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Poruchy pudu sebezachovy

Pavla Linhartova

Psychiatrie — pfednaska (VLPY9X1p)



Vystupy z uceni

[1Student dokaze vyjmenovat okruhy dusevnich onemocneni,
u kterych se nejCasteji vyskytuje sebeposkozovani.

[1Student dokaze vysvétlit priCiny sebeposkozovani u jednotlivych
dusevnich onemocneni.

[1Student dokaze vyjmenovat okruhy dusevnich onemocneni,
u nichz je vysoke riziko sebevrazdy.

[IStudent dokaze rozeznat indikatory, rizikove faktory a protektivni
faktory pro riziko sebevrazdy.

1Student dokaze vysveétit zakladni zasady prace se suicidalnimi
pacienty.
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Obsah prednasky

1Sebeposkozovani

1Sebeposkozovani u hraniCni poruchy osobnosti
_ILéCba sebeposkozovani

1Sebevrazda

"IRizikove faktory sebevrazednosti

_IPrimeé a neprime indikatory rizika sebevrazednosti
"IRizikové udalosti predchazejici sebevrazedne jednani
_IProtektivni faktory sebevrazednosti

|Zasady prace se suicidalnim pacientem
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Sebeposkozovani

"Isebeposkozovani Ci automutilace, angl. self-harming: zamerné
sebeposkozeni, kdy dochazi k naruseni integrity tela

Cprimarnim umyslem NENI zemfit
_Ipresto je sebeposkozovani chovani primo ohrozujici zivot!

“InejCastéjsi formy: fezani, paleni, biti, propichovani kuze, drasani
ran, poziti toxicke latky, skrceni a jiné
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Sebeposkozovani

_Itri nejCastejsi okruhy dusevnich onemocneni:

“Ipsychoéza: pod vlivem bludu a halucinaci, ¢astéji brutalni formy sebeposkozeni
(vCetné napft. kastrace, amputace, vypichnuti oCi apod.)

“lhrani¢ni porucha osobnosti: za uCelem emocni regulace, typicky chronické
sebeposkozovani se zaCatkem v Casné adolescenci, nejCastéji rezani, paleni, biti se a;.

“Imentalni retardace, demence: pod vlivem snizeni kognitivnich funkci, jako dusledek
stereotypnich pohybu

v DSM-V kategorie: NSSI — non-suicidal self-injury
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Sebeposkozovani u hranicni poruchy
osobnosti

“Imaladaptivni zpusob regulace emoci / feSeni problému

_Ipacienti maji extremne intenzivni emoce a chybegji jim zdrave
zpusoby regulace emoci

_Imaji zvyseny prah bolesti, bolest u nich vede ke snizeni aktivity
amygdaly

“lduvody k sebeposkozovani uvadéné pacienty:
"ldosazeni ulevy od emocCniho napéti / emocCni bolesti
,prebit” psychickou bolest fyzickou bolesti
Icitit alespon néco (pfi pocitech prazdnoty nebo ve stavech disociace)
_Ipotrestani se (uleva od pocitu viny)
“Judelat bolest viditelnou, komunikace s druhymi
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Sebeposkozovani u hranicni poruchy

osobnosti

DUSLEDKY

zranéni, jizvy
ohrozZeni zivota

reakce okoli
pocity viny, studu

+ absence feSeni
problému

A

KRATKODOBA
ULEVA
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ZDROJE EMOCNI
DYSREGULACE

BLUDNY KRUH
SEBEPOSKOZOVANI

SEBEPOSKOZENI

NARUST EMOCNIHO
NAPETI

= =
m e
O =



Lécba sebeposkozovani

_lvzdy je primarni zajisteni bezpecni pacienta

_Ipsychoticka onemocneéni: nutna léCba psychozy

_'hranicni porucha osobnosti: nutna systematicka psychoterapie,
pacienti se potrebuji naucit zdravé zpusoby regulace emoci
a feseni svych potizi adaptivhimi zpusoby

_Imentalni retardace, demence: uprava prostredi, zajisteni
dohledu nad pacientem
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Sebevrazda

_Isebevrazda = suicidium, sebevrazedny pokus = tentamen suicidii
(TS); vs. sebezabiti, sebeobetovani
_1lzamerem je zemrit
_Jrocnhe spacha sebevrazdu pres 700 tisic lidi
_Imnohonasobne vice lidi se o sebevrazdu pokusi, predchozi
sebevrazedny pokus je nejvetsim prediktorem sebevrazdy
_ICtvrta nejCastejsi pricina umrti osob ve veku 15 az 19 let
_Inejcastejsi metody
Dvevsvété: otrava pesticidy, zastreleni, obéseni
"lv CR: obéSeni (Castéji u muzu), otrava léky (Castéji u zen)
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Sebevrazda

_Isebevrazda paticka X bilancni

_Isebevrazedny umysl se obvykle vyviji od sebevrazednych uvah,
kterym se Clovék brani, pres fazi ambivalence vuci sebevrazdeé,
planovani sebevrazdy az po rozhodnuti se zabit (presuicidalni
syndrom)

_Ipozor — hrozi paradoxni zklidneni po rozhodnuti k sebevrazde!

Imnoho pacientu v8ak pacha sebevrazedné pokusy impulzivné
pod vlivem intenzivnich emoci, vetsina lidi si zamer zabit se
rozmysili!
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Sebevrazda

_ldusevni poruchy a stavy s nejvetsim rizikem sebevrazdy

‘Ischizofrenie a jiné psychotické poruchy: v akutni fazi psychozy nebo naopak ve fazi remise
Ci postschizofrenni deprese

Iporuchy nalady: zejména depresivni faze

“Jhranicni porucha osobnosti

‘lzavazne uzkostné a stresoveé poruchy (zejména PTSD)

Jjiné poruchy osobnosti

“1zavislosti: ve fazi akutni intoxikace nebo pfi abstinencnim syndromu nebo v souvislosti
s dlouhodobymi dusledky zavislosti

_lvysoke riziko dale u velmi zavaznych somatickych onemocneni
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Dlouhodobe rizikove faktory
sebevrazednosti

"Imuzské pohlavi (v CR 80% z celkového po&tu sebevrazd)
_Jlosamelost

'nezameéstnanost

“Thomosexualni a bisexualni orientace, transgender
“Imladsi lidé (18-25 let) a starsi lidé (nad 75 let)
_Ipredchozi sebevrazedny pokus

“Ipredchozi sebeposkozovani

_Isebevrazda v rodinné historii nebo mezi blizkymi lidmi
“Ichronické nebo zivot ohrozujici onemocneni
“hranicni porucha osobnosti

[1zavislost na navykovych latkach

“Iporuchy nalady

“Ischizofrenie a jiné psychotické poruchy

“Istresové a uzkostné poruchy (zejména PTSD)
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Prime indikatory akutniho rizika sebevrazdy

_Isuicidalni predstavy a myslenky
‘Ipasivni: ,lepsi by bylo nezit”
“laktivni: myslenky, jak si ublizit

_lkomunikace sebevrazednych myslenek

“Ipfima: ,chci si ublizit”®
Inepfrima: ,vSem beze me bude lip”

_Iplanovani nebo priprava sebevrazdy

rozhodnuti zabit se
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Neprime indikatory akutniho rizika
sebevrazdy

_Ipacient mluvi o tom, ze je pro ostatni pritezi
|zavazne pocity beznadeje, pesimismu

_lanhedonie

“Inarustajici agitovanost a motoricky neklid
"I(pseudo)halucinace nabadajici pacienta, aby si ublizil
_linsomnie nebo hypersomnie

_lexcesivni uzivani alkoholu a drog

_1zahlceni myslenkami na stresujici udalost

_Iskryvani, lhani, vyhybani se tématu sebevrazdy
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Rizikove udalosti predchazejici
sebevrazedne jednani

“Istresujici zivotni udalosti

_Inedavné sdelené diagnozy dusevniho nebo somatického
onemocneni

_Inedavné propusteni z psychiatricke hospitalizace

124 hodin po uvezneni

‘Inedavné vystaveni sebevrazde v okoli nebo v mediich

_lsamota

_lakutni intoxikace

‘Isnadny pfistup ke smrticim prostfedkum
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Protektivni faktory

' Inadeje na budoucnost

‘1zodpovédnosti vuci détem, rodiné, zvifatum, jinym blizkym...
_Iprotektivni socialni sit nebo rodina

_lterapeuticky vztah

_Istrach ze sebevrazdy, smrti nebo umirani

_Istrach z odsouzeni sebevrazdy okolim

“Inesnadny pfistup ke smrticim prostfedkum

_Ipresvedceni, ze sebevrazda je nemoralni a bude potrestana
_Ispiritualita, nabozenstvi
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Lécba sebevrazednosti obecne

CO JE TREBA DELAT
aktivne zajistovat bezpeci pacienta
(separace od smrticich prostfedku, anti-suicidualni plan, zvazeni hospitalizace a jiné)
a soucasne:
resit priciny sebevrazednosti

(souvisejici onemocnéni, stresujici zivotni udalosti, neuspokojiva kvalita zivota a jingé)

JAK TO DELAME
nehodnotici pristup: bez odsuzovani a kritizovani
dialekticky pristup: validace emoci + trvani na nutnosti zmeny
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Zasady prace se suicidalnimi pacienty

1,10 = sebevrazda, o sebevrazdé mluvime otevrené a vécneé

“lvyhybame se chozeni kolem horké kase, v zadném pripadée se nevyhybame tématu
sebevrazdy

‘Ina druhé strane se vyhybame pejorativhim interpretacim sebevrazedného jednani,
odsuzovani a kritizovani pacienta

Imapujeme soucasnou situaci, rizikove a protektivni faktory

_Ivalidujeme emocni bolest pacienta a jeho touhu po uleve,
poskytujeme prostor pro emoce

“Isebevrazedné jednani prezentujeme jako maladaptivni zpusob
reseni problému

“lukazujeme vlastni emoce, osobni pristup a aktivita
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Zasady prace se suicidalnimi pacienty

_Isnazime se omezit rizikové faktory a posilit protektivni faktory
_Iriziko sebevrazdy vyhodnocujeme opakovane — meni se v case!
_laktivne se doptavame na sebevrazedne umysly a plany

i pfi sebemensim podezreni!

‘Iseparace od smrticich prostfedku — zasadni je ziskat Cas

“Iptame se, zda ma pacient smrtici prostfedky u sebe nebo si je opatfuje a shromazduje
(napf. noze, ziletky, lano, zbran, vétSi mnozstvi Iéku Ci drog, dopisy na rozlou€enou aj.)
‘1zadame pacienta, aby se téchto veci zbavil nebo je prinesl nam
_kontaminujeme predstavy o sebevrazde — Casto zkreslené

,spici kraska®, ,vSichni budou radi”, ,nikoho jiného to neovlivni®
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Zasady prace se suicidalnimi pacienty

“lanalyzujeme dusledky sebevrazdy
1o co pacient prijde, koho jeho sebevrazda ovlivni a jak a jiné

"lgenerujeme moznosti adaptivniho zpusobu feSeni problému

_lvytvarime kratkodobé anti-suicidalni plany

“Ikde a s kym pacient bude, co bude delat, jak maximalizovat jeho bezpeci, kam se obratit,
pokud se riziko zvySi + zavazek k dodrzovani planu

_lvytvarime dlouhodoby anti-suicidalni plan
“lu chronicky suicidalnich pacientu

_Ipri akutnim riziku sebevrazdy zvazujeme hospitalizaci
“lu chronicky suicidalnich pacientu je nutna dlouhodoba
systematicka psychoterapie

Psychiatrie — pfednaska (VLPY9X1p)

= =
m e



Take home message

_ITematu sebevrazdy se nikdy nevyhybame a aktivne se
doptavame i pri sebemensim podezreni.

_IPri praci se suicidalnimi pacienty je treba: 1. aktivhe zajistovat
jejich bezpeci, 2. resit priciny suicidality u daneho pacienta.

1Se suicidalnimi pacienty pracujeme za pomoci nehodnoticiho
pristupu.
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