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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
sebepoškozování a možnosti korekce vzniklých jizev

Sebepoškozování a možnosti korekce 
vzniklých jizev
MUDr. Julie Hrušová
DermaMedEst, s. r. o., Praha
Kožní oddělení, Karlovarská krajská nemocnice, Karlovy Vary

Sebepoškozování představuje komplexní problém, který může zanechat trvalé fyzické 
i psychické následky. Jizvy a kožní defekty vzniklé v důsledku opakovaného sebepo-
škozování mohou být pro pacienty nejen estetickým, ale i psychickým břemenem, 
které ovlivňuje jejich sebevědomí a sociální fungování. Korektivní dermatologie dis-
ponuje širokým spektrem terapeutických metod, které je vhodné individuálně volit 
a kombinovat na základě charakteru jizev a kožní reaktivity pacienta, s cílem dosažení 
co nejlepších klinických výsledků a podpory psychické pohody jedince.
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Self-harm and the possibility of correcting the resulting scars

Self-harm constitutes a complex issue that may result in enduring physical and 
psychological consequences. Scarring and cutaneous defects caused by recurrent 
self-injurious behavior can represent not only an aesthetic concern but also a signif-
icant psychological burden, potentially impacting patients’ self-esteem and social 
functioning. Corrective dermatology offers a wide range of therapeutic approaches, 
which should be individually tailored based on the specific characteristics of the 
scar and the patient’s cutaneous response, with the aim of achieving optimal clinical 
outcomes and supporting the patient's psychological well-being.
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Sebepoškozování
Sebepoškozování je definováno jako úmy-

slné ubližování si bez suicidální motivace, avšak 

je jedním z rizikových faktorů ke spáchání sebe-

vraždy. Představuje významný problém zejména 

mezi adolescenty a mladými dospělými, je od-

hadováno, že až 17 % dospívajících se alespoň 

jedenkrát uchýlilo k sebepoškozování (1). V der-

matologii je péče o jizvy po sebepoškozování 

důležitá nejen z hlediska fyzického vzhledu, ale 

i kvůli psychickému dopadu, který může mít 

zásadní vliv na kvalitu života pacientů.

Kožní léze vzniklé v důsledku sebepoško-

zování jsou často spojeny s duševními poru-

chami či patologickým chováním, a proto je 

pro dermatology důležité se důkladně se-

známit s psychiatrickými a psychologickými 

aspekty, které jsou základem těchto lézí (1).

Patofyziologie vzniku jizev 
Jizvy vznikající v důsledku sebepoško-

zování jsou výsledkem přirozeného proce-

su hojení ran, který zahrnuje fáze zánětu, 

proliferace a remodelace. Tyto jizvy mohou 

být hypertrofické, atrofické nebo keloidní, 

v závislosti na hloubce a charakteru poranění 

(2). Z psychologického hlediska mohou jizvy 

sloužit jako neustálé připomínky traumatu, 

a tím přispívat k přetrvávajícím psychickým 

obtížím, jako je deprese či úzkost (1).
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