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Sebeposkozovani v détstvi a dospivani

Mgr. MUDr. Eva Rozsivalova
Psychiatricka lé¢ebna Sternberk

Zamérné sebeposkozovani ¢i sebezranovani (deliberate self harm, self injury) je nevhodny skodlivy zvladaci (copingovy) me-
chanizmus. Jedna se o behavioralni projev pozorovatelny i v détstvi a dospivani. Mluvime o povrchnim sebefezani, sebepdleni,
predavkovavani se medikamenty ¢i jinymi chemickymi latkami, sebetlu¢eni, sebeskrceni, rozrusovani ran, vytrhavani vlasi
a podobné. Dospivajici si chce uskodit a zaroven zlstat nazivu. Nasledky sebeposkozeni skryva, dalezitéjsi je pro néj proces
sam, nez vysledek. V priibéhu proziva bazeni (craving), narlst vzruseni (arousalu), jeho vybiti a Ulevu spojenou s potiebou
opakovani. V terapii vyuzivame nejcastéji moznosti ovlivnéni serotonergnich a dopaminergnich receptoru. Je studovana role
receptor(l opioidnich. Dullezita je psychoterapie, ktera kombinuje moznosti soubézného pribéhu individudini, skupinové
psychoterapie, denikové prace, moznosti krizového telefonického kontaktu s terapeutem a podpory rodi¢am.
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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.

Key words: deliberate self-harm, coping strategies, dissociation, craving.

Lécba sebeposkozovani zejména toho za-
vaznéjsiho spadéd do kompetence détského
a dorostového psychiatra. Spolupracuje pfitom
s pediatrem pfipadné s psychoterapeutem.
MUze probihat v pedopsychiatrické ambulanci
nebo na lGzku. Pod pojmem sebeposkozovdni
rozumime Umyslné narudeni viastni télesné inte-
grity bez Ucasti druhé osoby a bez védomého
a cileného zdméru zemiit. Jeho zavaznost je
dana tim, Ze nevylucCuje dokondni 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 Zivoté tentamen suicidii.

V bézné populaci dospélych ma sebeposkozova-
nf 4% vyskyt, v psychiatrické populaci dospélych
jeto 21% av psychiatrické populaci adolescent(
60 % (1). Po roce 2000 se zacal uzivat termin za-
mérné sebeposkozovani Deliberate self harm-
DSH, nadfazenym pojmem je sebeposkozujici
chovani, které nezahrnuje poskozeni zplsobené
nehodou - Self destructive behavior - SDB (2).

V obdobf adolescence chdpeme projevy am-
bivalentniho pfistupu k Zivotu a smrti, testovani
hranic a zkouseni roli, ignorovan rizika, nedstup-
nost a Cernobilé polarizované vidéni svéta jako
vékové pfimérené. Totéz nemizeme fici o po-
vrchnim sebefezani, sebepaleni, pfedavkovavani
se medikamenty ¢i jinymi chemickymi latkami,

sebetluent, sebeskrcent, rozrusovaniran, vytrhava-
nivlasti a podobné. Hovoiime o jakémsi kontinuu
aktivniho devastujiciho postoje k viastnimu télu,
jehoZ nejméné Skodlivym projevem je sebezdo-
beni, sebeznackovanf (barveni, tetovéz, nausnice,
piercing), rizikovym ve smyslu poskozen{ zdravi
nebo nechténého ukoncenf viastniho Zivota je
sebeposkozovani a nejzavaznéjsi je suicidalni jed-
nani, jedndni s Umyslem zemtit. V tomto svétle
mlzeme zédmérmé sebeposkozovani chapat jako
projev ¢lovéka, ktery si chce uskodit a zlstat nazivu.
Nasledky sebeposkozeni skryva, dllezitéjsi nez
vysledek je pro néj proces sam. Pfi ném proziva ba-
Zeni (craving), ndrdst vzrusent @rousalu), jeho vybiti
a Ulevu spojenou s potiebou opakovani. Takové
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chovani mé repetitivni charakter a v adolescentnfi
vrstevnické skupiné také silny moment ndpodo-
by. Mdze se jednat o nezralou snahu zvlddnout
konfliktnf situaci, traumaticky zazitek, prekonat
dusevnibolest. Jedinec si tak nevédomé pomaha.
Pro ilustraci uvadim nékteré druhy sebeposko-
zovani, které jsme popsali u déti aktudlné hospi-
talizovanych na détském oddéleni Psychiatrické
lécebny ve Sternberku: ¢tréctileta divka vyskocila
7 jedouciho auta s cilem ukoncit hadku s rodici
a nepodrobit se jim. Osmilety chlapec vzal ruku
spolupacienta a zpUsobil si ji hematom pod okem,
¢trndctiletd divka se opakované systematicky os-
trym prfedmeétem povrchné porezava ve spre na
obou predloktich, bfise a obou stehnech. Divky
stfedoskolského véku si seskrabaly bilou omitku ze
stén a Snupaly ji nosem ve snaze napodobit ritudl
uzivani drog, Sestnactileta diabeticka manipuluje
s ddvkami inzulinu, aby si pfivodila hrani¢ni stavy
dekompenzovaného diabetu, ¢i chronicky udrzuje
hyperglykemické stavy bez ohledu na dlouhodo-
bou devastaci organizmu. Dvandctilety hoch si
po krddeZi penéz v domdacnosti matky opakované
zpUsobuje $ndrkou strangulacni ryhu na krku, sest-
nactiletd divka si opakované rozrusuje exkoriaci na
hibetu ruky, opakované vyzaduje Iékarské zésahy.
Ctéctileta divka si iderem ruky o sténu zhmozdi-
la metakarpofalangedini skioubent 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 adolescent( spojen.

Vyznamné az dvojnasobné u oznacenych
narlsta vyskyt uzivani alkoholu, tabaku a mari-
huany, ¢astéji si zpUsobuji Urazy, chodi za skolu,
Ucastni se rvacek, drive sexualné experimentuji
a selhavaji ve vyuce (3).

Pfi odborném kontaktu s takovymi adoles-
centy je nutné zaméfit vice pozornosti na poru-
chy nélady, drogovou anamnézu a sexudIni zdra-
vi. Patologické sebeposkozovdni - DSH &i SDB
souvisf etiologicky s nahromadénym rodinnym
distresem, détskymi traumaty, zvlasté sexudlnim
zneuzivanim. Kriegelova uvadi ve své publikaci
19 studif z let 1989 az 2004 potvrzujicich vztah
sebeposkozujiciho chovani a zneuzivéani v dét-
stvi (4). Vyznamna je také osobnost rodice a jeho
vztahové fungovéni v rodiné. Nepfiznivé plsobi
citové neptitomny rodi¢, rigidni a pfilis kontro-
lujici rodi¢, rodi¢ kamarad, ktery sém prolamuje
mezigeneracni hranice.
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Sebeposkozovani miva typicky pribéh.
Na zacatku byva vyvolavajici udalost naptiklad
vyznamna ztrata, nardsta 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 nejriznéjsi fantazie vcetné sexudlnich
a nastupuje Uleva. Zpravidla se dostavi pocit vi-
ny, s odstupem pak baZeni - craving a potreba
opakovani. Z&dmérné vyvolana bolest miZe vést
k disociaci, tim umozriuje Unik pfed realitou, od-
stépenivzpominek od pfiléhavého emociondlni-
ho stavu, amnézie brani uvédomeéni si plvodni
udalosti spojené s bolesti. Jindy zase jiz existujici
disociativni stav byva vyvolanim bolesti pferusen,
proZitek bolesti vracf jedince do reality, umozriuje
otupélému jé 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 zvyraznf deprese, nastava disoci-
ace, pfipadné depersonalizace. V nasledujicich
1 az 3 dnech dojde zpravidla k sebeposkozeni.
Po aktu se hladina stresovych hormond prudce
snizi a vymizi i uvedené symptomy. Jde o ventilaci
hyperarousalu a odeznéni disociace. DSH mUze
byt spojeno se snizenym vnimanim bolesti (5).

Casto nastéva situace, Ze se déti nebo rodice
s timto fenoménem svéfi v ordinaci praktického
|ékare pro déti a dorost, nebo se jednd o vedlejsi
nalez pfijinak zadaném pediatrickém vysetreni.
Takto jsou déti odeslany k détskému psychiatrovi
a v zavaznéjsich pripadech, zejména je-li pfi-
tomna komorbidni porucha, nebo jsou vztahy
vrodiné naruseny tak, ze neumoznuji preruseni
sebeposkozovaciho navyku, jsou odeslany do
psychiatrické lécebny nebo psychiatrické ne-
mocnice ¢i na kliniku. Zde je zahajen bézny dia-
gnosticky proces, dllezity je rozhovor o anam-
néze i o pfedmétné véci s rodinou i s détskym
pacientem, zajisténi objektivnich zprav napft. ze
skoly, socialniho odboru pfislusného Ufadu, od
psychologa, etopeda, déle pediatra ¢i jinych
|ékarskych odbornosti. Rodi¢tim jsou administ-
rovany skaly, napf. Connersova skéla pro rodice,
skala disociace A-DES, dotazniky napf. ADHD
RS-IV. Ditéti mize byt zadana kresba a vykono-
vé ¢i semiprojektivni testy napt. Nedokoncené
vety. V pfipadé hospitalizace je dité zafazeno
do kolektivu a sledovan jeho proces separace
a adaptace v novém prostiedi, provedeny labo-
ratornfi odbéry a EKG vysetfeni. V indikovanych
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pfipadech zaddvame vysetfeni neurologem ¢i
nutri¢nim specialistou. Kromé posouzeni klinic-
kych poruch hodnotime u sebeposkozujiciho se
ditéte také typ osobnostniho fungovéni, psy-
chosocidlni okolnosti jeho Zivota a subjektivni
vyznam, ktery dité sebeposSkozovanim védomeé
nebo nevédomé pfisuzuje (6).

Sledovanim sebeposkozujicich se déti a ado-
lescent(l se na nasem pracovisti zabyvame od r.
2006. Zkudenosti z [é¢ebny poukazuji na vyskyt
sebeposkozovani prakticky u vsech zavaznych psy-
chiatrickych diagndéz. Uvadim dle ¢etnosti vyskytu:
Disharmonicky osobnostni vyvoj (rysy emocné
instabilni, impulzivni, hraniéni, schizoidni), Uzkostné
poruchy, Poruchy prizplsobeni a poruchy disocia-
tivni, Poruchy chovani, Schizofrenie a Afektivni po-
ruchy, MentélIni retardace, Poruchy piijmu potravy,
Porucha pozornosti a aktivity, Autizmus. V socidlnf
anamnéze se u téchto déti a dospivajicich velmi
Casto setkdvame s rozbitym domovem, ¢i malou

angazovanosti rodica.

Terapie

Sebeposkozovani je komplexnf a vychazi ze-
jména ze specifického pfistupu k vedouci diagné-
ze. Pracujeme s predstavou, ze sebeposkozovani
je k ni pfipojeno jako symptom, jako nevhodny
zvladaci mechanizmus. Uzivdme farmakoterapie,
psychoterapie a na I0zku také pravidel komu-
nitniho rezimu, kterd mohou byt v rodiné apli-
kovéana napr. jako dohoda mezi ditétem a rodici.
Sebeposkozeni ale i rizikové sebeznackovéni ma
byt hodnoceno jako nedovolend autoagresivita,
ma byt znevyhodhovano. Komunita ma potencial
napodoby v dobrém, zejména pozitivnim vztahu
k vlastnimu télu, 1éCivé se uplatiuje i pozitivni
skupinova identifikace (,my to nedéldme”).

Farmakoterapeuticky vyuzivame nejcastéji
moznosti ovlivnéni serotonergnich a dopami-
nergnich receptord. Nej¢astéji uzivame farmaka
v kombinaci. Z klasickych neuroleptik k antiag-
resivnimu pdsobeni vybirdame zuclopenthixol,
levomepromazin, haloperidol, chlorprothixen,
z atypickych antipsychotik risperidon a tiapridal,
v mensi mife pak olanzapin, sulpirid, quetiapin,
Ziprasidon a zotepin. Antidepresiva snizujici im-
pulzivitu a harmonizujici afektivitu nejcastéji
reprezentoval fluvoxamin a sertralin, v mensim
poctu pfipadl citalopram, clomipramin, trazo-
don a escitalopram. V kombinacich nebo pre-
chodné jsme ke sniZenf situacni Uzkosti uzivali

anxiolytika: oxazepam, clonazepam, dllezité
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byly thymostabilizatory pro jejich antiagresiv-
ni a antiimpulzivni plsobenf: karbamazepin,
valproat. lamotrigin, topiramat. Pfi |é¢bé komor-
bidn{ hyperkinetické poruchy se neobejdeme
bez methylfenidatu a atomoxetinu.

DUlezitd je psychoterapie, kterd kombinuje
moznosti soubézného pribéhu individualni, a sku-
pinové psychoterapie, denikové prace, moznosti
krizového telefonického kontaktu s terapeutem
a podpory rodiclim. Obsahem skupin je skupinova
Vyvojova psychoterapie zaméfend na zpracova-
ni traumat, ma i nacvikovy a edukacni charakter
u mladsich déti pracujeme vice neverbalné — re-
laxace, canisterapie, dramaterapie, arteterapie. V li-
teratufe jako nejuspésnéjsi je popisovana DBT —
Dialektickd behaviordlni terapie. Jeji autorkou
je Marsha Linehanova. Jedna se o humanistickou
terapii kterd vyuziva behavioralnia kognitivné be-
havioraIni postupy jako nacvik feSenf problém( ¢i
trénink dovednosti. Je provaddéna ambulantné,
kombinuje individudIni a skupinovou formu, te-
lefonické konzultace a supervizni konzultace pro
terapeuta. Dialekticky zde znamena celostni, me-
zivztahovy, pfedstavuje snahu o rovnovahu mezi
piijetim a zménou, je protikladny k ¢ernobflému
dichotomickému mysleni (7). Tomu se snazime
v koncepci psychoterapeutického pfistupu pfiblZit.

Kazuistiky

1) Pratelsky az komunikacné deliberovany ch-
lapec byl poprvé akutné hospitalizovan na
détském oddéleni PL Sternberk ve 14 letech,
kdyz si nutkavé zatlacoval bulby oci, polykal
pfedmeéty, vyvolaval zvraceni, naznacoval
skrceni. Pochdzi z Uplné funkeni rodiny, oba
rodice vysokoskolaci, dobfe peluji, ma jeste
star$iho zdravého bratra. V osobni anamnéze
je vyvojova hypotonie zisténa v kojeneckém
véku, nevyrovnana struktura intelektovych
funkci celkové v padsmu lehké mentalni retar-
dace. Genetické vysetfeni ani vysetieni met-
abolickych vad nepfineslo etiologické obja-
snéni defektu. Na CT zjisténa pouze mozkova
hypotrofie. Chlapec byl vzdélavan nejprve
v bézné 75 s asistentemn, pozdéji ve specialni,
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kde predpoklada setrvat kvUli rozvoji a posi-
lovani socidlnich a praktickych kompetenci. Pro
zamezeni nebezpecného tlaku na ocni bulby
bylo nutné uzivat i mechanické omezovaci
prostfedky, medikace byla vzdy v trojkombi-
naci SSRI, antiepileptikum a antipsychotikum,
nejdéle fluvoxamin, valproét a zuclopenthixol
(pfip. quetiapin) s dil¢imi obménami. Stav se
postupné upravoval, vzdy dobre plsobilo
smyslupIné zafazeni v kolektivu a podnétna
naplri dennich aktivit. Bylo nutné vymezovat
vztahové hranice, které mél hoch tendence
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 manip-
ulaci s kone¢nikem a obtiZe pfivyprazdnovani,
které jsou provéazeny Uzkostnou az obsedantni
psychickou nadstavbou. Nynije mu 20 let a je
v péci psychiatra pro dospélé.

2) 15,5letd divka byla pfijata k prvni hospitalizaci
po zavazném suicidalnim pokusu medikamen-
ty, jenz pfedchdzelo sebeposkozovani ostrym
predmétem a zaznamenan také kontakt s je-
doucim autem ve vozovce. Pri pfijeti pouka-
zuje na vztahové poméry v doplnéné roding,
nechce respektovat pfitele matky, v priibéhu
pobytu sdéluje zkusenost sexudliniho zneuziti
pfed 9 lety vlastnim otcem, udalost je ozname-
na a provérovana policii, otec se pokousf
o kontakt s dcerou a obvinéni popira. Déle
je vanamnéze podstatna smrt bratra pfed 10
lety a zkusenost se Sikanou ve Skole v mladsim
Skolnim véku. Pfi psychiatrickém vysetfeni jsme
popsali jak subdepresivni syndrom, tak projevy
poruchy chovani, psychologicky byla v oblasti
intelektu shled&na hluboce podprdmérna,
v osobnosti zjistény dysthymnf projevy, pesi-
mizmus, zvysend ovlivnitelnost, neschopnost
adekvétné zachazet s emocemi. Komunikace
vrodiné je nefunkéni, vztahové mezigeneracni
vazby napjaté, dévce usiluje o pfedanido péce
dospeélé sestry. Po propusténi jesté jednou
sebeposkozenf ostrym pfedmétem na pred-

4. Kriegelovd M. Zédmérné poskozovéni v détstvi a adoles-
cenci. Praha: Grada Publishing 2008.

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

lokti zopakovala, pokusila se také naznacovat
tendenci skocit z okna. Teprve po druhé hos-
pitalizaci doséhla zmény vychovné péce do
domécnosti sestry a pfi ambulantni kontrole
deklaruje nezéjem o dalsi pedopsychiatrickou
pédi, citi se zdrava, léky nepotfebuje. Ve spo-
luprdci s velmi mladou ale zZletilou sestrou viak
medikace predepisovana je (SSRI - fluoxetin).

3) Témér 18leta divka byla pfijata k hospitalizaci
po opakovaném sebeposkozovacim chovani
uzitim medikamentd (antidiabetik ¢lena rod-
iny). Dévce bydli u dédecka, s rodici ale vy-
chazi relativné dobre. Radéji by bydlela u nich
(popisuje nevhodné i sexualizované delibero-
vané chovani dédecka pod vlivem alkoholu),
ale nesnese se se star$im bratrem (nabizf se
suspekce prekrocenf intimity pfip. zneuziti,
ale nebylo to referovano). Toto usporadani
a osobnostni disharmonické vyzravani
u mentélné retardované divky zpUsobuje
protrahovanou zivotni maladaptaci. Od 15.
roku Zivota ma za sebou sérii vice ¢i méné
zavaznych sebeposkozeni a suicidalnich
pokusU s jiz trvalymi nasledky (napf. srlsty
po poleptanfjicnu), v podminkach hospital-
izace v emoc¢né neutrdlnim a podnétném
prostfedi s pravidelnymi aktivitami a terapeu-
tickou podporou se dévee nesebeposkozuje
a prosperuje. | pres probihajici individuaini
psychoterapii v misté bydlisté u klinické psy-
cholozky se zatim nedafi Iépe propojit plnénf
potieb divky v rdmci rodiny a pfekondvat jeji
osobnostni impulzivitu a tendenci manipu-
lovat s okolfim. Divka je medikovana malou
davkou risperidonu. Lé¢ba je dlouhodoba
a bude pokracovat i v dospélém veku.

Zavér

Sebeposkozovéani u déti a adolescentl
predstavuje vysoce rizikové chovani, které si
i v nezdvazné podobé zaslouzi pozornost rodicd,
pediatrl a posléze détskych psychiatrd. Lécba
medikamenty nema byt odkladana. JelikoZ u se-
beposkozujicich kauzélné snizuje riziko sebevra-
zedného jednan.
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