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K1: Okolnosti vysetreni

* Na linku krizového centra vola rozrusena zena, ktera sdéluje, ze jeji
spolubydlici nejspis snédla nejakeé Iéky, nasla ji doma polospici, dale
nasla jedno plato od ibalginu a témeér prazdnou lahev od vina. Na vas

dotaz sdéluje, ze spolubydlici je malatna, ale komunikuje srozumitelné.
Sdéluje, ze uz nemuze a ze chtéla vse skoncit.

* Co udeéelate jako prvni?
e Spravny postup je odeslat klienta na urgentni prijem

* Pfi poziti jakéhokoliv vétSiho mnozstvi |ékl nebo nezndmého mnozstvi léku
nebo pri kombinaci s jinymi latkami je vzdy nutné interni vysetreni

* Pokud je k dispozici psychiatr, resi situaci psychiatr, ktery mtuze mnozstvi
pozitych latek konzultovat s toxikologickym centrem



K1: Okolnosti vysetreni

* Klientka byla oSetfena na urgentnim prijmu a po pozorovani byla
odeslana k vysetreni na krizové centrum pro suicidalni proklamace.

* Okolnosti vysSetreni na KC:

 26ileta klientka byla privedena na krizové centrum prekladem z urgentniho
prijmu poté, co v suicidalnim umyslu pozila 10 tablet ibuprofenu 400 mg.
spolu s vypitim lahve vina. Poté byla nalezena spolubydlici, které sdélovala,
ze ,chtéla vse skoncit® Dle zpravy z urgentniho pfijmu je jiz pacientka
somaticky v poradku.



K1: Pozorovani

* Klientka prichazi k pohovoru spise neochotné, vyhyba se ocnimu
kontaktu, hned na zacatku sdéluje, ,ze ji stejné nemuze nikdo
pomoct”. Pohybuje se vlacné a pomalu, postoj téla sklesly, hovori tise,
na dotazy odpovida priléhave s vetsSimi latencemi.

* O jaké psychopatologii bychom zatim mohli uvazovat?

* Co se budeme chtit dale od klientky dozvédeéet?
» okolnosti suicidalniho pokusu
* popis potizi predchazejicich suicidalnimu pokusu
* zda trva riziko suicidalniho chovani
* jak dlouho trvaji potize
e zda se vyskytlo sebeposkozovani nebo suicidalni jednani v minulosti
* zhodnoceni priznakl deprese



K1: Rozhovor

 Jakym zpusobem budeme s klientkou komunikovat?

* Klientce poskytujeme zejména ze zaCatku v rozhovoru dostatek Casu,
netlacime, ale pokud vznikaji dlouhé latence, ptame se vice
konkrétnimi uzavrenymi otazkami. Davame najevo zajem, validujeme
emoce klientky, vyhybame se pejorativhimu oznacovani
sebevrazedného jednani.



K1a: Rozhovor

* | pres veskeré vase usili v rozhovoru je klientka stale sklesla, komunikuje spise jen
na vyzvani a odpovida s latencemi, hovori tise. V kresle sedi shrbene, ocni kontakt
témer nenavazuje. Misty se objevuje plactivost. Musite se dotazovat konkrétné
cilenymi otazkami, ale stale se snazite poskytovat klientce prostor. Rozhodnete se
zaCit zmapovanim aktualni zivotni situace klientky.

* Dozvidate se, ze klientka studuje medicinu a za dva tydny ji Cekaji statnice, které
bude opakovat, protoze pri prvnim pokusu neuspéla. Prestoze prospech ma
celkové dobry, pri ustnich zkouskach ji vzdy trépila velka uzkost. Zaroven se
klientka zhruba pred mésicem rozesla se svym partnerem po ctyrech letech
vztahu. Zije na sdileném byté se svou spolubydlici, ktera je zaroven jeji blizka
kamaradka a znaji se uz od stredni skoly. Jinak prilis pratel klientka nema, je zvykla
o svych potizich moc nehovorit. Rodice klientky jsou rozvedeni, z rodiny se styka
pouze s matkou, se kterou si nékolikrat tydné telefonuiji, s potizemi se ji ale
nesveruje, protoze ,,ji nechce zatézovat®. Sourozence nema. Pri vysoké skole
zaroven pracuje na snizeny uvazek v laboratori, aby se uzivila.



K1a: Rozhovor

* Aktivneé se snazite validizovat obtiznost Zivotni situace klientky, ktera postupné zacne byt o néco
malo sdilnejsi. V rozhovoru vidite, ze nalada pacientky je depresivni a tezko odklonitelna, na vas
usmev Ci humor pacientka nijak nereaguje.

* Na konkrétni dotazy se dale dozvidate

nalada se zacala vyrazne zhorSovat po rozchodu s partnerem, posledni dva az tfi tydny se pacientka citipo
vétsinu ¢asu smutna, nerozveseli ji uz nic, nemuze si vzpomenout, kdy se naposled zasmala, prestala mit chut
cokoliv délat, nic ji nebavi

nema chut |\(,|J;I'd!u, posledni dva aZ tfi tydny se postupné snizovalo mnozstvi pfijmu potravy, zhubla 5 kg, naladu
se snazila nékolikrat tydné tlumit alkoholem, ale to ji vzdy spiSe pritizilo

prestala mit chut se s kymkoliv vidat a vyhybala se i své spolubydlici

v poslednich dvou aZ tfech tydnech bylo ¢im dal obtiznéjsi se soustfedit na uceni a kdyZ uz u uceni pacientka

vydrzela, méla pocit, ze si s stejné skoro nic nepamatuje, to jeste zvysovalo jeji strach ze statnic, ma pocit,

ze ve vsem selhava

v poslednich dvou tydnech Casto jen lezela v posteli, plakala, premyslela nad tim, ze vsechno zkazila, vSechno je

jeji vina, citila se extrémne unavena a zacalo ji napadat, ze nic uz nema smysl a bylo by lepsi nezit, nejhorsi je to

vzdy rano

v den suicidalniho pokusu si v touze po uleve otevrela lahev vina, to ale Eocity beznadgje jen prohloubilo, méla

Eocrg, ze to nikdy nelprejde a nic uz nema smysl, proto sla do lékarnicky, kde si vyloupala nekolik tablet ibalginu,
teré postupné zapila vinem, chtéla zemfit, potom usnula

* O jaké diagndze byste aktualné uvazovali?
* Popiste psychopatologii na zakladé pozorovani a na zakladé dosavadniho rozhovoru



K1a: Rozhovor

Na co se jesté potrebujeme doptat:
* Vyskytly se podobné potize u pacientky jiz v minulosti?
Jak reagovala na predchozi rozchody nebo potize ve sSkole?

* Klientka popisuje, ze i predchozi rozchod pro ni byl naroCny, ale necitila se tak beznadejne a zadne
myslenky na sebevrazdu nemela. Ve Skole mela spise uzkosti zejména béhem zkousek. Proto také
v minulosti dochazela cca pul roku k psycholozce.

Vyskytlo se v minulosti sebeposkozovani nebo suicidalni myslenky?

. %\le,.nikd){ dfive neuvazovala o sebevrazdé ani o tom, ze by bylo lepsi nezit, nikdy se nesebeposkozovala
ani nyni).

Dosavadni psychiatricka/psychologicka |é¢ba

* U psychiatra nikdy nebyla, cca pfed dvéma roky dochazela asi pal roku k psycholoZce kvali uzkostem
pfi mluveni pred lidmi a strachu z hodnoceni, zejmeéna pfi Ustnich zkouskach ve skole, potize se zlepsily,
prestala dochazet, kdyz se potize opét zhorsily, uz znovu nezacala

Psychiatricka heredita?
* Klientka sdéluje, Ze ,matku vSechno rozhodi a ze vSeho se stresuje”, proto se ji také snazi nezatézovat,

-----

nevi ale o tom, ze by se s néc¢im |écila. Otec mél potize s alkoholem, ale blizSi informace neuvi.
Trva riziko suicidalniho jednani?
* Dle klinického posouzeni?

* Dle informaci od klientky: Klientka sdeluje, Ze ze své situace nevidi vychodisko, vSechno zkazila, nic ji
nebavi, nevi, pro€ by méla dale zit, chce prosté zemfrit.



K1la: Objektivni anamnéza

* Podle spolubydlici byla klientka vzdy velmi podnikava a aktivni
a o spoustu veci se zajimala, spolecensky byla spise samotarska a vzdy
spatneé zvladala stresoveé situace, ve kterych se ji Casto snazila
pomahat. Od rozchodu s pritelem klientky si vSimla, ze se zacala jesté
vice izolovat, méla o ni strach, ale kdyz s ni chtéla mluvit, klientka ji
odehnala. To se drive nestavalo.



Kla: SPP

* Vigilni, lucidni, orientovana.

* V zapisu z psychologického pohovoru lze tuto ¢ast vynechat, pokud je zjevné,
Ze naruseni vedomi, orientace a mysleni neni naruseno. Do kompletniho SPP
tyto informace patri.

* Psychomotorické tempo zpomalené, klientka odpovida na dotazy
adekvatneé, ale s latencemi a sama hovor aktivné nerozviji, hovori tise,
drzeni téla skleslé, vyhyba se ocnimu kontaktu. Nalada depresivni
neodklonitelna, misty plactivost, anhedonie, hypobulie, hypoorexie,
ubytek vahy 5kg za posledni tri tydny, zvysena unava, zhorsené
soustredéni a pamét v poslednich trech tydnech. Vnimani i mysleni v
pohovoru intaktni, pfitomno zvysené sebeobvinovani v ramci
depresivni symptomatologie, ale nikoliv bludné povahy. Pritomny
sebevrazedné myslenky s tendenci k realizaci, klientka komunikuje
prani zemrit, lituje, ze se predchozi pokus nepoved].



K1la: Zaver a postup lécby
* Jakou poruchou klientka pravdepodobne trpi?
Cim muUzeme diagndzu podporit?

* Jaky postup |écby byste dale zvolili?
* plné rozvinuty depresivni syndrom
akutni riziko sebevrazdy
navrhujete hospitalizaci
klientka sdéluje, ze je to stejné jedno a souhlasi
farmakoterapie + psychoterapeutické pohovory



K1b: Pozorovani

* Po chvili s vami klientka dobre navazuje kontakt, v pohovoru se postupné uvolnuje.
Reaguje na vas zajem a neodsuzujici postoj a postupne se rozhovori o vsem, co se
ji déje. Misty je plactiva a schoulena, naopak kdyz mluvi o nécem, co ji Stve, je
patrny vztek a energie, zive gestikuluje, zvysi hlas. Ocnimu kontaktu se vyhyba
pouze misty, kdyz hovori o néem smutné, odpovida bez latenci, nalada je celkovée
poklesla, ale odklonitelna a emotivita je proménliva podle tématu hovoru. Vsimate
si, ze klientka ma na predloktich nékolik jizev od reznych ran véetné néekolika
cerstvych povrchovych ran.

* O jaké psychopatologii bychom zatim mohli uvazovat?

* Co se budeme chtit dale od klientky dozvedét?
* okolnosti suicidalniho pokusu
* popis potizi predchazejicich suicidalnimu pokusu
* zda trva riziko suicidalniho chovani
* jak dlouho trvaji potize
» zda se vyskytlo sebeposkozovani nebo suicidalni jednani v minulosti
* zhodnoceni pfiznakl deprese
» dosavadni psychiatrickad/psychologicka |écba
* psychiatricka heredita



K1b: Rozhovor

Klientka je ze zacCatku opatrna, postupne se ale rozhovofi a je komunikativni. Rozhodnete
se rovnou zeptat, zda se klientka chtela zabit a co k tomu vedlo.

Klientka sdéluje, ze hlavné chtéla na chvili nic necitit. Nevi, jestli se chtéla vylozené zabit.
Studuje medicinu a za dva tydny ji Cekaji statnice, které bude opakovat, protoze pri prvnim
pokusu neuspéla. Prestoze prospéch ma celkové dobry, ma ve skole potize kvuli castym
absencim pro psychické potize. Stava se ji, ze po nekolik dni ma skleslou naladu a k nicemu
se nedonuti, vynecha treba i zkousky. Jindy ma naladu normalni, jindy ma zase nekolik dni
pocit, ze je vSechno skvelé a ma mnoho energie. Zaroven se klientka zhruba pred mésicem
rozesla se svym partnerem po cCtyrech letech vztahu. Od té doby se nekolikrat porezala,
potom se ji vzdycky na chvili ulevi. Zije na sdileném byte se svou spolubydlici, ktera je
zaroven jeji blizka kamaradka a znaji se uz od stredni skoly. Jinak ma klientka mnoho
kamardadd, ale malo blizkych pratel, o jejich potizich vi pouze jeji spolubydlici, byvaly pfitel
a matka. O svych potizich je zvykla moc nehovofit, protoze ,to stejné niKam nevede a ani
sama nevim, co se mnou vilastne je“ Rodice klientky jsou rozvedeni, z rodiny se styka
pouze s matkou, se kterou si nekolikrat tydneée telefonuiji, s potizemi se ji ale moc
nesveruje, ,,ji nechce zatézovat®. Sourozence nema. Pri vysoké skole zaroven pracuje na
snizeny uvazek v laboratori, aby se uzivila.



K1b: Rozhovor

* Na konkrétni dotazy se dale dozvidate

pacientce se Casto stridaji n,élad?/, Casto zaziva emoce, kter_équu zahlcujici a ona nevi, co s nimi, nékdy se to
snazi resit sebeposkozovanim, alkoholem nebo uzitim anxiolytik

behem posledniho meésice se pacientka citi po veétsinu Casu smutna, ale kdyz je napriklad nekde s kamarady,
dokaze se rozveselit, zejména, kdyz je sama, se citi osameéle, prazdné, nevidi vychodisko ze své situace

za vSe se obvinuje, prijde ji, Ze vSechno zkazila, za vSe si mUzZe sama a je hrozny ¢lovék
v poslednim meésici je zhorsilo sebeposkozovani, na chvili to vzdy pomohlo, ale ¢im dal Casteji se objevovaly
myslenky, ze uz je toho moc a uz takhle zit nechce nebo ze si ani nezaslouzi zit

i kdylli se citi hladova, omezuje jidlo, prijde si tlusta nebo ma pocit, ze si nezaslouzi jist, alespon dvakrat za den
se ale naji

v poslednim mesici po rozchodu s pfitelem bylo pro klientku ¢im dal obtiznéjsi se soustfedit na uceni a kdyz uz
u ucCeni pacientka vydrzela, mela pocit, ze si s stejne skoro nic nepamatuje, to jesté zvysovalo jeji strach ze
statnic, ma pocit, ze ve vsem selhava

v poslednich dvou tydnech Casto jen lezela v posteli, plakala, premyslela nad tim, ze vsechno zkazila, vSechno je
jejivina, jindy se snazila travit Cas s kamarady a délat, ze se vlastné nic nedéje

v den suicidalniho pokusu si otevrela lahev vina, to ale pocity beznadégje jen prohloubilo, mela pocit, Ze to nikdy
neprejde a nic uz nema smysl, proto Sla do lékarnicky, kde si vyloupala nekolik tablet ibalginu, pripravila si take
psychiatrické Iéky, které bere pravidelné, zacala postupné polykat tablety a zapijet je vinem, behem toho usnula

e O jakeé diagndze byste aktualné uvazovali?
* Popiste psychopatologii na zakladé pozorovani a na zakladé dosavadniho rozhovoru



K1b: Rozhovor

Na co se jesté potrebujeme doptat:
* Vyskytly se podobne potize u pacientky jiz v minulosti?
Jak reagovala na predchozi rozchody nebo potize ve sSkole?
* Klientka popisuje, ze rozchody pro ni byly vzdy velmi narocné a uz v minulosti mela suicidalni myslenky
v navaznosti na potize ve vztazich nebo ve skole.
Vyskytlo se v minulosti sebeposkozovani nebo suicidalni myslenky/pokusy?

* Klientka se pokusila dfive o sebevraZdu jiz dvakrat, vidy pozitim lékd s alkoholem, ale ani jednou
nevyhledala medicinskou pomoc. Sebeposkozuje se vice méne pravidelne od svych 14i let, nekdy uplyne
rada mésicu bez sebeposkozovani, v naro¢nych obdobich se pak intenzita sebeposkozovani zvysi.

Dosavadni psychiatricka/psychologicka |é¢ba

* Klientka dochazi do psychiatrické ambulance a byla v minulosti Ié¢ena radou riznych medikamentt,
aktualne antidepresiva + dle ,oot[eby benzodiazepiny, ty ma ale tendenci naduzivat. Dochazela asi ke tfem
riznym psychologlim, vzdy ale prestala po kratké dobé nebo dochazela jen nepravidelné.

Psychiatricka heredita?
* Klientka sdéluje, Ze ,matku vSechno rozhodi a ze vSeho se stresuje”, proto se ji také snazi nezatézovat,

-----

nevi ale o tom, ze by se s néc¢im |écila. Otec mél potize s alkoholem, ale blizSi informace neuvi.
Trva riziko suicidalniho jednani?
* Dle klinického posouzeni?

* Dle informaci od klientky: Klientka sdeluje, Zze zemfit nechce, chtéla ,proste jen vypnout emoce”. Neumi si
ale predstavit, jak sou€asnou situaci resit, prijde ji bezvychodna.



K1b: Objektivni anamneéza

* Podle spolubydlici byla klientka vzdy naladova a citliva. Vi o tom, ze se
sebeposkozuje, opakované se ji vtom i snazila zabranit, ale uz tak
néjak rezignovala. Ma o ni ale velky strach, ale obc¢as uz je pro ni
chovani klientky vycCerpavajici.



K1b: SPP

* Vigilni, lucidni, orientovana.

 V zapisu z psychologického pohovoru lze tuto cast vynechat, pokud je zjevné,
Ze naruseni vedomi, orientace a mysleni neni naruseno. Do kompletniho SPP
tyto informace patri.

* Psychomotorické tempo promeénlive, emotivita labilni, klientka
odpovida na dotazy adekvatné, je komunikativni. Vnimani i mysleni v
pohovoru intaktni. Dlouhodobé omezuje pfijem stravy z divodu obav z
tloustky nebo myslenek, ze si jidlo nezaslouzi. U klientky pretrvavaiji
sebevrazedné myslenky, neguje zamér zemrit, spise se jedna o touhu
po ulevé od emocni bolesti, neni si vsak aktualné jista, zda by si
neublizila znovu.



K1b: Zaver a postup lecby
* Jakou poruchou klientka pravdepodobne trpi?
Cim muUzeme diagndzu podporit?

* Jaky postup |écby byste dale zvolili?
* edukace, dlouhodoba individualni psychoterapie
* v dané situaci zalezi na zhodnoceni rizika sebevrazedného jednani

* pokud dokaze klientka vérohodné slibit, ze se nechce zabit, reSime aktualni
situaci — pomahame klientce najit mozna reseni aktualnich potizi, mobilizovat
socialni oporu, omezit rizikové faktory, orientovat na psychoterapii

* pokud riziko sebevrazedného jednani stale hrozi, mizeme podle zavaznosti
navrhnout kratkou hospitalizace se zamérenim na reseni aktualni krize nebo
pripadné i hospitalizaci na uzavieném oddéleni

* pokud si nejsme jisti, vzdy konzultujeme s |ékarem
* 0 hospitalizaci rozhoduje Iékar



K1c: Pozorovani

* Po chvili s vami klientka dobre navazuje kontakt, v pohovoru se postupné
uvolnuje. Reaguje na vas zajem a neodsuzujici postoj a postupne se
rozhovori o vsem, co se ji déje. Naladu ma prevazne skleslou, ale
odklonitelnou, béhem pohovoru place. Odpovida priléhavé bez vétsich
latenci.

* O jaké psychopatologii bychom zatim mohli uvazovat?

* Co se budeme chtit dale od klientky dozvédét?
* okolnosti suicidalniho pokusu
* popis potizi predchazejicich suicidalnimu pokusu
 zda trva riziko suicidalniho chovani
* jak dlouho trvaji potize
* zda se vyskytlo sebeposkozovani nebo suicidalni jednani v minulosti
e zhodnoceni priznakl deprese
» dosavadni psychiatrickd/psychologicka Iécba
* psychiatricka heredita



K1c: Rozhovor

Klientka je ze zacCatku opatrna, postupne se ale rozhovofi a je komunikativni. Rozhodnete
se rovnou zeptat, zda se klientka chtela zabit a co k tomu vedlo.

Klientka sdéluje, ze v dané chvili méla umysl se zabit, ale lituje toho a rozhodné zemf it
nechce. Je sama vydésena z toho, co udélala. Nikdy by si nemyslela, ze by se nekdy mohla
chtit zabit. V posledni dobe toho ale na ni uz opravdu bylo moc. Studuje medicinu a za dva
tydny ji Cekaji statnice, které bude opakovat, protoze pri prvnim pokusu neuspéla.
Prestoze prospech ma celkove dobry, pripravu na prvni statnice pry podcenila. Nyni se
vazneé obava toho, aby skolu dokoncila. Do toho se klientka zhruba pred méesicem rozesla
se svym partnerem po ctyrech letech vztahu. Od té doby ma pocit, ze je vSechno Spatné

a nic ji nebavi. Zije na sdileném byté se svou spolubydlici, ktera je zaroven jeji blizka
kamaradka a znaji se uz od stredni Skoly. Je za nic vdé¢na a sdéluje, Zze s ni mlUzZe o vSem
mluvit a za posledni mésic ji spolubydlici velmi podporovala. S ostatnimi lidmi o svych
potizich neni zvykla moc hovofit, protoze si mysli, ze by své potize meéla zvladat sama

a doted' je vlastné vzdycky zvladala. Rodice klientky jsou rozvedeni, z rodiny se styka pouze
s matkou, se kterou si nekolikrat tydne telefonuji, s potizemi se ji ale moc nesveruje,

»ji nechce zatézovat”. Sourozence nema. Pri vysoké skole zaroven pracuje na snizeny
uvazek v laboratori, aby se uzivila.



K1c: Rozhovor

* Na konkrétni dotazy se dale dozvidate

klientka se nikdy drive nelécila ani u psychiatra, ani u psychologa
nikdy predtim neméla zadné myslenky si ublizit ani se o to nikdy nepokusila

béhem posledniho mesice se klientka citi po vétsinu Casu smutna, ale kdyz je napriklad nékde
s kamarady nebo v praci, ktera ji bavi, dokaze se rozveselit

gbviﬁuLe se za to, ze nezvladla predchozi statnice i za rozchod s partnerem, zaroven ale dodava,
ze vztah nefungoval jiz dlouho

béhem posledniho mésice ji oblas byvalo Spatné od Zaludku a méla mensi chut k jidlu, ale jidlo
vyrazné neomezovala, spanek byl bez potizi

v poslednim mesici po rozchodu s pritelem bylo pro klientku ¢im dal obtizngjsi se soustreditna _
uceni a kdyz uz u uceni pacientka vydrzela, méla pocit, ze si s stejne skoro nic nepamatuje, to jeste
zvysovalo jeji strach ze statnic

v poslednich dvou tydnech se citila zvySené unavena a uz se ji ani do niceho nechtelo, parkrat ji
napadla myslenka, ze by bylo lepsi nebyt, ale vzdy se toho polekala a snazila se néCim zameéstnat

v den suicidalniho pokusu si otevrela lahev vina, poté se ale zacala citit vyrazné hur, pak ji napadlo,
ze kdyby se prece jen zabila, vsechno by se prece vyresilo, proto Sla do lékarnicky, kde si vyloupala
nékolik tablet ibalginu, zacala postupné polykat tablety a zapijet je vinem, béhem toho usnula

* O jaké diagnodze byste aktualné uvazovali?
* Popiste psychopatologii na zakladé pozorovani a na zakladé dosavadniho rozhovoru



K1c: Rozhovor

* Na co se jesté potrebujeme doptat:
Vyskytly se podobné potize u pacientky jiz v minulosti?
Jak reagovala na predchozi rozchody nebo potize ve skole?

* Klientka popisuje, Ze i predchozi rozchody pro ni byly velmi narocné, ale potize takové
zavaznosti nikdy neméla, ,ted se toho asi seslo uz moc”.

Vyskytlo se v minulosti sebeposkozovani nebo suicidalni myslenky/pokusy?
* Nikdy dfive neméla sebevrazedné myslenky ani se nepokusila si jakkoliv ublizit.

* Dosavadni psychiatrickd/psychologicka lécba
* Klientka se nikdy nelécila ani u psychiatra, ani u psychologa.

Psychiatricka heredita?

-----

* Trva riziko suicidalniho jednani?
* Dle klinického posouzeni?

e Dle informaci od klientky: Klientka sdéluje, ze zemfit rozhodné nechce, zaroven se ale citi
v soucasné situaci bezvychodné.



K1lc: Objektivhi anamnéza

* Spolubydlici jednani klientky vydésilo, nikdy pry nic podobného
neudélala ani o nicem takovém nemluvila. Vi, ze pro ni bylo toto
obdobi velmi narocné, ale zna ji tak, ze vzdy vsechno néjak zvladla.
Nevi o tom, ze by kdy méla néjaké psychické potize. | nyni se zdalo,
ze vse zvlada, i kdyz byla vice smutna.



Klc: SPP

* Vigilni, lucidni, orientovana.

 V zapisu z psychologického pohovoru lze tuto cast vynechat, pokud je zjevné,
Ze naruseni vedomi, orientace a mysleni neni naruseno. Do kompletniho SPP
tyto informace patri.

* Psychomotorické tempo v norme, klientka komunikuje adekvatné,
udrzuje ocni kontakt, nalada sklesla, odklonitelna, misty plactivost.
Vnimani i mysleni v pohovoru intaktni. Normosomnie, normoorexie,
pouze mirné snizend chut k jidlu. Sebevrazedné myslenky ¢i tendence
neguje, sebevrazedného jednani lituje.



K1lc: Zaver a postup lecby
* Jakou poruchou klientka pravdepodobne trpi?
Cim muUzeme diagndzu podporit?

* Jaky postup |écby byste dale zvolili?
* edukace, omezeni rizikovych faktoru, reseni situace
* dle situace ke zvazeni kratka hospitalizace se zamérenim na reseni krize
* doporuceni k individualni psychoterapii
* v pripade, ze by se potize nelepsily nebo zhorsily, objednat se k ambulantnimu
psychiatrovi
v pripadeé akutnich potizi krizové sluzby



