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U pacientti s poruchami pfijmu potravy se ve vyznamné mire vyskytuje suicidalni chovani. Suicidium je povazovano za hlavni pfic¢inu

smrti u mentalni anorexie, u mentalni bulimie jsou ¢astéji zastoupeny suicidalni pokusy a sebeposkozovani. Za rizikové komorbidni

faktory je povazovana zejména depresivni porucha, hrani¢ni porucha osobnosti a uzivani ndvykovych latek. Posouzeni suicidalniho

a sebeposkozujiciho chovani u pacientl s poruchou pfijmu potravy by mélo byt soucasti zakladniho vysetfeni.
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Suicidal behavior and self harming associated with eating disorders

Eating disorders are significantly associated with suicidal behavior. Anorexia nervosa has the highest rates of completed suicide, whe-
reas suicide attempts and self harming behavior are easily found among patients with bulimia nervosa. Risk factors are associated with
depression, bordeline personality disorder and substance abuse. Patients with eating disorders should be obligatory assesed for suicidal

ideation and self harming behavior.
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Uvod

Autofi se zabyvaji tématem suicidalni-
ho chovani u poruch pfijmu potravy (1, 2, 3).
SuicidaInimu chovani u téchto poruch je tfeba
veénovat pozornost, stejné jako rizikovym fakto-
ram, které suicidalnf riziko zvysuj, jako je napfi-
klad vyrazna komorbidita depresivni poruchy
(4). Rozdilnost vysledkd fady studif je odvozena
od rozdilnych souborl pacientl s poruchami
pFjmu potravy, at jiz z hlediska specifik poru-
chy (mentéIni anorexie, mentaIni bulimie), délky
trvani poruchy, nebo souvisejici komorbidity
s depresf, osobnostni problematikou ¢i zneu-
Zivanim navykovych latek. Soubory se mohou
lisit skladbou véku nebo tim, zda jde o pacienty
posuzované v pribéhu hospitalizace nebo am-
bulantni [é¢by. Soucasné studie uvadéji vyssi
vyskyt suicidii u mentdlni anorexie (5). Vyskyt
suicidalnich pokusl je u mentalni anorexie
zjistovan v rozmezi 3-20%, u mentaini bulimie
25-35% (5). Nékteré studie uvadéji, ze suicidalnf
pokusy u mentdlnich anorexif jsou ale zavaznéjsi
nez v pfipadech mentaini bulimie. U poruch
prijmu potravy byva piitomen syndrom zamér-
ného sebeposkozovéni, at jiz ve zndmé podobé
pofezavani se, ale také ve zplsobu predavkovani
se medikamenty, které byva v prvni diagnostic-
ké linii ¢asto hodnoceno jako suicidalni pokus,
pfitom ale nemusf jit o zdmér (byt ambivalent-
ni) zemitit, ale spiSe o snahu prevést psychicky
diskomfort do podoby somatické bolesti (6).

Psychodynamické souvislosti sméfuiji k ne-
gativnimu a odmitavému postoji k vlastnimu

télu, vici némuz se primarné agrese obraci, at jiz
v podobé autodestruktivniho chovani v ramci
poruchy pfjmu potravy, nebo v podobé sebepo-
skozovani ¢i suicidaintho chovani. Dochaz k fe-
noménu psycho-somatické disociace, kdy jsou
mysl a télo prozivény jako oddélené entity (7, 8).

Sebeposkozovéni (9, 10) se u pacientd s kli-
nicky diagnostikovanymi poruchami pffjmu po-
travy vyskytuje relativné ¢asto (30-40 %). Navic
mUzeme Fici, Ze u sebeposkozujicich se pacientd
nachazime ve vysokém procentu jidelni pro-
blémy alespon v subklinické podobé (57-93 %).
Pii sebeposkozovani jde obvykle o formy, které
jsou védomé, zameérné a opakované, bez pfimé
suiciddIni motivace a zavazného letélniho do-
sahu. Byvaji oznacované jako ,syndrom zdmér-
ného sebeposkozovani”, napt. pofezavani se zi-
letkou, Skrdbdni se ostrym predmétem, péleni
cigaretou apod.,, ale téz o formy méné zfetelné,
které souvisf s patologif jideInf poruchy, napf.
studené sprchy, dosahovani extrémni fyzické
aktivity, stahovéni pasu, odebirani krve, polknutf
predmétu. Z hlediska véku je nejcastejsi vyskyt
u adolescentnich pacientek, Ize pozorovat vy-
skyt ndpodoby chovéni, zejména v podminkach
[0zkové péce.

V rdmci poruch pfijmu potravy jsou popi-
sovany dva zpUsoby sebeposkozovani, které
jsou oznacovany jako impulzivni a kompulzivni.
Pokud jde o impulzivni projevy sebeposkozova-
ni, jde nejcastéji o pofezavani nebo palenf se.
Tyto projevy byvaji spojeny se suicidalnim cho-
vanim a depresf, v anamnéze se asto vyskytuje
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fyzické nebo sexudIni zneuziti. Impulzivni sebe-
poskozovani se obvykle vyskytuje u mentalni
bulimie. Pfikladem kompulzivniho sebeposko-
zovani jsou podobné projevy jako napr. onycho-
fagie, je patrna vazba na obsedantni patologii,
byvé casty defekt v uvédomovani si vlastnich
emoci a pocitd. Kompulzivni sebeposkozovani
je Castéjsi u mentainf anorexie.

Psychodynamické mechanizmy, které leZi
v pozadi sebeposkozovani, byvaji spojovany
s disociativnimi procesy a osobnostni patolo-
gif, zejména narcistickou a hrani¢ni. Fungovanf
osobnosti ¢asto vykazuje znaky kiehké narcistic-
ké rovnovahy, pfitomna byva hostilni zavislost
ve vztahu k ddleZitym osobam, patologicky
vztah k télu, agresivni postoj vici télesnému
ja. Vyskytuje se kombinace se suicidainim cho-
vanim, pfedstiranymi poruchami, i prostou si-
mulaci patologickych projevi. Udaje o ¢ast&jsi
korelaci sebeposkozovani s fyzickym nebo se-
xudlnim zneuzivanim v détstvi jsou stéle pred-
métem diskuzi.

V diagnostickém procesu je tfeba posoudit
zékladnf psychopatologii pacientl veetné osob-
nostnich poruch, rozlisit riziko spojené se sebe-
poskozenim a pfipadnym suicidalnim chovanim
a zhodnotit manipulativni aspekt téchto projevi
a jejich souvislost s objektovymi vazbami (k bliz-
kym osobam, zdravotnickému persondlu apod.).

Vyznamnou okolnosti, kterd zasluhuje
pozornost, je u suicidainich pacientd koncept
smrti, ktery ma nejen objektivni, na kognitivni
vyspélosti zavislou kvalitu, ale téZ subjektivni,
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osobni vyznam. Postoje ke smrti u suicidalnich
adolescentl ¢asto obsahuji fantazii, ze self je
ve vztahu k télu odlisnou kvalitou, kterou je
mozno znicit, aniz by to poskodilo self. Tento
zpUsob prozivani je vyrazny zejména u pacien-
td s poruchou pfijmu potravy, ktefi racionalné
pfipoustéji, ze by v dlsledku odmitani potravy
mohli zemfit, ale emocné takovou moznost
nepfijimaji. Pro porozumén{ pfedstav o smrti
a posmrtném zivoté u suicidalnich déti a ado-
lescentl (11) je zajimavy koncept rozlisujici ob-
jektivni a subjektivni slozku konceptu smrti.
Za objektivni koncept smrti se povaZuje to, co
se objevuje ve vyvojovych teoriich a je spo-
jeno s kognitivni vyspélosti ditéte, to zname-
né objektivni pochopeni, ze smrt je nevratné
ukoncenf Zivota, univerzélni pro véechno zivé.
Subjektivni koncept smrti vyjadfuje osobni je-
dine¢nou kvalitu predstavy smrti, respektive
predstayv, co bude po smrti. Objektivni koncept
smrti se vytvafi pfiblizné ve véku 8-10 roku,
zatimco subjektivni koncept smrti se mUze
vyvijet nebo ménit v pribéhu Zivota. Je ovliv-
nén predstavami, které maji emocni vyznam,
a tato subjektivita se mdze prosadit i tam, kde
z hlediska kognitivnich funkci bylo objektivniho
konceptu smrti dosazeno. U suicidalnich déti
a adolescentl nachazime rlizné podoby sub-
jektivniho konceptu smrti, od vyjadfeni jedno-
znacné neviry v posmrtny zivot, pfes predstavu,
Ze posmrtny zivot v ,neéjaké” podobé existuje,
az po propracované iraciondlni fantazie, napfi-
klad reinkarna¢niho charakteru. Specifickou,
i kdyz nepocetnou skupinou jsou suicidalnf
pacienti, kteff jsou vérici a pro néz je predstava
suicidia spojena s tézkym provinénim.

V diagnostice pacientl s primarni diagnézou
poruchy pfjmu potravy byva suicidainf riziko
podhodnocovéno. Vétsina autorll povazuje
za nezbytné v rdmci diagnostického procesu
vénovat pozornost aspektdm, které suicidalni
riziko zvysuji, jako je komorbidita s afektivnimi
poruchami, osobnostni problematikou (zejmé-
na hrani¢ni poruchou osobnosti) a zneuzivani
navykovych latek. Je tfeba posoudit historii sui-
ciddIniho chovani, véetné suicidainich myslenek
a predstav o smrti, suicidaIni pokusy ¢i sebepo-
skozovéni v anamnéze. U pacientl s porucha-
mi pfijmu potravy je tfeba vénovat pozornost
i méné ndpadnym autoagresivnim projevim.
Cilem je rozlisit rzné zpUsoby autodestruktiv-
niho chovani, sebeposkozovani, parasuicidaini
chovani a zejména zévazné suicidalni riziko.
Tyto poznatky pfispivaji k upfesnéni diagnozy
i k vhodnému planovani terapeutickych po-
stupl (12, 13).

Kazuistické ukazky

. Suicidium

18 rokd a 6 mésicd stara divka, studentka
maturitniho ro¢niku gymnézia, od svych 14 rokd
trpéla mentalnf anorexii. Pro toto onemocnént
byla opakované hospitalizovana na psychiatrii.
Jeji rodinné prostfedf bylo vcelku harmonické,
v pribéhu obtizi vsak doslo k narusenf vztahu
s rodici. S nimi se dostavala do ¢astych konfliktl
kvdli odmitanf jidla a hubnuti. Podobné jako
ostatnf pacientky s touto poruchou byla vyborna
studentka, ambiciozni, s perfekcionistickymi rysy.
Rodice uvadeéli, Ze ,neméla ani obdobi prvniho
vzdoru®, ve viem vyhovéla, odmitanf jidla bylo
jejim jedinym vzdorovanim. Opakované drzela
diety, hladovéla, zneuzivala laxativa. Z plvod-
ni mirné nadvahy zhubla az na BMI 13,5, vaha
znacné kolfsala. Jeji nahled na jidelni obtize byl
minimalni. Pro t823f depresivni syndrom byla
dlouhodobé lé¢ena antidepresivy. Do svych
18 rokU byla lé¢ena na détské psychiatrické klini-
ce, poté presla do ambulantni péce pro dospélé.
Pro opétovny vyrazny pokles hmotnosti bylo
indikovano pldnované pfijeti do psychiatrické
|éebny. V noci pfed pfijetim se divka letdlné
intoxikovala medikamenty. O jejim motivu md-
zeme pouze spekulovat. Jiz v predchozi dobé
se vyskytovaly vyroky typu ,kdyz pfiberu, nic
nema smysl, to at radéji nejsem”. Pfitomna byla
deprese a také tézké konflikty s rodici, jeji napéti
zvysoval strach z maturity a obavy ze zameskani
studia béhem hospitalizace.To vie se pravdépo-
dobné na jejim dokonaném suicidiu podilelo.

II. Suicidalni pokus

14 let stara divka studujici na prestizni skole
s déle nez rok trvajici mentdlni anorexif byla
pfijata na détskou psychiatrickou kliniku po-
té, kdy v souvislosti s konflikty v rodiné kvdli
jidlu a hmotnosti pozila antidepresiva v suici-
dalnim dmyslu a musela byt hospitalizovana.
Hospitalizaci pfedchazela relativné kratka lécba
ambulantniho typu pro mentalni anorexii a de-
presivni poruchu. Pacientka pochézela z rodiny
zdUraznujici potiebu vzdélani a ekonomického
zabezpeceni, sama byla snaziva a aspirativni,
pfilis si nerozuméla s vrstevniky a emocné ko-
lisala mezi snahou byt vzornou dcerou a mezi
pranim byt vyjimecna, s postojem arogance
a despektu vici ,normalnim” lidem. Suicidalnf
pokus byl vyrazem bezvychodnosti souvisejici
s rozhodovéanim o hospitalizaci na psychiatric-
kém oddélent, coz prozivala jako nétlak na zmé-
nu patologického chovanf a prozivala strach
z nétlaku na zménu jidelniho chovani a hmot-
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nosti a pocity ponizeni. Motivace k ukonceni
Zivota byla ambivalentni, spojena s hostilnimi
fantaziemi vici osobdm, které rozhodovaly o jeji
psychiatrické hospitalizaci. Jeji pfedstava o smrti
byla vyjadiena fantazil, ze se z lidi stavaji andélé.
Suicidalni pokus mél emo¢ni dopad na celou
rodinu, rodi¢e méli pocity viny i vycitavé postoje
vUci deefi.

1. SuicidaIni myslenky

16 let stard divka studujici na gymnaziu
byla pfijata na détskou psychiatrickou kliniku
v souvislosti se zavaznym poklesem hmotnosti
v rdmci dg. mentalni anorexie, symptomatika
trvala nékolik rokd, se stifdajicimi se obdobimi,
kdy ambulantné navstévovala psychiatra a psy-
choterapeuta, uzivala antidepresiva. Suicidalnf
myslenky uvadéla jiz z obdobi pfed zacitkem
mentaIni anorexie, v dobé, kdy mezi rodici pro-
bihaly hadky a konflikty, které vyvrcholily roz-
vodem rodicd, divka zUstala s matkou, s otcem
se stykala nepravidelng, méla vycitky svédomi,
Ze zrazuje matku. Pocit, Ze ,Zivot nemd cenu”
se zmirnil v dobé, kdy zacala omezovat a kont-
rolovat pfijem potravy, citila se aktivni, zvladala
skolni i domaci povinnosti, navstévovala fadu
krouzkd. V té dobé suicidalni myslenky neméla,
citila se ,nad véci”. V dalsim obdobi vyrazného
zhubnutf se citila unavend, nevykonna, myslenky
na sebevrazdu se staly vyznamnym obsahem
jejiho dusevniho Zivota, promyslela zpUsoby
suicidia, hledala ndvody na internetu, uvaZovala
o reakcich blizkych osob. Jeji pfedstava o smr-
ti byla vyjadrena presvédcenim o reinkarnaci.
Hospitalizaci prozivala s ambivalenci, za pozitivni
povazovala to, ze nemusi nic fesit, ani to, zda ma
Zit &i zemfit.

IV. Sebeposkozovani

17 let stard divka v u¢ebnim oboru, pfijata
na détskou psychiatrickou kliniku pro dg. men-
talni bulimie. Jidelni potize trvaji nékolik rokd,
v jejich pocatku byla dg. mentdIni anorexie.
Zvraceni v rdmci bulimie zejména v pocatku
mélo nasilny a rizikovy charakter, divka si strkala
do krku rzné predméty. Divka vyrdstala v ne-
Uplné disharmonické rodiné od utlého détstvi,
v{¢i otci, se kterym se prakticky nestykala, méla
opovrzlivy postoj. V dospivani konflikty s mat-
kou, zajimala ji parta vrstevnikd, méla nékolik
partnerskych vztahl s nechrdnénymi sexudlnimi
styky a uzivdnim marihuany. Sebeposkozovani
se rozvijelo postupné, porezavala se Ziletkou,
zpocatku na zapésti, posléze i na nohou a steh-
nech. Verbalizovala pocit Ulevy spojeny se se-
beposkozenim, ale i obavy, jak bude jeji télo



vypadat s jizvami od pofezavani se. Pfipadala
si o3kliva, tlusta, neschopnd, bylo zfejmé, Ze se-
beposkozovani obsahuje moment sebetrestani.
Musela se ,bud'vyzvracet, nebo porezat”. Matka
vychovnou situaci nezvlddala, zacala sama na-
vstévovat psychiatra.

Zavér

Tematika suicidainiho a sebeposkozujiciho
se chovani u pacientl s poruchami pfjmu po-
travy je zavazna, protoze predstavuje kumulujici
se riziko psychopatologickych projevi zejména
u adolescentnich divek. V kazuistickych pffpa-
dech jsme chtéli ukédzat na riziko, které muize
vést az k zavaznému suicidalnimu pokusu ci
dokonanému suicidiu. Autodestruktivni chovani
mUze vychézet z rlznych motivacnich zdrojd.
V pfipadé suiciddIni motivace byva pfitomna
depresivni symptomatika, pocity beznadéje
a bezvychodnosti, kdy divky navic proZivaji tera-
peutickou snahu jim pomocijako natlak a ome-
zeni. Fantazie o vlastni smrti jako o Ulevném
feseni situace je nebezpecnd, zejména kdyz je
spojena s predstavami o tom, Ze Zivot neskoncf.
V pfipadé sebeposkozovanijde spise o ndvykové
chovani, v némz je snaha zbavit se psychické
bolesti obracenim agrese proti vlastnimu télu.
Na kazuistickych pfikladech jsme popsali pro-
blémy spojené se suicidalnim chovanim a se-
beposkozovanim.

U pacientl s poruchami pfjmu potravy je
riziko suicidalniho chovéni a sebeposkozovani

zvyseno. V klinické praxi je tfeba rozlisit rlzné
zpUsoby autodestruktivniho chovani, které vy-
plyva z poruchy pfjmu potravy, a dale v rdmci
vysetreni je dlleZité vénovat pozornost suici-
dalnim myslenkdm, pfedchézejicim suicidalnim
pokusdm a sebeposkozovani. Domnivdme se,
Ze sebeposkozujici chovani v adolescenci zvysu-
je riziko pro pozdéjsi zavazné suicidalni chovani.
Vi¢asnd pozornost vici témto projevim u paci-
entd s poruchami pfijmu potravy a vhodnd psy-
choterapeuticka intervence predstavuje souc¢ast
dobré klinické praxe.
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