PREHLED DULEZITYCH
PSYCHIATRICKYCH DIAGNOZ A JEJICH
VZTAH K INTENZIVNI PECI.



Prehled

* Delirantni a dezorientovany pacient.

* |Intoxikovany pacient - suicidalni pokusy, intoxikace
psychoaktivnimi latkami.

* Katatonni a stuporozni pacient. Pacient odmitajici stravu a
tekutiny.

* Agitovany a agresivni pacient.

* Suicidalni a sebeposkozujici se pacient.




Delirium

* Definice: Klinicky SYNDROM, ktery je projevem akutni,
etiologicky nespecifické globalni dysfunkce mozku

* Projevuje se radou psychickych a behavioralnich
priznaku

* \/ popredi — zmateny obsah dusevni ¢innosti
* Prechodny stav s kolisavou intenzitou

* Zivot ohrozuijici stav s rizikem fady komplikaci




Delirlum - epidemiologie

* Jedna z nejcastéjSich komplikaci u pac. na somatickych
oddélenich

* \yskyt:
* 10-15 % pac. na internich a chirurg.odd.
* 10-30 % pac. starsi 65 let
* 10-50 % pac. na gerontopsychiatr.odd.
* Prodluzuje dobu hospitalizace

* Zvysuje mortalitu




Delirlum - etiopatogeneze

* Delirium vznika generalizovanou redukci oxidac¢nich pochodu
a neurotransmiterovou dysbalanci v mozku

* Predpokladané patofyziologické mechanismy:

* A) Hypoperfuze a/nebo hypoxie mozku (plicni onemocnéni,
srdec¢ni selhani, hypotenze, dehydratace, anemie, CMP...)

* B) Hyperaktivity osy hypothalamus-hypofyza-nadledvinky
(pooperacni obdobi, bolest, strach...)

* C) Primy toxicky vliv (neuroinfekce, jaterni selhani, uremie,
poruchy vnitr.prostredi, leky, alkohol...)




Delirlum - etiopatogeneze

* Na rozvoji deliria se podili:

* A) VULNERABILITA (vnimavost pacienta, nahromadeni rizik.
faktord)

* B) SPOUSTECI FAKTOR (vyvolavaijici pficina)

rizikové faktory spousteci faktory

veék, kognitivni deficit, demence, chronickd  akutni infekce, jind akutni onemocnéni,

somaftickd onemocnéni, chronicka operace, Urazy, dekompenzace
farmakoterapie, abuzus alkoholu @ chronickych onemocnéni, farmakoterapie,
psychotropnich latek, smyslovy handicap, abstinencni stav, dehydratace, retence

delirium v anamnéze moci, imobilizace, nadbytek nebo




N/ /1

Delirium - priciny

* intrakranialni
* Tumory
* Trauma hlavy
* Neuroinfekce
* Demence
* CMP

* St.p. epileptickém zachvatu




N/ /1

Delirium - priciny

* extrakranialni
* Kardiovaskularni poruchy (dekomp.hypertenze, arytmie, AIM...)
* Hypoxie a anoxie
* Generalizované nadory
* Metabolicke a endokrinni (hyper/hypo-glykémie, jaterni selhani, uremie...)
* Nutricni (deficit thiaminu, hladovéni...)
* Anémie
* Velké ztraty krve
* Toxické (ucinek lékl a drog)
* Syndrom z vysazeni (alkohol, BZD...))
* Pooperacni stavy

* Ostatni (hyper/hypo-termie, popaleniny, retence moci...)




Delirium - priznaky

Zaklad

* \Védomi kvalitativhé zménéné (obluzené) a oscilujici
(kolisani s poruchy védomi s lucidnimi intervaly)

* Nahly vznik (vétSinou vecer), kratké (obvykle
hodiny, dny, nékdy tydny)

* Dezorientovanost Casem, mistem a situaci




D i | N/
elirlum - priznaky
* Zastrené védomi (snizena jasnost uvédomovani si okoli se snizenou schopnosti zaostfit, udrzet
pozornost)
* NaruSeni poznavacich schopnosti
- dezorientace ¢asem, mistem nebo osobou!!
 zhorSeni bezprostredni a recentni paméti
* Psychomotorické priznaky
» rychlé prechody z hypoaktivity do hyperaktivity
» prodlouzeny reakéni ¢as, prodlouzena ulekova reakce
 zvySeny nebo snizeny proud feci
* Naruseni spanku nebo cyklu spanek-bdéni
* Anxieta, strach, zlost, euforie, apatie
* Poruchy vnimani - halucinace a iluze (nejcastéji zrakové, popf. taktilni)
* Poruchy mysleni - inkoherentni mysleni, perseverace, paranoidita
* Télesné priznaky:
» z mozkové dysfunkce: tremor, ataxie, dysartrie

« z dysfunkce vegetativniho NS: zvySeni TT, tachykardie, kolisani TK, nauzea




Delirium - priznaky

Prubéh
* Kolisani symptomatiky s lucidnimi intervaly,
typické zhorsovani v noci (inverzni typ spanku)

* ZvySena sugestibilita

* Nasledna amnézie (plna nebo ostrivkovita)




Delirilum - terapie

1) | KAUZALNI !

* 1) Eliminace nebo korekce vyvolavajici priciny
(lecba somatického onemocnéni)

* 2) PéCe o celkovy télesny stav (hydratace, vyziva...)

* 3) Uprava enviromentalnich podminek (monitace,
klidné prostredi, verbdlni uklidnéni, prfimérend
smyslova stimulace.....vyrazny neklid — fyzické
omezeni)




Delirilum - terapie

2) SYMPTOMATICKA

* pfi psychomotorickém neklidu:
* Antipsychotika:
* tiapridal — vétSinou jako prvni volby
* melperon
 haloperidol — nedoporucuije se i.v., zacinat spiSe s nizkou davkou, riziko expy syndromu
 pfipadné risperidon
 pripadné quetiapin (a parkins. pacientu)
* (Benzodiazepiny):
« mohou stav zhorsit

XXX

Abstinencni deliria — BZD (pf.diazepam), vyssi davky, postupné sniZzovat, u pacientu s hepatopatii je
vhodnéjsi klomethiazol; kombinace s antipsychotika jen v nezbytnych pfipadech (PM neklid, agresivita,
protoze zvysuiji riziko mortality); v pfipadé nezvladatelného odvykaciho stavu jsou alternativou barbituraty
Ci celkova anestezie s umélou plicni ventilaci a postupnym odtlumovanim.




Intoxikovany pacient - suicidalni
pokusy, iIntoxikace psychoaktivnimi
atkam

* Role psychiatra

* posoudit duvod intoxikace

* posoudit pripadnou zavaznost suicidalniho/
sebeposkozujiciho jednani

* prace s agitovanym/nespolupracuijicim pacientem
(omezené moznosti farmakoterapie)

* zavaznejsi intoxikaci - nutna 24 hod.observace na
monitorovaném luzku




Akutni intoxikace

* prechodny stav nasledujici po poziti psychoaktivni
latky, odezni po vylouceni latky z téla

* priznaky: poruchy védomi, chovani, vnimani,
emotivity, poznavani i fyzilog. funkci

* |écba: dle zavaznosti - zajistit vitalni funkce, podat
antidotum, mirnit patolog. projevy chovani




Akutni Intoxikace - alkohol

* ebrieta - opilost

* symptomy ~ mnozstvi, osobnost, tolerance
nizSi davky pUsobi stimulacné (PM excitace, elace nalady, mnohomluvnost, zvySené sebevédomi,
snizeni sebekritiCnosti, zabran,agresivita), pfi vysSich davkach - utlum (Unava, inkoordinace
pohybU, dysartrie, somnolence, spanek)

* 4 stadia opilosti dle hladiny alkoholu v krvi:

1) excitacni stadium do 1.5g/kg, lehka opilost
2) hypnotickeé st. 1.6-2 g/kg, opilost stfedniho stupné
3) narkoticke stadium > 2g/kg, tézka opilost

4) asfyktické stadium > 3g/kg tézka alkoholova intoxikace , riziko bezvedomi, zastavy
dechu,obehu




Akutni Intoxikace - opiaty

* pliznaky : apatie, utlum,ospalost, PM retardace ,tupa euforie, pocit,
tepla, svédeni (,mravenci®), zhorSeni pozornosti,naruseni
schopnosti normalniho fungovani

* objektivni priznaky: mioza, otupélost, setrela re¢, poruchy védomi
(pro tuto dg.alespon 1 spinén)

* tézka intoxikace muze vést ke komatu s akutnim ohrozenim Zivota,
utlumem dychani, bradykardii, hypotenzi, hypotermii, komatem,
mydriaza, poskrabavani po celém téle

* terapie akutni intoxikace: zajisténi vitalnich f-ci, aplikace antidota -
naloxon (ihned vyvola odvykaci priznaky)




Akutni Intoxikace - kokain

* priznaky : euforie (vesely, druzny, hovorny, touha po pohybu, hyperaktivita az
agitovanost, poruchy chovani, vymizeni zabran,prebytek energie), prijemné
halucinace x ale i paranoidni obrazy, afektivni labilita, stereotypni jednani,
zvysena bdélost, neschopnost koncentrace

* min. 2 z nasledujicich : vzestup TK + SF, mydriasa, poceni, nevolnost, zvraceni,
zimovrivost, dilatace zornic, PM neklid, bolesti na hrudniku, kiecCe

* lltézka otrava !! delirium,krecCe, teplota, slabne krevni obéh, srdecni selhani,
umrti v dUsledku kolapsu dech.centra

* terapie akutni intoxikace : neklid - omezit + benzodiazepiny iv,po
(neuroleptika nejsou vhodna pro kardiotoxicitu, zpomaluji vylucovani
stimulancii), tachykardie, hypertenze - betablokatory, hypertermie - ochlazeni




Akutni iIntoxikace -
stimulancia

* dysfunkcni chovani nebo poruchy vnimani

* projevy: zvysena bdélost, energie, euforie, megalomanie, urychlene PM
tempo, urychlené mysleni , vybavnost paméti (na ukor presnosti),
zvysena nabidka asociaci, potlacuji hlad, spanek, druznost ,ale i
hrubost, afektivni labilita, paranoidni myslenky, iluze

* pritomny min,. 2 z nasledujich projevu :poruchy srdeéniho rytmu,
vzestup TK, pulsové frekvence, bronchodilatace, poceni, zimovrivost,
nauzea, zvraceni, dilatace zornic, PM neklid, svalova slabost, kfece

* terapie akutni intoxikace: observace, zajisténi klidného prostredi,
rehydratace, pfi projevech kardiovaskularnich komlikaci .-beta blokatory,
pri psychotickych projevech - benzodiazepiny




Akutni intoxikace -
halucinogeny

* psychické, vegetativni, neurologicke

* akutni intoxikace :
projev dysfunkéni chovani i poruchy vnimani - zmény emoci (euforie,
deprese,anxieta), zmeny chovani (agresivita,hyperaktivita), zmeny vnimani (Cas,
prostor, halucinace - barvy, vize, zostfené vnimani),zména mysleni (bludna
interpretace reality, pokles kriticnosti), afektivni labilita, impulsivni jednani, pokles
kritiCnosti + 2 priznaky z nasleduijiciho : poceni, vzestup TK, SF, zimovfivostm
tres, hypersalivace, poruchy akomodace, cefalgie, sucho v puse, mydriasa

* terapie akutni intoxikace : zajisténi stalého dohledu, klidné porstredi, kratka oba
od poziti - vyvolat zvraceni, uzkost, neklid - aplikace neuroleptik, (tiaprid,
haloperidol), benzodiazepinu




Akutni intoxikace -
delirogeny

* priznaky : utocne, agresivni,impulsivni chovani, prip
stupor, blokada citlivosti
( bdély,ale nereaguje na senzorické podnéty, pohybuje se
jako robot - zombie walking,), hypertenze,
tachykardie,nystagmus, ataxie, dysartrie, sval.rigidita,
grimasovani

* terapie akutni intoxikace : diazepam (krece, hypertonie
svalu), neuroleptika pfi neklidu, agresivité




Akutni Intoxikace -
Kanabinoidy

* projev : dysfunkcéni chovani (desinhibice, agitovanost),zmeéna nalady
(euforie, Uzkost), abnormity vnimani (vnimani ¢asu, zostieni smyslovych viemd,
myslenkovy trysk, iluze &i halucinace)), porucha kontaktu s realitou, zhorSeni usudku,
zpomaleni reakcniho ¢asu

* vysoke davky : delirium, ale i panické ataky -osobnost uzivatele, kanabisova
psychoticka porucha Ci provokace relapsu prim.psychotické poruchy

* terapie akutni intoxikace pod obrazem deliria :symptomaticka, pri neklidu,
uzkosti

* benzodiazepiny (pfip.neuroleptika)




Akutni intoxikace -
organicka rozpoustedla

* agkutni intoxikace : obdoba opilost, (kratSi euforicke
stadium)apatie, letargie, poruchy pozornosti,
kolisava chuze, nastriklé spojivky, setfela rec,

nystagmus, ,zapach®, neostreé vidéni, svalove
slabost




Akutni iIntoxikace -
sedativa, hypnotika

* Akutni intoxikace :pro stanoveni dg. nutna pfitomnost 1 pfiznak z nasledujich
: kolisava chuze, poruchy ve stoji setfela re¢, nystagmus, porucha védomi

* obdobna symptomatologie jako u ebriety: tupa euforie, desinhibice, emocni
labilita, poruchy chovani, utlum, apatie, zhorSeni pozornosti, psychomotoriky

* vySSi davky utlum dechového centra, pokles TK hypotenze, hypotermie,
oblenéni davivého reflexu

* |écba akutni intoxikace: Casto nutna intenzivni pece za monitorovani vit. f-ci,
forsirovana alkalicka diuresa, hemoperfuze,anitdotum flumazenil u
benzodiazepinU




Katatonni a stuporozni
paclent

Stupor - definice

* Stupor, neboli strnulost je naruseni
psychomotoriky, kdy u pacienta dochazi k
absenci spontanniho pohybu.

* Jedna se o priznak, ktery se muze vyskytovat u
nekolika diagnostickych jednotek.




Stuporozni pacient

Stupor - doprovazeijici priznaky

* Stupor, je doprovazen nékolika priznaky, ktere vyplyvaji z toho, ze se
jedna o naruseni psychomotoriky (absence spontanniho pohybu):

* Mutismus

e _Onémneéni*

* Pacient nedokaze hovorit
* Odmitani stravy a tekutin

* Pasivni negativismus

« Pacient nevyhovi vyzvam




Stupor

* Stupor se ¢asto rozviji postupné a priznaky se
mohou vyskytovat v ruzné tizi:

Zpomaleni psychomotoriky » stupor
Odpovedi strohe, po latencich » mutismus
Hypoorexie, snizeni prijmu p.o. » Uplné odmitani stravy

Vyhovi pouze nejakym vyzvam » Uplny pasivni negativismus




Stupor

* Stupor - u rfady chorobnych stav(

* dissociativni (disociace = skupina fenoménu, kdy dochazi k odpoutani od fyzickych a emocnich
prozitku)

* anxieta
* psychotrauma
* dissociativni latky

* afektivni (abulie = naruseni vlle ve smyslu vyrazného snizeni volni aktivity)

* depresivni nalada

* katatonni (katatonie=v ramci tzv. neproduktivni katatonie (viz dale))

* poruchy vedouci ke katatonii

* dalSi

* Hypoaktivni delirium

* Intoxikace

* Serotoninovy syndrom

* PoSkozeni frontalniho laloku .....




Stupor - diferencialni
diagnostika

* Prestoze se stupor jako pfiznak vyskytuje u fady chorobnych stavu, je nutno
odliSit jej od naruseni psychomotoriky v ramci jinych pfiznakt a syndromu, napr.:

* Kvantitativni poruchy védomi
* Zavazne stavy

* Locked-in syndrom, vegetativni stav, maligni hypertermie, pfiznaky
neurologickych poruch

* Priznaky neurologickych poruch

* Kataplexie u narkolepsie, epileptické paroxysmy, parkinsonsky syndrom,
parézy, funkcéni neurologické poruchy

* Priznaky psychiatrickych poruch

* Nespoluprace z jinych pficin, pasivni negativismus z jinych pfricin, aktivni
negativismus, odmitani stravy a tekutin z jinych pficin (viz dale)




Stupor - terapie

* Terapie stuporu je v podstate terapii vyvolavajici
priciny.

* ZvySeny duraz musi byt kladen na oSetrovatelskou
peci, ktera je obdobna jako u imobilniho pacienta
Z jinych pricin resp. pacienta s kvantitativni
poruchou vedomi.




Katatonni pacient

* Nespecificky syndrom — pfiznaky zahrnuji naruseni vule a
psychomotoriky

* Etiologicky nespecificky, mozné priciny zahrnuiji napriklad:
* Poruchy nalady (deprese nebo manie s psychotickymi priznaky)
* Schizofrenie

* QOrganickeé poruchy




Katatonie - priznaky

Produktivni

* Psychomotoricky neklid — Agitovanost
UtocCnost / Raptus
Aktivni negativismus

* Povelové automatismy - Pohybove stereotypie — Manyrovani
Grimasovani

* \erbigerace — Echolalie, echomimie, echopraxie




Katatonie - priznaky

Neproduktivni
* Stupor

* Katalepsie
— Zmeény svaloveho tonu

* Rigidita
* Flexibilitas cerea — Nastavy
* — Paramimie (neschopnost vyjadrit emoce prislusSnou mimikou)

* — Pasivni negativismus
— Mutismus
— Restrikce stravy a tekutin




L NS

Katatonie - [éCba

Lécba katatonie
* GABA modulace:

* Benzodiazepiny

* Lorazepam, Klonazepam Z-latky

* Ani pri vySSich davkach nebyva sledovan utlum dechovéeho centra
* Elektrokonvulzivni terapie

* Preference rychlého nastupu ucinku (bitemporalni umisténi elektrod,
brief-pulse, inicialni davka metodou half-age)

* Metoda volby u maligni katatonie

* Rychly nastup ucinku (nékdy po 2 — 3 zakrocich)




Agitovany a agresivni
paclent

* Agitovanost: stav, kdy dominuje Spatné organizovana a neucelna PM aktivita
vychazejici z fyzické nebo dusevni nepohody.

* Agrese: auto, hetero, verbalni, brachialni

* \/yskyt: intoxikace, zavislosti, demence (zejména u Alzh. nemoci), deliria,
poruchy osobnosti, psychozy, ...

* Priciny a spoustéci faktory: Snizena frustracni tolerance - reakce na frustraci,
negativnhi emoce (lzkost, pocity ohrozeni, pocity znehodnoceni), Ginava,
jakakoliv zména, navstéva, zména naseho chovani, které pacient nerozumi

* Prevence (u demenci): odpocinek a klid, pravidelny denni rezim, malo zmén,
navazani verbalniho kontaktu, pochvala, odklonéni pozornosti od problému, ..




Akutni neklid - terapie

* Akutni nepsychoticky neklid a nasili (zejména u demenci) -
Tiapridal (kapky, parent.), Antipsychotikum Il. generace
(risperidon), Pri uzkosti pripadné BZD

* Chronicky nepsychoticky neklid - Tiapridal, melperon, pripadné
antipsychotika Il. generace (quetiapin)

* BZD dlouhodobé nevhodné

* Akutni psychoticky neklid Antipsychotika (haloperidol,
zuklopenthixol, olanzapin, levomepromazin), pripadnée v
kombinaci s BZD, pokud antipsychotikum neni sedativni

* Chronicky psychoticky neklid - Antipsychotika, ? valproat




Agresivni pacient -
komunikace

* Nikdy nebyt sam s pacientem v uzaviené mistnosti bez moznosti privolat pomoc
* Lekar sedi vzdy bliz ke dvefim s moznosti uniku

* Odstranime z dosahu pacienta nebezpecné predmeéty

* Neotacet se k pacientovi zady

* Dodrzujeme bezpecnou vzdalenost (delSi nez délka natazené paze)

* Citliva prezentace prevahy (nékdy postaci pritomnost dalSiho personalu)

*  Pri vystupnovani neklidu ukonc¢ime hovor

* Pripadné kontaktujeme Policii CR, odejdeme na bezpecnejsi misto, snazime se ziskat
cas.. ..

* Pri fyzickém zasahu (rychly a Setrny) — jedna osoba na 1 koncetinu + jedna osoba navic




| | V4 V4
Suicidalni a
AV 4 i/ Y & |
sebeposkozujici se pacient
Suicidalni pokusy - je umys| zemfit
Parasuicidium - Neni umysl zemrit nebo si neni jisty; €in, ktery
nevede ke smrti a pri némz osoba zamérné zahaji jednani, jez by

bez zasahu druhych vedlo k sebeposkozeni

Sebeposkozeni - Neni imysl zemfit, poskodi se télesna integrita
s jinym umyslem - napriklad uleva od tenze, od pocitu prazdnoty

Intoxikace z jiného duvodu - NeimyslIné predavkovani
(alkohol, drogy a jiné), Cistice - zvédavost (déti), rozpoustédla...




Sebeposkozovani -
definice

* \olni aktivita vedouci k poSkozeni vlastniho téla bez motivace
ukondit svuj zivot.

* Pozor, i kdyz takto definované sebeposkozovani nezahrnuje
sebevrazedné pokusy, sebeposkozuijici se pacient muze nasledkem
sveho jednani zemrit:

* Podobneé jako suicidalita se jedna o nespecifickou skupinu ptiznaku.
* MUzZe se vyskytovat napfri¢ ruznymi diagnostickymi jednotkami.

* Specificke typy sebeposkozovani se vyskytuji s vyssi frekvenci u
specifickych psychiatrickych poruch.




Sebeposkozovani -
Klasifikace

Klasifikace (dle Simeona, Favazzy, Rosenthala, 2001)

1.Sterotypni (Udery hlavou, kousani se, trhani vlasu/mentalni retardace,
autismus)

2.Zavazné (amputace prstu, kastrace/schizofrenie, afekt.poruchy s
psychotickymi priznaky)

3.Kompulzivni (kousani nehtu, olupovani kUze/anxiézni poruchy, trichotilomanie)

4.Impulsivni (fezani, paleni, udery/poruchy osobnosti, PPF, poruchy chovani a
emoci u deti)

» Epizodicke - jednorazové, nebo kratce v epizodach

* Repetitivni - opakované, inkorporované do zivota jedince




Suicidium - epidemiologie

* Sui pokusy c¢astéji zeny, mladi lide

* Dokonané sebevrazdy stoupaji s vekem (40-50 let, 60-70 let)

jsou ¢astéjsi u muzl, muzi voli tvrdSi metody (strangulace, skok
z vySky, strelna zbran)

* Ve veku 15 - 29 let je sebevrazda globalné druhy nejcastéjsi
dlvod umrti a vibec nejc¢astéjsi pro mladé divky ve véku 15 - 19
let. NejvysSsi mira sebevrazednosti — lidi starsi 69 let. Na kazdou
dokonanou sebevrazdu pfipada podle odhadu WHO 20 pokusu.




Sebevrazednost v CR

* CR: si ro&né vezme zivot na 1300-1500 osob (3-4 lidé denné).
* Nejcastéjsi zplsoby: obéseni, doma.
* Nejcastéjsi regiony: Tachovsko, Sokolovsko.

* Zvysene riziko sebevrazednosti asi u 3,8 % populace, polovina
nevyhledala v poslednim roce pomoc. (Nemysli se rok 2020, ale

s w7/

posledni rok obecné). (Udaje do 2018, nové&jsi jsem nenasla.)

* Sui pokusy: Z asi 2600 za rok bylo vice nez 2200 otravou medikamenty,
rostou pokusy paracetamolem, zejméena ve vékové kategorii 10-19 let.

* UmysIné sebeposkozeni: Nejvice vék 15-19 let s vyraznou pfevahou
divek.




Suicidalita

rizikovée faktory projektivni faktory

—

predchozi suicidalni jednani déti v rodiné

nasilnost zvolené metody s malou moznosti zachrany, velkd | pocit zodpovédnosti vici rodiné

intenzita umyslu zemfrit téhotenstvi

fantazie o posmrtném zivoté Vira

dusevni porucha (deprese, schizofrenie, zavislosti) zivotni spokojenost

zavazna chronicka bolestiva onemocnéni snizujici kvalitu schopnost adekvatniho testovani reality

Zivota pozitivni zvladaci schopnosti




Suicidalni vyvo

* Suicidalni myslenky

* - nekonkrétni, jedinec se jim brani
* Suicidalni tendence

* - jedinec se jim nebrani, ambivalentni, pasivni postoj
* Suicidalni uvahy

* - jedinec se ztotoznuje s myslenkou na ukonceni zivota, promysli nejvhodné;jsi
postup

* Rozhodnuti o realizaci suicidia
* - paradoxni zklidnéni

* Realizace suicidia




Suicidium - typy

* Sui biicke - motiv vychazi z reality, nemusi byt spojen s psychickou poruchou

* Sui patické — spojena jsou spojena napr. s depresi (pfi pocitech beznadéje,
autoakuzacich, negativnim oc¢ekavani do budoucna), se schizofrenii (Uleva od
nesnesitelnych halucinaci), zavislosti na alkoholu, tézkym abstinenénim syndromem,
akutni halucindzou, s poruchou osobnosti (zejmena emocné nestabilni), s
posttraumatickou stresovou poruchou apod.

* Typy patického sui chovani:

* Uzkostné agitovany typ: tézké deprese, Uzkostné poruchy, schizofrenie, akutni riziko
Sul

* Impulzivné — agresivni: napriklad u hrani¢ni poruchy osobnosti, zavislosti na alkoholu;

* Anhedonicko — beznadéjny typ: pfi negativni schizofrenni symptomatologii nebo
chronifikovanych depresich, dlouhodobé riziko sui




Suicidium - posouzeni
Zavaznostl

Priprava:
* — pfedem planovany ¢in
* - dopis na rozlou¢enou

* — Ciny konané s vyhlidkou smrti, napr. zavet

Okolnosti:
* — byl pfi ¢inu sam
* — nacasovano tak, aby pomoc byla co nejméné pravdépodobna

* — opatreni zabranujici odhaleni

Po ¢inu:
* — neusiluje o pomoc

* — nadale si preje zemrit

*

— nadale véri, ze pokus skonc¢i smrtelné

* — lituje, Ze Cin selhal




Dekuji za pozornost

* |itka.huttlova@gmail.com




