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Sebeposkozovdni v détstvi a dospivdni

Mgr. MUDr. Eva Rozsivalova
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Zamérné sebeposkozovani ¢i sebezranovani (deliberate self harm, self injury) je nevhodny skodlivy zvladaci (copingovy) mechanizmus.
Jedna se o behavioralni projev pozorovatelny i v détstvi a dospivani. Mluvime o povrchnim sebetezani, sebepaleni, piredavkovavani se
medikamenty ¢i jinymi chemickymi latkami, sebetluceni, sebeskrceni, rozrusovani ran, vytrhavani vlasi a podobné. Dospivajici si chce
uskodit a zaroven zistat nazivu. Nasledky sebeposkozeni skryva, dulezitéjsi je pro néj proces sam, nez vysledek. V pribéhu proziva
bazeni (craving), narast vzruseni (arousalu), jeho vybiti a tlevu spojenou s potiebou opakovani. V terapii vyuzivame nejcastéji moz-
nosti ovlivnéni serotonergnich a dopaminergnich receptord. Je studovana role receptor opioidnich. DilezZita je psychoterapie, ktera
kombinuje moznosti soubézného pribéhu individualni, skupinové psychoterapie, denikové prace, moznosti krizového telefonického
kontaktu s terapeutem a podpory rodi¢iim.
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Self-harm during childhood and adolescence

Deliberate self-harm and self-injury is an inappropriate and harmful way of coping with problems. This is a behavioral manifestation
observed during childhood and adolescence. This involves superficial self-cutting, self-immolation, overdosing with medicines or other
chemical substances, self-beating, self-strangulation, wound self-laceration, hair removal and others. Adolescents want to hurt themselves
and stay alive. They hide the self-harm consequences, the process itself is more important than the result during which he experiences
craving, arousal increase, its depletion and alleviation associated with the need of recurrence. The therapy makes use of the possibility
of influencing serotonergic, dopaminergic and opioid receptors. Of importance is psychotherapy which combines the possibility of
a parallel course of an individual or group psychotherapy, diary writing, possibility of contacting a therapist via a telephone in a crisis,

and providing support for parents.
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Lécba sebeposkozovani zejména toho z3-
vaznéjsiho spadd do kompetence détského
a dorostového psychiatra. Spolupracuje pfitom
s pediatrem pfipadné s psychoterapeutem.
Muze probihat v pedopsychiatrické ambulanci
nebo na lizku. Pod pojmem sebeposkozovdni
rozumime UmysIné narusenivlastni télesné inte-
grity bez Ucasti druhé osoby a bez védomého
a cileného zaméru zemitit. Jeho zavaznost je
ddna tim, Zze nevylucuje dokonani sebevrazdy,
naopak je vysoce rizikovym faktorem pro sui-
ciddlini chovdni. Riziko dokonaného suicidia je
u sebeposkozujicich mnohem vyssi nez v béz-
né populaci. Odhaduje se, Ze 55-85% z nich
uskutecni alespon 1x v Zivoteé tentamen suicidii.
V bézné populaci dospélych mé sebeposkozova-
ni 49 vyskyt, v psychiatrické populaci dospélych
jeto 219% av psychiatrické populaci adolescent(
60% (1). Po roce 2000 se zacal uzivat termin za-
mérné sebeposkozovéani Deliberate self harm-
DSH, nadfazenym pojmem je sebeposkozujicf
chovani, které nezahrnuje poskozeni zplsobené
nehodou - Self destructive behavior - SDB (2).

V obdobi adolescence chdpeme projevy
ambivalentniho pfistupu k Zivotu a smrti, tes-
tovani hranic a zkousenf roli, ignorovani rizika,
neustupnost a ¢ernobilé polarizované vidénf
svéta jako vékové pfiméfené. TotéZz nemUzeme

fici o povrchnim sebefezani, sebepaleni, predav-
kovévani se medikamenty ¢i jinymi chemickymi
ldtkami, sebetluceni, sebeskrceni, rozrusovani
ran, vytrhavanfvlasti a podobné. Hovofime o ja-
kémsi kontinuu aktivniho devastujictho postoje
k vlastnimu télu, jehoz nejméné skodlivym pro-
jevem je sebezdobeni, sebeznackovani (barven,
tetovaz, nausnice, piercing), rizikovym ve smyslu
poskozeni zdravi nebo nechténého ukonceni
vlastniho Zivota je sebeposkozovani a nejza-
vaznéjsi je suicidalni jednani, jednani s umys-
lem zem'fit. V tomto svétle mlzeme zdmérné
sebeposkozovan( chapat jako projev ¢lovéka,
ktery si chce uskodit a zUstat nazivu. Nésledky
sebeposkozen( skryva, dllezitéjsi nez vysledek
je pro néj proces sém. Pfi ném proziva bazenf
(craving), narlst vzrudeni (arousalu), jeho vy-
bitf a Ulevu spojenou s potfebou opakovani.
Takové chovéni mé repetitivni charakter a v ado-
lescentni vrstevnické skupiné také silny moment
napodoby. Mlze se jednat o nezralou snahu
zvlddnout konfliktni situaci, traumaticky zazitek,
prekonat dusevnibolest. Jedinec si tak nevédo-
mé pomaha. Pro ilustraci uvadim nékteré druhy
sebeposkozovani, které jsme popsali u déti ak-
tudlné hospitalizovanych na détském oddélenf
Psychiatrické lécebny ve Sternberku: ¢trnactileta
divka vyskocila z jedouciho auta s cilem ukongit
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hadku s rodi¢i a nepodrobit se jim. Osmilety
chlapec vzal ruku spolupacienta a zpUsobil si ji
hematom pod okem, ¢trnactiletd divka se opa-
kované systematicky ostrym pfedmeétem po-
vrchné pofezava ve sprie na obou predloktich,
bfise a obou stehnech. Divky stfedoskolského
véku si seskrabaly bilou omitku ze stén a Sfiupaly
jinosem ve snaze napodobit ritudl uzivani drog,
Sestnactiletd diabeticka manipuluje s dadvkami
inzulinu, aby si pfivodila hrani¢nf stavy dekom-
penzovaného diabetu, &i chronicky udrzuje
hyperglykemické stavy bez ohledu na dlouho-
dobou devastaci organizmu. Dvandctilety hoch
si po krddezi penéz v domacnosti matky opa-
kované zpUsobuje shlrkou strangulac¢niryhu na
krku, Sestnactiletd divka si opakované rozrusuje
exkoriaci na htbetu ruky, opakované vyzaduje
lékaFské zasahy. Ctrnactiletd divka si Gderem
ruky o sténu zhmozdila metakarpofalangedini
skloubenf ruky.

Ve spolec¢nosti existuje také fenomén kon-
vencniho - kulturné tolerovaného sebepo-
skozovdni (znaceni, u nds nejcastéji tetovani,
piercing, kosmeticka chirurgie), ktery je s riziko-
vym chovanim adolescentd spojen.

Vyznamné az dvojnasobné u oznacenych
narlsta vyskyt uzivani alkoholu, tabdku a mari-
huany, ¢astéji si zpUsobuji Urazy, chodi za skoluy,



Ucastni se rvacek, dfive sexudliné experimentujf
a selhavaji ve vyuce (3).

Pfi odborném kontaktu s takovymi ado-
lescenty je nutné zaméfit vice pozornosti na
poruchy nélady, drogovou anamnézu a sexualnf
zdravi. Patologické sebeposkozovdni - DSH Ci
SDB souvisi etiologicky s nahromadénym rodin-
nym distresem, détskymi traumaty, zvIasté sexu-
alnim zneuzivanim. Kriegelova uvadi ve své pu-
blikaci 19 studii z let 1989 az 2004 potvrzujicich
vztah sebeposkozujiciho chovéni a zneuzivani
v détstvi (4). Vyznamna je také osobnost rodice
a jeho vztahové fungovani v rodiné. Nepfiznivé
pUsobi citové nepfitomny rodi¢, rigidnf a pfilis
kontrolujici rodi¢, rodi¢ kamarad, ktery sém pro-
lamuje mezigeneracni hranice.

Sebeposkozovéani miva typicky pribéh. Na
zacatku byva vyvolavajici udalost napfiklad vy-
znamna ztrata, narlsta pocit bezmodi, litosti,
vzteku, touhy po pomsté, adolescent se mlze
snazit odoldvat, ale nakonec si zvolenym zpd-
sobem pusobi bolest a narusuje integritu téla,
proziva nejrdznéjsi fantazie vcetné sexualnich
a nastupuje Uleva. Zpravidla se dostavi pocit
viny, s odstupem pak bazeni - craving a potfe-
ba opakovani. Zdmérné vyvolana bolest mize
vést k disociaci, tim umozriuje Unik pred realitou,
odstépeni vzpominek od pfiléhavého emoci-
ondlniho stavu, amnézie brani uvédoment si
pUvodni udélosti spojené s bolestl. Jindy zase jiz
existujici disociativni stav byva vyvoldnim bolesti
prerusen, prozitek bolesti vracf jedince do rea-
lity, umoznuje otupélému ja znovu proZit, Ze je
jesté nazivu, ze existuje. Biologickym koreldtem
pribéhu této klinické zkusenosti je spontanni
aktivace stresové neuroendokrinni osy, naroste
hladina kortizolu a soucasné se zvyrazni deprese,
nastava disociace, pfipadné depersonalizace.
V nasledujicich 1 az 3 dnech dojde zpravidla
k sebeposkozeni. Po aktu se hladina stresovych
hormon( prudce snizi a vymizi i uvedené sym-
ptomy. Jde o ventilaci hyperarousalu a odeznénf
disociace. DSH mUze byt spojeno se snizenym
vnimanim bolesti (5).

Casto nastéva situace, Ze se déti nebo rodice
s timto fenoménem svéii v ordinaci praktického
|ékare pro déti a dorost, nebo se jedna o vedlejsi
nalez pfi jinak zadaném pediatrickém vysetreni.
Takto jsou déti odeslany k détskému psychiatrovi
a v zavaznéjsich ptipadech, zejména je-li pfi-
tomna komorbidni porucha, nebo jsou vztahy
v rodiné naruseny tak, Ze neumoznuji preruse-
ni sebeposkozovaciho navyku, jsou odeslany
do psychiatrické l1é¢ebny nebo psychiatrické
nemocnice ¢i na kliniku. Zde je zahdjen béz-
ny diagnosticky proces, dileZity je rozhovor

0anamnéze i o pfedmétné véci s rodinou i s dét-
skym pacientem, zajisténi objektivnich zprav
napf. ze skoly, socidlniho odboru pfislusného
Ufadu, od psychologa, etopeda, dale pediatra
¢i jinych lékarskych odbornosti. Rodi¢im jsou
administrovany $kaly, napf. Connersova $kala
pro rodice, skala disociace A-DES, dotazniky
napf. ADHD RS-IV. Ditéti mUzZe byt zaddna kres-
ba a vykonové ¢&i semiprojektivni testy napt.
Nedokoncené véty. V pfipadé hospitalizace
je dité zafazeno do kolektivu a sledovan jeho
proces separace a adaptace v novém prostred,
provedeny laboratornf odbéry a EKG vysetfen.
Vindikovanych pfipadech zadavdme vysetienf
neurologem ¢i nutri¢nim specialistou. Kromé
posouzeni klinickych poruch hodnotime u se-
beposkozujiciho se ditéte také typ osobnostniho
fungovani, psychosocidlni okolnosti jeho zivota
a subjektivni vyznam, ktery dité sebeposkozo-
vanim védomeé nebo nevédome prisuzuje (6).

Sledovéanim sebeposkozujicich se détf a ado-
lescentl se na nasem pracovisti zabyvame od .
2006. Zkusenosti z Ié¢ebny poukazuji na vyskyt
sebeposkozovani prakticky u viech zavaznych
psychiatrickych diagnéz. Uvadim dle ¢etnosti
vyskytu: Disharmonicky osobnostni vyvoj (rysy
emocné instabilni, impulzivni, hrani¢ni, schi-
zoidni), Uzkostné poruchy, Poruchy pfizpGso-
beni a poruchy disociativni, Poruchy chovani,
Schizofrenie a Afektivni poruchy, MentaIni re-
tardace, Poruchy pffjmu potravy, Porucha pozor-
nosti a aktivity, Autizmus. V socidIni anamnéze
se u téchto déti a dospivajicich velmi ¢asto se-
tkdvdme s rozbitym domovem, ¢i malou anga-
Zovanosti rodicd.

Terapie

Sebeposkozovani je komplexni a vychazf
zejména ze specifického ptistupu k vedouci
diagndze. Pracujeme s predstavou, Ze sebe-
poskozovani je k ni pfipojeno jako symptom,
jako nevhodny zvladaci mechanizmus. UzZivame
farmakoterapie, psychoterapie a na l0zku také
pravidel komunitniho reZimu, kterd mohou
byt v rodiné aplikovdna napf. jako dohoda mezi
ditétem a rodici. Sebeposkozeni ale i rizikové
sebeznackovani ma byt hodnoceno jako nedo-
volend autoagresivita, ma byt znevyhodnovano.
Komunita ma potencidl ndpodoby v dobrém,
zejména pozitivnim vztahu k viastnimu télu,
|écivé se uplatiuje i pozitivni skupinova identi-
fikace (,my to nedéldme”).

Farmakoterapeuticky vyuzivédme nejcastéji
moznosti ovlivnéni serotonergnich a dopami-
nergnich receptor(. Nej¢astéji uzivame farmaka
v kombinaci. Z klasickych neuroleptik k antiag-
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resivnimu plsobeni vybirdme zuclopenthixol,
levomepromazin, haloperidol, chlorprothixen,
zatypickych antipsychotik risperidon a tiapridal,
v mensi mife pak olanzapin, sulpirid, quetiapin,
ziprasidon a zotepin. Antidepresiva snizujici im-
pulzivitu a harmonizujici afektivitu nej¢astéji
reprezentoval fluvoxamin a sertralin, v mensim
poctu pfipadU citalopram, clomipramin, trazo-
don a escitalopram. V kombinacich nebo pre-
chodné jsme ke snizeni situacni Uzkosti uzivali
anxiolytika: oxazepam, clonazepam, dllezité
byly thymostabilizatory pro jejich antiagresivni
a antiimpulzivni pUsobenti: karbamazepin, val-
prodt. lamotrigin, topiramat. Pfi [é¢bé komor-
bidni hyperkinetické poruchy se neobejdeme
bez methylfenidatu a atomoxetinu.

DuleZitd je psychoterapie, kterd kombinuje
moznosti soubézného pribéhu individualni,
a skupinové psychoterapie, denfkové prace,
moznosti krizového telefonického kontaktu
s terapeutem a podpory rodi¢dm. Obsahem
skupin je skupinova vyvojova psychoterapie
zaméfend na zpracovani traumat, ma i ndcvikovy
a edukacnf charakter u mladsich déti pracu-
jeme vice neverbalné — relaxace, canisterapie,
dramaterapie, arteterapie. V literatufe jako nej-
Uspésnéjsi je popisovana DBT - Dialektickd
behaviordlni terapie. Jeji autorkou je Marsha
Linehanova. Jedna se o humanistickou terapii
kterd vyuzivd behaviordini a kognitivné behavi-
ordlnf postupy jako nacvik fesenf problému ¢i
trénink dovednosti. Je provddéna ambulantné,
kombinuje individudlni a skupinovou formu,
telefonické konzultace a supervizni konzultace
pro terapeuta. Dialekticky zde znamend celostni,
mezivztahovy, pfedstavuje snahu o rovnovéhu
mezi pfijetim a zménou, je protikladny k Cer-
nobflému dichotomickému mysleni (7). Tomu
se snazime v koncepci psychoterapeutického
pristupu priblizit.

Kazuistiky

1) Pratelsky azkomunikacné deliberovany chla-
pec byl poprvé akutné hospitalizovdn na
détském oddeleni PL Sternberk ve 14 letech,
kdyz si nutkavé zatlacoval bulby o¢f, polykal
predmeéty, vyvoldval zvraceni, naznacoval
skrcenf. Pochdzi z Uplné funkeni rodiny, oba
rodice vysokoskolaci, dobfe pecuji, ma jeste
starsiho zdravého bratra. V osobnianamnéze
je vyvojova hypotonie zjisténa v kojeneckém
véku, nevyrovnand struktura intelektovych
funkci celkové v pasmu lehké mentdini re-
tardace. Genetické vysetfen( ani vysetfeni
metabolickych vad nepfineslo etiologické
objasnéni defektu. Na CT zjisténa pouze
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mozkova hypotrofie. Chlapec byl vzdélavan
nejprve v bézné 7S s asistentem, pozdgji
ve specialni, kde predpoklada setrvat kvali
rozvoji a posilovani socidlnich a praktickych
kompetenci. Pro zamezeni nebezpecného
tlaku na o¢ni bulby bylo nutné uzivat i me-
chanické omezovaci prostredky, medikace
byla vzdy v trojkombinaci SSRI, antiepi-
leptikum a antipsychotikum, nejdéle flu-
voxamin, valproét a zuclopenthixol (pfip.
quetiapin) s dil¢imi obménami. Stav se
postupné upravoval, vzdy dobre plsobilo
smysluplné zafazeni v kolektivu a podnétna
ndpli dennich aktivit. Bylo nutné vymezo-
vat vztahové hranice, které mél hoch ten-
dence prekracovat, aby si vydobyl drobné
vyhody, straseni sebeposkozenim spise
v ndznacich pouzival k manipulaci s rodici.
Hospitalizace byla opakovéna a v sou¢asné
dobé pokracuje na oddéleni pro dospélé
pro nutkavou manipulaci s konec¢nikem
a obtize pfi vyprazdriovéni, které jsou
provéazeny Uzkostnou az obsedantni psy-
chickou nadstavbou. Nynf je mu 20 let a je
v péci psychiatra pro dospélé.

2) 15,5letd divka byla pfijata k prvni hospitalizaci
po zévazném suicidalnim pokusu medika-
menty, jenz predchézelo sebeposkozovani
ostrym pfedmétem a zaznamenan také kon-
takt s jedoucim autem ve vozovce. Pfi pfijetf
poukazuje na vztahové poméry v doplnéné
rodiné, nechce respektovat pfitele matky,
v pribéhu pobytu sdéluje zkusenost sexu-
alnfho zneuziti pred 9 lety vlastnim ot-
cem, udalost je ozndmena a provéfovana
policif, otec se pokousi o kontakt s dcerou
aobvinénf popird. Dale je vanamnéze pod-
statnd smrt bratra pfed 10 lety a zkuSenost
se Sikanou ve skole v mladsim skolnim véku.
Pti psychiatrickém vysetfeni jsme popsali jak

subdepresivni syndrom, tak projevy poruchy
chovani, psychologicky byla v oblasti in-
telektu shleddna hluboce podpréimérna,
v 0sobnosti zjistény dysthymni projevy,
pesimizmus, zvysend ovlivnitelnost, ne-
schopnost adekvatné zachazet s emocemi.
Komunikace v rodiné je nefunkéni, vztahové
mezigeneracni vazby napjaté, dévce usi-
luje o pfedani do péce dospélé sestry. Po
propusténi jesté jednou sebeposkozeni os-
trym prfedmétem na predlokti zopakovala,
pokusila se také naznacovat tendenci skocit
z okna. Teprve po druhé hospitalizaci doséh-
la zmény vychovné péce do domacnosti
sestry a pfi ambulantni kontrole deklaruje
nezdjem o dalsi pedopsychiatrickou péci, citf
se zdrava, léky nepotfebuje. Ve spolupraci
s velmi mladou ale zletilou sestrou viak me-
dikace predepisovéna je (SSRI - fluoxetin).

3) Témér 18letd divka byla pfijata k hospitali-
zaci po opakovaném sebeposkozovacim
chovani uzitim medikamentU (antidiabetik
Clena rodiny). Dévce bydli u dédecka, s rodici
ale vychazf relativné dobfe. Radéji by bydlela
u nich (popisuje nevhodné i sexualizované
deliberované chovani dédecka pod vlivem
alkoholu), ale nesnese se se starsim bratrem
(nabizi se suspekce prekrocenf intimity pfip.
zneuziti, ale nebylo to referovano). Toto
uspofadani a osobnostnf disharmonické
vyzravani u mentalné retardované divky
zpUsobuje protrahovanou Zivotni mal-
adaptaci. Od 15. roku zivota ma za sebou
sérii vice ¢i méné zdvaznych sebeposkozeni
a suicidalnich pokust s jiz trvalymi nasledky
(napt. srlsty po poleptanf jicnu), v pod-
minkdch hospitalizace v emocné neutral-
nim a podnétném prostfedi s pravidelny-
mi aktivitami a terapeutickou podporou
se dévce nesebeposkozuje a prosperuje.
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| pfes probihajici individualni psychoterapii
v misté bydlisté u klinické psycholozky se
zatim nedaff 1épe propojit plnéni potifeb
divky v rdmci rodiny a pfekonavat jeji oso-
bnostni impulzivitu a tendenci manipulo-
vat s okolim. Divka je medikovana malou
davkou risperidonu. Léc¢ba je dlouhodobd
a bude pokracovat i v dospélém véku.

Zaveér

Sebeposkozovani u déti a adolescentd
predstavuje vysoce rizikové chovani, které si
i v nezdvazné podobé zaslouzi pozornost rodicd,
pediatrl a posléze détskych psychiatrl. Lé¢ba
medikamenty nema byt odkladana. Jelikoz u se-
beposkozujicich kauzalné snizuje riziko sebevra-
Zedného jednani.

1. Mald E, Dité a stres. Praha: Tigris 2007.

2. Duffy DF. Self-Injury 2006 In: Kriegelovd, M: Zamérné se-
beposkozovéaniv détstvi a adolescenci. Praha: Grada Pub-
lishing, 2008.

3. Roberts TA, Ryan SA. Tattoing and High — Risk Behavior in
Adolescents. Pediatrics 2002; 110(6): 1058-1063.

4. Kriegelova M, Zdmérné poskozovaniv détstvia adolescen-
ci. Praha: Grada Publishing 2008.

5. Sachsse U, Von der Heyde S, Heuther G. Stress regulation
and self- mutilation. 2002In: Yamamotova A, Rokyta R 2005:
Pro¢ studovat bolest u animalnich modell psychiatrickych
onemocnéni?. Psychiatrie, ro¢nik 9, Supplementum 3.

6. Kocourkovad J, Koutek J. Sebeposkozovani v adolescen-
ci — nardstajici problém? Ceskoslovenska psychologie 2008;
52(6): 609-614.

7. Pastucha P. Terapie hrani¢ni poruchy osobnosti - dialektic-
ké behaviordlni terapie. Psychiatrie pro praxi 2003; 5: 221-222.

Cldnek dorucen redakci: 28. 5. 2015
Cldnek pfijat k publikaci- 28. 7. 2015

Mgr. MUDr. Eva Rozsivalovd
Psychiatrickd lécebna Sternberk,
Olomouckd 173, 785 01 Sternberk
rozsivalova@plstbk.cz



mailto:rozsivalova@plstbk.cz

