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UvVOD

Kdyz potkate v baru znamého, jak se opiji, a on vam vysvétli, ze
pottebuje na chvili zapomenout na néjaké problémy a zrelaxovat se, mozna
s jeho jednanim nebudete souhlasit, ale nepiekvapi vas to. Pokud se nezac-
ne opijet denné¢, ale da si jen trochu na Zal, nikdo ho za nemocného povazo-
vat nebude. Vase sousedka, ktera si kazdy vecer sedne doma pied televizi
a ze samoty sni ptlku lednice, mize ostatnim ptipadat jen jako obézni Clo-
vek, ktery ma Spatné stravovaci navyky. Mozna, ze nékdo zakrouti hlavou
afekne si, ze by méla se sebou néco délat, nebo prohlasi: ,,...ach ta zapadni
spole¢nost!““. Obezita je stigmatizovana, ale v§eobecné¢ akceptovana. Dalsi
poruchy piijmu potravy, jako je mentalni anorexie a bulimie, uz také nejsou
takové tabu. Obecné je znamo, Ze se jedna o onemocnéni spjaté s fadou psy-
chickych problémi a divky jiz nejsou odsuzovany a odmitany, ale setkavaji
se s pievazné empatickym a proaktivnim ptistupem svého okoli. Pravdépo-
dobné se jeste vydesite, kdyz zjistite, ze spoluzacka vasi patnactileté dcery
si picha pervitin. Vétsina lidi zhodnoti, Ze se chytla n¢jaké party. Neékdo
mozna popiemysli, jaké musela mit problémy a jak to asi vypada v jeji rodi-
né, Ze se v patnacti letech dostala k tvrdym drogam. Zavislost na navykové
latce je socialné neakceptovand, odsuzovana, ale pro mnoho lidi je jeji
vznik v ur¢itém smyslu pochopitelny. Ovsem pravidelné sebefezani, sebe-
paleni, mirné sebetraveni, leptani kize, sebetluceni a sebeduseni? Vétsina
lidi si predstavi pokus o sebevrazdu, nékdo to mylné mlize povazovat za
masochistické tendence, jiny to chape jako snahu upoutat na sebe pozornost
nebo jako pfislusnost k néjaké parté i subkultuie. Vétsina postojti okoli je
odmitava, objevuje se zdéseni, odpor, strach, vycitky, vztek a panika. Okoli
Casto nedokaze pochopit, pro¢ se chovani stale opakuje a Ze se nejedna o sui-
cidalni pokusy. Zamérné sebeposkozovani je, stejné€ jako piedchozi problé-
my, formou sebeposkozujiciho chovani a tak jako zneuzivani alkoholu a ji-
nych navykovych latek, ptejidani se a hladovéni mtize slouzit jako strategie
zvladani zatéze, technika k navozeni relaxace, tinik od bolestivé reality
nebo dan za socialni interakci. Proto je tfeba zamérné sebeposkozovani
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chépat jako zédvazny problém a dikaz hluboké psychické nepohody, ktery
vyzaduje pozornost odbornik i $irsi vetejnosti.

Zameérné sebeposkozovani je definovano jako imysIné zranéni vlastniho
téla bez zjevného suicidalniho zaméru (Pattison, Kahan, 1983) a bez zaméru
sexualniho nebo dekorativniho (Sutton, 2005). Zamérné sebeposkozovani
se muze objevit u Zen i muza v jakémkoli véku, ovsem jeho vyskyt je nej-
Castéjsi v obdobi adolescence, okolo 14 let (Favazza, 1989; Pattison, Ka-
han, 1983). Jedna se o sebefezani, sebepaleni, sebetlu¢eni, mirné sebetrave-
ni, pravidelné pfedavkovavani, propichovani kiize a dalsi metody.

Zameérné sebeposkozovani je nejcastéji pritomno u jedincl bez jasné
psychopatologie, u jedinct s diagnostikovanou hrani¢ni poruchou osob-
nosti a u jedinci s posttraumatickym stresovym syndromem. Vzhledem ke
stale vys$Simu procentu jedincii bez zjevné psychopatologie se zac¢ind hovo-
fit o dysfunk¢ni copingové strategii. Jedinec se snazi zvladnout psychické
napéti a nastolit emocionalni rovnovahu. Soucasn¢€ se mohou vyskytovat
uzkosti a depresivni ladéni (Sutton, 2005).

Prvni zminka o problému zamérného sebeposkozovani vysla jiz v roce
1933 v pripadové studii L. E. Emersona. Nasledovaly knihy, kter¢ nerozliSo-
valy zamérné sebeposkozovani a suicidalni jednani (Grunebaum, Klerman,
1967; Graff, Mallin, 1967). Problematika zamérného sebeposkozovani byla
i v zahranici tabuizovana az do roku 1987, kdy vysla prvni monografie Ar-
manda R. Favazzy: ,,Bodies Under Siege: Self-Mutilation in Culture and
Psychiatry. Fenomén zacal byt postupné Siroce medializovan a od roku
1992 mnoho vetejné znamych osobnosti, jako Lady Diana Frances Spen-
cer, herec Johny Depp, herecka Angelina Jolie, herecka Roseanne Barr
a dalsi, vystoupilo s vlastni zkusSenosti se zamérnym sebeposkozovanim.
Toto zvetejnéni rovnéz podpotilo mnoho déti a dospivajicich svéfit sviij
problém odbornikiim. Favazza v roce 1998 prohlasil: ,,Je to stejné, jako to
bylo s anorexii pted dvaceti lety. VSichni si mysleli, Ze sebeposkozovani se
prilis Casto nevyskytuje. Bylo hodné podceniovano. Ale stejné tak jako se
vyrojila spousta pacientl, kdyz anorexie ziskala pozornost vefejnosti, tak
ted’ ptichazeji pacienti se zameérnym sebeposkozovanim.*

Fenomén zamérného sebeposkozovani je za poslednich 25 let pfedmétem
rozsahlych sociologickych, epidemiologickych, psychologickych a klinic-
kych studii zejména ve Velké Britanii a USA. Jedna ze studii uvadi, ze 35 %
sttedoskolak béhem svého dosavadniho zivota prosla nejméné jednim
aktem zamérného sebeposkozeni (Gratz, 2001). Dalsi soucasna studie ve
Velké Britanii popisuje, ze 13,2 % mladych lidi ve véku 15 nebo 16 let se
sebeposkozovalo v urcité fazi svého zivota a 6,9 % uvedlo, ze tomu tak bylo
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v poslednim roce (Hawton et al., 2002). Soucasné se potvrzuje, ze vyskyt
zamérného sebeposkozovani u adolescentl stale stoupa. Jak prohlasili
Rodham a Hawton v roce 2005: ,,Non-fatalni zamérné sebeposkozovani uz
neni ojedinélym jevem, ale je ve skutecnosti hrozivé ¢asté u déti a adoles-
centl.”

Vyskyt zamé&rného sebeposkozovani se zjevné zvysuje i v Ceské republi-
ce a vefejna média se soucasné zacinaji o tuto problematiku zajimat, ovsem
informovanost laické i odborné vefejnosti je stale spise nizka.

Publikace ,,Zamérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci® je prvni
¢eskou monografii a je ur¢ena predevsim odborniklim, ktefi se ve své praxi
s timto fenoménem setkavaji.

Kniha umoziuje zakladni orientaci v problematice zdmérného sebe-
poskozovani. Jejim cilem je zprostfedkovat ucelené informace o recent-
nich pfistupech a zejména prezentovat vysledky zahrani¢nich vyzkum?.
Podrobnéji se zabyva nejasnostmi v terminologii, vymezenim v ramci
diagnostickych kritérii, predisponujicimi a precipitujicimi faktory vzniku
a specifickymi terapeutickymi ptistupy a koncepcemi, vyuzivanymi v za-
hrani¢i.
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1. PRIPADOVA STUDIE ZAMERNE SE
POSKOZUJICI PACIENTKY

Gill je 17,5 roku, je mladou zenou, snazici se skoncovat se zameér-
nym sebeposkozovanim. Po ro¢ni hospitalizaci momentaln¢ zije v soukro-
mé psychiatrické komunité ve Velké Britanii.

1.1 UDALOSTI V HISTORII

Gill je jedinacek, narodila se star§im rodi¢tim po n¢kolika netspés-
nych pokusech o poceti a dvou potratech, kdy matka jiz neocekavala, ze by
nakonec mohla Gspésné ot€hotnét a porodit. Gill tedy byla velmi chténym
ditétem, matka ovSem po ptedchozich nezdatilych pokusech méla matefstvi
velmi zidealizované. Vytouzené dité nesplnilo jeji ocekavani, nedokazala
spravné odhadnout jeho potieby. Pravdépodobné doslo k naruseni attach-
mentu a Gill si zjevné k matce vytvorila velmi nejistou vazbu. Otec v té
dob¢ hodné pracoval a na dceru nemél pfili§ ¢as. Z obdobi jejiho raného
détstvi si pamatuje, ze Gill byla hodné plactivé dite, které velmi kficelo,
kdyz zGistalo samo v mistnosti, ale zaroven se nenechalo konejsit a projevo-
valo se jest¢ odmitavéji a hlasitéji. Kdyz Gill zacala takto plakat, matka cas-
to odchazela z pokoje a nékdy dokonce opoustéla i byt.

Kdyz méla Gill devét let, zacaly se projevovat vychovné problémy,
doma se chovala hostilné a agresivné prosazovala své potieby. Ve Skole
byla pro zménu obéti Sikany a zacalo i zaskolactvi. Rodina proto navstivila
poradce, ktery vyhodnotil, Ze matka ma nerealistickd ocekavani od své dcery
a ze u ditéte se zfejme rozvinula typicka symptomatologie dezorientovaného
attachmentu.

Gill zacala svoji psychickou nepohodu komunikovat siln¢ maladaptiv-
nim zpiisobem. Casté byly somatické obtize ve stresujicich situacich, jako
bolesti zaludku a hlavy. Matka se v té dobé¢ jiz 1€¢ila pro depresivni epizodu
a vSechna vysetieni s Gill absolvoval otec. Nakonec se u ni kolem jedenac-
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tého roku objevilo astma bronchiale. Lékat okamzité natidil komplexni vy-
Setieni a jelikoZ se u mnoha potizi neprokazal fyziologicky pivod, podnitil
socialni dohled. Matka tuto situaci jiz nezvladla a pokusila se jedenactile-
tou dceru i sebe zabit narazem automobilu do dalni¢ni protihlukové bariéry.
Obé¢ prezily jen s lehkym zranénim a rodina otce pomohla celou situaci utajit.

Matka byla rok a pal hospitalizovana v soukromém psychiatrickém
sanatoriu a vychovu Gill pfevzala na dalsi ¢tyfi roky babic¢ka z matciny
strany. Gill tato Iéta povazuje za nejhez¢i v dosavadnim zivoté, s babickou
mély velmi viely a davérny vztah. Rovnéz se sblizila s otcem, ktery se sna-
zil pracovat tak, aby mél na rodinu vice Casu.

Kdyz bylo Gill patnact let, babicka zemfela velmi nahle na infarkt myo-
kardu. Matka Gill se musela znovu plné angazovat v chodu doméacnosti.
Ani Gill, ani jeji matka ovSem nevédély, jak se sblizit, co od sebe navzajem
oc¢ekavat, a to vedlo k velkym konfliktiim a n¢kolika Gillinym utéktm z do-
mova. Gill se pfestalo dafit ve Skole, zdroven nebyla v kolektivu pfili$ obli-
bena a jelikoz mela dédi¢né lehkou nadvahu, chlapci ji prehlizeli.

V Sestnacti letech se ocitla ve stiedu konfliktu svych rodi¢t a v pozici
obétniho beranka, kdy ji matka vinila za vSechny své minulé problémy a zi-
votni prohry. Gill se pokusila o suicidum. Zneuzila n¢kolik krabic¢ek para-
cetamolu, ale jak sama tvrdi, nemé¢la ani tak v umyslu se zabit, jako dostat
se pry¢ od rodict. Az teprve pti pfevozu do nemocnice po predavkovani 1é-
kat zjistil, ze Gill se jiz nekolik let zdmérné poskozuje, uvedla, Ze se super-
ficialné feze ziletkou od svych tfinacti let. V rodiné to nikdo netusil.

Gill byla okamzité ptijata k hospitalizaci na odd¢€leni détské a adoles-
centni psychiatrie. Nebyla ovSem absolutné schopna vydrzet ani jedinou
noc bez rodict. Jelikoz byla stale pod socidlnim dohledem, nemohla ne-
mocnici dobrovolné¢ opustit. Po tfech dnech utekla. Zpét ji dovezla matka
a pii ptijmu Gill nechtéla za zadnou cenu matku nechat odejit. Po tydnu se
Gill v nemocnici podaftilo ukrast dalsi paracetamol a znovu se predavkovat.
Na zakladé toho bylo shledano, ze hrozi vysoké riziko suicida a rodice spo-
lu s 1ékafi souhlasili na dlouhodobé hospitalizaci.

Gill stravila v nemocnici s malymi piestdvkami a nékolika utéky cely
rok. V prubehu se jesté jednou predavkovala paracetamolem a pravidelné
vyuzivala jakékoli nastroje na zamérné sebetezani. Byla s vyhradami (pro
nedostatecné naplnéni diagnostickych kritérii) diagnostikovana s hranic-
nim typem emoc¢né nestabilni osobnosti a absolvovala dialektickou behavi-
oralni individualni i skupinovou terapii. Soucasn¢ vyuzivala moznosti dra-
materapie a muzikoterapie a zacala se ucit hrat na cello. Po roce doslo
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k urc¢itému zlepSeni, k vymizeni suicidalnich tendenci a snizeni zamérného
sebeposkozovani.

Navrat Gill zpét do rodiny ovSem lékat ani socialni pracovnice nedopo-
rucili. Pfes ptivodni odmitani nakonec Gill souhlasila s umisténim v sou-
kromé psychiatrické komunité, kde byla moznost ¢tyfiadvacetihodinového
dohledu a podpory a zarovei urcita mira samostatnosti. Rodice méli dopo-
ruceno béhem prvniho roku Gill nenavstévovat vicekrat jak jednou za Ctr-
nact dni.

1.2 AKTUALNI STAV

Gill Zije v komunité€ jiz sedm mésicii. Pokusy o suicidum v podsta-
té ustaly, jen jednou, béhem druhého mésice, si koupila paracetamol, ale
vzapéti ho sama dobrovolné dala zaméstnanctim.

Rodice ji uz sméji navstévovat jednou za tyden a sama ma moznost jed-
nou za mésic stravit vikend v dome rodicii. VSechny navstévy rodic¢t ovsem
stale doprovazi velmi silné emoce. Pfed jejich prichodem casto pocituje
strach, je uzkostna a nervozni. Navstévu si vétsinou bez velkych konflikti
uzije, ovSem odchod je o to bouiliveéjsi. Fyzicky brani rodi¢tim v odchodu,
ma zachvaty vzteku a place. Kdyz nakonec odejdou, je rada, citi se uvolné-
n¢ a veétsinou se zaujaté rozvyklada o prozitcich z jejich navstévy.

Po navstéveé rodict, ale i po jinak emocionalné naro¢né€jSim dni, Gill
v noci budi zaméstnance komunity, vétSinou place, kiic¢i nebo boucha pés-
tmi do zdi. Tvrdi, Ze potfebuje mluvit, ale nebyva toho schopna. Mnohdy,
pres veskerou snahu zaméstnancti si nakonec pozada o ziletku, zavie se
v koupelné a nebo ve svém pokoji a pofeze si pazi. Zaméstnanci si musi
vzdy ovérit, jestli ma dostatek sterilniho materidlu na oSetieni ran a snazi se
s Gill mluvit. VétSinou uspésné.

Gill si zvykla na povidani az do rdna, ma celkové prevraceny denni
anocni rezim a vétsinou je velmi t€zké ji k cemukoli béhem dne motivovat.
Gill ptesto dochazi za komunitnim psychiatrem, navstévuje muzikoterapii
a soukromé hodiny hry na cello. Nerada se stykd s jinymi lidmi, citi se
v bezpeci pouze s konzistentnimi zaméstnanci a pii kazdé neocekavané
zmeéng je okamzité v tenzi, uzavira se do sebe, nekomunikuje, nevychazi
z pokoje a odmita skupinové komunitni aktivity.

Stale premysli o navratu na Skolu, ov§em bez jasného planu a ¢asového
horizontu. Skola je jediné, nad ¢im dokéaze uvazovat, kdyz je dotdzana na
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plany do budoucna. Jinak je pfesvédcena o tom, Ze ji Zadna budoucnost ne-
¢eka, Ze pro ni neni nikde misto a Ze je neschopna sama néceho dosahnout.

1.3 URYVEK GILLINA DOPISU NOCNI SLUZBE
V KOMUNITE

., Kdyz zrovna vSichni spite, pripada mi to jako nejlepsi cas néco
vam napsat. Hodiny ukazuji za deset dvé. Nemuizu spat a ani nechci. Dnes
vecer jsem na dné, sklicena, vystrasend. A zaroven prazdnd, uplné vysata
z kazdodenni snahy to prezit. Mam pocit, zZe jsem po emocionalni strance
umiela. Rezu se, abych vidéla svou krev a citila se trochu realné, ale ani to
uz moc nepomdaha. Koncentruji se na dychani, ale s kazdym ndadechem mé
to uvniti boli vic a vic. Asi jesté néco citim, ale nerozumim tomu, je to tupé,
nemam pro to slova.

Zajimalo by me, kolik vam délam problémii a jestli uz kviili mné nendvi-
dite svou prdci, kdyz vas v noci budim a pak na vas kricim, at vypadnete
a nechate mé byt. Zajimalo by mé, jestli se na mé jesté koukate jako na c¢lo-
véka nebo uz jsem to vSechno pokazila a jsem jen kazdodenni kolonkou
v papirech, co je potieba vyplnit. Nelamte nade mnou hiil, ja potiebuji po-
moc! Sedim tady a nemiizu kontrolovat sviij strach, bojim se kazdéeho dne,
bojim se kazdé noci, nemiizu jen tak zhasnout a jit spat jako vy! Neni mi ted’
zrovna dobre a ani nevim, co zase pokazim tim, Ze tohle pisu. Jsem na hod-
né tmavém misté a mam takovou chut vratit se ke svym starym znamym co-
pingovym strategiim. Ale uslysite, Ze jsem se zavrela v koupelné, a to ja
nechci. Snad mi aspon nékdo véri, Ze to nechci! A hlavné prosim, prosim,
prosim, neposilejte mé zpatky do nemocnice! A slibuji, Ze nechci zemrit
a chci tady byt s vami, jenze vy tady se mnou nebudete, nikdy to nikdo nevy-
drzi dlouho. Nenavidim se. Ja vim, asi tohle zrovna pisu v ten nejhorsi cas
a tim nejhorsim moznym zpusobem. A vsichni si mysli, Ze jsem jenom blba
holka, ale ja jsem! Jsem vystrasend, zoufala a blba holka a potiebuji néja-
kou pomoc. Omlouvam se, jestli jsem vas zase nastvala, ja to tak nemyslela.
Dékuji. Gill*



2. DEFINICE ZAMERNEHO
SEBEPOSKOZOVANI
A TERMINOLOGICKA
NEJEDNOTNOST

2.1 DEFINICE ZAMERNEHO
SEBEPOSKOZOVANI

Vétsina definic je postavena na popisu fyzického aktu a hodnoceni
intencionality. Pro nase potfeby jsme vybrali jednu z poslednich definic
Armanda R. Favazzy (1999), ktery definuje zamérné sebeposkozovani ja-
ko piimou a zamérnou destrukci nebo poskozeni vlastnich télesnych
tkani bez védomého suicidalniho zaméru.

Pro spravnou definici je rovnéz nutné vymezeni pojmu v ramei dal§iho
sebeposkozujiciho chovani. Zamérné sebeposkozovani (in orig. ,,Delibe-
rate Self-Harm*, ,,Self-Harm*) je tedy chapano jako specificky typ sebe-
poskozujiciho chovani (,,Self-Destructive Behaviour®) a je nutno jej odlisit
od rizikového chovani (,,Risk-Taking Behaviour®), suicidalniho jednani
(,,Suicidal Behaviour) a automutilace (,,Automutilation*) (Sutton, 2005;
Dufty, 2006). Metody zamérného sebeposkozovani se déli do dvou hlav-
nich skupin: ,,sebetraveni‘/,,predavkovani (,,Self-poisoning*/,,Overdo-
sing*) a ,,sebezranovani (,,Self-Injury*) (Hawton et al., 2002; Sutton,
2005), kdy ,,sebetraveni‘’/,,pfedavkovani® predstavuje nadmérné poziti
predepsanych nebo neptedepsanych 1¢ka, drog ¢i alkoholu a poziti nepo-
zivatelnych substanci nebo predmétti za ucelem zamérné poskodit vlastni
télesné tkdné ovSem bez zdméru suicidalniho. ,,Sebezranovani* pak pred-
stavuje akt pofezani, poskrabani, popaleni a propichovani ktze, trhani
vlast, sebekousani, sebebiti nebo vpravovani predméta pod kiizi za uce-
lem poskodit vlastni télesné tkané bez suicidalniho zdméru.

Zaposlednich nékolik desitek let se v zahranici objevilo mnoho publika-
ci o zamérném sebeposkozovani. Jelikoz stale neexistuje mezindrodné
uznévany konsenzus na definici zdamérného sebeposkozovani, setkavame
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se v této oblasti se znacnou rozmanitosti. Vétsina definic ovsem respektuje
nékolik zékladnich klicovych komponent. Jedna se o chovani, které jedinec
vykona sam sobg¢, je zamérné a cilené, je fyzicky nasilné, ale neni suicidalni
(Alderman, 1997). Ptehled definic nejznaméjsich zahrani¢nich autord uva-

di tabulka 2.1.

Tab. 2.1 Prehled definic zamérného sebeposkozovani

Prehled definic zamérného sebeposkozovani

Autor

Pouzity termin
(in orig.)

Definice

Kreitman, 1977

Parasuicide

Non-fatalni akt, ve kterém jedinec zamérné
zapricini sebeporanéni nebo naduziti
substance.

Walsh, Rosen, 1988

Self-mutilation

Takové chovani jedince, kdy si dobrovolné
a umyslIné poskodi vlastni télesné tkané
nebo télesnou integritu bez ohledu na
zdravotni riziko nebo nebezpeci a bez
zaméru zemfit.

Winchel, Stanley,
1991

Self-injurious
behaviour

Akt iumysiného poskozeni viastniho téla,
které zapficini naruseni télesnych tkani,
bez suicidalniho zaméru.

Platt et al., 1992

Self-mutilation

Akt s non-fatalnim vystupem, ve kterém
jedinec zamérné iniciuje chovani, které bez
intervence dal$i osoby vede k sebeposkoze-
ni, nebo zneuzije vétsi mnozstvi urcité
substance s cilem zménit svUj fyzicky stav
vytouzenym zputsobem.

Herpertz, 1995

Self-mutilation

Opakujici se, zamérné a pfimé fyzické sebe-
poskozeni bez védomého suicidalniho
zaméru, které ani nevede k evidentnimu
ohrozeni Zivota.

Suyemoto, 1998

Self-mutilation

PFimé, socialné neakceptované, repetitivni
chovani bez suicidalniho zaméru, které

poranéni.
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Favazza, 1999 Self-mutilation PFfima a umyslna destrukce nebo poskozeni
vlastnich télesnych tkani bez védomého
suicidalniho zaméru.

Sutton, 2005 Deliberate Zamérné poskozeni vliastnich télesnych tka-
sef-harm ni bez zjevného zaméru ukoncit Zivot a bez
zaméru sexualniho nebo dekorativniho.

Prvnim jasnym problémem pii vymezeni zamérného sebeposkozovani
v zahrani¢ni odborné literatuie je rozdilnost uzivanych termint pro jednot-
livé kategorie sebeposkozujiciho chovani a jejich pfesného definovani.
Zvlaste v anglicky psané literatute se setkdvame s terminy, které jsou po-
uzivany paralelné¢ a ne vzdy se shodnou definici. Jedna se o: ,,Self-harming
behavior®, ,,Self-injurious behavior®, ,,Self-harm®, ,,Self-injury®, ,,Self-
-mutilation, ,,Self-mutilating behavior®, ,,Self-destructive behaviour®,
,Deliberate self-harm*, ,,Self-wounding®, ,,Self-cutting®, ,,Parasuicide®,
»Attempted suicide®, ,,Suicide®, ,,Suicidal behavior*. Terminologicky spor
vede k mnoha zavaznym problémiim. Védci, probirajici se akademickou li-
teraturou za ucelem statistiky, mohou ziskat zcela zkreslené informace
a vysledky statistického zpracovani budou nepouzitelné. Média, ve snaze
o poskytnuti ucelenych informaci, mohou S$patn¢ interpretovat vysledky
vyzkumt. Pro Sirokou vefejnost to znamena zmatenost a nejasnost v pro-
blematice sebeposkozujiciho chovani, coz mize vést k prohloubeni necha-
pavého a uz tak odmitavého pristupu k jedinctiim, kteti se poskozuji.

2.2 KONCEPCNIi A TERMINOLOGICKA
NEJEDNOTNOST SEBEPOSKOZUJICIHO
CHOVANI

Sebeposkozujici chovani je heterogenni skupinou, zahrnujici riz-
né techniky poskozeni vlastniho téla od koufeni, pozivani alkoholu, pier-
cingu az po dokonalé suicidum. Do oblasti sebeposkozujiciho chovani
ovSem nepatii pouze zamérné naruseni vlastniho téla, ale také automutilace
jako symptom zavazné fyziopatologie nebo psychopatologie. Tabulka 2.2
uvadi seznam moznych zptisobti sebeposkozujiciho chovani, ve svém nejsir-
$im nekategorizovaném pojeti. Seznam zdaleka neni uplny, ale umozni nam
pochopit, co vSechno se da zahrnout do pojeti sebeposkozujiciho chovani.
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Tab. 2.2 Mozné zpuisoby sebeposkozujiciho chovani

Mozné zplsoby sebeposkozujiciho chovani

Zneuzivani alkoholu

Pokus o utopeni

Zneuzivani [éku a drog, nespravné pozivani
léka

Strhavani si kiize a nehtt, vytrhani si vlasu
afas

Prejidani se

Sebe-zanedbavani

Kousani se, okusovani si prstt a nehtd

Sebe-otraveni (pfedavkovani)

Lamani si kosti

Hladovéni

Télesné sebe-biti

Sebe-Skrceni

Paleni kiize, vyfezavani a vyskrabavani do
kuze

OdfFiznuti si ¢asti téla (ucha, prstu, ruky,
genitalu)

Enukleace oka

Bouchani hlavou o sténu

Extrémni rizikové chovani (nepozorné fizeni
vozidla, nahodny sex, nepouzivani bezpec-
nostnich pasl v auté)

Télomodifikujici techniky (piercing, tetovani,
branding/vypalovani, skarifikace, kosmetic-
ka chirurgie)

Vpravovani jehel pod kuzi nebo do Zil

Skrabani (a2 do krvaceni)

Vpravovani ostrych pfedmétd do télesnych
otvord

Drhnuti kiiZze (obsesivni drhnuti rukou az do
masa, drhnuti ocelovou draténkou)

Polykani cizich pfedmétl nebo toxickych te-
kutin

Probodavani kaze (kruzitkem, jehlami,
Spendliky)

Zabranovani zaceleni rany

Koureni

Oparovani se (koupel nebo sprcha s vafici
vodou)

Ugastnéni se vysoce rizikovych nebo vyso-
ce kontaktnich sportt

Skok z budovy nebo mostu

Setrvavani v nasilném vztahu

Obsesivni Cisténi a myti (az do krvaceni)

Suicidum

P¥ilis télesného cvi¢eni/malo télesného
pohybu

Pfrepracovani
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