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Sebeposkozovani | Definice

—Volni aktivita vedouci k poSkozeni vlastniho téla —Podobné jako suicidalita se jedna o
bez motivace ukondit svuj Zivot. nespecifickou skupinu pFl’znakG.
—Pozor, i kdyz takto definované sebeposkozovani —MuzZe se vyskytovat napfi¢ rlznymi
nezahrnuje sebevrazedné pokusy, diagnostickymi jednotkami.
sebeposkozujici se pacient mize nasledkem — Specificke typy sebeposkozovani se vyskytuji s
sveho jednani zemfit: vySSi frekvenci u specifickych psychiatrickych
- Zavazné sebeposkozeni poruch.

- Sebeposkozovani a suicidalni aktivita se
mUzZe objevovat zaroven
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KIaS|f| kace (dle Simeona, Favazzy, Rosenthala, 2001)

1.Sterotypni
2.Zavazné

3.Kompulzivni

4.Impulsivni
- Epizodicke
- Repetitivni
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Klasifikace

(0.)Socialné prijatelné

1.Sterotypni
2.Zavazné
3.Kompulzivni

4.Impulsivni
- Epizodicke
- Repetitivni
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Socialne prijatelné

Zplisoby a zavaznost Charakteristika a vyskyt
— Zpusoby: — Neni povazovano za poruchu ale individualni
L zvlastnost daného Clovéka.
— Tetovani o 5 o
o — Neplést proto s jinymi typy sebeposkozovani.
— Plercing
- Branding

- Télesné modifikace (Body modification)

— Zavaznost:

- Mirna az stfredné zavazna
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Stereotypni

Zpusoby a zavaznost
— Zpusoby:
-V ramci stereotypnich pohybl
- Udery hlavou
- Bitise
- Kouséani se

— Tahani se za vlasy

— Zavaznost:

- Mimaaz zavazna @D

— Obvykle repetitivni na omezeném mnozstvi

mist téla

Sebeposkozujici se pacient

Charakteristika a vyskyt

— Obvykle u organickych nebo vyvojovych poruch.

— Konceptualizované jako biologicky podminéné
poruchy chovani

— Diagnozy:

Mentalni retardace
Autismus

Tourettlv syndrom
Lesh-Nyhan(v syndrom

Cornelia de Lange syndrom
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Zavazne
Zplisoby a zavaznost
— Priklady:

Kastrace

Enukleace ocCi

Amputace prstl nebo koncetiny
Odstranéni jazyka

Odstranéni usi

Rozfezani brisni dutiny

Autokanibalismus

— ZavaZnost: “

Zavazné az zivot ohrozujici

Automutilace v pravém slova smyslu
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Charakteristika a vyskyt

— Obvykle u poruch zplsobujicich zavazné naruseni
vnimani a mysleni

— Ojedinélé, obykle bizarni se souvislosti s jinou,
zejména psychotickou symptomatologii.

— Diagnozy:
- Schizofrenie a pfibuzné poruchy
— Afektivni poruchy s psychotickymi pfiznaky

— Vzacneé u jinych anomalii napriklad tzv. Body
integrity identity disorder
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Kompulzivni

Zpusoby a zavaznost
— Priklady:

- Vytrhavani vlasl

- Olupovani klize

- Kousani nehtl

— Zavaznost: .

- Mirné az stiredni

Sebeposkozujici se pacient

Charakteristika a vyskyt

— Samotnému aktu predchazi narlist napéti, nékdy

anxieta.
— Po samotném aktu dochazi ke zklidnéni.

—POZOR! Sporné oznaceni —

— Diagnézy:

Trichotilomanie

Anxiosni poruchy

muUze se jednat také o
izolované impulzivni chovani.
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Impulzivni

Zpusoby a zavaznost
— Piklady:
- Rezani

-  Péaleni

-  Mirna az stredni

Sebeposkozujici se pacient

Obvykly vyskyt

— NejCastéjSi forma

— Diagnézy:

Poruchy chovani a emoci u déti

Poruchy osobnosti (zejm. hraniCni, histrionska,
antisocialni a zavisla)

Poruchy pfijmu potravy
Posttraumaticka stresova porucha

Dissociativni poruchy
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Impulzivni sebeposkozovani | Pokracovani

— Typy
- Epizodické
* Jednorazové nebo v omezeném mnozstvi
v pribéhu Zivota
- Habitualni
* Opakované, inkorporované do Zivota
jedince s vlastnostmi pFipominajicimi az
navykové jednani
—Rozvoj

— Obvykle se rozviji v Casné adolescenci a
probiha jako chronicka forma patologického
chovéani do dospélosti.

- Casto asociovano z traumatem v détstvi a
zneuzivanim
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POZOR! V naprosté vétsiné se NEJEDNA o
formu ziskavani pozornosti

Pro jedince ma sebeposkozovani ucel (self-help
strategie):
* Forma emoc€ni regulace
* MU0Ze zabranovat rozvoji jinych priznaku
— Suicidalnimu chovani
- Pseudo-psychotickym pfiznak(m
Dissociativnim pfiznak{m
- Anxieté
- Poklestim nalady
— Hnévu
- ... atd.
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Diferencialni diagnostika

—NejdUlezitéjsi je rozliSit sebeposkozovani od suicidalni aktivity

Sebeposkozovani Suicidalni jednani

— Sebeposkozovani, které neni motivované tim ukoncit — Podle Kolumbijské skaly suicidality (Columbia-Suicide
svlj zivot a u kterého si je jedinec védom, Ze nemUze Severity Rating Scale) musi byt za suicidalni jednani
ohrozit jeho zivot. povazovano kazdé takové vedome, sebeposkozujici

jednani, u kterého si je jedinec védom, ze mlize
ohrozit jeho zivot.

— Diferencialni diagnostika suicidalniho jednani je
probrana v jiné pfednasce.

—POZOR! U jednoho pacienta se mohou vyskytovat obé formy chovani a instance sebeposkozovani se
mlZe zménit v suicidalni jednani!
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Intervence

—Terapie zavisi na zavaznosti sebeposkozovani, jeho typu a akuite.

” Zavazné a zivot ohrozujici
Akutni Dlouhodoba terapie a prevence
— Cilem je zabranit vaznému ohrozeni zdravi a Zivota — Kauzalni
— Prioritou je bezpecCi pacienta
— Vyskytuje se stereotypniho a zavazného typu a - Pokud je to mozné, pak Iécha a disledna
asto u psychiatrickych poruch, u kterych je dlllezita kompenzace primarni poruchy
biologicka terapie — Symptomaticka
— Nefarmakologické postupy - V pripadé, kdy neni mozné primarni pricinu
-V pfipadé, Ze je spojeno s neklidem, tak |&Cit (mentalni retardace, vyvojové poruchy)
pokus o deeskalaci, odklonéni pozornosti ~  Dle pfiznaki, které vedou k
- Pokud jiné metody selzou - Terapeutické sebeposkozovani
omezeni * Atypicka antipsychotika
— Farmakologické postupy * Typickéa antipsychotika
- Jsou odvislé od pfidruzenych pfiznak( a * Stabilizatory nélady
primarni poruchy: * Antidepresivy
* Anxiolytika

* Sedativni antipsychotika
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Intervence

—Terapie zavisi na zavaznosti sebeposkozovani, jeho typu a akuite.

Stredni a mirné

Akutni

— Cilem je zabranit vaznému ohrozeni zdravi a
eskalace do suicidalniho chovani

— Vyskytuje se kompulzivniho a zejména impulzivniho

typu
— POZOR! Tyto typy sebeposkozovani jsou obvykle

chronické, podobné zavislosti, a instance takového

sebeposSkozovani neni automaticky indikaci k
hospitalizaci na psychiatrii!
— Nefarmakologické postupy
—  Postupy napomahajici emocni regulaci
naucené pfi dlouhodobé terapii
- Odklonéni pozornosti, podptrny rozhovor
— Farmakologické postupy
— Mirnéni pfiznaku (vétSinou emoce), ktera
vede ke snaze sebeposkozovat se:
* Anxiolytika

* Antipsychotika
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Dlouhodoba terapie a prevence
— Kauzalni

- Vyskytuje se vétSinou u poruch, u kterych je
nejvhodnéjsi dlouhodoba psychoterapie

= Nutna je motivace a spoluprace pacienta
(analogie k IéCbé zavislosti)

— Symptomaticka a Ié€ba komorbidit

- Pacienti s timto typem sebeposkozovani maji
¢asto rlizné komorbidity, které je nutno
adekvéatné lécit.

- Bohuzel jsou tito pacienti Casto cilem
polypragmasie — psychoterapie je
dlouhodoby proces, ktery vyzaduje
participaci pacienta a lekar ma snahu
alespon symptomaticky pacientovi pomoci

- Farmaka dle dominujich dalSich symptomd.
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