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Odpovedi na otazky
Psychofarmaka

Michal Raszka
Nespavost
Sebeposkozovani




Co nas dnes cekad

1. /2 hodina

» kratke opakovani 1. Casti
®» odpovedi na dotazy
lupou na psychofarmaka

2. /2 hodina

» nespavost v ordinaci psychiatra

» diagnostika, spankovad laborator, polysomnografie
» medikace

®jiné formy pomoci



Co ddle...

2. hodina
» sebeposkozovani
» kazuisticke ukazky

®» ecmocni regulace a sebeposkozovdni cestou k ,,hranicni
poruse osobnosti

» oxytocin — jeho vyznam z mého pohledu (osobni)
» praktickd zkusenost, teorie, pristup

» medikace

» odkazy na literaturu a on-line




A CO jeste...

3. hodina

» sebevrazedné myslenky a jednani

» sdileni zkusenosti (JIP, uzavirené oddéleni, CDZ)
®» Mapovani sebevrazednosti

» Ndarodni akéni pldn prevence sebevrazd

®» N{fps://www.reformapsychiatrie.cz/retforma/nar
odni-akcni-plan-prevence-sebevrazd-napps

» kniha ,,Myty o sebevrazddach®
» N{fps://sebevrazdy.cz/



https://www.reformapsychiatrie.cz/reforma/narodni-akcni-plan-prevence-sebevrazd-napps
https://www.reformapsychiatrie.cz/reforma/narodni-akcni-plan-prevence-sebevrazd-napps

Dotazy — otevreni akutniho ,,tématu”

Klient, kterému se otevre ne]ake akutni "téma" - ]aka by méla byt idedlni prvm
pomoc z mé strany, nejake 'co vzdycky udeélat" a "co nikdy nedélat", nez se
dostane k odborne pomoci (terapeut, psycholog, psychiatr)?

reflexe/potvrzeni (napt. To byla velkd zirdta. Prodla jste ndrocnym obdobim. Citil jste
se vtom sam.)

zeptat se, zda potfebuje o fom mluvit, vyslechnout, nevyptdavat se moc

nedivit se, neprojevovat moc 5ok, ale uznat narocnost

zamérit na zvladddni, ocenéni (I pres to, jak to bylo ndroc¢né, sedime tu spolu.)
vyjadreni, ze takové véci se nemély stat (pokud jde napr. o zndsilnéni).
rekonsolidaéni okno 5hodin po otevieni — kam pujde, s kym bude, zqjistit bezpedi
zprostredkovat odbornou pomoc (krizové centrum, psychoterapeut apod.)

Urcité NE

to bude dobré, nebojte, Cas to vyléci apod.

» délat, ze se to nestalo, vubec nereagovat

,<dramatizovat”
nadmeérné se vyptdavat



Dotazy - disociace

Jak se projevuje disociace - konkrétni projevy?

skupina projevu, nemuseji souviset Trauma

kvantitativni (napr. depersonalizace/derealizace) a disociace
vs. kvalitativni (napr. amnézie)

rozdéleni
~psychickda" vs. ,télesna*

portal

depersonalizace - www.depersonalizace.info - dotaznik

(Cambridge depersonalization scale)
mUzZe a nemusi souviset s t€matem ndrocné zivotni situace
nejvyraznéjsi vyjadreni — DID — disociativni porucha identity


http://www.depersonalizace.info/

Dotazy - psychofarmaka

Kdy a pro¢ psychiatr nasadi kromé antidepresiv stabilizatory a kdy antipsychotika?

= pri poruse osobnosti, rezistenci na lécbu, a kombinace jsou u nékterych poruch
Jako tzv. augmentace lecby nebo kombinovanad lecba (vice pozdegji)

Kdy a pro€ nechce snizovat a vysazovat antidepresiva (z mého pohledu pro jistotu,
aby klient zUstal stabilni atd.)?

» deprese — dle guidelin % - 1 rok, j& urcité az po roce i déle, velmi pomalu

» psychdza - minimalneé 1 rok, ja az 2 roky a velmi pomalé vysazovani (priklad
klienta s psychdzou i po ECT)

» OCD -po 2letech a velmi pomalu

= individudini posouzeni psychiatra, pokud potize pretrvavaiji, vysazeni opakovaneé
vedlo ke zhorseni stavu a bylo nutné opét nasazovat (féma spoluprdce)

Kdy je hladina serotoninu ,, dlouhodobé, geneticky“ nizkd a jsou antidepresiva
»,nuind“? A kdy jde vice o klientelu psychologickou (ne psychlafnckou kdy
antidepresiva bud' nejsou nutnd, nebo jsou vhodnd jako ,berli¢ka“ na narocné
obdobi, propad, ale neni treba je vZivat dlouhodobé?

= Nevim. SouCasny vyzkum poukazuje napr. na zanéetlivou teorii deprese, vliv
mikrobiomu, nedostatku pohyu, tzv. BDNF apod. Je otazne, jak antidepresiva
skutecné fungun — neuroplasticitae




Dotazy - psychofarmaka

Predepisovdni anxiolytik a fungovanl v praxi. Nékdy byvam frustrovanad, kdyz psychlafn
predepisuji Neurol apod. na vzivani ,,v pripadé potreby* a klienti pak casto ,zobou*
Neurol preventivné, kdykoliv se dostanou k narocnejmmu proZivani. V horsim pripadé ho
uz berou preventivné pred jakoukoliv naroc¢néjsi situaci (napr. pred zkouskou ve skole,
naro¢néjsim hovorem atd.).

= Souhlas (riziko zavislosti a zhorseni adaptacni kapacity). Co nejméne. Akutni stavy,
zacykleni Uzkosti.

= ALE! Je hodné lidi, u kterych skutecné nefunguje nic jiného a uzivaji dlouhodobé
sk’rejrlmu ddavku — mozno. Neni to 100% idedl, na druhou stranu maiji vyrazné zvysenou
valitu zivota.

Psychofarmakolog:cka lééba u dosp:vaﬂc:ch ¢i mladych dospélych bez
psychiatrickych d:agnoz (vice psycholog:cka klientela, napr. s tendencemi k
Uzkostem). Kdy je vhodné medikovat a kdy jde podle vds vice o vyvojovou fazi (je
normalni byf emocné nesfab:lm) nebo o nedostatek dovednosti v prdci se svymi
emocemi (takZe vznikaji Uzkosti, sklony k panickym atakam apod.)?

» |ndividudini, dle zkusenosti. Pokud je Uzkost dlouhodobé nad 5/10, jsou silné panickeé
ataky, zasahuje to do bézného fungovani, frapi je dlouhodobé nespavost, netbo
depresivni priznaky a my pokracujeme v terapii bez zasadniho efektu napr. po dobu
2-3 mésicU — zvazovat bych antidepresivum.




Dotazy — medikace a neurofransmise

= Fungovdni jednotlivych skupin psychofarmak a jok mohou ovlivihovat
klientovo prozivani i terapeuticky proces — prakticky pro terapeutickou
praxi.)

» Kdy je klient diky farmakdm ,utlumen*, ,emocné odpojen* atd. Kdy s
klientem pracujeme na emocnim prozivani, ale nejde ,,jen o obranné
mechanismy atd., ale i o ,,chemické pri¢iny“. Jak se obé strany ,nestavét"
na nécem, co momentalné neni pristupné, a co naopak v tu chvili
podporit. Madm na mysli hlavné klientelu s hraniéni poruchou osobnosti.
Casto maji takovy ,koktejl“ medikamentU, Ze jsou prosté utlumeni a
emoc¢né odpojeni. V takovych pripadech neni jednoduché pracovat jen
na kreativni prizpUsobivosti struktury osobnosti nebo na nauc¢eném a
zafixovanem fungovani. DBT je skvély, rada ho pouzivam (pracovala jsem v
Kaleidoskopu), ale kdyzZ klient bere 10 a vice IékU denné, obcas rfesim, kde
lezi ta realna hranice farmakoterapie.

» lLaicky“ vysvétlit, jak funguje dopamin, serotonin, kortizol atd. Jak s nimi
pracuji psychiatfi a jak funguje farmakoterapie a jednotlivé skupiny
psychofarmak.




TAHAK NA ANAMNESTICKOU KARTU: co od klientd zjistovat a co prozkoumavat.
Snazim se o celostni pristup s klienty (feSim spdanek, pohyb, stravu atd.), ale dostal
jsem skvély tip na zjistovani napr. syndromu spankove apnoe, ktery by mé jinak
nenapadl. Proto bych rad slysel néjaky seznam z praxe, s ¢im se casto setkavate u
pacientd a co by ndm terapeutim mohlo pomoci, kdyzZ se na to budeme ptat
(orece jen mame casto vice prostoru zjistovat a vénovat se souvislostem s klienty).

TOTO

- souvislosti porodu - neuroinfekce (meningitida, encefalitis apod.)
(predcasny, porodni vaha, priduseni, - borrelidza

pod...) - alergie — asthma bronchiale, celiakie (lepek),
- poporodni vyvoj histaminovad intolerance apod.
- dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie - zAnétlivé onemocnéni strev (Crohnova nemoc)
- zAvaznd onemocnéni béhem zivota - operace
- Urazy, zejmeéna urazy hlavy - pofraty, umélé preruseni t€hotenstvi
- bezvédomi - hospitalizace béhem zivota
- epilepsie - konzumace alkoholu
- onemocneéni stitné zlazy - Cas straveny na digitalu (zavislost?)
- cukrovka - menopauza/andropauza? — hormony

- kardiovaskuldrni choroby
- laborka: krevni obraz a differencidl, glukoza,
TSH, Fe, B12, kyselina listova



Dotazy — stresovda 0sa, psychedeliko

» Cokoliv ohledné nervového systému, prace sympatiku a parasympatiku —
opét spise vase zkusenosti a tipy (zakladni teorii zndm prostrednictvim
biosyntézy a dalsich smérd zamérenych na prdci s télem).

» Jaky mate ndzor na pouzivani psychedelik pri praci s traumaty (fedy i u
HPO klientely)e V Psyonu se hodné resi deprese a uzkosti. Zaroven vim o
psychiatrech, ktefi poddvaji ketamin klientdm s fraumaty. Jak vnimdate
vhodnost ¢i nevhodnost t&€chto postupU a jaké jsou kontraindikace?




Deprese a efektivita
psychedeliky asistované
psychoterapie

Cohen's d: 0.30

ﬁDiﬁ: 4.50%
Control¢——Treatment

effect size AD ~ 0,3
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A Meta-Analysis of Placebo-Controlled Trials of Psychedelic-Assisted Therapy
Jason B. Luoma (3, Christina Chwyl?, Geoff J. Bathje®, Alan K. Davis (959, and Rafael Lancelotta®

Portland Psychotherapy Clinic, Research, & Training Center, Portland, OR, USA; "Department of Clinical Mental Health Counseling, Adler
University, Chicago, IL, USA; “College of Social Work, The Ohio State University, Columbus, OH, USA; “Behavioral Pharmacology Research Unit,
Department of Psychiatry, Johns Hopkins School of Medicine, Baltimore, MD, USA; ¢Innate Path Psychotherapy Clinic, Lakewood, CO, USA

ABSTRACT ARTICLE HISTORY
After a two-decade hiatus in which research on psychedelics was essentially halted, placebo-  Received 13 January 2020 Cohen's d: 1.2
controlled clinical trials of psychedelic-assisted therapy for mental health conditions have begun to Revised 15 April 2020 Controte (Diff: 18.0) > Treatment
be published. We identified nine randomized, placebo-controlled clinical trials of psychedelic-assisted Accepted 20 April 2020

therapy puplished si‘nce 1994. ‘StucAiies examingd psilocybin, L‘SD (lysergic acid diethyla‘mide},‘aya— KEYWORDS

huasca (which contains a combination of N,N-dimethyltryptamine and harmala monoamine oxidase Psychedelics; meta-analysis;
inhibitor alkaloids), and MDMA (3,4-methylenedioxymethamphetamine). We compared the standar- review; placebo-controlled;
dized mean difference between the experimental and placebo control group at the primary endpoint. randomized clinical trials
Results indicated a significant mean between-groups effect size of 1.21 (Hedges g), which is larger

than the typical effect size found in trials of psychopharmacological or otherapy interventions.

For the three studies that maintained a placebo control through a follow: ssessment, effects were

generally maintained at follow-up. Overall, analyses support the efficacyN\f psychedelic-assisted

therapy across four mental health conditions - post-traumatic stress disor anxiety/depression

associated with a life-threatening illness, unipolar depression, and social an®gty among autistic

adults. While study quality was high, we identify several areas for improvement re: ing the conduct

and reporting of trials. Larger trials with more diverse samples are needed to mine possible

moderators and mediators of effects, and to establish whether effects are maintaine®yver time.

effect size PAP ~ 1,2
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Psilocybin a konektivita

Freer communication pathways

Petri 2014

Roseman 2014
Carhart-Harris a
Muthukumaraswamy 2016
Swanson 2018

placebo psilocybin

« 1 konektivity na Urovni normdlné rozpojenych mozkovych sifi

« 1 globdlni konektivity

« 1 celkové komunikace napfic mozkem spojené se 1 entropii

« (x| konektivity jednotlivych oblasti a lokalni | konektivity DMN)

* naruseni patologickych spojeni spolu s objevenim novych
dlouhych projekci

« zména konektivity po odeznéni UCinkU: rekonekce = Uprava
konektivity, obnova hubu
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BEST IF YOU TAKE IT WITH WATER
LAPPING NEAR YOUR HAMNQCK

ON A CARIBBEAN BEACH.
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MUDr. Alena VecCerova-Prochdazkovad
Tuto stredu!l Bude to skvélel Uvidime se tam ©2¢

Psychofarmaka v terapeuticke praxi

When  09/10/2024 Psychoterapeuticka prace s klientem, ktery uziva psychofarmaka, pfinasi radu otazek.
18:00- 20:30 (CEST)
Misto Z0Om « Jsou leky navykove?

« Mohou Iéky menit to, jak klient komunikuje?

« Kdy doporucit klienta k psychiatrovi a jak jej naopak podpofit pfi diskuzi nad vysazovanim Iéku,
&i pfi odmitani leka?

« Jak pracovat s klientem, ktery |1éky naduziva?

Budou nas zajimat vase konkrétni otazky pfedem, zasleme Vam k tomu kratky dotaznik.

Dotazum a diskuzi bude také vénovana podstatna ¢ast webinare. Kazdy pfihlaseny ucéastnik dostane
zaznam webinare platny na 30 dni.

K webinafi je tfeba se pfihlasit na nasich webovych strankach, ktery VVas provede procesem placeni.
Prosim neposilejte platby na nas ucet bez prihlaseni, nedostanete link na webinar ani zaznam.




hitps://postupy-pece.psychiatrie.cz

DOPORUCENE POSTUPY PSYCHIATRICKE PECE
PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

OBECNA PSYCHIATRIE SPECIALNI PSYCHIATRIE LECBA

DOPORUCENE POSTUPY PSYCHIATRICKE PECE .
AKTUALIZOVANE KAPITOLY \

- LéEba akutni epizody schizofrenie - k\‘
29.6.2024 pizody _Lt: W\ "

20. 3. 2024 - Depresivni porucha u dospélych:




podani

vstrebdni (strevni trakt, jiné)

distribuce

Cesta blotransformace
[éCiva : , :
pusobeni na cll

vylouceni

- velmi individudlni pusobeni
- nepredvidatelnost reakce
- obcas se méri hladina farmaka v krvi




akutni lecbo

Cile leCby udrzovaci lecba

pokracovacl lecbo

*prevence relapsu




Psychofarmaka dle neurotransmise

SEROTONIN - Uzkosti, deprese, impulzivita
«Zvysuijici aktivitu serotoninu (SSRI)
-Antagonisté serotoninu (blokada receptoru 5-
HT2):
« Atypickd antipsychotika: Kvetiapin,
Olanzapin

DOPAMIN - aktivizace
«Zvysuijici aktivitu dopaminu:

* NDRI: Bupropion

« Stimulancia: Methylfeniddat, Amfetamin
-Snizujici aktivitu dopaminu (blokada receptory
D2): antipsychotika

NORADRENALIN - ndlada
«Zvysuijici aktivitu noradrenalinu:
* SNRI: Venlafaxin, Duloxetin
* NDRI: Bupropion
» TCA: Nortriptylin, Desipramin

GABA (kyselina gama-aminomdselnd)
-Zvysujici aktivitu GABA (na Uzkost):
» Benzodiazepiny
« Anfikonvulziva: Valprodt, Pregabalin,
Gabapentin
« Hypnotika: Zolpidem, Zopiclon

ACETYLCHOLIN (zlepseni mysleni)
-Zvysuijici aktivitu acetylcholinu (kognitiva):
« Inhibitory acetylcholinesterdzy:

Donepezil, Rivastigmin
« Memanfin (modulace NMDA
receptory)

GLUTAMAT
Snizujici excitaci glutamatu:
« Antikonvulziva: Lamotrigin
« Memantin (blokdtor NMDA
receptory)

HISTAMIN - spdnek, chut k jidlu
-zvysuijici aktivitu: quetiapin, mirtazapin,
prothazin, dithiaden



Hlavni skupiny psychofarmak

= anfidepresivo

= antipsychotika

= stabilizatory ndlady

= anxiolytika (zavislostni vs. bez rizika)
= hypnotika (zavislostni vs. bez rizika)
= kognifiva

= psychostimulancia




Prehled psychofarmak

ANTIDEPRESIVA

SSRI (Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu):
*  Fluoxetin, Sertralin, Citalopram, Escitalopram

*SNRI (Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu):

*  Venlafaxin, Duloxetin
TCA (Tricyklickd antidepresiva):
*  Amifriptylin, Nortriptylin, Imipramin

*NDRI (Inhibitory zpétného vychytavani dopaminu a noradrenalinu):

*  Bupropion
*MAOI (Inhibitory monoaminooxiddzy):
« Tranylcypromin, Fenelzin

*SARI (Serotoninové antagonisté a inhibitory zpétného vychytavani):

Trazodon
*NaSSA (Noradrenergni a specificka serotoninova antidepresiva):
*  Mirtazapin

ANTIPSYCHOTIKA

Typicka (1. generace):
* Haloperidol, Chlorpromazin, Flufenazin
«Atypickad (2. generace):
«  Olanzapin, Risperidon, Kvetiapin, Aripiprazol, Clozapin

ANXIOLYTIKA

*Benzodiazepiny:

+ Diazepam, Lorazepam, Alprazolam, Klonazepam
*Buspiron
Antihistaminika:

*  Hydroxyzin

STABILIZATORY NALADY

+Lithium
*Antikonvulziva:

«  Valprodt, Karbamazepin, Lamotrigin
5. Kognitiva (Léky na zlepseni kognitivnich funkci)
Inhibitory acetylcholinesterazy:

+  Doneperzil, Rivastigmin, Galantamin
*Memantin

STIMULANCIA

*Methylfenidat
 Ritalin, Concerta

HYPNOTIKA (pro Ié€bu nespavosti):

« Zolpidem, Zopiclon

ANT'KONVU LZIVA pouzivand v psychiatrii:

«  Gabapentin, Pregabalin



Co Je na coe¢ Jak ,,mixujeme'e

* anfidepresiva

e anxiolytika
d e p res e * anfipsychotika v nizkych davkach - augmentace
* hypnotika

 anxiolytika

“ |< .I. * antidepresiva
UZ OS * antipsychotika v nizkych ddavkdach
* antiepileptika

* antipsychotika
4 e anxiolytika
pSYC h OZO * anfidepresiva

* hypnotika

- 2 4 e stabilizdtory ndlady, antipsychotika
blpOIC:Irnl e anxiolytika

e antidepresiva
porUChO -hyplno’riko 8




Nespavost




Nespavost

» kratkodobd x chronickd

» chronickd = potize s usindni, udrzenim, probouzenim =2 3 x / tyden 2
3 mésice

» dopad na denni fungovani
» casto ureakce na zavazny stres

= mnoho I€kU (napr. antihypertenziva, antiepileptika, )
bro.rcchhochiIO’roncio, statiny) muze souviset s poruchou spdanku —
revidova

» PROC NAS TO TAKE ZAJIMA?2

®» nespavost negativné ovliviuje pameét a také emocni regulaci —
mensi efekt psychoterapie a lecby obecne




Medikace na spani

= Benzodiazepiny, Z-hypnotika (zopiclon, zolpidem)

» pouze kratkodobé, potlacuji hluboky spdnek, nebezpedi zavislosti

» Trazodon (forma s rychlym uvolnénim — Trittico AC ( vs. pomalym
Trittico Prolong)

» 25 - 150 mg, z n.J. rdno mirnd sedace, snizend krevni tlak, zavraté

= Mirtazapin

» 7,5 -15mg, dlouhy polocas (20-40h) — n.U. zvySend chuft k jidlu,
sedace rano

» Quetiapin

» 25— 100 mg — zkracuje dobu usindni, zlepsuje spdnek — pribirani
na vaze, sedace, retence moci




Medikace na spani

» Melatonin
» dostupny jako doplnék stravy —T1/2 1-2 h - pomUze s usnutim, ale ne s udrzenim,
vhodny pro jet-leg

» |ekarsky predpis — Cirkadin prodlouzené uvolfiovani (2 mg) — efektivnéjsi na cely
spdnek, poddva se 1-2 h pred ulehnutim

= je to hormon - opatrnost, kratkodobé

» CBD kapky (davkovani individudini, doporucuji zezacatku nizsi davky, napr.
3-4 kapky 10% na noc) —zatim zacdatek zkusenosti ve vyzkumu

» Alternativa ,priroda*
» Hypnox Forte (kozlik I€karsky + medunka + chmel + mucenka) - nedoporucuiji
» |-theanin = aminokyselina z Caje (100-20 mg)+ apigenin = flavonoid z hefrmdanku (50
mg)
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Co nase prace... déld s ndmize

.. , téma bezmoc a
ZIvotni :
ofib&h bezmoq slelggele
A POMOCI vV praci
\

MUj postoj ovliviiuje zazivanou zkusenost s klienty
a TAKE jejich reakce.

Otevirqgji se mi hlubokd temata.
(Které je vyhodné prubéziné zpracovdavat).

Pokud porozumim sobé a budu ve své praci vedomeéjsi,
jsem schopen poskytnout lepsi oporu sobé a tudiz i druhému.




~Zadné ultimatum nefunguje a neexistuji ani Zadna rychla feeni.
Skoncovani se zamérnym sebepoikozovanim je dlouhodoby proces a roz-
hodnuti musi vyjit od jedince samotného.” (Sutton, 2005)

Predstava ukonéit zamémeé sebepoikozovani miZe byt pro mnohé jedin-
ce désiva, zvlasté pokud chapou toto chovani jako jediny zpusob, jak pieZzit
ve svété, kde se citi byt izolovani, odeizeni od reality, nepochopeni a zapla-
veni studem a strachem. Podkozujici se jedinci se tak zmitaji mezi potfebou
ziskat pomoc a soucasnym odmitanim této pomoci.

Vzhledem k velkym rozdilim v zaméru a motivaci k sebeposkozeni,
maji jedinci rovnéZ velmi rozdilné oéekavani a pfedstavy o odborné pomoci.
Jeliko? je zamérné sebepoikozovani tak komplexnim jevem, systém péce
by mél byt pro jedince pochopitelny a peclivé naplanovany. Je nezbytné po-
chopit nejen historicky problém, ktery sebeposkozovani inicioval, ale sou-
casné kontext Zivotni situace jedince a funkce, které sebeposkozovani
v jeho Zivoté plni.

Marie Kriegelova ,,Zadmeérné sebeposkozovani v détstvi a adolescenci”, str.133



Vyskyt

»vek - obvykle 10-16 let, nejcasteji v adolescenci
(divky 12 let, chlapci 15 let)

» oohlavi: prevazné u divek (3x Castéji)

» jzolovany sebeposkozujici akt x opakované chovani




/pusoby sebeposkozovani

» /2% fezdni (feznd poranéni kuze, predlokti, zapésti,
hrbetd rukou i vyrezdvdani znakt do kize; ostré
oredméty, napf. ziletka, sklo, nUz, kruzitko, Spendlik...)

35% paleni
» 30% sebebiti

» 22% snaha nenechat rany, aby se zhojily

» 10% vytrhdvdni viasO
» 8% ldmani kosti




Neddvné setkani...

16-letda divka prichdzi s rodici

deprese, obcasné hlasy

prestala dochdzet do skoly

uzavird se, netravi cas s rodinou
nechce se |eCit

sebeposkozovani probihd jiz delsi dobu

porezavani 2-3 x do tydne, spoustéce
nevi

g rbitiins Meiol U1
oboay mal a&/vwao ‘

v minulosti 1x sebevrazedny pokus



Sebeposkozovdani a potreby

» Co potrebuji klienti, kteri se sebeposkozujie
» Co potrebuiji jejich blizci?

» Co potrebuji odbornici?

» Co pofrebuje spolecCnoste




Pro¢ Ihat?

Ze jsem Stastnd.
ProC se bat?

Ze navzdy

Budu smutna.
Ze zaZiji jen

Z vysky pady..
Je to sen?

Ne je to realita
Staci jen

Jedna blba véta
A skonci tvlj den
S Ziletkou v ruce
A Zivotem u kon




Co nds cekd na cesté

» verit ve zmenu, v klienta a v sebe

» mit klienty rdd" = porozumét jejich priznakUm v kontextu
jejich pribéhu a vidét jejich snahy a moznosti

» necenfrovat se kolem sebeposkozovani

» porozumeét zakladnimu schématu fungovani klienta
» zviddnout profiprenosove fenomény

» cdukace pacienta v néjaké ndm blizké modalité

» pravidelnost setkavani

» asnd pravidla

» vénovat se tématu sebeprijeti, regulace emoci



Mapovani sebeposkozovani

» detailné zjistujeme sebeposkozovani a dalsi impulzivni
chovdni (impulzivni opijeni, niceni predmétd, naddvani,
promiskuita, prejidani se, nakupovani apod.).

®» zjistuleme jejich charakter, frekvenci, spoustece,
infenzitu, okolnosti, kognitivni aspekty, emocni reakci,
typické chovani, modifikujici faktory.

» Ktere situace typicky u vas spousti toto chovani?¢

» Na co v takové chvili myslitee

» Jak se citite predtim, v prdbéhu impulzivniho ¢inu a po
néemé Co vam bézi hlavou?¢ Co citite v télee

» Jsou sifuace, kdy dokazete toto chovani lepe
kontrolovate*



sebeposkozeni

pochopeni a
prijeti
chovdani,
Zameéreni se
na podporu,
zvladani

zhorseni
psychického
stavu

poOCit samoty,
nepochopeni,
viny, odmitnuti

odmitavd
reakce okoli,

pocit selhani




Typické prozitky

» ordzdnota

» isem hnusny/d

» nendvidim se

»sem zbytecny/d
®nejsem vubec dulezitd
» chci, aby to skoncilo
®»Nerozumi mi

» vyrazne vykyvy ndalady



Vztah k télu

®»scbenendvist
®» 7nechuceni vliasthim télem
®» feéma bolesti

®» sexualita




~ -® 8 s p
) '
» .J‘

[N

L .

k sebeposkozovani?




Vzdéldvaci materidly




horskd 'iha  jp g I

film 0 hranicnl govuse osolnosti

Sledujte unikatni dokument na

www.herohero.co/horskadrahafilm

® @horskadrahafilm @ Horska drdha

horska dvaha

im0 hrandcnt pornse osokmos]

Horska draha

sledujici (426) « 2 sleduji Sledovat Q Hledat




2 YouTube . sebeposkozovani linka bezpeéi Em X Q 2 F N

Sebeposkozovani: cesta ven pomoci odklanécich technik
739 zhlédnuti » pied 6 mésici

€% | inka bezpeti

SEBEPOSKOZOVANI: Ze statistik Linky bezpeti je zfejmé, Ze sebeposkozovani je vzriistajici aktivita. Je to véak velmi nebezpecné a rizikové chovani.
CESTA VEN POMOCI ODKLANECICH TECHNIK

Sebeposkozuje se! Jak mohu pomoci?
663 zhlédnuti « pfed 6 mésici

€% | inka bezpeti

SEBEPOSKOZUJE SE! Nardst sebeposkozovani v populaci je realita. Jedna se v$ak o nebezpectné a zavislostni chovani, které mlze vést i k vybudovani .
JAK MOHU POMOCI?

PhDr. Zuzan

ed




Gordon Neufeld & Gabor Maté
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Ales Grambal, Jan Prasko, Petra Kasalovs

Hranicni porucha
osobnosti a jeji lécba




Marie Kriegelova

ZAMERNE
SEBEPOSKOZOVANI

V DETSTVI A ADOLESCENCI

€ c.rrAPA




Jerold J. Kreisman, Hal_St_raus _y

Nenavidim te,
neopoustej me!

Zvladani
hrani¢ni poruchy
osobnosti

{

portal



Trocha neurobiologie
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Mozek a sebeposkozovani

» opioidni systém

= zavislost na zvysené hladiny endogennich
opioidu (proce)

» serofoninergni systém
» regulace emoci
(narusSeni — impulzivita, agresivita)

» dopaminergni systém
= odmeéna, téseni se

= g co oxytocin?







Socidlni synapse

Cozolino 2010




OXYTOCIN
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PrHarMacOLOGICAL REVIEWS
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Is Oxytocin “Nature’s Medicine”?

C. Sue Carter, William M. Kenkel, Evan L. MacLean, Steven K. Wilson, Allison M. Perkeybile, Jason K. Yee, Craig F. Ferris,
Hossein P. Nazarloo, Stephen W. Porges, John M. Davis, Jessica JJ. Connelly, and Marcy A. Kingsbury



#NEUROHACK YOUR BRAIN

Oxytocin

STIMULATE OXYTOCIN -
c NATURALLY "
t ;

®» hormon bezpeci

MAKE THE EFFORT _ % % (4% ¢
TOGETSOCAL (- %

= historie 600 mil. let R S

» Henry Dale —r. 1906

oxu tokia (rychly porod)
» Vincent du Vigneaud r. 1953 slozeni a synteza
» mezidruhove se zda mit stejnou funkci (hlistice)

» vyuziti v porodnictvi (cave autismus?)



U&inky oxytocinu

Periferni Cenirdlni

kontrakce délohy - porod socialni chovani
laktace materské chovani
ejakulace anxiolyticky efekt
orgasmus uceni a pamét
metabolismus anorekticky efekt

hojeni ran




Oxytocin nds propojuje a chrdni skupinu

» ovliviuje mesolimbické oblasti souvisejici se ,,socidlnim prezitfim*
» systém odmeény v socidlnim chovani

» jednani ve prospéch skupiny (studie neuprimnosti
» agrese

= sexudlni chovani

» socidlni* pameéft — priblizeni/vyhybani

» zvysuje se pravé prijemnym/podpurnym socidlnim
kontaktem/dotykem a zvysuje prosocidlni chovani

» receptory se nachdazeji blizko
dopaminergnimu, opioidnimu a cholinergnimu systému




Viiv oxytocinu na mozek

» monitorace nebezpecli (amygdala)

» centfrum sytosti (ventromedidlni hypothalamus)

» systém odmény (ventral fegmetal area, nucleus accumbens)

UXYTUCIN UUTPUTS

Direct oxitocinergic pathways from the par




Oxytocin a hojeni rany

Published in final edited form as:
Psychoneuroendocrinology. 2010 August : 35(7): 1082—1090. doi:10.1016/).psyneuen.2010.01.009.

Marital Behavior, Oxytocin, Vasopressin, and Wound Healing

Jean-Philippe Gouin@.P, C. Sue CarterC, Hossein Pournajafi-Nazarloo®, Ronald GlaserP.d.€,
William B. Malarkeyb’dse’f, Timothy J. Loving9, Jeffrey Stowellh, and Janice K. Kiecolt-
Glaserd.b.f.”

a Department of Psychology, The Ohio State University, USA

ManzelOm, kterym se zvysila hladina oxytocinu v plazmé
po socidlniinterakci s partnerem se reznd rana hojila rychleiji.

Gouin et al., 2010



THE RITES OF PASSAGE INSTIT

Michal Raszka
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Motivy sebeposkozovani
regulace afektu
[ POZOrNost

trrest

zAvislost




Co je tim je ziskdno®¢

» Uklidnéni a utiseni
» konirold
» ocCisténi

» potvrzeni existence

» navozeni utiSujicich pocitU otupélosti
» sepetrestani

®» komunikace

» prijeti skupinou




ranicni porucha osobnosti

Borderline Personality
@

Disorder (BPD)
]

.. 89 P
-7 i1 B
. |] 5/

Distorted Mood Swings Unstable Fear of Abandonment
Self-image Relationships §M1
12
e u’ 3
O\ { \/ /
Impulsive Self-Injury Risky Feeling of Suicidal Threats
Behavior Emptiness

® e & s ® =
IR AR &

Suspicious Inappropriate Anger Mental Therapist Self Control




Jadrovym problémem je strach z opusténi
a negativni vztah k sobé.

r




SPLITTING EJZ08MUNELS

i
[t
ORDERLINE THINKING = ve.

-

prijeti odmitnuti
dobry zly
excitace préazdnota
idealizace devalvace
symbioza odlouceni

miluju nendvidim



Uvaha o potfebdch

potreba potreba
bezpedi sebepresahu

J

+Prostor pro prechodové ritudalye*




Farmakoterapie

» SSRI antidepresiva — snizeni propadu, impulzivity
» Quetiapin — jediny se zdd byt vyzkumem ovéreny
®» Aripiprazol — moje zkusenost, ze muze fungovat

» Pregabalin — snizovani Uzkosti

= ©OzOr Na benzodiazepiny




Kam posildm?e

systematickd individudlni psychoterapie
DBT programy — vznikaji - hledat

MUDr. Genovéva Almdadssy

= strukturovany skupinovy program pro jedince s hranicni poruchou
0SObNOosT

Psychoterapeutické oddéleni FN Olomouc
®» schematerapie

Kaleidoskop
» komunitni péce, DBT pristup



Pridruzené dg z praxe

» disharmonicky vyvoj] 0sobnosti

» panickd porucha

» socidlni fobie

» generalizovand uzkostnd porucha
» rekurentni depresivni porucha

» hranicni porucha osobnosti

» postiraumatickd stresova poruchao



/avérem

» verit ve zmenu, v klienta a v sebe

» mit klienty rdd" = porozumét jejich priznakUm v kontextu
jejich pribéhu a vidét jejich snahy a moznosti

» necenfrovat se kolem sebeposkozovani

» porozumeét zakladnimu schématu hranicni organizace
osobnosti

» zviddnout profiprenosove fenomeény

» cdukace pacienta v néjaké ndm blizké modalité
» pravidelnost setkavani

» venovat se tématu sebeprijeti, regulace emoci
» yCif zdravéemu sebepojeti
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