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Priciny automutildcii psychiatrickych pacientov
vo vdzenskych podmienkach

Mgr. Lucia Bosiakova
Psychiatrické oddelenie, Nemocnica pre obvinenych a odsudenych, Trencin

Automutilacie v prostredi vézenstva tvoria Specificku skupinu aktivit, ktoré mozno chapat ako priznak, symptom psychického ochorenia
alebo ako samostatnu poruchu impulzov. V klinickom obraze jednotlivych psychickych portich maju automutilaéné tendencie ré6znu
genézu, formu prevedenia ako aj dosledky. Blizsie opisanie Specifickych podmienok vazenského prostredia dotvara komplexny pohlad
na problematiku pri¢in automutilacii uvdznenych osé6b a zarover ponuka vysvetlenie vyssej frekvencie vyskytu a recidiv automutildcii
v porovnani s civilnymi psychiatrickymi zariadeniami. Identifikovanie pri¢in automutilacii méze tiez napomoct véas zachytit preauto-
mutila¢né riziko, a tak minimalizovat narusenie telesnej integrity.

Klucové slova: sebaposkodzovanie, automutila¢né konanie, psychiatrické poruchy, vazenské prostredie.

Causes of self-mutilation of psychiatric patients in the conditions of imprisonment

Self-mutilation in prison represent a specific group activities, which can be seen as a symptom of mental iliness or as a separate group
of impulsive disorder. In the clinical picture of psychiatric disorders, self-mutilation have different pathogenesis, as well as the form and
implications. Further describe specific conditions in the prison environment completes the comprehensive view of the self-mutilation
by imprisoned persons and also offers an explanation of the higher frequency of occurrence and recidivism of self-mutilation in com-
pared with civil psychiatric facilities. Identify the causes of the self-mutilation may also help to capture self-mutilation risk in time and

minimalize disruption of physical integrity.
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Automutilacie,
automutilaéné konanie

Automutilacné konanie sa na prvy pohlad
moze javit ako jasné a lahko zadefinovatelné,
avsak jeho klinickd deskripcia a klasifikacia nemu-
sf byt a7 takd jednoznacnd. Jednanie ako také, je
zlozitym prejavom ludskej psychiky, predstavuje
Jpremyslenu ¢innost veducu k urcitému cielu”.
Ide o konanie, ktoré ma svoju motivaciu aj prie-
beh (1). Automutilacia je tiez formou zjavného
konania, ktoré ma svoj motiv, ¢i uz vedomy alebo
nevedomy, formu a priebeh. Casto sa pojem
automutildcia zamiena s inym, rovnako vyznam-
nym — sebaposkodzovanie, ktoré je skor cha-
pané ako nevhodny spdsob vyjadrenia napétia
a Uzkosti, obrana voci stresujucej udalosti (2).

Automutilacia (self-mutilation) je tak preja-
vom umyselného poskodzovania vlastného
zdravia, ktoré ma patologicku, ¢asto psycho-
ticky alterovanud motivaciu, kde konanie méoze
mat symbolicky vyznam a bizarny priebeh i
prevedenie (z praxe mozno uviest ako priklad
pripad pacienta, ktory si v ramci psychotického
ataku na koren penisu nasadil obrucku, ¢o mu
sposobilo masivny opuch a zdravotné kompli-
kécie). Automutilacia nezriedka byva sucastou
klinického obrazu neobvyklych sexuélnych
praktik sadomasochistického charakteru alebo
prejavom nadmernej zataZe u premorbidne pre-
disponovanych osobnosti (napriklad v situaci-

ach trestného stihania, pobytu vo vykone trestu,
pri nedobrovolnej hospitalizacii a iné). Patri tiez
ku konaniu, ktoré moze mat Ucelovy charakter
zdovodu vyhnut sa subjektivne neprijemnym
situaciam. V podmienkach vykonu trestu ide na-
pr.o vyhnutie sa sidnemu pojednévaniu, disci-
plindrnym opatreniam, vykondvaniu povinnych
rezimovych aktivit, & interpersonalne konflikty
so spoluodsudenymi alebo problematické vzta-
hovanie sa k autoritdm. Favazza automutildciu
definuje ako Umyselnu, priamu destrukciu, alte-
raciu vlastného tela bez vedomého suicidalneho
umyslu (3). Z tejto kategdrie vylucil predavko-
vanie liekmi a prehitanie réznych predmetoy,
ktoré vsak inf autori naopak, povazuju za auto-
mutilacné konanie (4, 5). Jednou z najcastejsich
foriem automutilacii v podmienkach vézenstva
je Ucelové prehitanie nestravitelnych, cudzich
predmetov (priborov, Spendlikov, klincov, Ziletiek
ai), ktoré sa musia ¢asto chirurgicky odstranit
alebo tieZz odmietanie jedla vo forme vyhlasenia
,hladovky”, &i ako patologicky, bludne motivo-
vané odmietanie zname ako sitofdbia (pacient
je presvedceny, Ze jedlo je otrdvené).
Automutilacie tak mozno delit na dve formy:
patické a biické. Patické vznikaju na podklade
dusevnej poruchy, ako désledok bludov a ha-
lucindcif pri psychotickom ochorenf. Zavaznymi
formami st najma enukleécia oci, autokastracia,
amputacia prstov, bodné a rezné poranenia.
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Biické automutildcie si motivované dosiahnu-
tim vyhod alebo predstavuju Unik z neprijemne;j
situdcie (6). Podla zdvaznosti rozlisujeme tri kate-
gorie automutilécil, a to tazkd formu (genitélna
automutilacia, enukledcia), povrchovi/miernu,
ktoru rozdelujeme na 3 subtypy (kompulzivny,
epizodicky, opakovany) a stereotypn (bitie pas-
tou do hlavy, trhanie vlasov, hryzenie sa) (3, 7).
S problematikou automutila¢ného ko-
nania suvisi aj termin sebaposkodzovanie
(self-harm), ktory sa najcastejSie spaja s ve-
domym, zdmernym, ¢asto opakovanym seba-
destruktivnym spravanim, pricom ale nejde
o vedomy a cieleny umysel zomriet a nemava
letdlne dosledky (8). V sirSsom kontexte moze
byt chdpané ako akékolvek sebatravenie alebo
sebazranovanie. V uzSom chapanf ide o ,akt
bez fatalnych désledkov, pri ktorom osoba vyvi-
ja dobrovolne nehabituélnu ¢innost”, spdsobu-
je siju sam bez vplyvu druhych, pri¢com cielom
je dosiahnut Ziaducu zmenu cestou okamzitych
alebo oc¢akavanych telesnych désledkov (9). Vo
vztahu k automutildcidm je $irsim pojmom,
ktory v sebe zahffa automutilacné aktivity ako
jednu zjeho foriem. Sebaposkodzovanie tak
nie je len klinickym markerom, ale mé aj svoj
socidlno-kulturny kontext, ktory nesmie byt
opominany. Zaobchéadzanie s ludskym telom
vychadza ako zo socidlneho, tak aj z kultdrne-
ho pozadia, ktoré je meradlom prijatelnosti



jednotlivych zasahov. Uruje, ¢o je konvencna
norma (tetovanie a i.) a ¢o uz predstavuje pato-
logicky zasah do telesnej integrity. Na pomedzf
sa nachadza jednorazové sebaposkodenie ako
forma iniciacie, vstupu do subkultury (napr.
pokrvné ritudly). Najcastejsimi formami pato-
logického poskodzovania relevantnymi pre
klinicku prax su rezné poranenia koZe, najma
v oblasti hornych koncatin, popaleniny spo-
sobené cigaretou, zapalovacom, opakované
predadvkovanie farmakami, pri ktorom nie je
zisteny priamy suicidalny motiv. Udrziavacim
mechanizmom sebaposkodzovacieho sprava-
nia je uvolnenie nahromadeného napatia, ktoré
sa u pacienta kumuluje vplyvom subjektivne
prezivanej nepohody, dysfériou, tenziou, ako
aj pdsobenim vonkajsich faktorov v podobe
zatazovych a stresovych udalosti. Dévodom
pre sebaposkodzovanie byvaju casté pocity
hnevu na seba samého, potreba Ulavy od napa-
tia a niekedy aj touto formou vyjadrend tuzba
suicidovat.

U niektorych autorov (8, 10) ndjdeme seba-
poskodzujuce spravanie definované skér ako po-
ruchu navykov (addiction), abnormalnu reakciu,
ktord je charakterizovand ,regresom na vyvinovo
menej diferencovanu formu spravania a odbrz-
denim pudovych mechanizmov”, pricom sa ta-
kdto porucha prejavuje zlyhanim pri odolévani
impulzom, zna¢nym psychickym napatim, kto-
ré trva az do realizacie konania a pritomnostou
pocitu Ulavy v désledku jeho realizacie. Konanie
ma skor kompulzivny charakter a v priebehu
Zivota sa epizodicky opakuje (10). Nova téza tak
ponuka odlisny pohlad na genézu sebaposkod-
zujuceho spravania, ktoré nie je striktne fixované
len na specifické poruchy osobnosti.

Automutila¢né konanie v klinickom
obraze psychickych poruich

U ludf trpiacich dusevnym ochorenim sa au-
tomutilacia objavuje ako nasledok ich psychické-
ho stavu. V tomto kontexte ma sebaposkodzova-
nie réznu etioldgiu v zavislosti od typu dusevnej
poruchy a jej genézy. Automutildcia tak moéze
byt chdpana ako symptom, priznak dusevného
ochorenia alebo samostatna polozka poruch
kontroly impulzov, ako syndrém umyselného,
opakovaného poskodzovania (11). Svoju Ulo-
hu zohravaju tiez exogénne faktory. Samotny
pobyt vo vdzeni predstavuje zataz najma pre
premorbidne predisponovant osobnost, kto-
ra moze viest az k rozvoju dusevnej poruchy.
Zaktivovanie maladaptivnych foriem sprava-
nia tak m&ze mat znaky réznych psychickych
poruch (12).

Pri akutnych psychotickych epizddach byva
umyselné zranenie dosledok portch vnimania
¢i myslenia (najma pri imperativnych halucina-
ciach, bludoch), st sporadické a bizarné, ¢asto
symbolicky vyjadruju patologické pocity (11).
Bizarna automutilacia moéze byt tiez sicastou
klinického obrazu pri pacientoch trpiacich psy-
chotickym ochorenim zo schizofrénneho spek-
tra. Nezriedka sa s automutila¢nym konanim
stretdvame aj pri paranoidnych psychézach,
vzniknutych na baze psychotropnych latok ale-
bo organického psychosyndrému (13).

Jedno zo specifik, typickych najma pre
vazenské prostredie, je sUvis automutilacif
s disociativnou reakciou, ktord predstavuje
stratu integrity a kontinua medzi spomienkami
na minulost. Prikladom je vazenska psychdza
respektive Ganserov syndrém, ktory predstavuje
nevedomo motivovany uUnik do chorobného
stavu. MdZe mat pseudodementnt formu alebo
variant s agresivitou a automutila¢nymi aktivi-
tami (7, 14).

Castym psychopatologickym prejavom vo
vazenskom prostredi, ktoré moéze byt spusta-
¢om abnormalnych reakcii, je tieZ nahromadenie
a abreakcia agresivity réznej intenzity a smeru,
pre ktord odsudenému chybaju prirodzené
stimuly a ventily. Pri automutildcidch ide o im-
pldziu, nasmerovanie energie s agresivnym pod-
ténom smerom dovnltra (5). Prezivanie pocitov
bezmocnosti, nepochopenia, redukcia sebahod-
notenia suvisiace s ndhlou zmenou Zivotnych
podmienok moézu viest k reaktivno-depresivnym
stavom a vyradeniu adaptac¢nych regulacnych
mechanizmov, ¢o samo o sebe zosilfiuje predau-
tomutilacné riziko. Samotné poskodenie méze
predstavovat formu sebapotrestania, najma pri
zosilnenych pocitoch viny.

Pri poruchéch osobnosti st automutilacie
najviac frekventované, ¢o je Statisticky zrozu-
mitelné, kedZe vo vézenskych podmienkach je
ich prevalencia az 75 %. Opakované automu-
tila¢né konanie je jednym z klinickych znakov
hrani¢ne organizovanej osobnosti, ked jedinci
pouzivaju tento spdsob na redukciu tenzie,
ako aj na manipulativne strhnutie pozornos-
ti okolia na seba. Tiez histridnske, infantilné
osobnosti pouzivaju autodestruktivne ko-
nanie, ked citia hnev, alebo hnev zmieSany
s depresiou a stracaju kontrolu nad svojimi
objektmi. Osobnosti so znakmi maligneho
narcizmu siahaju po autodestrukcii pri de-
kompenzaciach, ked je znehodnotend ich
patologicka grandiozita. Disocidlna porucha
osobnosti zase pouziva automutila¢né kona-
nie skor ako Ucelovo motivované, manipula-
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tivne, s ciefom zfskat vyhodu alebo naopak,
vyhnut sa neprijemnej situdcii.

Traumatické zaZitky spojené so sexudlnym
zneuzitim, trestanim ¢i telesnym tyranim naru-
suje nielen celkovu integritu, ale aj vztah k vlast-
nému tely, ktoré je ¢asto vnimané ako ,necisté".
Pri odmietani tela, telesnosti, sebaposkodenie
sluzi ako akt trestu pre telo. V tychto pripadoch
byvaju zranenia obzvlast kruté a sustredené
na miesta, ktoré su spojené s prezitou traumou
(prsia, stehnd, genitalie).

So stereotypnymiautomutilaciami sa streta-
vame najma pri mentalnych retardaciach ako
moznost sebastimulécie, vyjadrenia distresu,
jeho autoreguldcie a komunikacie smerom
k okoliu.

Vo vdzenskej psychiatrickej praxi automu-
tilatné konanie ma najcastejsie priamy suvis
s vyskytom psychotickych poruch a s dekom-
penzaciami roéznych poruch osobnosti. Najviac
uvadzanymi dévodmi automutilacif je nevinné
uvdznenie, nervozita, rézne druhy konfliktoy,
obavy z budtcnosti, emociondlne napétie (15),
rozpor so spoluvazrnom, rozpor s ¢lenom per-
sonalu, nespokojnost s uvdaznenim, disciplinar-
ny trest, vazenska rutina (16). Motivom automu-
tila¢ného konania v Specifickych vézenskych
podmienkach moze byt Ucelové poskodenie te-
la's ciefom vyhnut sa subjektivne neprijemnym
situdciam, popripade ziskanie vyhody v podobe
presunu do nemocnice, zmeny Utvaru na vy-
kon trestu, pripadne zmiernenie rezimu.

Specifika vizenského prostredia

Uvdznenie predstavuje vyrazny zdsah
do preZivania jedinca, ako aj zmenu v jeho do-
terajsich Zivotnych podmienkach. Obmedzenia,
ktoré su s nim spojené sa nedotykaju len oklies-
tenia osobnej slobody, ale ide o zatazovu situ-
aciu, vyznamnu zivotnu udalost podfarbenu
prezivanim dlhodobo pésobiaceho stresu. Strata
pocitu istoty, bezpecia, zmena v oblasti vzta-
hov, v socidlno-ekonomickom statuse, ako aj
obmedzenia v uspokojovani psychickych a niek-
torych fyziologickych potrieb st zdrojom silnej
Uzkosti, neistoty a aktivacie obrannych mecha-
nizmov, ktorych pdsobenie si jedinec ¢asto ani
neuvedomuje. Podla Holmesa a Raheho (17)
sa uvadznenie v intenzite prezivanej zataze radi
k takym udalostiam, ako je smrt blizkej osoby.
Rizikovym pre vyskyt automutilcif sa javi najma
obdobie vstupu do vazenia a kratko po nom,
ked sa uvdznend osoba musi vyrovnat nielen
s obmedzenim a izolaciou, ale aj prebiehajucimi
Ukonmi organov ¢innych v trestnom konani,
prip. s predizenim vazby alebo trestu.
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Jednym zo zavaznych faktorov vazenského
prostredia je strata sikromia a intimity narusova-
na nepretrzitou fyzickou blizkostou inych osob,
v ktorej sU odsudeni nutenf zit. S tym suvisi aj
sucasnd problematika preplnenosti kapacity ciel.
Nadmerna zataz a zvysené naroky na adaptaciu
su kladené predovsetkym na prvotrestanych,
pre ktorych vdzenské prostredie predstavuje
novu skusenost. Naro¢nym byva tieZ vyrovna-
nie sa s prejavmi Sikanovania ¢i inymi formami
agresie zo strany spoluvaznov.

Pobyt vo vdzenskom zariaden( je determino-
vany emoc¢nou deprivaciou, ako aj materidlnym
nedostatkom. Samotné hygienické a fyzikdlne
podmienky, hoci spihaju predpisané §tandardy,
su pre mnohych nedostatocné a obmedzujice.

Navstevy rodinnych prislusnikov byvaju tiez
vyznamnou udalostou v beznom ,stereotype”
a Casto podsobia ako spustac automutilacnych
aktivit. So samotnou izoldciou od rodiny a naj-
blizSich vztahov sa odsudeni ¢asto vyspo-
radlvaju réznymi sposobmi. Osciluju medzi
podozrievanim paranoidného, emulatérneho
charakteru az po idealizaciu rodinného zazemia.
Vztahovanie sa k rodine ma pre nich symbolicky
charakter, ktorym si potvrdzuju vlastnd identitu.
S tym suvisi aj emocné preZivanie vyznamnych
datumov spojenych s ich osobnou alebo rodin-
nou histériou.

Problematickou v podmienkach vy-
konu trestu byva aj moznost sebareali-
zacie a stym spojené pocitovanie nudy.
Kompenzaciou, za predpokladu funkenych
a zrelych adapta¢nych mechanizmov, byva
sebarealizacia vo forme préce, prip. inej tvorby
(umeleckej, literdrnej a i.). U recidivistov sa viak

mozu prejavovat aj maladaptivne sposoby, a to
sebarealizécia v podobe uzurpovania si moci
a sebaprezentécie v ramci skupiny vo vdzenskej
hierarchii.

Rizikovymi faktormi zvysujucimi predpoklad
automutila¢ného konania je vykon disciplinar-
neho trestu, t.j. sprisnenie rezimu a izolacia
za priestupok voci vazenskému poriadku, kto-
rému sa uvdznené osoby snazia vyhnut, ¢i uz
z pocitu strachu alebo subjektivne vnimanej ne-
spravodlivosti. Predstavuje jednu z najcastejsich
pricin, pre ktoré tieto osoby siahaju po réznych
forméch sebaposkodzovania.V porovnani's civil-
nymi psychiatrickymi zariadeniami sa viak vetky
uz spominané Specifikd vazenského prostredia
vyrazne podielaju na vyssej frekvencii automu-
tila¢ného konania.

Zaver

Automutildcie v podmienkach vazenstva
predstavuju jeden z aktudlnych problémoy,
s ktorym sa ¢asto stretdvame vo vdzenskej psy-
chiatrickej praxi. Z toho dovodu je analyza pricin
sebadestruktivneho konania, ako aj jeho formy,
sposoby prevedenia a samotnd motivacia ne-
vyhnutnou podmienkou pripadnej prevencie,
a to v podobe identifikovania zvyseného pre-
automutila¢ného rizika.
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