

vztah sebezranujicich se jedincu ke svému télu.

,Reknu vam, co sebezrariovani neni. Neni to masochismus. Neni to
Snaha o ziskani pozornosti. Vzacné je to priznak psychické poruchy. Neni
to posetilost a urcité ne egocentrismus. Je to pokus ziskat zdravy rozum
tim, Ze vykaze$ ven chaos. Je to viditelna manifestace extrémni psychické
nepohody.“ (Clarke and Whittaker, 1998)

5. FUNKCE

Zabyvame-li se u€elem a vyznamem lze na fenomén povrchového
sebezrafiovani nahlizet tfemi odliSnymi zpUsoby (McAllister, 2003):
psychodynamicky, behavioralné a sociokulturné. Psychodynamicky pohled
vidi sebezranovani jako formu dovnitf obracené agrese, jako zpusob
vyjadfeni psychické nepohody, jako projev silného pocitu viny, ktery je
asociovan se sexualnim konfliktem nebo jako formu uvolnéni extrémnich
emoci (Favazza, 1996). Sebezranovani muze byt chapano jako utok na
sebe i druhé, jako regulator emoci, nebo dokonce jako uspokojeni
potlacenych sexualnich pudu. Behavioralni pohled zduraziuje, ze chovani
je naucené. Chape sebezranovani jako operantné napodminiovanou reakci
na prostfedi. Soustfedi se na komunikativni ucel sebezranovani a efekt
nakazy. Sociokulturni pohled klade diraz na dulezitost traumatické
socialni zkuSenosti.

Jiny pfistup nabizi Feldman. V roce 1988 popsal tfi prvky obsazené

v sebezranujicim jednani: agresivni, stimulujici a sebetrestajici. Agresivni
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prvek souvisi s nenavisti vu¢i sobé samému nebo vi&i tomu, kdo jedinci
ublizil. Bollas v této souvislosti pouziva u obéti détského zneuzivani
termin ,violent innocence* &ili ,agresivni nevinnost*. Casté agresivni prvky
v chovani a sou€asné nedostatek vhledu a porozuméni, pro¢ tomu tak je.
Stimulujici prvek lze vysledovat u lidi, ktefi trpi disociativnimi stavy a
zazivaji pocity prazdnoty. Sebezrafiovani je pro né cestou, jak alespon
néco citit. Sebetrestajici prvek je spojen s pocity viny a snahou odcinit
nepfijatelna prani z minulosti. Nékteré obéti zneuzivani a tyrani se citi za
to, co se jim stalo zodpovédné a proto sami sebe trestaji. Jinym
vysvétlenim je, ze bolestivé vzpominky vyvolavaji nenavist a pocit viny.
Subjekt nevnima tyto negativni emoce jako zacilené ven, ale jako soucast
sebe sama. Snaha o snizeni intenzity téchto emoci vrcholi sebezranujicim
chovanim.

Favazza (1996) chape impulzivni sebezrafiovani (impulsive SIB)
jako chorobny zptisob samolé&by ,morbid form of self-help“ Clovék se
zrafiuje, nebot mu to pfinasi doCasnou ulevu od bolestivych prozitkd jako
je uzkost, depersonalizace nebo pocity zoufalstvi.

Karl Menninger (1938), ktery jako prvni popsal jev znamy dnes jako
,Syndrom pofezavaného zapésti (wrist-cutting syndrome)“ vidél
sebezranéni (self-mutilation) jako pokus o samolécbu, kdy lokalizovana
sebedestrukce (focal suicide) je formou CasteCné sebevrazdy a slouzi
k odvraceni sebevrazdy totalni. Menninger usuzoval, ze v kazdém cClovéku
existuje silny sklon k sebedestrukci v souladu s Freudovou teorii pudu
smrti. VSichni lidé provozuji v néjaké formé sebeposkozovani jako
vyjadfeni zapasu pudovych sil.

Prasko a Doubek (2007), ktefi umysiné sebeposSkozovani vnimaji
predevsim, jako projev hrani¢ni symptomatologie v ném vidi tyto funkce:
snizit napéti a regulovat intenzivni afekty nebo dysforii, vybit stres,
potrestat se, zbavit se nesnesitelné depersonalizace, znovu ziskat
schopnost normalné citit a prozivat v pribéhu disociativnich zazitku,

zbavit se nudy, uniknout z vnitfniho chaosu, ulevit si v depresi. Mize byt
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také pritomny komunikativni aspekt ,volani o pomoc* nebo se mize jednat
0 zpusob, jak ziskat pozornost ¢i manipulovat se svym okolim.

V souCasné dobé rozmanité terapeutické texty zminuji termin
,Selfsoothing”. MUzZeme jej prelozit jako ,sebeuklidnéni®. Klade se tim
diraz na zamér, ktery lezi za aktem sebezranéni a rovnéz je vtomto
terminu obsazena snaha vytvofit vétsi prostor pro chapani povrchového
sebezranovani v kontextu copingovych strategii. Pozitivni oznaceni také
napomaha Celit negativnimu pohledu, ktery stale jesté dominuje. Vefejnost
vnima ,porezavani se“ jako zvrhlost. Maloco je tak matouci, jako kdyz
Clovék zamérné ublizuje sam sobé. Mezi psychiatry pfevazuje postoj
,nhalepovat® na sebezranujiciho se jedince nékterou psychiatrickou
diagnézu, predevsim hrani¢ni poruchu osobnosti. Ta je v psychiatrii pro
svou chronicitu a terapeutickou naro¢nost synonymem nepfijemného

problému.

6. EPIDEMIOLOGIE

Statistiky incidence a prevalence sebepoSkozovani a
sebezrafovani jsou nespolehlivé. Sebezranovani zUstava socialnim tabu.
Mnoho pfihod se odehraje tajné a nedostane se do pozornosti odbornika.
Sebezranuijici se jedinci si uvédomuiji, Ze jejich jednani vybocuje z ,normy*
a pouzivaji rGzné strategie, jak je skryvat (Hodgson, 2004). Jednani
nemusi byt profesionaly oznaCeno jako sebezranovani z divodu pFani
ochranit klienta pfed stigmatizaci (McAllister, 2003). V celé fadé studii
pretrvavaji terminologické nejasnosti. Dnes je jiz obecny konsenzus
oddélovat sebezranovani od sebevrazedného pokusu, ale nejasnosti
zustavaji, kdyz je termin sebeposkozeni (self-harm) pouzivan synonymné
s terminem sebezranéni (self-injury) a kdyz je pod sebeposkozujici /
sebezranujici jednani fazeno predavkovani léky. Studie mohou pracovat
s udaji zahrnujicimi i pacienty s psychotickym onemocnénim ¢&i mentalné

retardované jedince. Shaw (2002) navic upozornuje, ze statistiky jsou
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zkreslené, nebot’ vétSina vyzkumu probé&hla na uzemi severni Ameriky a
Britanie a soustfedila se na bilé Zeny stfedni tfidy. Rozdily souvisejici
s pohlavim, kulturou, ndbozenstvim a socioekonomickym statutem mohly
byt prehlédnuty. Néktefi autofi upozorfiuji na existenci specifickych typu
sebezrafnovani (self-injury), které probihaji velmi skryté a byvaji spojeny se
silnym pocitem hanby. Patfi sem sebezranovani na takovych Castech téla,
jako jsou fiadra Ci genitalie.

Britské vystupy z narodniho Setfeni udavaji prevalenci umysiného
sebeposkozovani (self-harm, DSH) mezi adolescenty pfiblizné 6,5 %. Je
ale tfeba upozornit, Ze podle vagni definice, kterou uvadi smérnice
pouzivana narodni zdravotni sluzbou, Ize pod sebeposkozovani radit i
suicidalni pokusy. Definice navic jasné fika, Zze pfedavkovani léky je
formou sebepodkozovani a predavkovani je v Britanii vibec nej¢asté;si
zpusob umysiného sebeposkozeni. Britska Mental Health Foundation ve
své pfiru¢ce o sebeposkozovani (Truth about self-harm, 2006) uvadi, Ze
umysiné sebeposkozovani je ¢tyfnasobné cetnéjsi u divek nez u chlapcu.
NejCastéji se sebeposkozovani objevuje u mladych lidi. Vrchol vyskytu je
mezi 11 a 25 rokem. Prvni epizoda byva nejCastéji ve véku 12 let. Za
nejvice ohroZzenou skupinu jsou povazovani miadi lidi ve vézeni,
v armadé, na internatech a ve vychovnych zafizenich, homosexualové a
transsexualové, divky asijské rasy a mladi lidé, ktefi maji problémy
s uéenim. Rezani pfevazuje nad jinymi zpUsoby sebezrafovani.

Velmi Cerstvé udaje poskytuje dotaznikové Setfeni provedené na
détech ve véku 11 — 14 let v jedné Skole v severovychodni Anglii. Ze
Setfeni vychazi Cetnost sebepofezavani v této vékoveé populaci 16%. Od
prilezitostného pofezani az po velmi ¢etné. Divek bylo jen o malo vice nez
chlapcu. Cislo je to znaéné vysoké, ale dotazniky byly skuteéné rozdany
na zakladni Skole a nikoliv v napravném zafizeni (Dimmock and Grieves
and Place, 2008). Pro zajimavost popijeni alkoholu udala cela jedna
Ctvrtina déti. Tyto vystupy odpovidaji britskému trendu povazovat

sebeposkozovani mezi mladymi lidmi za vazny spoleCensky problém.
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Hayward v této souvislosti dokonce mluvi o ,spoleCenské nakaze“ (Plante
and Hayward, 2007).

Patison a Kahan (1983), ktefi popsali ,syndrom zamérného
sebeposkozeni“ prezkoumali 56 publikovanych praci zabyvajicich se
sebezrafovanim (self-injury) a publikovali nasledujici udaje. Pramérny vék
subjektd byl 23 let. Dvé tretiny byli mladSi tficeti let. Primérny vék prvni
epizody byl 17 let. PocCet epizod Siroce kolisal od jedné az po vice nez sto.
Priblizné dvé ftretiny subjektd pouzivalo vice nez jeden zplsob
sebezrafovani. Jedna tfetina méla problémy s alkoholem nebo drogami.
Muzl bylo 49% a zZen 51%. Ze sebezrariujicich se jedinct bylo 41%
psychotiky.

Clinical Manual of Impulse-control Disorders (2005) nabizi
tyto udaje. Nepfimy odhad incidence impulzivniho typu sebezranovani dle
modifikované Favazzovy Kklasifikace (impulsive self-injurious behavior,
impulsive SIB) je 1 pfipad na 1000 obyvatel za rok. Cast&jsi vyskyt je u
Zen. Typicky zacina v adolescenci, i kdyz byly popsany dokonce pfipady
predskolnich déti. Impulzivni SIB je pfiznacny pro nékteré psychické
poruchy, jako je hraniCni porucha osobnosti, antisocialni porucha
osobnosti, posttraumaticka porucha, disociativni poruchy a poruchy pfijmu
potravy. Nejcastéji je ale spojovan s hrani¢ni osobnostni strukturou.

Velka Cast textu zabyvajicich se fenoménem sebezrafiovani uvadi
vy8Si Cetnost vyskytu u Zen nez u muzl. Nékteré novéjsi studie to vyvraci.
Existuje nazor, ze pohlavni rozdil v prevalenci je dan tim, ze Zeny se
oproti muzim dostanou Castéji do lékarského zafizeni, pfesto stoji za
pozornost souvislost mezi pohlavim a sebezranovanim podrobnégji

rozpracovat.

6.1 Zeny

Pfevaha Zen nad muzi mize mit nékolik ddvodu. Clarke a Whitaker
(1998) véfi, ze zeny vice nez muzi potlaCuji své skutecné potfeby a

sebezrafiovani se tak stava aktem znovuziskani své individuality.
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Vysvétleni Ize také hledat v mezipohlavnich rozdilech v pouzivani
copingovych strategii pfi zvladani negativnich emoci. U divek se vétsi
mife nez u chlapcu vyskytuje maladaptivhi emoéné zaméreny coping,
kterym je i sebezranovani. DalSim faktorem mulze byt vychovou
naprogramovany zpusob, jak zachazet s bolestivymi emocemi a zlobou.
Divky obtiznéji nez chlapci pfevedou zlobu do agrese proti druhym.
Castgji nez muzi ji obrati proti sob&. Cela fada hypotéz o mechanizmech
vzniku sebezranujiciho chovani silné zdUraznuje zazitek raného traumatu,
pfedevSim sexudlniho zneuZivani a tyrani. Zeny se &astgji nez muZi
stanou v détstvi obéti sexualni zneuziti a jsou i vice nachylné ke

zneuzivani v dospélosti.

6.2 ,Boure a stres”

Se sebezranovanim se nejCastéji setkame u adolescentl. Pro¢
zrovna u nich?

Uz na zaCatku dvacatého stoleti napsal Stanley Hall, prakopnik
americké psychologie, Zze adolescence je obdobim emoc&niho otfesu.
Emocni otfes neni niCim prekvapivym, kdyZz vezmeme v uvahu, jaké
hormonailni, fyzické a kognitivni zmény provazi pferod ditéte v dospélého.
Jedinec se musi vyrovnat s celou fadou zatézovych situaci a naucit se, jak
zachazet se stresem. Rana adolescence se poji s naristem pozornosti k
tomu, jak je Clovék vniman druhymi a také roste schopnost skryvat své
skutecné emoce. Citlivost ke stresu stoupa, objevuji se pozadavky na
socialni kompetenci. Pro adolescenci je typicka kolisava nalada,
precitlivélost, drazdivost a narlist emo¢niho zmatku. VSechny tyto faktory
se podili na vysoké incidenci sebezranovani mezi mladymi lidmi.

Pokud se sebezranuji déti, je vysoka korelace s prozitym
traumatem. Takové dité bude mit v historii s velkou pravdépodobnosti

zavaznou stresujici udalost.
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7. ETIOLOGIE

Sebezraniujici se jedinci uvadeéji pestrou paletu divodul, které je
k tomu vedou. NejCastéji uvadény ddvod je uvolnéni tenze. DalSimi
dlvody jsou: zbaveni se vzteku, nenavist k sobé&, potrestani se, snaha citit
se vice Zivy, ziskani pocitu kontroly, jak nad extrémnimi emocemi, tak nad
ohrozujicim okolim, uklidnéni se, komunikace s druhymi nebo manipulace
s nimi, proziti sexualniho vzruseni, zmirnéni pocitu osamoceni, odcizeni,

beznadéje a zoufalstvi.

7.1 Sexualni trauma

Rada studii podala zpravu o souvislosti sebezrafovani
s rozmanitymi  nepfiznivymi udalostmi v détstvi. V souCasnosti se
traumaticka zkuSenost v détstvi povazuje za hlavni pfiCinny faktor. Studie
prekypuji pfedevSim zkoumanim spojitosti mezi sebezrafiovanim a
sexualnim zneuzivanim ¢i fyzickym nebo emocionalnim tyranim. Velka
studie na Zenach s opakujicimi se epizodami sebezranovani prokazala u
62% z nich zneuziti nebo tyrani v détstvi (Stein, Hollander, 2005). Pokud
zneuzivani nebo tyrani za¢ne v nizkém véku, mize se sebezranovani
objevit také velmi brzy. Studie z osmdesatych let provedena na détech ve
véku 2,5 — 5 let, které se staly obéti tyrani i zneuziti u nékterych z nich
zdokumentovala sebezranovani a suicidalni chovani (Simeon and
Hollander, 2001). Jina studie na détech se stejnou anamnézou u 41% z
nich zaznamenala projevy sebezranovani typu udery hlavou a kousani se
(Simeon and Hollander, 2001). Néktefi badatelé prokazali vzajemny vztah
mezi traumatem, disociativnimi zazitky a sebezrafiovanim. Napfiklad
jedna studie na zenach s hrani¢ni poruchou osobnosti ukazala, Ze
sebezrafovani je silnym prediktorem disociativnich stavll a ze ty zZeny,
které maji prozitky disociace byly pravdépodobné v détstvi zneuZity.

| pfes dobfe prokazanou souvislost mezi sexualnim zneuzitim a

sebezranovanim, nékteré otazky zustavaji nezodpovézeny. Trebaze
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mnoho sebezranujicich se Zen zazilo zneuziti nebo tyrani, ne vSechny,

které se sebezranuiji, byly zneuzity €i tyrany.

7.2 Sebezranovani a sexualni zneuzivani

Studie Torrelové a Armsworthové (2000) se zaméfila na rozdily
mezi obétmi incestu, které se sebezranuji a obétmi incestu, které tak
necini. Do studie bylo zahrnuto 84 Zen ve véku 18 az 67 let. Median véku
byl 32 let. Sebezranujicich Zen bylo 42 a nesebezranujicich také. Vystupy
ze studie jsou nasledujicici: sebezranovani pfevazovalo u zZen, které byly
zneuzivany opakované a Castéji. Tyto Zeny vnimaly prozité trauma jako
Castéji vyskytovaly sebevraZzedné pokusy, depresivni symptomatologie,
potize s alkoholem a drogami, poruchy pfijmu potravy, uzkost, panické
ataky a CastéjSi byly i psychotické symptomy.

Autorky v zavérec¢né diskuzi pracuji pfi vysvétlovani zjisténych
nalezl s konceptem ,ztélesnéni (embodiment)“. Tento koncept navrhl
v devadesatych letech Young (1992) jako Kkli€ k pochopeni Ffady
fenoménu, které se asociuji s détskym sexudlnim zneuzivanim.
~LEmbodiment* odkazuje na to, jak ,ja je zaZivano skrze télo”. Young
poukazuje na fakt, Ze nasledky sexualniho zneuziti se tykaji pfedevSim
téla: disociativni stavy, poruchy pfijmu potravy, somatickd onemocnéni,
sebezrafovani a sebevrazdy. Trauma ohroZujici télesnou integritu ,se
vryva do a Casto také na télo obéti“. Pokud obét vykaze lozisko zneuziti do
téla, mize toho vyuzit pro kontrolu nad bolestivymi pocity a vzpominkami.
Sebezranovani tak mize slouzit ke dvéma ucellm, jednak jako potrestani
téla a jednak jako obrana proti disociaci skrze télesné zakotveni.

Torrelova a Armsworthova vychazejic z konceptu ztélesnéni, vidi
jako klicovy faktor u sebezrarujicich se Zen jejich naruSeny vztah ke
svému télu. Zaujatost télem muze byt dolozena poruchami pfijmu potravy,

narusenim télesného schématu, somatizaci, disociaci a sebezrarfiovanim.

30



7.3 Sebezranovani a jiné trauma v détstvi

Sebebezranovani je davano do spojitosti s bolestnou ztratou blizké
osoby, tézkou nemoci nebo operaci v détstvi, rodinnym nasilim, rozvodem

rodi€l a spory se ¢leny rodiny.

7.4 Jiné etiologické faktory

Jako dalSi mozné faktory vedouci k sebezranovani se uvadi pocity
osameélosti a odcizeni, depresivni stavy, negativni vztah k sobé& a pocity
ménécennosti. Ze zkoumani miry sebedlvéry a sebeucty u adolescentl
vyplynulo, Ze ti, ktefi méli zkuSenost se sebezranovanim uvedli nizsi

hladinu téchto rysu.

8. MECHANIZMUS VZNIKU

Existuje cela fada hypotéz pokousejicich se vysvétlit mechanizmus

vzniku sebezrarfiovani.

8.1 Psychodynamicky pohled

TradiCni psychoanalyticky pfistup vnima sebezranovani jako
viditelné vyjadfeni pocitl viny z agresivnich a sexualnich pudu, které jsou
pro ego nepfijatelné. Intenzivni pocit viny zrcadli sadistické superego a
sebeposkozujici akt se stava nezkrocenym vyjadifenim tohoto trestajiciho
superega. Ztohoto pfistupu vychazi hypotéza vysvétlujici vznik
sebezrafiovani v navaznosti na sexualni zneuziti v détstvi jako reakci na
pozdéjsi pfiméFenou sexualni touhu, ktera ale v subjektu vyvolava silné
pocity viny. Sebezranéni se pak stava formou trestu vici sobé i druhym.

Jiné psychodynamické pfistupy vidi v sebezrafiovani odraz zapasu
se silou pfitahujici k matce. Sebezrafovani tak, pfedevSim u adolescentu

vyjadfuje boj o nezavislost a svobodu a pfinasi doCasné uspokojeni
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z Uspéchu separace. Sebezranovani také muize byt efektivni cestou ke
zklidnéni silnych afektd spojenych s dysforii a navozeni si pocitu pohody.
Muze poskytovat rozptyleni od znepokojujicich mysSlenek, které se asociuji
se silnymi pocity tenze. Pro jiné se muze stat zpusobem jak rozrusit
nesnesitelné disociativni stavy a citit se tak Zzivymi. Naplnuje tak
seberegulacni funkci, i kdyz v maladaptivni a kratce trvajici podobé. V
sebezrafiovani muzeme také najit sebeuklidiujici ,self-soothing” aspekt.
Krev skytajici pocit tepla a bezpeli se stava utésSujici pfikryvkou halici
kazi.

Nékolik hypotéz vychazi zteorie objektnich vztahd. Objektem je
minén rodi¢ nebo pecCovatel. Teorie objektnich vztah( klade duraz na
nejranéjSi obdobi lidského Zivota, kdy se formuje vztah k sobé samému, k
druhym a k okolnimu svétu. Klade ddraz na vztahovost a kontakt. Dva
oddéleni se od druhych. K jejich zvladnuti je potfebna dostate¢né dobra
péCe rodi€l. Teorie objektnich vztahld umoznuje chapat patologické
projevy chovani v dospélosti v kontextu vyvoje osobnostni struktury. Ten
je vyznamné ovlivnén traumatizujici nebo frustracni zkuSenosti v raném
détstvi. (Faldyna, 2004). Zazitek zneuziti nebo tyrani vede k nerozvinuti
diveéry ve své pecCovatele, ktefi jsou jedinymi objekty, s nimiz dité vchazi
do vztahu a ktefi mu poskytuji lasku. Blizké osoby jsou zaroven nasilniky
i ochranci. Dité pak chape svét jako rozporuplné misto, kde laska maze
bolet, kde ddavéra muze byt rozbijena a potieby nenapliovany.
Ambivalentni vztah k objektim muze vést k nevédomym pocitim zloby.
Tyto pocity jsou nepfijatelné. Vznika sadistické superego obracejici svj
vztek proti egu, které se identifikovalo s dobrymi ¢astmi objektu. Ego tak
ziskava masochistickée rysy.
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8.2 Sebezranovani jako socialni porucha

Ze socialni perspektivy |ze sebezrafiovani chapat jako reakci na
nepfiznivé socialni faktory. Zneuzivani v détstvi, hostilni prostredi,
nezameéstnanost, izolace a pokracujici traumaticka zkusenost jsou Cinitelé,

které Ize bézné vysledovat v anamnéze sebezrarujicich se jedincu.

8.3 Sebezranovani jako biosocialni porucha

Linehanova (1993) nahlizi na sebezranovani jako na biosocialni
poruchu. Jeji model je postaven na pacientech s hrani¢ni poruchou
osobnosti. Biologicky je charakteristicky pfitomna zvySena emocni
senzitivita, rostouci emocni intenzita a pomaly navrat k zakladnimu
emoc¢nimu nastaveni. Socialné je problém ve zpusobu zvladani (coping)
této emocni dysregulace. K emoc¢ni dysregulaci mize dojit nasledkem
prozitého traumatu v détstvi. PfedevSim se jedna o sexualni zneuZzivani,
tyrani a naruSené mezilidské vztahy. Jadrem modelu Linehanové je tedy
porucha regulace emoci, ktera je do urCité miry vrozena a rozhodujicim
zpusobem je upevnéna, pokud je dité vystaveno pusobeni systematicky

diskvalifikujiciho rodinného prostredi.

8.4 Sebezranovani jako komunikace

Détské obéti opakovaného sexualniho zneuzivani byvaji
zastraSovany, aby si pachatel vynutil jejich miceni a zUstal neodhalen.
Pokud k odhaleni dojde, muze se prfesto stat, Zze i nadale zneuzivani
pokraCuje. Déti mohou byt obvinény ze Izi, mohou byt za vyzrazeni své
bolestné zkuSenosti potrestany nebo mizZe dochazet k banalizaci
problému. Déti se tak ocitaji v nefeSitelné situaci. Nemohou opustit
prostfedi, které je posSkozuje, a jsou tak odsouzené trpét, at' uz promluvi

nebo ne. ,DrZeni v tajnosti“ je dominantnim rysem détského zneuzivani.
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V takové situaci, kdyz dit¢ nemuUze o svém prozivani mluvit, se muze
uchylit k sebezranujicimu jednani.

Pozdéji se sebezranovani muze stat zpusobem, jak se vyrovnat se
zneuzivanim v détstvi. Jedna z hypotéz fika, Ze ,deliberate self-harm” je
cestou komunikace o svém traumatu. Neschopnost zapomenout, a k tomu
neschopnost o traumatu mluvit mdze vést k neverbalnimu vyjadfeni
psychické bolesti sebezrafiovanim. Jedinec tim zaroven ziskava pocit
kontroly, ktery mu chybél v dobé&, kdy probihalo zneuzivani. Tuto hypotézu
dale rozviji Strong (1998), ktery fezani se (cutting) pfirovnava k placi.
Pouziva slovni obrat ,bright red scream”, doslovné ,jasny rudy vykrik®. Jak
plac, tak fezani plsobivé, silné a oteviené sdéluji, co jedinec proziva ve
svém vnitfnim svété. Pla¢ ma dulezitou biologickou a psychologickou
funkci fyziologického uvolnéni napéti, strachu, zlosti a zarmutku, a pokud
jedinec nedokaze plakat, tak sebezrafiovani mulze poslouzit jako
symbolicky pla¢. Podobné jako u place, néktefi lidé nejsou schopni

vyjadfit, pro€ se sebezranuji. Pouze védi, Ze jim to pfinasi ulevu.

8.5 Multidimenzionalni pristup

Kam-shing Yip (2005) navrhl multidimenzionalni pohled na
mechanizmus vzniku sebezranujiciho chovani, ktery zahrnuje
sociokulturni kontext a vlivy blizkych osob, rodi¢li a vrstevniku. Model
pracuje se Sesti faktory. Prvnim faktorem je pfitomnost stresové udalosti,
které jedinec musel Celit v détstvi nebo v adolescenci ve formé sexualniho
zneuzivani, tyrani, traumatu nebo interpersonalniho konfliktu. Druhym
faktorem je expozice adolescenta vysoké hladiné uzkosti a napéti, bud
v ramci této stresové udalosti, nebo jinym potizim s vnéjSim prostfedim.
Treti faktor upozornuje na negativni sexualni zkuSenost nékterych
adolescentl. Ta mlze byt s jejich partnery nebo v procesu sexualniho
zneuzivani. Ctvrty faktor se tykd schopnosti fesit zatéZové situace
(coping). Béhem détstvi a adolescence se néktefi lidé nenauci, jak se

konstruktivné a pfiméfené vyporadat s frustraci a zlosti. Maji problém
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s kontrolou emoci, jsou impulzivni a pfehnané reaguji na stres, uzkost a
frustraci. Pod vlivem téchto péti nepfiznivych podminek mohou
adolescenti nedostatecné rozvinout vlastni identitu, prozivaji rozporuplné
pocity vici sobé a druhym, prozivaji pocity nepratelstvi a bezvychodnosti
smérem Kk vlastnimu zivotu a do budoucnosti. To je Sesty faktor. Tyto

faktory mohou a nemusi byt pfitomné v rizné mife.

8.5.1 Vliv rodiny a vrstevniku

Vliv zminénych faktord nadto muze byt zesilen nepfiznivym
rodinnym prostfedim, jako je tyrani, odmitani, sexualni zneuzivani, spory
mezi rodi¢i nebo rozvod. Naopak, pfiznivé rodinné prostfedi, které
zahrnuje dobrou komunikaci mezi rodiCi a ditétem, stabilni rodinny Zivot,
porozumeéni a povzbuzeni muze redukovat vyskyt sebezranovani u
adolescentl. Podobné Spatné vztahy s vrstevniky mohou zvySovat riziko

sebezrafovani. Naopak, pozitivni vztahy riziko sebezranovani snizuiji.

8.5.2 Sociokulturni kontext

Prakticky vS8echny faktory, jeZz souviseji se sebezranovanim u
adolescentl, jsou modifikované sociokulturnim kontextem. Roli hraje
psychicky tlak tvofeny systémem vzdélavani, zaméstnanim, dualezitosti
fyzického vzhledu a vyznamem télesné krasy i toho, co je jiz obecné

povazovano za znetvoreni.
8.6 Neurobiologicky pristup

VyzkumuU zaméfenych na neurobiologické procesy bylo provedeno
skromné mnozstvi. Podkladem hypotéz pracujicich s neurohumoralni
dysfunkci se staly prfedevsim udaje ze studii pfibuznych fenoménu jako je
sebevrazda nebo agrese. Sebeposkozujici chovani Ize vysledovat jako
odpovéd na podani nékterych latek plsobicich na mozek. Jedna se
hlavné o navykové psychoaktivni latky jako je alkohol, heroin, amfetaminy
a kofein. Mechanizmus, jakym vyvolavaji sebeposkozujici chovani neni

znamy, ale predpoklada se vliv na neurotransmiterové pochody v riznych
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oblastech mozku. Sebezranovani jako symptom Lesch-Nyhanova
syndromu, schizofrenie Ci tézké deprese také naznacuje, ze vyznamnou
roli hraji neurotransmiterové abnormality.

Model zalozeny na dysfunkci v opiatovém systému pfedpoklada, ze
u sebezranujicich se jedincu je pfitomna vysSi hladina endogennich
opiatd. Tim se vysvétluji subjektivni pocity Castecné i totalni analgezie
provazejici akty sebezranovani. ZvySena hladina opiatl je chapana jako
nasledek, nikoliv pfi€ina sebezranujiciho chovani.

U zavaznych forem sebezranovani byly zjistény nizSi hladiny
dopaminu a jeho metaboliti v CNS. Podavani SDA antipsychotik
redukovalo symptomy. Selektivni D1 antagonisté nebo dualni D1 a D2
antagonisté snizovali miru sebeposkozovani. Modely na zvifatech
prokazaly zvySeny vyskyt sebezranujiciho chovani po podani latek
zasahujicich do dopaminergniho systému (Gualtieri, 2002)

Byla prokazana souvislost s nizkou hladinou serotoninu
v mozkomi$nim moku a historii nasilného pokusu o sebevrazdu. Rada
studii prokazala pozitivni efekt inhibitord zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI) na snizeni vyskytu sebezrarujiciho chovani.

8.7 Pohled z kulturniho hlediska

Klze jako hranice mezi vnitinim a vnéjSim, mezi ,ja“ a ,ne-ja“ je
objektem zajmu kulturnich teoretik(. NaruSeni télesné integrity je mozno
vnimat jako text, ktery Ize Cist a interpretovat. Zjizveni nebo tetovani jsou
trvalym vzkazem, jimZz jedinec komunikuje o svém presvédCeni a
socialnim statutu. V tomto kontextu je mozno sebezranovani rozumét jako
ucinnému zpusobu jak sdélit zpravu o vnitfni bolesti. Crowe (1996) fika, ze
télo je upovidanou plochou, mistem, kde se vefejné styka s privatnim. Na
této ploSe pak mize dochazet ke konfliktu, a pokud jedinec neni schopen
slovy vyjadfit napéti probihajici mezi objektivnim a subjektivnim, mize
nahradit fe€ neverbalnim aktem. Télo je bitevnim polem, na némz jedinec

ztvarfiiuje zapas o svou identitu a snahu vyrovnat se s ,ja“ Na jedné
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strané stoji ,ja“, které je jedinecné, osobni a subjektivni, na druhé strané
pak ,ja“ které je socialnim predmétem, které je vymodelované a vynucené
nazory a zvyky vtisténé mu spoleCnosti. Kdyz se Clovék sebezrariuje,
stava se predmétem své vlastni télesné zkuSenosti, neni predmétem
zkusenosti druhych. Clovék jedna jako ,j&“ které je osobni a které chce
vyjadfit svou vnitini bolest a zaroven jako ,ja“ které je socialnim
produktem a které je frustrované ztoho, Ze se snim naklada jako

s objektem.

9. SEBEZRANOVANI A SUICIDALNi CHOVANI

Zakladni rozdil mezi sebevrazednym a sebezranujicim jednanim je
v motivaci. Lidé, ktefi pachaji sebevrazdy se chtéji zabit, zatimco ti, ktefi
se sebeposkozuji, se nechtgji zabit. Favazza (1996) vysvétluje, Zze
sebevrah chce ukondit veskeré pocitovani, zatimco ten, kdo se
sebezranuje, se chce citit lépe. Koutek a Kocourkova (2007) ale
upozoriuji, ze pfani zemfit nemusi byt jednoznacné. Nejednoznacnost
postoju ke smrti je typicka pro adolescenci. Navic i zcela vazny umysl
sebevraha zemfit mize obsahovat prvky nadéje. Z druhé strany, nékteré
zavazné formy sebeposkozujiciho jednani mohou mit letaini disledky.

Model navrzeny koncem  sedmdesatych let  chapajici
autodestruktivni chovani jako souvisly fetézec projevl ,continuum of
selfdestructiveness” je zastaraly. Pfedstava autodestruktivity jako Sirokého
rejstiiku, kdy na jedné strané spektra lezi sebeposSkozovani a na druhé
strané spektra sebevrazedné chovani vrcholici sebevrazdou neodpovida
souCasnym poznatkim. SebepoSkozovani a sebevrazedné jednani jsou
dva rozdilné jevy liSici se pfinejmens§im psychodynamickym pribéhem a
motivaci. To neznamena, Zze by mezi nimi nebyl Zadny vztah. Podobnost
muzeme napriklad vysledovat v rizikovych a protektivnich faktorech.
Navic, sebezranovani a sebevrazedné pokusy €asto u jedné a téZe osoby
koexistuji. Sebezranujici se osoby trpi Castéji depresi, uzkosti, beznadéji,

agresivitou a impulzivitou, objevuji se u nich Castéji suicidalni mySlenky a
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maji sklon brat smrt na lehkou vahu (Stanley, 2001). Vyskyt suicidalnich
mysSlenek béhem sebezranovani byl zjistén u 30 — 40%. U jedince, ktery
se sebezranuje je proti bézné populaci 18 krat vétsi pravdépodobnost, Ze

nékdy v budoucnu uskuteéni sebevrazdu (McAllister, 2003).

10. PRVNi AKT SEBEZRANOVANI

Zajimavy C¢lanek ktomuto tématu napsala Sarah Hodgsonova
(2004). Zaméfila se na to, zdali je fezani se ,cutting“ nauCené chovani a
jaké strategie pouzivaji ,porfezavaci, aby své chovani pfed ostatnimi
skryli. Provedla internetové interwiev s 22 subjekty, pfevazné s zenami z
USA. Vék se pohyboval mezi 18 az 35 lety. Se sebezranovanim vétSina
znich zaCala kolem 14 — 15 roku zivota a fezani se slouzilo jako
prostfedek k ulevé od stresu a frustrace. Na otazku, jak pfisli na mySlenku
se pofezavat nejCastéji odpovidali, Ze nahodné a néktefi dokonce
povazovali ,pofezavani se“ za vlastni ,vynalez®. Bud uvadéli bézné
kazdodenni poranéni, nebo zamérné pofezani, po kterém zjistili pocit
ulevy. Vétsinou se shodovali, Ze pfed prvnim aktem sebeporezani netusili,
Ze jim to pomuze zmirnit nepfijemné emoce. Kdyz to objevili, své jednani
opakovali. Jinym uvadénym zpusobem bylo ziskani ideje sebepofezani
z vnéjSiho zdroje, z internetu, z knih, od kamaradd. Néktefi také zminili
existenci nékoho, s kym se znali a kdo se pofezaval. At uz pfiSla myslenka
na to se pofezavat z venku nebo zevnitf, porezavaci se naucili, ze je to
efektivni cesta, jak regulovat svoje emoce. Hodgsonova tak ve svém
Clanku potvrzuje sou€asny trend pojimani fenoménu sebezranovani jako

nauceného a navykového chovani majiciho funkci copingové strategie.
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11. PRUBEH AKTU SEBEZRANOVANI

Clinical Manual of Impulse-control Disorders (2005), stejné tak
Favazza (1996), Babakova (2003) a dalSi pouzivaji pfi popisu dynamiky
procesu sebezranovani model navrzeny na konci osmdesatych let
Liebenluftem. Na pocatku stoji precipitujici udalost, Casto ztrata
vyznamného vztahu, odmitnuti nebo opusténi. Nasleduje eskalace
dysforie a uzkosti. Po nezdafeném pokusu zabranit sebezranéni je toto
vykonano a typicky nasleduje kratky pocit emocni ulevy.

Velmi podobné ma také v multidimenzionalnim pfistupu proces
sebezrafovani nékolik stupfili. Na pocatku stoji nepfizniva vnéjsi udalost
jako je trauma nebo interpersonalni konflikt. Ta vede k nahromadéni
stresu a napéti az na uroven, ktera je pro adolescenta nesnesitelna.
Objevuji se pocity prazdnoty, frustrace, depersonalizace a disociace.
Adolescent sahne k sebezranovani, aby ventiloval tyto silné a nepfijemné

pocity. Sebezranéni vede k uvolnéni a pocitu ziskani kontroly.

12. TERAPIE

Zakladem uspésného terapeutického pfistupu je rozumét, Ze
sebezrafiovani neni pokusem o sebevrazdu. Neni ani projevem duSevni
choroby. Je to vyjadfeni silné vnitfni bolesti. Dllezita je socialni a emocni
podpora. Sebezrafujici se jedinci €asto prozivaji pocity odmitnuti a
opusténi. Nesoudit, akceptovat a komunikovat.

Britska publikace ,The truth about self-harm (2006) je urena
vSem, ktefi se potykaji s problémem sebeposkozovani. V kapitole
vénované pomoci jsou rady jak pro ty, ktefi se poskozuji, tak pro jejich
blizké. Stru€né lIze Fici, Ze tyto rady zahrnuji jednak zpUsoby, jak nahradit
sebezrafovani jinou adaptivni formou chovani (harm reduction). Techniky,
které v pfipadé krize mohou slouzit pro odvedeni pozornosti od
sebezranovani (distraction techniques) zahrnuji takové moznosti jako je

napf. pomalovani se rudym fixem nebo vybijeni hnévu na dostupnych
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pfedmétech. DoporuCuje se vyfeSit problémy lezici v pozadi
sebezranujiciho chovani a dodrzovat zdravy Zzivotni styl. Pokud je
svépomoc nedostacuijici, je tfeba vyhledat odbornou pomoc.

U povrchového sebezranovani doslo v prabéhu let k vyraznému
posunu v pohledu na léCbu. Pozornost se odklonila od psychodynamicke
psychoterapie smérem k farmakoterapii a ke kratkodobé&jSim formam
psychoterapie. © Navzdory stale jesSté pretrvavajicim  zbytk(im
psychodynamicky orientovanych pfistupd pouzivanych k pochopeni
fenoménu sebezranovani, souCasna léCba se zaméfuje predevSim na
odstranéni symptom(, kognitivné behavioralni techniky a na pouziti
psychofarmak. Babakova (2003) uvadi, ze terapie déti a adolescentu se
symptomem sebeposkozovani je narocna a zdlouhava, vyZaduje velkou

davku trpélivosti a osobnich zkuSenosti.

12.1 Farmakoterapie

Dosud nebyla provedena dvojité-slepa, placebem kontrolovana
studie zaméfena specificky na I|éCbu povrchového sebezrafovani.
Americky ufad pro dohled nad potravinami a léCivy (FDA) neposkytuje
zadné doporuceni pro farmakoterapii. Jsou ale zdokumentovany ucinky
nékterych 1éki na redukci sebeposkozujiciho jednani predevsim
u pacientl s hrani¢ni strukturou osobnosti. U téchto pacientll smérnice

americké asociace psychiatri doporucuje pouziti SSRI.
12.1.1 Serotonine reuptake inhibitors (SSRI)

Na dospélych pacientech s diagnostikovanou hrani¢ni poruchou
osobnosti byl prokazan pfiznivy efekt SSRI na tlumeni agrese a iritability,
bez ohledu na zmény v naladé a uzkosti. Studie udavaji pfiznivy efekt
fluoxetinu, venlafaxinu a sertralinu na redukci sebezranujiciho jednani.

U déti se jako vysoce efektivnim jevi pouziti flouxetinu, zatimco
napfiklad triciklicka antidepresiva jsou bez uc€inku (Clarke, Whitaker,
1998).
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12.1.2 Stabilizatory nalady

V osmdesatych letech provedna studie s karbamazepinem
prokazala vyznamny pokles nekontrolovatelného chovani u hranicni
poruchy osobnosti. Vysledek je nejednoznaény pro maly pocet probandu.
Jina studie z poloviny devadesatych let rozdil mezi karbamazepinem a
placebem na léCbu deprese a nekontrolovatelného chovani neprokazala.

Pozornost se nedavno zaméfila na valproat a novéjsi
antikonvulziva. BohuZzel vliv valproatu na vyskyt sebezrarujiciho jednani
nebyl oddélené hodnocen. O novéjSich antikonvulzivech jsou publikované
klinické zkuSenosti sporadické. Existuje nékolik klinickych kazuistik

popisujicich pfiznivy vliv topiramatu.
12.1.3 Atypicka antipsychotika

Klinické kazuistiky informuji o dobrém efektu olanzapinu a
quetiapinu. Studie s nizkymi davkami risperidonu zaméfena na zlepSeni
symptomu u hrani¢ni poruchy osobnosti prokazala dobry efekt na redukci

agresivity a deprese (Rocca, 2003).

12.1.4 Antagonisté opioidu

S uspéchem byl vyzkousen Naloxon a Naltrexon.

12.2 Psychoterapie

Za zvlast ucCinnou se vsouCasnosti povazuje dialekticka
behavioralni psychoterapie (DBT). Kromé ni eviduje literatura poslednich
dvaceti let rozmanité dalSi pfistupy zahrnujici psychodynamickou
psychoterapii, ktera je spolu s DBT doporu€ena americkou asociaci
psychiatrt, skupinovou terapii, hypndézu a relaxacni techniky, arteterapii a
rizné eklektické pristupy. U déti je nezbytny kontakt s rodinou.

Doporucuje se rodinna terapie.
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12.2.1 Dialekticka behavioralni terapie

DBT je strukturovana psychoterapie vyvinuta Linehanovou pro
léEbu chronicky suicidalnich pacientd s hraniéni poruchou osobnosti.
Probiha ambulantné a spociva v kombinaci individualni ,dialektické*”
terapie (terapie rozhovorem o protikladnych postojich a chovani), ktera je
zaméfena na zvySeni schopnosti pfijmout, tolerovat a zvladnout sveé
emoce a skupinové ,behavioralni“ terapie, zamérené na nacvik socialnich
dovednosti. Pét kontrolovanych studii prokazalo, Ze takto pojaty pfistup
snizuje frekvenci sebeposkozovani, zlepSuje socialni pfizplsobeni a
shizuje zavaznost uzivani drog ve srovnani s béznou zdravotni péci.

DBT pristup pfedpoklada, ze kazda dysfunkce plni zaroven néjakou
funkci. Kazda jednotliva soucast dysfunkéniho systému tak musi byt
chapana v kontextu celku. Z tohoto pohledu mizeme na sebeposkozovani
nahlizet jako na Zivot zachranujici copingovou strategii, pomoci niz se
jedinec vyrovnava snadmérnymi zivotnimi pozadavky, tfebaze
destruktivnim zpusobem.

V terapii se vyuzZiva rlznych strategii jako je ovéfeni platnosti,
systematické feSeni problému, expozice ¢i nacvik dovednosti zvladat
svoje emocni stavy a kontrolovat impulzivitu. Ro¢ni a delSi terapie ma
velmi dobry vliv na redukci sebezranujiciho chovani, efekt ale nebyl

prokazan, pokud terapie trvala dobu kratSi nez pul roku.
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ZAVER

Cilem mé prace bylo predstavit projevy autodestruktivity, se kterymi
se muZeme setkat u déti a adolescentl. Pokusil jsem se ukazat, Ze nejen
agrese vUCi druhym, ale i agrese vucCi sobé samému je pfirozenou a
dokonce béznou soucasti rozmanitého spektra lidského chovani. Mou
snahou bylo shrnout souCasné poznatky a srozumitelnou formou je
prezentovat ¢tenafi. Véfim, Ze tento cil prace byl naplnén. Jsem si pfesto
védom, Ze predpokladem pro porozuméni tématu je psychologické nebo
medicinské vzdélani. Za dulezité povazuji pfedevSim prvni kapitoly
zabyvajici se definicemi a klasifikaci. Diky nim Ize nahlédnout, Ze
autodestruktivni chovani zahrnuje ohromnou paletu raznych zpusobu
jednani a daleko prekraCuje hranice psychopatologie. Ve své praci jsem
se zaméfil pfedevSim na fenomén umysiného sebezranovani a to
v povrchové formé, ktera je Casto k vidéni u déti a adolescent(, aniz by
byla projevem psychiatrické poruchy.

Za dulezité povaZzuji rozumét, Zze sebevrazda, sebeposkozovani a
sebezrafiovani nejsou synonyma. Porozuméni rozdilim v motivaci,
projevech a intrapsychickych procesech je zasadni. Clovék je uvrzen
v byti bez vlastniho souhlasu, napsal némecky filozof Martin Heidegger.
Je konecnou pravdou, Ze Zivot je naplnény trapenim a lidsky udél se muze
stat nesnesitelnym. Tehdy bud' €lovék rezignuje a vzdava se zivota nebo
hleda zpdsob, jak trapeni piekonat. Umysiné povrchové sebezrariovani
neni rezignace na Zivot, ale zapas se zivotem. Clovék se skrze t&lesnou
bolest pokousi pfekonat bolest psychickou

Obdobi détstvi a adolescence je obdobim zranitelnosti. Emocné i
kognitivné nedospély clovék je hafe pfipraven na konfrontaci se
zakladnimi podminkami existence, které jsou soucasti lidského udélu.
Pokud je navic zatizen diskvalifikujicim rodinnym prostfedim mudze se jeho
obrana proti existencnim tézkostem stat maladaptivni a sebeposkozujici.
At uz adolescent trpi depresi, interpersonalnimi a socialnimi potizemi,
sexualnimi konflikty, nebo se jen potyka s pfirozenymi vyvojovymi

obtizemi, mUze hledat katarzi, kontrolu a komunikaci skrze sebezranovani.
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Vysvétleni mechanismd, které ho ktomu vedou je obtizné.
Pfredstavil jsem rGzné pfistupy pokouSejici se porozumét fenoménu
umysiného sebezranovani. Je zfejmé, Ze je to komplexni fenomén, ktery
zasahuje jak uroven samotného individua, tak uroven celé spolecnosti.
Roli hraji nejen vnitini faktory, ale v silné mife i faktory umisténé mimo
jedince. Rada vyzkumnikd se shoduje, Ze vpozadi Umysiného
sebezranovani lezi traumaticka détska zkuSenost. Zde Ize pak nalézt apel

na odpovédnost rodi¢l a spole€nosti vici tém, ktefi patfi k nejslabSim.
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SOUHRN

Cilem této prace je seznamit Ctenafe sfenoménem
autodestruktivity u déti a adolescentl. Autodestruktivni chovani lze
rozdeélit na dvé zakladni kategorie s odliSnou motivaci, zpusoby projevu a
psychodynamikou: sebepos$kozujici chovani a sebevrazedné chovani.
Specifickou skupinou sebeposkozovani je sebezranovani, umysiné a
neletalni poranéni vlastniho téla. S umyslnym sebezrafiovanim se
muzeme setkat jednak jako s kulturné pfijatelnou formou chovani
zahrnujici napfiklad tetovani nebo piercing a jednak jako s pfiznakem
riznych psychiatrickych poruch. Prace klade duraz na presné vymezeni
pojmi a zpfistupnéni srozumitelné klinické klasifikace. Zavazné
automutilace zahrnuji jednorazové akty sebezmrzaceni, jako jsou
enukleace nebo autokastrace, které se Casto sdruzuji s psychotickym
onemocnénim nebo intoxikaci. Stereotypni sebezrafovani zahrnuje
projevy sebezranovani vidéné u tézkych mentalnich retardaci, jako jsou
napfiklad udery hlavou nebo kousani se a Stipani. Hlavni pozornost je
vénovana povrchovému sebezranovani, které se projevuje nejCastéji
pofezavanim se na predlokti a zapésti a popalenim kize horkymi
predméty. Tento typ je Casto vidén u déti a adolescentll a nemusi se poijit
s zadnym psychickym onemocnénim ani poruchou osobnosti. Text
seznamuje s hlavnimi charakteristikami povrchového typu sebezrafiovani.

Zamysli se nad etiologii, funkci, psychodynamickymi aspekty a terapii.
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SUMMARY

The goal of this diploma paper is to introduce autodestructive
behavior among children and young people. Autodestructiveness could be
divided into two categories: self-harming behavior and suicidal behavior,
which differ in their intention, method and psychodynamic process.
Specific category of self-harming behaviour is self-injurious behaviour,
deliberate, nonletal destruction of one's own body tissue, which may
occurs in culturally sanctioned practices as tattooing or piercing, but also
as a symptom in various psychiatric diagnoses. The paper places
emphasis on precise circumscription and clear clinical classificasion. Major
automutilation includes infrequent acts such as eye enucleation and
castration, commonly associated with psychosis and intoxication.
Stereotypic self-injurious behavior includes such acts as head banging
and self-biting most often accompanying severe mental retardation. The
attention of this paper is given to superficial self-injurious behavior such as
skin-cutting and burning, which is mostly seen among normally developing
children and teenagers. The principal characteristics are described.
Etiology, function, psychodynamic point of view and therapeutic modes of

treatment are contemplated.
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