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MUDr. Libuse Babakova
Ambulance détské a dorostové psychiatrie, FN Brno-Bohunice

Cilem prace je predstavit klinicky obraz sebeposkozovani v détské populaci. Rozc¢lenuje sebeposkozovani do dvou katego-
rii, a to jednak na sebeposkozovani spojené s poruchami vyvoje osobnosti, dale pak na sebeposkozovani vazané na pobyt
v ustavnich zafizenich. Mapuje jejich zakladni charakteristiky. Dale se vénujeme etiologickym a patofyziologickym otazkam
sebeposkozovani v détstvi a adolescenci z hlediska biochemického a psychodynamického. Zamyslime se nad moznostmi tera-
peutického ovlivnéni jak psychofarmaky, tak i psychoterapeutickymi a socioterapeutickymi metodami.
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SELFMUTILATION IN CHILDHOOD AND ADOLESCENCY

The goal of this paper is to introduce the clinical picture of self mutilating in children. The self mutilation could be divided
into two categories: self mutilating related to disorders of personality development and that one associated with the stay in in-
stitutions. Their principal characteristics are describes. The attention is being given to etiologic and pathophysiologic issues
of self mutilating in childhood and adolescency from biochemical and psychodynamic point of view. The therapeutic modes
of treatment both with psychiatric agents and psychotherapeutic and sociotherapeutic methods are contemplated.

Key words: self mutilating, automutilation, childhood and adolescency, bordeline personality disorder, narcistic personality

disorder, family system.

Klinicky obraz

Pod pojmem sebepos§kozovani (self-injuring behavior,
SIB) rozumime umyslné naruseni vlastni télesné integri-
ty. K sebeposkozeni dochazi bez icasti cizi osoby a neza-
hrnuje stavy se sebevraZzednym umyslem nebo sexualni
aktivity. Obraz sebepoSkozovani je neohraniCeny, ve
smyslu formy, kvantity a miry naléhavosti (26). Objevuje
se v kategoriich psychickych poruch napfi¢ diagnostic-
kym spektrem, ale i v pfirozené a spolecensky tolerované
podobé.

MuiZe jit o fezna poranéni kize zapéti, predlokti, hibe-
th rukou, popaleni od cigarety, Skrabance nehtem ale i po-
leptani. Byly popisovany kazuistiky extremni onychofagie
¢i zlomeniny zubti a destrukce peridentalni sliznice.

Ve studii 6020 britskych adolescentd ve véku 15 a 16
let uvedlo zamérné sebeposkozeni v predchozim roce 6,9 %
z nich. Z toho jen 12,6 % navstivilo pro sebeposkozeni ne-
mocnici. Pfevahu pak tvorily divky nad chlapci v poméru
4:1(9).

Z klinického hlediska rozeznavame dvé hlavni katego-
rie, ve kterych se sebeposkozovani vyskytuje.

1. Sebeposkozovani u déti v ustavnich zarizenich

Jedna se o zafizeni predev§im vychovného ¢i naprav-
ného charakteru.

Byla zjisténa vysSi mira sebedestruktivniho chovani
u adolescentli s delikventnim chovanim nez u kontrolni
skupiny, a to jak u chlapct, tak u dévcat (25). Mezi projevy
sebeposkozovani u dospivajicich s poruchami chovani ve
vychovnych zafizenich patfi i vyfezavani znakl i pismen
na kliZi a paleni cigaretou. Mechanizmem vzniku tohoto
chovani je snaha o skupinovou identifikaci. Postrada im-
pulzivni charakter a tim se odliSuje od dalSich zptisobl
sebeposkozovani. Cetnost sebeposkozovani ve vézenich
je v dospélé populaci muzt 2,2-7,7 %. Mezi predisponujici
faktory sebeposkozovani ve vézenich patfi agresivita, vyvo-

lavani konfliktd a potyCek, vybuchy vzteku, zneuzivani drog
a uzkost (2).

Jiz u primitivnich narodi mtiZeme zjistit ritualni sebez-
ranovani za ucelem at uz ozdobnym (tetovaz, vytvareni
kozZnich jizev), ale také jako znameni prislu§nosti k urcité
socialni vrstvé €i skupiné. MuiZe jit i o separacni a inici-
aéni ritualy, kdy poranéni navenek plni viditelné funkci
prechodu ditéte do dospélosti. V soucasnosti miizeme
vidét podobné ritualni sebezranovani napi. u hinduistic-
kych svatych muzt, které vyjadiuje jasnou naboZenskou
prislusnost eventualné€ vyjimecénost. Tetovaz je u adoles-
centll civilizovaného svéta viditelnym znamenim pfislus-
nosti k ur€ité socialni skupin€ - at uz se jedna o nacistické
symboly u skinhaedt, ¢i specifické znacky pfislusnosti
k poulicnimu gangu. Podobnou funkci plni i piercing.
Jeho drzitel naznacuje napf. prislusnost k subkultufe tzv.
»anarchistii. Prozita bolest je pak jasnym dikazem loaja-
lity ke skupiné.

Podobny mechanizmus lze vysledovat i u tzv. ,epi-
demii porezavani®, které jsou znamé z vychovnych ¢Ci
lécebnych zafizeni. Toto chovani je ve svych projevech na
hranici s druhym, pasivnim typem sebeposkozovani. I zde
muliZeme spatifovat jistou touhu predevSim dévCat patfit
mezi ,elitu“. K tomuto tvrzeni mize pfispét i fakt, ze kdyz
se na nasem psychiatrickém oddéleni objevilo porezavani
u mentalné retardovaného, neatraktivniho a neoblibeného
dévcete, u ostatnich, v té dob€ hospitalizovanych dévcat se
stejnou problematikou, sebeposkozovani ustalo.

2. Sebeposkozovani vazané na poruchy osobnosti

Rada autorti nachazi spojitost sebeposkozujiciho cho-
vani s hraniéni strukturou osobnosti. Uvadi se, zZe kritéria
DSM-IV Kklasifikace pro hrani¢ni poruchu osobnosti spl-
nuje 70-80 % pacientti se sebeposkozovanim s primérnym
vékem 19 let (13). Souvislost sebeposkozujiciho chovani
s hrani¢ni strukturou osobnosti je ovS§em zminovana az od
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osmdesatych let. V 60. letech Graff poprvé uzil termin ,,po-

fezani zapésti“ (wrist-cutter) (7). Pov§imnul si odliSnosti

»pofezani“ od jinych suicidalnich pokusii, ale ponechal

zatim toto chovani mezi sebevrazednym jednanim.
Nasledné pak Pattison a Kahan definovali novy termin

»syndrom zamérného sebeposkozovani“ (deliberate self-

-harm syndrom) a vydélili sebeposkozovani z kategorie

suicidalnich pokust. Ale az dalSi autofi zacali spojovat

tento druh chovani s urCitymi osobnostnimi rysy a syn-

drom zamérného sebeposkozovani byl doplnén o termin

Lhrani¢ni sebepoSkozovani® (borderline self-mutilator).

Deliberate self-harm syndrom ma §irsi pojeti. Zahrnuje

sebeposkozovani.

1. u hrani¢ni poruchy osobnosti

2. u hraniéni poruchy osobnosti spojené s poruchami
pfijmu potravy

3. u hraniéni poruchy osobnosti spojené s organickym
poskozenim centralniho nervového systému (CNS)

4. u poruch pfijmu potravy

5. udissocialni poruchy osobnosti.

Liebenluft popsal v pribéhu aktu sebeposkozeni Sest
stadii (13):
1. precipitujici udalost - napfiklad ztrata vyznamného
vztahu
eskalace dysforie a izkosti
ideace sebeposSkozeni
pokusy k odvraceni sebeposkozujiciho jednani
sebeposkozeni
uvolnéni tenze.

AN

V literatufe byla zkoumana souvislost sebeposkozovani
s vnimanim bolesti (24). Caste¢na analgezie byla zjisténa
az u poloviny pacientdi. Sami pacienti sd€luji, Ze subjektiv-
ni pocity analgezie jsou vazané na oCekavani nasledného
uvolnéni tenze. Signifikantné mén€ pocitovali bolest paci-
enti se sebeposkozujicim jednanim nez kontrolni skupina
a zaroven se pocity analgezie prohloubily jesté vice, pokud
byly zkousené osoby vystaveny silnému stresujicimu fakto-
ru. Vzhledem k tomu, Ze pocity anestezie byvaji spojovany
s pocity derealizace a depersonalizace, néktefi autofi maji
za to, Ze anesetézie je zdanliva, na podkladé disociativnich
procestu.

Neéktefi autofi se vénuji zkoumani souvislosti mezi
sebeposkozovanim a sexualnim zneuZivanim v détstvi.
Ve skupiné€ sexualn€ zneuzivanych zen v détstvi se se-
bezranovani objevovalo Castéji nez ve skupiné kontrolni.
Mechanizmus vzniku sebeposSkozovani v navaznosti na
Casné sexualni zneuzivani je vysvétlovan tim, Ze nasledna
priméfena sexualni touha je provazena extrémnimi pocity
viny. Sebeposkozeni je pak formou trestu nemifenou nejen
vici sobé, ale zaroven i proti pachateli sexualniho nasili.

Na zacatku 70. let je popisovana souvislost mezi sebe-
poskozovanim a poruchami pfijmu potravy (3, 4, 12, 18).
Udava se, ze 33-39 % pacientek 1é¢enych pro mentalni buli-
mii ma v anamnéze historii sebeposkozovani. Zajimavym
faktem je to, Ze pacientky, které pii svych ocCistnych ritu-

alech pouzivaly laxativa, maji historii sebeposkozovani ve
41 %, zatimco ostatni jen ve 26 %.

Stejné tak existuje pfibuznost mezi sebeposkozovanim
a dal§imi psychickymi poruchami, jejichZ spole¢nym zna-
kem je porucha kontroly impulzi, jako je napf. zneuZzivani
psychoaktivnich latek a OCD porucha. Sem mizeme radit
i dalsi impulzivni poruchy (napi. gambling) a také nékteré
spolecensky tolerované aktivity, jako jsou tzv. adrenalinové
sporty €i jiné riskantni ¢innosti.

Uvadi se zvysené riziko sebevraZzednych pokusi u osob
se sebepoSkozovanim.

Etiologické faktory sebeposkozovani

Psychodynamicke aspekty sebeposkozovini

Z psychodynamického hlediska existuje nékolik teorii
mechanizmu sebeposkozovani.

K vysvétleni motivace Kafka (10) vyuZzil Winnicottiv
koncept pfechodnych objektd. Vychazel ze sd€leni klientt,
ktefi popisovali pfijemné pocity uvolnéni pii percepci
krve na ktzi. Krev je pak ve spojeni s internalizovanou
reprezentaci matky, kterou subjekt hleda v dobach krize,
jako konejSivy objekt. Tak motivaci k sebeposkozovani
zUstava touha k redukci pocitd tenze. K provedeni auto-
mutilace je pak nezbytné, aby kize byla povazovana za
»hot-me“ objekt. Pao (21), vzhledem k pocitiim derealizace
a depersonalizace u sebeposkozujicich se, pfed zacatkem
fezani predpokladal stav alter ega. Tito pacienti maji skon
k primitivnim obrannym mechanizmiim, jako je popreni,
splitting (S§tépeni) a projektivni identifikace.

Kernberg (11) se vénuje u lidi se sebeposkozovanim ma-
nifestacim tzv. moralniho masochizmu. Subjekt, jako dusle-
dek nevédomého pocitu viny, vyhledava pozici obéti, aniz by
v tomto chovani bylo pfimo obsazeno sexualni uspokojeni.
Dle Kernberga ti, kdo vybijeji agresi nekorigované viici sobé
samym a sméfuji ji vaci vlastnimu télu, postradaji integraci
superega a nemaji schopnost prozivat vinu.

Autodestruktivni pacienty pak rozdéluje do tfi skupin.

Prvni skupinu tvofi pacienti, ktefi odpovidaji nejblize
popisu hrani¢ni poruchy osobnosti v DSM IV a také osoby
s predominantni histrionskou nebo infantilni osobnostni
strukturou. Autodestruktivni chovani se projevi tehdy,
kdyzZ proZivaji intenzivni hn€v nebo hnév spojeny s depre-
sivni rozladou. Jde o nevédomé usili znovu nastolit kontro-
Iu nad centralnimi objekty tim, Ze v nich vyvolavaji pocity
viny. Osobnostni struktura je charakterizovana patologii
objektnich vztahli a obrannymi mechanizmy ve kterych
hraje hlavni ulohu splitting.

Vaznéjsi typ automutilaéniho chovani nebo suicidal-
nich tendenci lze nalézat u pacientd s tzv. ,malignim
narcizmem®. V kontrastu s 1. skupinou vytvareji spiSe
distanci od druhych. Autodestruktivni chovani se u nich
objevuje tehdy, kdyZ je znehodnocena jejich patologicka
grandiozita, coZ u nich usti v traumatické prozitky poni-
Zeni a devalvace.

Treti typ chronického autodestruktivniho chovani je nalé-
zan u psychotickych stavii, které imituji hranicni patologii.
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Biologické aspekty sebeposkozovdini
Dosavadni poznatky se opiraji o pozorovani dysfunkci
neurohumoralnich systémda.

Opidtovy systém

Expozice bolestivé situaci nebo jen jeji ocCekavani
zvysuje hladiny endogennich opiatd. Predpokladem op-
timalniho fungovani fyziologickych reakci na bolest je
existence bazalni hladiny endorifit v obdobi relaxace.
Model sebeposkozovani zalozeny na dysfunkci opiatového
sytému predpoklada insuficienci pravé v nastaveni této
hladiny. U pacientll pfijatych pro sebeposSkozovani byly
zjistény vyssi hladiny metenkefalinu nez u skupiny kont-
rolni. To vysvétluje i popisované pocity analgezie béhem
sebeposkozovani.

Netradi¢ni pokus ucinil Thurauf (24). Ten podaval pa-
cientim s anamnézou sebepoSkozovani a zaroven hranic-
ni poruchou osobnosti exogenni opiaty (morfin) a zjistil
signifikantni zhorSeni sebepo§kozujicich aktivit. Primarni
je potieba proZivat bolest a dysfunkci v opiatovém systému
u sebeposkozujicich se pacientli s hrani¢ni poruchou lze
povazovat za sekundarni.

Dopaminergni systém

U zavazZnych forem sebeposkozovani se predpoklada
hypersenzitivita dopaminergnich receptorti. Byly také
zjistény nizsi hladiny dopaminu a jeho metabolitii v CNS.
Toto zjisténi také koresponduje s redukci symptomu pfi po-
davani SDA neuroleptik. Selektivni D1 antagonisté nebo
dualni D1 a D2 antagonisté miru sebeposkozovani snizuji,
zatimco selektivni antagonisté D2 receptort tento uéinek
nemaji (6, 16).

Serotoninergni systém

Jesté v 70. letech bylo referovano o dramatickém
sniZeni sebepoSkozovani u déti s mentalni retardaci pfi
podavani 5-hydroxytryptofanu, prekurzoru serotoninu.
Vychazelo se z predpokladu, Ze sebeposSkozovani je jen
formou agresivity a ta je spojena s depleci serotoninu
v CNS. V liquoru sebeposkozujicich se pacientli byly
zjistény niz§i hladiny 5-hydroxyindoloctové kyseliny
(5-HIAA) (15, 19).

Lécba

Farmakoterapie

Jiz dfive popsané poruchy neurotransmiterovych systé-
mu davaji tusit ev. moznosti farmakoterapie.

K ovlivnéni opiatového systému byly s uspéchem zkou-
Seny opiatovi antagonisté Naloxon, Naltrexon. V naSich
podminkach je jejich podavani dostupné jen velmi ome-
zené jednak pro naro¢nost aplikace a také pro znacnou
nakladnost (5).

Antidepresiva. U SSRI se vyuziva se priznivého efektu
serotoninu na tlumeni impulzd. Redukci sebeposkozuji-
ciho chovani zaznamenal Bloch (2001) (1) u fluoxetinu.
U novéjsich typt antidepresiv (s kombinovanym pulisobe-

nim na dal$i neurotransmiterové sytémy) jsou dosud publi-
kované zkuSenosti pouze sporadické, jako napf. popisova-
ny pfiznivy efekt venlafaxinu na terapii sebeposkozovani
u pacientky s hrani¢ni poruchou osobnosti (14).

Dopaminergni systém pak priznivé ovliviwuji neurolep-
tika. Z klasickych neuroleptik byly popisované priznivé
uCinky haloperidolu, depotniho flufenazinu. Pro nizsi
ucéinnost neni doporucovano pouzivat selektivni blokatory
D2 receptori (Sulpirid).

Novou moznosti v 1éEb€ autoagresivity se stala atypickd
neuroleptika, ktera spojuji pfiznivé u¢inky jak na serotonino-
vy tak i dopaminovy systém. U déti byly publikované studie
s risperidonem (23, 28) s priznivym efektem na problema-
tiku SIB (8, 28). V jednotlivych kazuistickych sdélenich se
pak uvadi i dobry efekt olanzapinu a clozapinu (27).

Karbamazepin je dalsi vhodnou moznosti zvlasté
u mentalnich retardaci, kde nachazime mnohdy EEG
abnormality. Mlizeme pouzit i néktera dalsi antiepileptika
jako lamotrigin ¢i kys. valproovou.

Lithium. Ptiznivy efekt lithia byl popisovan v fadé€ studii
(20). Byla vsak zjist€na vyssi nachylnost k toxickym projeviim
terapie lithiem u organicky disponovaného terénu CNS.

Dale v jednotlivych sd€lenich byly popisované pfiznivé
efekty pfi 1éCb€ propranololem, baclofenem, trazodonem,
trankvilizery ¢i klonidinem.

Dalsi biologické terapie

V nékterych velmi specifickych pripadech bylo s uspé-
chem uzito operativni limbické leukotomie. Dale byl po-
pisovan priznivy efekt ECT terapie, zvl. u psychotickych
pacientil. U dospélych pacientti byla s uspéchem vyzkouse-
na transkranialni magneticka stimulace. U déti dosud tato
metoda nebyla pouZita.

Psychoterapie

Psychoterapeutické pristupy je vice nez nutné struktu-
rovat podle jednotlivych subtypd zminovanych v predcho-
zich oddilech.

Behavioralni techniky at uz negativniho ¢i pozitivniho
posilovani se uplatni pfedevSim u mentalni retardace a pfi-
druzenych poruch (17).

V individualni terapii pacientd s hrani¢ni strukturou
osobnosti je velmi obtizné zvladat primitivni obranné me-
chanizmy. BliZe jsme se zminovali o psychodynamickych
mechanizmech v pfislusné kapitole.

U déti je nezbytny kontakt s rodinou pacienta. Rodinna
terapie je na mist€ jak u vnitfnich, tak i vnéjSich typt sebe-
poskozovani. Zakladnim pfedpokladem je fakt, Ze ostatni
¢lenové rodiny jsou symptomem ovlivnéni, a zaroven sami
symptom ovliviuji. I u mentalné retardovanych mizZeme
hledat kontextualni souvislosti, které symptom udrzuji
nebo redukuji.

Socioterapie

Touha adolescentti po identifikaci mlize byt saturova-
na svépomocnymi organizacemi, které nabizeji kontakty
s dobrovolniky s nabidkou efektivnich aktivit.
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Komunitni terapie je vhodna i u adolescentti s hraniéni Celkové ovSem terapie d€ti a adolescentli se sympto-
strukturou osobnosti, i u nich mize dochazet zp€tnova- mem sebepoSkozovani je naro¢na a zdlouhava, vyzaduje
zebnymi mechanizmy ke korekci socialné maladaptivniho vysokou davku trpélivosti a osobnich zkuSenosti.
chovani.
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