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Abstrakt

Vychodiska: Sebeposkozovani si je v urcitych ohledech podobné se zavislosti. Vyskytuje se
nejcastéji u mladistvych a mezi sebeposkozujicimi klienty se objevuje zvysSend prevalence
uzivani navykovych latek a alkoholu.

Cil: Cilem této prace je nalezeni podob a odliSnosti mezi sebeposkozovanim a zavislosti.
Vyzkumné otazky pro upfesnéni cile zni: V jakych aspektech se sebeposkozovani a zavislost
shoduji? V jakych aspektech se sebeposkozovani a zavislost odlisuji? Jak se prolind klientela
sebeposkozujicich s klientelou zavislych?

Metody: Tato prace je teoretickd, data jsou ziskana z odbornych ¢lankt a studii. Data byla
analyzovéana pomoci komparace a indukce.

Vysledky: Vysledky ukazuji, ze sebeposkozovani ma podobny priibéh jako zavislost. Tento
pribéh ma tendence se opakovat. V obou piipadech se objevuji silné emoce pted danou
¢innosti a nasledna uleva po jejim provedeni na kterou pozd¢ji navazuje touha dané chovani
opakovat. Mezi sebeposkozujicimi klienty se ukéazal vySs$i vyskyt zneuzivani alkoholu
a jinych navykovych latek, mezi soubézné poruchy se v obou ptipadech casto fadi deprese,
hrani¢ni porucha osobnosti a postraumaticka stresovd porucha. Farmakoterapie se
u sebeposkozovani nevyuziva tolik jako u zavislosti.

Zavér: Tyto zjisténi nabadaji k dalsimu vyzkumu a poukazuji na pfipadnou moznost
aplikovat n¢které informace a strategie, které se vyuzivaji u zavislosti, také
u sebeposkozovani.

Kli¢ova slova: sebeposkozovani, sebeposkozujici chovani, zavislost, zavislé chovani



Abstract

Backround: In certain aspects, self-harm and addiction share similarities. They both mostly
occur among juveniles, moreover, there is an increased prevalence of alcohol and substances
abuse among the self-harming clients.

Aim: The objective of this thesis is to find the similarities and differences between self-harm
and addiction. The research questions clarifying the objectives are: In what aspects do self-
harm and addiction match? In what aspects do they differ? How does the self-harming and
addicted clientele conjoins?

Methods: This thesis is theoretical, the data is acquitted from professional articles and
studies and was analyzed using comparison and induction.

Results: The results show that self-harm has similar course to the course of addiction and
this pattern tends to repeat. In both cases, there is an occurrence of strong emotions preceding
the activity followed by a strong relieve right after the performance of the act which is later
followed by a desire to repeat the behaviour. A higher rate of alcohol and other substances
abuse has shown among self-harming client, while depression, borderline personality
disorder and posttraumatic stress disorder often ranks among the concurrent disorders for
both of those behaviours. Pharmacotherapy does not usually apply in treating self-harm
behaviour as much as in treating addictions.

Conclusion: Therefore, those findings urge for a further research in this area and refer to the
possible application of certain information and strategies applied to addiction therapy also
to self-harm.

Key words: self-harm, self-injury behavior, addiction, addictive behavior
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1. Uvod

Bakalatska prace se zabyva rozdily i podobami mezi zavislosti a sebeposkozovanim.
Mezi klienty, ktefi se potykaji se zéavislosti se objevuji také klienti, ktefi se potykaji
s problémem sebeposkozovani, a to hlavné adolescenti. Pokud se zaméfime na
sebeposkozovani, tak objevime urCité zavislostni rysy, coz dava tyto dva problémy do
spojitosti a nabada to k blizSimu prozkoumani. Na toto téma vznikl jen omezeny pocet studii,
vSechny jsou ovSem zahrani¢ni, u nés toto téma neni dostatecné popsano. Béhem mého
studia adiktologie jsme se tomuto tématu béhem vyuky nevénovali, i pfestoze se s touto
problematikou budeme jako pracovnici v adiktologickych sluzbach v budoucnu setkavat.
Zvysena edukace o sebeposkozovani by snizila miru stigmatizace, se kterou se tito jedinci
setkavaji a obzvlast' u adiktologli by pripodobnéni k zavislosti mohlo mit pozitivni vliv na
pochopeni této problematiky.

Cilem prace je blizsi prozkoumani souvislosti a odliSnosti mezi sebeposkozovanim
a zavislosti. A také snaha o otevieni diskuze nad timto tématem.

Prace je teoreticka. Jsou v ni uvedeny zakladni témata pro pfiblizeni zavislosti
a sebeposkozovani. V pocatku prace jsou vysvétleny definice a diagnosticka kritéria. Na to
navazuje popsani typického prubéhi téchto jevi a stru¢né objasnéni cravingu neboli bazeni,
ktery se vykytuje v obou piipadech. Dalsi kapitola je vénovana problému stigmatizace, ktera
ma vliv na uspésnost 1écby. Dale se prace zamétuje na etiologii a 1écbu, ta je rozdélena
v kapitolach jako farmakoterapie a psychoterapie. Zavér prace se vénuje prevalenci jinych
poruch v kombinaci se sebepoSkozovanim a zavislosti, pro zjisténi toho, zda se tyto klientely
prolinaji. Po kazdé kapitole zaméfené na urCité téma, nasleduje kapitola zaméfend na
srovnani informaci, které jsou oddélené uvedené u sebeposkozovani a zavislosti. Jedina ¢ast,
kterd neni srovnavana, je kapitola zaméfend na definice, kterd slouzi k pouhé blizsi
specifikaci jevil, o kterych se tato prace zmiiuje.



2. Definice sebeposkozovani

Definice sebeposkozovani se vyvijela s ¢asem, jedny z prvnich zminek se objevily
v 19.stoleti. V té dobé psychiatii vnimali sebeposSkozovani jako nékolik typt chovani, délili
jej na psychotické nebo se suicidalnim ucelem. Také se zaméiovali na to, jak moc a jak ¢asto
se pacient poskozuje. To dokazuje, Ze sebeposkozovani neni vymyslem moderni spole¢nosti
(Angelotta, 2015). Sebeposkozovani je vniméano n¢kolika pohledy, jeho terminologie neni
jednotnd. V zahrani¢ni literatufe se objevuje sebeposkozovani pod n€kolika pojmy, jedna se
naptiklad o: ,,Self-injurous behavior®, ,,Self-injury®, ,,Self-harm®, ,,Self-mutilation®, ,,Self-
mutilating behavior®, ,,Deliberate self-harm®. Tato nejednotnost vyvolava tfadu potizi, pro
Sirokou vefejnost je toto téma kvuli tomu nepiehledné a nejasné, pro védce to muze
komplikovat vytvareni statistik a média mohou data o této problematice Spatn¢ interpretovat
(Kriegelova, 2007).

Pro potiebu této prace uvaddim definici, ktera se vyuziva v psychiatrii,
sebeposkozovani se zde oznacuje jako ,,komplexni autoagresivni chovani, které na rozdil od
sebevrazdy nemd fatalni nasledky a které lze lépe chdpat jako maladaptivni odpoved’ na
akutni a chronicky stres* (Platznerova, 2009, p.11). Sebeposkozovani mize byt
definovano jako: ,.chovani, které zahrnuje zdamerné zranovani vilastniho téla bez
suicidalniho zameru, s bolesti nebo bez bolesti, tuto definici autor spojuje s terminem self-
injury (Duffy, 2009, p.237). Mezi ceskymi autory se vyskytuje definice, ktera fika, ze
sebeposkozovani je: ,termin, ktery je nejcastéji spojovan s védomym, zamérnym, casto
opakovanym sebeposkozovanim(sebezranovianim) bez vedomé suicidalni motivace, v némz
dochazi k naruSeni télesné integrity, bez zavazného letilniho dosahu“ (Kocourkovd &
Koutek, 2008, p.610). Tyto definice jsou vyznamné pravé pro odliSeni sebeposkozovani od
chovani se suicidalnim ti¢elem. NSSID neboli non-suicidal self-injury disorder byla pfidana
do Diagnostického a statistického manuélu pro duSevni poruchy. NSSI je definovano jako
zamérneé, sobé piivozené poskozeni télesné tkané bez suiciddlniho zaméru a pro ucely
socialné€ nebo kulturné nesankcionované (International Society for the Study of Self-Injury,
2018).

Existuje velké mnozstvi metod sebepoSkozovani, mezi Casté patii napiiklad
sebefezani, sebepaleni, sebetraveni, sebetluceni, sebeskrceni, zasahovéani do ran, vytrhavani
vlast, Skrabani ran, sebekousani nebo vkladani pfedméth pod kiiZi. Nejvic frekventovanym
zpliisobem je sebefezani. Mezi metodami poSkozovani mizeme nalézt rozdily podle pohlavi,
kdy muzi se hojnéji sebetluCou, pficemz Zeny se Castéji sebefezou (Kriegelova, 2008).



3. Definice zavislosti

Zavislost jako takova se da rozdélit na dva zakladni typy, a to zévislost latkova, kdy
jsou klienti zavisli na néjaké psychoaktivni latce, a behaviordlni, kdy maji lidé problém
se zavislosti na urcitych aktivitach (Hollen, 2009). Behavioralni zavislosti jsou bud’ oficialné
uznavané nebo zatim nezarazené. Uvadi se, ze si lze utvorit zavislost na kazdém chovani,
které¢ pfindsi potéSeni (Marks, 1990). Mezi mozné, ale zatim nezafazené zavislosti
zmoderniho svéta patii zavislost na nakupovani, praci, technologickych zafizenich
a sebeposkozovani (Vacek & Vondrackova, 2014).

Zavislost je podle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 definovana jako
wSkupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké
latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem veétsi prednost nez jiné jednani, kterého
si kdysi cenil vice*. Nékdy je zavislost vnimana jako forma sebemedikace, Casto u lidi
s psychickymi potizemi, ktefi vyhleddvaji navykovou latku za Gcelem zmenSeni jejich
nepiijemnych pocitii (Kalina, 2001).

Zavislost muze byt také definovéana jako: ,komplexni porucha, jejiz zakladni
diagnostickou charakteristikou je opakované nutkani uzit urcitou latku nebo oddavat se
urcitému chovani navzdory negativnim ucinkim® (Hollen, 2009, p.2). Tato definice
poukazuje i na behavioralni zavislosti a na podobu se zavislosti latkovou. Zavislost se tedy
da pojmout vice zesiroka, latkové i nelatkové zévislosti maji podobnou etiologii, symptomy
1 terapii. Zavislosti se mohou zaménovat, mize se jich vyskytovat nékolik najednou (Kalina
etal., 2015).
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4. Diagnostika

4.1. Diagnosticka kritéria sebepoSkozovani

Podle DMS-5 je dulezitych Sest diagnostickych kritérii pro klasifikaci
sebeposkozovani jako poruchy. Kritérium A je zaméfeno na frekvenci sebeposkozovani.
Participanti spadaji do tohoto kritéria, pokud jejich odpoveéd’ zni, Ze se béhem posledniho
roku nebo néjakého roku predtim sebeposkozovali pétkrat nebo vicekrat.

Jako kritérium B se povazuje mira asociace sebeposSkozovani s tlevou od negativnich
pocitli, myslenek, nastrojem pro vyrovnavani s interpersonalnimi problémy nebo pro
vytvateni pozitivnich emoci. Pro splnéni tohoto kritéria museli participanti uvést na Skale
alespoii u jednoho bodu, Ze to tak maji v ptlce ptipadi, kdy se sebeposkozuji, anebo Castéji.

Kritérium C participanti také hodnoti na stejné Skale jako v kritériu B. Jedna se ale
o body zamétfené na interpersondlni problémy, které vznikly kvili sebeposkozovani,
negativni pocity a myslenky pted sebeposkozenim, zabyvani se sebeposkozenim jesté pred
tim, nez k nému dojde, myslenky na sebeposkozovani, kdyz ho zrovna ned¢laji. Aby bylo
toto kritérium splnéné, tak musi opét alespoil u jednoho bodu uvést moznost, ve které
zminuji, Ze v pllce ptipadd nebo vice to tak maji.

U kritéria D je stéZejni metoda sebepoSkozovani, jako jedince s poruchou nelze
oznacit participanty, kteti uvedli, Ze jejich jedind metoda poSkozovani je kousani nehti,
strhavani strupii nebo jen zasahovani do hojici se rany.

V kritériu E opét participanti odpovidaji podle uvedené skaly a toto kritérium se
soustfedi na Ctyfi body. Zda sebeposkozovani zplsobuje stres, problémy s ostatnimi, praci
nebo $kolou nebo zplisobuje néjaké dalsi potize.

Posledni kritérium F se specifikuje na frekvenci sebeposkozovani pii uzivani drog
nebo alkoholu nebo pfi halucinacich. Diagnoéza neni moznd, pokud se sebeposkozovani
objevuje pouze pfi téchto stavech. Kritérium je také zaméfeno na jiné psychiatrické poruchy,
které mohou sebeposkozovani zplisobovat. Participanti nemohou mit poruchu autistického
spektra (Victor, Davis & Klonsky, 2016).

Na zakladng danych kritérii vznikaji studie pro potvrzeni spolehlivosti dané diagnozy.
Autofi Victor et al, (2016) ve studii pfisli na to, Ze u pacienti s historii sebeposkozovani tyto
kritéria spliiuje pfiblizné polovina ze zkoumaného vzorku. Nej€astéji byli vyfazeni na
zakladné nesplnéni kritéria A a kritéria E. Autofi povazuji diagnézu a dand kritéria za
spolehliva.

4.2. Diagnosticka Kkritéria zavislosti

Podle MKN- 10 se diagndza zavislost stanovuje, pokud klient splituje alespon tfi
nebo vice z téchto kritérii béhem posledniho roku. Jedna se o craving neboli silnou touhu,
potize v kontrole uzivani, somaticky odvykaci stav, zvySovani tolerance, opominani jinych
zajmi, pokratovani v uzivani latky i pfes jeji negativni u¢inky (UZIS, 2018).
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U behavioralnich zavislosti mluvime u stanoveni diagnézy o vyznacnosti, kdy se
nalady, kdy dochézi k vyuziti ¢innosti jako zvladaci strategie. Dal§imi kritérii jsou tolerance,
abstinen¢ni piiznaky, interpersonalni nebo intrapersonalni konflikt a relaps. Pro diagnézu
zavislosti autor uvadi projev vsech Sesti bodu (Griftiths, 1996).

4.2.1. Srovnani diagnostickych Kkritérii

Pokud srovname diagnostickd kritéria, tak zjistime, ze u sebeposkozovani je
stanovena minimalni frekvence pro urCeni diagnézy. U zavislosti tomu tak neni. Podle
MKN-10 je jednim z péti bodl pokracovani uzivani latky i ptes jeji negativni ucinky. Tento
bod mizeme najit v podobném znéni i u diagnodzy sebeposkozovani, a to v kritériu C a E,
které jsou zameéfeny na interpersondlni problémy vznikajici kvili sebeposkozovani,
problémy v préci s okolim a jiné potize. Ostatni body MKN-10 nejsou piimo vyjadieny
v diagnoze sebeposkozovani, ale nékteré se vyskytuji béhem procesu sebeposkozovani.
Pokud se ale podivame na diagnézu behavioralni zavislosti, tak nalezneme podobu v bodu
o zmeén¢ nalady, ktery poukazuje na vyuziti zavislosti jako zvladaci strategie. Tento bod se
v podstat¢ shoduje s kritériem B, které poukazuje na vyuzivani sebeposkozovani jako ulevy
od negativnich myslenek nebo pro vyrovnani se s interpersonalnimi problémy. Stejné tak
bod poukazujici na interpersonalni a intrapersonalni konflikty.
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5. Priabéh

5.1. Priibéh sebeposSkozovani

Sebeposkozovani ma svij vlastni charakteristicky postup, kterym probiha.
Primarnim ucelem je uniknout néjaké emoci. Obvykle byva podminéno néjakou negativni
udalosti nebo stimulem, kvili kterému jsou vyvolany nepiijemné pocity jako bezmoc, litost,
smutek, vina, frustrace a vztek. Piipadné se sebeposkozujici jedinec mlize snazit vyhnout
jinym myslenkdm, vzpominkdm, somatickému rozruseni nebo dal$im nepfijemnym vnitinim
prozitkiim. Jedinec se sice miize snazit odolat, ale probihaji unéj velmi silné emoce,
soucasn¢ je u téchto pacientl Casté, Ze maji nizkou hladinu tolerance téchto nepiijemnych
pocitii a nedokdzou emoce piili§ regulovat. Poté dojde k sebeposkozeni, nasleduje nartst
vzruseni a docasna uleva. Poté ptichdzi pocit viny a pozd€ji bazeni neboli craving a chut’
toto chovani opakovat. Cim ¢ast&ji dochazi k tomuto cyklu, tim rychleji se sebeposkozovani
stane pro jedince automatickou odpovédi na negativni vzruseni, stane se formou utcku.
Vyvolana bolest mize zptisobit disociaci a jedinec mtize uniknout pied realitou a dochazi
k odsStépeni myslenek od piivodniho stimulu. V jinych ptipadech dojde k disociativnimu
stavu pred poSkozenim, a prave akt sebeposkozeni tento stav ukonci. Bolest pomtze jedinci,
aby se vratil do reality a dodava mu pocit, Ze stale existuje a je naZivu. V té€chto ohledech se
da sebeposkozovani povazovat svym zplisobem za ucinné, dokaze velmi rychle ukoncit

nechténé stavy emoci (Rozsivalova, 2015; Chapman, Gratz & Brown, 2006).

Po biologické strance dojde k aktivaci stresové neuroendokrinni osy, zvysi se hladina
kortizolu a prohloubi se deprese, dojde k disociaci nebo depersonalizaci. Poté po 1 az 3
dnech dojde k sebeposkozeni. Sebeposkozeni plsobi na dopaminergni a endogenni opidtovy
systém (Liu, 2017). Poté se stresové hormony snizi a uvedené symptomy se vytrati.

5.2. Prubéh zavislosti

Zavislost, a to jak latkova i nelatkova ma také urcity specificky pribéh a projev. Nez
dojde k samotnému chovani, tak tomu pfedchdzeji pocity napéti, vzruSeni nebo k celkové
emocni dysregulaci, kterd byva spojena s bazenim (Vacek & Vondrackova, 2014).
Zneuzivani navykové latky mize byt také zptisob, jak se vyrovnat s vinou. Ta nastava ¢asto
po vycitkdch svédomi, které¢ vedou klienta k touze po zmén¢ chovani, to se ovSem ne vzdy
povede, a tudiz se zvysi pocit viny (Matthews, Dwyer & Snoek, 2017). Poté dojde k uziti
drogy nebo specifickému chovani a nasleduje tleva a pifijemny stav. Béhem vykondvani
chovani u nelatkovych zavislosti je stav mysli klienta podobny stavu mysli pii uZziti
navykové latky. Pfi vykonavani ¢innosti dochazi k pohlceni, coZ je stav védomi, kdy se
¢loveék koncentruje pouze na jednu konkrétni véc a ddva tomu veskeré své mentélni zdroje
(Fabian, Fishkin, 1991). To také souvisi s teorii plynuti, kdy je ¢lovek tolik pohlcen urcitou
¢innosti, Ze nevnima nic ve svém okoli jako dulezité a snazi se tudiz ¢innost vykonavat co
nejvice (Csikszentmihalyi, 1990). U klientti s behavioralni zavislosti dochazi k neptijemnym
pocitim, pokud nemohou zavislostni chovani provést, ale neprozivaji klasické abstinencni
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syndromy jako u latkovych zdvislosti. Oba typy zavislosti se projevuji chronicky a jsou
spojovany s Castymi relapsy (Vacek & Vondrackova, 2014). Ve studii zaméiené na
gamblerstvi se ve vysledcich ukéazalo, ze studenti vysokych Skol s timto problémem
nejcastéji gambluji pro penize, zdbavu, vzruSeni, které hrani provazi, aby méli co délat nebo
kvli socialnim pfi¢indm (Neighbors, Lostutter, Cronce & Larimer, 2002). Zavisli se velmi
Casto setkavaji s pocity viny a studu. Stud je néco, co je mifeno proti sobé samému, vina je
spojena s pocitem, ze Cloveék zavinil urcitou situaci. Stud se tedy odviji podle miry
uvédomovani vlastni viny a vina ptichézi jen s reflektovanim chovani jedince (Matthews et
al., 2017).

Po neurobiologické strance dochéazi u nelatkovych zéavislosti ke stimulaci stejného
systému odmén stejné jako u zavislosti latkovych. Nejvice se tedy jedna o dopaminergni
a endogenni opiatovy systém (Vacek & Vondrackova, 2014).

5.2.1. Craving

Craving se do cestiny pieklada jako baZzeni. Podle WHO je baZeni definovéno jako
velice silnd touha po ucincich psychoaktivni latky, s nimiz méla osoba diive zkuSenosti
(WHO, 1994). Ma slozky fyziologické, neurobiologické, emocni, kognitivni a behavioralni
(Kalina et al., 2015). Craving se mlize projevovat u zavislosti latkovych, ale i nelatkovych,
napiiklad u patologického hrac¢stvi. Bazeni mizeme rozdé¢lit na télesné, ke kterému dochazi
kratce po intoxikaci, a psychické, které se objevuje zpravidla po del§i dobé abstinence
v piipadech, kdy se jedinec setkd s urcitymi stimuly. Podstatné je, ze na bazeni maji vliv
emoce jedince, predev§im emoce negativni, které ho znasobuji (NeSpor & Csémy, 1999a).

Victor et al, (2012) vytvotila studii zaméfenou prav€é na srovnavani cravingu
u zavislosti na ndvykovych latkach a sebepoSkozovani. Jelikoz nikdo nikdy neméfil baZeni
u sebeposkozovani, tak byl pro tento tcel vytvofen dotaznik. Ve vysledcich se ukézalo, Ze
bazeni je silngj$i u uzivani navykovych latek nez u sebepoSkozovani. Studie také opét
naznacuje, ze sebeposkozovani je spojeno spiSe s negativnimi emocemi, zatimco u zavislosti
se okolnosti bazeni lisi. Prokazalo se to u pacientt, kteti byli bud’ jen zavisli, nebo se jen
poskozovali, tak i u téch, ktefi praktikovali oba typy chovani.

5.2.2. Srovnani prubéhu

U sebeposkozovani i1 zavislosti dochazi k podobnému procesu, ktery ma tendence
se opakovat. Nez nastane akt sebepoSkozeni nebo zavislostniho chovéni, tak tomu piedchazi
silné emoce, mliZe se jednat o pocity pozitivni i negativni. Lze tedy fict, ze po proziti silnych
emoci dojde k samotné Cinnosti. Ta zplsobi v obou piipadech ulevu a pocit vzruSeni.
Pfedchazejici negativni emoce a nasledna uleva poukazuji na vyuzivani zavislosti
1 sebeposkozovani jako zvladaci strategie. Po tomto prozitku dochézi ¢asto k pocitim viny
a touze ¢innost opakovat. U obou procesti dochdzi k plisobeni na dopaminergni a endogenni
opidtovy systém. Oba pribehy poukazuji na kolobéh, ktery se tézko ukoncuje.

Podobnym srovnavanim se zaobiralo mensi mnozstvi studii, které doplnuji informace.
Tvrdi, Ze mezi rozdily Ize fadit to, Ze u zavislosti na ndvykovych latkach klienty k uzivani
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motivuje pozitivni odména v podobé pusobeni latky. Coz mlze vést k opakovani uzivani,
zavislost CasteCné prameni z touhy uzivat latku pravé kvali pfijemnym pocitim, které
vyvolava. Celkové tedy lze fict, Ze zavislost mlize byt zplsobena pozitivni i negativni
motivaci a pocity se sebeposkozovanim se poji pouze motivace negativni (Victor, Glenn &
Klonsky 2012). Tuto informaci podporuji 1 dalsi studie. Napiiklad ve studii tykajici se
adolescentt Klonsky (2009) zjistil, Ze nejcastéjsi emoce pied sebeposkozenim jsou negativni
a nejmén¢ Casté jsou pozitivni, coz potvrzuje piedeslé vysledky. Po aktu poskozeni ale
vznika velka zména v emocich a dochazi k uvolnéni, uleveé a odstranéni negativnich emoci.
Nedochézi ovsem ale k euforii nebo zvySenému nadSeni.

Dale se autofi Gratz, Chapman, Dixon-Gordon & Tull (2016) zamétovali praveé na
souvislosti mezi emo¢nim uvolnénim jako motivator pro sebeposkozeni. Studie potvrzuje,
Ze asociace mezi sebeposkozenim a tlevou je vysoka u lidi, kteti se sebeposkodili v nedavné
dobé, a také u lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti. Vysledky této studie poukazuji na to, ze
¢im siln€j8i je asociace mezi sebepoSkozenim a ulevou, tim vaznéj$i je mira
sebeposkozovani ama vliv na udrzovani tohoto chovani u osob s hrani¢ni poruchou
osobnosti. U téchto lidi se objevila pouze vétsi zavaznost sebeposkozovani, ne vyssi
frekvence. Tato studie tedy poukazuje na motivaci ulevy.

Zavislost 1 sebeposkozovani maji spolecné to, ze obé ¢loveka nuti k uré¢itému chovani
a davaji mu tlevu (Tantam & Whittaker, 1992). V roce 1995 autorka Faye poukdazala na to,
Ze mezi negativnimi pocity, které vznikaji a znasobuji se pied sebeposkozenim,
a negativnimi pocity provazejici absenci drogy u zavislych se objevuje podoba. Nixon,
Cloutier & Aggarwal (2002) vytvofili studii zaméfenou na tuto problematiku. ZjiStoval
charakteristické zavislostni vlastnosti u pacientli na psychiatrii, ktefi se béhem poslednich
Sesti mésici poskozovali. Hodnotilo se nékolik bodl, a to ztrata kontroly nad
sebeposkozovanim, zvySovani tolerance a zvySena tenze, pokud sebepoSkozeni nebylo
provedeno. VSichni ziCastnéni uvedli, Ze jejich chut’ se sebeposkozovat se zvysila po n¢jaké
stresoveé situaci, 79 % z nich mélo kazdodenni pottebu se poskozovat. 98 % mélo alespon tti
adiktivni kritéria a 81 % alespon pét. To je dikaz, Ze sebeposkozovani ma adiktivni rysy.
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6. Stigmatizace

Zavislost je spolecnosti vnimana negativné. A to pievazné jako néco, co si ¢loveék
sam vybral, jako néco, co sdm zavinil, a proto si nezasluhuje stejnou pomoc jako jinak
nemocni lidé. Nesmi se ovS§em zapominat na to, Ze zavislost, a predevsim jeji 1écba, se poji
s t¢ématem vlastni odpovédnosti klientti, a proto to, jak spole¢nost zavislost vinima, neni zcela
piekvapivé (Kalina et al., 2015). Existuji studie zaméfené pravé na miru stigmatizace
zavislych lidi, ¢asto v porovnani vii¢i jinym psychickym nemocem. Stigma ovliviiuje
moznosti a vysledky 1é¢by nemocnych. M4 vliv také na jejich vnimani a prozivani zivotnich
udélosti jako jsou intimni vztahy nebo prace (Goffman 1963). Ve studii autofi Corrigan,
Kuwabara & O‘Shaughnessy (2009) srovnavali, jak vnima spole¢nost mentalni poruchy,
zavislosti a fyzické postizeni. Ve vysledcich se ukdzalo pfevazné to, co autofi ptivodné
predpokladali. Lidé uzivajici ndvykové latky byli vnimani jako vice odpovédni za své potize,
ale také ze maji oproti ostatnim nejvétsi schopnost zavislost piekonat. Jako nejméné schopni
pfekonat svou nemoc byli povazovéani lidé s psychickou nemoci. Lid¢ na invalidnim voziku
byli vnimani vice vini za svou situaci nez lidé s psychickou nemoci. Nejméné hodni pomoci
podle respondentti jsou zavisli lidé, respondenti také vici nim pocit'uji vétsi strach a radéji
by se jim vyhnuli.

Podobné jako zavisli lidé, také sebeposkozujici jedinci se setkavaji s urcitymi
predsudky spolecnosti. Vzrustaji diikkazy, ze vysledky 1écby sebeposkozujicich mohou byt
ovlivnény stigmatizujicim postojem zdravotnickych i jinych pracovnik. Autofi Law,
Rostill-Brookes & Goodman (2009) se zaméfili na postoje studentli mediciny, zdravotni
sestry a klinické psychologie, z nezdravotnickych studentl byli zapojeni studenti fyziky.
Studie probihala na dvou univerzitach ve Velké Britanii a byla zaloZena na dvou ukazkach
bézné popisovaného piipadu sebeposkozovani, které se liSily pouze v jednom bodé,
a to v popisu puvodu sebeposkozujicitho chovani. V jednom ptipad¢ poukazuje na vznik
kvili nekontrolovatelnym vnéjsim faktorm (zneuzivani) a v druhém kvuli kontrolovanym
vnitinim faktorm (zneuzivani drog). Tyto dvé ukazky byly ndhodné rozdany participantim
a byly doplnény dotaznikem. Ve vysledcich se ukazalo, Ze studenti, ktefi vétili tomu, ze
pacienti jsou sami zodpovédni za to, Ze se sebeposkozuji, vii¢i nim citi 1 vétsi vztek. Ten se
také poji s tim, Ze veéti tomu, Ze sebeposkozovadni ma manipulativni charakter a jedné se
o formu ziskadvani pozornosti od okoli, a tudiZ necht&ji lidem s timto problémem pftili$
pomahat. Muzi a studenti mediciny celkové projevovali vice negativni pohled na
sebeposkozovani. Zeny naopak projevovaly vétsi sympatie, ochotu pomoci, citili méné
vzteku vici sebeposkozujicim a neméli tak Casto tendence je separovat jako muzi. Ve studii
se také objevil fakt, Ze studenti zdravotni sestry a klinické psychologie maji vétsi povédomi
o tom, co je sebeposkozovani nez studenti fyziky nebo mediciny. Potvrdilo se to, ze studenti,
kteti mé&li o sebeposkozovani vétsi znalosti a informace projevovali vice sympatie a méné
vzteku, nejvice vzteku se prokazalo u studentii fyziky. Nejmensi znepokojeni ¢i nervozitu
nebo Uzkost sebeposkozujici chovani vyvolavalo u zdravotnich sester, coz mize byt spojeno
s prevahou Zenského pohlavi v tomto studiu.
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Vysledky byly ovSem také ovlivnény tim, kterou verzi ukézky sebeposSkozovani
studenti dostali. Projevil se mezi nimi rozdil. U participantt, kteti dostali verzi poukazujici
na zneuzivanim drog vnimali ¢astéji sebeposkozujiciho jedince jako zodpovédného za své
chovani, vidéli to jako formu manipulativniho chovani, také povazovali jedince jako
rizikového a citili viici jedinci vétsi vztek. Toto vnimani navazovalo na nizsi ochotu pomoci
a vetsi potfebu jedince separovat. Nebyly vSak nalezeny vyrazné rozdily mezi sympatiemi
ani uzkosti, ¢i ptipadnou nervozitou, kterou toto chovani mize u participanti vyvolavat.
Jedini studenti klinické psychologie méli signifikantné vys$i sympatie oproti ostatnim
u jedinct zneuzivajici drogy.

Studie autor Law et al, (2009) nabada ke zlepSeni informovanosti personalu
pracujiciho ve zdravotnictvi pro vétsi efektivitu 1éCby.

V jiné studii, zalozené na rozhovorech, nékolik mladych sebepoSkozujicich se
pacientli uvedlo jejich pozitivni zkuSenosti s persondlem. Mezi nejlepsi vlastnosti personéalu
sestupné zatadili projevovani zajmu a soucitu, naslouchéni, kompatibilitu, flexibilitu, dobré
vychovani, védomosti, humor a akceptovani. Mezi negativni zkuSenosti uvedli vytvareni
domnének a zmenSovani a znehodnocovani problémi personalem. Respondenti také
poukdzali na to, Ze na psychiatrickém oddéleni se s timto negativnim pfistupem tolik
nesetkavali. Mladi pacienti tedy uvedli, Ze se citili stigmatizovani Casti persondlu, ale
zaroven si uvédomuji, ze se stigmatizuji s pacienty mezi sebou vzajemné (Mitten, Preyde,
Lewis, Vanderkooy & Heintzman, 2015).

6.1. Srovnani miry stigmatizace

Z uvedenych studii vyplyva, ze mira stigmatizace zavislosti je vyS$i nez mira
stigmatizace sebeposkozovani. Lidé zavislym klientim piikladaji vétsi miru odpovédnosti
za jejich stav, ovSem 1 u sebeposkozovani pocituji ur€itou miru vzteku. Pacienty povazuji
za CasteCné odpovédné, kvuli tomuto nechtéji tolik poskytovat t€émto lidem pomoc. Vici
zavislym pocituji lidé strach. Podoby se nachdzi v tom, Ze jak ohledné zavislosti, tak
o sebeposkozovani neni spolecnost pfili§ edukovand, a proto lidé vici témto klientim
pocituji negativni emoce. Vys$i sympatie studentd psychologie vici sebeposkozujicim
jedinciim zneuzivajici drogy a pozitivnéjsi zkuSenosti klientli na psychiatrickém oddéleni
poukazuji na kladny vliv edukace.
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7. Etiologie

7.1. Etiologie sebepoSkozovani

Sebeposkozovani se frekventovanéji objevuje u zen nez u muzi. Nejcastéji
se projevuje poprvé mezi dvanactym az patnactym rokem, ¢im diive jedinci zaéinaji, tim
svého zivota poskodili alespon jednou (International Society for the Study of Self-Injury,
2018).

Rizikové faktory ovliviiujici vznik sebeposkozovani se daji rozd¢€lit na dva typy,
individualni a enviromentalni. Mezi individudlni se fadi psychické poruchy a mezi
enviromentalni pati tyrani béhem détstvi nebo poruchy attachmentu neboli citového pouta
(Cipriano, Cella & Cotrufo, 2017; Paivio & McCulloch, 2004). Velké mnozstvi studii se
zabyva spojitosti mezi sexudlnim zneuzivanim a problémem sebeposkozovani, ne vSechny
studie se ale vyluén¢ vénuji jen tomuto problému, obcas nejsou plné kontrolovany jiné
mozné rizikové faktory a nelze v nich tudiz pln¢ prokazat ptimou spojitost mezi sexualnim
zneuzivanim a naslednym sebeposkozovanim.

Ve studii, které se zacastnilo 133 studentli psychologie, ktera byla zamétena na hned
n¢kolik teoreticky rizikovych faktord, se prokdzal signifikantni vliv sexualniho zneuzivani
na vznik sebeposkozovani. Mezi rizikové faktory bylo zatazeno fyzické tyrani v détstvi,
sexualni zneuzivani v détstvi, emoc¢ni zanedbavani matek nebo otcti, disociace, nejista vazba
na matku nebo otce ¢i odd¢leni ditéte od rodict. Vysledek se prokazal jen u zacastnénych
zen, sexudln¢ zneuzivanych muzi ve studii nebyl dostateéné velky pocet, aby byl tento
vysledek relevantni. Faktorem také mohlo byt, ze muzi, kteti byli zneuziti, za sebou méli
pfevazné jen jednu takovou zkuSenost, zatimco u Zen se jednalo pfevazné o opakujici
se prozitek (Boudewyn & Liem, 1995; Gratz, Conrad & Roemer, 2002). Sexualni zneuzivani
se fadi mezi rizikové faktory (Gratz, 2006).

Gratz (2006) uvadi, Ze spojitost mezi fyzickym tyranim déti a sebeposkozovanim
neni zcela jednoznacnd, 1 kdyz by rozhodné nemél byt vliv fyzického tyrani opomijen. Gratz,
Conrad & Roemer (2002) v jiz zminéné studii dosli k tomu, Ze u studentek spojitost mezi
fyzickym tyranim a sebepoSkozovanim neni. Carroll, Schaffer, Spensley & Abramowitz
(1980) naopak zjistili, Ze u sebeposkozujicich klientli se historie fyzického tyrani objevuje
Castéji.

Van der Kolk, Perry & Herman (1991) se zaméfili na zanedbavéni a rozdélili ho
na emocionalni a fyzické. Dospéli k tomu, Ze oba typy zanedbavani se daji povaZovat
za prediktor sebeposkozovani. Autofi Dubo, Zanarini, Lewis & Williams (1997) v jejich
studii dospéli k tomu, Ze mezi typy zanedbavani je rozdil, jelikoz pouze emocionalni
zanedbavani se ukazalo jako prediktor pro sebeposkozovani.

Ptipadové studie poukazuji na vztah mezi separaci od rodice a pozdé¢jSim
sebeposkozovanim (Levenkron, 1998). Gratz et al, (2002) ve své studii uvadi, ze pro muze
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byla separace otce nejvic vyznamnym faktorem, ktery vedl k sebeposkozovani. Dodéava, ze
je potieba se na tuto oblast vice zaméfit.

Ve studii 4405 Ccinskych adolescenti, kterd byla zaméfena na vliv stresu
na sebeposkozovani se sebeposkozovani délilo na “mirné” a “silné”. Mezi mirné se fadilo
mléceni, tahani za vlasy, kousani se, vkladani véci pod nehty a kazi a zasahovani do hojici
se rany. Mezi silné tadili fezani, paleni, tetovani sam sebe, Skrabani a odstranovani ktize. Ve
vysledcich se ukazalo, Ze na stres navazoval pievazné mirny typ sebeposkozovani, naopak
t&zké Zivotni udalosti vedly k silnému sebeposkozovani. Utastnici, ktefi uméli dobie
pracovat se svymi emocemi, méli mensi pravdépodobnost, Ze se budou poskozovat (Tang et
al., 2016).

Jako sociodemografické rizikové faktory se da povazovat zenské pohlavi, vétsi riziko
maji také lidé, ktefi se identifikuji jako homosexudlové, bisexualové nebo transgender.
DaSim rizikovym faktorem je nizky socioekonomicky status. Jako psychologické rizikové
faktory lze uvést nizké sebevédomi, impulzivita, mentalni poruchy, perfekcionismus,
beznadéjné vnimani Zivota nebo zneuZivani drog a alkoholu (Hawton, Saunders & O'Conor,
2012).

7.2. Etiologie zavislosti

Zneuzivani navykovych latek se Castéji objevuje u muzu, studie uvadi, Ze prevalence
uzivani alkoholu, sedativ, konopi, halucinogenti, opioidii a kokainu je u muzt vyssi (Lev-
Ran, Le Strat, Imtiaz, Rehm & Le Foll, 2013).

Nekteti zavisli 1idé uvadéji, ze jesté pred zacatkem uzivani citili, Ze jsou ,,jini* nez
ostatni. A to tak, ze se citili nepfijemné, neklidn€, osaméle a jako by nebyli celi. Ve chvili,
kdy ale vyzkouseli drogu, tak se jejich nepfijemny pocit snizil, coz vedlo k zahajeni procesu
vzniku zavislosti. Naopak nékteti se necitili, ze by jakkoli vybocovali vici jinym lidem.
U téchto lidi se uzivani rozvinulo kvili chuti zkusit néco pfijemného s rychle nastupujicimi
ucinky, které ma poté ¢lovek touhu opakovat (Goodman, 2009).

Vznik zavislosti mize byt podminén rodinnymi faktory, ty spolu souvisi a zaroven
se prolinaji. Problém mutize vznikat naptiklad v rodin€, kde manzel pije a manzelka za n¢j
piebira jeho funkci a povinnosti, ale ¢asem toho na ni za¢ne byt moc. Syn v takové roding
se ocita v roli ndhradniho partnera a je tim zatizen, mtze tim byt ovlivnén jeho emocionalni
vyvoj. Role v rodin€ jsou naruSeny a mohou byt patologické. Poté hrozi, Ze u syna dojde
k naruSeni vytvafeni jeho muzské identity, coz uz piedstavuje rizikovy faktor ke vzniku
zavislosti. Toto souvisi s modelem spoluzavislosti, ktery je zaloZzen na tom, ze rodina
zavislost jednoho clena vlastn€ podporuje arozviji, svym zplisobem ji umoziuje. Toto
vzniké, pokud je v rodiné¢ dlouhodobé patologické vztahové prostiedi. Dalsi potize mohou
vznikat pfi separaci jedince od rodiny. Pokud nejsou splnény piedpoklady pro piirozenou
separaci, tak vznika u jedince vnitini konflikt. Uz se nebude chtit aktivné ucastnit rodinnych
ritudll a podilet se tolik na rodinnych vztazich, ale bude kvtili tomu citit pocity viny. Tato
situace muze vyustit v uzivani drog. Problém mitize nastat také u nejisté vazby na rodice,
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tedy pfi poruSe attachmentu, ta plisobi negativné na zvladani zat€zovych emocionalnich
situaci a navazovani vztahu (Kalina et al., 2015).

Mezi dals$i faktory patfi Spatné vymezené vztahy mezi generacemi. Mezi
nejvyrazn€j$i naruseni hranic dochdzi pfi sexudlnim zneuzivani nebo incestu. Cuskey,
Richardson & Berger (1979) uvadi, ze az 90 % zavislych Zen zaZzilo sexudlni zneuzivani
v rodin€. Autofi studie Schifer, Schnack & Soyka (2000) se snazili identifikovat rozdily
mezi sexualné a fyzicky zneuzivanymi klienty, a zda jsou tyto zkuSenosti rizikovy faktor pro
psychické nemoci jako je postraumatickd stresovd porucha a alkoholova nebo drogova
zavislost. 70 % Zen a 56 % muzi uzivateli bylo v détstvi sexudlné zneuzito. 40 % muzi a
50 % zen mélo historii sexudlniho zneuziti s pfimym pohlavnim stykem. V poloviné ptipada
Slo o pratele nebo piibuzné, 40 % respondentti zazilo fyzické nésili. Vyrazné vétsi pocet
sexudlniho zneuziti zazili uzivatelé nelegalnich navykovych latek oproti lidem zneuzivajici
alkohol. Objevovaly se unich casto symptomy autoagresivniho chovani, sebevrazedné
chovani, socidlni izolace, snizené emoc¢ni navazani na ostatni lidi, prostituce nebo projevy
nasili. Nelze vSak ptimo potvrdit korelaci mezi sexudlnim nasilim a uzivanim drog, protoze
80 % dotazovanych samo nepropojovalo zneuZiti s jejich uzivanim. Korelaci lze potvrdit
pouze u vazngjsich zavislosti na nelegalnich drogéach. Autofi poukazuji na to, ze skupina
téchto lidi vyzaduje specidlni zachazeni.

Ve studii autorti Gil-Rivas, Fiorentine & Anglin (1996) se ukazalo, ze témér dvé
tietiny z zen, které byly zapojeny do 1écby zavislosti maji zkuSenost se sexualnim nebo
fyzickym nésilim, i pfesto studie poukazuje na to, ze nelze najit pfimou spojitost mezi
zneuzivanim a pozd&jsi zavislosti. Fyzické nasili Zeny castéji zazivali od blizkého okoli,
muzi naopak od neznamych lidi. U muzii se sexudlni nasili objevovalo pfed nastupem
puberty, u Zen naopak s nastupem puberty sililo jak nésili sexualni, tak také nasili fyzické.
Kwvili ¢astéjsimu objevovani fyzického a sexualniho nasili u Zen se u nich také projevila
Castéji posttraumaticka stresova porucha. Symptomy této poruchy jako nizké sebevédomi,
deprese, tizkosti a sebevrazedné sklony, jsou Casto spojovany s relapsy. V této studii tomu
tak nebylo a Zeny naopak relapsovaly méné¢ Casto.

V jiné studii byli participanty lidé v 1écbé&, rozdéleni na dvé skupiny podle toho, zda
byli sexualné ¢i fyzicky zneuZivani nebo ne. Ti, ktefi zaZili zneuZivani méli ¢asté&ji problémy
s nezaméstnanosti, rozvody a Castéji Zili s partnerem nebo détmi, jednalo se Cast&ji o Zeny.
Meéli vyrazné Cetnéjsi psychickd onemocnéni a vyssi pocet hospitalizaci. Rozdil se neobjevil
v poctech pfedchozi 1écby zavislosti. ZneuZivand skupina méné uZivala heroin a kokain
a Castéji vSak uzivala alkohol anékolik drog najednou. Jinak se ale neprokdzal mezi
skupinami signifikantni rozdil. Skupiny se nelisili vékem, rasou ani tirovni vzdélani (Pirard,
Sharon, Kang, Angarita & Gastfriend, 2005). K zavislosti mlZe vést nésilné trauma nebo
psychické nepohodli.

Mezi dalsi negativni faktory, které vedou ke zvySenému riziku vedoucimu ke
zneuzivani drog patii negativni Zivotni udalosti jako ztrata rodice, rozvod nebo konflikt mezi
rodi¢i, rodina pouze s jednim rodi¢em, mald podpora od rodic¢li, emoc¢ni zneuZzivani,
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zanedbavani, izolace nebo deviantni tzky vztah. Negativni vliv mizou mit také stresové
situace, a to nejen jako riziko vedouci k uzivani, ale pozdé¢ji také jako riziko relapsu.
Za stresory se daji povazovat nekontrolovatelné, nepiijemné a emociondlné narocné situace.
Cim vice stresortl jedinec zaziva, tim nachyln&jsi je k podlehnuti zavislosti. Chronické
vystavovani stresorim ma vliv na neuroendokrini, fyziologické, behavioralni a dalsi
subjektivni zmény, které maji vliv na systémy v mozku souvisejici s u¢enim, motivaci
a adaptivnim chovani pfi stresu. Tyto zmény v mozku je potfeba vice prozkoumat (Sinha,
2008).

Jako dalsi rizikové faktory se da uvést socialni znevyhodnéni nebo vylouceni, nizké
sebehodnoceni, sklon riskovat, neuspéch ve Skole, beznad€jné vnimani zivota nebo rizikové
chovani pratel.

7.2.1. Srovnani etiologie

Z uvedenych studiich vyplyva, Ze rizikovym faktorem pro vznik zavislosti
a sebeposkozovani mohou byt rizné potiZze spojené¢ s rodinou. Negativné muze pisobit
absence jednoho zrodi¢li nebo zanedbavani, ale i dalsi tézké Zivotni udalosti. Podle
uvedenych studii se da fict, Ze mezi rizikové faktory se i pfes slozitost plné kontroly jinych
faktori fadi sexudlni zneuzivani. U sebeposkozovani se prokazalo, Ze sexualni zneuzivani je
rizikovym faktorem u Zenské populace, u zavislosti se projevila vysokd prevalence
a sexudlni zneuzivani jako rizikovy faktor se prokézal jen v souvislosti s uzivanim
nelegélnich latek. V ptipad¢ fyzického zneuzivani se u sebeposkozovani i zavislosti ukézala
vysoka prevalence, ale nedoslo k prokazani pfimé souvislosti. Projevilo se ale, Ze zneuZivani
ma negativni vliv na psychiku jedincti, a proto kvili nému vznikaji dal$i potize, ty poté
mohou mit vliv na miru uzivani nebo sebeposkozovani. Na vznik zavislosti
i sebeposkozovani muze mit vliv inejisty attachment, nizké sebehodnoceni, pocity
beznadégje, nizky socioekonomicky status. U sebepoSkozovani se uvadi jako rizikovy faktor
uzivani ndvykovych latek.

DalSim rizikovym faktorem mutize byt i stres, jeho riziko a negativni vliv se objevil
jak u zavislosti, tak u sebeposkozovani. Cim vys§i je mira stresort, tim vic stoupa riziko
zavislosti. U sebeposkozovani ¢im vétsi mira a zdvaznost stresovych a nepiijemnych situaci,
tim se objevuje vazngj$i mira sebeposkozovani.
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8. Lécba

8.1. Farmakoterapie sebepoSkozovani

Sebeposkozovani je velmi Casto provazeno jinymi poruchami, a proto je potfeba
ptistupovat k pacientovi komplexné. Farmakoterapie je nejcastéji zamefend na ovlivnéni
serotonergnich a dopaminergnich receptorti. Vyuzivaji se neuroleptika k tlumeni agresivniho
chovani vici sobé, casto se jedna o zuclopenthixol, levomepromazin, haloperidol,
chlorprothixen. Jako antipsychotika se obvykle vyuziva risperidon a tiapridal. Mezi
pouzivana antidepresiva patii fluvoxamin a sertralin, pfipadné citalopram, clomipramin,
tradozon a escitalopram. Dale se vyuzivaji anxiolytika jako oxazepam, clonazepam,
pfipadn¢ thymostabilizatory neboli stabilizatory nalady, které maji antiagresivni
a antiimpulzivni plsobeni, jedna se o karbamazepin, valproat, lamotrigin, topiramat
(Rozsivalova, 2015).

Platznerova (2009) uvadi ve své knize studii s fluoxetinem, ktera probihala béhem
12 tydnti na 22 pacientech. Z téchto pacientll se sebeposkozovalo 12, po deviti tydnech uz
jen 6 a na konci studie uz jen 2. To znaci velmi dobry ucinek fluoxetinu, ovSem na
participantech nebyla provedena somatické vySetieni, ktera by ovéfila vysledky dotazniki,
také pocet participantl byl ptili§ nizky.

V lécbé se vyuziva také naltrexon, ktery plsobi na endogenni opioidni systém.
V ptipadové studii autotfi Griengl & Dantendorfer (2001) 1€¢ili pacienta s hrani¢ni poruchou
osobnosti a dystymii. Davali mu 50 mg denné a v disledku toho se neprojevilo
sebeposkozujici chovani po dobu 32 tydni. V dalsi ptipadové studii autorit Agarwal, Berger
& Gill (2011) 8lo o 32letou zenu, ktera jiz absolvovala 50 psychiatrickych hospitalizaci
béhem poslednich 8 let. Méla diagnostikovanou depresi, hrani¢ni poruchu osobnosti
a mivala psychotické epizody. Lécba zacala na 25 mg naltrexonu denné, davka se zvysila po
mésici na 50 mg. UZ po prvnim tydnu se sniZila jeji chut’ se sebeposkodit, po zvySeni davky
se snizila 1 frekvence. Po péti mésicich 1écby nasledovalo obdobi Sesti mésicl, béhem
které¢ho se poSkodila pouze jednou. Pacientka uvedla, ze diive myslela na sebepoSkozovani
neustale a 1éCba ji pomohla tak, Ze obc¢as 1 par dni na sebepoSkozovani nemysli.

Vznikaji také dlkazy, ze k 1écb€ se da vyuzit buprenorfin. V zahrani¢ni studii se
objevilo Sest ptipadi, kde pouziti buprenorfinu mélo velmi dobré vysledky. Poukazuje to na
mozné vyuziti buprenorfinu jako moznosti terapie. OvSem buprenorfin miZe byt zneuZivan
pro jeho Ucinky, a to hlavné u mladych jedinct, ktefi nejsou zavisli na opioidech, coz miize
vést k ur€itému odporu vici pouzivani této latky. I tak by buprenorfin nebyl 1écbou prvni
volby, ale spiSe by byl urcen pro ptipady rezistentni vii€i jinym vice tradi¢nim zplsobiim
1écby. Je potieba toto téma do budoucna vice prozkoumat, protoze zatim nebyl zapojen
dostateCny pocet sebeposkozujicich klient (Norelli, Smith, Sher & Blackwood, 2013).
Platznerova (2009) uvadi, ze na sebeposkozovani maji Spatny vliv benzodiazepiny, které
mohou vést ke zhorSeni kontroly chovani a nariistu impulzivni agresivity.
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8.2. Farmakoterapie pri 1é¢bé zavislosti

Farmakoterapie se vyuziva v adiktologii velmi ¢asto, aplikuje se u dusevnich poruch,
které vznikly v disledku uzivani ndvykovych latek. Naptiklad u akutnich stavii intoxikace
nebo odvykani, psychotickych syndromt, poruch néalady nebo spanku, pii uzkostech nebo
samotném syndromu zavislosti. Nejcastéji se uzivaji 1éCiva k terapii zavislosti na alkoholu,
kdy se jedna predevSim o disulfiram, akamprosat a naltrexon, na opioidech obvykle
buprenorfin a metadon. Dale se mnohdy uzivaji antipsychotika, neuroleptika, anxiolytika,
hypnotika, sedativa, které patii do skupiny psycholeptik. Vyuzivané jsou také analgetika
nebo antiepileptika (Kalina et al., 2015).

U akutnich stavl je ¢etnost uzivani 1éki vysokd. Mezi hojné vyuzivané se tadi
benzodiazepiny, které slouzi k utlumeni a zklidnéni pacienta. Radi se mezi n& stiednédobé
pusobici alprazolam, bromazem, lorazepam nebo dlouhodobé ptisobici diazepam,
chlordiazepodix ¢i klonazepam, tyto latky se pouzivaji i u odvykacich stavii. Naopak pfi
pfedavkovani benzodiazepiny se vyuziva flumazenil, u kterého je ale dillezité sledovat
davku, kterou pouzivame, protoze je riziko, ze dojde ke stavu, ktery vyvola kiece.

Mezi nejcastéji uzivana antipsychotika se fadi haloperidol, tiaprid a melperon.
U akutni intoxikace opioidy je vyznamnym lékem naloxon, ktery umi vytésnit opioidy
z receptort, a tudiz nedojde k predavkovani. Buprenorfin, ktery je nejvice pouzivany u
odvykani opioidové zavislosti je synteticky opioid, ktery se uziva ve form¢ sublingvalnich
tablet pii substitucni 1é¢bé.

Vyznamna je také oblast latek sniZujici craving nebo pozitek z uZziti drogy. U klientl
zavislych na alkoholu se jednd o akamprosat, ktery funguje pozitivné na udrzovani
abstinence. Naltrexon zabraiiuje vzniku euforie pfi uziti opiatd, redukuje také pocet relapsi,
frekvenci, mnoZstvi a craving u uZivani alkoholu. Vyuziva se i u 1écby behavioralnich
zavislosti jako je trichotilomanie, patologické hracstvi nebo kleptomanie, kde se objevuji
pozitivni i€inky (Aboujaoude & Salame, 2016). DalSim opioidnim antagonistou je nalmefen,
ktery ma vliv na pozitek z alkoholu, dochazi diky nému tedy ke zmirnéni mnoZstvi uzivani.

Dilezitou soucasti 1éeby jsou také antidepresiva, ktera téZ snizuji craving. Radi se
mezi né naptiklad fluoxetin, citalopram, sertralin nebo fluvoxamin. Tyto léky patii do
skupiny SSRI neboli selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu. Pro lécbu
deprese u zavislych nejsou Zadna vyznamna specifika, volba antidepresiv a farmakologie
celkové se odviji podle individualnich potieb pacienta. Pfipadné u pacientii s bipolarni
poruchou se nejcastéji vyuzivaji thymostabilizatory (Kalina et al., 2015).

8.2.1. Srovnani farmakoterapii

Je dulezité vzit v potaz, ze farmakoterapie latkovych zévislosti je mnohem vice
rozsahla. VUc¢i zavislym i1 sebepoSkozujicim klientim se musi pfistupovat komplexné,
farmakoterapie se v obou ptipadech casto odviji na zdkladné jinych poruch, kterymi pacienti
trpi. U zavislosti navazuje také na to, kterou latku klient pfedtim uzival. Naptiklad
benzodiazepiny, které se hojné vyuzivaji u akutnich stavli intoxikace, nejsou pro
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sebeposkozovani vhodné a mohly by plsobit spiSe negativné (Platznerova, 2009). Ze studii
muzeme sledovat snahu o vyuziti buprenorfinu a naltrexonu, které se bézn¢€ vyuzivaji v 1écbé
zavislosti, také u sebeposkozovéani. Ukazuje se, ze tyto latky by mohly mit na
sebeposkozovani dobry tcinek, ale zatim jejich vyuziti neni bézné. Thymostabilizatory se
podle uvedenych informaci vyuzivaji Castéji u sebeposkozujicich klienti. Celkové je
u sebeposkozovani frekventované wuzivani neuroleptik, antipsychotik, antidepresiv
a anxiolytik, ty se objevuji 1u farmakoterapie zavislosti. Jinak se u zavislosti Castéji
vyskytuje vyuziti analgetik, antiepileptik, sedativ a hypnotik.

8.3. Psychoterapie sebeposkozovani

Vyuzivana je psychoterapie, a to jak individudlni, tak skupinova. Pracuje se ¢asto na
zpracovani traumat, zaroven ma i nacvikovy piipadné edukacni charakter. U déti se hojné
pouziva terapie neverbalni jako canisterapie, dramaterapie, arteterapiec a relaxace
(Rozsivalova, 2015).

Za dobfe ucinnou terapii se povazuje Dialektickd behavioralni terapie (DBT),
dialekticky znamend mezivztahovy nebo celostni aoznacuje vtomto sméru snahu
o rovnovahu mezi piijetim a zménou. Vyuziva behaviordlnich a kognitivné behavioralnich
postupll jako je nacvik dovednosti a feSeni rtiznych probléma (Rozsivalova, 2015). Tato
terapie probiha mnoha zplsoby, patii do nich rodinn4 a individudlni sezeni a také konzultace
po telefonu. Tyto konzultace probihaji mezi sezenimi a posiluji cil 1é€by. Terapie by méla
trvat témef pét mesicl. Individualni terapie probihd jednou tydn€ hodinu a je zaméfend na
preneseni dovednosti do realnych situaci. Rodinna terapie se kona také kazdy tyden, ale na
rozdil od individudlni trva az dv€ hodiny. Soustfedi se na regulaci emoci, interpersondlni
efektivitu, toleranci nepohodli a stresu a mindfulness (Rathus & Miller, 2002). Existuje
studie zaméfend na vliv mindfulness na miru sebekontroly. Mindfulness v této studii byla
zjiStovana dotaznikem Mindfull Attention Awareness Scale (MAAS). Ve vysledcich se
ukézalo, ze mindfulness vykazuje vyS$i hodnoty sebekontroly a niz§i hodnoty spojené
s agresi. Participanti, ktefi se sebepoSkozovali, méli niz§i hodnoty u mindfulness a
u sebekontroly, vykazovali vyssi agresi (Yusainy & Lawrence, 2014).

DGT (Developmental group therapy) byla vytvotena jako specificka intervence pro
sebeposkozujici se adolescenty ve véku 12-18 let. Vyuzivd principit KBT, DBT,
interpersonalni terapie, skupinové terapie a tréninku socialnich dovednosti. Sklada se z dvou
na sebe navazujicich ¢asti. Prvni faze se nazyva akutni, ta je sloZena z Sesti skupinovych
sezeni, kde se na kazdé probird jiné téma. Témata se tykaji vztahli, problémil ve Skole
avztahli se spoluvrstevniky, rodinnych problémid, managment vzteku, deprese,
sebeposkozovani, pocity, Ze nic nema smysl a negativnich pocitd ohledné¢ budoucnosti.
Druhé cast je dlouhodoba, participant se ji miize ucastnit az 12 mésica (Wood, Trainor,
Rothwell, Moore & Harrington, 2001).

MBT-A (Mentalization based treatment for Adolescents) je psychodynamicky
psychoterapeuticky program, ktery trva rok a je zalozen na teorii attachmentu. Kazdy den

by mélo probihat jedno individudlni 50minutové sezeni a kazdy mésic jedno sezeni s rodinou.
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Soustfedi se na sebekontrolu, snazi se o lepsi pochopeni chovani a identifikaci mySlenek a
pocitl. Sklada se ze Ctyt fazi. Zpocatku participant projde psychosocidlnim zafazenim, poté
dostane krizovy plan podle jeho potieb. Ve fazi 1écby dochazeji na sezeni, které jsou
zaméteny individudlng, ale pfedevsim na momentalni interpersonalni vztahy a stavy a pocity,
které tyto vztahy vyvolavaji. V terminalni fazi se udrzuji naucené techniky a dosazené
individualni cile. Béhem rodinnych sezeni se pracuje na tom, aby rodina rozvijela svou
schopnost chapat chovani a emoce druhych, hlavné pii rodinnych konfliktech (Rossouw &
Fonagy, 2012).

TA (Therapeutic assesment and Brief Intervention) je 30minutova intervence po
bézném psychologickém vysetfeni. TA se snazi indetifikovat problém a zvysit motivaci
klienta. Soucasti je sepsani dopisu, kde jsou domluvené strategie a cile 1€cby. Sklada se ze
dvou fazi. V prvni fazi se soustiedi na psychologickou a socialni historii klienta. Poté v druhé
fazi je spolu s klientem vytvoten diagram zaloZeny na kognitivné analytické terapii, kde se
soustfedi na malaadaptivni chovéni. Spole¢n¢ se identifikuji problémy a terapeut zhodnoti
miru motivace klienta. Poté identifikuji cesty, jak zménit a narusSit malaadaptivni cyklus
chovani. To se vSe doplni do diagramu a pfipoji se to k dopisu se strategii 1écby (Ougrin,
Zundel, Banarsee, Bottle & Taylor, 2011).

ERGT (Emotion regulation group therapy) je 1é€ba uréena pro pacienty s hrani¢ni
poruchou osobnosti, je specificky zamétena na 1é¢bu sebeposkozovani. Vyuziva i prvky DBT,
soustfedi se hlavné na schopnost regulace emoci. Studie prokazaly, ze tato metoda je
efektivni pro zenskou populaci, u muzi zatim nejsou prokézany vysledky (International
Society for the Study of Self-Injury, 2018).

T-SIB (Treatment for self-injurous behavior) je devét kratkych sezeni navazujicich
na individudlni terapii. Zaméfuje se pfedevSim na zvySeni motivace a behaviordlni
intervence (International Society for the Study of Self-Injury, 2018).

8.4. Psychoterapie zavislosti

V terapii zavislosti se vyuziva BT neboli behavioralni terapie. Ta vychazi z teorie, Ze
zavislost je naucené chovani, a tudiz je mozné se toto chovani pfeucit. Pfistupy behavioralni
terapie jsou zaloZené na klasickém podminovani (podminovani podnétu) a operantnim
podminovani (manipulace s ndasledky). Behaviordlni terapie aplikuje rizné nacvikové
metody, mezi n¢ patii napiiklad nédcvik relaxace, nacvik socialnich a komunikaénich
dovednosti, nacvik asertivity a podobné (Kalina et al., 2015).

Ptistup klasického podminiovani je zaloZen na jednoduchém systému podnét — reakce,
coz se da chapat jako proces, kdy podminéné nebo nepodminéné vnéjsi podnéty vedou
k potiebé uzit drogu. Toto spojeni mezi podnétem a reakci 1ze podle terapie preucit, a to bud’
pozitivnim nebo negativnim pfepodmifiovanim. Pfi€emZ negativni pfedpodminovani je
zaloZeno na propojeni nepiijemného somatopsychického nebo psychického zazitku s danym
podnétem. Mezi pozitivni pfepodminovani patii relaxace nebo asertivni chovani (Kalina et
al., 2015).
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Operantni podmifiovani je zaloZeno na usporadani, které ma postup reakce 1 —podnét
—reakce 2. V podstaté se jedna o systém odmény nebo trestu. Tudiz dochazi k zesileni nebo
zeslabeni vzorcii chovani, negativni sankce se pfesune na uzivani a podporuje se abstinence,
¢1 jiné pro klienta prospésné chovani (Kalina et al., 2015).

Pobidkova terapie (contingency managment) je zalozena na pozitivnim odménovani
chovani jako je naptiklad abstinence. Pozitivni odména muize byt u¢innéjsi nez ukladani
trestu za chovani negativni (Kalina et al., 2015).

KBT neboli kognitivné behavioralni terapie je zalozena na chapani zavislosti jako na
naucené strategii pro zvladani potizi se kterymi se klient setkdva kazdy den. Zakladnim
bodem terapie je kognitivni uceni. Zjednodusen¢ se da fict, ze vede klienta k tomu, aby sadm
rozpoznal své slabé stranky a rizikové situace, byl schopen své chovani zménit a najit néjaké
funkéni a pro néj prospésné feSeni. Mél by zvysit svou sebekontrolu a zvladat rizikové
situace 1épe. KBT se hodné soustfedi na craving a praci s relapsem. VétSina programi
zaméfenych na 1écbu zavislosti vyuziva casteCné prvky kognitivné behavioralni terapie
(Kalina et al., 2015).

Psychodynamickeé a psychoanalytické ptistupy jsou zaloZené na hypotéze samolécent,
coz znamena, ze zavislost je vnimana jako prostiedek pro zvladani negativnich psychickych
stavi, které jsou pro klienta obtizné. Snazi se najit divody, pro¢ se klient chova urcitym
zpisobem a pro¢ klient vyhledava snadné uspokojeni. Psychodynamické ptistupy dnes
navazuji na psychoanalytickou psychoterapii, soustfedi se nejen na intrapersonalni potize,
ale také na interpersonalni charakter problémil, zamétuji se také na terapeuticky vztah. Snazi
se o adaptivni zménu klienta, ta by méla vychazet z pochopeni pfedchozich udalosti, které
se udaly v klientove zivot€ a tim, jak tyto udalosti ovlivnily jeho soucasné postoje a obtize.
Patii do ni kratkodobé psychoterapie, které mivaji 20 az 30 sezeni. K tomuto typu terapie
patii 1 ohniskové neboli fokalni ptistupy, které jsou zaméiené na konkrétni témata podle
potieb klienta (Kalina et al., 2015).

Skupinové terapie jsou velmi dilezitou metodou 1é€by zavislosti. Mohou byt
zalozeny na ruznych typech pfistupt a smért. Existuje n¢kolik typl skupin. Skupina mtze
byt naptiklad tematickd, Zivotopisna, interakéni nebo dynamickd. Mezi dilezité faktory
skupinové terapie patii naptiklad emocéni podpora, moznost konfrontace, strukturovanost,
vazba na skupinu (Kalina et al., 2015).

V 1é¢bé zavislosti se také vyuZziva mindfulness, ta se soustfedi na to, aby se ¢lovek
soustiedil na své mySlenky, pocity a pocity v téle, poznaval je, akceptoval je a uvédomoval
si, ze jsou jen doCasné. V 1€Cbe zavislosti se vyuziva prave ten faktor, ze klient se svym
pocitim nevyhyba ani je netlumi, ale uci se je pfijimat a vnimat. Mezi intervence se da
zatadit naptiklad snizovani stresu, kognitivni terapie, prevence relapsu a komunitni 1écba.
Vsechny intervence jsou zalozené nebo orientované v tomto piipad€ na prvky mindfulness
(Marcus, 2015). V programech 1éc¢by zavislosti se také mlze vyuzivat arteterapie (Feen-
Calllgan, 1995), canisterapie (Hlusickova & Gardidnova, 2014) nebo dramaterapie (Gordon,
Shenar & Pendzik, 2018).
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U behavioralnich zavislosti se terapie nijak zasadn€ nelisi, velmi Casto se vyuzivaji
kognitivné behavioralni, motivacni, psychodynamické nebo psychoanalytické pftistupy.
Vyznamny rozdil je u cile 1éCby, u nelatkovych zavislosti se klient ¢asto nemize vyhnout
danému chovéani pln¢, a proto se vyuziva pristup kontrolovaného uzivani. Ten u nékterych
klienth vyvolava vétsi obtize na cesté k tizdrave, protoze se nemtizou zbavit pokuseni plné
a navzdy (Kalina et al., 2015).

8.4.1. Srovnani psychoterapii

Na uvedenych typech terapii jsou vidét podoby. Jak sebeposkozovani, tak zévislost
vyuzivaji individudlni i skupinové terapie. Dochazi k aplikaci ptistupl jak behavioralnich,
tak psychodynamickych, psychoanalytickych a motivaénich. D4 se fict, Ze u zavislosti
1 sebeposkozovani se terapie soustfedi na nacvikové metody, emocni regulaci a zpracovani
traumat. U sebeposkozovani miizeme sledovat snahu o pfizptisobovani terapii, a to u DGT,
ERGT, T-SIB, které se zaméfuji pifimo na sebepoSkozovani. Uvedené terapie pro
sebeposkozovani vyuzivaji prevdzné prvkl behavioralnich a kognitivné behavioralnich, jsou
tedy vlastné kombinaci toho, co se vyuziva u zavislosti. Prvky mindfulness se také objevuji
u obou. V piipadech neverbalni terapie se vyuziva canisterapie, arteterapie, ¢i dramaterapie.
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9. Prevalence soubéznych poruch

9.1. Sebeposkozovani a prevalence jinych poruch

Ve studii autort Haw, Hawton, Houston a Townsend (2001) bylo zapojeno 150
pacientll a cilem této studie bylo urcit prevalenci psychiatrickych a osobnostnich poruch
u sebeposkozujicich se pacientii. U 92 % pacienti se objevila diagndza né¢jaké psychiatrické
nemoci, t¢émét pulka z nich 45,3 % méla jen jednu diagnoézu, 36,7 % dvé a 10 % z nich tfi.
Komorbidita dvou nebo vice psychiatrickych nemoci se tedy prokazala u 46,7 %, v této
skupiné se neprojevil signifikantni rozdil mezi muzi a zenami.

Afektivni poruchy se objevily u 72 %, nejcastéjsi byla depresivni epizoda, ktera byla
zjisténa u 70,7 %, nejcastéji Slo o epizody, které trvaly 2-6 mésicl, v této Casti se také
neprojevil rozdil mezi pohlavim. Téméf polovina epizod byla vazna nebo psychoticka.
V kategorii uzivani navykovych latek se zjistilo, ze 26,7 % pacienti mé néjaky problém
s uzivanim alkoholu, ¢etnéjsi bylo uzivani u muzi nez u Zen. U nelegalnich navykovych
latek se objevili jen tfi pfipady uzivani heroinu a benzodiazepinti. Mezi neurotickymi
poruchami, poruchami vyvolanymi stresem nebo somatoformnimi poruchami se objevily
u 14% uzkosti, nejcastéjsi byla socialni fobie a poté agorafobie. P&t participantl mélo
somatoformni poruchu, tii participanti méli obsedantné kompulzivni poruch a tfi
postraumatickou stresovou poruchu. Poruchy piijmu potravy se prokazaly pouze u 10,7 %,
v této kategorii se jednalo prevazné o zeny. Nékteré dalSi dotdzané Zeny mély poruchu
piijmu potravy v minulosti. Na schizofrenii se pfislo u tfech pacienti, ¢tyfi pacienti trpéli
schizoafektivni poruchou. Psychotické symptomy se celkové prokédzaly u 9,3 % dotazanych.
V kategorii poruchy osobnosti se ukdzala emocionalné nestabilni porucha, pod kterou spada
hrani¢ni porucha osobnosti, méné €asta nez Gizkostna, anankasticka nebo paranoidni porucha,
coz je nezvykly vysledek. Celkové se ve studii neobjevily vyrazné signifikantni rozdily mezi
muzi a zenami kromé jiz zminénych (Haw et al., 2001).

Chapman et al, (2006) naopak wuvadi, Zze nejcast&j$i porucha spojovana
se sebeposkozovanim je hrani¢ni porucha osobnosti, u které se tento jev projevuje u48-79 %
pacientd.

Zvysuje se pocet studii, u kterych se prokazuje pfitomnost sebeposkozovani
u postraumatické stresové poruchy. To potvrzuji 1 autoti Gratz & Tull (2012) ve své studii,
kde uvadéji, Ze sebeposkozovani se Castéji objevuje u participantlli s postraumatickou
stresovou poruchou neZ u participantl bez ni.

V jinych studiich se prokazalo spojeni mezi bulimii a sebeposkozovanim. Napiiklad
ve své studii se autofi Welch & Fairburn (1996) zamétovali na spojitost bulimie nejen se
sebeposkozovanim, ale také s uzivanim navykovych latek. Studie byla provedena na 102
Zenach s mentalni bulimii, 102 Zenéch s jinou psychiatrickou poruchou a 204 nijak jinak
nediagnostikovanych zenach. Ve vysledcich se objevilo, Ze oproti kontrolni skupiné
u jedinci trpicich mentalni bulimii neni rozdil v mnozstvi uzivani alkoholu. Rozdil se ukazal
v Cetnosti a zkuSenostech s uZivanim nelegalnich navykovych latek, neprokazalo se, Ze by
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u jedinct dochazelo k syndromu zavislosti. Vyznamny byl vysledek, Ze Zeny s bulimii se
Castéji sebeposkozovaly.

Jina studie zkoumala, jak se odlisuji bulimické Zeny, které se sebeposkozuji, od téch,
které maji sebevrazedné chovani, a od téch, které trpi pouze mentalni bulimii. Ukézalo se,
ze zeny, které se poskozovaly Castéji uzivaji laxativa a nelegéalni navykové latky. Dotaznik
také naznacoval vyss$i disociaci u této skupiny zen (Anderson, Carter, McIntosh, Joyce &
Bulik, 2002).

Dalsi studie je zaméfena na sebedestruktivni chovani celkove, autofi se zaméfili
na sebeposkozovani a na Miinchhauseniv syndrom. Pfi porovnéani téchto dvou skupin
sebedestruktivniho chovani se projevil rozdil jen v jedné oblasti, a to u uzivani navykovych
latek, kde vyssi hodnoty vykazovali sebeposkozujici participanti. U pacientli, co se
sebeposkozovali se také frekventovanéji objevovala diagndza afektivni poruchy, izkostné
poruchy a poruchy pifijmu potravy. V dotaznicich vykazovaly Castéji rysy deprese, stresu
a nizké hodnoty u optimismu a schopnosti ovladani vlastniho chovani (Fliege, Lee, Grimm,
Fydrich & Klapp, 2009).

Ve studii zamétfené na excesivni a potencialné adiktivni chovani u sebeposkozujicich
MacLaren (2010) rozdélil sebeposkozovani na ,,vysoké* a ,nizké“. Participanti, u kterych
bylo poskozovani charakterizovano jako vysoké méli ¢asto vyrazné dominantn¢ submisivni
intimni vztahy, trpéli zachvatovitym pfejidanim nebo hladovénim, kompulzivnim
nakupovanim, piehnanym pomahdnim ostatnim a pracovanim. Dilezité je, ze Castéji
zneuzivali predepsané léky, nelegalni drogy, alkohol, gambling a kompulzivni sexudlni
chovani. Skupina charakterizovana nizS§im sebeposkozovanim byla spojovana s ¢astym
hladovénim, pfehnanym pomahanim, zneuzivanim ptfedepsanych 1€ki a nelegalnich drog.
Studie ukazala, Ze 35 % ze skupiny ,,vysoce* sebeposkozujicich ma problém s alkoholem a
v kontrolované skupiné to bylo pouze 1 %, u nelegalnich drog a zneuZzivani 1éku $lo o 25 %,
v kontrolované skupiné to bylo 2,3 %. U patologického hracstvi se jednalo o 15 %
sebeposkozujicich participanti proti 3 % z kontrolované skupiny.

9.2. Zavislost a prevalence jinych poruch

V psychiatrii se pouziva pojem dudlni diagnoza, ktery znamend, Ze se u jednoho
jedince vyskytuji dvé diagndzy najednou. Tento pojem se nejcastéji vaze s naduzivanim ¢i
zavislosti na navykovych latkach a soub&zné s pritomnosti dal$i psychiatrické poruchy
(Bohnice bez hranic, 2012). Véacha & Kalina (2013) uvadéji, Ze se jedna o 50 % uzivatell
navykovych latek. Vyskyt néjaké psychické poruchy ovlivituje a komplikuje pribéh i 1écbu
zavislosti.

Mezi nejcastéjsi nemoci se uvadi deprese, kdy se podle Evropského monitorovaciho
centra pro drogy a drogové zévislosti vysledky prevalence pohybuji mezi 12-80 %. Tato
porucha se nejvice frekventované objevuje u zavislych zen. Také je vyskyt dvakrat Castejsi
u Zen se zavislostni poruchou nez u Zen bez této poruchy. Uzkostné poruchy, piesngji feeno
panickd a postraumaticka stresova porucha maji prevalenci az 35 %, autofi naznacuji, Ze
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panickd porucha je v této skupiné pravdépodobné pod diagnostikovana. Schizofrenie se
vyskytuje u 30-66 % uzivatell, u psychotickych pacientii se nejvice objevuje uzivani tabaku,
alkoholu, konopi a kokainu. U bipolarni poruchy se jedna o 40-60 % uzivateli, b€hem
manické faze Casto dochazi k naduzivani alkoholu nebo jinych latek jako jsou stimulanty
a konopi, béhem faze deprese dochazi obvykle jest¢ ke zvySeni miry uzivani. Poruchy
osobnosti se Casto vyskytuji u klientd zavislych na nelegélnich navykovych latkach,
nejhojnéji se vyskytuje hrani¢ni porucha osobnosti a antisocidlni porucha. U vyskytu
hyperaktivni poruchy s deficitem pozornosti neboli ADHD se udavd rozmezi 5-33 %
uzivatelt. Casta je také piitomnost poruch piijmu potravy, uvadi se az 35 %, frekventovangji
se objevuje bulimie v porovnani s anorexii (Torrens, Mestre-Pintd6 & Domigno-Salvany,
2015).

9.2.1. Srovnani prevalence jinych poruch

Z uvedenych udajii je ocividné, Ze vyskyt dalSich psychickych onemocnéni je
frekventovany u zavislosti 1 sebepoSkozovani. Kdyz se zamétime na depresi, tak objevime
vysoka Cisla v obou ptipadech. V ptipadée zavislosti se prokazal v tomto aspektu vyssi vyskyt
u Zen, ve studii o sebeposkozovani nebylo toto potvrzeno. Uzkosti se objevuji ¢etné také
u obou skupin pacientti, postraumaticka stresova porucha je podle uvedenych zdrojt ¢asté;si
u sebeposkozujicich pacientli. Schizofrenie a bipolarni porucha se naopak castéji vyskytuji
mezi zavislymi klienty. Hrani¢ni porucha osobnosti je ¢astd v obou piipadech. Ohledné
poruch piijmu potravy se objevuje v obou pfipadech castéji bulimie, kterd pfevazuje u Zen.
Procentudlné se objevuje Castéji u zavislosti, ovSem hned nékolik studii prokazuje, Ze Cetnost
je zvySena i u sebeposkozovani.

Ukézalo se, Ze mezi pacienty, co se sebepoSkozuji, se Cast&ji objevuji potiZe se
zavislosti. Haw et al, (2001) udava, ze 26,7 % ma problém s alkoholem. Autor Maclaren
(2010) ve své studii udava, ze az 35 % sebeposkozujicich ma problém s alkoholem a 25 %
s nelegalnimi latkami nebo zneuzivanim Iékl, také poukazuje na zvySeny vyskyt
patologického hracstvi. Také zeny trpici bulimii, co se sebeposkozovaly, Castéji uZivaji
nelegalni latky (Anderson et al., 2002).
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10. Diskuze a zavéry

Na prvni vyzkumnou otazku, kterd zni: ,,V jakych aspektech se sebeposkozovani
a zavislost odlisuji?* miizeme najit odpoveédi vzdy v kapitoldch zaméfenych na srovnani.
Pokud bychom zacali u diagnostickych kritérii, tak jasny rozdil vyvstava v tom, zZe kritéria
pro sebeposkozovani jsou nova a teprve probihaji studie o jejich relevanci, pri¢emz kritéria
zavislosti jsou jiz pevné ukotvena. Kritéria zavislosti jako zvySovani tolerance a craving se
u sebeposkozovani také objevuji, ale nejsou piimo uvedeny jako jedno z kritérii pro
diagnézu. Somaticky odvykaci stav se objevuje pouze u zavislosti. U popisu priabéhu
zavislosti a sebeposkozovani vyvstal rozdil u emoci predchazejicich samotnou ¢innost, kdy
u sebeposkozovani se jednd predevsim o emoce negativni a u zavislosti se objevuji
i pozitivni. Jednim z dalSich rozdilii mezi zavislosti a sebeposkozovanim je mira
stigmatizace, ktera se ukazala byt vyssi u zavislosti. Pozitivni vliv na stigmatizaci ma vyssi
mira edukace. Ohledné etiologie a rizikovych faktorli vedouci ke vzniku téchto potiZi se jako
faktor u sebeposkozovani uvadi i Zenské pohlavi, u kterého je tento problém castéjsi. Rozdil
je tedy v tom, ze u zavislosti je tomu naopak a prevalence se ukazuje vy$$i u muzi.
U farmakoterapie mizeme vidét veétsi miru propracovanosti, vyuzivani a zkusenosti u 1écby
zavislosti. U sebeposkozujicich klientd neni vhodné podavat benzodiazepiny, které se
pouzivaji pii 1é¢be zavislosti. U terapii sebeposkozovani lze sledovat snahu o ptizplisobeni
pristupti pfimo tomuto problému, a proto vznikaji terapie zaméfené piimo jen na
sebeposkozovani.

Druha vyzkumna otazka zni: ,,V jakych aspektech se sebeposkozovani a zavislost
shoduji?*“ U diagnostickych kritérii se shoduji se v aspektu pokra¢ovani ¢innosti 1 pies jeji
negativni vliv na okoli, shoda se také objevila v porovnani s kritérii behavioralni zévislosti,
v bodech o castych interpersondlnich a intrapersonalnich konfliktech a vyuzivani dané
¢innosti jako zvladaci strategie. Dale se ukazalo, ze priib¢h zavislosti i sebeposkozovani je
velmi podobny, v obou ptipadech pifedchdzi ¢innosti silné emoce. Poté dochéazi k samotnému
zavislostnimu nebo sebeposkozujicimu aktu a nastane pocit vzruSeni a ulevy, pocit euforie
je vyraznéjsi u zavislosti. Také se objevuje Casto pocit viny a nastdva craving. Béhem
prib&hu dochazi k plsobeni na dopaminergni a endogenni opiatovy systém. Oba procesy se
shoduji v jejich typickém opakovani. U etiologie se objevovaly podobné rizikové faktory
vedouci ke vzniku téchto chovani. U obou je vysoka prevalence sexudlniho i fyzického
zneuzivani, ale jen u Zen, co se sebepoSkozovaly a u klientd uzivajicich nelegalni navykové
latky doslo k prokazani pfimé spojitosti se sexudlnim zneuZivanim. Jako dalsi faktory se
ukazaly byt rtizné tézké situace, nizky socioekonomicky status, nizké sebevédomi a pocity
beznadé&je. Rizikovym faktorem sebepoSkozovani je uzivani ndvykovych latek, toto
poukazuje na spojitost mezi t€émito jevy. U farmakoterapie je shodné potieba komplexniho
pfistupu ke klientim a lécba piipadnych jinych soubéznych poruch. Existuji studie
poukazujici na moznost vyuziti naltrexonu a buprenorfinu, které se vyuzivaji v adiktologii,
v 1é¢be sebeposkozovani, tato sféra nabada k potiebé dalsich studii. U terapii se béZzn¢ uzivaji
v obou piipadech pfistupy behavioralni, kognitivné behavioralni, psychoanalytické,
psychodynamické a motivacni. Objevuji se v obou ptipadech prvky mindfulness a celkoveé
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snaha o zlepSeni emoc¢ni regulace, zpracovani traumat a nacvikové metody. Vyuzivaji se
terapie skupinové i individudlni.

Tato bakalafska prace tedy ukazuje, ze sebeposkozovani ma urcité zavislostni
charakteristiky. Ty lze sledovat pravdépodobné nejvyraznéji v popisu prabehu
sebeposkozovani, to by mohlo pomoci s upiesnénim diagnostickych kritérii pro
sebeposkozovani, ktera jsou oproti kritériim zavislosti velmi rozsahla, i prestoze je prub¢h
témet stejny. U 1éCby by mohlo byt pfinosné se vice zaméfit na farmakoterapii a vyuzit
napiiklad latky uzivané v adiktologii ke snizovani cravingu. I ptes n€kolik existujicich studii
o vyuziti buprenorfinu a naltrexonu, je farmakoterapie u sebeposkozovani stale nedostate¢né
probadana sféra.

Treti vyzkumna otdzka je zamétfena na prolinani klientely a zni: ,,Jak se prolina
klientela sebeposkozujicich s klientelou zavislych?* Prevalence soubé&znych poruch se
ukézala obdobna. Jak u zavislych klienti, tak u klientl, co se sebeposkozuji se objevuje
frekventované deprese, bulimie, hrani¢ni porucha osobnosti, postraumatickd stresova
porucha a uzkostné poruchy. Schizofrenie a bipolarni porucha jsou podle uvedenych zdroji
CastéjSi u zavislych klientd. U bulimickych Zen se ukdzalo, Ze ty, které se poskozuji tak
uzivaji ¢astéji nelegalni navykové latky. U sebeposkozujicich klientd se ukazalo zvySené
uzivani alkoholu, jinych ndvykovych latek a vyssi prevalence patologického hracstvi. Toto
poukazuje na to, ze pracovnici v adiktologickych sluzbach se velmi pravdépodobné setkaji
s klienty, ktefi se sebepoSkozuji. A stejné¢ tak pracovnici, ktefi jsou zaméfeni na
sebeposkozujici klienty, budou fesit problém zavislosti. Proto by mélo ptiznivy vliv zvysit
informovanost soucasn¢ o sebeposkozovani a i zavislosti.

Neexistuji studie, které by se zamétovaly na srovnavani sebeposkozovani a zavislosti
v tématickém rozsahu, ktery je uveden v této praci. Ucelené informace se tedy hledaji
pomérné tézko, ale existuje ur€ité mnozstvi zahrani¢nich studii, které se této problematice
vénuji. OvSem vzdy jsou zaméfeny jen na konkrétni uzké téma, a proto nejsou tak snadno
pristupné. Tato prace tedy neni tolik detailni, jak by byt mohla, ale pfistupuje k zavislosti
a sebeposkozovani komplexn¢, dava dohromady informace z detailnich studii a popisuje
v pritbéhu kapitol proces téchto jevii od diagnézy az po 1écbu.

Pokud se na problém tedy podivame komplexné, tak 1ze fict, Ze o zavislosti toho vime
podstatné vice. V kapitolach, které jsou zaméfené na zavislost je vZdy jen omezené mnoZzstvi
informaci, uvedené jsou hlavné udaje relevantni k informacim zjisténych o sebeposkozovani.
Pokud by se predev§im zavislost rozebirala detailnéji, tak by pravdépodobné doslo ke
zjisteni mnoha dalSich podob i odliSnosti. Tato prace tedy diky tomu ddva mozZnost
rozpracovat uvedend témata v budoucnu podrobnéji. Objevuji se v ni ndméty na dalsi prace
a vyzkumy. Urcité by bylo pfinosné se zaméfit vice na tuto problematiku z biologického
hlediska, uvést moznosti genetické predispozice a rozepsat pisobeni téchto projevi chovani
na dopaminergni a endogenni opidtovy systém. Existuji genderova specifika pro zavislost
a sebeposkozovani, toto téma by stdlo za bliz§i prozkoumdni. V ndvaznosti na to by bylo
pfinosné zjistit, pro¢ muzi jako zvladaci strategii voli uzivani navykovych latek a Zeny spise
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sebeposkozovani. Platznerova (2009) uvadi, Ze by bylo dobré se zaméfit i na prevenci
sebeposkozovani, o které v dobé psani publikace nebylo dostatek dat a védomosti. Dodnes
je tézké najit o tomto tématu ucelené a piehledné informace. Naopak u zavislosti je prevence
propracovany a jiz dlouho fungujici systém.
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