
Sebepoškozování

www.michalraszka.cz

Michal Raszka



Marie Kriegelová „Záměrné sebepoškozování v dětství a adolescenci“, str.133



Vstup do tématu

 dvojice

 přichází klient a zjistíte, že se poškozuje…

 Co vám běží hlavou?

 Jak o tom uvažujete?

 Jaký přístup máte?

 Na co se ptáte?

 Co zjišťujete?

 Co říkáte a co neříkáte?

 Edukujete?



životní 
příběh

téma 
bezmoci  
a pomoci

výběr 
práce

bezmoc a 
pomoc        
v práci

Co naše práce… dělá s námi?

Můj postoj ovlivňuje zažívanou zkušenost s klienty                            

a TAKÉ jejich reakce. 

Otevírají se mi hluboká témata.                                                

(Které je výhodné průběžně zpracovávat). 

Pokud porozumím sobě a budu ve své práci vědomější,             

jsem schopen poskytnout lepší oporu sobě a tudíž i druhému.



Nedávné setkání…

 16-letá dívka přichází s rodiči

 deprese, občasné hlasy

 přestala docházet do školy

 uzavírá se, netráví čas s rodinou

 nechce se léčit

 sebepoškozování probíhá již delší dobu

 pořezávání 2-3 x do týdne, spouštěče 
neví

 v minulosti 1x sebevražedný pokus



Sebepoškozování a náročnost práce

Co mi při práci s lidmi se sebepoškozováním 

přijde náročné?

Které situace mě frustrují, znejišťují?



Co mi pomáhá a funguje

Co potřebuji při práci s jedinci, kteří se poškozují?

Co mi pomáhá?

Co funguje?



Potřeby klienta

Co potřebují klienti, kteří se sebepoškozují?

Jakou máte zkušenost s tím, co jim pomáhá?



Rozhovor s klientem se sebepoškozováním

 skupina 5 lidí

 jeden je klient, zbytek pracovníci

veďte rozhovor 7 minut

vždy jeden pracovník (má v ruce propisku) vede 
rozhovor, až mu dojdou nápady, tak předá propisku 
dále

po 7mi minutách diskuze, co fungovalo, co ne

dalších 5 minut pokračování





Co nás čeká na cestě

 věřit ve změnu, v klienta a v sebe

 „mít klienty rád“ = porozumět jejich příznakům v kontextu 

jejich příběhu a vidět jejich snahy a možnosti

 necentrovat se kolem sebepoškozování

 porozumět základnímu schématu hraniční p.o.

 zvládnout protipřenosové fenomény

 edukace pacienta v nějaké nám blízké modalitě

 pravidelnost setkávání

 věnovat se tématu sebepřijetí, regulace emocí

 učit zdravému sebepojetí



Mapování sebepoškozování

 detailně zjišťujeme sebepoškozování a další impulzivní 

chování (impulzivní opíjeni, ničení předmětů, nadávání, 

promiskuita, přejiídání se, nakupování apod.).

 zjišťujeme jejich charakter, frekvenci, spouštěče, 

intenzitu, okolnosti, kognitivní aspekty, emoční reakci, 

typické chování, modifikující faktory. 

 Které situace typicky u vás spouští toto chování? 

 Na co v takové chvíli myslíte? 

 Jak se cítíte předtím, v průběhu impulzivního činu a po 

něm? Co vám běží hlavou? Co cítíte v těle? 

 Jsou situace, kdy dokážete toto chování lépe 

kontrolovat?“



Výskyt

věk - obvykle 10-16 let, nejčastěji v adolescenci 

(dívky 12 let, chlapci 15 let)

pohlaví: převážně u dívek (3x častěji)

 izolovaný sebepoškozující akt x opakované chování 



Způsoby sebepoškozování

 72% řezání (řezná poranění kůže, předloktí, zápěstí, 

hřbetů rukou i vyřezávání znaků do kůže; ostré 

předměty, např. žiletka, sklo, nůž, kružítko, špendlík…)

 35% pálení

 30% sebebití

 22% snaha nenechat rány, aby se zhojily

 10% vytrhávání vlasů

 8% lámání kostí



pochopení a 
přijetí 

chování, 
zaměření se 
na podporu, 

zvládání

sebepoškození

odmítavá 
reakce okolí, 

pocit selhání

pocit samoty, 
nepochopení, 
viny, odmítnutí

zhoršení 
psychického 

stavu



Vztah k tělu

sebenenávist

znechucení vlastním tělem

téma bolesti

sexualita



Jaký mám postoj

k sebepoškozování?



Vzdělávací materiály















Trocha neurobiologie





Mozek a sebepoškozování

 opioidní systém

 závislost na zvýšené hladiny endogenních 
opioidů (proč?)

 serotoninergní systém 

 regulace emocí  

   (narušení – impulzivita, agresivita)

 dopaminergní systém 

  odměna, těšení se

 a co oxytocin?



Sociální synapse

Cozolino 2010



OXYTOCIN





Oxytocin

 „hormon bezpečí“

  historie 600 mil. let 

 Henry Dale – r. 1906 

    oxu tokia (rychlý porod)

 Vincent du Vigneaud r. 1953  složení a syntéza

mezidruhově se zda mít stejnou funkci (hlístice)

 využití v porodnictví  (cave autismus?)



Účinky oxytocinu

Periferní Centrální

kontrakce dělohy - porod sociální chování

laktace mateřské chování

ejakulace anxiolytický efekt

orgasmus učení a paměť

metabolismus anorektický efekt

hojení ran



Oxytocin nás propojuje a chrání skupinu

 ovlivňuje mesolimbické oblasti související se „sociálním přežitím“ 

 systém odměny v sociálním chování

 jednání ve prospěch skupiny (studie neupřímnosti) 

agrese

 sexuální chování

„sociální“ paměť – přiblížení/vyhýbání

 zvyšuje se právě příjemným/podpůrným sociálním 
kontaktem/dotykem a zvyšuje prosociální chování

 receptory se nacházejí blízko 

    dopaminergnímu, opioidnímu a cholinergnímu systému 



Vliv oxytocinu na mozek

 monitorace nebezpečí (amygdala)

 centrum sytosti (ventromediální hypothalamus)

 systém odměny (ventral tegmetal area, nucleus accumbens)



Monitorace nebezpečí - amygdala

  ovlivňuje strach a hněv, vnímání nebezpečí

  v závislosti na situaci ↑ nebo ↓ její aktivitu

  v bezpečném prostředí  ↓

  během stresové situace  ↑

 souvisí s hostilitou vůči ohrožení skupiny  

                                                 (Kirsch et al., 2005)



Centrum sytosti

ventromediální 

hypothalamus

oxytocin ukončuje hlad

dysbalance oxytocinu 

souvisí s obezitou



Systém odměny

 ventral tegmental area (VTA)

a nucleus accumbens

 oxytocin ↑  dopaminergní aktivitu

 VTA → nucleus accumbens – 

místo působení psychoaktivních 

látek s potenciálem závislosti  

 vliv na mateřskou péči, sexuální 

chování a sociální chování 

obecně

 tvorba vazby 

 rozdíl u mužů a žen



Oxytocin a hojení rány

Manželům, kterým se zvýšila hladina oxytocinu v plazmě 

po sociální interakci s partnerem se řezná rána hojila rychleji.

Gouin et al., 2010



PROČ?

regulace afektu

pozornost

trest

závislost

Motivy sebepoškozování

vnější

vnitřní



Faktory související s výskytem sebepoškozování

VÝCHOVA

 rodič dítě nedostatečně chrání před sebou samým

 rodič neumí zvládat negativní emoce dítěte

 dítě nahrazuje rodiče mladším sourozencům

 nadměrně kontrolující výchova

 nadměrné nároky

 nedostatek zájmu

 devalvace

TRAUMA

 sexuální zneužívání

 jiné závažné události v životě

 šikana



Co je tím je získáno?

 uklidnění a utišení

 kontrola

 očištění

 potvrzení existence

 navození utišujících pocitů otupělosti

 sebetrestání

 komunikace

 přijetí skupinou





Hraniční porucha osobnosti



Jádrovým problémem je strach z opuštění  

a negativní vztah k sobě.



+ -

přijetí odmítnutí

dobrý zlý

excitace prázdnota

idealizace devalvace

symbióza odloučení

miluju nenávidím



Základní východiska DBT



Trocha KBT pohledu - kognitivní schémata

 traumatizující zkušenosti v dětství  vedou k rozvoji extrémně 

negativních přesvědčení o sobě, druhých lidech a světě

 ke kompenzaci  těchto jádrových přesvědčení jedinec 

vytváří rigidní pravidla, jak věcem rozumět – odvozená 

přesvědčení

 úzký rejstřík chování a jiné druhy chování se nerozvinou 

dostatečně

 postupně dochází k nepřiměřenému hodnocení situací  a 

emočnímu stresu

z prezentace prof. MUDr. Jána Praška, CSc,



Kognitivní schémata

KDYŽ UKÁŽU

JAKÝ JSEM, 

LIDÉ MI UBLÍŽÍ

DĚTSKÁ

ZKUŠENOST

JÁDROVÁ

SCHÉMATA

ODVOZENÁ

PŘESVĚDČENÍ

CHOVÁNÍ

KOGNITIVNÍ 

PROCESY

z prezentace prof. MUDr. Jána Praška, CSc,



KBT MODEL U HRANIČNÍ  P.O.

RELEVANTNÍ DATA Z DĚTSTVÍ

odmítání rodičem, často střídané hyperprotektivitou

fyzické nebo sexuální zneužívaní 

devalvace emočních stavů, zpochybňování dovedností

JÁDROVÉ PŘESVĚDČENÍ:
jsem vadný

nejsem hoden lásky
druzí mě zradí, opustí  

ODVOZENÁ PRAVIDLA: 

•   Kdyby to záviselo na mně, nepřežil bych.
•   Když budu věřit druhým, opustí mě.

•   Věci, lidé, vlastnosti apod. jsou buď 

    dobré, nebo špatné.

KOMPENZÁČNÍ STRATÉGIE V CHOVÁNÍ:
vyžaduje blízkost a pozornost,                       

ale vzápětí je odmítá

kolísá mezi extrémy v chování
permanentně testuje spolehlivost okolí

obviňuje sebe i okolí 

prudké impulzivní výlevy

SPOUŠTĚČE FRUSTRACE:

•   kritika nebo odmítnutí

•   nezájem, nesouhlas
•   nekongruence sdělení

•   nejednoznačnost

•   blízkost

•   samota 

z prezentace prof. MUDr. Jána Praška, CSc,

Hraniční porucha osobnosti



Související témata?

životospráva – struktura dne, strava, spánek

 látkové závislosti (alkohol, marihuana, jiné drogy)

digitální závislost (čas na sociálních sítích)

vrstevníci

rodiče

trauma



https://cs.wikipedia.org/wiki/Erik_Erikson



Úvaha o potřebách

potřeba 
bezepečí

potřeba 
sebepřesahu



Jak to máme se změnou?

do trojic

Jak to mám s životní změnou?

Jak vnímám změnu u klienta, který trpí 

sebepoškozováním?

Na základě čeho pracuji  s jeho změnou?



Psychoterapie

 systematické dlouhodobá v pravém slova smyslu

 dobře zpracovaný kontrakt

 edukace

 intenzivní protipřenos = supervize

 krizové intervence – při tom zajistit neposilování odměny po sebepoškození

 práce na tématech: sebeúcta, přijetí, řád, sociální dovednosti, zvládání 

afektu, pseudohalucinace, sebevražedné myšlenky, návykové látky, 

trauma

 neutralita

 téma limitu



Farmakoterapie

 SSRI antidepresiva – snížení propadů, impulzivity

Quetiapin – jediný se zdá být výzkumem ověřený

 Aripiprazol – moje zkušenost, že může fungovat

 Pregabalin – snižování úzkostí

 pozor na benzodiazepiny



Kam posílat?

MUDr. Genovéva Almássy

 strukturovaný skupinový program pro jedince s hraniční 

poruchou osobnosti

 Psychoterapeutické oddělení FN Olomouc

  schematerapie

 Kaleidoskop

komunitní péče, DBT přístup







Přidružené dg z praxe

 dishamormonický vývoj osobnosti

 panická porucha

 sociální fobie

 generalizovaná úzkostná porucha

 rekurentní depresivní porucha

 hraniční porucha osobnosti

 posttraumatická stresová porucha



Závěrem

 věřit ve změnu, v klienta a v sebe

 „mít klienty rád“ = porozumět jejich příznakům v kontextu 

jejich příběhu a vidět jejich snahy a možnosti

 necentrovat se kolem sebepoškozování

 porozumět základnímu schématu hraniční organizace 

osobnosti

 zvládnout protipřenosové fenomény

 edukace pacienta v nějaké nám blízké modalitě

 pravidelnost setkávání

 věnovat se tématu sebepřijetí, regulace emocí

 učit zdravému sebepojetí
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