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UvoD

AC to pii volbé tématu magisterské diplomové prace pro mé nebylo prvni volbou,
nakonec jsem dosla jsem zavéru, ze pravé vénovani se tématu exkoriacni poruchy mé bude
dostateCné napliiovat a obohacovat, jelikoz se sama poslednich deset let s touto poruchou
potykdm a domnivam se, Zze ohledné tohoto tématu existuje ve spoleCnosti velka
informacni propast. Uvédomuji si, ze ne vzdy muze byt vhodné psat diplomovou praci
o néfem, co se nas osobné velmi dotyka, nicméné pravé v tomto pfipadé v tom spatiuji
velkou vyhodu. Pro mé respondenty bylo totiz mnohem jednodussi svéfit se o svych
problémech cClovéku, ktery je chape a naprosto rozumi tomu, co popisuji. Z vlastni
zkuSenosti vim, jak naro¢né je najit za svij zivot vibec nékoho, kdo nase prozivani dokaze
alesponl z ¢asti pochopit. Velmi dobfe si uvédomuji, jak se doty¢ny ¢lovek citi, kdyz mu

jeho okoli v dobré vife neustale radi slovy: ,, Tak uz s tim prosté prestar! .

Téma exkoria¢ni poruchy je v Ceské literatufe znacn€ opomijené a nezpracované.
Vim, ze je ponékud naivni myslet si, ze diplomova prace muze byt doopravdy uzitecna pro
jejiho potencialniho ctenate, ba mozna je dokonce naivni samo o sob& myslet si, ze néjaké
Ctenafe vubec bude mit. Na druhou stranu, kdyz jsem v prvopocatcich mé prace
,rozhazovala sité“ a zjistovala, kolik lidi by bylo ochotnych se do mého vyzkumu zapojit,
zjistila jsem, ze lidé s touto poruchou nejenze jsou velmi ochotni na vyzkumu participovat,
ale jsou také zvidavi si vyslednou praci precist, aby se dozvédéli cokoli, co by jim mohlo
byt ku pomoci pii zvladani jejich posedlosti kiizi. Tato okamzita zpétna vazba v pocatku
rozhodovani se o tématu mé diplomové prace pro mé byla jasnym znamenim, ze vénovat

se exkoriaCni poruse je cesta, ktera mi dava smysl.

Rozhodla jsem se tak prostudovat dostupnou literaturu o tomto fenoménu a vytvorit
teoreticky podklad, na jehoz zakladé jsem poté zkonstruovala vhodny vyzkumny design
mé prace. V jeji teoretické Casti tedy Ctenar nalezne informace o repetitivnich poruchach
chovani zamétenych na télo, do kterych kromé exkoriacni poruchy spadd mimo jiné také
trichotilomanie — jeji o néco znamejsi sestra. Ve druhé Casti teoretické prace se Ctenar
dozvi, co je exkoriacni porucha, jaké ma diagnostické zafazeni, jaka je jeji diferencialni

diagnostika, etiologie, prevalence, komorbidita a mozna terapie.

Po dakladné reSersi dostupné literatury a uvazeni vSech moznosti jsem se rozhodla

pro kvalitativni charakter vyzkumu, konkrétné interpretativni fenomenologickou analyzu.



Hlavni vyzkumnou metodou byly hloubkové polostrukturované rozhovory se Sesti
respondenty, ktefi se s exkoriatni poruchou potykaji. Mym cilem bylo porozumét tomu,
jak o své poruse uvazuji, jak se u nich projevuje, kdy a jakym zptisobem tuto poruchu
u sebe zacali rozpoznavat a co jim nejvice pomaha nebo naopak nepomaha ji zvladat.
Chtéla jsem znat jejich zkuSenosti s vyhledanim odborné pomoci a v neposledni fadé jsem
se chtéla dozvédeét, jak moji respondenti prozivaji nézny dotyk a zda, popfipad€ jak

zasahuje exkoriacni porucha do jejich intimniho zivota.



TEORETICKA CAST



1 Repetitivni poruchy chovani zamérené na télo

Diagnosticka kategorie Repetitivnich poruch chovani zaméfenych na télo vychazi
z 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jako MKN-11). V originalnim
anglickém znéni je nalézame pod nazvem Body-focused repetitive behavior disorders,
znamé pod zkratkou BFRB (popifipadé BFRBD, BFRBs aj.), kterou pro né v této praci
budeme také uzivat. Jsou charakterizovany ritualizovanym chovanim zaméfenym na télo,
zahrnujici nutkavé poskozovani fyzického vzezieni a/nebo zpusobovani si fyzickych
zranéni. Kromé exkoria¢ni poruchy se mezi né€ fadi napf. také trichotilomanie, kousani
nehtt, rth nebo tvafi (Solley & Turner, 2018). Vyznacuji se jak nutkavym, tak navykovym

charakterem (Snorrason et al., 2018).

Prestoze se BFRB poruchy tykaji rtznych casti téla, predpoklada se, ze maji
spolecné funk¢ni podobnosti a mohou predstavovat rizné behavioralni projevy latentni
obsedantné kompulzivni poruchy (dale jako OCD), ktera je s nimi pfibuzna. BFRB maji
totiz podobné priznaky, fenomenologii, vék nastupu i pribeh, vyskytuji se ve vysoké mire
spole¢né (Bohne et al., 2005; Snorrason et al.,, 2012) a reaguji na podobny typ lécby
(McGuire et al., 2014; Selles et al., 2016; Woods & Houghton, 2015).

Ptilezitostné behavioralni projevy BFRB jsou relativné bézné a neSkodné (Hansen
et al., 1990), nicméné v zavazn€jsSi form€ mohou vést k t€lesnym a psychosocialnim
nasledkiim jako je krvaceni, jizvy, stud nebo deprese (McGuire et al., 2014; Tucker et al.,
2011; Woods et al., 2006). I pres tyto negativni disledky maji jedinci s BFRB poruchami

potize s kontrolou nebo inhibici onoho chovani (American Psychiatric Association, 2013).

1.1 Diagnosticka klasifikace

Tato kapitola je veénovana diagnostickému zarazeni BFRB poruch v ramci
Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (dale jako MKN-10), 11. revize
a Diagnostického a statistického manualu 5. revize (dale jako DSM-5). Prestoze se BFRB

porucham budeme vénovat ponékud obecnéji a povrchnéji, umozni nam to pohlédnout na



exkoriac¢ni poruchu z SirSitho a komplexnéjsiho hlediska. V prvni fade se kratce zamétime

na historii zarfazeni BFRB v diagnostickych manualech.

Jak uvadi Grant & Stein (2014), jako prvni se objevila trichotilomanie v MKN-9
(1975) pod kodem Jiné poruchy kontroly impulzi. V MKN-10 (1990) uz byla
trichotilomanie uvedena jako specificka a samostatnd porucha. Na poli americké
diagnostiky byla trichotilomanie zafazena az do DSM-III-R (1987) jako porucha kontroly
impulzti, kde zastala az do vydani DSM-5 (2013), vniz se presunula do kapitoly
Obsessive-Compulsive and Related Disorders (Grant & Stein, 2014). Oproti tomu
exkoriacni porucha byla uvedena jako specificka porucha az v DSM-5 a nyni byla jako
samostatna porucha pfidana také do MKN-11, ¢emuz je dale vénovan samostatny oddil
této prace. Jiz dle strucné historie obou poruch v diagnostickych manualech si maze ctenar
udélat predstavu o tom, pro¢ je exkoriaéni porucha oproti trichotilomanii stale tak malo

znamou, i prestoze jejich vyskyt je v populaci takika totozny.

BFRB poruchy se v soucasnosti do velké miry odliSuji svym vymezenim
v MKN-10, MKN-11 a DSM-5. V nasledujicich podkapitolach si uvedeme jejich odlisné

diagnostické zarazeni u kazdého ze zminénych diagnostickych manualt.

1.1.1 MKN-10

10. revize MKN BFRB porucham nevénuje takika zadnou pozornost. V kapitole
Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60-F69) bychom nalezli skupinu Navykovych
a impulzivnich poruch (F63), do které spada kromeé Patologického hracstvi, Patologického
zakladani pozari (pyromanie), Patologického kradeni (kleptomanie), Navykovych
a impulzivnich poruch nespecifikovanych také Trichotillomanie (F63.3) a Jiné nutkavé

a impulzivni poruchy (F63.8) (Pal¢ovéa, 2006).

Trichotillomanie (F63.3), jakozto jedina explicitné uvedenda BFRB porucha
v MKN-10, je zde charakterizovana , patrnou ztratou vlasi, kterd je zpiisobena
opakovanym selhdnim snahy odolat impulziim k vytrhavani si viasi. Vytrhdvani viasi
obvykle predchazi stoupajici napéti a je nasledovano pocitem uvolnéni. Tato diagnoza by
neméla byt pouzita tam, kde je néjaky jiz drive se vyskytujici zanét nebo jestlize je
vytrhavani viasii odpovédi na blud nebo halucinaci“ (Palcova, 2006). Nedostatky tohoto
diagnostického popisu jsou evidentni. Jedinec s trichotilomanii nemusi byt postizen na
prvni pohled evidentni ztratou vlast a celkove je uvedeny diagnosticky popis velmi chudy

a nedostate¢ny (Grant & Stein, 2014).



Grant & Stein (2014) uvadeéji, ze termin trichotiloménie se po vydani MKN-10, kde
vubec poprvé doslo k vydéleni této poruchy jako samostatné diagndzy, setkal s vinou
kritiky ze strany jedinct s touto poruchou vzhledem k tomu, Ze zahrnuti terminu ,,manie‘
poruchu nespravné charakterizuje a stigmatizuje tyto osoby. Pfipona ,manie” naznacuje
vztah k bipolarni afektivni poruse, ktery ale ze studii rozhodné nevyplyva. Neékteré

publikace navrhuji alternativni terminy jako ,traction alopecia®, , hair-pulling disorder*

nebo trichotillia“. DSM-5 vytvortila jisty kompromis tim, Ze v zavorce u této poruchy
uvadi alternativni ndzev Hair-pulling disorder. V odborné literatute tedy nepanuje obecna

shoda o tom, jak co mozna nejpiesnéji tuto poruchu pojmenovat.

Ostatni BFRB poruchy jsou implicitné obsazeny v diagndéze Jiné nutkavé
a impulzivni poruchy (F63.8), kter¢ MKN-10 popisuje jako ,jiné druhy trvale
opakovaného maladaptivniho chovani, které nejsou sekunddrni k rozpoznatelnému
psychiatrickému syndromu a kde se zdad, Ze osoba opakované selhdva ve snaze odolat
impulzum se takto chovat a je tu prodromalni obdobi napéti s pocitem uvolnéni v dobé
cinu“ (Pal€ova, 2006). MKN-10 zde uvadi jako pfiklad pouze Intermitentni explozivni

poruchu chovani, zbylym BFRB porucham zde tedy neni vénovana zadna pozornost.

Zarazeni BFRB poruch do kategorie Navykové a impulzivni poruchy (F63) je
kontroverzni. MKN-10 o této skupiné poruch udava, ze jsou ,, charakterizované
opakovanymi ciny, které nemaji Zadnou jasnou raciondlni motivaci a obvykle Skodi
viastnim zdajmiim nositeli i zdjmim jinych lidi“ (Pal€ova, 20006). Déle této skupiné poruch
MKN-10 pfisuzuje impulzy k ¢innosti, které nelze kontrolovat a také tvrdi, ze pficiny
téchto poruch jsou nam neznamé. Zaroven se vSak v textu mizeme docist, ze tyto poruchy
. Tadime dohromady vzhledem k popisnym podobnostem, neni vSak znamo, Ze maji jiné

dulezité spolecné rysy “ (Pal€ova, 2006).

1.1.2 MKN-11

Piestoze aktualné je v Ceské republice stale platna 10. revize MKN, v soudasné
dobé (rok 2024) se nachazime v prechodném obdobim mezi 10. a 11. revizi MKN.
Vzhledem k tomu, ze je jiz k dispozici ¢eska verze 11. revize MKN, ktera by v horizontu
tii let méla vejit v platnost, je namist¢ zde detailnéji rozvést klasifikaci a popis

jednotlivych BFRB diagnoz pravé podle MKN-11.

V 11. revizi MKN (UZIS CR, 2024) spadaji BFRB poruchy do kategorie

Obsedantné-kompulzivnich nebo ptfibuznych poruch, kam se tfadi kromé Repetitivnich
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poruch chovani zaméfenych na télo (6B25) také Obsedantné-kompulzivni porucha,
Télesna dysmorficka porucha, Cichova vztahovagna porucha, Hypochondricka porucha,
Porucha hromadéni a Obsedantné-kompulzivni nebo piibuzné poruchy vyvolané latkou.
BFRB kategorii MKN-11 charakterizuje jako opakované a naucené chovani zaméfené na
pokozku ¢i jeji derivaty, které je doprovazeno neuspéSnymi pokusy o redukci nebo uplnou
eliminaci takového chovani, majici za nasledek dermatologické problémy (napft.
vypadavani vlasa, kozni 1éze, odérky rti). Chovani muze byt omezeno na kratké epizody
béhem dne ¢i na méné Casta, ale trvalej§i obdobi. Symptomy BFRB poruchy maji za
nasledek vyrazny distres a/nebo vyznamné zhorSeni v osobni, rodinné, socialni, vzdélavaci,

profesni nebo jiné vyznamné oblasti fungovani (UZIS CR, 2024).

Trichotilomanie (6B25.0)

MKN-11 uvadi, ze diagnéza Trichotilomanie (nutkavé vytrhavani vlasd) je
charakterizovana opakovanym vytrhavanim vlasi a chlupd, které vede k jejich vyrazné
ztraté a je doprovazeno neuspéSnymi pokusy o omezeni Ci zastaveni takového chovani.
Dotyc¢na osoba se muze takto zaméfit na jakoukoli t€lesnou oblast, kde vlasy nebo chlupy
rostou, nejcastéji se vSak jedna o pokozku hlavy, oboCi a o¢ni vicka. Trhani se muze
vyskytovat bud’ v kratkych epizodach rozptylenych béhem dne, anebo v méné Castych, ale
trvalejSich obdobich. Symptomy vedou k vyraznému distresu nebo vyraznému zhorSeni
osobni, rodinné, socidlni, vzd€lavaci, profesni nebo jiné vyznamné oblasti fungovani

(World Health Organisation, 2022).

Epidemiologické studie trichotilomanie nejsou ve velkém méfitku reprezentativni,
nicméné dle menSich studii zkoumajicich prevalenci této poruchy mezi vysokoskolskymi
studenty ve Spojenych statech a mezi dospivajicimi i1 star§imi dospélymi v Izraeli zjistily
miru vyskytu 0,5 az 2,0 % (Christenson et al., 1991; Duke et al., 2009). S trichotilomanii
se Casto poji také psychosocialni dysfunkce, nizké sebevédomi a socialni uzkost, a to
predevs§im kvili neschopnosti s trhanim prestat a nasledné alopecii (Diefenbach et al.,

2005).

Zatimco dle Duke et al. (2010) se trichotilomanie mnohem castéji vyskytuje u zen,
MKN-11 uvadi, ze prevalence je u obou pohlavi srovnatelna, nicméné zeny a dospivajici
divky byvaji diagnostikovany cCast&ji (World Health Organisation, 2022). Trichotilomanie
obvykle zacinad v mladém véku, mezi 10. a 13. rokem zivota (Christenson, 1999; Lewin et

al., 2008). NejcCasteji vytrhavanym mistem byva pokozka hlavy (72,8 %) nebo oboci
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(56,4 %) (Cohen et al., 1995). Trhani maze podnitit jak smyslovy spoustéc (délka nebo
umisténi vlast, fyzické pocity na pokoZzce), tak emocni (Gzkost, nuda, napéti, vztek) ¢i
kognitivni (mySlenky na vlasy a vzhled, rigidni mysleni, kognitivni omyly) (Christenson,

1999).

Trichotilomanie se dle MKN-11 casto projevuje také ritudly spojenymi s vlasy,
jakymi muaze byt vizualni nebo taktilni zkoumani vlasi ¢i oralni manipulace s vlasy po
jejich vytrzeni. U jedinct, ktefi vytrhané vlasy navic i polykaji (trichofagie) se mohou
vyskytnout zavazné, az zivot ohrozujici gastrointestinalni komplikace v zavislosti na
objemu zkonzumovanych vlasi (World Health Organisation, 2022). Pfestoze
trichotilomanie zasadné naruSuje kvalitu Zivota, vétSina osob (asi 65 %) ji trpicich nikdy

nevyhleda Ié¢bu (Grant & Stein, 2014).

Exkoria¢ni porucha (6B25.1)
Do kategorie BFRB poruch se fadi také exkoriacni porucha, ale vzhledem
k detailnéjSim informacim obsazenych v nasledujici kapitole této diplomové prace se ji na

tomto misté nevénujeme.

Repetitivni poruchy chovani zamérené na télo, jiné urcéené (6B25.Y)

Pod timto kodem MKN-11 rozumi nasledujici poruchy:

e Porucha sebeposkozovani vlasi (poskozovani vlasi v dasledku nutkani
poskodit si vlasy tahanim, kroucenim, stfihanim atd.),

e Trichoteiromanie (poskozeni a ztratu vlast zpusobena nutkavym skrabanim
ve vlasové ¢asti hlavy),

e Trichotemnomanie (alopecie  zpusobena  obsedantné-kompulzivnim
navykem stfihat si nebo si holit vlasy ¢i chlupy na ostatnich ¢astech téla),

e Repetitivni Skrabani (kompulzivni §krabani),

e Repetitivni pokousani (kompulzivni pokousani),

e Kousani tvafi (Morsicatio buccarum, pfikusovani tvare nebo rti),

e Okousavani kloub,

e Kousani nehtt (onychofagie),

e Onychotilomanie (trhani, strhavani, kousani nebo zvykani nehtd) (UZIS

CR, 2024).
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Repetitivni poruchy chovani zamérené na télo, neurcené (6B25.7)

Tato diagnosticka kategorie slouzi pro takové projevy chovani, které odpovidaji
popisu BFRB poruch, ale zaroven neni mozné je zaradit jinde. Ackoli existuje cela rada
vice ¢1 méné prozkoumanych BFRB poruch v populaci, ¢lovék je vzdy individualni tvor
a diagnostické manualy obvykle nejsou schopny postihnout naprosto vSechny odchylky od
normy. Ztoho divodu najdeme u vétSiny diagnostickych klastri kategorii ,.jiné™ ¢i

,,heurcené’.

11. revize MKN tedy podle vseho vnese nejen do cCeského zdravotnictvi
diametralné odliSny pfistup k BFRB porucham, jelikoz piichazi ptedev§im s jejich
odliSnym - a pravdépodobné také presn€jSim — kategorickym zafazenim, nabizi
mnohonasobné §ir§i moznosti diagnostiky BFRB poruch a také rozsifuje a uptesiuje jejich

diagnosticka voditka.

1.1.3 DSM-5

Ackoli jsou BFRB poruchy v DSM-5 charakterizovany jako poruchy souvisejici
s OCD vzhledem ke sdilenym fenomenologickym, genetickym a neurobiologickym rysim,
byly BFRB poruchy v DSM historicky fazeny mezi poruchy kontroly impulzd, podobné
jako je tomu v MKN-10 (Greenberg & Geller, 2023). Nutno podotknout, ze i takové
diagnostické zarazeni je do jist¢é miry smysluplné. BFRB poruchy se nachézeji na
neurobiologickém rozhrani mezi chténim, libosti a potfebou (Snorrason et al., 2018)
a pohybuji se na hranici dobrovolnosti a nedobrovolnosti behavioralnich projeva s nimi

spojenych (Greenberg & Geller, 2023).

V 5. revizi DSM dusevnich poruch bychom nasli BFRB poruchy ve skupiné
Obsedantné-kompulzivnich a souvisejicich poruch (Obsessive-Compulsive and Related
Disorders, dale jako OCRD). Pod OCRD zahrnuje DSM-5 Obsedantné-kompulzivni
poruchu, Dysmorfofobii, Shromazdovaci poruchu, Trichotilomanii, Exkoriaci,
Obsedantné-kompulzivni poruchy vyvolané latkami/léky a souvisejici poruchy,
Obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy zplsobené jinym somatickym
onemocnénim, Jiné specifikované obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy
a Nespecifikované obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy (naptf. stereotypné

opakované jednani zameétené na t€lo, obsesivni zarlivost) (Raboch et al., 2015).

V DSM-5 autofi uvadeji, ze ,zahrnuti kapitoly obsedanmé-kompulzivni
a souvisejici poruchy v DSM-5 poukazuje na zvySujici se pocet ditkazit o vzdjemnych
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vztazich téchto poruch, pokud se jedna o rozsah diagnostickych validizatori, jakoZ
i o klinicky ucinek ze zahrnuti téchto poruch do stejné kapitoly. Lékari jsou vyzvani ke
kontrole téchto stavii u jedincu, kteri se vyznacuji jednou z nich, a také k obezretnosti
v pripade, Ze se nékteré priznaky prekryvaji. laké existuji vyznamné rozdily
v diagnostickych ukazatelich a pristupech k léceni napric témito poruchami. Kromé toho
Jjsou znamé vztahy mezi uzkostmymi poruchami a nékterymi obsedantné-kompulzivnimi
a souvisejicimi poruchami (napr. OCD), coz se projevuje v posloupnosti kapitol DSM-5,

¢

kde obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy ndsleduji za tizkostmymi poruchami

(Raboch et al., 2015).

Pokud se zamétime na popis konkrétnich poruch v této kategorii DSM-5, docteme
se, ze Trichotilomanie, jinak také Porucha vytrhavani vlast, se ,, vyznacuje opakujicim se
vtrhdavanim viasi, usticim v jejich ztrdtu a opakované pokusy zmirnit ci zastavit
vytrhavani. “  Obdobné pak Exkoriace, jinak také Porucha narusovani kuaze, je
,,Charakterizovana opakujicim se naruSovanim kiize vedoucim ke koZnim Iézim

a opakovanymi pokusy o zmirnéni ¢i zastaveni narusSovani kiZe “ (Raboch et al., 2015).

V DSM-5 se dale doCteme, ze stereotypné se opakujici chovani zaméfené na télo,
které tyto dvé poruchy charakterizuje, neni vyvolano obsesi ani zaujetim. Mize byt vSak
prechazeno ¢i doprovazeno riznymi emocionalnimi stavy, jako napt. Gzkosti ¢i nudou.
Predchazet mu muze také zvySeny pocit napéti a muze vést k pocitu uspokojeni ¢i
uvolnéni, jakmile je kiize narusena nebo vlasy vytrhnuty. Autofi také zminuji, ze néktefi
jedinci s témito poruchami prozivaji toto chovani s plnym védomim — s predchazejicim
napétim a naslednou ulevou — a nékteti jej vykonavaji spiSe automaticky bez plného

uvédomeéni (Raboch et al., 2015).

1.2 Prevalence

BFRB se vyskytuji pievazné v subklinické formé', a to az v 60 % (Houghton et al.,
2018b). Pokud je ale takové chovani Casté navzdory opakovanym pokusiim s nim piestat,
vede k fyzickém nasledkim a klinicky vyznamnému distresu, mizeme jiz mluvit o BFRB
poruse, nékdy nazyvané také jako patologickém BFRB. Predpoklada se, ze BFRB poruchy
postihuji 1,5 az 4 % celkové populace (Greenberg & Geller, 2023).

! Subklinickou formou BFRB se mysli takové chovani, které vykazuje znamky podobné BFRB poruse,
nicméné nespliiuje vSechna jeji diagnosticka kritéria.
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Vyse zminéna studie Houghton et al. (2018b) se vénovala prevalenci BFRB poruch
na vzorku 4435 jedinci z dospélé neklinické populace. Vysledky ukazaly, ze 59,6 %
respondentt vykazovalo znamky subklinické formy BFRB a 12,3 % spliiovalo kritéria pro
ptitomnost n€jaké BFRB poruchy. Pouze 22,9 % respondentt uvedlo nulovy vyskyt BFRB
projevu. VétSina jedincd, ktera reportovala néjakou formu BFRB chovani, byly Zeny
(69,3 %). Nejcasteji udavanym subklinickym BFRB bylo kousani tvafi. Vysledky této
studie ukazaly, ze BFRB jsou nejen Casté, ale také chronické — vétSina respondentd
reportujicich o BFRB uvedla, ze u nich symptomy pretrvavaji déle nez jeden rok

(Houghton et al., 2018b).

Studie Solley & Turner (2018) zjiStovala prevalenci BFRB poruch, klinické
korelaty a zhorSeni kvality zivota (Quality of Life, dale jako QoL) spojenou s BFRB u 1378
ucastnikti z dospé€lé neklinické populace. 318 (23 %) z nich uvedlo pravdépodobnou
ptitomnost n¢jaké formy BFRB poruchy (6 % kousani nehtti, 6 % kousani rti nebo tvari,
14 % exkoriacni poruchu a 2 % trichotilomanii). Jedinci s jakoukoli formou BFRB uvadeéli
ve srovnani sjedinci bez BFRB vys§i miru vyskytu uzkosti, deprese, OCD, telesné
dysmorfické poruchy (Body Dysmorphic Disorder, dale jako BDD) a strachu z negativniho
hodnoceni. Kvalita zivota byla u osob s pravdépodobnymi BFRB snizena v doménach
QoL, které se dotykaly psychické a socialni pohody. Ackoli jedinci s pravdépodobnou
exkoriacni poruchou uvadéli vyssi miru obav o svij télesny obraz oproti jedinciim s jinymi
formami BFRB, autofi studie zvazovali, ze vzhledem k jen malému rozdilu mezi formami
BFRB se mize jednat o razné projevy jednoho skrytého faktoru. Pravdépodobna
exkoriaCni porucha také souvisela s vyssi mirou vyskytu OCD a uzkosti. Mezi skupinami
s riznymi formami BFRB vsak nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily v oblastech QoL

(Solley & Turner, 2018).

1.3 Etiologie

Mansueto et al. (1999) navrhli komplexni behavioralni model BFRB, ktery udava,
ze symptomy BFRB u daného jedince mohou byt udrzovany kognitivng, afektivné
a senzoricky — muze tak jit o faktické odstranéni chloupku nebo jiné nedokonalosti na kiiz,
ale také o vyrovnavani se se stresem a/nebo zajisténi taktilni stimulace. Model téchto
autort byl podporen vyzkumem regulace emoci u jedinci s BFRB. Emoc¢ni regulace je
psychicky proces, pfi némz se dana osoba vénuje svym vnitinim afektivnim stavim

a jistym zpusobem na né reaguje (Diefenbach et al., 2008). Piedpoklada se, ze
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maladaptivni regulace emoci s sebou nese také problémy s identifikaci, zvladanim a/nebo

regulaci emocniho prozivani (Gratz & Roemer, 2004; Gross, 1998).

Studie tedy naznacuji, ze BFRB poruchy jsou spojeny s maladaptivni emocni
regulaci (Roberts et al., 2013). Vyzkum Roberts et al. (2013) ukazuje, ze averzivni afekt
ma tendenci vyvolavat chovani spojené s BFRB a takové chovani docasné utlumi ono
vnitfni averzivni prozivani (napt. uzkost, napéti, stres). Studie Alexander et al. (2018) se
zaméfovala na emoCni regulaci u jedinci s BFRB a zjistila, ze zatimco lidé se
subklinickymi BFRB nevykazuji deficity v regulaci emoci, 1idé s BFRB poruchami
vykazovali maladaptivni emocni hyperaktivitu a vyhybani se emoc¢nim prozitkim. U osob
s BFRB poruchami zjistili také inhibici emoc¢ni odpovédi na distres (Alexander et al.,

2018).

SpisSe nez jako odpuzujici nebo bolestivé jsou priznaky jedinci s BFRB poruchami
vnimany jako pfijemné (Snorrason et al., 2015), coz implicitné posiluje chovani spojené
s BFRB. Dle studii (Miltenberger et al., 1998; Rapp et al., 1999; Williams et al., 2007) je
chovani skutecné posilovano prostiednictvim sebestimulace. Jiné studie zase zjistily, ze
konkrétn€ v piipadé trichotilomanie a exkoriacni poruchy jde pfedev§im o odstranéni
nepfijemnych pociti (napf. svédéni a napéti) a poskytnuti automatického smyslového
posileni prostfednictvim piijemnych pocitd (Snorrason et al., 2015; Diefenbach et al.,

2002; Meunier et al., 2009; Snorrason et al., 2010).

Penzel (2002) piiSel s modelem, dle kterého se jedinci s BFRB poustéi do
nutkavého chovani se snahou rozptylit se, kdyz jsou nadmérné stimulovani, a probrat se,
kdyz jsou naopak stimulovani nedostatecné. Penzel (2002) dale tvrdi, ze prave vlasy, kize,
zuby, nehty nebo dasné slouzi tomuto ucelu velmi dobfe jednak proto, ze jsou ,,snadno
dostupné®, ale také proto, ze obsahuji velké mnozstvi nervovych zakonceni a lze je diky
tomu snadno stimulovat. Dle modelu stimulacni regulace maji jedinci s BFRB poruchami
defektni nervové mechanismy, které nejsou schopny vyrovnavat vnitini stimulaci
a dosadhnout homeostazy (Penzel, 2002). BFRB jsou pak chéapany jako snaha
o behavioralni regulaci nevyvazenych vnitinich stavl, které vznikaji v dasledku téchto

deficientnich nervovych mechanismda.

Vyzkumy také ukazuji nejen na vyssi pravdépodobnost vyskytu BFRB poruch
u jedinct, ktefi jiz néjaké BFRB poruchy vykazuji, ale také na vliv genetickych
a rodinnych faktora (Bienvenu et al., 2009; Snorrason, I. et al., 2012). Dle studie (Zohar
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& Ben-Arush, 2012) méli jedinci s exkoriacni poruchou vyznamné Castéji alespoii jednoho
ptibuzného prvniho stupné se stejnou poruchou nebo kompulzivnim kousanim nehti ve
srovnani s osobami s OCD. Monzani et al. (2012) se zabyvali prevalenci a dédicnosti
exkoria¢ni poruchy u dvojcat a zjistili, ze klinicky vyznamné patologicka exkoriace se
vyskytla u 1,2 % dvojcat. Vyznamné vyssi mira shody u jednovajeénych dvojcat oproti
dvouvajenym ukazuje na silny geneticky faktor rozvoje BFRB (Grant et al., 2012b).
Presto vSak neni zcela jasné, do jaké miry zde hraje roli samotna genetika, epigenetika

a naucené chovani z rodinného prostredi.

BFRB poruchy mohou na prvni pohled imponovat velmi blizce nesebevrazednému
sebeposkozovani. BFRB poruchy a zavaznéjsi formy sebeposkozovani maji opravdu
spolecné nékteré charakteristiky jako je negativni afekt, obsedantné-kompulzivni charakter
a zvySenou somatizaci (Croyle & Waltz, 2007, Stanley et al., 2001), a mnoho jedinct, ktefi
vykazuji zavazné formy sebeposkozovani (napf. fezani se) uvadéji také mirnéj§i formy
napt. poSkozovani kiaze, charakteristické pro exkoriaéni poruchu. BFRB vsak obvykle
nejsou provadény za UCelem umysiného zpusobovani si bolesti, jako je tomu prave
v piipadé nesebevrazedného sebeposkozovani (American Psychiatric Association, 2013).

To muze byt dilezitym voditkem, jak tyto dvé diagnostické kategorie rozlisit.

1.4 Terapie

BFRB poruchy byvaji mylné chapany, jsou poddiagnostikovany a nedostatecné
léCeny. Meli bychom tak vénovat vétsi pozornost lepsimu porozumeéni téchto poruch
a jejich 1écbe. Projevy BFRB poruch byvaji negativné vnimany jedincovymi vrstevniky
(Boudjouk et al., 2000; Houghton et al., 2016; Ricketts et al., 2012) a Casto je na né
pohlizeno jako na nehygienické projevy uzkosti (Ekman & Friesen, 1972; Waxer, 1977).
Ze studii také vyplyva, Ze jedinci s BFRB poruchami se citi vrstevniky nepochopeni
a Casto pocituji stud, coz ma za nasledek jejich piehnané usili pfiznaky poruchy skyt

(Weingarden & Renshaw, 2015).

Jedinci s BFRB poruchami se Casto zdrahaji vyhledat pomoc, ale pokud tak preci
jen ucini, mnohdy se setkaji s odbornikem, ktery ma o jejich stavu nedostate¢né nebo
dokonce nulové znalosti a Casto jim doporucuje neovérenou a neucinnou 1écbu (Franklin
et al., 2008; Tucker et al., 2011; Weingarden & Renshaw, 2015; Woods et al., 2006).
Marcks et al. (2006) ve svém prazkumu zjistili, ze lékafi a psychologové spravné

zodpovedéli pouze 61 % otazek tykajicich se obecnych znalosti o trichotilomanii (Marcks
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et al., 2006) a jiné studie zase dospély ke zjisténi, ze 90 % dermatologi a psychiatru
nebrali v uvahu zadné psychické zdroje problémut u osob s exkoria¢ni poruchou (Jafferany

et al., 2010).

Studie Houghton et al. (2018b) naznacuje, zZe stejné jako lze povazovat obCasny
smutek a uzkost za soucast normalniho spektra afektivnich pfiznakl, jsou také BFRB
typickymi navyky, které lze fadit mezi normalni vzorce chovani a které jen obCas maji
maladaptivni charakter. Pripustit si pohlizeni na BFRB projevy jako na sou¢ast normalniho
chovani nam mozné dovoli 1épe prozkoumat rizikové faktory, které mohou mit za néasledek
to, ze néktefi jedinci nejsou schopni toto chovani kontrolovat, a umét diky tomu Iépe

pomoci tém, ktefi si preji s tim prestat (Houghton et al., 2018b).

1.4.1 Psychoterapie

Kognitivné-behavioralni terapie (dale jako KBT) ma u BFRB poruch nevétsi
empirickou podporu (McGuire et al., 2014; Selles et al., 2016). Ackoli je potencial ucinku
terapie u téchto poruch vysoky (McGuire et al., 2014; Schumer et al., 2016), kompletni
remise je vzacna (Woods & Houghton, 2015; Woods & Houghton, 2014) a recidivy jsou
v dlouhodobém horizontu bézné (Falkenstein et al., 2015; Keuthen, Rothbaum et al., 2010;
Lerner et al., 1998; Twohig & Woods, 2004; Twohig et al., 2006). KBT terapie u téchto
jedinc obvykle zahrnuje nacvik ztraty Skodlivych navykl, kontroly podnétd, dovednosti
regulace emoci a nacvik nastroji pro zvladani kognice, ktera se podili na patologickém
chovani. Dale je mozné pracovat na zlepSeni regulace podnéti — pod tim si lze predstavit
napf. trénink mindfulness (Woods & Twohig, 2008) anebo strategii zvladani nutkani (napf.
nahrazeni nutkani vytrhavat si vlasy za hru s plySakem, zatinani pésti aj.) (Falkenstein et

al., 2015; Mansueto et al., 1999).

1.4.2 Farmakoterapie

Paleta moznosti volby psychofarmak je u BFRB poruch pomérné §irokd, coz je
vSak vykompenzovano jejich nejistym pozitivnim ucinkem. Napf. pro farmakologickou
1écbu trichotilomanie se nabizi selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI), tricyklicka antidepresiva, antiepileptika, latky blokujici dopamin, antioxidanty,
modulatory glutamatu, atypicka antidepresiva nebo antagonisté opioidi (Hoffman et al.,
2021). Zejména prave v 1éCbé trichotilomanie existuji jisté dikazy o pozitivnich ucincich

N-acetylcysteinu (NAC), modulatoru glutamatu, klomipraminu (Farhat et al., 2020)
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a olanzapinu (Van Ameringen et al., 2010). Naprosta vétsina randomizovanych kontrolnich
studii na klinické populaci vSak byla negativni, a ty, které se ukazaly jako pozitivni, byly
obvykle provadény na malém vzorku a chybéla jejich replikace (Greenberg & Geller,
2023).

V nedavné studii Grant et al. (2023) autofi popsali napadné pozitivni vysledky
randomizované, dvojité slepé, placebem kontrolované studie ucinnosti memantinu u BFRB
poruch. Studie byla provadéna na 100 dospélych jedincich s trichotilomanii a/nebo
poruchou exkoriace, ktefi byli randomizovani v poméru 1:1 k podavani memantinu
v davce 20 mg/den anebo placeba. Skupina osob s trichotiloménii uzivajici memantin
vykézala po 4 tydnech uzivani 56% snizeni zavaznosti na Skale NIHM Trichotillomania
Symptom Severity Scale oproti 9% snizeni v kontrolni skupiné. Zarovern se neobjevily

zadné zavazné nezadouci u€inky uzivani memantinu (Grant et al., 2023).

Greenberg & Geller (2023) vSak varuji pfed prehnanym optimismem pramenicim
z tohoto vyzkumného zavéru. Upozornuji, ze do studie Grant et al. (2023) vyzkumnici
zahrnuli 1 jedince se soub&znymi duSevnimi obtizemi, jako je uzkost, deprese a OCD,
a také osoby podstupujici soucasné jinou lécbu. Za zminku stoji i fakt, ze témét 45 %
ucastnikt studie uzivalo antidepresiva a necelych 25 % ucastnikt jiz bylo zapojeno do
néjaké formy nefarmakologické 1écby. Memantin se tedy nabizi jako vhodny doplnék
k pomérné chudé nabidce ucinnych farmakologickych prostfedk pro jedince s BFRB,
nicméné s nejvyssi pravdépodobnosti nebude vSespasny. Toto psychofarmakum se fadi do
skupiny glutamatovych modulatorti, které jsou obecné bezpecné, dobfe snasené a Casto se
uzivaji delsi dobu, napt. pii 1écbé demence. Memantin také odpovida predpokladané
patofyziologické dysregulaci nervového okruhu, podilejiciho se na BFRB poruchach.
Jedna se konkrétné o frontokortikalné-striatdlné-thalamo-kortikalni okruh, ktery se
pravdépodobné podili na tvorbé navykl a inhibi¢ni kontrole, a jelikoZ jeho primarnim
excitatnim neurotransmiterem je glutamat, nabizi se modulace glutamatu jako vhodny

zpusob 1é¢by BFRB poruch (Greenberg & Geller, 2023).

Greenberg & Geller (2023) dale autory studie Grant et al. (2023) kritizuji za
sloucCeni jedincu s trichotilomanii a exkoriacni poruchou do jedné skupiny. Piestoze se obé
poruchy vyznamné piekryvaji, existuji mezi nimi také vyznamné rozdily, které si dle
Greenberg & Geller (2023) zadaji individualni zkoumani efektivity 1écebnych postupd.
Exkoriacni porucha se vice prekryva s OCD a také vime, Zze na rozdil od trichotiloménie

dobfe reaguje na lécbu SSRI (Greenberg et al., 2017; Snorrason et al., 2012). Toto tvrzeni
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podporuje 1 studie Jones et al. (2018), ktera zaznamenala rozdilné reakce na

psychofarmaka u jedinct s trichotilomanii a u jedincti s exkoria¢ni poruchou.
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2 Exkoriaé¢ni porucha

Ackoli se patologické poskozovani kize v lékarské literatufe objevuje jiz v 19.
stoleti, az teprve v nedavné dob€ se o ném zacalo uvazovat jako o psychiatrické poruse
v ramci diskuzi o 11. revizi MKN a 5. revize DSM. Erasmus Wilson poprvé pouzil termin
,neuroticka exkoriace™ v roce 1875 pro popis nadmémého mackani a poskozovani ktuze
u neurotickych pacientl, pro néz bylo velice obtizn€, ne-li nemozné, takové chovani

kontrolovat (Grant et al., 2012c¢).

Podle Huberidka (2016) je exkoriani porucha (znama téz jako dermatilomanie,
acné excoriée, umela dermatitida, psychogenni ¢i neuroticka exkoriace) charakterizovana
opakovanym a nutkavym mackanim, onipovanim, Skrabanim, kousanim, trhanim ¢i
bodanim kize, majici za nasledek vznik koznich 1ézi. Ty jsou mnohdy doprovazeny infekci
a zjizvenim. Lokalizacemi exkoriace byva nejcastéji obliCej, krk, dekolt, paze, ruce nebo
nohy (Zohar & Ben-Arush, 2012; Arnold et al., 1998; Bohne et al., 2002; Calikusu et al.,
2003; Grant et al., 2007; Keuthen et al., 2000; Neziroglu et al., 2008), pti¢emz exkoriace
byvaji provadény jak na zdravé kuzi, tak na kuzi postizené exantémem kozniho

onemocnéni (napt. akné) nebo krustami po pfedchozim narusovani (Huberiak, 2016).

Ze studie Tucker et al. (2011), do niz bylo zahrnuto celkem 60 jedincu s exkoriacni
poruchou vySslo najevo, ze si tito lidé patologicky poskozovali v priméru 4,5 mist na téle.
Jedinci s exkoriacni poruchou obvykle uvadéji primarni oblast na téle (napf. obliCej), na
kterou se svym poskozovanim kaze nejCastéji zaméfuji, ale mohou si poskozovat i jina
mista napf. proto, aby se nejvyrazné€ji exkoriovand mista mohla mezitim zahojit (Zohar
& Ben-Arush, 2012; Bohne et al., 2002). U vétSiny osob s exkoria¢ni poruchou nachazime

celou fadu koznich 1ézi, od nékolika az po stovky (Neziroglu et al., 2008).

Grant et al. (2012b) tvrdi, ze mnoho jedinca s exkoria¢ni poruchou si kiizi zacina
poskozovat pii vyskytu dermatologického onemocnéni, jakym muze byt napf. akné
v dospivani (Keuthen et al., 2000), nicmén¢ exkoriace pokracuje 1 poté, co dermatologické
onemocnéni odezni. Ackoli si vétSina jedinct k patologickému poskozovani vybira ta

mista na téle, na ktera snadno dosahne svymi nehty, mnozi uvadéji, ze k narusovani kuze
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pouzivaji nejruzn€jsi predméty, jako napt. noze, pinzety nebo Spendliky (Grant et al.,

2007; Neziroglu et al., 2008).

Jedinci s exkoriacni poruchou travi znacnou Cast dne poskozovanim kiize, priCemz
udavaji, ze mnohdy timto chovanim denné stravi i ne€kolik hodin. Z hlediska denni doby
byva pro exkoriaci rizikovéjsi Cas pred spanim, jak uvadi Ricketts et al. (2017), jelikoz pfi
ném oproti zbylé denni dobé k exkoriaci dochazi Castéji, pficemz nizsi sebekontrola, pocity
Gizkosti, uvolnéni nebo nuda miZe v tomto kontextu piispivat ke zhorSeni piiznakt. Cas
straveny narusovanim kize a také nasledky takového jednani (napf. jizvy) se pak odrazeji
v potizich v socialni oblasti. Spoustéce k vétsimu nutkani k exkoriaci byvaji riznorodé
a zna¢né individualni, obvykle se vSak jednd o jejich kombinaci. Mezi ty nejCastéji
udavané patfi stres, uzkost, ¢as straveny mimo naplanované aktivity, nuda, pocity unavy

nebo zlosti (Grant et al., 2015).

Patologicka exkoriace klize mize mit za nasledek vyrazné poskozeni tkani a Casto
muize vést ke zdravotnim komplikacim, jakymi mize byt lokalni infekce nebo sepse (Zohar
& Ben-Arush, 2012; Keuthen et al., 2000; Neziroglu et al., 2008). Ackoliv se jedinci
s exkoriaéni poruchou casto stydi na postizend mista jakkoli upozoriiovat, k presnému
posouzeni rozsahu a zavaznosti exkoriace je né€kdy nutna dikladna télesna prohlidka.
Pokud je poskozeni kiize vazné, muze byt zapotiebi i lokalni ¢i peroralni podani antibiotik.
Je-li povaha poruchy tryzniva, je v zavaznéjSich ptipadech nutna transplantace kize (Zohar
& Ben-Arush, 2012; Arnold et al., 1998). Vzacné muze exkoriacni porucha vést az ke
vzniku epiduralniho abscesu a ochrnuti (Weintraub et al., 2000) nebo dokonce k ohrozeni
zivota, jak doklada clanek Kondziolka & Hudak (2008), popisyjici pfipad 55letého muze,
jehoz patologicka exkoriace si vyzadala nékolik krevnich transfuzi kvili nadmérné ztraté

krve.

2.1 Terminologie

Star§i a také znaméj§i ndzev této poruchy — dermatilomanie — je spojenim
latinského slova dermis (neboli corium) cili vrstva klize nachazejici se pod svrchni
epidermis, a feckého slova mania, tedy zufivost, nadSeni, posedlost nebo §ilenstvi. Volné
bychom tak dermatilomanii mohli pfelozit jako posedlost kiizi. Toto oznaCeni se vSak jiz
prili§ neuziva a v novéjSich diagnostickych manuélech ji nachazime pod nazvem
Exkoriac¢ni porucha (MKN-11) nebo Exkoriace — Porucha narusovani kize (DSM-5).

V Iékarstvi je exkoriace obecné popisovana jako povrchové a mechanické poskozeni kize,
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zasahujici pouze do pokozky, ale zaroven hlubsi nez eroze, ktera poskozuje pouze svrchni
vrstvu zvanou epidermis (Salavec et al., 2021). Exkoriace obecné tedy znaci naruSeni
kozniho krytu, se kterym se poji zvysené riziko priniku infekci. Latinské slovo excoriatio
znaCi odérku, ktera vznika Skrabanim ktze. Slovo exkoriace ma zaklad v pojmu corium,
ktery do Cestiny piekladame jako Skara, tj. prokrvena a vazivova Cast kize, nachazejici se

pod pokozkou (Zdklady anatomie, Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity, n.d.).

2.2 Diagnosticka klasifikace

Abychom byli schopni exkoriacni poruchu spravné diferencovat, potifebujeme
jednoznacna diagnosticka voditka, které nam pomohou v rozhodovani o pritomnosti i
nepfitomnosti této poruchy u konkrétniho jedince. K tomu nam slouzi diagnostické
manualy. V nasi praci se vénujeme tém nejvyznamnéj§im — MKN 10. a 11. revize a DSM
5. revize. V nasledujicim textu se Ctenar dozvi, jak se lisi uchopeni exkoria¢ni poruchy ve

zminénych diagnostickych manuélech.

2.2.1 MKN-10

Prestoze bude 10. revize MKN nemoci v brzké dobé povazovana za obsoletni, na
poli Ceského zdravotnictvi v dobé publikace této prace je stale platnou. V soucasnosti
prochazime v Ceské republice piechodnym obdobim mezi 10. a 11. revizi MKN, trvajicim
az do roku 2027, od kterého se budeme fidit vyhradn& jeji 11. revizi (UZIS CR, 2024).
Pfijde nam vSak smysluplné uvést jako prvni pravé MKN-10 proto, ze momentalné je
v Ceské republice stale platnou, a navic je pro &tenafe velmi uZite¢né védét, z &eho se nova

revize MKN vyvinula.

V 10. revizi MKN bychom zminku o exkoriacni poruse hledali v kapitole s nazvem
Navykové a impulzivni poruchy (F63), spadajici do skupiny Poruch osobnosti a chovani
u dospélych (F60 — F69). Pod Navykové a impulzivni poruchy (F63) zahrnuje MKN-10
diagnozy Patologické hracstvi, Patologické zakladani pozart (pyromanie), Patologické
kradeni (kleptomanie), Trichotillomanie, Jiné nutkavé a impulzivni poruchy a Navykova
a impulzivni porucha nespecifikovana. Pravé exkoriacni porucha spadéa pod diagnézu Jiné
nutkavé a impulzivni poruchy (F63.8), pfestoze v ni neni explicitné zahrnuta. Jakoukoli
pfimou zminku o exkoria¢ni poruse bychom tak v MKN-10 marné hledali. MKN-10
diagnozu F63.8 popisuje jako ,,jiné druhy trvale opakovaného maladaptivhiho chovani,

které nejsou sekunddrni k rozpoznanému psychiatrickému syndromu a kde se zdd, Ze osoba
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opakované selhdva ve snaze odolat puzeni se takto chovat. Je tu prodromdlni obdobi
napéti s pocitem uvolnéni v dobé cinu“ (Palcova, 2006). Jako ptiklad je pod timto kodem
uvedena jen Intermitentni explosivni porucha, ktera ma obdobny klinicky obraz jako
Impulzivni typ emocné nestabilni poruchy osobnosti (F60.30). Jiné piiklady uz MKN-10
pod kdédem F63.8 neuvadi (Pal¢ova, 2000).

Ctenar si tedy snadno domysli, proC¢ je povédomi o exkoria¢ni poruSe mezi
vefejnosti, ale 1 v psychologické a psychiatrické obci tak mizivé. Vzhledem k prevalenci
exkoriaCni poruchy je toto diagnostické (ne)zarazeni ponékud nestastné. Novéjsi revize

MKN tak nastésti prichazi s dulezitou reformou vykladu.

2.2.2 MKN-11

V ramci MKN-11 je exkoriani porucha uvedena nové jako samostatna diagnoza,
spadajici pod kategorii Repetitivni poruchy chovani zaméfené na télo (Body-focused
repetitive behaviour disorders, BFRB), které jsme vénovali celou uvodni kapitolu této
diplomové prace. Pod kodem 6B25.1 ji nachazime pod nazvem Exkoriacni porucha a dle
MKN-11 je ,,charakterizovdna opakujicim se naruSovanim kiiZe, které zpiisobuje kozni
léze, doprovazené netispéSnymi pokusy toto chovani redukovat nebo zastavit. Nejcastéji
poskozovanymi lokalizacemi jsou oblicej, paze a ruce, ale mnoho jedincii narusuje svou
kuzZi na riznych mistech téla. NaruSovani kuzZe se miize objevovat v kratkych epizoddch
rozptylenych v pritbéhu dne nebo v méné castych, ale dlouhodobéjsich obdobich. Priznaky
zpiisobuji vyznamné obtize nebo vyznamné naruSeni osobnmich, rodinnych, socidlnich
vztahii, ve vzdélavani, v zaméstndni nebo jinych diilezitych oblastech fungovani* (UZIS

CR, 2024).
Diagnosticka kritéria vymezuje anglickd verze MKN-11 nasledovné:

e Opakované naruSovani kize,

e neuspésné pokusy prestat nebo snizit intenzitu takového chovani,

e vyrazné kozni 1éze zptisobené disledkem narusovani kize,

e symptomy vedouci k vyraznému distresu nebo signifikantnimu zhorSeni
v osobni, rodinné, socialni, edukacni, pracovni nebo jiné vyznamné oblasti

fungovani (World Health Organisation, 2022).

Dale MKN-11 uvadi, ze tato porucha vykazuje castou komorbiditu

s trichotilomanii, dale téz sdepresivnimi ¢i Uzkostnymi symptomy, obsedantné-
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kompulzivni poruchou a jinymi BFRB poruchami, jakou je napf. kousani nehtd (World

Health Organisation, 2022).

2.2.3 DSM-5

Zatimco MKN-11 fadi exkoriaéni poruchu do kategorie Repetitivnich poruch
chovani zaméfenych na télo (BFRB), v DSM-5 spadd do skupiny Obsedantné-
kompulzivnich a souvisejicich poruch (OCRD). V ceské verzi DSM-5, ktera vysla pod
zagtitou Psychiatrické spolegnosti CLS JEP, je onemocnéni pojmenovano jako Exkoriace
(Porucha narusovani ktze) pod kodem 698.4 atext je doplnén Ceskym prekladem

diagnostickych kritérii (Hubenak, 2016). Ta jsou vymezena nasledovné:

o, Opakované naruSovani kiZe ustici v kozni léze,

e opakované pokusy o omezeni Ci zastaveni narusovani kiize,

e naruSovani kuze zpiisobuje klinicky vyznammnou nepohodu nebo funkcni
naruseni v socialni, pracovni nebo jinych diileZitych oblastech,

e naruSovani kiize nemize byt pripsdano fyziologickym ucinkim latek (napr.
kokainu) nebo jinému somatickému onemocnéni (napr. svrabu),

e naruSovani kiize neni mozné lépe vysvétlit priznaky jiné duSevni poruchy
(napr.  bludii, hmatovych halucinaci v psychotické poruSe, pokusii
o vylepSeni domnélych nedostatkit nebo vad ve vzhledu u dysmorfofobie,
stereotypiim u poruchy se stereotypnimi pohyby nebo umyslu zranit se

v ramci nesebevrazedného sebeposkozovani) “ (Raboch et al., 2015).

Grant & Stein (2014) hovoii o tom, ze na zékladé vyznamnych klinickych
podobnosti mezi exkoria¢ni poruchou a trichotilomanii byla v DSM-5 diagnosticka kritéria
pro exkoriacni poruchu upravena tak, aby odrazela kritéria trichotilomanie (Lochner et al.,
2012). Jelikoz se s néjakou leh¢i formou exkoriaéniho chovani v zivoté setkala vétSina lidi,
diagnosticka kritéria DSM-5 vyzaduji, aby se exkoriace opakovala a vedla ke koznim
1ézim, jakozto odrazu vyssi frekvence a intenzity exkoriace kiize pozorované u jedinct
s exkoriacni poruchou. Stejné jako je tomu u trichotilomanie, DSM-5 podmiiuje
exkoriacni poruchu kritériem, aby se doty¢ny jedinec v minulosti opakované pokousel toto
chovani omezit ¢i zastavit. Takové diagnostické kritérium odrazi intenzivni nutkavost
exkoria¢niho chovani. Opét obdobné jako u trichotiloméanie, DSM-5 uvadi dvé vylucCovaci

diagnosticka kritéria — stimulacni drogy, napf. kokain a amfetaminy, které mohou vést
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k exkoriaénimu chovani, podobné jako rizna dermatologicka onemocnéni (Grant & Stein,

2014).

2.3 Diferencialni diagnostika

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat tim, Cemu muze byt exkoria¢ni porucha
diagnosticky velmi podobné a od ¢eho je tak potteba ji odlisit. Diferencialni diagnostika je
vzdy velmi dulezita predev§im z hlediska hledani vhodné 1écby — odlisné diagnozy
vyzaduji odlisné formy intervence. Obzvlasté pii diagnostice poruch jako je tato muze
snadno dojit k omylu predev§im proto, ze konkrétni symptomy a prozivani osob
s exkoriacni poruchou byva unikatni a diagnosticka voditka se mohou nalézat obtizné, a to
z divodu dlouhodobé zabéhlého chovani, které se pro jedince v pribéhu jeho zivota

postupné stalo normou.

Jako prvni je nutné vyloucit dermatologické onemocnéni, které by mohlo vést ke
Skrabani kiize, napf. svrab, atopicka dermatitida, lupénka nebo puchyinaté choroby (Zohar
& Ben-Arush, 2012). Jedinec by mél byt odeslan na dikladnou dermatologickou
prohlidku, ktera miuze zahrnovat mikroskopické vysetieni 1ézi, naplastové testy na alergie,
kozni biopsii ¢i laboratorni vysetieni funkce stitné zlazy, pristitnych télisek jater a ledvin
(Zohar & Ben-Arush, 2012). Nicméné Raboch et al. (2015) v DSM-5 tvrdi, ze
dermatologicka diagnostika je zapotiebi jen zfidkakdy, jelikoz se vétSina jedinca
s exkoria¢ni poruchou k psychogennimu narusovani kiize pfizna, ovsem tato porucha mize
mit na histopatologii charakteristické rysy. Je tedy na zvazeni kazdého odbornika, zda se

rozhodne doty¢nou osobu na dermatologické vySetfeni odeslat ¢i nikoliv.

Zatimco dermatologické vySetfeni je moznosti, dikladné psychiatrické vysetieni by
meélo byt nezbytnosti. Je vzdy potieba zmapovat projevy poruchy i ve vztahu k moznym
jinym patologiim. Napf. projevuje-li se u osoby takeé socialni tizkost, je vhodné zjistit, zda
se jedna o dusledek patologické exkoriace, anebo spiSe o dva oddé€lené problémy.
V neposledni fadé je vhodné provést také adiktologickou anamnézu, kdy se doty¢ného
doptavame na uzivani navykovych latek, a to vCetné 1ékia. Patologicka exkoriace se muze
objevit jako disledek uzivani kokainu nebo metamfetaminu, anebo mize byt vedlejsim
ucinkem  psychostimulacnich farmak pouzivanych klécbeé poruchy pozornosti

s hyperaktivitou (dale jako ADHD) (Zohar & Ben-Arush, 2012).
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Raboch et al. (2015) v DSM-5 uvadéji, ze diferencialni diagnostika u exkoriacni
poruchy se tyka predevsim psychotickych poruch (narusovani kize jako reakce na bludy —
tzv. parazitdza nebo hmatové halucinace a s nimi spojeny pocit svédéni), dale jinych
obsedantné-kompulzivnich poruch a souvisejicich poruch (napt. prehnané myti v dasledku
obsese zaméfené na kontaminaci nebo dysmorfofobie), neurovyvojovych poruch
(stereotypni pohyby zahrnujici sebeposkozujici chovani), poruch se somatickymi pfiznaky
a souvisejici poruchy (kozni 1éze vzniklé v disledku faktitativni poruchy), jinych poruch
(nesebevrazedné sebeposkozovani), jinych somatickych onemocnéni (svrab) ¢i poruch

vyvolanych uzivanim latek/lékt (kokain) (Raboch et al., 2015).

Dle Grant et al. (2012c) je porucha exkoriace mnohdy chybné diagnostikovana
napf. jako OCD nebo BDD. Soubézny vyskyt OCD u jedinct s exkoria¢ni poruchou je
vyrazné vyssi (6-52 %), nez je vyskyt OCD v bézné populaci (1-3 %) a vyskyt exkoriacni
poruchy u jedinci s OCD se pohybuje mezi 8,9 % a 24 %, coz je vyrazné vyssi prevalence
nez v bé&zné populaci (1,4-5,4 %). Repetitivni motorické ptiznaky exkoriacni poruchy maji
jistou podobnost s repetitivnimi kompluzivnimi ritudly u OCD, nabizi se tedy moznost
spole¢né neurobiologické drahy. Nékolik studii ale naznacuje, ze exkoriacni porucha se od
OCD preci jen lisi. Jedinci s exkoriacni poruchou jsou Castéji zeny, uvadeji taktéz vyssi
miru soubézné se vyskytujicich BFRB poruch a castéji maji pitibuzné prvniho stupné
s BFRB poruchami. Neurokognitivni poznatky také ukazuji na to, Ze zatimco jedinci
s exkoria¢ni poruchou vykazuji $patnou motorickou inhibici, jedinci s OCD maji obtize

spiSe s kognitivni flexibilitou (Grant et al., 2012c).

Symptomy exkoria¢ni poruchy se mohou také napadné podobat BDD. Ackoli se
muze zdat, ze se exkoriacni porucha a BDD piekryvaji a mohou imponovat obdobné¢,
jedinci s BDD si kiizi narusuji proto, aby zlepsili sviij vzhled (Phillips, 2005), tudiz by
nespliiovali diagnosticka kritéria pro exkoriacni poruchu, protoze v takovém ptipadé je
exkoriace sekundarnim projevem BDD. Philips (2005) také podotyka, ze zatimco
exkoriaCni porucha je prevazné zenskou poruchou, BDD se vyskytuje ve stejném pomeéru
u obou pohlavi. Navic zatimco v pfipadé BDD byla prokazdna dobra odpovéd na
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) (Phillips, 2005), odpovéd na

antidepresiva u exkoriacni poruchy je riznoroda (Grant et al., 2012c).
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2.4 Prevalence

V DSM-5 autofi uvadéji, ze celozivotni prevalence exkoriacni poruchy v populaci
je 1,4 % ¢i o néco vyssi, a ze minimalné tii Ctvrtiny jedinca s touto poruchou tvoii Zeny
(Raboch et al., 2015). Posledni studie prevalence poruchy exkoriace napii¢ populaci vsak
ukazuji, ze tato porucha se jevi byt stejné Casta jako mnoho jinych psychiatrickych poruch,

a to konkrétné v prevalenci od 1,4 % do 5,4 %. (Grant et al., 2012c).

Prevalen¢ni studie ve Spojenych statech zjistily, ze exkoriaéni chovani se
v populaci vyskytuje cCastéji, nez se predpokladalo. Do studie Hayes et al. (2009) bylo
zahrnuto 354 dospélych respondenti a 19 (5,4 %) z nich uvedlo vyznamné narusovani
kaze s pridruzenym stresovym dopadem. Stejna studie vSak ukazala, ze ackoli se 63 %
respondentt celkové vénuje né€jaké formé narusovani kize, pouze malé procento spliiuje
kritéria pro diagnostiku exkoria¢ni poruchy (Hayes et al., 2009). Jina studie provedena
pomoci 2 513 telefonickych rozhovorti na reprezentativnim vzorku populace zjistila, Ze
1,4 % osob si kizi narusovalo do té miry, Ze si zpusobovali znatelné poskozeni kuze
a zaroven uvadeéli, ze kvali tomu prozivaji intenzivni psychicky distres (Keuthen et al.,

2010).

2.5 Etiologie

V nésledujici kapitole se budeme vénovat moznym pfi¢inam vzniku exkoriacni
poruchy, véku obvyklého nastupu prvnich ptiznaki poruchy, jejimu prubéhu a moznym

spoustécum nutkani k exkoriaci.

Grant et al. (2012b) uvadeji, ze vek nastupu exkoriani poruchy se znacné lisi.
Muze se objevit v détstvi (<10 let), v dospivani (primérny vek pfiblizn€ 13-15 let) nebo
pozdéji (mezi 30 a 45 lety) (Keuthen et al., 2012; Arnold et al., 1998; Bohne et al., 2002;
Simeon et al., 1997; Calikusu et al., 2003; Flessner & Woods, 2006). Z vyzkumu Grant
& Chamberlain (2022) vSak vyplyva, ze prvni symptomy se nejcastéji objevuji pred
dvacatym rokem zivota. Klinické charakteristiky exkoria¢ni poruchy jsou stejné napfic
veékovymi kohortami i napfi¢ riznymi kulturami — v Evropé (Bohne et al., 2002), Africe
(Lochner, 2002), Severni Americe (Tucker et al., 2011) i na Stfednim vychodé (Calikusu,
2012).

Mnoho osob s exkoriacni poruchou tvrdi, ze s patologickym poskozovanim své

kize zacCali s nastupem dermatologického onemocnéni, jako napt. akné, ale pokracovalo
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1 po odeznéni tohoto onemocnéni (Grant et al., 2015). Z odborné literatury celkove
vyplyva, ze patologické poskozovani kiize jako takové je pomérné Castym jevem, ale jeho
intenzita se velmi lisi od mirného az po zavazné. Mirné piipady pravdépodobné ziidkakdy
vyzaduji intervenci, naproti tomu chovani spliujici diagnosticka kritéria pro exkoriacni

poruchu si intervenci bezpochyby zada.

Grant et al. (2012b) tvrdi, ze vzhledem k vys§imu vyskytu exkoriani poruchy
u piibuznych Ize konstatovat, Zze genetika mize mit na vzniku poruchy nemaly podil. Ve
studii 60 osob s exkoriacni poruchou mélo tu stejnou poruchu 28,3 % jejich rodinnych
ptislusnik( prvniho stupné (Zohar & Ben-Arush, 2012), jina studie 40 osob zase zjistila, ze
43 % mélo pribuzného prvniho stupné se stejnou poruchou (Neziroglu et al., 2008). Dle
dalsi studie (Zohar & Ben-Arush, 2012) meéli jedinci s exkoriani poruchou vyznamné
Castéji alesponi jednoho pfibuzného prvniho stupné s exkoriatni poruchou nebo
kompulzivnim kousanim nehtll ve srovnani s osobami s OCD. Vyzkum Monzani et al.
(2012), zabyvajici se prevalenci a deédiCnosti exkoriaéni poruchy na vzorku 2 518
dospélych dvojcat ve Velké Britanii odhalil, ze klinicky vyznamna patologicka exkoriace
se vyskytla u 1,2 % dvoj¢at. Vyznamné vyssi mira shody u jednovajecnych dvojcat oproti

dvouvajecnym ukazuje na silny geneticky faktor rozvoje poruchy (Grant et al., 2012b).

Redden et al. (2016) provedli vyzkum se 145 osobami s trichotilomanii a 120
osobami s exkoriacni poruchou. Z celkového poctu 265 ucastnikii s BFRB mélo 77 z nich
(29,1 %) alesponi jednoho pfibuzného prvniho stupné s trichotiloméanii nebo s exkoriacni
poruchou a 59 znich (22,3 %) mélo alesponl jednoho pfibuzného prvniho stupné se
,,Substance use disorder (SUD)“?. Konkrétné u respondentii s exkoriaéni poruchou mélo 43
z nich (35,8 %) alesponl jednoho piibuzného s BFRB a 29 (24,2 %) ptibuzného se SUD
(Redden et al., 2016).

Nutkani k exkoriacnimu chovani provokuje obvykle vice spoustécu. Mezi ty
nejCastejSi patii stres, uzkost, Cas straveny mimo naplanované Cinnosti (napf. sezeni na
gauci, sledovani televize, Cteni atd.), nuda, pocit inavy nebo vzteku (Arnold et al., 2001;
Simeon et al., 1997; Grant et al., 2007; Neziroglu et al., 2008). Potize s emocni regulaci
a emocni reaktivitou se ukazuji jako prediktor chovani spojeného s exkoriacni poruchou

(Snorrason et al., 2010). Poskozovani kiize mize byt také vyprovokovano vjemem (napf.

2 Substance use disorder (SUD) je diagnosticka kategoric z DSM-5, pro kterou nenalézame piesny &esky
ekvivalent v MKN-10. Jednd se o IéCitelnou dusevni poruchu, kterd ovliviiuje mozek i chovani Clovéka
a vede k neschopnosti kontrolovat uzivani latky, kterou mize byt legalni nebo nelegalni droga, alkohol ¢i I€k.
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boule nebo povrchova nerovnost) nebo zménénym vzhledem (napf. skvrna nebo zména

barvy) na kizi.

Poskozovani kize Casto zaCina nevédomé a po urcité dobé se stava védomym, ve
vétsiné piipada se vSak jedna o kombinaci (Grant et al., 2017; Keuthen et al., 2000). To se
podoba charakteristice jinych BFRB poruch, jako je trichotiloménie (Lochner et al., 2002),
u niz byl akt vytrhavani vlasi popsan jako automaticky (tj. nevédomy) nebo cileny (tj.
védomy) (Christenson, 1999). Podil lidi s exkoriacni poruchou, kteti uvadéji, ze si svou
patologickou exkoriaci uvédomuji, se pohybuje od 68,9 % do 78,1 % (Zohar & Ben-Arush,
2012). V mnoha ptipadech si v§ak chovani uvédomi az tehdy, kdyz na né upozorni nékdo

druhy anebo kdyz misto poskozeni za¢ne krvacet (Grant et al., 2012b).

Prestoze se prubéh poruchy muze lisit, neléCena exkoriacni porucha je obvykle
povazovana za chronickou s kolisajici intenzitou v ¢ase (Zohar & Ben-Arush, 2012).
Studie provadéna na 29 participantech s touto poruchou zjistila, ze jeji primérna délka je
20,1 roku (Keuthen et al., 2000), podobné jako v jiné studii s 24 respondenty, kde
prumérna délka trvani poruchy byla 18,9 roku (Grant et al., 2007). Participanti zpravidla
uvadéji, ze ackoli intenzita narusovani kiize v pribéhu mnoha let slabne a klesa, priznaky

se s Casem v podstaté nemeni.

2.6 Komorbidita

Raboch et al. (2015) v DSM-5 uvadéji, ze exkoriacni porucha byva casto
doprovazena OCD, trichotilomanii ¢i velkou depresivni poruchou. U téchto jedincu se také

vyskytuji i jiné druhy BFRB projevi, jako napt. okusovani nehtu.

Vyzkumy ukazuji, ze exkoria¢ni porucha se opravdu vyskytuje s fadou dalSich
jinych poruch, jakymi jsou napi. velka depresivni porucha (12,5-48 %), tzkostné poruchy
(8-23 %) a poruchy uzivani navykovych latek (14-36 %) (Arnold et al., 1998; Lochner et
al., 2002; Wilhelm et al., 1999; Grant et al., 2007; Keuthen et al., 2007). Zaroven vSak
exkoriaCni porucha obecné zacind v mlad§im véku nez tyto pfidruzené poruchy (Flessner
& Woods, 2006). Studie s 92 jedinci s exkoria¢ni poruchou zjistila, ze 17,4 % z nich
uzivalo nelegalni drogy, 22,8 % tabakové vyrobky a 25,0 % alkohol proto, aby si ulevili od
nepfijemnych pocitl spojenych s poskozovanim kuze v souvislosti s poruchou. Dale
85,9 % osob referovalo o vyskytu tzkosti a 66,3 % o vyskytu deprese zplsobené
poskozovanim kiGze v ramci poruchy (Flessner & Woods, 2006). Ma-li byt tedy 1écba
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uspesna, je potieba soustredit se nejen na 1éCeni samotné poruchy, ale také na sekundarni
projevy této poruchy, kterymi mize byt pravé i uzivani navykovych latek (Grant et al.,
2012b).

Dle Grant et al. (2012c) je exkoriacni porucha v Casté komorbidit¢ s BDD. Studie
Grant et al. (2006) uvedla, ze 44,9 % lidi s BDD spliiovalo diagnosticka kritéria pro
celozivotni exkoriacni poruchu. Studie Philips (2005) zase zjistila, ze ackoliv si 26,8 %
jedinci s BDD opravdu patologicky exkoriuje kazi, je toto chovani pouze sekundarnim
projevem k BDD (Phillips, 2005). Jiny vyzkum Arnold et al. (1998) dosel ke zjisténi, ze 11

(32 %) z 34 pacientt s exkoriacni poruchou mélo soucasné vyskytujici se BDD.

U jedinct s exkoriacni poruchou se Casto vyskytuji i jiné BFRB poruchy, jako napf.
trichotilomanie (Odlaug & Grant, 2012; Arnold et al., 1998; Lochner et al., 2002). Studie
provedena na 60 osobach s exkoriatni poruchou zjistila celozivotni soub&znou miru
vyskytu trichotilomanie 38,3 %, coz je podstatné vyssi mira nez vyskyt trichotilomanie
v bézné populaci (0,6-3,9 %) (Christenson & Mansueto, 1999). Srovnavaci studie Odlaug
& Grant (2012c) porovnavala 33 osob s exkoriacni poruchou, 24 osob s trichotillomanii,
a 20 osob se soubéznou kombinaci poruch a objevila vyznamné podobnosti mezi
skupinami. Ty se tykaly konkrétné véku nastupu poruchy, poméru pohlavi a prevalenci
soucasnych 1 celozivotnich komorbidit v oblasti psychiatrickych poruch. Zavaznost

symptomi byla ve vSech tfech skupinach podobna.

Neurokognitivni poznatky vSak naznaCuji, ze ackoli se exkoriani porucha
a trichotilomanie do zna¢né miry prekryvaji, nejedna se o projevy téze poruchy. Piimé
srovnani exkoriacni poruchy a trichotilomanie (Grant et al., 2011) ukazalo, ze zatimco
exkoriaCni porucha byla spojena s vyznamné zhorSenym reakénim Casem pro zastaveni
signalu, ale neporusenou kognitivni flexibilitou ve srovnani se zdravymi osobami, jedinci
s trichotilomanii vykazovali reakéni Cas u zastaveni signalu ,nékde uprostied“ mezi

osobami s exkoria¢ni poruchou a norméalni zdravou populaci (Grant et al., 2011).

2.7 Terapie

V nasledujicich podkapitolach se budeme vénovat tomu, zda a jak je mozné
exkoriacni poruchu 1écit. Dle Grant et al. (2012b) byva u jedinctu s exkoriacni poruchou
vyhledani dermatologické nebo psychiatrické pomoci ztidkavé. Nékteré vyzkumy ukazuyji,

ze 1écbu vyhleda méné nez 20 % postizenych (Flessner & Woods, 2006; Grant et al., 2007)
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a nov¢jsi studie dokonce tvrdi, ze az 87 % jedinci s exkoriacni poruchou nikdy
nepodstoupilo zadnou lécbu (Grant & Chamberlain, 2022). Grant & Chamberlain (2022)
téz zjistili, ze jedinci, ktefi se odhodlali odbornou pomoc vyhledat, ji v 87 % povazovali
v souvislosti s redukci symptomu poruchy za uzitecnou. Jedinci s touto poruchou se vSak
mnohdy ostychaji vyhledat pomoc kvili spoleCenskym rozpakiim anebo presvédCeni, Ze
jejich trapeni je pouze ,,zlozvykem* (o ¢emz je mnohdy presvédcuje jejich okoli) nebo ze

se neda 1éCit (Gallinat et al., 2019b).

Vyzkum Isibor & Sagan (2023) ukazal na vyrazny pocit studu u jedinca
s exkoriacni poruchou vedouci k sebestigmatizaci, skryvani ptiznaka a vyhybani se lidem
1 moznostem pomoci. Stud za exkoria¢ni chovani se také prolinal se studem za osamélost
téchto jedinci a umocnoval ho. Protoze je exkoriacni porucha malo znama, muze byt
mylné povazovana za ,volbu“. Malokdy se o ni mluvi jako o néfem, co muize vést
k socialnimu vylouceni. Pocit studu za sviij vzhled a své exkoriacni chovani se prolina se
studem za osamélost a muze vést jedince k dalSimu cyklu uzavirani se, coz mize zavirat

1 dvete k vyhledani odborné pomoci (Isibor & Sagan 2023).

Dle Gallinat et al. (2019b) se jen malo jedinci s exkoriacni poruchou dostane
k adekvatni 1écbé navzdory tomu, ze k profesionalni pomoci zaujimaji pozitivni piistup.
Jejich vyzkum ukazal, Ze pomoc odbornika vyhledala zhruba tfetina vyzkumného souboru,
kdy se jedinci obraceli predevs§im na psychology, terapeuty nebo dermatology. Zatimco
zkuSenosti s psychologickou pomoci byly pfevazné hodnoceny jako pozitivni,
dermatologové pomohli jen velmi malému procentu ucastnikd. V této studii uvedlo vice
nez 40 % respondentd jako divod dfivejsSiho nevyhledani pomoci pochybnosti
o odbornosti psychologl, terapeuti a psychiatri v oblasti exkoria¢ni poruchy a také

nedostatek informaci o moznostech pomoci (Gallinat et al., 2019b).

V poslednich letech je na vzestupu také fenomén vyhledavani pomoci
prostfednictvim internetu. Studie Gallinat et al. (2019a) potvrzuje potfebu snadno
dostupnych a ovéfenych informaci o intervenci tykajici se exkoriaéni poruchy a také

poukazuje na vysoky zajem cilové populace o internetovou svépomoc.

2.7.1 Psychoterapie

Psychoterapeuticka lé¢ba exkoriacni poruchy by mela zahrnovat v idealnim ptripadé
KBT, a to zejména terapii zaméfenou na zménu navykt nebo terapii zmény chovani

podpofenou pfijetim, a také medikaci (viz dale) (Grant et al., 2012c). KBT usiluje 0 zménu
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kognitivniho pozadi vedouci k udrzovani exkoria¢niho chovani a dislednym pouzivanim
KBT technik tak miiZze dosahnout relativné trvalych zmén v chovani a fungovani mozku
jedince (Torales et al., 2016). Schuck et al. (2011) prokazali u¢innost kratké ctyrblokové
KBT intervence u jedinct s poruchou exkoriace ve srovnani s kontrolni skupinou, pfi¢emz

pozitivni Gcinky pretrvaly i dva mésice po skoncCeni terapeutickych bloku.

Schumer et al. (2016) provedli systematické review v oblasti farmakologické
a behavioralni 1é¢by u jedinct s poruchou exkoriace a zjistili, Ze behavioralni terapeutické
intervence obvykle zahrnovaly tfi faze. Prvni se zamétovala na zvédomeni exkoriacniho
chovani a psychoedukaci, druha faze spocivala v uceni strategii ke snizeni frekvence
exkoriace, tj. nacvik zastupného chovani, napt. zatinani pésti, dokud nutkani nepomine.
Posledni faze terapie se pak zaméfovala na prevenci recidivy (Moritz et al., 2012; Flessner

et al., 2007; Schuck et al., 2011; Teng et al., 2006).

Torales et al. (2016) rozdéluji prvky KBT terapie v lécbé exkoria¢ni poruchy na
dvoji. Prvni skupina zahrnuje ty techniky, které se zaméfuji na faktory podnécujici
a udrzujici automatické exkoriacni chovani, napf. kontrola stimulti nebo nacvik zmeény
navyka. Druha skupina technik se tyka védomého exkoria¢niho jednani, b€hem nichz se
dotyCny jedinec zaméfuje na uvédoméni takového chovani. Do této skupiny se fadi
techniky jako napft. progresivni svalova relaxace, kognitivni restrukturalizace nebo terapie
zaméfena na prijeti. Prestoze byvaji techniky KBT popisovany oddélené, v praxi jsou
obvykle kombinovany dle potfeb a charakteristik konkrétniho jedince (Torales et al.,

2016).

Studie Prochwicz et al., (2018) zkoumala souvislost mezi aktivaci/deaktivaci,
strategiemi emocni regulace a riznymi podtypy exkoria¢niho chovani. Vyzkum ukazal, ze
pocit napéti je spojen svolni i automatickou (tj. mimovolni) exkoriaci. Pocit klidu
a uvolnéni naopak snizil volni exkoriaci u jedinci se snizenou tendenci k expresivnimu
potlacovani a snizil automatickou exkoriaci u jedinct, ktefi pouzivali kognitivni
pferamovani jako strategii emocni regulace (Prochwicz et al., 2018). Uceni se
kognitivnimu pferamovani v ramci KBT se tak jevi jako velmi efektivni. Studie Prochwicz
et al. (2018) také poukazuje na dilezitosti uCeni se relaxaci a postupného kognitivniho

pferamovani pro snizovani vyskytu exkoriacniho chovani.
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2.7.2 Farmakoterapie

Autofi Grant et al. (2012c) se domnivaji, ze kromé& psychoterapie by 1écba
exkoriacni poruchy meéla zahrnovat také medikaci, konkrétn€ inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI), N-acetylcystein nebo naltrexon (Grant et al., 2012c).
Dvojité slepé studie s placebem u osob s exkoriacni poruchou ukazaly, ze ucinnost
inhibitori zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) byla smiSena, nicméné doslo
k prokazatelnému zlepSeni alespon urcitych behavioralnich méfitek (Zohar & Ben-Arush,
2012). Jina dvojité slepa studie provadénd se 17 ucastniky prokéazala zlepSeni u skupiny
Sesti osob lécenych fluoxetinem (psychofarmakum ze skupiny SSRI) v davce 55 mg/den
po dobu 10 tydnt oproti zbylym jedenacti GCastnikim lé¢enym placebem (Zohar & Ben-

Arush, 2012).

Ve studii Bloch et al. (2001) zkoumajici ucinnost fluoxetinu byl tento lék podavan
15 acastnikim po dobu 6 tydnd, po kterych nasledovala 6tydenni dvojité slepa faze
preruseni 1éCby pro ty, ktefi na 1écbu fluoxetinem pozitivné reagovali. Na konci této faze
bylo onéch osm ucastnikll (53,3 %), ktefi na fluoxetin pozorovali pozitivni odezvu, opét
nahodné rozdéleno do dvou skupin, pficemz jedna se k ptijmu fluoxetinu vratila a druhé
bylo podavano placebo. Ctyfi G&astnici, ktefi pokradovali v uzivani fluoxetinu si b&hem
dvojite slepé faze preruseni lécby udrzeli zlepSeni, zatimco zbyli ¢tyfi ucCastnici ve skupiné

s placebem se vratili ke své vychozi urovni patologické exkoriace (Bloch et al., 2001).

Jina dvojité slepa studie (Arbabi et al., 2008) se 45 osobami s exkoria¢ni poruchou
se zaméefovala na sledovani ucinnosti citalopramu (taktéz psychofarmakum ze skupiny
SSRI) v davce 20 mg/den po dobu 4 tydni pomoci skore na Yale-Brownové obsedantné
kompulzivni skale modifikované pro exkoriani poruchu. Jedinci l1éceni citalopramem

skorovali vyznamné niz nezli osoby z kontrolni placebo skupiny.

Lamotrigin (antiepileptikum 3. generace) sice dle vyzkumu Grant et al. (2007)
prinesl jisté zlepSeni, nicméné nasledna dvojité slepa studie neprokazala vétsi pfinos
lamotriginu oproti placebu (Grant et al., 2010). U psi s akralni dermatitidou — ktera je
neékterymi autory vnimana jako zvireci paralela k exkoriani poruse — opiodni antagonisté
snizily sebeolizovani a sebezvykani u 61-63 % psu (Zohar & Ben-Arush, 2012; White,
1990; Dodman et al., 1988). U exkoriacni poruchy je ucinnost opiodnich antagonista (napf.
naloxonu) podpofena pouze kazuistikami. Taktéz glutamatergni latky se v kazuistikach

ukazuji jako nad€jné pro lécbu exkoriacni poruchy, ku ptikladu u N-acetylcysteinu byl
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prokazan piinos nejen u exkoriaéni poruchy, ale také u trichotilomanie a kousani nehtl
(Odlaug & Grant, 2007). Schumer et al. (2016) navrhuji v budoucich studiich zkoumat
uéinnosti dalsich latek modulujicich glutamat, napf. riluzol, ketamin, neltrexon,

antiepileptika ¢i antipsychotika.
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VYZKUMNA CAST
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3 Vyzkumny problém

Cilem tohoto vyzkumu je blize zmapovat fenomén exkoriacni poruchy
prostfednictvim nahlédnuti do piibéhu nekolika osob, ktefi se s touto poruchou potykaji.
Chceme tedy Ctenafi predstavit piibéhy Sesti respondentd, tykajici se predevs§im jejich
mnohaletého potykani se s poruchou. Zajima nas predevsim to, jak respondenti reflektuji
vliv poruchy na svij kazdodenni zivot, zda a jakym zpusobem do né zasahuje, kdy
problémy spojené s exkoriaci zacaly a jaky byl jejich vyvoj. Pfedmétem vyzkumu je také
porozuméni, kdy a jakym zpusobem se respondenti dozvédéli, ze se u nich jedna
o exkoria¢ni poruchu. Vyzkumy naznacuji, ze osoby s touto poruchou dlouha léta vibec
nevédi, ze se nejedna pouze o nauCeny zlozvyk. Vyzkum Isibor & Sagan (2023) také
poukazal u téchto jedincti na Casty pocit studu vedouci ke sebestigmatizaci, zakryvani,

utajovani problému a vyhybani se feSeni.

Nasim cilem je také zmapovat, co respondentim naSeho vyzkumu pomaha
exkoriaCni poruchu zvladat a co jeji symptomy naopak prohlubuje. Vyhledani
dermatologické ¢i psychiatrické pomoci byva u osob s exkoria¢ni poruchou vzacné (Grant
et al.,, 2012b). Né&jakou formu 1écby vyhledd méné néz 20 % z nich (Flessner & Woods,
2006; Grant et al., 2007), nov€jsi studie ukazuji, ze vice nez 87 % jedinct s exkoriacni
poruchou nikdy nepodstoupilo zadnou 1écbu (Grant & Chamberlain, 2022). Zajima nas, co
naSe respondenty pifipadné motivovalo vyhledat odbornou pomoc a jakou zkuSenost si

z toho odnaseji.

Studie Schienle et al. (2023) zkoumala pomoci fMRI? reakci na doteky podobné pohlazeni
stimulujici C-taktilni aferenty u zen s exkoriacni poruchou. Ve srovnani s kontrolni
skupinou vykazovaly Zeny sexkoriatni poruchou béhem dotyku vétsi aktivaci
v parientalnich oblastech mozku. Navic deaktivace stiedni ¢i dolni Casti frontalni kury,
kterou vykazovaly ucastnice z kontrolni skupiny, se u zen s exkoria¢ni poruchou

nevyskytovala. Pfijimani dotykt bylo u ucastnic s exkoriacni poruchou hodnoceno jako

3 Pod fMRI rozumime funk&ni magnetickou rezonanci, coZ je metoda pouzivana k funkénimu zobrazovani
mozku, respektive zjiStovani jeho odezvy na vnitini ¢i vn€jsi podnét na zaklad¢ zvySené oxygenace a perfuze
urcitych oblasti.
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méné piijemné, vice nabuzujici a vyvolavalo vétsi nutkani k exkoriaci kiize, coz doklada
1 vyzkum Schienle & Wabnegger (2022). Frontalni a parietalni oblasti mozku se podileji na
kontrole pozornosti, integraci somatosenzorickych informaci a prepinani pozornosti mezi
vnéj§imi a vnitinimi podnéty (Schienle et al., 2023). Vyzkum Houghton et al. (2019) zase
ukdzal na snizeny taktilni prah (zvySenou senzitivitu) u osob s BFRB. V centru naSeho
vyzkumného zajmu proto stoji i prozivani doteku a intimity u respondenti naseho

vyzkumu v souvislosti s exkoriacni poruchou.

3.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Kladli jsem si za cil provést vyzkum, ktery co mozna nejlépe zachyti subjektivni
prozivani osob potykajicich se s exkoriacni poruchou. Pro sviij vyzkum jsme se rozhodli
vyuzit metodu interpretativni fenomenologické analyzy (interpretative phenomenological
analysis, dale jako IPA). Rihagek et al. (2013) uvadgji, ze vyzkumné otazky v IPA
nevychazeji ze studia literatury, protoze IPA je zaméfena primarné fenomenologicky, tedy
na porozuméni individualni zkuSenosti a jejimu vyznamu. Otazky by mély explorovat,
nikoli objastfiovat, a proto se zaméfuji spiSe na proces nezli na vysledek a spiSe na vyznam
nezli na konkrétni pfi¢iny a disledky udalosti. Protoze se IPA zabyva vyhradné zkuSenosti
a/nebo porozuménim jistému fenoménu, je vyzkumna otazka formulovana oteviené (Smith

& Osborn, 2003). Na zaklad¢ tohoto popisu jsme si stanovili nasledujici vyzkumné otazky:
Jak vypada priubéh potykani se s exkoriacni poruchou?

Zmapovani exkoriacni poruchy je ustfedni motivaci naseho vyzkumu. Cilem je
dozvédét se, jak nasi respondenti své poruse rozumi, jak chapou jeji vznik a zda je prabéh
potykani se s poruchou spise kontinualni, nebo se jedna spise o jakési lepsi a horsi faze
jejiho zvladani. V pripadé druhé varianty by nas zajimalo, zda respondent dokaze
reflektovat, ¢im jsou takové vykyvy zpusobeny. Chceme také zjistit, zda a popiipade
jakym zpusobem exkoriacni porucha omezuje respondenta v priabéhu jeho bézného dne.

Jak nasi respondenti dospéli k tomu, Ze se v jejich pripadé jedna o exkoriacni
poruchu?

Osoby, potykajici se s exkoriacni poruchou, obvykle dlouhd Iéta ziji v domnéni, ze
se jedna pouze o jakysi zlozvyk a az po relativné dlouhych letech potykani se s poruchou
zjistuji, Ze se jedna o duSevni poruchu. Zajima nas, kdy a jakym zptisobem dospéli k tomu,

ze se s poruchou potykaji a také jak tehdy na takové zjisténi reagovali.
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Jaké formy pomoci povazuji lidé trpici exkoriacni poruchou za neucinnéjsi?

Prestoze odborna literatura uvadi jako nejefektivnéjsi 1écbu kombinaci
farmakoterapie a KBT, subjektivni zku$enosti naSich respondenti mohou byt odlisné.
Zajima nas, co vedlo respondenta k (ne)vyhledani odborné pomoci a jak poptipadé tuto
zkuSenost hodnoti. Nejde nam vsak pouze o zkusenost s lé¢bou odbornou, ale také o to, co
obecné nasim respondentim ve zvladani poruchy vSeobecné pomaha nejvice, at uz je to

cokoli. Stejné tak bychom se chtéli dozvédét, co symptomy poruchy naopak prohlubuje.
Jak lidé trpici poruchou exkoriace proZivaji néiny dotyk?

Vyzkumy ukazuji, ze lidé s exkoriacni poruchou maji zménéné vnimani doteku,
konkrétn€ zvySenou taktilni senzitivitu. Zajima nés, zda se naSi respondenti pocituji
zvySenou €1 snizenou potfebu haptiky napf. v partnerskych vztazich a také zda exkoriacni

porucha néjakym zpisobem ovliviiyje jejich intimni zivot.

39



4 Metodologicky ramec

V nésledujici kapitole se ctenat dozvi, jaky metodologicky pfistup jsme pro vyzkum
zvolili, jak vypadal na§ vyzkumny soubor, jakou metodou byl zvolen a co obnaSela

pfiprava pied samotnym sbérem dat.

V naSem vyzkumu jsme se rozhodli pro pouziti metody interpretativni
fenomenologické analyzy (IPA). Tato metoda umozfiuje porozuméni zité zkuSenosti
¢lovéka. Poméaha nam do detailu prozkoumat, jak ¢lovek tvoii vyznam své zkuSenosti, diky
Cemuz muzeme porozumét jednotlivé udalosti nebo fenoménu (Smith et al., 2009). Oproti
tradi€nim kvalitativnim vyzkumnym metodam v psychologii umoziiuje IPA porozumét
cloveéku na idiografické urovni se zaujetim pro to, jaky vyznam onen Clovek pfisuzuje své
zkugenosti v uréitych podminkach nebo situaci (Rihagek et al., 2013). Willig (2001) uvadi,
ze IPA je povazovana za pristup, ktery jako jediny nabizi prostor pro kreativitu a svobodu
vyzkumného procesu. IPA se jevi vhodnou metodou pro nahlizeni na kvalitativni data,
jestlize mame v umyslu popsat a interpretovat zpusob, jakym nositel zkuSenosti, kterou
zkoumame, pfisuzuje oné zkusenosti vyznam. Je osvédCenym piistupem i v piipadech, kde
je predmétem vyzkumu neobvykla skupina ¢i situace, napt. zkuSenost pecujicich

0 nemocné po mozkové mrtvici, zkugenost s anorgasmii atd. (Rihacek et al., 2013).

Svou teoretickou pozici IPA kotvi ve tfech zdrojich — fenomenologii, hermeneutice
a idiografickém pfistupu. IPA byva zpochybriovana kvuli jeji interpretaéni roviné
vychazejici z fenomenologickych kofent, jelikoz je sporné, zdali je viibec mozné popsat
n¢jaky fenomén bez toho, abychom jej interpretovali. ZkuSenost je vramci IPA
,konstruovana“ jakozto vysledek spolecného sdileni vyzkumnika a participanta — piestoze
je v textu rozliSujeme a méla by byt patrna jejich odliSnost, z povahy IPA vyplyva, ze
1 vyzkumnik je participantem. Zavery vzeslé z analyzy jsou vzdy prozatimni, coz déla IPA

nutné subjektivni metodou (Rihagek et al., 2013).

Jako hlavni pilif vyzkumu jsme zvolili polostrukturované rozhovory, které byly
provedeny v soukromi na pfedem domluveném misté v nékolika riznych méstech. Smith

(2015) wuvadi, ze nejCastéji pouzivanou metodou sbéru dat v IPA je prave
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polostrukturovany rozhovor jakozto dostate¢né flexibilni metoda, jez respondentovi
umoziiuje volné mluvit o tématu, reflektovat sviij postoj viici nému a rozvijet plynuly tok
mySlenek. Vyzkumnik mutze v realném Case pozorovat, co se béhem rozhovoru vynotuje,
co je pro respondenta vyznamné a soucasné muze rozhovor usmériovat tak, aby se

neodchylil od tématu (Smith, 2015).

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru a metody vybéru

Smith & Orborn (2003) uvadéji, ze v IPA je preferovana bohatost dat jednotlivych
piipadu pred jasn€ stanovenym poctem respondent pro urcity format studie. Smith et al.
(2009) doporucuji v magisterské diplomové praci provadét metodu IPA s 3-6 respondenty,
protoze takovy rozsah vyzkumného souboru umoziuje jak detailni analyzu kazdého
jednotlivého ptipadu, tak vytvaii prostor pro provedeni nasledné mikroanalyzy podobnosti
a rozdilt napfic ptipady.

Pted samotnym zahajenim vyzkumu jsme v Cervenci 2023 uvetejnili pfispévek ve
skupiné sdruzujici osoby s exkoriacni poruchou na platformé socialni sit€¢ Facebook
s dotazem, zda by nékdo z¢lend skupiny byl ochoten vénovat Cas participaci na
kvalitativnim vyzkumu a podélit se béhem rozhovoru o sviij ptibeh souvisejici s exkoriacni
poruchou. Na prispévek pozitivné zareagovalo pies padesat uzivateld vcetné jednoho
muze. Onoho muze jsme do vyzkumu rovnou zahrnuli kvili snaze o vyrovnanost pohlavi
naseho vyzkumného souboru, zbytek respondentti byl vybran nahodnym vybérem ze vSech

ostatnich, ktefi se dobrovolné ptihlésili.

Nas vyzkumny soubor obsahoval Sest Ucastniki, z toho pét zen a jednoho muze.
Primérny vek ucastnikti naseho vyzkumu byl 32,5 let. Nejmlad$imu respondentovi bylo 27
let, nejstar§imu 40 let. Podrobnéj§i demografické udaje nemaji vliv na zkoumané téma,
a proto je v této praci nezminujeme. VSechna jména, ktera v této praci uvadime, jsou
smySlena, a to z divodu zachovani anonymity participantii. Sva fiktivni jména v této praci

si respondenti mohli sami zvolit.

4.2 Prubéh vyzkumu

Prispévek na platformeé socidlni sit¢ Facebook ve skupiné sdruzujici osoby
s exkoria¢ni poruchou byl uvefejnén v Cervenci 2023. Pravé pozitivni reakce na tento

ptispévek pro nas byly prvotnim impulzem k reSersi literatury a definitivnimu rozhodnuti
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se pro vybrané téma prace. Poté jsme v prabéhu fijna opétovné kontaktovali vSechny
uzivatele socialni sit¢ Facebook, ktefi projevili zajem o ucast na vyzkumu. Neékolik
uzivateli odpovédélo, ze si svij zajem rozmysleli, Zze jim to Casov€ nevychazi anebo
neodpovédeli vabec. Ty jsme z vyzkumu tedy rovnou vyftadili. U téch uzivatell, ktefi na
svém zajmu trvali i nadale, jsme skrze chatovou komunikaci ovéfovali, zda se u nich
exkoriaCni porucha opravdu vyskytuje (popf. jak se to projevuje) a zda se neléci s jinou
psychiatrickou poruchou. Vsechny zajemce, ktefi uvedli psychiatrické komorbidity jako
napf. schizofrenii, depresi nebo poruchu osobnosti, jsme z vyzkumu také vyradili, aby
poskytnuté informace o exkoria¢ni poruse nebyly kontaminovany zkuSenosti s jinou
psychiatrickou poruchou. Vyjimkou byl onen jediny muz naseho vyzkumu, ktery prestoze
uvedl také soucasny vyskyt OCD, byl do naseho vyzkumu i pfesto zahrnut, a to z davodu

nasi snahy o pohlavni vyrovnanost vyzkumného souboru.

Do vyzkumu jsme tedy zahrnuli zminéného participanta muzského pohlavi
a nasledné jsme nahodn¢ vybrali zbylych pét respondentek ze vSech zajemkyn, které byly
ochotné participovat na vyzkumu a zaroveil neuvedly zadné znamé psychiatrické
komorbidity. S vybranymi zijemci jsme se poté zacali domlouvat na konkrétnim case
a misté setkani. Na podzim roku 2023 zapocal sbér dat s ucastniky vyzkumu a paralelné

probihal také pfepis a analyza ziskanych dat.

4.3 Etické hledisko vyzkumu

Pred samotnym zacatkem sbéru dat byli ucastnici seznameni s icelem vyzkumu
a podepsali informovany souhlas® s participaci, ktery obsahoval informace o nahravani
rozhovoru na audiozafizeni, o moznosti kdykoli zvyzkumu odstoupit a dostupné
zachranné brzdé v rozhovoru pomoci pravidla STOP, které umoziuje se kdykoli
rozhodnout na uvedenou otazku neodpovidat nebo rozhovor uplné ukoncit. Respondenti
byli seznameni také s moznosti z vyzkumu vystoupit i poté, co bude rozhovor ukoncen,

coz by znamenalo smazani vSech dat o doty¢ném a jeho vytazeni z analyz.

I presto jsme se vSech respondent jesté pred spusténim audionahravani slovné
dotazovali, zda s nim opravdu souhlasi. U audionahravek byl uveden pouze vék a pohlavi
respondenta, tudiz nebylo mozné ucastniky nijak identifikovat. Audionahravky byly

bezpecné ulozeny na externim disku vyzkumnika az do ukonceni celého vyzkumu

4 Tento dokument je k nahlédnuti v piilohach.
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spolecné s ostatnimi daty. Ucastnici byli taktéz seznameni se skutecnosti, ze vSechna jejich
osobni data budou ve vysledné praci anonymizovana a bude snimi po celou dobu

bezpecné nakladano.

Pred kazdym rozhovorem bylo tGcastnikim jesté pfipomenuto, ze maji pravo na
kteroukoli otazku neodpovidat — tedy vySe zminéné pravidlo STOP — anebo rozhovor
kdykoli zcela ukoncit. Jak bylo jiz vySe uvedeno, jména ucCastniki vyzkumu, ktera
zminujeme v nasi diplomové praci, jsou smyslena a nijak nesouviseji s realnymi jmény

probandd. Skutecnosti tak odpovida pouze pohlavi a vek.

4.4 Metoda sbéru dat

Zéakladni metodou pro sbér dat byl v pfipadé naseho vyzkumu hloubkovy
polostrukturovany rozhovor. Miovsky (2006) tvrdi, ze je nutné vytvofit si zavazné schéma
— urcity okruh otazek, ktery je pro tazatele zavazny a musi tedy v kazdém rozhovoru
zaznit. Je mozné zaménovat potadi otazek ve snaze maximalizovat vytéznost rozhovoru.
Béhem dotazovani je pak vhodné nechat si od respondenta upfesnit a dovysvétlit jeho
odpovédi. Ovéfujeme si, zda jsme jeho odpoveéd spravné pochopili a interpretovali,
pokladame dopliujici otazky a téma podrobnéji rozebirame. Pokracujeme tak az do chvile,
kdy respondent prestane sdélovat pro vyzkum hodnotné a smysluplné odpovédi, nebo

dokud nevycerpame Casovy limit pro dany rozhovor (Miovsky, 2000).

Na zacatku kazdého rozhovoru jsme respondenta vzdy seznamili s pfedmétem
naSeho vyzkumu a principem interpretativni fenomenologické analyzy. Respondent byl
instruovan, ze v idealnim pripad€ by mél vypravét svij piibéh bez toho, abychom do toho
ve veétsi mife zasahovali. Také bylo dilezité dotyCnou osobu ubezpeclit, ze muze mluvit
o Cemkoli chce, a pokud by se od tématu priliSné odklonila, i to je v poradku
a nasmétfujeme ji zpatky k tématu. Na zavér jsme se zeptali, zda ma respondent né&jaké
otazky pied zaGatkem nahravani. Casto zaznival dotaz, zda si dotyény bude moci finalni
praci nékde precist, poptipade rizné dopliujici otazky k zaméfeni vyzkumu.

Po udéleni informovaného souhlasu a tvodnim rozhovoru byl respondent vyzvan, aby
zacal hovoftit o své zkuSenosti s exkoriacni poruchou. Zeptali jsme se, jak své poruse
rozumi a jak by popsal svij pribéh. Kdyz uz bylo potieba rozhovor sméfovat dale, byly

postupné ucastnikovi pokladany nasledujici otazky:

e Kdy a jakym zptsobem jste zjistil/a, Ze se u Vas vyskytuje exkoriacni porucha?
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e Jak dlouho se s poruchou potykate? Kdy a jak to zacalo?

e Miuzete mi popsat prubéh potykani se s poruchou?

e Pocitujete néjaké vykyvy zvladani ¢i nezvladani poruchy, anebo je to spise
kontinualni?

e Jak ovliviiuje porucha Vase fungovani v prubéhu bézného dne? Narusuje néco?

e Je néco, co Vam pomaha to zvladat? Co je to, co Vam pomaha ze vSeho nejvic?

e Co to naopak nejvice zhorsuje?

e Jaké jsou Vase zkuSenosti s odbornou pomoci? Mizete mi fict o téch zkuSenostech
néco vic? Byly spiSe pozitivni nebo negativni?

e Navstivil/a jste pro své obtize psychologa ¢i psychiatra? Co Vas k tomuto
rozhodnuti dovedlo a jak to dopadlo? // Proc ne?

e Mate dojem, ze se z hlediska potieby dotykovosti jakkoli vymykate priméru?

e Jak prozivate intimitu s druhym clovékem? M4 na ni porucha néjaky vliv?

e Je jeste néco, co byste mi chtél/a fict?

Otazky byly koncipovany tak, aby davaly ucastnikim dostateCny prostor na
vyjadreni se, ale zaroven je navedly tak, aby védéli, o cem vSem mohou mluvit. VétSina
respondentt na zacatku rozhovoru sama od sebe zacala vypravét svij piibéh a spontanné
tak odpovédéla na vétSinu uvodnich otdzek, obvykle jsme si tedy pouze upiesnili, zda jsme
odpovedi spravné pochopili. Rozhovory se s pribyvajicimi tématy postupné prodluzovaly,
pfi¢emz posledni trval zhruba dvé hodiny. Sesbirana data tak byla postupem kosSatéjsi

a komplexnéjsi, tak, jak by to v interpretativni fenomenologické analyze bylo ocekavano.

Prvni rozhovor byl proveden 4. listopadu a posledni 19. prosince 2023, pficemz
setkani se uskuteGnila v Praze, v Ceskych Bud&jovicich a v Ostravé. Vzdy se jednalo
o vefejna a zaroven klidna mista. Bylo pro nas dalezité zachovat neutralitu vybranych mist,
tedy aby ani respondent ani vyzkumnik neméli k mistu osobni vztah, jelikoz to by mohlo
naruSovat povahu rozhovoru. Po ukonCeni bylo téma vzdy dasledné oSetfeno
a s respondentem byl proveden debriefing. Respondent byl dotdzan, jaky ma z rozhovoru
dojem, zda byl pro n€j narocny a zda by potfeboval jesté o néCem mluvit. Na konci
kazdého setkani bylo ucastnikovi nabidnuto, zda by si chtél vybrat preferovanou
prezdivku, pod kterou o ném v praci bude pojednavano. Uvedenda jména tak nejsou
vyplodem fantazie vyzkumnika, ale osobni volbou kazdého respondenta. Na zavér byli

nami popsané piibéhy odeslany péti ze Sesti respondentli, aby méli moznost uvedené
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informace poopravit ¢i doplnit. Validizace respondentem nebyla provedena u jednoho

respondenta, ktery se k probéhlému rozhovoru jiz vracet nechtél.
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5 Analyza a interpretace dat

Nejdiive Ctenafe seznamime se zpusobem analyzy naSich dat. Metodou analyzy
naSeho vyzkumu byla IPA a jako vyzkumny design byla zvolena ptfipadova studie zalozena
na linii pfibéhd. V prabéhu naseho vyzkumu Zzadny z tGcastnik(i nevyslovil nesouhlas
s nahravanim rozhovoru. Audionahravky, které byly ulozeny na externim disku, jsme
nasledné vyuzili pro doslovny transkript do podoby textovych dokumentd. V téch jsme
nasledné zvyraznovaly ty informace nebo pasaze, které byly znaSeho pohledu nejvice
dulezité nebo jakkoli zajimavé. Razeni informaci o kazdém respondentovi se nedri
striktnich pravidel, ale je intuitivni povahy a snazi se Ctenafi pfiblizit komplexni ptibéh

dané osoby, avS§ak v rozumném rozsahu.

5.1 Popisy jednotlivych pFipadi

V této podkapitole Ctenafi predstavime vysledky jednotlivych ucastnikii naseho
vyzkumu. Nejprve vzdy uvadime zakladni informace o respondentovi — jeho vek, velmi
strucné anamnestické tdaje a dale informace, které nam ucastnik poskytl v pribéhu
rozhovoru o jeho zkuSenosti s exkoriacni poruchou. Velké mnozstvi informaci bylo nutno
zcela vytadit nebo vyrazné€ zredukovat z divodu zachovani maximalni anonymity

respondentu.

5.1.1 Kristyna

Kristyna byla prvni respondentkou naseho vyzkumu. Jedna se o 28letou zenu, ktera
se se svou exkoriacni poruchou potyka od svych 14 let. Jako valna vétSina osob s touto
poruchou dlouhd léta nevédéla, ze se v jejim piipadé jedna o poruchu a ze ma né&jaky
nazev. To zjistila az po nékolika letech od vyskytu prvnich projeva. Jeji okoli takové
chovani v dospivani pojmenovavalo jako zlozvyk, coz automaticky piejala za své.
V puberté se ji zhorsila plet, nicméné tehdy to jesté nevnimala jako néco Spatného, dokud

ji na to nezacali dospé€li upozorfiovat, coz vedlo k tomu, ze méla tendenci plet zacit
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,Cistit“. Pozdéji byla Kristyné nasazena antikoncepce, coz problematickou plet’ potlacilo,

nicméné exkoriacni ,,zlozvyk™ ptetrval.

Kristyna svij ,.zlozvyk™ dlouho nefesila. V dospélosti se vSak seznamila se svym
souCasnym piitelem, kterému jeji exkoria¢ni chovani vadilo, a tak zacala vyhledavat na
internetu, jak se lze takového zlozvyku zbavit. Ve svych 20 letech se dozvédéla o skuping
sdruzujici osoby s exkoria¢ni poruchou na socialni siti Facebook a zjistila, ze se nejedna
o zlozvyk, ale o duSevni poruchu. ,, Bylo to pro mé velky prozieni, Ze nejsem divnd, nejsem
§dhld a hlavné v tom nejsem sama, “ popisovala Kristyna. Udajné si jednu dobu myslela, e
ma néco jako fobii z bilych pupinkd. ,, Protoze ja jsem ten pupinek nikdy nenechala ani
dojit do té faze, kdy by mohl zbélat, ja jsem ho prosté brutdlné rozdrapala hned, hlavné
aby tam nebyl. “ Dtive byvala ,, samy puntik “ kvili tmavym pigmentovym skvrnam.

U Kiristyny se jedna o lokalizaci exkoriace v oblasti zad. Na oblicej a dekolt svou
pozornost uz témer nezametuje, ale kromé zad si Skrabe také pokozku hlavy a zadni stranu
S§ije. Vykyvy zvladani poruchy jsou vjejim pfipadé zpusobeny predevs§im fazemi
menstruacniho cyklu. ,,Je tezky se nedrdpat, kdyz mam ty vykyvy ndlad. “ Ptali jsem se
Kristyny, zda je intenzivné€j§i exkoriace zpusobena vykyvy nalady, nebo spiSe tim, Ze se
plet v této fazi z hormonalnich divodu zhorsi. Na to Kristyna reagovala slovy: ,,Jd si
myslim, Ze to pordd vychdzi z toho vztahu sama k sobé, a protoZe jsou Zeny cyklicky, tak
pred menstruaci by se mély uchylit samy do sebe a délat néjaké klidnéjsi prdce, vic
odpocivat a dovolit si to. Jenze Zijeme v linedrnim svété muzii a ja se snazim s nimi porad
drzet tempo, takze na sebe vyvijim tlak a chci poddvat porad stejny vykon. Ono to ale
najednou nejde, takze kdyz mi télo rikalo zpomal, tak ja jsem priddvala. To zpiisobilo ten
stres a tim pdadem to télo vypinalo tim, Ze jsem se zacala vic drbat. Myslim si, Ze to vychazi

Z toho, Ze Zena nemd porad stejnou energii a ja si nedovolim ten odpocinek.

Zajimalo nas, jak exkoriacni porucha ovliviiuyje Kristynin bézny den. Kristyna
podnika jako fotomodelka. Tvrdi, ze ackoli se to muze zdat paradoxni, spousty dalSich
modelek ma podobné potize jako ona. ,, VétSina modelek ma strasné Spatny vztah sama
k sobé. Vsichni si mysli, Ze kdyz jsou ty holky hezky, tak se musi mit rddy, ale ono je to spis
naopak. Spis si to tim snazi dokazovat. Takze mé ta dermatilomdnie nejvic ovliviiuje v tom
foceni. Obcas se mé nékdo ptd, jako proc jsem takhle pigmentovand, “ popisuje. Casto pak
musi své tmavé flicky na zadech prekryvat make-upem. Kristyna také podotkla, ze pokud
je zrovna ve své horsi fazi zvladani poruchy, nevezme si na sebe tilko. Ze vSeho nejradéji

nosi rolaky s dlouhym rukavem.

47



Se svym soucasnym pfitelem je Kristyna tfi roky. ,, KdyzZ jsem mu poprvé asi po piil
roce vztahu tekla o své poruse, reagoval hrozné. Strasné mé mrzelo, jak Spatné na to
reagoval. Byl v pohodé s tim, kdyz si myslel, Ze mdm Spatnou plet, ale jakmile zjistil, Ze si
ublizuju, tak to bral hrozné Spatmé a vypadalo to, Ze se rozejdeme. Ted uz tu jeho reakci
chdpu, ale tenkrat mi to hrozné ublizilo, kdyz mi zacal daval najevo, jak strasné mu to vadi
a hrozné mé kontroloval. Ted zpétné ho chdpu, protoze kdyz nékoho milujes a vidis, Ze si
Jvzicky ublizuje a tyra se, tak je to prosté narocny,“ vypravi. Kristynin pfitel byl tehdy
nastvany a nechapal divod, pro¢ si zamérné ublizuje. Rozhodla se proto, ze ten divod
zkusi najit v psychoterapii. Tou dobou Kristyna zacala vyuzivat piispévku své pojistovny

na deset sezeni u psychoterapeuta.

Skrze terapii dospéla k tomu, ze exkoriacni chovani je v jejim piipadé vynucovani
si pozornosti jejiho téla, kdyz mu nevénuje dostatek pozornosti, pée a odpocinku —
zkratka kdyz si neumi ud¢lat prostor sama pro sebe. Kristyna popsala svou exkoriaci jako
., stav uplnyho zatméni, kdy nevidim a neslySim nic, prosté jenom jsem a drbu se.“ Jako
kdyby si jeji t€lo vynucovalo timto patologickym zplisobem pozornost k pfitomnému
okamziku. Diky terapii Kristyna dospéla k nazoru, ze jeji exkoriacni chovani vychazi ze

$patného vztahu sama k sob€ a z uptednostriovani potfeb druhych nad svymi vlastnimi.

Obdobi chozeni na terapii vSak popisovala jako velmi narocné, protoze ji zaCala na
povrch vyplyvat nezpracovana témata z détstvi a dospivani. ,,Jd jsem vyrostla v rodiné,
kde na emoce nebyl cas. Jako décko jsem si to prebrala tak, Ze vyjadiovat emoce je Spatny,
Ze se to nedéld. U nas se nesmélo ani odpocivat. Od té doby se to hromadilo a az s tou
terapeutkou jsem i to znovu otevrela. (...) A viasmé diky tomu jsem se naucila ddavat najevo
emoce, coz je hrozné divny, naucit se ve 25 letech, Ze emoce nejsou Spamy. A kdyz je uz
ddvam najevo, tak je to samoziejmé lepsi, Ze se to ve mné tolik neusazuje a da se to
vyventilovat. A je hrozné osvobozujici, dovolit si byt protivad, kdyz mam PMS’, “ popisuje
svou zkuSenost zterapie. Navzdory tomu byl vSak pokrok v omezeni exkoriace po
skonceni terapie minimalni. , Udélala jsem velky pokrok ve zpracovani si véci z détstvi,
zrodiny a tak. Ale v té dermatilomanii Zdadny, mozna spi§ naopak. Tim spis, jak jsem to

potiebovala néjak zpracovat, tak o to vic jsem se drbala, * tika Kristyna.

5 Pod zkratkou PMS rozumime premenstruaéni syndrom, ktery se nékdy objevuje u Zen v obdobi mezi
skonCenim ovulace a zaCatkem menstruace. Projevuje se kombinaci fyzickych a emocionalnich pfiznakd,
jakymi mohou byt pravé podrazdénost, neklid, bolesti hlavy nebo bficha.
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Po ukonceni terapeutickych sezeni si poté nasla koucku, u které absolvovala pét
sezeni, coz ji dle jejich slov bylo ku prospéchu vice nez deset sezeni u terapeutky. Pomohla
ji vétsi direktivita a dirazn€jsi orientace na piitomnost. Ze zacatku méla za tkol napft. 30
minut denné odpocivat. Prestoze tento rezim a prisnéjSi opatfeni Kristyné kratkodobé
pomohly, z dlouhodobého hlediska hodnoti jako pfinosnéjsi sezeni u psychoterapeutky,
protoze ke zmeén¢ pfistupu sama k sobé stejné potrebovala dojit svou vlastni, pomalejsi, ale
védoméjsi cestou. Pfimy vliv na snizeni frekvence exkoriace neméla tedy ani terapie, ani
koucink. ,,Myslim, Ze ani jedno mi nepomohlo s dermatilomanii, ale pomohlo mi to hledat
tu cestu k sobé. Rekla bych, Ze mi to na té cesté otevielo ty dvere. Takze terapie mi 1iplné
nepomohla, ale oteviela mi ty dvere k tomu to vyresit. “ V sou€asnosti Kristyna zvazuje, ze
by na terapii zacCala dochazet znovu. Pfiznala, ze béhem tehdejSich terapii také bojovala

S pocity viny za to, ze zabira misto jinym lidem s ,,vaznéj§imi* problémy.

Kristyna také popisovala, ze zkousela nejraznéjsi tipy od ostatnich osob se stejnou
poruchou, napt. zakryvani zrcadla, noSeni gelovych nehti nebo oblepovani nehtt
naplastmi, ale nic nepomahalo. Vydrzela vzdy maximalné€ pét dni, jenze o to vic si kazi
rozskrabala potom. Dnes uz se nenuti k naprosté abstinenci od exkoriace, namisto toho se
snazi o ,,postupné upousténi napéti. Cim vic si to zakazuju, tim je to horsi,  ¥ika. Kristynin
pritel ji v minulosti Casto vycital, Ze se rozskrabala, coz zapfiCinilo, ze se Sla kvuli
intenzivnim pocitim selhani rozskrabat jeste€ vice. ,,Kdyz ti to vycte nejblizsi clovek, je to
hrozny. Tak jsem mu pak rikala, aby mé na to rozskrabani se neupozoriioval, ale naopak

chvdlil za to, kdyz si v§imne, Ze jsem se zlepSila. To mi taky hodné pomdha, “ popisuje.

Kristyné pomuze i to, kdyz ji jeji pritel pohladi po ramenou, coz vede k jeji vétsi
motivaci se vyhnout skrabani, aby zamezila vzniku stroupkd a jinych nerovnosti na kuzi.
Kristyna se vSak stale snazi pracovat na tom, aby exkoriaci redukovala hlavné kvili sobé
a nikoli kvili ostatnim. Pfiznava vSak, ze omezovat se v tom kvili druhym lidem je pro ni
jednodussi. Ze vSeho nejvic ji pomaha zména prostiedi a s ni spojené odvraceni se od
béznych kazdodennich starosti. ,,Jd nepotiebuji ani tak odpocivat fyzicky, i kdyz to je taky
dobry, ale ten odpocinek od téch myslenek na to, co musim udélat, to mi pomdhd nejvic.
Takze kdyz jsem takhle nékde na té dovolené, tak potom nemam potrebu se uchylovat

k tomu Skrabani, “ tvrdi Kristyna.

Myslenky bézného dne na to, co vSechno musi udélat, jsou pro ni nejcastejsSim
spoustéCem nutkani k exkoriaci. Kristyna si to vysvétluje tak, ze takové myslenky ji

odklani od svého vlastniho prozivani smérem navenek, nasledkem ¢ehoz se vzdaluje sama
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sobé a exkoriacni automatismus pak nevédomé slouzi pro navraceni pozornosti sama
k sobé. Kristynin stav je podle jejich slov nejhorsi v tu chvili, kdy si toho na sebe vezme
pfili§ mnoho. Popisuje to v navaznosti na svij menstruaéni cyklus: ,, Kdyz mdam plodny
dny, mdm dobrou ndladu a spoustu energie, tak si toho napldnuju na cely mésic dopredu
strasné moc. Jenze pak ty plany postupné prestdvam zvladat a zarover v tom nechci selhat,
takze se pak uchylim k tomu, Ze se zacnu drbat, protozZe prestanu vnimat samu sebe. Nejvic

se mi to zhorSuje ve chvili, kdy si toho na sebe nalozim moc. “

Kristyné ve zvladani poruchy pomahaji aktivity jako napf. sauna nebo joga, pii
kterych obraci pozornost do svého nitra. Smysl proto vidi v prevenci a udrzovani dusevni
pohody, zadna restriktivni opatfeni ji totiz dlouhodob& nepomohla. Ani vné&jsi motivace
neni pro Kristynu dlouhodobé udrzitelna. , Jeden byvaly partner se mé snazil motivovat az
takovym zpiisobem, Ze rekl, az se prestanu uiplné drbat, tak mé pozada o ruku. A ani to mé
nedonutilo. Neslo to. ZlepSila se mi ta plet, ale tfeba na 14 dni. Prosté ani takovd krdsnd

¢

motivace nepomiize, pokud se to nevyresi uvniti. Nevytrhaj se koreny toho plevele.

Soucasny stav by pry Kristyna nenazvala , . bojem* s poruchou, nybrz spiSe zkousSeni
toho, kdy je ji vtomto smyslu lépe a kdy hufe. ZvySené nutkani k exkoriaci vSak v jejim
ptipadé nejde kauzalné spojit s zadnym konkrétnim prozivanim. ,,Mné je jedno, jestli jsem
ve stresu, smutnd, Stastnd, jd se prosté drbu. Ale vypozorovala jsem, Ze kdyZ jsem
odpocatd, tak se nedrbu tolik. Ja jsem hrozné ulitanej clovek, takzZe je hrozné tézky si
odpocinout, ale vSimla jsem si, Ze kdyz jsem treba nékde na dovoleny, kde mdm moznost
mit cas sama pro sebe, tak to neni tak strasny. “ Kristyna své vykyvy zvladani poruchy
pocituje predevsim podle menstruacniho cyklu a také v zavislosti na denni dobé. ,, VZdycky
vecer mam takovou krizovku. Kdyz se jdu koupat, tak projdu kolem toho zrcadla a uz to
Jede jo, uz koukam, co by se dalo kde rozdrapat a zamaskovat, prosté aby tam nebyl néjaky
ten pupinek. 1ak to mam kazdy vecer. Krizovy Cas pravé ve vecernich hodinach Kristyna
odtivodiiuje tim, Ze uz potom nemusi chodit mezi lidi. Casto se pak ale zdrah4 vzit si napf.
nocni kosili, protoze by ji byla vidét ramena, a tak chodi i doma pted svym pfitelem v triku

s dlouhym rukéavem.

Kristyna se v oblasti haptiky povazuje spiSe za zdrzenlivéjsi. Ve vztahu vyhledava
fyzicky kontakt bézné, ale dotyky s jinymi lidmi rada nema. Popisovala, Ze ve své primarni
rodin¢ se nikdy neobjimali, ani si nepodavali ruce na ptivitanou. Na fyzicky dotyk si zacala
zvykat az ve svych 18 letech, kdy se od puvodni rodiny odstéhovala za pfitelem.

V soucasné dobé obejme kromé pritele i své nejblizsi kamarady, jinak ale tika, zZe nema
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rada, kdyz se k ni nékdo pfiblizuje. ,,Jd jsem nekontakini clovék, nemam to rada. Tu
komfortni zonu mého prostoru mdam docela velikou. “ Exkoriacni porucha Kristynin intimni
zivot zadnym zvlastnim zpisobem neovliviiuje a mluvi o sob¢ jako o sexualné otevieném

¢loveku.

Nicméng¢ jsou chvile, kdy porucha jeji intimni chvile pfeci jenom narusi. ,, Kdyz by
mi mél chlap sahat na ta zdda nebo prsa po tom, co si je hodné rozdrapu, tak v tu chvili
ztuhnu a prosté ne. Jakmile by se mél nékdo rukou pribliZit na ta rozdrapand mista, tak mé
to z toho intimniho momentu vytrhne. Probleskne mi pak hlavou, Ze ho zklamu. Ani ne Ze
bych zklamala sebe, ale jeho. On by mé na to zdrdpdni pak urcité upozornil a prerusilo by
to uplné ten intimni okamzik, cely se to rozbije. Ale ja se opravdu snazZim se nezdrbat.
Anebo pak nevyhleddavdam ty chvilky, kdyz vim, Ze mi to fakt ujelo, tak radsi Zadnd intimita
nebude, “ tika. Kristynu poté zaplavi pocity selhani. ,, Kdyz o tom vim jenom ja, tak je to
jesté takovy zamaskovany, ale jakmile si to nékdo uvédomi nékdo druhy, Ze jsem selhala,
tak je to pro mé hrozné tézky. Jsem z toho sklesla, vétSinou se to pak zacykli, ja si to zacnu

vycitat jesté vic, uiplné do toho spadnu a jsem z toho Spatna, “ popisuje.

Své propady si Kristyna uvédomuje a snazi se z nich ponaucit, mluvi o tom jako
o vnitfnim procesu odpusténi si. Problém vsak nastava, kdyz ji tento proces nékdo zvenci
narusi. ,, Kdyz mi do toho nékdo vstoupi tim, Ze mé na to upozorni, jako kdyby mi ten proces
toho, Ze ja se to sama sobé snazim odpustit, jako kdyby mi ho prerusil. Kdyz mi to takhle
ujede, tak ja vim, Ze se to stane, ale snazim se na sebe nebyt naStvand, zpracovat to
a odpustit si, ale kdyz mi do toho procesu odpusténi — ktery obvykle trvd tak dlouho, jak se
to hoji — nékdo vstoupi, tak mé do toho vrdti zpdtky a ja to musim zpracovavat od znovu,
coz je pro mé dost tézky,“ tika Kristyna o vlivu okoli na vyrovnavani se s propadem
priznaka.

Kristyna si naSe predstaveni jejiho pfibéhu precetla a uvedla, ze nema co vytknout.
Béhem naseho rozhovoru imponovala velmi oteviené a nékolikrat zminila, ze ma radost
z toho, Ze muze na toto téma s nékym mluvit, protoze je podle ni potieba diraznéjsi osvéta
a zvySovani povédomi vefejnosti o tomto fenoménu. Vyzkumny rozhovor nevnimala jako
naro¢ny, nybrz jako piijemné povidani. Zdlraznila, ze vlastni zkuSenost tazatele s timto
tématem cely rozhovor Cinila jednodus§im, protoze lidé mnohdy jeji potize nechapou

a divaji se na ni skrz prsty.
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5.1.2 Karolina

Karolina byla ve svych 40 letech nejstarsi respondentkou naseho vyzkumu.
Exkoriacni porucha se u ni zacala rozvijet v 15 letech. Sama o sobé fika, ze se pred rokem
z poruchy vylécila. Celkové se tedy s poruchou potykala 24 let. Karolina zije s manzelem

a dvéma détmi.

Projevy poruchy se u Karoliny postupem ¢asu proméfiovaly. V puberté si nejdiive
zaCala manicky vytrhavat oboci, pii némz také bodala do kofent chloupkt jehlou, coz
opakované vedlo k zaniceni. Postupné vytrhavani oboci prechdzelo do Skrabani, a to
konkrétné v oblasti brady. Jediné ,,obdobi klidu“ od neustalého Skrabani a zanicovani pleti
meéla Karolina v prubéhu téhotenstvi, kdy podle ni zafungovaly hormony a kiize byla sama
0 sob& schopna rychle regenerovat. ,, V tom téhotenstvi to bylo lepsi. Uplné si pamatuju ten
moment, jd jsem byla v té porodnici, porodila jsem to dité a uz to byly, ja nevim, dva dny,
a udélal se mi prvni pupinek na bradeé. A ja jsem si rikala, uz je to tu zase. Prosté jsem

¢

v tom znovu. A taky Ze jsem byla.

Po ukonceni prvniho t€hotenstvi se tedy symptomy rapidné€ zhorSily, v prubéhu
druhého téhotenstvi opét zlepsily a poté nasledovat znovu velky propad. ,, 7o jsem byla
rozSkraband kolem téch ust viasiné permanentné. Zkousela jsem viechno mozny, opravdu
vS§echno. Moje mamka mi vidycky strasné naddvala, Ze jsem se zase rozSkrdbala. Nosila mi
rizné krémy na predpis, ona je doktorka. Dermatolozka mi jednou délala stér a rekla mi,
no pani inZenyrko, vy tam mate teda pékny zvérinec. JakoZe hodné bakterii,* popisuje
Karolina. Sama sebe nazyva neurotickym clovékem a fika, ze velmi Spatné zvlada
kratkodoby stres, konkrétné neocCekavané stresujici situace. Pravé v téch se stava
agresivnéj§i a Casto jedna zkratkovité, coz obvykle vede k zintenzivnéni exkoria¢niho

automatismu. Ve svém bézném zivoté je naopak velmi organizovana.

Od dob dospivani si tedy Karolina soustavné patologicky exkoriovala svou kizi
kolem ust, ale dlouho netusila, Ze se jedna o duSevni poruchu. Povazovala to, podobné jako
vétSina téchto osob, za zlozvyk. Nekolikrat si své projevy zkouSela vyhledavat na
internetu, kde se az ve svych 37 letech dozvédéla, ze se jedna o ,,acne excorieé”, ale vice
informaci se ji zjistit nepodafilo. Dokazala rozpoznat, ze popis odpovida jejim priznakim,

ale nevédéla, co se stim da délat. Béhem loniského podzimu vSak navstivila kosmeticku,
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ktera ji doporucila jeden dil Eeského podcastu vénovany exkoriaéni poruse®. ,, Poslech toho
podcastu byl pro mé velky prillom. Ze to ma v cestiné ndzev a Ze s tim viastné Zije spousta
dalSich Zen. Pro mé to do té doby nemélo zZdadny Suplicek, coz bylo narocny, protoze jd jsem
analyticka. Zacala jsem se pak citit lip, Ze na to nejsem sama,“ popisuje Karolina.
V podcastu byla zminéna 1 pravdépodobnéa dédi¢nost tohoto fenoménu. To Karolinu také

zaujalo. ,, KdyzZ moje mama sedavala v obyvdku, porad si Skrabala bradu.

Kdyz loni na podzim objevila zminény podcast a své problémy si tak dokazala dat
do souvislosti, méla potiebu to fesit se svou terapeutkou, ke které jiz néjakou dobu predtim
dochéazela. Vénovaly tomu tfi sezeni. Karolina popisuje, ze v ten moment jeji terapeutka
,,haskocila na kognitivné behaviordlni terapii, “ kdy se spole¢né snazily odkryt situace, pfi
kterych ma Karolina tendenci si kiizi poskozovat. ,, Pracovaly jsme tady s témi nalepkami,
fikdé Karolina a ukazuje lepici papirky ve svém diafi, ,,maji ruzné ndzvy. Pocit
neschopnosti, pocit selhdani, nemdm sama sebe pod kontrolou, jsem osklivd, jak bych mohla
vypadat, kdyby, jak to, Ze to mam jen jd a druzi ne, cas straveny zakryvdnim. Az na zdkladeé
toho podcastu jsem si spocitala, Ze jsem tim travila treba az dvé hodiny denné. A to
Skrabdni muzu délat i u néjakych cCinnosti, pak zase cas straveny tim zakryvanim a takhle
porad dokola. Korektory, hledani vhodnych korektorii, kupovdani korektori, noSeni
korektoru v kabelce, spousta casu. Zabira mi to i mySlenky. To neustdlé reSeni korektorii,

make-upu, trvale poskozend kiiZe, to, Ze mam hnis a krev na tom jednom misté, které porad

zrariuju, “ popisuje Karolina své vzpominky na obdobi feseni svych potizi na terapii.

Do terapie zacala Karolina chodit pivodné kvuli Gpraveé stravovani, coZ ji uspeésné
pomohlo zhubnout. Dale v prubéhu terapeutickych sezeni feSila také zménu prace nebo
vztahovou krizi s manzelem. Az pozd¢ji pfiSlo obdobi, kdy v ramci terapie feSila svou
exkoriacni poruchu. ,,Jd uz jsem na tu terapeutku byla zvykla a ona na mé, to bych rekla,

T4

Ze je dost duilezity. Bylo to pro mé naprosto priilomové, pritom je to takovd blbost, “ tika.
Od své terapeutky tehdy obdrzela KBT formular, na kterém meéla za ukol zaznamenavat,
kdy u ni k exkoriaci dochazi, tedy konkrétni situaci a emoCni prozivani. ,, Ona rikala, at to
Jjen zapisuju a nijak to nehodnotim. Tak jsem si to zapisovala a kdyz uz jsem méla treba

osm zdpisu, tak mi z toho zacaly vylézat vzorce. Najednou jsem v tom zacala vidét ty

¢ Jedna se o podcast Diagnéza F, ktery se v&nuje rozhovorim o duSevnim zdravi s psychology, psychiatry
a psychoterapeuty. Konkrétn¢ se jednalo o dil , Stydim se, Ze stim nemiiZu prestat, Fikd Zena
s dermatilomanit. Skrdabé si oblicej a kouse si nehty. “ vydany 7. 1. 2022. Podle nAm dostupnych informaci se
jednalo o vubec prvni Cesky podcast, ktery se tématu exkoria¢ni poruchy vénoval. Odkazoval pravé na
nejmenovanou skupinu na socialni siti Facebook, kterd sdruzuje osoby s exkoriatni poruchou.
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situace, ve kterych se mi to stava,“ vzpomina Karolina. Podle ni se jednalo v zasadé
o situace, které nema plné pod kontrolou a nemuze je ovlivnit a také situace, ve kterych
nevi, jak se ma rozhodnout. ,, Kdyz musim ucinit rozhodnuti, které neni cernobilé, je Sedé.
A musim tfeba nékomu zavolat, abych se rozhodla. Je to néco prede mnou, co musim ja

rozseknout nebo ucinit néjaké dalsi kroky. To je situace, kdy se zacnu Skrabat, “ popisuje.

Ptali jsme se Karoliny, zda se tedy v jejim piipadé jedna o zadmérné a védomé
chovani, nebo se d¢je spiSe mimodek pfi jinych ¢innostech. ,,Jd to déldm pri nécem. Treba
pri koukdni do mobilu nebo do pocitace. (...) Ja jsem si byla védoma toho, Ze tim ventiluju
néjakou neurdzu nebo nervozitu, ale neuméla jsem to rozskatulkovat. V tom mi pomohla ta
terapie. Skatulka 1: Je to néco, co nemam pod kontrolou. Skatulka 2: Musim se néjak
rozhodnout. Skatulka 3: Prokrastinuju. Sedim v kuchyni a vim, Ze bych se méla zvednout
a jit varit. Nebo sedim u déti, aby usnuly. Vim, Ze bych se méla zvednout a jit do postele.
Jsem uplné vyrizend, koukdm do mobilu a Skrdbu si bradu. No, takZe prokrastinace.
Karolina popisuje jisty tlak v situaci, kdy by méla jit néco konkrétniho de€lat a ned¢la to.

Namisto toho si zacne poskozovat kizi, coz snizi intenzitu jejiho psychického napéti.

Pozastavovali jsme se spolecné i nad jakousi symbolikou exkoriacniho chovani.
Karolina ji popisuje jako ritudl ,, strhnout strup, vymacknout hnis — to je typické. A ten hnis
za téch par hodin zaschne a je tam novy strup, ktery miizZeS znovu strhnout. A takhle
neustdle dokola. Je to prosté pocit takové milisekundové ulevy. Mozna takovy pocit, jo, ted
se mi to povedlo, Ze jsem to prosté vymdckla. To jsem ale dobrd. Nepovede se mi tady
rozhodnout to, co bych méla, ale tohle se mi povedlo. Tohle je asi ta satisfakce,
spokojenost, jenze potom nastupuje pocit selhani. Citim, Ze jsem selhala, ale ulevim si tim,

¢

Ze se zase znovu rozskrdabu. 1o je asi ten koloto¢ u mé — uleva, selhdani, iileva, selhdni.

Karolina neustale zazivala pocity selhani, vyc¢itky a stud za to, co ma na své kuzi.
Popisovala i pocity fascinace, kdyz vidéla nékoho s krasnou a zdravou bradou. ,,4 7Fikala
Jjsem si, jak se asi ti lidi divaji na mé, kdyz je to prece vidét. To prosté nikdy nezakryjes
uplné. Tak jsem si rikala, jestlipak to ti lidi vidi. Co si asi mysli? Koukaji se mi do oci, ale
na pusu se prece taky podivaji, “ fika Karolina. Méalokdy a s malokym o svych problémech
hovorila. Svéfila se svému manzelovi a jedné kolegyni v praci, se kterou méla blizky vztah
a sdilela podobné problémy s pleti. Se svou matkou své problémy nikdy nefesila. ,, Ona mi
vzdycky jen Fikala... ,No ty ses zase rozskrabala!‘ A ja ji na to Fikala jen at mé necha byt

a nesije do mé. I pred tou mamou to byl neustaly pocit studu a nastvdni, pro¢ mé takhle
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prudi. At mé necha. Skryvdm to pred ni dodnes, kdyz k ndam prijede, jen aby do mé

nehucela, “ popisuje Karolina.

Kwvili své poruse Karolina slychavala poznamky od své matky i od svého manzela.
Matciny komentate ji ma dodnes za zlé vzhledem k tomu, Ze nepfipousti jakykoli nauceny
¢i dédicny faktor. Od dvé matky casto slychala véty typu: ,, Uz jsi byla na tom koznim?
Tady mas dalsi mast, ber si zinek, neSkrabej si to. Proboha, ty zase vypadads!*“
V soucasnosti se jeji exkoriacni chovani naucila komentovat také jeji starsi, osmileta dcera
slovy: ,,Mdmo, neSkrdbej se! “ Karolinin manzel ji Casto pfedhazoval své obavy, aby se
tento ,,zlozvyk® nenaucili 1 jejich déti, coz ale Karolinu iritovalo. . Rekla Jjsem mu, jasneé,
nebudu se Skrabat, ale pak jsem Sla za rok a Skrdabala jsem se zase, tajné. Prosté jsem
neméla pocit, ze by mi chtél pomoct. On neni ten typ, ktery by se jako terapeut ptal, co mé
k tomu vede a tak. To bylo prosté jen Ze jsem neschopnd nebo neurotickd a Ze ta nase
dcera ze mé bude mit trauma. Ani ne vycitka, ale spis hodnocenti, devalvace. Ze mé rychle
negativné zhodnotil, Ze jsem prosté nemozna, Ze to délam, “ popisuje Karolina manzelovy

komentare.

V soucasnosti o sobé Karolina mluvi jako o vyléCené. Piesto vSak fika, ze obCas
k exkoriatnimu chovani sklouzava, nicméné uz mnohem méné nez diive. Vysvétluje to
jako prfevzeti kontroly nad exkoriaci: ,, Ten obrovsky rozdil je v tom, Ze ja to kontroluji, uz
to nekontroluje mé. Jd se sice Skrabat zacnu, ale dokdzu si na to do konce dne uz
nesdahnout. Védomé jsem se ktomu rozhodla. Nékdy to dokonce pouiivdam ke zpétné
analyze svych pociti, “ tika a pfipomina zmifiované tfi situace, které ji nutkéni navozuji.
Terapie ji naucila v takovém pripad€ udélat alespori maly krok vpted, zkratka cokoli, co by

odvedlo pozornost od jejiho nutkani.

Nez Karolina feSila svou poruchu v terapii, nevidéla ve svém exkoriacnim chovani
vubec zadnou strukturu. ,,Jd jsem nevédéla, jak na to, neméla jsem ty ndstroje ve své hlave,
kterymi bych byla schopna té kontroly. Neméla jsem ty ti situace. Neuméla jsem pracovat
s tou hlavou takhle strukturované, jak to ted popisuju. Ty emoce, ta neurdza mé méla
v moci. Zatimco ted mdm ja v moci tu neurozu. Jd to tieba udéldm, Ze se poskrabu, ale
reknu si, Ze je to proto, Ze jsem zrovna nervozni a ceka mé meeting. Proto to déldm,
popisyje Karolina a podotyka, ze momentalné je zhruba na 10-20 % frekvence a intenzity
exkoriace oproti predeslému obdobi trvajicimu 24 let. Rada by se dostala az na 0 %, ale

domniva se, ze bez dalSich terapeutickych sezeni vénovanych tomuto tématu to sama

nezvladne. ,, Neumim to ovladnout natolik, aby kdyz tam néco mam, abych si na to nesdahla
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vithec. Jsem schopna si na to treba nesdahnout cely den, i kdyz sedim u toho pocitace a néco

¢

deéldm, ale pak vecer to uplné neddm. ‘

Z Cisté pragmatickych opatreni Karoliné pomohlo pouzivani zubni pasty bez fluoru,
ktera naruSovanou kuzi prestala drazdit. Pomaha také udrzovat nizsi stresovou zatéz, i kdyz
Karolina mluvi o tom, ze nutkani k exkoriaci pleti ma dokonce i béhem dovolené u mote.
., Strukturované to zlepSuje opravdu jenom ta moje prace s moji viastni hlavou. Kdyz jsem
schopna ty situace, ve kterych jsem, zviddat,  tikéa a dava to do souvislosti s jeji potfebou
véci systematicky planovat. ,,Chci byt striijcem své spokojenosti, pdnem svého vesmiru,

¢

svého svéta. A mam rdda, kdyz se ostatni chovaji podle toho, jak ja ocekdvam.

V souvislosti s tématem dotykd se Karolina nehlasi k zadnému extrému. Rik4, e
ma rada objimani srodinou, s détmi i s partnerem, ale vzdalené€jsi osoby objimat nechce
a v nékterych pripadech je ji to spiSe nepfijemné. Ve vztahu ke svému manzelovi
upfednostiiuje verbalni ,jazyk lasky“ pred tim dotykovym. Do intimni oblasti Karoling
exkoriacni porucha nikdy nezasahovala. Nepfipadala si kvili tomu ve vztahu méné
atraktivni, 1 kdyz svou vlastni sebehodnotu to podle jejich slov urcité ovliviiovalo. Popisuje
vsak, ze jakmile se pfed rokem dostala do bodu, kdy byla schopna kontrolovat své jednani

spojené s poruchou, vyznamné to zkvalitnilo 1 jeji intimni zZivot.

S nasim popisem jejiho piibeéhu byla Karolina spokojena a neméla k nému zadné
vyhrady. Svij pfibéh vypravéla béhem naseho setkani velmi oteviené a bylo vidét, ze se
v rozhovoru citi dobfe. ,, Ndrocné to nebylo, naopak bylo velmi prijemné mluvit o sobé dvé
hodiny s nékym, kdo mé poslouchal. To se mi bézné nestavd, “ tika Karolina a dodava, ze
setkani naplnilo jeji ocekavani. , Ta participace na tvoji diplomce je pro mé viastné
takovym symbolickym uzavienim té faze, kdy ta porucha byla naprosto mimo mou

¢

kontrolu.

5.1.3 Lenka

Tteti respondentkou naSeho vyzkumu je 36leta Lenka, kterd se se svou poruchou
potykéa od raného véku. Neodkéaze si vzpomenout na dobu, kdy problémy zacaly, je tedy
pravdépodobny velmi brzky rozvoj piiznakt. Oproti ostatnim respondentim se vyznacuje
hlavné exkoriaci kiize kolem nehtd, ale také kousanim tvafi a rtd. V pripad€ obliceje
nutkani obCas ma, ale dokdze mu vzdorovat. V détském veku si nehty také kousala, ale
v dospélosti uz ji to pfipadalo spoleCensky neunosné a dokazala s tim prestat. Lenka zije
s manzelem, maji jedno dité.
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Podobné jako vsichni ostatni respondenti, 1 Lenka se o exkoria¢ni poruse dozvédéla
az pii poslechu vySe zmifiovaného podcastu pred dvéma lety. ,,4 dlouho to pro mé byla
realita, kterou jsem brala — presné jako vSichni ostatni to brali — jako zlozvyk, kterého se
nemiizu zbavit. Az tehdy jsem zjistila, Ze se to néjak jmenuje,“ popisuje Lenka svoje
prozieni. ,,Jd jsem o tom do té doby viitbec nepremyslela, vyloZené jsem to brala jako
néjaky svij nedostatek, neschopnost se oviddnout, neschopnost prosté prestat ohnipavat ty
nehty. Viichni Fikali prestan, nech toho a tak.“ Své nutkavé chovani chape jako nauceny
copingovy mechanismus. Casto tento automatismus Lenka aktivuje v situacich, kdy zaZiva
nudu, nebo naopak velky stres Ci soustiedéni. ,, Bud jsem nervozni, nebo tak trochu nevim,
co s rukama. Ale potom paradoxné i kdyz se soustiedim na néjakou hlubokou prdci, Ze mi
to pomdha premyslet, kdyz to tak reknu. Nebo si tifeba neuvédomim, Ze to délam, a pak mi

¢

to dojde az kdyz mam prsty od krve.

Béhem naseho doptavani se po konkrétnich situacich, které jeji nutkani zvysSuji,
Lenka popisovala, ze velmi rada c¢te, nicméné b&hem cteni musi bud jist, nebo si
poskozovat kuzi. Celkove jakakoli narocnéjsi mozkova stimulace vede u Lenky k tomu, Ze
jej potiebuje ,,podpofit™ i senzorickou stimulaci, bohuzel timto maladaptivnim zptisobem.
V ptipadé manualni prace vsak toto pnuti mizi. ,, Pfi manudlni nebo jakékoli tviirci praci je
to v pohodé. Ale kdyz si sednu k duSevni prdci, k pocitaci, tak okamZzité, jak nemam dvé

¢

ruce na kldvesnici nebo prosté premyslim, tak uz to nipu.

Kdy problémy zaCaly uz si Lenka nepamatuje. Ma zarovern strach, ze své BFRB
zvyky pfeda svému ditéti, protoze ne vzdy je pred nim dokaze nedé€lat. Navic si sama
pamatuje, ze presné to samé dé€lali i Lenciny rodice a jeji déda. ,, Onipana kiize je prosté
rodovy rys, “ tika. Zajimalo nas, zda se Lenka nezkousela zeptat svych rodicu, kdy se u ni
zaCaly objevovat prvni naznaky BFRB. ,,My spolu o téch vécech moc nemluvime. ProtoZe
co mam viastni dité, tak hodné vidim, jak bych si prdla, aby to s naSimi bylo jinak. My
nejsme néjaka dysfunkcni rodina velkych patologii, ale zdroveri jsem fakt nezaZivala
bezpodminecny prijeti nebo bezpecny prostredi. A vlasmé dodnes o téchto vécech

nemluvime, ““ popisuje.

Ptali jsme se Lenky, pro¢ vnima, ze pfijeti od jejich rodi¢t nebylo bezpodminecné.
, Protoze jsem si ho vidycky musela nécim zaslouzit. Vykonem, uklizenym pokojickem,
zndmkami. Tlak na vykon i omezovani projevu. Nesméj se nahlas, neskdkej tady a nekric,
nikoho to nezajimd. Ted hodné FeSim i to, Ze Spatné sndsSim, kdyZz mi nékdo nevénuje

pozornost. Nasi jsou dva hlucni, sebestiedni extroverti, kteri neposlouchaji ani sami sebe
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navzdjem, natoz mé. Z toho asi plyne ta moje frustrace z toho, Ze mé nikdo nevnimd,
neslysi. “ Lenka popisuje, ze nikdy nesplilovala predstavy svych rodicu. ,, Vsechno bylo
dobry, ale viastné to vidycky miize byt i lepsi,“ shrnuje jejich postoj. Konkrétni situace
z détstvi si Lenka nepamatuje, ale pfistup jejich rodi¢u zistal porad stejny. ,, Upeces na
Vdnoce cukrovi a nasi reknou: ,Hm dobry, ale ty kolecka mas krivy. * Konstantni pocit, Ze
pro né nikdy nebudu dost dobra. “ V kontextu tohoto pfistupu v Lenc¢iné rodiné chape své

BFRB jako jediny mozny zpusob, jak mit alespoi néco pod svou kontrolou.

Neni mnoho véci, které by Lence pomahaly své BFRB projevy omezit. Rika, e do
jisté miry funguje jakasi vnéjsi motivace, kdyz vi, Ze ji Ceka néjaka akce, tfeba pracovni
vecirek nebo svatba. Takova motivace neni zcela u€innd, ale pomaha Lence udrzet BFRB
projevy na zvladnutelné rovin€. Toto hlidani se ji ale dle jejich slov stoji ohromné
mnozstvi mentalni kapacity. Kromé& vnéj§i motivace ve formé blizici se udélosti Lence
pomaha také neustalé promazavani rukou krémy a udrzovani kratké délky nehti. Béhem
naseho rozhovoru si Lenka hrédla s ndramkem. ,,Jd mam i takovy ten fidget ring, to je
prstynek s malymi kordlky. Ten si davdm na palec, jenze uprimné, to nehtové hizko je
prosté bliz nez ten prstynek. TakZe musim aktivné myslet na to, abych si hrdla s tim

prstynkem. A Casto ani to nepomiiZe.

Presto vSak ,fidgeting”’ uvadi jako nejucinngjsi prevenci pred svymi projevy
BFRB, rtika vsak, ze ji to musi opravdu bavit. Béhem sportovani se projevy BFRB také
utlumi, ale pouze na dobu nezbytné nutnou a sport ji nepomaha ani jako prevence nutkani.
Naopak velké zhorSeni pocituje pii t€zké manualni praci, kdy se kiize rukou pfi namahani
vysu$i. Ze stejného divodu je pro ni naroc¢néjsi také zimni obdobi. BFRB projevy se Lence
velmi zintenzivni pfi uzivani alkoholu. I pfesto ji ale zvladani poruchy piipada spise
kontinualni. Ve vypjatéjsich situacich se projevy sice pfirozené zhorSuji, celkové vSak
nepocituje zadné vétsi vykyvy ani horS§im ani lepSim smérem. ,, Vede k tomu viechno, vede

k tomu klid, vede k tomu neklid.

Lenka mluvi také o tom, Ze ji vzdy velmi pomtiZze pobyt u moie. Moiska voda 1épe
hoji vzniklé rany, a tim, ze pozoruje pomérné rychlé zlepSeni stavu kize, motivuje ji to
vydrzet. Takové zlepSeni nemd vSak dlouhého trvani. Zhruba za jeden den své ruce uvede
do jejich puvodniho stavu. ,,Vis, mné to pripomina clovéka, co drzi dietu, ale uklouzne

a dda si koblihu, a pak si Fekne hm, to uz dneska nemd cenu, jdu na fastfood. A ja to mam

7 Fidget“ hracky, $perky aj. byvaji malé objekty pouzivané pro senzorické zabaveni rukou v situacich nudy
¢i nervozity. Mohou pomoci k lep$i koncentraci napt. i u osob s poruchami autistického spektra nebo ADHD.
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viastné stejné. Kdyz uz to zacnu mit oSklivy, tak si feknu, Ze uz to prosté nezlepsim. (...) Ja
mam pocit, kdyz o tom mluvime, Ze viastné skoro nezndm ten moment, kdy to nedélam.
Lenka tika, ze nejlepsi, ¢eho se ji dafi dosdhnout, je zahojeni jednoho prstu, ktery si
nasledné hycka a je na n¢& hrda. ,,Jd mdm treba takovou fantazii, Ze lezim v komatu
a nemuzu treba pul roku délat nic se svyma rukama a Ze se mi krdsné zahoji. Jd se pak

probudim a bude to super, protoze uz tam nebude zZddny kus, ktery budu moct trhat,

sveéruje se se svou fantazii.

Nejvice Lence pomaha, kdyz citi pfijeti a pochopeni ze strany okoli. Popisuje, ze
spojeni s touto poruchou ji evokuje také velky tlak druhych lidi, aby BFRB nedé¢lala, coz
u ni ovSem vede k jesté vétSimu stresu. ,, Ve chvili, kdy to délam a nékdo mi rekne, at
prestanu, tak mé to strasné vytoci. To onipovani mi prosté néjak pomdha, sice blbé, ale
pomdaha mi to zvladnout tu situaci. A ve chvili, kdyz mi nékdo rekne, at to nedéldm, tak to
moje napéti z té situace jesté stokrat zndasobi, “ popisuje Lenka svou reakci na ,,dobré rady*
od svého okoli. Podobné i jeji manzel mél tendence ,,chranit“ Lenku pfed jejimi vlastnimi
utoky na své t€lo, nez mu vysvétlila, Zze se jedna o poruchu a ze takové poznamky ji vibec
nepomahaji. Stejné tak rodi¢e vzdy Lenku okfikovali, pfestoze sami takové chovani délali
také. Lence toto neustalé napominani ze strany okoli implikuje sdéleni: ,, Kdyz tohle délds,

¢

tak té neprijimam. 1akovou té nechci.

Lenka méla dlouho problém s projevovanim svych emoci. M¢la dojem, ze
predevsim nezvlada svij vztek. Proto méla pozdéji také pocit, Ze jedinou emoci, kterou
dokaze projevit, je pravé vztek. Jako by to ze sebe potfebovala dostat smérem ven.
., Protoze vztek bylo asi jediné, co se u ndas doma smélo. Sice se mi za néj bud' posmivali
nebo mi ho zakazovali, ale aspoin mé ho nechali délat, protoZze sami byli docela vztekli.
Takze jsem potom méla s manzelem dlouhé obdobi vybuchu vzteku kvili blbostem.
A v terapii jsem si uvédomila, Ze mi hodné pomohlo si ten vztek, kdyz uz ho citim,
nestigmatizovat. Ze tam byl nejhorsi pretlak toho, Ze mam strasny vztek a zdroven vim, Ze
se to nesmi, “ popisuje Lenka svou postupnou proménu ve vyjadiovani hnévu. Kromé toho

u sebe pozoruje také vyrazné perfekcionistické rysy a tlak na vykon.

BFRB Lence do zivota zasahuji velkou mérou. ,, Bojim se chodit k zubari, Ze zase
budu mit pokousany vnitrek tvare a Ze mi zase néco rekne. S oblicejem to neni tak hrozné,
protoze se mi mdlokdy stane, Ze by byl strasny. Ale stémi prsty je to velké Spatné,
kontinudlni a provdzi mé to celym Zivotem. Neustdle myslim na to, abych lidem

neukazovala prsty, “ popisuje. VétSinou se Lenka snazi mit ruce sloZzené, nebo jakkoli jinak
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zakryt své prsty. Jen malokdy néco ukazuje lidem v knizce. V den, kdy probihal nas
rozhovor, §la dat hodinky do hodinafstvi kvili vyméneé baterky. ,, Kdyz jsem Sla z bytu, tak
Jjsem si Fikala, Ze si musim namazat ruce, protoze u hodindre mu budu rukou podavat ty

¢

hodinky a bude si myslet, Ze mdam nechutny ruce. Je to strasna mentdlini zdtéz. *

Casto ji napad4, co si asi druzi lidé mysli, kdyZ jeji ruce vidi. Sama Lenka to
u druhych snasi velmi t€zce. ,,Mné to prijde osklivé a nechutné na jinych lidech. TakzZe si
myslim, Ze je to asi nechutny i pro ostatni. Ale hodné mi pomohlo, kdyz jsem zjistila, Ze je
to duSevni porucha. Mivam dny, kdy si Fikam, jo, mam oZrany nehty, ty mas ekzém, ty mas
alergii, kazdy mame néco. A zZe se mi s tim viastné Zije lip. Ne, Ze by to sniZilo tu frekvenci
onipavani, ale spis mi to umoznilo lepsi prijeti sebe sama, “ popisuje. Diky tomu, ze nyni
rozumi svému problému, ma ted’ také lepsi zptisob, jak stim bojovat. Rika, Ze tehdy
pocitila velkou ulevu, kdyz zjistila, Ze je to otazka duSevni poruchy, a ne vlastni
neschopnosti. Nyni si uz diky popularizaci duSevniho zdravi dokaze predstavit mezi lidmi

otevien¢ mluvit o svych problémech spojenych s BFRB.

V poslednich dvou letech chodi Lenka na terapii. Primarnim impulzem vSak nebyly
BFRB poruchy, ale celkové pietizeni béhem obdobi pandemie COVID-19, kdyz byla doma
s malym ditétem. Tehdy ji terapie velmi pomohla, a tak se rozhodla v ni pokracovat
1 nadale s frekvenci jednoho sezeni za 1-2 tydny. I v souc¢asné dobé Lenka terapii hodnoti
velmi pozitivn€. Nejvice ocefiuje transparentnost a direktivitu své terapeutky. Po poslechu
podcastu Lenka prinesla do terapie téma exkoriacni poruchy, spolecné tomu vénovaly dvé

sezeni a nyni uz se op€t vénuji tématam, ktera jsou pro Lenku akutnéjsiho razu.

Dotyk hraje v Lenciné ptipadé dualezitou roli. Jediné, co ji trosku zklidni nutkani
poskozovat si ruce je hrani si s naramky ¢i prstynky, nejlépe takové, jejichz Castmi lze
otacet nebo které jakkoli jinak umoziuji manipulaci uvoliujici napéti. Také popisuje svou
tendenci se svym ditétem neustale komunikovat prostfednictvim dotyku. ZvySenou potiebu
dotykovosti zaziva 1 s manzelem nebo jejich kockou. Tendenci zaméstnavat své ruce
senzorickymi podnéty Lenka pocituje tieba i béhem prochazky v ptirod€. ,, Venku seberu
kazdy klacek a zacnu ho lamat. Nebo si vidycky utrhmu travu, kterou okusuju nebo
omotavdam. *“ Pi1 intimnich chvilich s manzelem nutkani k BFRB nepocituje. AvSak napft.
pii spolecném cteni knih uz si Lenka musi davat pozor, aby své BFRB projevy ned¢lala.
,,Jemu je to hrozné neprijemné, vadi mu ten zvuk. Ono to vydavd zvuk, ktery ho rusi. Nebo

¢

nejen zvuk, ale i pohyb, Ze se ti trochu trese télo. ‘
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Lenka nam po rozhovoru poskytla velmi pozitivni feedback. Rozhovor byl podle ni
veden vyborné€ na to, jak t€zké téma to pro ni bylo. V naSem dialogu Lenka pusobila
spontann¢ a oteviené. Pred samotnym setkanim vSak pocitovala lehkou trému a béhem
rozhovoru si hrala se svym naramkem. Na nékteré otazky si potfebovala vzit o néco vice
Casu a fikala, ze ,,je zajimavé, Ze nékteré otdzky si tady s tebou viastné kladu prvné.
Béhem rozhovoru se dle jejich slov citila dobfe a nepocitovala zadné prekazky pti
sdélovani svych pocitd. Vyhovoval ji dostatek ¢asu na formulaci slozitych mysSlenek,
pocitovala pfijeti a zadné odsuzovani. Zminila se také, ze je pro ni jednodussi popisovat
své obtize nékomu, kdo snimi ma osobni zkuSenost. Zavérem projevila radost ze

zvySovani povédomi o exkoriani poruse mezi vefejnosti.

5.1.4 Stépanka

Ctvrtou a zaroveii nejmladsi respondentkou naseho vyzkumu byla 27leta Stépanka.
Také u ni se setkavame s pestiejsi paletou BFRB projevi; kromé exkoriace obliceje a zad
si také kouse jazyk, rty a tvare. Kdy tohle vSechno zacalo uz si ani nevzpomina, ale uz na
fotkach z prvni tfidy je zjevné rozskrabani obli¢eje. Dlouhou dobu ji toto chovani
nepiipadalo zvlastni, protoze stejnymi projevy disponovala i jeji o tfi roky starsi sestra.
V minulosti si také kousala nehty, ale s tim prestala ve svych 16 letech. V obdobi puberty
svou exkoriacni poruchu sama pro sebe pojmenovavala jako akné a stejné tak si to
vysvétlovalo i jeji okoli. Stdpanka viak akné téméf neméla. Cim vsak byla starsi, zaginala
si uvédomovat, ze uz se vymyka bézné norme. ,, Nékdy béhem vysky mé zacalo poprvé
napadat, Ze je to viasmé divné a Ze s tim neumim prestat, kdy chci. Ja jsem si vidycky
rikala, Ze stejné jako jsem prestala s tim kousdanim nehti, tak i s tim zbytkem prestanu, az

¢

budu chtit. Jenze to se néjak nestalo.

Béhem obdobi studia na vysoké skole tedy Stépanka zaGala své symptomy
vyhledavat na internetu a narazila na BFRB. Vsechno to zacalo tim, kdyz narazila na video
o trichotilomanii, kterou sice netrpi, ale popis nutkani a neschopnost prestat odpovidal
jejim projevim. Jako zlomovy popisuje zacatek roku 2023, kdy Cetla knihu My déti ze
stanice ZOO, vénujici se zavislosti. ,,Mé hrozné zarazilo to, jak chvili nemysli na to, co by
méli délat, a uz jsou na tom misté, kde se prodavaji drogy. Dobre to popisovalo to, co ja
zndm. Chvilku nepremyslim o tom, co délam a uz tam ta ruka je, aniz bych si plné
uvédomovala. (...) Tak to bylo poprvé, kdy mé napadio, zZe to moznd neni jenom navyk, ale

néco hloubéji zakodované. Tak jsem teprve letos zjistila, Ze to ma néjaky ndzev, fika
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Stépanka a popisuje, jak se pomoci internetovych odkazi postupné dostala az ke skupiné

sdruzujici osoby s exkoriacni poruchou na platformé socialni sité Facebook.

Zatimco poskozovani obliCeje je u ni prakticky kontinualni, pokousani jazyku a rtu
se déje spiSe epizodicky a vaze se na konkrétni situaci, ktera ji vystresuje nebo vyzaduje
soustiedéni. U St&panky jsou projevy tim horsi, &im vice si na dané misto nevidi. , Hodné
lidi s tou poruchou popisuje, ze si teda zkousi neSkrabat ten oblicej, ale zato si misto toho
Skrabou ruce, zdda, prosté mista, co umi schovat. Ja to mdm presné naopak. Zvladla jsem
prestat s kousanim nehtii, protoze na né vidim. Ale nezvladam ochranit nic z toho, na co
nevidim. Vétsiné lidi asi pomdha ta ostuda, kterd je nuti s tim néco délat. To u mé vitbec

nefunguje.

Velkou vyhodu vidi Stdpanka ve své praci z domova. Tu viak déla vyhradng
u pocitace, coz je vzhledem k BFRB ponékud problematické. ,,Jd v podstaté neumim sedét
s rukama v klidu. Jakmile se musim na néco soustredit, treba v praci, tak uz se Skrabu,
fika Stépanka. Nedéla viak to, Ze by §la k zrcadlu a cilené svij stav zhorSovala. , Ale
délala jsem to ditv. Treba jsem Sla k zrcadlu a tam jsem si kousala ten jazyk, protoZe z toho
tekla krev a bylo to vzrusujici. Ale ted uz se mi to dari eliminovat. Ne, Ze bych si neuzivala
ten trans, co to prindsi, ale dari se mi to nedélat do takové miry. “ Stépanka své nutkani
k BFRB pocituje hlavné v situacich stresu nebo soustfedéni, celkové to vSak nazyva
situacemi a cinnostmi, kdy ,,je clovék nuceny byt v klidu“. Jako nejrizikovejsi pro
poskozovani oblieje uvadi pravé &teni knih. Kousani jazyka se u Stépanky poji vylozend
se stresem. Napf. si v minulosti pokousala jazyk vzdy vecer pied tim, nez ji Cekala lekce
v autoskole. S rozkousanym jazykem se ale poji nasledny problém s mluvenim. St&panka
popisuje, ze potom jazyk opuchne a obtizné se ji artikuluje. ,, TakZe clovék je nervozni

z toho, Ze ma zitra s nékym mluvit, rozkouse si jazyk a citi se pak o to hiir. “ To se ji stavalo

napf. na vysoké skole pred zkouskami.

Stépanéino okoli jeji BFRB projevy v prabéhu Zivota spide nefesilo, poukazovaly
na n¢ svymi poznamkami jen jeji prarodi¢e. Kdo to vSak v souCasnosti nese tézce je
Stépandin partner, se kterym buduje vztah &tvrtym rokem. ,,Jednak neni nadseny, Ze jsem
rozdrdpana, ale taky je to pro néj otravny, podobné jako kdyz treba nékdo klepe nohou.
Nastve se, kdyz mé vidi, jak to déld ten zvuk a pohyb, vi, Ze z toho pak budu rozdrdapana
a nékdy z toho tece krev. Asi taky cely Zivot nechce byt vedle nékoho, kdo porad vypadd
jako pubertdk. Ale jd to chdpu, kdybych vidéla kolem sebe nékoho, kdo si takhle ubliZuje,
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tak se na to taky nemiizu koukat a budu mu Fikat, at to nedéld,” popisuje Stdpanka

partneruv pristup.

Mnohokrat to spolu fedili a zpocatku jeji partner fikal Stdpance véty typu:
., Neskrabej se! Neublizuj sil“ To ale Stdpance piipadalo jako velmi neitastna formulace,
protoze ji to zpusobilo jeste vétsi stres nebo smutek. ,, On treba rekne: ,Prestar! ‘, coz ale
Jja nemuizu. Je to takovy, Ze mé jesté vic upozorni na to, zZe to chci uSkrabnout. Mnohem
efektivnéjsi by bylo, kdyby mé misto toho treba néjak zabavil, * tika. Proto se spolecné
domluvili na pouzivani slova: ,, Opatrné! “, které smi Stépanky partner v tomto kontextu
pouzivat, aniz by jeji stav jeSt€ zhorSil. Zaroven ji z pochopitelného diavodu nesmi
upozoriiovat na strupy a podobné kozni nedostatky. ,,Snazi se mé podporovat, ale zdrovern

neni smireny s tou myslenkou, Ze se tohle nikdy neodstrani, “ tika Stépanka.

Pred meésicem a pul se se svym pritelem dohodla, ze zkusi vydrzet co nejdéle bez
svych BFRB projevu. ,,Kdyz na to c¢lovek mysli, je to jako kdyby si nemohl ani na chvilku
odpocinout. Jako by mé pordd nékdo vyrusoval nebo budil a kazdych pdr vterin rikal:
\Poloz tu ruku dolu, poloz tu ruku dolu!“. Takze clovék se nemnize ani soustiedit. “ Stépanka
vsak vydrzela své BFRB projevy potlacovat asi 1-2 tydny, ackoli ne uplné, jeji Skrabani se
velmi zredukovalo. Namisto toho si ale kousala jazyk, protoze z toho byla ve stresu.
,,JenZe mira té psychické nepohody, kterou mi zpiisobi to, Ze to nedélam a musim do toho
dat tolik usili, mi za to tak néjak porad nestoji,*“ dodéava. ,,Mam diivod to nedélat kviili
tomu pritelovi, ale to, Ze na mé bude koukat nékdo jiny, to mé nezZere. At si na mé koukd,
kdo chce. Takze ja tam praveé nemam ani dostatecnou motivaci. Je to nezdravé, obtézuji tim
pritele a trikrdat do roka bych chtéla mit hezkou kiizi, kdyz nékam jdu, ale to neni denni
motivace. Mam v tomhle Stésti, Ze pracuji z domu a kazdému miiZze byt upiné jedno, jak
vypaddam. “ Stépanka doufala, e zavérem tohoto ,,pastu“ bude jeji osobni zavér, Ze ,,je
schopna se drzZet a stoji ji to za to, anebo Ze neni schopna se drzet, ale stdlo by to za to. Ale
ten vysledek, Ze jsem schopnda se drzet, ale nestoji mi to za to, je v podstaté ten nejhorsi.

Protoze ten zavira ta vrdtka tomu, co by se dalo délat proto, aby se to vyresilo.

S terapii Stépanka zkusenost ma, nicméné diivodem nebyly jeji BFRB projevy. Na
konci roku 2019 béhem pandemie COVID-19 prochéazela depresivnim obdobim po tom, co
dokoncila svou diplomovou praci. ,, Prijde mi, Ze 80 % toho, pro¢ ta pomoc fungovala
bylo, zZe uz jsem byla pripravena ji prijmout. Byla jsem na té terapii asi ¢tyrikrdt a z toho,
Ze leZim v posteli a odmitam se zvednout, jsem byla normdlni fungujici ¢lovék. Nechci

¢

ubirat té terapii, urcité byla uzitecnd, ale myslim, zZe to bylo hlavné o tom nacasovani, ‘
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popisuje Stépanka svou zkuSenost z terapie. Jit fesit na terapii BFRB ted’ nechce. Tvrdi, Ze
az jednou dojde do bodu, kdy bude mit velkou motivaci se toho zbavit, tak na terapii ptjde
a vyléci se. ,,Ja si ale nejsem jistda, zZe jsem v tomhle bodu, Ze bych byla presvédcend, Ze
muj zZivot bude lepsi bez toho,“ dodava. ,,Myslim, Ze by mi ulehcilo Zivot, kdybych byla
pripravena tam jit. Myslim, Ze je ale velka Sance, Ze bych se akordt zklamala. Ze bych asi

¢

nechtéla spolupracovat. Jak diichodce a cukrovka.

Stépance nejvice pomahda zaméstnat své ruce. Pii hlidani synovce nebo peceni
cukrovi neni Cas ani prostor si na kizi jakkoli sahat. ,, 7o pro mé ale neni zZadna pomoc,
nemuzu uzpusobit sviij zivot tomu, abych nikdy neméla cas se Skrabat. To prosté
nefunguje, ““ tika. Také si rada hraje s riznymi ,,fidget” hrackami, jako sviij oblibeny uvadi
,,héco mezi prstynkem a mucicim nastrojem, takovy pichlavy. “ Intenzita pusobeni bolesti
touto hragkou je podle Stépanky srovnatelna s kousanim jazyka. ,,Je fo takové, Ze potom
miizu premyslet o nécem jiném a zdroveri podvédomé citim, Ze mdm dostatek vjemii na to,
abych uz nehledala Zddné dalsi,“ popisuje pocit, ktery ma pii hrani se zmifiovanym
predmétem. Celkové jakykoli piidatny vjem Stdpance pomahd, dokonce i vonici svika
zapalend na pracovnim stole. ,, Prijde mi, Ze kdyz clovék premysli, tak casto nema Zddny
vjiem kolem. Ta premyslejici cast mozku se zabavi, ale ten zbytek ne, a proto hledd.“ Jako
nejrizikov&j§i &innost Stépanka popisuje &teni knih. ,, 7o je takovy moc dlouho, moc

v klidu. *

Laskyplné dotyky ze své primarni rodiny Stépanka spiSe nezna. Domaci prostiedi
popisyje jako dusné a stresujici, bez vyjadfovani emoci a s vSudypfitomnym strachem ze
selhani. Nikdy se doma neobjimali, ani si jinym podobnym zpisobem nevyjadfovali
naklonnost. Poprvé zazila laskyplnou domacnost zhruba ve svych 16 letech u svého pfitele,
kdy si také prestala kousat nehty. Pokud se nejedna o blizké osoby, mé tendenci si drzet
odstup. ,,4 do dneska mi treba ziistalo, Ze kdyz se treba s nékym bavim a on udéld krok bliz
ke mné, tak ja udélam krok zpatky,“ popisuje. BFRB se Stdpance do prozivani intimity
nijak nepropisuji. Uziva si i doteky po obliceji, pfestoze na ném ma strupy, nepopisuje ani
zadnou averzi ke své poskozené kiazi. Rozskrabané cCasti svého téla vnima vesmés
pozitivné.

Stépanka si piala poupravit ve vyse uvedeném textu jednu vétu, krom toho byla
s popisem svého piibéhu spokojena. Béhem rozhovoru mluvila celkem spontanné, netikala
toho vSak vice, nez bylo nutné. Imponovala introvertné a zdéalo se, ze pro nas rozhovor

ocenila soukromi. ,, PFislo mi to fajn a téSila jsem se, Ze si o tom promluvim s nékym, kdo
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jesté nema k mému Skrabdani osobni odpor, protoZe na to musi porad koukat, “ tika

zaveérem.

5.1.5 Vilém

32lety Vilém byl naSim jedinym respondentem muzského pohlavi a zéaroven
jedinym respondentem s psychiatrickou komorbiditou, konkrétné¢ OCD. To se u Viléma
projevuje neustalym kontrolovanim véci v domécnosti, prepocitani utracenych penéz nebo
perfekcionismem. Kdysi se vracel ke svému bytu i pétkrat, aby se ujistil, Ze opravdu
zamknul. Nakonec mu pomohla medikace, konkrétné escitalopram (SSRI) a také
pravidelnd navstéva psychologa. Diky ni se za své projevy OCD prestal obvifiovat
a dokazal 1épe pochopit mnohé souvislosti. Pivod svych probléma Vilém vidi v détstvi,
kdy zazival pedantskou vychovu ze strany svého otce. Popisuje ji jako psychicky teror
a Casté otcovy cholerické zachvaty. Momentalné se nevidaji a postupné si Vilém nachézi

cestu alespori ke své matce.

Exkoriacni porucha se u Viléma rozvinula v prubéhu studia na stfedni skole. Potyka
se sni tedy uz necelych 20 let. Poskozuje si zejména oblicej, ale také zada, hrudnik
a stehna, a to konkrétné¢ mackanim. Uz tehdy na stfedni Skole ho porucha zacala omezovat
v zivoté drastickym zpusobem. Vzpominal, Ze tyden vkuse tajné nechodil do Skoly,
namisto toho se schovaval v lese a Cekal, az se mu rany zahoji a on se bude moci vratit
mezi své spoluzaky. Myslel si vSak, Ze ma jen zavaznéjsi akné oproti svym vrstevnikiim.
Pro jeho zamaskovani tehdy pouzival také make-up. S rodi¢i o svych problémech nikdy
nemluvil, protoze se stydél. Dlouho nemél tuseni, ze jeho problémy nesou néjaky nazev.
V poloviné roku 2023 béhem své faze prohloubeni priznaki zkusil hledat na internetu.
., Vyskocilo na mé par odkazii, kde lidi psali svoje pribéhy a zacal jsem se v tom pozndvat.
Ze tim netrpim jenom ja bylo pro mé tehdy velké zjisténi. Do té doby jsem to nevédeél,
protoze si myslim, Ze tihle lidé se schovavaji na bytech pred lidmi, takze je na verejnosti
nepotkds a nepoznds se v nich. lakze az potom jsem pochopil, Ze je to psychicka nemoc

¢

a netrpim tim sam.

Vilém ve zvladani své poruchy pocituje velké vykyvy, ptic¢emz lepsi a horsi obdobi
se stfidaji s nepravidelnou frekvenci. V pruméru to vSak byva tak, ze zhruba dva tydny
v meésici se ,, ukryvd pred celym svétem * a zbytek dni zije béznym zivotem. ,, Nékdy to mds
ctvrt roku v kuse a nékdy ctvrt roku vithec. Nékdy tyden v pohode, tyden zase na houby.

Prosté nevidim v tom Zadnou pravidelnost. Ani se stresem to neni pravidlo. Nékdy ho mas
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a neskrdbes se viibec Vilémovy stavy ale byvaji lep§i v 1ét€, v zimé naopak pocituje
zhorSeni. Vnima 1 velké vlivy pocasi. Také naplanované aktivity nebo naopak dlouhy cas
pobyvéani doma o samoté hraji velkou roli. ,,Jenze Skaredé bude jen dva dny, program
nemas jen na dnesek, ale to si bohuzel uvédomis, az kdyz se probudis z toho transu, a to uz

Je pozde, “ popisuje.

Exkoriacni porucha ho v bézném zivoté velice omezuje. , Musi§ pak pozménit
prubéh celého dne, normdlné by sis Sel po prdci jestée nekam sednout nebo Sel nakupovat,
ale misto toho jdes s hlavou sklonénou k zemi rychle do auta, rychle domii, rychle se zavies
a tam jsi konecné v klidu, protoze vis, zZe jsi daleko od lidi a nikdo té nevidi. Leze to i do
penéz, protoze si objedndvds jidlo i nakupy domii, abys nemusel do obchodu. A taky to
hodné méni tvou ndladu. Kdyz se s tebou nékdo chce bavit, chtéji té zapojit do konverzace,
ale ty jsi mrzuty a odsekdvas jednim slovem, aby ses vyhnul ocnimu kontaktu. TakzZe pak
vypadds jako nékdo, kdo se nechce ani s nikym bavit. Dokud se ti to zase nezlepsi a je
ztebe jiny clovék. Ostatni si podle mé musi myslet, Ze mdm néjakou rozdvojenou

osobnost, “ popisuje Vilém.

Casto i navzdory teplému pocasi nosi epici a §alu proto, aby zakryl své elo a krk.
Vilém vidi také velkou vyhodu ve své praci, pfi které obvykle nepfijde do kontaktu
s zadnymi lidmi. ,, P7i poledni pauze bys Sel normdlné nékam do mésta se najist, ale nékdy
to prosté udélas tak, Ze jsi zavieny, vezmes si obéd s sebou, abys nemusel viibec nikam
chodit. A odpocitavas jenom ten cas, kolik dni zbyvad k tomu, abys mohl vylézt zase mezi
lidi, kdy uz se ti ten strup konecné sloupne.” V takovych chvilich se vyhyba socializaci
i s blizkymi lidmi, stejné€ tak sportu. ,, Nikdy nevis, kde nékoho potkds. I kdyz si jde$ v noci

¢

zabéhat do lesa, miize$ potkat treba pejskare,“ tika. Zajimavosti je, ze Vilém zéasadné
nevychdzi zdomu bez toho, aby meél ssebou malé zrcatko. ,,Mdm ho i v pracovhnim
batohu. Nedokdzu zit bez zrcadla. Minimdlné kazdé rano se do néj musim podivat. Protoze
Jen ta predstava, Ze se mi udélda bild tecka na nose a jda s ni chodim a nevim o tom, je pro

¢

mé hroznd.

Na zvladani poruchy Vilémovi nepomaha vubec nic. Jen se snazi produktivné
vyuzit ¢as straveny doma v obdobi, kdy Ceka, az se mu kize zahoji — napf. uklizenim.
V minulosti své psychické problémy ale fesil alkoholem asi 10 let vkuse, s tim ale pred
rokem ptestal. ,,Jsi tyden v lihu a je ti to uplné jedno, vystiizlivis a je to pryc. Zbavovalo
mé to vSech uzkosti. Ale to je cesta do pekla, “ vzpomina. Opijel se tak zhruba kazdy Ctvrty
den, vypil napt. litr tvrdého alkoholu a deset piv. V lednu roku 2023 si vSak prochazel
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narocnym rozchodem, po kterém se nechtél opétovné vratit k tomuto stylu feSeni
problému. Vyhledal proto psychiatra a byla mu nasazena medikace, ktera se s alkoholem
nesmi kombinovat, a soucasné vyhledal i psycholozku, ke které chodil na terapie jednou za

14 dni.

Terapii ukoncil dva dny pred nasim rozhovorem. ,, Bylo to super, ona udélala se
mnou nejvic prdce. Diky ni jsem prisel na to, proc to viechno je, “ hodnoti Vilém své ro¢ni
dochézeni na terapii. Pristup své psychiatricky vSak vnima negativné. ,, Ona na tebe méla
cas jenom pri prvni navstéve, 15 minut na to, aby si vyslechla, pro¢ jsi prisel. Dala ti
medikaci a ostatni navstévy uz byly jen na 30 sekund. Dalsi medikace, béz. Sedi ti, nesedi
ti, je ti Spamé, neni ti Spatné. Dalsi termin, ahoj. Kdyz ses na néco zeptal, odpovédéla

Jednim slovem. Zdadnd empatie ani Zdadny cas na tebe, “ popisuje svou zkusenost.

ZvySenou potiebu dotykovosti Vilém vnima vzdy jen vuci své momentalni
partnerce. ,, Potrebuji ji objimat pordd, potiebuji ji citit porad, spdt vedle ni. Potiebuju
hodné objimani a vyhleddvam takovou partnerku, ktera to ma stejné. Ne takovou, kterd je
odtazita a staci ji jedno objeti denné. Potrebuji ji citit pordd a stejné tak tu pozornost z jeji
strany. Myslim si, Ze je to tou nedostatecnou ldaskou v détstvi, “ tika Vilém a také tvrdi, ze
zvySenim dotykovych interakci s partnerkou se snizuje jeho nutkani k exkoriaci. ,, Pocituji
néjaky vnitini pocit Stésti, ktery mé naplije. Nemas v sobé tu uzkost, kterd to Skrabani
vyvolava. “ Vilém mluvi také o vysoké dulezitosti partnerského sexu. ,,Sex odvddi iizkost,

tak musi byt dobry a musi byt casto, *“ popisuje.

Vilémova exkoria¢ni porucha mnohdy zasahovala do sblizovani se snovou
partnerkou. Uz samotnd prvni faze toho, kdy o tom Vilém své partnerce povi, byla né€kdy
komplikovana. ,,Bylo to podle toho, jestli ten vztah byl delsi nebo kratsi. Kdyz to bylo jen
par mésici, tak jsem se tomu treba celou dobu vyhybal. Nerikds to, protoze nevis, jestli ji
to muzes sverit. Jestli za to stoji a bude to tajemstvi u ni v bezpeci. Ale pozdéji jsem to
samozrejmé rekl kazdé partnerce a vidycky jsem tam slySel to pochopeni. Jinak by sis toho
partnera prece ani nevybral, “ tika Vilém. Dale ale se svymi partnerkami své problémy
ptili§ netesil. ,, VZdycky jsme byli domluveni, Ze kdyby bylo nejhiir, tak ji mdm hned rict.
Ale to jsem nikdy neudélal, mozna i proto, Ze jsem chlap. Nechci byt na nikom takhle
zavisly, chci si poradit se vSim sdam. Mam to prosté v sobé, jako muz, Ze se nechci
doproSovat o pomoc. A stejné, kdyz to udélat chces, tak to udélas i presto, Ze tam ten
partner je a mds moznost mu rict. Zamknes$ se v koupelné, téch 5 minut klidu si najdes

vzdycky. A pak uz je stejné pozde, “ tvrdi.
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Ve chvili, kdy Vilém citi nutkani se roz§krabat, mu nezalezi na tom, ze to poté bude
viditelné pro jeho okoli. ,, V tu chvili si to neuvédomujes, chces to udélat, protoze ti to déla
dobre. Nevidis, co bude za 5 minut. Chces to uvolnéni. “ Partnersky vztah ma na Vilémovu
poruchu spiSe pozitivni vliv. ,, Zviddnu to na nékolik mésicii hodné omezit, maximum bylo
asi 4 mésice. A vétsinou to kopirovalo pravé tu dobu, kdy jsem byl ve vztahu. Ale stejné
Jjsem to délal, i kdyz minimdlné. Tieba to nezaslo do toho vaznéjsiho poskozeni kiize, nebo
doslo, ale jen na jednom misté, ne na deseti,” popisuje Vilém. Ze by své exkoriatni

chovani ale zcela potlacil, to se mu v zivoté povedlo maximaln€ na jeden nebo dva dny.

Nas rozhovor Vilém hodnotil spiSe jako naroc¢ny. Jedno téma se v jeho prubéhu
rozhodl preskocit. Celkové vSak pusobil klidné, rozhovor ho bavil a nemél k nému zadné
vyhrady. Vzhledem k muzskému pohlavi byla znat odliSna dynamika rozhovoru oproti
zbylym péti rozhovorim se zenami. Validizace respondentem vsak ve Vilémove pripadé
nebyla mozna, protoze vzhledem k citlivosti tématu se k nému odmitl podruhé vracet.
Zavérem podtrhl vyznamnost zvySovani verejného povédomi o fenoménu exkoriacni

poruchy a podotkl, ze byl rad souc¢asti naseho vyzkumu.

5.1.6 Alzbéta

32leta Alzbéta byla Sestou a zaroven posledni respondentkou naseho vyzkumu.
Alzbéta si od svych 12 let myslela, ze ma jen ,,nenechavé” ruce a Spatnou plet. V jejim
pfipadé se jedna o poskozovani kize ve formeé mackani a Skrabani na obliceji, na krku,
v dekoltu a na zadech. Ze ma exkoriatni poruchu netusila az do chvile, neZ si asi pied
dvéma lety poslechla diive zminény podcast. ,, Byl to pro mé totdlni gamechanger, viastné
lifechanger. Pamatuju si, jak jsem sedéla u toho podcastu a ¥ikdam si, ty jo, to jsem jd,
a tady jsou prosté dalsi lidi, kteri to maji uplné stejné. Bylo to jako ze snu,“ popisuje

Alzbéta svoje prozieni.

V minulosti si také vytrhavala pinzetou chlupy na nohou, to nyni déla jen ve velmi
omezené mite. ,, KdyZ jsem tohle délavala, tak jsem si nenipala ten oblicej, coz je
samoziejmé logické, protoze clovék je zaméstnany nécim jinym. Zdroveri mi to prijde jako
néco podobného, Ze je prosté nékde néjaka nerovnost. TakzZe at uz je to pupinek, suchd
kiize nebo chlup, ktery couha, tak jsem se s tim nedokdzala smirit.“ Alzbéta je velmi
perfekcionisticky ¢lovék a teprve v posledni dobé se naucila, ze véci nemusi byt vzdy
dokonalé. , Myslim, Ze je to soucdst té dermatilomdnie, Ze ja viastné vidim nebo citim, Ze je

na té pleti néjakda nerovnost nebo hrbol. Ze to neni perfekini. Coz je to, co mé na tom
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irituje. Rozskrdabu to s tendenci to udélat hladké, ale samoziejmé to hladké neudéldam. Ale

¢

v ten moment si to myslim.

Porucha se u ni zacala rozvijet v obdobi puberty, kdy se ji zhorsila plet, a tak si ji
zalala postupné vice a vice mackat. Ze je potieba se akné timto zptisobem zbavovat ji
naucila matka, a od té doby hledala, co vSechno by mohla na své pleti , opravit®. Postupné
se zacal Cas straveny pied zrcadlem prodluzovat. ,, Pak to doslo do momentu, kdy jsem byla
v té koupelné opravdu dlouho a samoziejmé jsem tiplné ztratila pojem o Case. A ted treba
nekdo prisel a 7ikd, Ze potiebuje do té koupelny. A to byl ten moment, kdy jako by nékdo
tlesknul a ja jsem si uvédomila, jo aha, jd tady viasmé stojim uz hrozné dlouhou dobu

a mdm uplné cely oblicej rudy.

Alzbéta mluvi o chvilkovém uspokojeni pfi vymackavani obliceje, které ale bylo
preruseno nékym, kdo ji z tohoto ,,transu® vyrusil a ona si uvédomila, co vlastn¢ udélala.
., Led jsem se videéla v tom zrcadle a Fikam si, Ze prosté vitbec nevim, jak jsem se dostala do
tohohle bodu. Jako kdyz se nechdte nécim unést. A ted samoziejmé ten dotycny, ktery tam
prisel a vidél mé, tak se zhrozil. “ Alzbétini rodice nebo babicka méli tendenci jeji
poskozeny obli¢ej komentovat. ,, 7o byly véty typu: ,Co sis to zase udélala? Ty se prosté
nenechds a budes z toho mit bolaky a jizvy. Kdyz budes takhle vypadat, nebudes se klukiim
libit a ziistane§ sama.’ VSechny tyhle vyhruzky,“ uvadi. Pro takové komentare meéla
pochopeni, presto ji vSak nepomahaly a dodnes je slychava ve formé svych automatickych

mySslenek po tom, co si svou plet’ poskodi.

Alzbéta popisuje, ze si peclivé vybira lidi, kterym o své poruse povi. Potifebuje mit
jistotu, ze ji alesponl trochu porozumi. ,, 7o je viastné to samé, jako kdyz lidem 7eknu, Ze
chodim na terapii. Vyrustala jsem v prostredi, kde na terapii chodili jenom bldzni, takze
clovék se tak jako drzi zpdtky a viastné se za to stydi, nez dojde k tomu, Ze to bylo jedno
z nejlepsich rozhodnuti v Zivoté. “ Na terapii ted Alzbéta dochazi pravidelné. Plvodné
vyhledala psychologa kvili tizkostem, nyni je zakazka neurcita a postupné se proménuje.

Celkoveé se vSak jedna primarné o zlepSeni vztahu sama k sob¢.

Terapie ji pomohla lépe porozumét situacim, které ke zvySenému nutkani vedou.
V pripadé Alzbéty se jedna predevsim o vétsi distres, situace vyzadujici velké soustiedéni
a také PMS. ,, Doslo mi, Ze kdyz jsem v néjakém distresu, tak automaticky kdykoli jdu kolem
zrcadla s dobrym svétlem, tak citim to nutkani. “ Dulezité pro ni bylo také uvédomeéni, co

muze délat tady a ted’. ,, U toho zrcadla jsem opravdu prostala hodiny. A ted' jsem diky té
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terapii uz schopnd si to uvédomit cim ddal tim diiv. Nerikdm, Ze jsem schopnd to nedélat,
ale aspon si to uvédomit.“ Také se diky terapii naucila 1€épe naslouchat feci svého téla
a vnimat vlastni emoce, které ve své primarni rodiné musela vyrazné potlacovat. Alzbété
také velmi pomohlo uvédoméni, ze svoje problémy nemusi vyfeSit hned, ale staCi se

malymi kroky priblizovat ke stavu, ktery by byl udrzitelny a pro jeji plet méné tryznivy.

Exkoriacni porucha ji do bézného zivota vyznamné zasahuje. Vnima ji jako velmi
omezujici. ,,Mnohem vic koukdm na to, co si oblékdm. Tieba si nevezmu velky vystiih nebo
vyraznou rténku, protoze mi prijde, Ze to nejde k tomu, Ze nemdam bezchybnou plet. Nebo si
treba vitbec nenamaluji oci, protoze vidyt je to prece stejné jedno, kdyz mam boldk tady,
tady, tady, “ popisuje, jak se promeénuje jeji pristupovani sama k sobé podle toho, v jakém
stavu ma zrovna svou plet. To by se vSak mohlo zdat jako malichernost oproti tomu, ze
kvuli stavu své pleti uz vicekrat zrusila svou ucast na néjaké akci, nebo dokonce odmitla
prevzit postovni balik. Nedokazala dopustit, aby ji zrovna v tu chvili nekdo vidél. ,, Ta plet
byvla po mém utoku v tak zuboZeném stavu, Ze jsem to nedokdzala zakryt viibec nicim.
Make-up, pudr, takovy ty ruzny zeleny korektory, i pres to vSechno to prosvitalo. Tak jsem
Z toho tak v prdeli, Ze si Feknu, Ze tam radsi nepiijdu, nez aby se mé tam lidi ptali, co to
mdm na tom Cele.“ Porucha Alzbétu omezuje i pii nakupovani, obleeni si nezkousi
v kabinkach, protoze v nich byva pfili§ dobré svétlo. ,,Jakmile se dostanu do kabinky

¢

v obchodé, tak prosté vim, Ze se velmi casto neudrZim. ‘

Alzbéta popisovala také nedavnou situaci, kdy se chystala jit s kolegy z prace na
obéd, nicméné si na WC u zrcadla vSimla novych koznich utvard na brade, které
nedokazala nechat bez povSimnuti. Automaticky pupinky drastickym zpasobem
vymackala, nacez jeji plet vyrazn€ zCervenala a zanechala na sobé& otisky jejich nehtt.
A ted jsem si Fikala, Ze musim prijit do té kanceldre, kde uz na mé budou vsichni cekat
a ja budu muset Fict, at vydrzi jesté chvili, sahnout do kabelky a pred viemi lidmi
vytahnout korektor a zrcatko a zamatlat to. Samoziejmé clovék zacne premysiet, co si 0 mé
asi tak rikaji. Ze jsem néjaka divnd, Ze jdu na zdchod a tam si musim vymackat oblicej,
i kdyz vim, Ze jdeme na obéd. Ale jd se prosté nedokazu oviddnout. I kdyz si uvédomuji, ze
bych to neméla délat, Ze jdeme na ten obéd a vSichni na mé Cekaji, stejné to udéldam,
vypravi Alzbéta. Stav u zrcadla popisuje jako flow, kdy prestane vnimat okolni svét bez

uvédomovani si jakychkoli souvislosti nebo dalsich konsekvenci.

Ve svém zvladani exkoriani poruchy nepocituje zadné velké vykyvy, v jejim

pfipadé jedna se spiSe o kontinualni zalezitost. Dochazi sice klehkému zhorSeni
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v naro¢néjsich zivotnich obdobich, frekvence exkoriace je ale viceméné podobna. Nejdéle
si dokéazala Alzbéta plet nepoSkozovat asi jen jeden den, a to se vétSinou jednalo napf.
o celodenni vylety do pfirody nebo dny, kdy se samym zaneprazdnénim a unavou
k zrcadlu vibec nedostala. ,, Nedokazu si vybavit, kdy naposledy jsem méla den, kdy bych
se nenipla vitbec. “ Alzbéta zkousela rizné doporucované tipy, jako napi. zakryvani i
odstraiiovani zrcadel. Protoze ale ¢loveék vzdy n€jaké zrcadlo v domécnosti najde, jeho

slozit&jsi dostupnost Alzbétu nezastavilo.

Ze vSeho nejvice jeji nutkani prohlubuji nevhodné komentate okoli. ,, Cokoliv jako:
,Nedélej to! Podivej se na sebe, nikdo t¢ nebude chtit! ' Takovy to odsuzovdani. To naopak
clovéka posle do stavu, kdy ma chut' u toho zrcadla prostdt fakt x hodin a rikat si, Ze si za
to stejné miize sdam, ze stejné ta moje plet bude strasnd a Ze je mi to viastmé iuplné jedno,
prosté rezignuju. “ Takové komentafe u Alzbéty nevyvolaji vztek na dotycné osoby, nybrz
na sebe sama. ,,Oni na to upozorni a jd si reknu: ,Ale ja vim, Ze jsem na sebe nastvand,
nemusis mi to rikat, jo. Jd se vidim v tom zrcadle. Vidim, Ze jsem celd ruda, jo. Nemusis mi
to Tikat. A ty tady prijdes§ a reknes§ mi, no podivej se, jaky mas cerveny fleky na obliceji. No
ty vole, nekecej. Ted jsem tady prostdla hodinu a pul a nepotrebuju to slyset. * Zintenzivni
to pak ty sebeobvinujici myslenky. “ Tyto poznamky se ale postupem Casu staly jejimi
automatickymi myslenkami po tom, co si svou kizi vyznamné poskodi. ,, A pak se to
zvrhne do toho hlasu, kterym se mnou mluvilo moje okoli v té puberté, kdyz se mi tohle
zacalo dit. Podobnym vnitinim hlasem ja obcas pak promluvim sama k sobé. “ Nejvice ze
vSeho ji v puberté zasahly poznamky typu: ,,AZ budes mit jizvy po celym obliceji, tak té
nikdo nebude chtit. “ Jeji rodinni pfislusnici méli tendenci komentovat také jeji postavu.
,,Celé se to viastné tocilo kolem toho, Ze to, jak clovék vypada, je to nejhorsi, co se mu
v Zivoté miuize stdt.

Velice Alzbété pomohlo, kdyz pfed dvéma lety zjistila, ze se jednd o duSevni
poruchu. ,, Pomohlo mi védomi toho, Ze v tom nejsem sama a Ze jsou lidi, kteri tim redlné
trpi a prozivaji stejny strasti jako ja. A Ze to neni néco, za co bych se musela néjakym
zpuisobem stydét. ““ Jako velmi podpiirnou popisuje svou ranni rutinu tkonti vcetné aplikace
make-upu, prestoze pracuje prevazné z domova. , Pomdha mi se upravit, nemyslim
vylozZené full make-up, ale staci ddat si tonovaci krém, ktery sjednoti tu plet. A ja pak
chodim kolem toho zrcadla a vikam si, jak je to hezky. A nechce se mi to kazit, i kdyz se to

¢

obcas nepovede. ‘
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V soucasnosti ji nejvice pomaha prfijeti a podpora druhych osob. ,, 7o prijeti od
okoli je pro mé extrémné diilezité, protoze ja pak nejsem tak ve stresu, ktery zpiisobuje, zZe
u toho zrcadla stravim opravdu drahnou dobu.“ Zajimalo nas, zda ma Alzbéta na mysli
spiSe partnerské prijeti, nebo se to tyka spiSe pratel a rodiny. ,,Jd si myslim, Ze prijeti
celkové, ale zdroven miiZu rict, Ze si vlasmé asi nevybavim, Ze by mi nékdo jiny nez miij

¢

partner, tekl néco podporujiciho, “ odpovida. V soucasné situaci, kdy Alzbéta partnera

nema, ji ze vSeho nejvice pomaha ranni sjednoceni pleti.

Narocné jsou pro Alzbétu pravé neempatické reakce okoli. ,,/ kdyZ to moznd
nemysli Spamé, to odsouzeni téch lidi nebo vitbec ta potreba na to upozornit, uz to je
hrozné bolestivé. “ Dokonce ji pii pracovnim meetingu jeji Séfova pred vSemi jejimi kolegy
pokarala a pleskla pres prsty. Vypravi, ze za svij zivot se setkala jen s minimem lidi, ktefi
by ji vénovali Cas vyslechnout si jeji pfibéh souvisejici s exkoriaéni poruchou. ,, Pro mé je
to opravdu vysoce citliva véc, takova hodné niternd, ale po tom, co jsem jim tohle v§echno
rekla, tak jen velmi mdlo z nich mi potom Feklo néco jako: ,Ale ja té mdm rad stejné. ' Nebo

IxgG

treba: ,Vis, na mém vztahu k tobé to nic neméni. ** Stud pocituje 1 mezi cizimi lidmi, napf.

v tramvaji. Miva myslenky na to, zda se na ni v§ichni divaji a co si 0 ni mysli.

V otazce hapticity je Alzbéta opravdu vyjimecnou respondentkou. Odpovédéla, ze
miluje psy s dlouhou srsti, protoze do nich mize zabofit své prsty, a obdobné preferuje
i muZze s del$im sestfihem, do kterych muze ,, zajet témi prsty a hladit ve vilasech. “ Celkove
o sob& Alzbéta mluvi jako o dotykovém cloveku, zaroven se to ale tyka jen téch lidi, se
kterymi se citi bezpecné. ,,Mdm tireba hrozné rada, kdyz mé nékdo obejme a treba mé
takhle podrzi zezadu za hlavu. Nebo pohladi po viasech, po zdadech...“ Naopak popisuje
silnou averzi, byt 1 k letmému dotyku, s osobou, kterou nemé v oblibé. Vysoce citliva na
dotek je i sama vuci sobé. ,, T7eba ted kdyz zaviu oci a prejedu si po Cele, tak tam citim
prosté uplné viechno. Nerekla bych, Ze mdam néjaké extrémné citlivé prsty, ale vhimam
opravdu kazdou nerovnost.“ Cely zivot se Alzbéta obklopovala plySovymi hrackami.
., Casto jsem na nich spala a méla jsem rdda ten pocit, Ze spim na tom plysi, ktery mi byl
hrozné prijemny na tu tvar, “ popisuje. Zajimavy je 1 jeji détsky ritual pfi usinani, kdy si
vedle sebe vzdy polozila kapesnik, ktery hladila do chvile, nez usnula.

Po sexualni strance Alzbéta imponuje pomérné masochisticky. Obcas vyzaduje, aby
byla béhem sexualniho styku Skrcena, drzena, poutdna nebo kouséna a rada hleda hranici
své bolesti, v Cemz vnima jistou paralelu se svou exkoriacni poruchou. , Myslim, Ze to

viastné neni jen o té bolesti, ale i o tom, kolik toho clovék vydrzZi. Prosté hleddni néjaké
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hranice.“ Hledani svych vlastnich hranic Alzbéta popisuje také po strance svych
partnerskych vztaht nebo sportu. ,,Myslim, Ze jsem ten clovek, ktery chodi na tu hranu.
Nejenom v tom sexu, nejen ve sportu, ale viastné i v tom bézném Zivoté, “ popisuje. ,, Clovék
potrebuje ten dotyk vic a intenzivnéjsi, aby ho viibec citil, “ shrnuje Alzbéta svou zvySenou
potiebu dotyku. ,, Chci, aby to bylo fakt hodné citit, aby tam byla takova ta bolest. Ale
zdroven vim, zZe kdyz ta drsnd cast skonci, tak potrebuju, aby mé objal a zase zklidnil. Aby

nastala ta aftercare, jemny hlazeni po zddech, ve viasech. *

Rozhovor byl dle Alzbéty veden skvéle s optimalnim vyvazenim svobody
a direktivity. Ve své zpétné vazbé€ uvedla, ze se behem rozhovoru citila bezpecné, coz ji
umoznilo mluvit 1 o citlivych tématech velmi oteviené. Celkové naSe setkani hodnotila
jako ptijemné a vyjadrovala vdeék za prilezitost k tomu o své poruse mluvit. V rozhovoru
mluvila celou dobu velmi spontanné. Po skonceni rozhovoru referovala o velmi pozitivnim
a ,terapeutickém® efektu naseho setkani. Popisovala mimotradnost naseho rozhovoru, pfi
kterém meéla poprvé v zivoté pocit, ze druha strana velmi dobfe rozumi vSem problémuam,
o kterych v souvislosti se svou poruchou mluvila. Zatimco terapie poskytuje Alzbété
bezpeCny prostor a umoziiuje ji se osobnostné posouvat, rozhovor s nékym, kdo ma velmi
podobnou zivotni zkuSenost, hodnotila jako stejné podpirny. Zavérem vyjadiila vdécnost
za tuto prilezitost, diky které by rada pfispéla k podpoie a destigmatizaci osob se stejnou

poruchou.

5.2 Odpovédi na vyzkumné otazky

Na zakladé ziskanych dat Ctenafi v této Casti prace predstavime odpovédi na

vyzkumné otazky, které jsme si pro nas vyzkum stanovili.
Jak vypada priubéh potykani se s exkoriacni poruchou?

Kazdy respondent své exkoriacni poruSe rozumi trochu odliSnym zptusobem.
Vsichni dotazovani uvedli pocatek svych problémi v obdobi pied dosazenim dospélosti,
Ctyfi z nich uvedli nastup problému kolem mezi 12 a 15 rokem Zivota, zbyvajici dva
respondenti vykazovali symptomy poruchy jiz v détském véku. P&t respondentt uvedlo, zZe
se u nich porucha projevuje spiSe kontinualné€, tedy ze nepocituji vyrazné propady ani
zlepSeni. Jeden respondent naopak uvedl, ze zaziva vyrazné lepsi a vyrazné horsi obdobi
zvladani poruchy. V tomto pfipad¢ ale zhorSeni a zlepSeni nedokaze ni¢im odivodnit a ani

dat s ¢imkoli do spojitosti. Celkoveé vsak respondenti referovali, ze v zimnim obdobi se
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problémy prohloubi, a naopak v letnich mésicich pozoruji zlepSeni. V kontextu denni doby
je pro vétsinu z nich rizikovejsi vecer, konkrétné cas (obvykle v koupeln€) pred spanim,

protoze védi, Ze ten den uz neptjdou mezi zadné dalsi osoby.

Respondenti rozumi své exkoriacni poruse relativn€ riznorodé. Jedna respondentka
uvedla, ze exkoriaci chape jako automatické navraceni pozornosti ke svému télu, o které si
,Iika“ v Case, kdy mu zapomina vénovat nalezitou péci a odpocinek. Jina respondentka
mluvila o ,,ventilaci nervozity* a vyhledavani tlevy, dalsi pak o exkoriaci jako o nauceném
copingovém mechanismu. Jediny respondent muzského pohlavi shledaval pavod problému
v pedantské vychové vedené jeho otcem. Téméf vSichni respondenti hovortili o restrikci
emoci v détstvi ve své puvodni rodiné a uvadéli také nedostatecné dobry vztah k vlastni
osobé. Objevovalo se i téma perfekcionismu, tlaku na vykon, nezvladnutého vzteku

a omezovani projevu v détstvi.

Vétsina respondentd uvedla, ze exkoriacni porucha vyznamné naruSuje jejich
fungovani v bézném zivoté. Konkrétné se jednalo napf. o vyhybani se noSeni pfilis
odhalujicitho obleceni (tilka, vystfihy), vyhybani se ukazovani exkoriovanych casti tela
druhym lidem, napf. zakryvani prstd proplétanim rukou, zakryvani Sije $alou a Cela Cepici
i vletnim obdobi, v pubert¢ chozeni za Skolu, vyhybani se ocnimu kontaktu
a socializaci obecn€, vyssi finan¢ni naklady kvuli dovozu hotovych jidel a potravin domd,
neustalé noSeni zrcatka pfi sobé&, nepievzeti zasilky v pfedem neohlaSeném cCase, ruseni
ucasti na planovanych akcich, vyhybani se zkousecim kabinkam a v neposledni fadé Celeni
nevyzadanym dotazim a poznamkam ze strany jejich mnohdy blizkych osob. Casto

zaznivalo také téma Casu promarnéného u zrcadla, ktery byl napt. dvé hodiny denné.

Jak nasi respondenti dospéli k tomu, Ze se v jejich piipadé jedna o exkoriacni

poruchu?

Vsichni Gcastnici vyzkumi uvedli, ze s exkoriacni poruchou zili relativné dlouho,
dokud nezjistili, ze se nejedna o jakysi zlozvyk, ale o duSevni poruchu. Doba mezi
vyskytem prvnich pfiznaki a zjisténim, Ze se jedna o poruchu, byl v pfipadé nasich
respondentt v praméru 20 let (konkrétné 6, 22, 31, 24, 20, 18). Tou dobou jim bylo 20, 37,
34,26, 31 a 29 let.

VétSina respondenti se o existenci exkoriani poruchy dozvédéla diky podcastu
Diagnoéza F, vydanym v roce 2022, kde se hosté podcastu zmifiovali o nejmenované

skupiné na socialni siti Facebook, kterd sdruzuje osoby s touto poruchou. V této skupiné
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jsme sdileli moznost participace v nasem vyzkumu, neni tedy nadhoda, Ze naprosta vétSina
respondenti uvedla pravé tento zpusob seznameni se s exkoriacni poruchou. Z toho
vyplyva zarovei 1 slaba stranka vyzkumu — presné nevime, jak se vétSina osob potykajici
se s exkoriacni poruchou dozvi o tom, Ze tato porucha vibec existuje. Proto doporucujeme
budoucim vyzkumnikiim hledat respondenty nikoli vylu¢né prostfednictvim jedné skupiny

na platformé socialni sit€ Facebook, nybrz skrze nékolik riznych zdroja.

Reakce na toto zjisténi byly vyhradné pozitivni. Respondenti uvadéli, ze se jim
ulevilo, kdyz zjistili, ze se jedna o duSevni poruchu a ,nejsou na to sami“. Popisuji to
dokonce jako néco, co jim zménilo zivot. Pro né samotné bylo toto zjiSténi velmi
destigmatizujici. Cely dosavadni zivot se domnivali, ze se jedna pouze o zlozvyk
a nemoznost prestat s exkoriaci je tedy zalezitosti jejich vlastni neschopnosti, ostatné
takova slova cely zivot slychavali od svého nejbliz§iho okoli. Jen samotné zjisténi, ze se
jedna o dusevni poruchu a podobnymi problémy trpi i mnoho dalSich lidi popisuji jako

velice ulevné a destigmatizujici.
Jaké formy pomoci povaZuji lidé trpici exkoriacni poruchou za neucinnéjsi?

Odborna literatura za nejucinngjsi 1écbu exkoriacni poruchy povazuje kombinaci
farmakoterapie a KBT. S farmakoterapii a psychiatrickou péci mél zkusSenost pouze jeden
respondent, ale divody medikace se netykaly exkoriac¢ni poruchy, nybrz OCD. Terapii
nékdy navstivili vSichni nasi respondenti, jeden respondent v§ak téma exkoriacni poruchy
ve své terapii vibec neoteviel. Divodem k vyhledani terapie byla samotna exkoriacni
porucha pouze ve dvou pripadech, jindy terapeuta vyhledali z davodu vyskytujicich se
uzkostnych nebo depresivnich stavl, problémim se stravovanim nebo pfetizeni
z pandemie COVID-19. ZkusSenosti z terapie vnimaji pozitivn€, nicméné ani v jednom
ptipadé neméla terapie pifimy vliv na dlouhodobé omezeni exkoriacniho chovani. Sami
respondenti popisovali, ze nejvétsi praci na sobé museli odvést predevs§im ve své vlastni
hlave, a ani tak se neda fict, ze by poruchu zcela ptekonali. Diky terapii spiSe 1épe rozumi
napf. spoustééim nutkani k exkoriaci, pavodu problému a dilezitym souvislostem. Nutno
vSak podotknout, ze ve veétsiné pripadd se jednalo pouze o terapeuta, nikoli
o psychologa s terapeutickym vycvikem, a navic jen u jednoho respondenta byla terapie

praveé exkoriacni poruchy zalezitosti dlouhodobé a systematické intervence.

Obecné nas$im respondentim ve zvladani poruchy pomaha veétsi direktivita

terapeuta, pozitivni reakce ze strany okoli v piipadé pozorovaného zlepsSeni stavu kize,
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pfijeti a podpora blizkych, cas vénovany péci o sebe ve formeé chozeni do sauny, na jogu,
ale 1 ranni upraveni obli¢eje napt. tonovacim krémem. Taktéz celkové snizeni distresu
a prilisné zatéze. Dvé respondentky mluvily také o pouzivani , fidget* hracek, se kterymi si
1ze hrat nebo si jimi pusobit bolest pichanim do prsta aj. Nekteti uvadéli zlepSeni v dobé,
kdy se nachazeli v partnerském vztahu. Jeden z respondentti své problémy fesil deset let

vkuse pitim nadmérného mnozstvi alkoholu.

Ptiznaky poruchy pak zhorSuje predevsim restriktivni, devalvujici a konfrontacni
reakce okoli, PMS a s nim souvisejici zména nalady a zhorSeni pleti, pfiliSné mnozstvi
povinnosti puasobici distres, prokrastinace a okiikovani ze strany partnera. Nekolik
respondenti uvedlo jako velmi rizikovou c¢innost napf. Cteni knih nebo sezeni
u pocitace, tedy Cinnosti vyzadujici vysokou motorickou inhibici a koncentraci zaroveri.
Respondenti ¢asto mluvili o vSeobecné doporuovanych technikach od ostatnich uzivatelt
na internetu, jakymi je napf. zakryvani nebo odstraiiovani zrcadel v byté, zalepovani
koneCkt prsti naplastmi nebo psani si vzkazii na zrcadlo, nicméné ani jednomu z nich
podobna doporuceni nepomohla, popiipadé jen velmi kratkodobé. Tyto ,,omezovaci
techniky se tak dle sdéleni nasich respondenti jevi jako velmi neucinné, nicméné pii

akutnich potizich lze uvazovat i o jejich pozitivnim piinosu.
Jak lidé trpici poruchou exkoriace proZivaji nézny dotyk?

Celkove si nasi respondenti laskyplny dotyk, obvykle ze strany partnera, uzivaji bez
omezeni. Néktefi hovofti o jeho zvySené potrebé. Tendence zamestnavat kozni receptory at’
uz laskyplnymi nebo naopak bolestivymi podnéty se v rozhovoru nastinila u vétSiny
respondenti. Na jedné strané se objevovalo téma vysSi potieby dotykat se, objimat se
s partnerem, s détmi nebo domacimi mazlicky, stejné tak jako potieba ,,zabofit* své prsty
napt. do dlouhé psi srsti nebo partnerovych delSich vlasi. Na stran¢ druhé néktefi
respondenti uvadéli, ze jako nahradu za exkoriacni chovani pouzivaji ,.fidget“ hracky ve
formé pichlavych prstynkd, naramkia aj., které zpusobuji bolest a jako by dostatecné

zaméstnavali touhu jejich koznich receptorti po intenzivnéjsich podnétech.

Z rozhovorl nevyplyvalo, ze by exkoriacni porucha nijak vyznamné zasahovala do
intimni a sexualni oblasti naSich respondentd. Jedna respondentka uvedla, ze si po
rozskrabani svych zad nepieje, aby ji po nich jeji partner hladil a takova skutecnost
vyrazn€ narusi spole¢né proziti intimniho okamziku. Zaznélo i1 téma obtiznéj§iho

seznamovani se snovym partnerem vzhledem k exkoriaéni poruse, kdy ma doty¢ny
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potiebu déle testovat diuvéru, néz o své poruse s partnerem promluvi. Do partnerské
dynamiky také mnohdy zasahuji partnerovy necitlivé komentare, kdy ma respondentiiv
partner tendenci v dobré vife zasahnout — takové poznamky se vsak jevi jako velmi
neucinné az kontraproduktivni, jelikoz jesté vice eskaluji napéti a tim 1 samotné nutkani
k intenzivnéj$i exkoriaci. Namisto toho jsou pro respondenty ze strany jejich partnerd
dulezité projevy podpory a sounalezitosti.

Vv

Celkové lze fici, ze vaci svym partnerim nasi respondenti mluvi spiSe o vyssi
pottebé fyzické blizkosti, at’ uz ve formé dotykani, objimani nebo sexualni aktivity. Lepsi
zvladani exkoriani poruchy se nasledné pozitivné odrazi také v sexualni oblasti. Jedna
respondentka se zminila o své preferenci masochistické role a hledani vlastnich hranic
bolesti. Néktefi respondenti uvadéli také vyrazné omezovani dotyki a emocnich projevi
v jejich primarni rodiné, kde nebylo zvykem vyjadiovat vielost nebo lasku napt. objetim,

pohlazenim nebo podanim ruky.
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6 Diskuze

Cilem naSeho vyzkumu bylo dozvédét se, jak osoby s exkoriaéni poruchou své
poruse rozumi, jaky je jejich pfibeh. Chtéli jsme 1épe porozumét individualnimu prabéhu
poruchy u kazdého respondenta, zda a poptipadé v zavislosti na Cem pocit'uje lepsi ¢i horsi
obdobi zvladani poruchy a také co naSim respondentim nejvice pomaha a co symptomy
poruchy naopak prohlubuje. Zajimalo nas, jak a kdy respondenti zjistili, ze se u nich
exkoriacni porucha vyskytuje. V centru naseho zajmu staly také zkuSenosti respondentd

v odbornou pomoci a vliv poruchy na prozivani dotyku a intimity.

Z vyzkumu Grant & Chamberlain (2022) vyplyva, ze prvni projevy exkoriacni
poruchy se nejéastdji objevuji pred dvacatym rokem véku. Ctyfi ze Sesti nasich
respondenti uvedli vék vyskytu prvnich priznakii mezi 12 a 15 rokem a zbyvajici dva
o kontinualni povaze poruchy, tedy ze nepozoruji zadné diskontinuity jejiho zvladani
v zavislosti na okolnim déni ¢i jejich vlastnich emocnich stavech, coz odpovida také
zjisténi jinych vyzkumnych studii (Keuthen et al., 2000; Grant et al., 2007), kde
participanti uvadé€ji, ze acCkoli intenzita naruSovani kize v pribéhu mnoha let slabne
a klesa, priznaky se s Casem v podstaté nemeéni. Jeden respondent sice vypoveédél, ze miva
lepsi a horsi obdobi zvladani poruchy, nicméné nedokézal tyto vykyvy piisoudit zadnym
vyrazn€jSim souvislostem v jeho zivoté. Celkové se ale zda, ze pfiznaky poruchy se
zhorSuji v zimnich mésicich, a naopak zlepSuji v letnich, z hlediska denni doby je pro
vétsinu respondentd rizikovejsi vecer. Ricketts et al. (2017) shledavaji Cas pred spanim
jako rizikovy, protoze pii ném oproti zbylé denni dobé castéji dochazi k patologické
exkoriace, priCemz niz§i sebekontrola, pocity tzkosti, uvolnéni nebo nuda mize v tomto

kontextu pfispivat ke zhorseni pfiznak.
Studie provadénd na 29 participantech s exkoriacni poruchou zjistila, ze jeji
prumérna délka je 20,1 roku (Keuthen et al., 2000), podobné jako v jiné studii s 24

respondenty, kde primérna délka trvani poruchy byla 18,9 roku (Grant et al., 2007). Isibor
& Sagan (2023) také poukdzali u téchto osob na casty pocit studu vedouci ke

78



sebestigmatizaci, zakryvani, utajovani problému a vyhybani se feSeni. Respondenti naseho
vyzkumu se s exkoriacni poruchou potykali v priméru 20 let predtim, nez viibec dosli ke
zjisténi, Zze tato porucha existuje. Lze predpokladat, ze jednim z davodu
poddiagnostikovani exkoriacni poruchy je nedostatek odbornych informaci a maélo

pozornosti vénované tomuto fenoménu nejen v ceské populaci.

Studie Gallinat et al. (2019a) potvrzuje potiebu snadno dostupnych a ovéfenych
informaci o intervenci tykajici se exkoriacni poruchy a také poukazuje na vysoky zajem
cilové populace o internetovou svépomoc. Dal§im divodem poddiagnostikovani poruchy
a jejimu pfisuzovani témer vyhradné Zenam muze byt i tendence muza tuto poruchu vice
skryvat. Na§ respondent muzského pohlavi uvedl, ze své problémy nevnasel ani do
partnerského vztahu, protoze ,nechce byt na nikom zavisly“, nechce se ,,doproSovat
o pomoc™ a ,,ma tendenci si se v§im poradit sam®. Pokud tedy uvazime, Ze vétSina jedincu
s touto poruchou uz tak pocituje velky stud a ostych se se svymi problémy komukoli
svérovat, a k tomu pfipocteme jesté muzskou tendenci si se v§im poradit bez pomoci okoli,
mozna zvazime myslenku, Ze rozdil ve vyskytu exkoriacni poruchy mezi pohlavimi nebude

ve skuteCnosti tak propastny.

Vyzkumy ukazuji, ze exkoriacni porucha muZze vyraznou mérou zasahovat do
denniho fungovani a zivota osob, které se s ni potykaji (Neziroglu et al., 2008). Nasi
respondenti uvadéli, ze je porucha omezuje v Zivoté napi. kviali vyhybani se noSeni pfili§
odhalujicitho obleceni (tilka, vystfihy), vyhybani se ukazovani exkoriovanych casti tela
druhym lidem, napf. zakryvani prstd proplétanim rukou, zakryvani ije Salou a Cela Cepici
i vletnim obdobi, chozeni za Skolu v dobé puberty, vyhybani se ocnimu kontaktu
a socializaci obecn€, vys$§im financnim nakladim kvili dovozu hotovych jidel a potravin
domu, neustalému noSeni zrcatka pii sob€, nepfevzeti zasilky v pfedem neocekavany Cas,
ruseni ucasti na planovanych akcich, vyhybani se zkouSecim kabinkam a v neposledni fadé
nevyzadanym dotazim a poznamkam ze strany okoli. Casto zaznivalo také téma Casu

promarnéného u zrcadla, ktery byl vycislen napt. na dvé hodiny denné.

Jako pomahajici faktory nasi respondenti uvadéli pocit pfijeti a podpory od svych
blizkych, pozitivni reakce ze strany okoli v piipadé pozorovaného zlepSeni stavu kize, Cas
vénovany péci o sebe ve formé chozeni do sauny, na jogu, ale také ranni upraveni obliceje
napf. tonovacim krémem, celkové snizeni distresu a pfiliSné zaté€ze nebo vétsi direktivitu
terapeuta. Neékteri také uvadeli zlepSeni v dob€, kdy se nachazeli v partnerském vztahu.

Jeden zrespondentd své problémy feSil deset let vkuse pitim nadmérného mnozstvi
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alkoholu, coz se jevi byt pomérné Castym fenoménem. Studie Flessner & Woods (2006)
$ 92 jedinci s exkoriaéni poruchou zjistila, ze 17,4 % z nich uzivalo nelegélni drogy,
22,8 % tabakové vyrobky a 25,0 % alkohol proto, aby si ulevili od nepfijemnych pocitd
spojenych s poskozovanim kiize v souvislosti s poruchou. Dvé respondentky pozitivné
referovaly o pouzivani , fidget hracek. Ve vyzkumu Capriotti et al. (2015), zaméfujicim se
na metodu k redukci exkoriaéniho chovani, byly vyuzivany , fidget hracky v situacich,
kdy ucastnici travili ¢as pasivnimi sedavymi Cinnostmi, jako napf. Cteni, sledovani TV
nebo sezeni u pocitace, aby omezili kontakt rukou s jinymi ¢astmi téla. Jones et al. (2018)
a Lochnet et al. (2017) uvade¢yi, ze ,fidget” hraCky lze pouzivat jako alternativu

k exkoriaénimu chovani v ramci tréninku kontroly podnéti a odvraceni navyka.

Nutkani k exkoriacnimu chovani miZze provokovat mnoho spoustééi. Mezi ty
nejCastejSi patii stres, uzkost, ¢as straveny mimo naplanované Cinnosti (napf. sezeni na
gauci, sledovani televize, Cteni atd.), nuda, pocit inavy nebo vzteku (Arnold et al., 2001;
Simeon et al., 1997; Grant et al., 2007; Neziroglu et al., 2008). Potize s emocni regulaci
a emocni reaktivitou se ukazuji jako prediktor chovani spojeného s exkoriacni poruchou
(Snorrason et al., 2010). Nasi respondenti vypovedéli, ze v jejich pfipadé nutkani zvysuje
predevsim zatéZzové obdobi Ci situace pusobici distres, PMS a s nim souvisejici zména
nalady a zhorSeni pleti, prokrastinace, restriktivni, devalvujici a konfrontacni reakce okoli
nebo oktikovani ze strany partnera, vyvolavajici stres, smutek nebo vztek. Respondenti
taktéz referovali o vlivu vysokého distresu na vétsi nutkéani k exkoriaci, zaroven také Casto
uvadeli napt. ¢teni knih ¢i prace u pocitace jako rizikové Cinnosti v souvislosti s exkoriaci

vyzadujici vysokou motorickou inhibici a velkou koncentraci.

Nejedna se tedy jen o pfimou umeéru prozivaného stresu a pocitovaného nutkani
k exkoriaci, jak bychom se mohli myln¢ domnivat. Obdobi vyssiho distresu sice exkoriaci
opravdu zintenziviiuji, nicméné ani z odborné literatury ani ze zkuSenosti naSich
respondent nevyplyva, ze by nutkani nepocitovali v dob¢, kdy se citi uvolnéni a $t’astni.
Nutno vSak podotknout, ze aktivni prevence ve formé dostatecné sebepéce (napt. ve formé
sauny, jogy ¢i jakékoli jiné formy trdveni Casu sama se sebou) a udrzovani optimalni
hladiny stresu (napf. pfedchazeni nahromadéni vysokého mnozstvi povinnosti aj.) se jevi
jako nezbytna pro sméfovani k lep§imu zvladani poruchy. To potvrzuje 1 vyzkum
Prochwicz et al. (2018), ktery mluvi i o dilezitosti uCeni se relaxaci a postupného

kognitivniho pferamovani pro snizovani exkoriacniho chovani.
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Studie Prochwicz et al., (2018) také zkoumala souvislost mezi aktivaci/deaktivaci,
strategiemi emocni regulace a riznymi podtypy exkoria¢niho chovani. Vyzkum ukazal, ze
pocit napéti je spojen svolni i automatickou (tj. mimovolni) exkoriaci. Pocit klidu
a uvolnéni naopak snizil volni exkoriaci u jedinci se snizenou tendenci k expresivnimu
potlacovani a snizil automatickou exkoriaci u jedinct, ktefi pouzivali kognitivni
preramovani jako strategii emocni regulace (Prochwicz et al., 2018). Nasi respondenti
pojimali svou exkoria¢ni poruchu jako zptisob navraceni pozornosti sami k sobé€, ,,ventilaci
nervozity“, nauceny copingovy mechanismus, dusledek zazivani pedantské vychovy,
restrikci emocnich projevii v détstvi nebo $patného vztahu k vlastni osob&. Casto zaznivalo

1 téma perfekcionismu, tlaku na vykon nebo nezvladnutého vzteku.

Vyzkum Isibor & Sagan (2023) odhalil vyrazny pocit studu u jedinct s exkoriacni
poruchou vedouci k sebestigmatizaci, skryvani pfiznaka a vyhybani se lidem i moznostem
pomoci. Stud za exkoria¢ni chovani se také prolinal se studem za osamélost téchto jedincu
a umocnoval ho. Protoze je exkoriacni porucha malo znama, muze byt mylné€ povazovana
za ,,volbu“. Malokdy se o ni mluvi jako o néem, co muze vést k socialnimu vylouceni.
Pocit studu za svij vzhled a své exkoriacni chovani se prolina se studem za osamélost
a muze vést jedince k dal§imu cyklu uzavirani se (Isibor & Sagan 2023). Nasi respondenti
o studu casto hovoiili, a to pfedev§im v souvislosti se svou zivotni fazi, kdy jesté neveédéli,

ze se nejedna o jejich zlozvyk €i neschopnost, ale o duSevni poruchu.

Na jedné strané se jednalo o stud za to, jak vypadaji jejich postizena mista na kazi,
a na strané druhé stud za to, ze se exkoriacniho chovani dopousteji a nedokazi s nim
prestat. Tyto pocity pretrvaly i do soucasnosti, kdy je vnimaji ¢asto vuci svému partnerovi,
nebo dokonce vuci vlastnim rodi¢im. K pocitu studu je Casto podnécovaly poznamky
jejich blizkého okoli, napt. pravé rodice nebo partnefi, ktefi méli tendence jim exkoriacni
chovani davat za vinu a restriktivnim zplGsobem je pfimét k jeho odstranéni. Takové
komentare vSak obvykle vedly jen k vys$Simu stresu a pocitim viny, které se sekundarné
projevili jeS§t¢ veétSim nutkanim k exkoriaci. Navic se tyto vycitavé poznamky okoli
v prubéhu zivota vryly do paméti naSich respondenti takovym zpusobem, ze se z nich
postupné staly automatické myslenky doprovazejici pocity viny po provedeni exkoriace.

Dle Gallinat et al. (2019b) se jen malo jedinci s exkoriacni poruchou dostane
k adekvatni 1é€bé navzdory tomu, Ze k profesiondlni pomoci zaujimaji vesmeés pozitivni
pristup. Jejich vyzkum ukézal, ze pomoc odbornika vyhledala zhruba tfetina vyzkumného

souboru, kdy se obraceli predevsim na psychology, terapeuty nebo dermatology. Zatimco

81



zkuSenosti s psychologickou pomoci byly pfevazné hodnoceny jako pozitivni,
dermatologové pomohli jen velmi malému procentu Gcastnikt. Vsichni respondenti naseho
vyzkumu nékdy vyhledali terapeuta, nicméné ve vétsiné pfipadua z jiného divodu, nez byly
jejich obtize spojené s exkoriaéni poruchou. Casto se jednalo o feSeni uzkostnych &i
depresivnich stavl, na coz poukazuje i vyzkum Flessner & Woods (2006), ve kterém
85,9 % osob s exkoriacni poruchou referovalo o vyskytu tzkosti a 66,3 % o vyskytu
deprese zpusobené poskozovanim kuze v ramci poruchy. Psychiatrickou pomoc vyhledal
pouze jeden respondent, nicméné tak ucinil z divodu medikace OCD a prevenci
alkoholového relapsu. Terapii respondenti hodnotili vesmés pozitivne€ a popisovali ji jako

otevieni dvefi k tomu svou poruchu fesit a pochopit hlubsi souvislosti.

Ve vyzkumu Gallinat et al., (2019b) uvedlo vice nez 40 % respondentt jako divod
diivéjsiho nevyhledani pomoci pochybnosti o odbornosti psychologl, terapeutd
a psychiatrd v oblasti exkoria¢ni poruchy a také nedostatek informaci o moznostech
pomoci (Gallinat et al., 2019b). Rezervovanost osob s exkoriacni poruchou vici vyhledani
odborné pomoci tak neni neopodstatnéna. Jedinci s BFRB poruchami se Casto zdrahaji
vyhledat pomoc, ale pokud tak preci jen ucini, mnohdy se setkaji s odbornikem, ktery ma
o jejich stavu nedostatecné nebo dokonce nulové znalosti a Casto jim doporucuje
neovérenou a neucinnou 1écbu (Franklin et al., 2008; Tucker et al., 2011; Weingarden
& Renshaw, 2015; Woods et al., 2006). Marcks et al. (2006) ve svém prazkumu zjistili, ze
lékari a psychologové spravné zodpoveédéli pouze 61 % otazek tykajicich se obecnych
znalosti o trichotilomanii (Marcks et al., 2006) a jiné studie zase dospély ke zjisténi, ze
90 % dermatologu a psychiatri nedbalo na zadné psychické zdroje problémi u pacientd

s exkoria¢ni poruchou (Jafferany et al., 2010).

Ze studie Gallinat et al. (2019b) také vyplynulo, ze velmi Castym divodem
nevyhledani odborné pomoci bylo vnimani pfiznaki jako nedostatecné zavazné. Toto
zjisténi je v souladu s diivéj§imi vyzkumnymi vysledky tykajicich se jinych duSevnich
poruch (napf. poruch pifijmu potravy), které naznacuji ze potize s rozpoznanim zavaznosti
pfiznakll je zasadni a Castou prekazkou pro vyhledani pomoci (Gallinat et al., 2019b).
Respondenti naseho vyzkumu dfive 1écbu nevyhledali predevsim z toho diivodu, ze vibec
nevédéli, ze se vjejich pripadé jedna o duSevni poruchu. S terapii se nakonec setkali
vsichni, nicméné ne vzdy se jednalo pfimo o feSeni obtizi spojenych s exkoriacni poruchou
anebo tomuto tématu vénovali jen velmi omezeny pocet sezeni. Objevovalo se i téma

pocitl viny za to, ze jejich porucha neni dostatecn€ ,,vazna“ na to, aby si terapii zaslouzili.
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Casto pak respondenti hovofili o tom, Ze samotna terapie piiznaky poruchy nezmirnila,
popfipad€ jen po velmi omezenou dobu. Diky terapii spiSe 1épe rozuméli spoustécim
nutkani k exkoriaci, pivodu problémt a dulezitym souvislostem. Obvykle se ve svych
terapiich dostavali ke svym ,hlub§im* problémim, jakymi byli napf. nevhodny vztah
k sob¢€ sama, potlacovani emoci nebo nevyiesené konflikty z détstvi. Tato skuteCnost muze
poukazovat na dulezitost delSi a hlubsi terapie rozkryvajici mozné skrytéjsi duvody
vyskytu psychogenni exkoriace. Dle naSich zjisténi jsou kratkodobé intervence
restriktivniho rdzu jen malo Gcinné, stejné tak jako jakékoli rady ve smyslu omezovani
pfistupu k zrcadlim, zalepovani konecku prsti aj. Zmeéna kognitivné behavioralniho ramce
fungovani osob s exkoria¢ni poruchou vyzaduje intenzivnéjsi intervenci a zadna ,rychla

feSeni“ se v tomto piipade nejevi jako ucinna.

Studie Schienle et al. (2023), ktera pomoci fMRI zkoumala reakci na doteky
podobné pohlazeni, které stimuluji C-taktilni aferenty, u zen s exkoriacni poruchou,
zjistila, ze ve srovnani s kontrolni skupinou vykazovaly Zeny s exkoriaéni poruchou vétsi
aktivaci v parientalnich oblastech v prubéhu doteku. Navic deaktivace stiedni ¢i dolni ¢asti
frontalni kiry, kterou vykazovaly ucastnice z kontrolni skupiny, se u Zen s exkoriaCni
poruchou nevyskytovala. Frontalni a parietalni oblasti mozku se podileji na kontrole
pozornosti, integraci somatosenzorickych informaci a pfepinani pozornosti mezi vnéj§imi
a vnitinimi podnéty (Schienle et al., 2023). Souvislost taktilni stimulace a pozornosti
u osob s exkoriacni poruchou muize byt hodnotnym tématem k hlubsSimu prozkoumani.
Nabizi se otazka, jak moc je fyziologie mozku té€chto jedinci pozménéna, pokud béhem
¢innosti vyzadujici koncentraci a motoricky utlum (Cteni knih, prace u pocitace aj.) jiz
automaticky vykazuji exkoriani chovani, popfipadé¢ ho potfebuji nahradit zastupnymi
podnéty (napf. ,fidget® hraCkami) pro to, aby se na danou cCinnost vibec dokazali
soustredit. Lze uvazovat nad jistou paralelu napt. s ADHD, u niz byla zménéna struktura
i fyziologie mozkovych procesu jasné prokazana. Tuto hypotézu muze podporit i fakt, ze

exkoriaCni porucha je s ADHD v ¢asté komorbidité (Grant & Chamberlain, 2022).

Vyzkum Houghton et al. (2019) poukazal na snizeny taktilni prah (zvysenou
senzitivitu) u jedinch s BFRB. Exkoriacni porucha do prozivani dotekd a intimity nasich
respondentil vSak nezasahuje nijak vyrazné€. Laskyplny partnersky dotyk si uzivaji bez
omezeni a néktefi referuji o zvySené potiebé dotykani, objimani a sexualni aktivity.
ZvySenim dotykovych interakci s partnerem u nékterych dochazi ke snizeni nutkéni

k exkoriaci. Vétsi tendence ,,zaméstnavat™ kozni receptory at’ uz laskyplnymi (objiméani se
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s partnerem, s détmi, vice dotykl smérem k domacim mazlickim aj.) nebo naopak
bolestivymi (,,fidget* hracky pusobici bolest, masochistické sexualni tendence aj.) podnéty
se v rozhovoru nastinila u vétSiny respondenti. Lepsi zvladani exkoriani poruchy se
pozitivné odrazi také v sexualni oblasti. Jedna respondentka uvedla, Ze si po rozskrabani
svych zad nepieje, aby ji po nich partner hladil, coz ¢asto narusi jejich proziti intimniho
okamziku. V partnerské dynamice vSak hraji podstatnéjsi roli partnerovy komentare, které
jsou subjektivné vnimany jako necitlivé a které ptisobi kontraproduktivng, jelikoz jesté vic
zvyS$i respondentovo napéti a tim 1 nutkani k intenzivné)si exkoriaci. Namisto toho jsou pro

respondenty ze strany jejich partnerd dulezité projevy podpory a sounalezitosti.

Uvédomujeme si, ze kvalitativni vyzkum je vzdy znacné ovlivnén subjektivitou
vyzkumnika, proto zde uvadime jejich reflexi, které mohly sbér ¢i zpracovani dat zkreslit.
V nasem piipadé vyzkum mohla do jisté miry ovlivnit skute¢nost, ze pfedmét vyzkumu se
autora této prace osobné tyka. Mezi limity naseho vyzkumu lze tedy zatadit predev§im
vyzkumnikovo osobni zainteresovani do tématu a mozné domnivani se podobného
prozivani u respondentd, ktefi se ve svém Zzivoté potykaji s obdobnou poruchou. Také
nutno vytknout, ze oslovovani potencialnich Ucastnikii vyzkumu probihalo pouze skrze
jednu skupinu na platformé socialni sité¢ Facebook, coz hypoteticky mohlo mit za nasledek
napf. vyssi pravdépodobnost lepsi informovanosti respondentt o exkoria¢ni poruchu nebo
ovlivnéni rozmanitost vyzkumného souboru jakymkoli jinym zpisobem. Bylo by téz
vhodné vyzkum provadét se souborem respondentl, ktefi by pritomnost exkoriacni
poruchy nejprve prokazali vyplnénim diagnostického dotazniku zaméfenym na tuto
poruchu a sestavit vyzkumny soubor tak, aby pomér pohlavi respondentd odpovidal
pomeéru vyskytu poruchy mezi muzi a Zenami v bézné populaci, a zaroven zahrnoval pouze

osoby bez dal$ich psychiatrickych komorbidit.

Budoucim zajemcim o toto téma doporucujeme, aby vyzkumném tym nezahrnoval
pouze osoby se zkoumanou poruchou, ale také osoby, které s exkoria¢ni poruchou nemaji
osobni zkuSenosti. Na druhou stranu se v naSem vyzkumu ukézalo, Ze respondenti
povazovali za velmi dilezité mluvit o své poruse s nékym, kdo diky své vlastni zkuSenosti
dokaze lépe porozumét jejich problémim. Tato skuteCnost podnécovala otevienost
respondentu a vytvarela dojem bezpe¢néjsiho prostedi pro rozhovor nad citlivymi tématy.
Nektefi respondenti dokonce vyjadrili, ze rozhovor na né mél az terapeuticky efekt,
protoze poprvé v zivoté mluvili s nékym, kdo si dokazal velmi jasné predstavit, co se

s nimi d¢je.
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Na zakladé vyplynuti tématu dilezitosti blizkosti a divéry respondentti ve vztahu
k tazateli s obdobnou poruchou lze uvazovat nad pfinosem vzniku napf. svépomocnych
skupin, sdruzujici osoby se stejnym druhem BFRB poruchy. Respondenty zminovana
ulevé pii zjisténi, ze se jedna o dusevni poruchu a nikoli o zlozvyk ¢i jejich neschopnost,
svéd¢i o pozitivnim vlivu zviditeliiovani tohoto fenoménu. Zavérem je na misté zminit, ze
z pohledu zkoumaného tématu lze vnimat zarazeni samostatné diagnozy exkoriacni
poruchy do 11. revize MKN jako veskrze pozitivni vyvoj, ktery s sebou pfinasi jisty prislib
hlubsiho porozuméni této poruSe a rozsSifeni povédomi o jeji existenci mezi odbornou

vefejnosti 1 lajky.

85



V této vyzkumné praci jsme se vénovali tématu prozivani osob potykajicich se
s exkoriaéni poruchou. Realizovali jsme kvalitativni vyzkum se Sesti respondenty, se
kterymi jsme provedli hloubkové polostrukturované rozhovory a pouzili metodu IPA.
Z rozhovort jsme se chtéli dozvédét, jak respondenti své poruse rozuméji, kdy a jakym
zpusobem se dozvédeli, ze se u nich vyskytuje exkoriacni porucha, a zda se u nich porucha
projevuje spiSe kontinualné, nebo se jedna o jakési lepsi a horSi faze jejiho zvladani.
Zajimalo nas, zda a jak porucha dotyéného omezuje v jeho zivoté, co mu pomaha ji zvladat
a co jeji symptomy naopak prohlubuje. Nasim cilem bylo také dozveédét se, jaké zkuSenosti
maji nasi respondenti s odbornou pomoci. V neposledni fadé nas zajimalo i to, zda

exkoriaCni porucha né&jak ovliviiuje prozivani dotyku a intimity doty¢énych osob.

Zjistili jsme, ze u vétSiny respondentil se prvni pfiznaky objevily mezi 12 a 15
rokem, dva respondenti pak exkoriacni chovani vykazovali jiz v détstvi. Obdobi mezi
objevenim prvnich pfiznakd a zjisténim, Ze se jedna o exkoriacni poruchu, bylo u nasich
respondenti v pruméru 20 let. O tom, ze se v jejich piipadé jedna o duSevni poruchu se
dozvédeli teprve prostiednictvim stejného podcastu pojednavajicim o exkoriacni poruse
anebo skrze vyhledavani na internetu, pfiCemz reakce na toto zjiSténi s sebou nesla pocity
ulevy a destigmatizace. VétSina respondentt uvedla, ze nepozoruji zadné vyraznéjsi faze
zlepSeni nebo zhorSeni zvladani poruchy, nicméné obecné se symptomy prohlubuyji

v zimnich mésicich a rizikovéjsi je také denni doba vecer pred spanim.

Exkoriacni porucha zasahuje do kazdodenniho fungovani nasich respondentt
relativn€ vyrazn€, napf. ve formé€ vyhybani se noseni pfili§ odhalujiciho obleceni, vyhybani
se viditelnosti exkoriovanych casti téla, napf. zakryvani prstd proplétanim rukou,
zakryvani §ije Salou a Cela Cepici 1 v letnim obdobi, chozeni za Skolu v dobé& puberty
a vyhybani se ofnimu kontaktu a socializaci obecné. Porucha vede také k vySSim
finan¢nim nakladim kvuli dovozu hotovych jidel a potravin domu, neustalému noSeni
zrcatka pfi sobé, neprevzeti zasilky v predem neocCekdvany cas, ruSeni UCasti na

planovanych akcich, vyhybani se zkouSecim kabinkam a také nevyzadanym dotazim
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a poznamkam ze strany okoli. Cas straveny exkoriaci, zakryvanim postizenych oblasti aj.

se u nasich respondentt vysplhal napt. az na dvé hodiny denné.

Vsichni nasi respondenti nékdy vyhledali pomoc psychologa nebo terapeuta,
nicméné ne vzdy se jednalo pfimo o feSeni obtizi spojenych s exkoriani poruchou, anebo
tomuto tématu vénovali jen velmi omezeny pocet sezeni. Piestoze jen malokdy méla
terapie pifimy vliv na omezeni samotného exkoriaéniho chovani, hodnotili ji pozitivné.
Diky terapii spiSe lépe porozuméli spoustécim nutkani k exkoriaci, ptivodu problémi
a dulezitym souvislostem. Psychiatra nebo jiného odbornika pro své potize s poruchou
nenavstivil zadny respondent. Nasi respondenti chapali svou poruchu jako zpasob

navraceni pozornosti sami k sob¢, ,,ventilaci nervozity“, nauceny copingovy mechanismus,

dusledek zazivani pedantské vychovy, restrikci emocnich projevi v détstvi nebo Spatného
vztahu k vlastni osob&. Casto zaznivalo i téma perfekcionismu, tlaku na vykon nebo

nezvladnutého vzteku.

Respondenti mezi poméahajici faktory tadili predev§im pozitivni reakce ze strany
okoli v ptipadé pozorovaného zlepSeni stavu kiize, pocit pfijeti a podpory od blizkych,
direktivitu terapeuta, ¢as vénovany péci o sebe ve formé chozeni do sauny, na jogu, ale
také ranni upraveni obliceje napf. tonovacim krémem, celkové snizeni distresu a piilisné
zatéze, pouzivani ,fidget” hracek, fyzickou blizkost svého partnera nebo alkohol.
Symptomy poruchy naopak zhorSuji zatézova obdobi Ci situace pusobici distres, PMS
a s nim souvisejici zména nalady a zhorSeni pleti, prokrastinace, restriktivni, devalvujici
a konfrontacni reakce okoli nebo okfikovani ze strany partnera, vyvolavajici stres, smutek
nebo vztek. Respondenti taktéz hovoftili o vlivu vysokého distresu na vétsi nutkani
k exkoriaci, zaroven také Casto uvadeli napt. ¢teni knih ¢i prace u pocitace jako rizikové

éinnosti v souvislosti s exkoriaci.

Exkoriac¢ni porucha do prozivani dotekdl a intimity naSich respondenti vSak
nezasahuje nijak vyrazné€. Laskyplny partnersky dotyk si uzivaji bez omezeni a nékteri
referuji o zvysSené potrebé dotykani, objimani a sexudlni aktivity. ZvySenim dotykovych
interakci s partnerem u nékterych dochézi ke snizeni nutkani k exkoriaci. Vétsi tendence
,zamestnavat™“ kozni receptory at' uz laskyplnymi nebo naopak bolestivymi podnéty se
v rozhovoru nastinila u vétsiny respondentt. V partnerské dynamice vSak hraji podstatnéjsi
roli partnerovy subjektivné necitlivé komentafe ohledné exkoriace, které maji az

kontraproduktivni efekt, jelikoz je§t€¢ zvysi respondentovo napéti a tim 1 nutkani
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k intenzivnéj$i exkoriaci. Namisto toho jsou pro respondenty ze strany jejich partnert

dulezité projevy podpory a sounalezitosti.

88



8 Souhrn

Repetitivni poruchy chovani zamétené na télo (BFRB) vychazi z MKN-11 a jsou
charakterizovany ritualizovanym chovanim zaméfenym na télo, zahrnujici nutkavé
poskozovani fyzického vzezieni a/nebo zplsobovani si fyzickych zranéni. Kromé
exkoriacni poruchy se mezi né€ fadi napf. trichotilomanie, kousani nehtll, rti nebo tvari
(Solley & Turner, 2018). Vyznacuji se jak nutkavym, tak navykovym charakterem
(Snorrason et al., 2018). Prilezitostné behavioralni projevy odpovidajici BFRB jsou
relativné bézné a neSkodné (Hansen et al., 1990), nicméné v zavazné&jsi formé mohou vést
k télesnym a psychosocialnim nasledkim jako je krvaceni, jizvy, stud nebo deprese

(McGuire et al., 2014; Tucker et al., 2011; Woods et al., 2006).

Diagnostické zafazeni BFRB jakozto 1 samotné exkoriatni poruchy
v diagnostickych manualech se lisi. V MKN-10 je nalézame v kapitole Poruchy osobnosti
a chovani u dospélych (F60-F69) pod kédy F63.3 — Trichotillomanie a F63.8 — Jiné
nutkavé a impulzivni poruchy (Palcova, 2006). V MKN-11 se jiz setkavame se
samostatnou kategorii BFRB spadajici pod Obsesivné kompulzivni a piibuzné poruchy,
kde se pod BFRB netadi pouze Trichotilomanie (6B25.0), ale taktéz Exkoriacni porucha
(6B25.1), BFRB jiné urdené (6B25.Y) a BFRB neurdené (6B25.Z) (UZIS CR, 2024).
MKN-11 tedy pfichdzi s novym, mnohem presnéj§im a komplexné&jSim pojetim BFRB.
V DSM-5 bychom nalezli v kategorii Obsedantné-kompulzivnich a souvisejicich poruch
(OCRD) samostatnou kategorii BFRB, pod kterou DSM vydé€luje Trichotilomanii,
Exkoriaci, Jiné specifikované OCRD a Nespecifikované OCRD (Raboch et al., 2015).

BFRB se vyskytuji pfevazné v subklinické formé, a to az v 60 % (Houghton et al.,
2018b). Pokud je ale takové chovani Casté navzdory opakovanym pokusiim s nim piestat,
vede k fyzickém nasledkim a klinicky vyznamnému distresu, mluvime jiz o patologickych
BFRB, jejichz vyskyt v populaci se pohybuje mezi 1,5 az 4 % (Greenberg & Geller, 2023).
KBT ma u BFRB poruch nevyssi empirickou podporu (McGuire et al., 2014; Selles et al.,
2016), a prestoze je potencial ucinku terapie u téchto poruch vysoky (McGuire et al., 2014;
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Schumer et al., 2016), kompletni remise je vzacna (Woods & Houghton, 2015; Woods
& Houghton, 2014).

Exkoriacni porucha je charakterizovana opakovanym a nutkavym mackanim,
onipovanim, Skrabanim, kousanim, trhanim ¢i bodanim kiaZze, majici za nasledek vznik
koznich 1ézi. Ty jsou mnohdy doprovazeny infekci a zjizvenim (Hubenak, 2016).
Lokalizacemi exkoriace byva nejCastéji oblicej, krk, dekolt, paze, ruce nebo nohy (Zohar
& Ben-Arush, 2012; Arnold et al., 1998; Bohne et al., 2002; Calikusu et al., 2003; Grant
et al., 2007; Keuthen et al., 2000; Neziroglu et al., 2008). Spoustéce k vétSimu nutkani
k exkoriaci byvaji riznorodé a obvykle se jedna o jejich kombinace. Mezi ty nejCastéjsi
patii stres, uzkost, ¢as straveny mimo naplanované aktivity, nuda, pocity inavy nebo zlosti
(Grant et al., 2015). Lécbu vsak vyhleda mén¢ nez 20 % postizenych (Flessner & Woods,
2006; Grant et al., 2007) a nov€jsi vyzkumy tvrdi, Ze az 87 % jedinci s exkoriacni
poruchou nikdy nepodstoupilo zadnou l1écbu (Grant & Chamberlain, 2022). Grant et al.
(2012c) zastavaji nazor, ze kromé& psychoterapie by lécba exkoriaéni poruchy méla
zahrnovat také medikaci, konkrétné inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI),

N-acetylcystein nebo naltrexon.

Provadéli jsme kvalitativni vyzkum metodou interpretativni fenomenologické
analyzy (IPA) pomoci hloubkovych polostrukturovanych rozhovort se Sesti respondenty,
ktefi se sexkoriaéni poruchou potykaji. Nasim cilem bylo poznat, jak své poruse
respondenti rozumi, jaky je jeji prubéh, jak reflektuji jeji vliv na svij zivot, zda a jakym
zpusobem do n€j zasahuje, kdy se objevily prvni symptomy a jaky byl jejich vyvo;.
Predmétem vyzkumu bylo také porozumeéni, kdy a jakym zptisobem se respondenti
dozveédeli, ze se u nich jedna o exkoriacni poruchu a zmapovani faktort, které jedincim
pomahaji poruchu zvladat a které jeji projevy naopak prohlubuji. Zajimalo nas také, co
naSe respondenty pifipadné motivovalo vyhledat odbornou pomoc a jakou zkuSenost si
z toho odnaseji. V neposledni fadé jsme se chtéli dozvédét, zda porucha n&jak ovliviiuje

haptickou a intimni oblast respondentu.

Eticky aspekt vyzkumu byl oSetfen informovanym souhlasem, ve kterém
respondenti souhlasili s audionahravanim rozhovoru a byli obeznameni s tim, ze béhem
rozhovoru mohou kdykoli vyuzit pravidlo STOP, poptipadé z vyzkumu kdykoli vystoupit
a ze vSechna jejich osobni data budou anonymizovana. Audionahravky 1 jejich prepisy
byly uchovavany na externim zafizeni a byla dodrzovana maximalni ochrana osobnich

udaju respondent.
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Rozhovory byly nejprve prepsany do textové podoby a nasledné byly oznacovany
ty pasaze, které jsme povazovali za dulezité nebo jakkoli zajimavé. Na zaklade toho jsme
vytvorili linii pfibéhti naSich Sesti respondentl, ktera se vénovala predevSim vysSe
zminénym tématim vyzkumu. Z popisu Sesti individualnich pfibéht vyplynula néktera
spoleCna témata, jako napt. dilezitost duveéry k tazateli, potlaCované emoce v détstvi,
perfekcionismus, tlak na vykon, nezvladnuty vztek nebo nedostate¢né¢ dobry vztah

k vlastni osobé.

Vsichni dotazovani uvedli pocatek svych problémi v obdobi pifed dosazenim
dospélosti, Ctyfi respondenti mezi 12 a 15 rokem a dva v détstvi. VétSina uvedla, ze se
porucha projevuje spiSe kontinualné a nepocituji zadna velka zlepSeni ani zhorSeni.
Celkové se vSak pfiznaky zhorSuji v zimnich mésicich a rizikovéjsi je také doba vecer pred
spanim. Respondenti svou poruchu chapou riznorodé, napf. jako automatické navraceni
pozornosti ke svému télu, o kterou si , fika“ v Case, kdy se mu zapomina vénovat nalezita
péci a odpocinek, taktéz jako ,ventilaci nervozity” a vyhledavani ulevy, jako nauceny
copingovy mechanismus nebo jako nasledek piisné a omezujici vychovy v détstvi. Témer
vsichni respondenti hovorili o restrikci emoci v détstvi ve své ptvodni rodiné a uvadéli

také nedostate¢né dobry vztah k vlastni osobé.

Vétsina respondentll uvedla, ze porucha vyznamné narusuje jejich fungovani
v bézném zivoté. Konkrétné se jednalo napf. o vyhybani se noseni pfili§ odhalujiciho
obleCeni, vyhybani se ukazovani postizenych cCasti té€la okoli, napf. zakryvani prsti
proplétanim rukou, zakryvani §ije Salou a cela Cepici 1 v letnim obdobi, velké mnozstvi
Casu straveného u zrcadla, v puberté chozeni za Skolu, vyhybani se ocnimu kontaktu
a socializaci obecné, vyssi financni naklady kvili dovozu hotovych jidel a potravin domd,
neustalé noSeni zrcatka pii sob&, nepievzeti zasilky v pfedem neohlaSeném cCase, ruSeni
ucasti na planovanych akcich, vyhybani se zkousecim kabinkam a v neposledni rfadé Celeni

nevyzadanym dotazim a poznamkam ze strany jejich mnohdy blizkych osob.

Vsichni respondenti se o poruse dozvédeli prostrednictvim podcastu nebo internetu
a reakce na toto zjisténi byly vyhradné pozitivni. Uvadéli, ze toto zjisténi pro né bylo
velice ulevné a destigmatizujici, protoze na to najednou ,,nebyli sami“. Kazdy respondent
m¢él alesponi néjakou zkuSenost s terapii, pouze vSak ve dvou pfipadech byla porucha
divodem kjejimu vyhledani, jindy terapeuta vyhledali z divodu vyskytujicich se
uzkostnych nebo depresivnich stavl, problémim se stravovanim nebo pfetizeni

z pandemie COVID-19. ZkusSenosti z terapie vnimaji pozitivn€, nicméné ani v jednom
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pfipadé neméla terapie pfimy vliv na dlouhodobé omezeni exkoriaéniho chovani. Obecné
mezi pomahajici faktory respondenti radili snizeni distresu a pfiliSné zatéze, pozitivni
reakce ze strany okoli v pfipadé pozorovaného zlepSeni stavu kaze, pfijeti a podporu
blizkych, vétsi direktivitu terapeuta, pouzivani , fidget” hracek, partnersky vztah, alkohol,
Cas vénovany péci o sebe ve formé chozeni do sauny, na jogu, ale i ranni upraveni obliceje

napf. tonovacim krémem.

Naopak mezi faktory zhorSujici pfiznaky poruchy respondenti fadili restriktivni,
devalvujici a konfrontacni reakce okoli, PMS a s nim souvisejici zménu nélady a zhorSeni
pleti, pfili$né mnozstvi povinnosti pusobici distres, prokrastinaci nebo okfikovani ze strany
partnera. Nékolik respondent uvedlo jako velmi rizikovou ¢innost napf. ¢teni knih nebo
sezeni u pocitace. Respondenti Casto mluvili o vSeobecné doporucovanych technikach od
ostatnich uzivatell na internetu, jakymi je napi. zakryvani nebo odstranovani zrcadel
v byté, zalepovani koneckl prsti naplastmi nebo psani si vzkazi na zrcadlo, nicméné ani
jednomu z nich podobna doporuceni nepomohla. Tyto ,,omezovaci“ techniky se tak dle

sdéleni naSich respondentd jevi jako krajné neucinné.

Celkové si nasi respondenti nézny dotyk, obvykle ze strany partnera, uzivaji bez
omezeni a neéktefi hovoii o jeho zvysené potfebé. Tendence zaméstnavat kozni receptory at’
uz laskyplnymi nebo naopak bolestivymi podnéty se v rozhovoru nastinila u vétSiny
respondenti. Z rozhovoru také nevyplyvalo, Zze by exkoriacni porucha néjak vyznamné
zasahovala do intimni a sexualni oblasti nasich respondenti. Do partnerské dynamiky vSak
negativné zasahuji partnerovy komentare, kdy ma respondentiiv partner tendenci v dobré
vife zasahnout — takové subjektivné necitlivé poznamky se vSak respondentim jevi jako
kontraproduktivni, jelikoz jesté vice eskaluji napéti a tim i samotné nutkani k intenzivné}si
exkoriaci. Namisto toho jsou pro respondenty ze strany jejich partnert dulezité projevy

podpory a sounalezitosti.
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Priloha 1: Informovany souhlas s iicasti na vyzkumu
Informovany souhlas s u€asti na vyzkumu

Ja, pan/pani ........................... , souhlasim s ucasti na vyzkumu k diplomové
praci Adély Dudové s nazvem Fenomén exkoriacni poruchy pti Katedie psychologie na
Univerzité Palackého. Byl/a jsem obeznamen/a s tim, ze vyzkum bude probihat formou
rozhovoru, v jehoz pribéhu mohu uplatit pravidlo STOP v pripad¢, Ze zjakéhokoli
divodu nebudu chtit odpovidat na polozenou otazku nebo dale pokra¢ovat v rozhovoru.
Souhlasil/a jsem stim, ze na$ rozhovor bude nahravan na audioziaznam, ktery bude
slouzit pouze k prepisu rozhovoru do psané formy a poté bude bez prodleni odstranén.
Dale jsem byl/a obeznamena s tim, ze vSechny informace, které jsem pfi této ptilezitosti
poskytl/a, nebudou pod mym jménem nikde zvefejiiovany a veSkeré mé osobni udaje

budou anonymizovany.



Priloha 2: Abstrakt v Ceském jazyce

ABSTRAKT PRACE
Nazev: Fenomén exkoriacni poruchy
Autor prace: Adéla Dudova
Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 88 stran, 198 829 znaku
Pocet priloh: 3
Pocet titulii pouzité literatury: 129

Abstrakt: Diplomova prace se zabyva fenoménem exkoriaéni poruchy a jejiho
individualniho prozivani u lidi, ktefi se s touto poruchou potykaji. V teoretické Casti se
nejprve obecné zabyva repetitivnimi poruchami zamérenymi na télo, jejich diagnostickému
uchopeni, prevalenci, etiologii a terapii. V druhé casti teoretické prace se pak vénuje
samotné exkoriacni poruSe, jejimu diagnostickému zafazeni, diferencialni diagnostice,

prevalenci, etiologii, komorbidité a terapii.

Vyzkumna cast prace je kvalitativniho charakteru. Cilem této prace bylo porozumét
individualnim ptibéhtim respondentt a dozvédeét se, jak své poruse rozumi a jakou ma
podobu. Zkoumany byly také pomahajici faktory, zkusSenosti s odbornou pomoci a vnimani
dotyku a intimity v souvislosti s poruchou. Zdrojem dat jsou hloubkové polostrukturované
rozhovory se Sesti respondenty. Metodou analyzy dat je interpretativni fenomenologicka
analyza a vysledky jsou prezentovany ve formé pripadovych studii na bazi linie pfib&hu.
Prvni symptomy se u naSich respondentii objevily pfed dosaZzenim 15. roku a u vétSiny
v prubéhu zivota nijak pfili§ nekolisaji. Porucha nejriznéjsimi zptisoby vyrazné narusuje
jejich bézné fungovani. Vsichni respondenti se o exkoriacni poruse dozveédé€li na internetu
nebo prostfednictvim podcastu a s terapii mél zkuSenost kazdy z nich. Pomahajici faktory
byly wvariabilni, podobné jako faktory zhorSujici pfiznaky poruchy. Neékteti respondenti
vyjadrili vyssi potebu taktilni stimulace. Porucha do oblasti intimity respondentd nijak

vyraznéji nezasahovala.

Kli¢ova slova: exkoriaéni porucha, uméld dermatitida, patologicka exkoriace,

dermatiloménie, BFRB poruchy



Priloha 3: Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS
Title: The Phenomenon of Excoriation Disorder
Author of the thesis: Adéla Dudova
Thesis supervisor: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.
Number of pages and characters: 88 pages, 198 829 characters
Number of appendices: 3
Number of references: 129

Abstract: The thesis deals with the phenomenon of excoriation disorder and its individual
experience in people who struggle with this disorder. In the theoretical part, it first
discusses body focused repetitive behavior disorders in general, their diagnostic grasp,
prevalence, etiology and therapy. The second part of the theoretical work then discusses
the excoriation disorder itself, its diagnostic classification, differential diagnosis,

prevalence, etiology, comorbidity and therapy.

The research part of the thesis is qualitative in nature. The aim of this work was to
understand the individual stories of the respondents and to learn how they understand their
disorder and what form it takes. Helping factors, experiences of professional help and
perceptions of touch and intimacy in relation to the disorder were also explored. The data
sources were in-depth semi-structured interviews with six respondents. The method of data
analysis is interpretive phenomenological analysis and the results are presented in the form
of case studies based on story lines. The first symptoms of our respondents appeared
before the age of 15 and for most of them did not fluctuate much over the course of their
lives. The disorder significantly disrupts their normal functioning in a variety of ways. All
of the respondents learned about excoriation disorder on the internet or through a podcast,
and all of them had experience with therapy. Helping factors were variable, as were factors
exacerbating the symptoms of the disorder. Some respondents expressed a greater need for

tactile stimulation. The disorder did not interfere significantly with respondents' intimacy.

Key words: excoriation disorder, skin picking disorder, chronic skin picking,

dermatillomania, BFRB disorders



