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Psychiatrie

1. OSetrovatelstvi v psychiatrii

Uvod
Historie psychiatrie

Psychiatrie je oborem pomérné novym a jeji védecké pocatky spadaji do konce 18. a pocatku
19. stoleti, prestoze jsou dusevni poruchy staré jako lidstvo samo.

Psychické poruchy nebyly vzdy chapany jako zdravotnicky problém. Dusevni porucha byla
diive povazovana za $ilenstvi nebo za projev posedlosti zIym duchem ¢i spolCeni s d’ablem.
Prvnim prikopnikem byl holandsky lékat Johann Weyer, ktery vystoupil proti carodéjnictvi.
Psychickou poruchu definoval jako poruchu funkce mozku, kterou je potieba 1é¢€it jinak, nez
vymitanim d’abla z téla. Piesto oSetfovani dusevné nemocnych spocivalo i nadale prevazné
Vv represivnich opatienich (zavirani do véznic, uzavienych ustavi, ptikovani k fetéziim).

Druha radikalni zména v psychiatrii nastala az v 18. stoleti zasluhou Philipa Pinela, ktery
Vv Parizi reformoval péci o dusevné nemocné — misto kleci a pout zavadél podle moznosti
lécebny rezim a 1écbu praci. Tyto zésady brzo prekrocily hranice Francie a rozsitily se do
dalsich zemi Evropy. Postupné byly zakladany psychiatrické tstavy. U nas byl v roce 1790
ziizen Ustav pro dusevné choré v Praze, kde byli dusevné nemocni odetfovani jiz lidsky
distojnym zplisobem.

Ttreti vyznamny meznik ve vyvoji psychiatrie je spojovan s osobnosti Sigmunda Freuda,
roddka z Pfiboru na Moravé, ktery plsobil jako psychiatr ve Vidni. Je zakladatelem psycho-
analyzy — 1é¢ebné metody, kterd vyuziva volnych asociaci a vykladu snti.

Pro vyvoj psychiatrie jako moderniho 1€kaiského oboru bylo rozhodujici 20. stoleti, které
pfineslo pfedevsim U¢inné terapeutickeé metody.

V padesatych letech 20. stoleti byla do psychiatrické praxe zavedena tzv. neuroleptika (1éky
tlumici neklid), o néco pozd¢ji pak antidepresiva. DuSevni stav né€kterych pacientd, do té doby
odkézanych na pobyt v ustavu a lé€enych riskantnimi metodami, jakymi byly naptiklad
inzulinové ,,Soky* (navozeni komatu aplikaci inzulinu) nebo 1é¢ba tlumicimi prostredky

s cilem pacienta na delSi dobu uspat, se po podani neuroleptik natolik zlepsil, Ze mohli opustit
ustavy. Brzy se vSak ukazalo, ze 1éky nejsou vSemocné a presto, ze néktefi pacienti méli

dobré rodinné zazemi, nedovedli se Zivotu mimo ustavy pfizpusobit. K usnadnéni adaptace
propusténych pacientli zacala fungovat komunitni péce, ktera umoziovala pacientim jak
pracovni, tak socialni rehabilitaci.

Do 21. stoleti vstupuje psychiatrie jako moderni vé&dni disciplina. Uginné 1éky jsou dostupné,
ale nikoliv bez vedlejSich ucinkl. VétSina psychofarmak ucinkuje preventivng, ¢asto v§ak
nedovedou pacienty o nutnosti jejich dlouhodobého uzivani presvédcit. Psychoterapie je
nezastupitelnou terapeutickou metodou, avsak neni-li pacient k praci na sobé motivovan,
postrada smysl. Dulezitou roli hraje i nadale rozhovor s pacientem a pozorovani jeho chovani.
Schopnost empatie a naslouchani tak zistava zakladni klinickou dovednosti, bez niz se zadny
zdravotnik neobejde.

V poznani duSevnich nemoci a Vv jejich 1é€b¢ nastal nepochybné za posledni 1éta zcela zasadni
pokrok, coz bohuzel neplati pro nazory vefejnosti na duSevné nemocné. Piedsudky zkreslené
a ovlivnéné zpravami v médiich, vedou k pfedstaveé o dusevné nemocném jako

0 potencionalné nebezpecném, intelektové podprimérném a navzdy odepsaném individuu.
Veftejnost nerozliSuje mezi jednotlivymi typy poruch a neuvédomuje si, Ze naprosta vétSina
dusevné nemocnych se 1é¢i ambulantné a vede zcela normalni zivot.
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Pro zdravotniky vSech oborti je ovSem bezpodminecn¢ nutna nejen orientace v zakladnich
duSevnich poruchach, pozornost je nutno zaméfit predevs§im na duSevni zdravi jako nezbytny
predpoklad kvalitniho kazdodenniho Zivota.

DusSevni zdravi je jednou z vyznac¢nych priorit WHO (program Zdravi 21) a mnoha dalSich
nadnarodnich strategii.

Zdravotnici jsou tedy postaveni pted nelehky ukol chrénit a podporovat dusevni zdravi,
nabizet lidem pravdivé a srozumitelné informace o dusevnich poruchéch a usilovat tak

0 zménu postoje vefejnosti k duSevnim chorobdm. Aby se tohoto tkolu mohli uspésné zhostit,
musi zacit pracovat predevsim na sob¢, pecovat o vlastni dusevni zdravi a vzdélavat se.

Obecna ¢ast
Definice oboru

Psychiatrie je Iékatsky obor zabyvajici se studiem, diagnostikou, prevenci a 1é€bou dusevnich
poruch. (pozn.: slovo ,,porucha‘ neni pfesny termin, je ovSem vhodnéjsi nez terminy nemoc
nebo onemocnéni. V dal§im textu budeme tedy pouzivat terminologii, jez je v souladu

S Mezinarodni klasifikaci nemoci.)

Piic¢iny duSevnich poruch

Ptedpoklada se, ze moznymi ptic¢inami mohou byt vzajemné interakce ( piisobeni) nize
uvedenych faktori, ktera ve svém dusledku vedou k projeviim nemoci.

1. biologické

e genetické faktory (pfima pric¢ina nebo dispozice — vloha k ur¢itému onemocnéni)
e vlivy prenatalni (infekce, intoxikace, nadmérny stres matky v t¢hotenstvi)
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e somatickd onemocnéni (infek¢ni, srde¢ni, ledvinova, jaterni, gastrointestinalni, endokrinni
onemocnéni, avitamindzy — chybéni vitaminti)

2. fyzikalni a chemické

e Grazy hlavy

e poporodni traumata

e radioaktivni ozéfeni

¢ intoxikace (Iéky, drogy, primyslové jedy)

3. socialni

e citova deprivace (stradani) v détstvi

e nadmérna piisnost rodi¢u a vychovatela

e neumérné rozmazlovani (bez pfimétreného zatizeni povinnostmi)
4. vlivy prostiedi

zivotni udalosti (4mrti, rozvod rodi¢a, pred¢asné odlouceni od matky)
vliv skoly (Sikanovéani), pracovniho prostiedi

ekonomické stresory

poruseni cirkadianni rytmicity

Prevence duSevnich poruch
Stale vétsi duraz je i v oboru psychiatrie kladen predevs§im na prevenci.

1. primarni — jejim cilem je sniZit vyskyt duSevnich poruch vsech typl (podili se na ni cela
spole¢nost — napt. odstraiiovanim zapornych spolecenskych jevil a zatéZzovych situaci,
vyhledavanim a pomoci zvlast ohroZenym osobam, hleddnim spravného zivotniho stylu, t.j.
rezimu dne, dodrzovani spanku a odpoc¢inku, vhodnou tpravou pracovniho prostiedi,
hodnotnym stravovacim a pitnym reZimem a celkovou Zivotospravou, provadénim
rehabilitacné - relaxacnich programil)

2. sekundarni — jejim cilem je aktivni vyhledavani osob s poc¢inajici dusevni poruchou

a zahajeni vCasné 1éCby, zkraceni doby trvani jiz zjisténych onemocnéni. Zajist'uji ji
predevsim 1ékati prvniho kontaktu, t.j. pfevazné prakticti 1ékafi. Doporucuje se vénovat
zvysenou pozornost zejména narocnym zivotnim obdobim (napft. klimakterickému obdobi,
obdobi po porodu, odchod do dichodu, ptestéhovani apod.)

3. terciarni — je zamétena na zmirnéni nasledku piestalych psychickych poruch, zabranu
novych vzplanuti (opakovani atak) dusevnich nemoci. Vyznamnou roli zde hraje dolécovani
psychéz, kde ma svoji nezastupitelnou tlohu kvalitni intermedidlni a ambulantni péce — denni
sanatoria, chranéné dilny, vytvaieni svépomocnych skupin pacienti.

Piiznaky duSevnich poruch

Ptiznaky (symptomy) vyskytujici se u psychiatrickych onemocnéni se z davodu lepsi
ptehlednosti odvozuji od zékladnich psychickych funkci. Kromé niZze uvedenych, doprovazi
psychiatricka onemocnéni také cela fada t€lesnych symptomil (napf. inava, buseni srdce,
travici obtize apod.).

1. Védomi
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Védomi je optimalnim stavem funkce centralniho nervového systému, ktery umoziuje
¢lovéku uvédomovat si sebe sama, odlisit své ja od okoli, chapat souvislosti a rozlisovat
vztahy své osobnosti k okoli. Je predpokladem k moZznosti uplatnéni ostatnich psychickych
funkei.

Poruchy védomi:
kvantitativni:

e somnolence (patologicka ospalost, komunikace je mozn4)

e sopor (hlubsi spavost, jedinec reaguje jen na hlubsi podnéty)
e koma (bezvédomi, komunikace neni mozna)

e mdloba — kolaps (nahle vznikla, kratkodoba porucha védomi)

kvalitativni:

e delirium (nesouvislé mysleni, neklid, bezradnost, nejistota, poruchy orientace
s ostrivkovitou amnézii, t.j. vypadkem paméti)

e obnubilace (mrakotny stav — nahla porucha s plnou amnézii a nejriiznéjSimi projevy,
casto malo napadnymi)

e poruchy idiognoze (vlastni zazitky a pocitky ptipadaji postizenému jako cizi, anebo se
mu zda zménéné, cizi okoli. Nejcastéjsi touto poruchou jsou depersonalizace
a derealizace).

2. Vnimani

Vnimani je zakladni poznavaci funkci, ktera nas prostiednictvim vjemu informuje o jevech
Z vnitiniho a vnéjsiho prostredi. Zmeén a poruch vnimani existuje celd fada (uvadime jen
ncktere).

Existuji 1 nékteré zvlastni druhy zménéného vnimani, které nelze chépat jako poruchy:

e pareidolie — stav, kdy na zaklad¢ ur¢itého podnétu vznikaji fantazijné pestré obrazy
e eidetizmus — stav, kdy si bez aktualniho podnétu, 1ze vybavit ptesnou reprodukci diive
vnimaného

Poruchy vniméani:
kvantitativni:

e zesileni nebo zeslabeni vjemu (dochazi k nim hlavné pfi poSkozeni periferni ¢asti
analyzatoru, ale i pfi usinani, inavé, vlivem 1k s tlumivym ucinkem).

kvalitativni:

o iluze — zkreslené vjemy, které jsou vyvolané skutecnym podnétem, ktery neni
korigovan (napf. misto stromu vidi ¢lovéka)

e pseudoiluze — zkreslené vjemy vyvolané skute¢nym podnétem, jsou ale korigovany
(strom mu ,,ptipada jako ¢lovék*, uvédomuje si ale, Ze tomu tak neni)

e halucinace — vjemy bez realného podnétu, o jejich existenci je klient nevyvratitelné
presvédcen

e pseudohalucinace — vjemy bez realného podnétu, klient ma v§ak zachovan nahled
chorobnosti
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Vsechny kvalitativni poruchy vnimani se dale déli podle jednotlivych analyzatorii na zrakové,
sluchové, ¢ichové, chutové a taktilni ( hmatové).

3. Pozornost

Pozornost je zaméteni védomi nejen na vnimany d¢j, ale i na vlastni mySlenkovy proces.
RozliSujeme pozornost aktivni, pasivni (mimovolni) a protivolni (v rozporu s viili).

Poruchy pozornosti:

e hyperprosexie — zvy$ené zaméfeni na urcity jev

e hypoprosexie — snizeni pozornosti
e aprosexie — neschopnost koncentrace pozornosti
e paraprosexie - piedCasné reagovani nebo pieslechnuti podnétu disledkem velkého
duSevniho napéti
4. Intelekt

Intelekt je velmi dilezitou proménnou popisujici schopnost ¢lovéka ucelné reagovat na
podminky okolniho svéta.

Intelektovy vykon zjistujeme testovymi metodami, jejichz vysledek oznacujeme Ciselné tzv.
inteligen¢nim kvocientem (1Q). Jako stfedni priimér je oznacovana hodnota IQ 90-110.

O nadprimérném intelektu svédc¢i hodnota 1Q nad 110, o podprimérmém IQ 70-90. O poruse
(mentalni retardaci) hovotime, prokazuji-li testy IQ hodnoty pod 70. Jednd se o stav
zastaveného nebo netiplného vyvoje, ktery se projevuje narusenim dovednosti (poznavacich,
fecovych, pohybovych, socialnich) rizné hloubky.

Stupné mentalni retardace:
IQ 5069 — lehka mentalni retardace
1Q 3549 — stiedné tézka mentalni retardace

1Q 34-20 — tézka mentalni retardace
1Q 20 a méné — hluboka mentalni retardace

Ptikladem ziskané poruchy intelektu je demence.

5. Emoce

Emoce miizeme definovat jako citovy doprovod vSech vjemu ze zevniho i vnitiniho prostredi.
Jsou citovou reakei, ktera ma vnéjsi projevy (smich, plac) a vnitini prozivani. Jsou spontanni,
nemuzeme je ovlivnit viili, mizeme ale zvladat jejich projevy.

Rozdéleni emoci:

e podle polarity — stenické, astenické

e podle kvality — nizsi a vyssi

e podle intenzity a trvani — afekty, nalady

e podle struktury a obsahu — fobie, ambivalence

Poruchy emoci:
poruchy struktury emoci:

e cemocni labilita (nestalost) — Casté stiidani opacnych emocnich projevil
e emocni ambivalence — soucasné jsou prozivany opacné emoce (laska a nenavist)
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hyperemotivita — nadmérné citové prozivani
emocni oplostélost — vyhasnuti emocnich prozitki.
afekt — kratka, ale intenzivni reakce, ktera vznika na zaklad¢ nalady stejné ladéné

poruchy afekti:

nezvladnuty afekt — prudka reakce s t€lesnym neklidem, kdy jedinec nezvladne
ovladnout vnéjsi projevy emoce

paticky afekt — prudka reakce, na jejimz vrcholu dochazi ke kvalitativni poruse
védomi (mrakotny stav)

afektivni utlum — neobjevi se zddna emoc¢ni reakce, ackoliv by byla dané situaci
pfimétena

nalada — dlouhodobé;jsi, ale slabsi emocni reakce. Fyziologicka néalada je priméfena
situaci a stavu jedince. Paticka nalada je chorobné zménéna, neni pfimétena podnétu
a vyrazn¢ ovliviluje jiné psychické funkce.

Rozd¢leni nalad podle obsahu:

zaporné emocni reakce:

depresivni nalada (smutek)
apaticka nalada (nezajem)
anxiozni nalada (Gzkost)

kladné emo¢ni reakce:

manicka nalada (bouflive, nepfiméfené vesela, provazena agilnosti)
hypomanicka (mirné&jsi stupen ptedchozi reakce)

euforicka (blazen¢ spokojena, ale bez neklidu)

extatickd (pocity enormniho Stésti, vytrzeni)

Poruchy obsahu emoci:

averze — negativni citovy vztah k urcité ¢innosti, jevu, osob¢
strach — obava vazana na urcity, konkrétni jev

uzkost — obava, kterd ale neni vazana na urcity jev

fobie — nutkavy, vtiravy strach, vétSinou zcela neopodstatnény

Podle konkrétniho obsahu se rozliSuje fada fobii, napt.:

nozofobie — strach z nemoci

klaustrofobie — strach z uzavienych prostor
agorafobie — strach z otevieného prostranstvi
zoofobie — strach ze zvitat

aichmofobie — strach z ostrych predmétt

Poruchy vyssich citi:

socialni tupost, chladnost — neschopnost citovych vazeb

asocialnost — defekt v oblasti etickych citl

antisocialnost — defekt v oblasti etickych citl, kdy dochazi k poskozovani zajmu okoli,
spolecnosti.
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Poruchy etickych citt:

e emocni deprivace — stradani
e emocni degradace — snizeni ptivodni urovné.

6. MySleni

Mysleni je vyssi formou poznavaci funkce. Umoziiuje poznavat vnéjsi prostiedi, funkce
a vztahy mezi jednotlivymi jevy a déji. Je spojeno s feci. Vyuziva zakladnich operaci -
srovnavani, rozliSovani, analyza, syntéza, abstrakce, konkretizace, indukce a dedukce.
Poruchy mysleni:

e formdlni poruchy (poruchy tempa nebo logické struktury)

e zpomalené mysleni (bradypsychizmus) — U tinavy, depresi, organického mozkového
poskozeni

e zrychlené mysleni (tachypsychizmus) — U excitace vlivem medikamentti, alkoholu,
U manie (postizeny chrli véty, ale ztraci strukturu a souvislosti)

e blok v mysleni — zaraz, kdy dojde k pteruSeni nabidky myslenek

Poruchy logiky mysleni:

nesouvislé mysleni

ulpivavé mysleni — setrvavani na urcitych myslenkach

symbolické mysleni — hlavni roli maji rizné symboly majici zvlastni vyznam
Sroubované mysleni — sloZité a nepfirozené tivahy nad banalitami (lidové nazyvané
pseudofilozofovani, ,,plané mudrovani)

obsahové poruchy (porucha obsahu myslent)

e Dblud — nejvyznamnéjsi obsahova porucha mysleni, jde 0 nespravné, chorobné
presvédceni, na jehoz zakladé nemocny jednd, a tim mtze byt nebezpecny sam sobé
nebo svému okoli

Bludy délime podle vzniku na:

e primarni — vyskytuji se samostatné

e sekundarni — navazuji na jinou poruchu (napf. na halucinace)

¢ indukované — vznikaji u zdravého jedince pievzetim a rozvijenim bludu
nemocného

Podle obsahu délime bludy na:

e depresivni — napt. sebeobvinovani, hypochondrické bludy, blud eternity, kdy je
nemocny presvédcen o tom, Ze za trest bude vécné zit
e expanzivni — blud vynélezecky, reformatorsky

e paranoidni (vztahovacné) — perzekucni (je pronasledovan), zarlivecké, erotomanické,
velikasské bludy

Poruchy struktury mysleni:

e autistické mysleni — odtrzené od vnéjSiho svéta, jedinec obtizné komunikuje a zabyva
se svymi zvIlastnimi problémy
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e vtiravé mysleni — do mysleni se vtiraji (vnucuji) ¢asto nesmysIné myslenky
e allogenni mysleni — pocit, ze jsou vlastni myslenky odnimany, kradeny, popft. jsou do
hlavy vkladany myslenky cizi (n€kdy tento stav oznacujeme také jako intrapsychické

halucinace)
e vztahovac¢né mysleni — jevy kolem sebe vztahuje jedinec ke své osobé.
7. Pudy

Pud je vrozena4 sila, kterd nuti jedince uspokojovat své potieby. VEtSinou ma raz instinktivni.
Existuje rizné ¢lenéni pudd.

Poruchy pudi:

Obzivného:

snizeni (anorexie)

zvysSeni (bulimie)

odchylné zaméteni (dochazi ke konzumaci nepozivatelnych az odpornych predméti)
sebezachovného

sebevrazda (suicidum — demonstrativni, bilan¢ni aj.)

sebezabiti

sebeposkozeni

Sexualniho:

e zvySeni (hypersexualita)

e sniZeni (frigidita, impotence)

e odchylny objekt sexualniho ukajeni (sexualni perverze)— pedofilie, gerontofilie,
zoofilie, nekrofilie, fetiSizmus, transsexualizmus (porucha sexualni identifikace),
transvestitizmus (ukéjeni se prevlékanim do Satl opacného pohlavi), voyerstvi,
exhibicionizmus, masochizmus.

Socialniho:

e projevi se v socialnich citech, pfi jejich snizeni se objevuje asocidlni a antisocialni
chovani

Rodicovského:

e ve smyslu snizeni (nedostatecna péce) a zvysSeni (hyperprotektivni péce)
8. Viile a jednani
Viile je cilevédomé zaméteni aktivni psychické ¢innosti ur¢itym smérem. Jednani je
komplexni d¢j, v némz se uplatituji vSechny ostatni psychické funkce. Jednani a viile spolu
uzce souviseji. RozliSujeme jednani:

e volni (zamérné), kdy se vile uplatiiuje silné

e mimovolni (automatické, reflexni), kdy je ucast vile slabsi

e protivolni, které nelze vuli potlacit
Poruchy viile a jednani:

Kvantitativni poruchy viile:
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e hyperbulie — nadmérné silna volni slozka (obvykle ale pouze v uréité oblasti, rychle se
rozhoduje, ale svéa rozhodnuti stale méni)

e hypobulie — snizena volni slozka

e abulie — ztrata volni slozky

Kvantitativni poruchy jednani:
e hyperagilnost — zvySena aktivita
e hypoagilnost — snizena aktivita
e stupor (nehybnost) — vymizeni aktivity

Kvalitativni poruchy vile a jednani:

Impulzivni jednani — zadchvatovité s nutkavou slozkou, postrada motivaci a rozhodovani

dromomanie (z&chvatovita bezcilna toulavost)

kleptomanie (odcizovani casto nepotiebnych predméti)
pyromanie (nutkavé zakladani pozart)

erotomanie (zvySend sexualni aktivita projevujici se v zdchvatech)

Zkratkové jednani — ma motiv, ale postrada rozhodovani mezi riznymi motivy (pouzije
prvni napad).

Obsedantni jednani — nutkavé, které jedinec vykonava bez ohledu na jeho nesmyslInost
(posedlost)

Katatonni jednani (porucha psychomotoriky), které miiZze byt:

e neproduktivni — nehybnost, stupor, voskovéa ohebnost (pfi niZ lze koncetiny nastavit do
riznych bizarnich poloh), negativizmus (stav, kdy jedinec nevyhovi pokynu),
mutismus (nekomunikuje) — totalni (s nikym) nebo selektivni (jen s nékym)

e produktivni — agitovanost az raptus (nahle vznikly stav nemotivovaného neklidu),
manyrovani (nesmyslné projevy a ritudly), echolalie a echomimie (nemocny opakuje
otazku nebo napodobuje mimiku)

9. Pamét’
Pamét’ je schopnost vstipit si, udrzet a vybavit si zazitky.

Vlastnosti paméti:

e spolehlivost

e jistota

e mistni a asova lokalizace

e prozivani skutecnych a iluzornich vzpominek
Druhy paméti:

e vizualni — Iépe se pamatuji zrakové vjemy

e auditivni — 1épe se pamatuji sluchové vjemy

e motorickd — Iépe se pamatuji manudlné provedené ukony
Jiné d¢lent:

e mechanicka (bez ohledu na logické souvislosti)

e Jlogicka (zapamatovani probiha na zaklad¢ souvislosti)
e emocni (Iépe se pamatuji zazitky se silnym citovym doprovodem)
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Poruchy paméti:
Postizeni se muze tykat jedné nebo vice slozek. Jsou-li postizeny slozky vSechny, hovoiime
0 globalni poruse paméti.
kvantitativni poruchy:
e hypomnézie (zeslabeni)
e amnézie (ztrata paméti) - Castecna (ostrivkovitd), retrogradni, antegradni
e hypermnézie (zvySena pamét, Casto jen relativné)
kvalitativni:
e paramnézie (zkreslend, obsahoveé nespravna vzpominka)
e ckmnézie (nespravné zafazeni vzpominky v Case)

e konfabulace (smyslené, neskutecné prozitky, kterymi jedinec vyplituje nevédomée
mezery v pamé&ti, nutno odlisit od lThani !)

10. Poruchy spanku
Kvantitativni:
e insomnie — nespavost
e spankova inverze — pfevraceny denni rytmus
e hypersomnie — zvysena spavost
e narkolepsie — nahly spanek béhem dne, chorobna ospalost
Kvalitativni:
e nocni désy
e somnambulismus — ndmési¢nost
e somnilokvie — mluveni ze spanku
e syndrom spankové apnoe

10. Osobnost

Osobnost je charakterizovana komplexem vSech psychickych vlastnosti, které vytvareji
individualitu jedince. Je pfedurcena geneticky a dotvafena v pribchu Zivota prostredim.

Poruchy osobnosti:
globalni:

e retardace — vlastnosti osobnosti jsou nerozvinuté

e degradace — pivodni uroven vlastnosti upada
specialni:
depersonalizace — subjektivni pocit zmeény osobnosti
transformace — jedinec se postupné citi byt nékym jinym
alternace — stidavé se citi byt jednou nebo druhou osobnosti
rozpad osobnosti — porucha ucelenosti osobnosti
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1.1 Prehled psychiatrickych poruch (specialni psychiatrie)

1. Schizofrenni poruchy

Nekteré dalsi psychotické poruchy (kromé schizofrenie), které patii do této skupiny
onemocnéni:

e schizotypni porucha — je svymi pfiznaky blizka schizofrenii, nikdy se ale nevyskytuji
bludy a halucinace

e schizoafektivni porucha — vyskytuji se zaroven piiznaky afektivni (poruchy nalady)

e trvalé dusevni poruchy s bludy — napf. paranoia (na zacatku existuje skutec¢ny podnét,
pusobici na zvlast citlivého jedince, postupné dojde k rozvoji logicky skloubeného
bludného systému

2. Afektivni poruchy (poruchy nalady)

Do této skupiny fadime stavy, pro které je charakteristickd porucha afektivity (nalady)
vyssiho stupné. Ta miize byt bud’'to chorobné smutna (depresivni), nebo nadnesend (manicka).

Porucha se mize vyskytovat ve dvou forméach:

e unipolarni, kdy se vyskytuji pouze faze manické nebo depresivni
¢ bipolarni, kdy se rizn¢ stiidaji faize manické i depresivni

Depresivni faze — depresivni (smutnd) nalada, nékdy uzkost, apatie, pomalé psychomotorické
tempo, Spatné soustiedéni, snizeni pozornosti, pocity viny, pesimizmu, myS$lenky na
suicidium (sebevrazdu), poruchy spanku (pfedcasné probouzeni s tzv. rannimi pesimy —
nemocny se citi nejhlife v rannich hodindch), zmény chuti k jidlu a zmény sexudlni aktivity.
U tézkych stavii mohou byt ptitomny i bludy s depresivnim obsahem a paranoidnim
podbarvenim.

Mezi depresivni poruchy patii:

e depresivni epizoda
e rekurentni depresivni porucha (opakované deprese)
e dystymie — mirna, ale dlouhotrvajici deprese

Manicka faze — povznesena nélada, zvySend télesna i psychicka aktivita, zvySené sebevédomi,
nizka potieba spanku, snizend sebekriti¢nost, extravagantni a nepraktické plany, nadmérné
utraceni, sazeni, vyhleddvani sexualniho dobrodruZstvi, nevhodné vtipkovani. U tézkych
stavll manie mohou byt pfitomny 1 bludy velikésského razu.

3. Organické dusevni poruchy

Do této skupiny patii takové psychické poruchy, které vznikaji diisledkem poskozeni
mozkKku.

Poskozeni mozku mtze byt:

e primé — Urazy, tumory, neuroinfekce, cévni, degenerativni zmény, zdchvatova
onemocnéni (potom hovoifime 0 organickych psychickych poruchach)

e nepiimé pii nejriznéjSich télesnych onemocnénich — kardidlnich, metabolickych,
krevnich, endokrinnich, pfi intoxikacich (ty pak oznacujeme jako symptomatické
psychické poruchy)
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Pri¢inou a podnétem pro vznik psychické poruchy mohou byt:

zmény v cévnim zasobeni mozku

karence (nedostatek) latek dulezitych pro organizmus
metabolické poruchy

hormonalni poruchy

traumatické vlivy

infek¢ni vlivy

degenerativni vlivy

Nejvyznamnéjsi poruchou v této skupiné jsou demence. Jedna se vétSinou o poruchu
chronickou, pfipadné progredujici. Ostatni syndromy byvaji prevazné razu pfechodného
a odeznivaji v souvislosti s 1é¢bou zakladniho onemocnéni.

Ptiznaky demence:

porucha paméti

zpomaleni mySlenkového tempa

zhorseni usudku, pozornosti

pokles aktivity béZného Zivota

zhorSeni kontroly emoci

pokles urovné socialniho chovani a vyjadfovani

Nejcastéjsi demence:

Vaskularni demence (diive aterosklerotickd) — vznika na podkladé cévniho postizeni
nervoveého systému. Nejcastéji se projevuje nahlou zménou psychiky (obvykle po ischemické
atace), ptripadné se prib&h postupné zhorsuje v souvislosti s opakovanymi cévnimi piihodami
(tzv. multiinfarktova demence). Byvaji ptitomny dalsi ptiznaky — hypertenze, emo¢ni labilita,

povahovych ryst (egocentrizmus, podrazdénost, nedivéiivost).

Demence u Alzeimerovy choroby — primarni degenerativni onemocnéni mozku (blize bylo
onemocnéni probrano v ucebnici OSetfovatelstvi pro zdravotnického asistenta I. — Interna)

Demence u Pickovy choroby — vznika mezi 50.—60. rokem, kdy dochazi ke zhorSovani
intelektu, paméti, ke zméné charakteru. Jsou ptitomny zndmky spolecenského upadku, apatie,
n¢kdy euforie. Nalezy na CT svéd¢i o atrofii (zmenSeni) frontalnich a temporalnich lalok.

Demence u dalsich chorob (Creutzfeld-Jacobovy choroby, Parkinsonovy choroby, u AIDS).
4. Neurotické poruchy

Neurotické poruchy vznikaji plisobenim riznych konfliktd, stresi, vyCerpani. Tyto vlivy
pusobi dlouhodobé na disponované jedince. Nebyvaji pfitomny zmény osobnosti, nikdy
nejsou bludy ani halucinace. Nahled chorobnosti je zachovan (nemocny si poruchu pfipousti),
Casté je zvySené sebepozorovani a nadhodnocovani potizi.

Lécba je vétsinou dlouhodoba, ne vzdy Gspésna.
Rozdé&leni neurotickych poruch:

Fobické uzkostné poruchy — v poptedi jsou fobie a uzkosti, které trvaji pfilis dlouho a jsou
silné intenzity. Zasahuji negativné do Zivota jedince. K nejcastéjSim patii agorafobie (strach
zZ vefejnych mist a prostranstvi), socialni fobie.
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Jiné uzkostné poruchy — panicka porucha — zachvatovité, ndhl¢ epizody intenzivniho strachu
az hriizy, které se objevuji bez zjevné vnéjsi pficiny. Do této skupiny patii i izkostné
a uzkostné depresivni stavy, casto vleklého razu.

Obsedantné kompulzivni poruchy — jsou charakterizované nutkavymi (znovu se
vracejicimi) mySlenkami nebo jedndnim, které jedinec pocituje jako cizi, neodpovidajici jeho
skute¢nym zajmim (,,co kdyz se nakazim, co kdyZ nékoho kopnu na ulici...*).

Disociativni (konverzni) poruchy — diive byly tyto poruchy oznacovany jako hysterické.
Problémy, které jedinec nemiize vyiesit, se preméni do urcitych piiznaki. Mohou byt velmi
pestré a postihuji oblast psychickou i fyzickou. Mohou mit podobu amnézie (ztrata paméti na
urcity, obvykle nepiijemny zazitek), stuporu (ztrata volnich pohybt), riznych poruch
hybnosti a citlivosti, pti¢emz ale schazi anatomické postizeni.

Reaktivni poruchy na stres a poruchy prizpusobeni:

e akutni reakce na stres: vznika bezprostiedn€ po mimotadné stresujicim zazitku
(zivelna pohroma, uraz, znasilnéni). K jejimu rozvoji ptispiva i télesné vycerpani.
Projevuje se uzkosti, zlosti, depresi, hyperaktivitou nebo ttlumem. Je to stav
ptechodny, ktery rychle odezniva.

e posttraumatickd stresova porucha: rozviji se po emoc¢né stresujici udalosti, ktera byva
traumaticka pro vétsinu lidi (zemétieseni, zaplavy, pozary, dopravni nehody apod.).
Nastupuje s riznou latenci (zpozdénim) — muze se projevit hned po udalosti, vétSinou
ale s odstupem ¢asu, vyjimeén¢ za nékolik let.

e poruchy pfizpiisobeni (adaptace): na vyznamnou zivotni zménu nebo udalost (napf.
ztrata koncetiny pfi urazu). Projevuje se subjektivni tisni a dal§imi poruchami emoci
a chovéni.

Somatoformni poruchy — opakované stiznosti na fadu télesnych symptomu, které¢ nemayji
zadny objektivni podklad. Potize jsou mnohocetné, ménici se, tykaji se rliznych Casti téla
(GIT — bolesti, fihani, nauzea, kize — svédéni). Nemocny nesimuluje ani nepodvadi. Patii sem
napr.:

e somatiza¢ni porucha — nemocny se zabyva jednotlivymi symptomy, které jsou
mnohocetné, promenlive; postihuje Castéji Zeny

e hypochondricka porucha — v poptedi je obava z urc€ité nemoci, normalni projevy jsou
vnimany jako chorobné.

Neurastenie — dominuje pocit zvySené unavnosti, nesoustiedénosti, nevykonnosti psychické
I fyzické. Jsou pfitomny pocity svalové slabosti, neschopnosti relaxovat, pocity nejistoty
a mirné depresivni ladéni.

Depersonalizace, derealizace — jedinec udava, ze jeho vlastni pocity nebo zazitky jsou
oddelené, vzdalené, cizi (,,pohlizi na sebe zpovzdali, jako by byl mrtvy*) — depersonalizace,
okoli se mu zda jako vzdalené, neskutecné (,,Zivot vypada jako jevisté, na kterém lidé hraji
vymyslené role*) — derealizace.

5. Poruchy osobnosti

Dftive byl pro poruchy vyvoje osobnosti pouzivan termin psychopatie. Jedna se o abnormalni
strukturu osobnosti (extrém charakterovych ryst, jsou odchylné ,,od normy*).

Pti vzniku onemocnéni hraji roli vrozené dispozice. K poruse dochéazi uz v détstvi nebo
adolescenci a pretrvava prakticky po cely zivot. Podle pievladajicich napadnych rysti mizeme
tyto poruchy délit na poruchu osobnosti:
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paranoidni — pocity podeziravosti, bezpravi

schizoidni — emoc¢ni chlad, lhostejnost, uzavienost, necitlivost vii¢i okoli
disocialni — nezajem o druhé, nezodpovédnost, bezohlednost, nizky prah k uvolnéni
agrese

emocn¢ nestabilni — citova nestalost, impulzivita

histrionskd — povrchni citovost, pfehnané zevni projevy emoci (teatralnost),
egocentrizmus, sugestibilita

anankastickd — nadmérnéa pochybovacnost, opatrnost, pedanterie (Ipéni na
maliCkostech)

anxidzni — trvalé pocity napéti, nejistoty, nechut’ se stykat s okolim

zéavisla — pasivni podfizenost okoli (submisivita), vazné potize s rozhodovanim.

Sexualni poruchy:

sexualni deviace — je kvalitativni porucha pohlavni motivace ¢lovéka v nékterém

zZ nésledujicich rysi:

Vv identifikaci (ztotoZnéni se) s vlastni sexudlni roli — poruchy pohlavni identity

ve vybéru objektu ¢i zpiisobu uspokojovani pii pohlavnim Zivoté — poruchy sexudlni
preference.

Homosexualita (sexudlni orientace na stejné pohlavi) neni v dnesni dobé povazovana z

za poruchu.

Poruchy pohlavni identity (jedinec touZzi po ptislusnosti k opaénému pohlavi):

transsexualizmus — své vlastni télo povazuje jedinec za nepfiijatelné a touzi po zméné
pohlavi

transvestitizmus dvoji role — pocit uspokojeni pfinasi obfasné prevlékani do Sati
opacného pohlavi. Toto pfevlékani neni spojeno se sexudlnim vzrusenim (na rozdil od
fetiSistick€ého transvestitizmu) a jedinec netouzi po trvalé zméné. VétSinou se jedna

0 heterosexudlni muze, ktefi se obcas prevlékaji a 1ici jako Zeny, ale jinak jsou
normalné ztotoznéni se svou muzskou roli.

porucha pohlavni identity v détstvi — vznikd v détstvi (kolem 4. roku), dité je trvale

a siln€ nespokojeno se svym pohlavim, stale se prevléka do Sath pohlavi opacného

a zabyva se jeho ¢innostmi.

Poruchy sexualni preference — parafilie (nemocni opakované a silné touzi po riznych
sexualnich impulzech, fantaziich a praktikach, které jsou ale neobvyklé, deviantni).

wevr

Mezi nejcastéjsi patii:

fetiSizmus — prostiedkem k dosazeni sexuédlniho uspokojeni je nezivy predmét — fetis
(napf. soucést obleceni, obuv, guma, klize, plast)

fetiSisticky transvestitizmus — pievlékani se do Satli opacného pohlavi s cilem dosazeni
vzruSeni
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e exhibicionizmus — trvala tendence odhalovat genital pied cizimi lidmi, coz doprovazi
sexualni vzruseni. O blizsi kontakt s osobou, pted kterou exhibuje, nema nemocny
zajem. Ve vétsing pripadi se jedna o heterosexudlni muze.

e voyérstvi — tendence opakované pozorovat sexualni ¢innost nebo intimni ¢innosti
jinych osob bez jejich védomi. Cilem voyéra je vlastni sexualni vzruseni a masturbace,
nema v umyslu kontaktovat se s pozorovanymi osobami.
déti, obvykle ¢asného pubertalniho véku (pod 13 let). Nemocni (v 95 % heterosexualni
muzi) se obavaji svého selhani v ,,dospélém sexu®, maji nizké sebevédomi a je u nich
vysoké riziko opakovani tohoto chovéani.

e sadomasochizmus — preference sexualnich aktivit spojenych s omezovanim osobni
svobody, piisobenim bolesti ¢i pokofovanim. Pokud jedinec tyto stimulace rad¢ji
pfijima, jedna se o masochizmus, pokud je radéji sam provadi, hovofime o sadizmu.

O poruse hovotime tehdy, kdyz jsou sadomasochistické aktivity nejdulezitéjSim
zdrojem stimulace a jsou-li nezbytné pro sexualni uspokojeni. Nékdy se mirného
stupné stimulace uziva ke zvySeni jinak normalni sexualni aktivity.

Pro poruchy osobnosti je typické nedostatecné kritické hodnoceni vlastni osobnosti (nevidi
problém u sebe, ale u druhych), proto maji ¢asto riizné 1é¢ebné zasahy malou u¢innost.

V 1é¢bé se uplatiiuji vSechny formy psychoterapie.

6. DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uc¢inkem psychoaktivnich latek

Lékova zavislost je stav psychické a fyzické zavislosti, projevujici se abstinenénimi pfiznaky
po odnéti této latky, coz vede ke snaze opatfit si ji za kazdou cenu. Poruchy souvisejici

S pozivanim drog mohou mit n¢kolik forem — od nekomplikované intoxikace az po
psychotické poruchy a demenci.

Pi'ehled nejdilezitéjSich psychoaktivnich latek:

e alkohol — nejcastéji zneuzivana latka. O zavislosti na alkoholu (alkoholizmu —
mimochodem u nas nejstarsi latkovou zavislosti) hovorime tehdy, kdyz zavislost
dosahla takového stupné, Ze pisobi zietelné poruchy psychické i fyzické a problémy
V socialni oblasti jedince.

Poziti alkoholu vede k naruseni tisudku, zvysené hovornosti, naladovosti, agresivite,
porucham pozornosti a amnézii. Z télesnych projevi se vyskytuje zrudnuti, ataxie (nepfesnost
pohybil), setield fe€. Pii opakovaném poZzivani dochézi k rozvoji tolerance (,,snese vétsi
mnoZzstvi®), poté k jejimu sniZeni.

Komplikace alkoholizmu:

mozkova a mozeckova atrofie (ibytek mozkové tkan¢)
epilepsie (padoucnice)

neuropatie (posSkozeni nervii)
kardiomyopatie (poskozeni srde¢niho svalu)
myopatie (poSkozeni kosterniho svalstva)
hepatitidy (zanét jaterniho parenchymu)
jaterni cirh6za (nezvratné poskozeni jater)
gastritida (zanét sliznice Zaludku)
pankreatitida (zanét slinivky bfi$ni)

viedova choroba gastroduodena

malnutrice (poruchy vyzivy)
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v gravidité vznika fetalni alkoholovy syndrom (poskozeni ditéte po strance fyzické
i dusevni).

YRR DAVHEALAXIE 2R000200,

Terapie zavislosti je dlouhodoba, ptedpoklada trvalou abstinenci. Vyuziva se psychoterapie
a averzivni 1é¢by (disulfiran - Antabus).

opioidy (opium, morfin, heroin) — vyvolavaji subjektivni pocit euforie, vedou vsak

k atlumu, sniZeni aktivity, osobnostnim zménam. Abstinenéni ptiznaky jsou ¢asto
dramatické (tizkost, plac, navaly horka a zimy, kiece v bfise, neklid, zvraceni, prijem,
nespavost).

kanabinoidy (marihuana, hasis) — vyvolavaji euforii, ale mohou vést k uzkosti az
paranoidité. Zpomaluji vnimani ¢asu, narusuji usudek. Charakteristické jsou zarudlé
spojivky, zvysend chut k jidlu, sucho v ustech, tachykardie. MiiZze vzniknout
psychicka zavislost, ale po jejich odnéti nedochazi k abstinen¢nim piiznaktim.
sedativa, hypnotika (zejména benzodiazepiny) — jsou nejcastéji zneuzivanymi léky.
Jejich poziti mize vést k ttlumu dechového centra, negativné ovliviiuji pozornost.
Jejich odnéti mohou provazet zavazné abstinencni piiznaky (v¢. deliria a epileptickych
zéachvati).

kokain — patii mezi vysoce navykové latky. Ma budivé euforizacni Géinky.

K projeviim intoxikace patii mimo jiné megalomanie a hyperaktivita, anorexie

a nespavost. Mize vést k nahlé smrti.

jina stimulancia (kofein, amfetamin, MDMA-extaze, pervitin) — maji euforiza¢ni
ucinky, vedou k agitovanosti, agresivité, zptisobuji impotenci.

halucinogeny (LSD, meskalin) — vyvolavaji ptevazné zmény vnimani az halucinace.
Je tieba vzit v ivahu mozné neptedvidané reakce (skok z okna apod.).

tabak (nikotin) — vede k zavislosti, koufeni je spojeno s mnoha télesnymi
komplikacemi, zejména dychaciho a kardiovaskularniho systému. Po odnéti nikotinu
dochazi k podrézdeénosti, pocitiim hnévu, tizkosti, porucham soustfedéni, neklidu,
zvySené chuti k jidlu, zacpé.

organicka rozpoustédla (toluen) — tlumi aktivitu centralniho nervového systému.
Vedou k apatii, zavratim, porucham koordinace, celkovému zpomaleni nebo euforii.

Rozdéleni poruch vyvolanych uéinkem psychoaktivnich latek:
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akutni intoxikace — jedna se o pfechodny stav po aplikaci psychoaktivni latky. Projevy

jsou zavislé na mnozstvi a druhu latky (agitovanost, utlum, halucinace, delirium,

ktece, koma).

e Skodlivé uzivani — je jiz ptitomno poskozeni télesného nebo dusevniho stavu, objevuji
se nepiiznivé socialni disledky

e syndrom zavislosti — v poptedi je touha brat latku (craving), jsou problémy v kontrole
uzivani, abstinen¢ni ptiznaky po vysazeni, objevuje se zvySovani tolerance,
zanedbavani jinych zajmu, pokracovani v uzivani latky i pti védomi o jeji jednoznacné
Skodlivosti

e odvykaci stav (neboli abstinen¢ni pfiznaky) — jsou to symptomy, které se objevuji po
vysazeni latky. Mohou byt komplikovany kie¢emi. V nekterych ptipadech byvaji
provazeny deliriem. Piikladem je delirium tremens u alkoholu.

e psychotickd porucha — vznikd b€hem nebo bezprostiedné po poziti latky. Vyskytuji se
pfini Zivé halucinace, zdména osob, bludy, poruchy emoci apod. U alkoholiki jsou
typické zarlivecké bludy, alkoholicka halucin6za ¢i paranoia.

e amnesticky syndrom — pro n¢j jsou charakteristické ptedevs§im poruchy kratkodobé
paméti. Konfabulace, typické pro Korsakovovu psych6zu u alkoholikti, vyplituji
mezery v paméti a jsou velmi proménlivé.

e rezidudlni stav a psychotickd porucha s pozdnim zacatkem — skupina poruch, které se

vyskytuji po obdobi del§im, nez je predpokladany piimy intoxikacni Gc€inek latky

(napt. flashbacky pfti uzivani nékterych halucinogentt).

7. Poruchy pFijmu potravy

Patii k zadvaznym porucham, které zahrnuji i zmény v télesné oblasti. Postihuji hlavné mladé
divky a zZeny. RozliSujeme dvé€ hlavni formy — mentalni anorexii a mentalni bulimii.

e mentalni anorexie — onemocnéni je podrobné probrano v kapitole 4.

e mentalni bulimie — je charakterizovana opakovanymi zachvaty piejidani velkym
mnozstvim kalorické stravy (,,vI¢i hlad*“) a pfehnanou patologickou kontrolou télesné
hmotnosti. Po pfejedeni prichdzeji pocity viny se snahou nésledky jidla odstranit,
nejCasteji zvracenim. Na rozdil od mentélni anorexie zde vétSinou dochazi k ndhledu
chorobnosti (uvédomuje si, Ze ptiznaky jsou chorobné, nemocny ma snahu se vylécit).
Porucha se objevuje obvykle v pozdéjsim veéku nez mentalni anorexie.

Je pro ni typické vyrazné kolisani hmotnosti. Casta je emoc¢ni labilita a depresivni
prozivani. Podvyziva nemusi byt vZzdy vyjadiena, pfesto se objevuji sekundarni télesné
problémy (zvraceni vzdy vazné naruSuje metabolickou rovnovahu).

Nejsou-li vSechny piiznaky zcela vyjadieny (nebo se priznaky vyskytuji v mirném
stupni), hovotime o atypické mentalni bulimii nebo anorexii.

8. Poruchy spanku

Narus$eni reZimu spanku a bdéni je Castym piiznakem psychiatrickych onemocnéni. Je tieba
mit na paméti, ze ne kazda porucha spanku je dusevni poruchou. Spanek miize byt narusen
télesnym stavem, jinou psychickou poruchou, ndvykovou latkou ¢i riznymi toxiny — jedna se
0 sekundarni poruchu spanku. V této kapitole se budeme zabyvat neorganickymi poruchami
spanku (t.j. vSechny problémy, které nemaji sviij ptivod ve vyse uvedenych ptic¢inach) —
hovotime o primarnich poruchach spanku. RozliSujeme dva zékladni okruhy neorganickych
poruch spanku: dyssomnie a parasomnie.

Dyssomnie — jsou poruchy mnozstvi, kvality nebo ¢asovani spanku.

Stranka - 19 -z 44



Psychiatrie

Patii mezi né:

nadmérna denni spavost (neorganickd hypersomnie) — neni mozné ji zdtvodnit
nedostate¢nym mnozstvim spanku.

insomnie (neorganickd) — delsi dobu trvajici nedostatecné mnozstvi nebo kvalita
spanku (nespavost). Miize se projevit jako poruchy usinani (¢asna insomnie), udrzeni
spanku (stfedni insomnie — nemocny se ¢asto budi) a pfed¢asné ranni probouzeni
(pozdni insomnie).

porucha schématu spanek — bdéni (spankova inverze) — potieba spat v jiné¢ denni dob¢,
nez byva zvykem. Kvalita i kvantita spanku je ¢asto nedostatecna.

Parasomnie — jsou charakterizované abnormalnimi epizodickymi udalostmi v priabéhu spanku.

Patfi k nim:

somnambulizmus (ndmésicnictvi) — opakované epizody vstavani z postele béhem
spanku. Postizeny se miiZe jen posadit, mlze ale také bezcilné chodit, ma nevyrazny
strnuly oblicej, nereaguje na otazky okoli a na prob&hly stav ma amnézii. Zranéni

a pady nejsou vyjimkou.

spankové (no¢ni) désy — epizody extrémniho désu spojené s kiikem, neklidem

a silnymi vegetativnimi pfiznaky (busSeni srdce, zrychlené dychani, poceni).

no¢ni mury — sny naplnéné tizkosti a strachem z ohrozeni Zivota, vlastni bezpeénosti,
sebehodnoceni. Po probuzeni neni postizeny dezorientovany a sen si vétSinou
podrobné pamatuje. Ojedinéld no¢ni miira neni vyjimkou a nepovazujeme ji za
poruchu. Pokud se ale opakuji, mohou vazné zasahovat do Zivota jedince.

Terapie duSevnich poruch je komplexni, 1é¢ebné zakroky Ize shrnout do nékolika skupin:

Farmakoterapie (psychofarmaka) — Iéky, které riznym zpisobem ovlivituji psychické
funkce. Dale je muZzeme podrobnéji rozdélit na:

anxiolytika — 1éky potlacujici anxiozitu (izkost, tenzi, fobii)

antidepresiva (thymoleptika) — urcena k 1é¢b¢ patologicky pokleslé, depresivni nalady
antipsychotika (dfive neuroleptika) — 1éky s pfiznivym ucinkem na psychické
integrace (mysleni), nejsou kauzalnimi 1éky, ale potlacuji psychotické ptiznaky
(neklid, agitovanost, agresivitu, nepodrobivost). Je nutna jejich dlouhodobé aplikace.
hypnotika — navozuji spanek a v nizsich davkach sedaci (uklidnéni)

tymoprofylaktika — ,,stabilizatory nalady*

psychostimulancia — 1éky upravujici ¢i zvysujici vigilitu védomi (bdélost)
neuroprotektiva — psychotropni latky chranici neurony pied poskozenim, zvysSuji jejich
metabolizmus a zlepsuji pritok krve mozkem. Patii k nim napiiklad nootropika,
kognitiva, antioxidanty nebo centralni vazodilatancia.

Psychoterapie — 1é¢ba psychologickymi prostiedky. Uplatiiuje se ve vSech oborech mediciny.
Ma rtizné zpusoby a metody (v soucasnosti existuje vice nez 250 pouzivanych forem
psychoterapie). Nekteré ptistupy vedou K/P ke zméndm v sebehodnoceni sebe 1 okoli

a ziskavani novych zkuSenosti (psychoanalyza), jiné se cilen¢ zamétuji na uréité symptomy
(sugesce, hypnoza, autogenni trénink). Psychoterapie se mize provadéet individualné nebo
skupinové. Lécebné spolecenstvi (komunita) ma velky vyznam v rdmci hospitalizace, kdy se
nemocny spolupodili na chodu oddéleni, aktivné v 1é¢b¢ spolupracuje. Nezastupitelnou roli

Vv 1é€bé duSevnich poruch hraje rodinna terapie, kterd poméaha nejen nemocnym, ale v§em
¢lentim rodinného spolecenstvi. K dal§im 1écebnym psychoterapeutickym formam patfi:

muzikoterapie — 1é¢ba poslechem nebo vytvaienim hudby
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e arteterapie — 1écba vytvarnym projevem

e psychodrama — vyuziva divadelnich vyrazovych prostiedki (hrani roli)

e psychogymnastika — slovni komunikace je nahrazena neverbalnimi projevy

e relaxace a autogenni trénink — metody uvolnéni psychického napéti

e sugesce — dochazi pii ni k nekritickému piijeti myslenky

e hypnoza — psychicky stav charakterizovany zvysenim sugestibility a zménénym
védomim.

Elektrokonvulzivni terapie (,,elektrosoky*) — jsou jednou z nejproblematictéjsich
psychiatrickych 1é¢ebnych metod. Jedna se o aplikaci sttidavého elektrického proudu s
vyvolanim epileptiformniho zachvatu. Pouzivaji se nejcastéji pti léky obtizné zvladnutelné
depresi a v 1é¢beé nékterych forem schizofrenie. Prokézalo se, ze je to metoda bezpeéna, rychla
a ucinnd, nezpusobuje dlouhodobé mozkové poruchy, jak se mylné¢ mnohdy laici domnivaji.

Nektefi pacienti se mohou touto metodou 1é¢it ambulantné, vétSina pacientt je vSak
hospitalizovéana. Jedna se o zavaznou lécebnou metodu, ktera vyzaduje po vSech ¢lenech
terapeutického tymu dodrzovat presna pravidla. Vykon se provadi v kratkodobé celkové
anestezii (klient vyzaduje stejnou pfipravu a naslednou péci jako pti kazdém jiném celkovém
znecitlivéni). Typicky epilepticky zachvat neprobéhne. VéEtsinou se vykon opakuje desetkrat
béhem nékolika tydnl (dva aZ tfi Soky tydn€). Je indikovéana pro katatonie, t€Zké deprese a
maligni neurolepticky syndrom.

Fototerapie — 1é¢ba jasnym bilym svétlem pouZziva se napt. k 1é¢bé sezonnich depresi
(zaCinaji na podzim a konci na jate). Jejim cilem je harmonizovat biologické rytmy hormont
(melatoninu).

Repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS) — neinvazivni metoda pfi 1é¢bé
negativnich pfiznaki schizofrenie, moduluje neuronalni aktivitu mozku.

Stimulace nervus vagus (VNS) — pii 1é¢bé rezistentnich (odolnych) depresivnich poruch.

Hluboka mozkova stimulace (DBS) — ovliviiuje elektrickou aktivitu mozku, zmiriiuje tées u
Parkinsonovy choroby, vyuziva se u farmakorezistentnich depresi.

Magnetickda kompulzivni terapie — experimentalni metoda.

Rehabilitace, resocializace — v obecném pojeti chapeme rehabilitaci jako souhrn pfevazné
fyzikalnich prostfedki k navraceni a utuzeni zdravi (vodolécba, elektrolécba, 1écba praci,
1é¢ebna télesna vychova). V psychiatrii chapeme rehabilitaci v uzsim pojeti jako socioterapii,
coz jsou vSechny postupy zamétfené na socialni adaptaci psychicky nemocného (posilovat
jeho dovednosti nebo upravit prostiedi). Je zapotiebi maximalné zapojit klienta. Vyuzivame
nejlépe prirozeného prostiedi, u¢ime dovednosti v riznych situacich a postupuje od
jednoduchého ke slozitému.

Psychoedukace

Trénink kognitivnich funkci (nacvik socialnich dovednosti)
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Zasady spravného piistupu k psychicky nemocnym

Pti [écbé a oSetiovani psychicky nemocnych plati jednak obecna pravidla (ktera dodrzujeme
pfi péci o vSechny nemocné) a zaroven pravidla individudlniho pfistupu, kterd urcuji potieby
kazdé konkrétni osoby. Jako v dal$ich klinickych oborech vyzaduje oSetfovani nemocnych

I specificky pristup (specificka pravidla, ktera jsou zavisla na charakteru ur¢ité choroby nebo
syndromu).

Naroky a pozadavky na zdravotnika pracujiciho s psychicky nemocnymi:

e permisivita — chovani umoznujici klientovi ventilovat jakékoliv problémy bez obav
z moralniho odsouzeni nebo posméchu

e schopnost dokonalé kontroly vlastnich emocnich reakci

e cempatické, povzbudivé chovani (projevy zdjmu a pochopeni pro nemocného)

e nedirektivnost — nepiimé ovlivitovani projevi a chovani (v uréitych ptipadech)

e direktivnost a dislednost — opét v n€kterych situacich, jako napt. dodrzovani
1écebného rezimu

e respekt k lidské distojnosti (napi. fadné osloveni nemocného), respektovani intimity

e piistup k depresivnimu nemocnému (viz kapitola 3.5)

Pristup k manicky nemocnému — tito nemocni byvaji ¢asto hlu¢ni, obtézuji svym chovanim
ostatni nemocné 1 zdravotniky, obtizné¢ dodrzuji léCebny rezim. Jejich chovani Casto postrada
spoleCenské zabrany. Logicky proto vyvolavaji ve svém okoli spiSe pocity antipatie.
Profesionalni reakce zdravotnikii musi byt ale klidn4, bez afektli, musime své negativni pocity
ovladnout. Je ale vhodné pouzivat nekompromisni piistup k dodrzovani stanovenych pravidel
(1ze je stanovit po dohod¢€ s nemocnym), vyuzivat vhodné uplatnéné autority, a zabranit tak
mozné manipulaci nemocného s okolim.

Pristup k nemocnému trpicimu bludy — pro kazdého zi¢astnéného plati zakladni pravidlo —
blud nikdy nevyvracet. Nemusime ovSem bez vyhrad ptijmout chorobné tvrzeni nemocného,
je mozné ptipustit polemiku. Zcela nepfijatelnymi se jevi bagatelizujici ptistupy (,,to je uplny
nesmysl*), stejné jako raciondlni vyvraceni bludnych pfesvédceni.

Pristup k nemocnému s neurotickymi potiZemi — nemocni s t¢émito poruchami tvofi
nejvetsi skupinu psychiatrické klientely. Jsou to v podstaté 1idé se zachovalymi rozumovymi
schopnostmi, jsou zpusobili o sebe pecovat a odpovidaji za své Ciny.

Jde 0 jedince velmi citlivé, vnimavé ke vS§em podnétiim, netrpélivé. Jejich potize jsou ¢asto
velmi nepifijemné, mnohymi nejsou viibec uznavany. Nékdy jsou podezirdni, Ze si své obtize
namlouvaji, ¢i dokonce vymysleji. Kvili svym problémtim jsou ale v mnohém omezeni —
necestuji, vyhybaji se spolecnosti, stravuji se pouze vybranym zptisobem (aby si ,,neznicili
zdravi®), omezuji sport, z4jmy, sexudlni Zivot atd.

Projevy neurotickych poruch jsou velmi pestré, nelze proto ptedlozit jednoduché feseni

k jejich zvladani. Na jedné stran€ musi byt neurotikovi poskytnut dostatek ¢asu a trpélivosti,
na strané druhé je tfeba branit jeho snaze o unik do nemoci. V praxi je dileZité odpoutat
pozornost od jeho potizi bez bagatelizacnich tendenci (nesnizovat). Je tieba zvysit aktivitu
nemocného, podpofit jeho snahu o ziskani psychické rovnovahy a spokojenosti. Je tfeba mu
dat najevo, ze je schopen fadu potizi zvladat sam, jen aktudlné nevi, jakym zplisobem.
Chceme-li si udrzet divéru nemocného, je tieba jeho potize chapat, vénovat jim pozornost.
Nesmime vSak ale dopustit, aby nas zéjem vedl ke klientovu zvySenému sebepozorovani.

Pristup ke klientovi s poruchou osobnosti — neharmonicky rozvinuta osobnost se ¢asto
dostava do rtiznych konfliktnich situaci pro sva chybna kognitivni schémata (zvelicovani a
bagatelizovani, generalizace, vztahovacnost, znackovani, diskvalifikace pozitivniho apod.)
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Obvykle nema nahled nad svym jednanim. Za své problémy ¢ini zodpovédnym své okoli, jeji
vztah k lidem byva narusen. To jsou také pii¢iny Castych konflikta.

Nasim cilem je zlepsit socidlni ptizptsobivost klienta tak, aby i S abnormalni povahou
dokazal zit ve svém prostiedi bez vyraznéjSich problému. I zde plati zdsada nereagovat na
agresi agresi, nenechat se vyprovokovat a pokusit se zabranit vzniku konfliktd.

Pristup k jedinci drogové zavislému — prace na pracovistich zabyvajicich se oSetfovanim
osob zavislych na navykovych latkdch ma mnoha specifika vyzadujici podrobnéjsi instruktaz
a zaskoleni.

Pro osoby drogové zavislé je typické, ze skryvaji své projevy, jak jen to je mozné. Shani si
latku, na které jsou zavisli, coz jim zptisobuje fadu problému s okolim. Dusledkem je, Ze Ziji
v uréité trvalé atmosféte nediivéry. Casto se pokousi zvladnout své problémy sami a odmitaji
1é¢bu. Souhlasi-li s 1é¢bou, vynucuji si projevy duvéry jako dikaz své ,,zmény a pevné vile*
(z4daji napt. povoleni vychazek apod.).

Zasadou lécby zavislych osob je naprostd nekompromisnost v jedndni, striktni dodrzovani
predem stanovenych pravidel a planu. Jakékoliv odchylky se nedoporucuji.

Usilujeme o ziskani dostate¢né motivace k abstinenci, piebudovani hodnotového systému
klienta a ziskani kriti¢nosti.

Po praktické strance je po propustce dilezita kontrola klienta v¢etné pfinesenych véci.

Pristup k mentalné retardovanému jedinci — pii komunikaci s mentaln¢ retardovanymi je
dulezité maximalni zjednoduseni naseho vyjadfovani — vedeme hovor v jednoduchych vétach,
hovotime o zcela konkrétnich vécech. Respektujeme pripadné zvlastnosti klienta

ve vyjadiovani, chudost jeho slovni zdsoby a konkrétnost v mysleni. DodrZzujeme vécny

a seriozni piistup. Nejsou vhodné infantilizujici postoje (napt. hovoftit ve zdrobnélinach) nebo
postoje znevazujici. Také nadmiru ochranitelsky ptfistup neni vhodny. Zasadou je respekt
osobnosti klienta. Naroky a terapeutické ptistupy volime podle stupné postizeni jedince.
Dtlezité je stimulovat ty schopnosti, které klient ma. V ptipadé¢ tézkych defekth stoji

V popiedi spiSe zakladni oSetfovatelska péce, pro kterou plati stejna pravidla jako

U nemocnych se sniZenou sobéstacnosti. Snazime se o maximalni udrzeni komunikace
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a nedavame najevo zna¢nou psychickou ani fyzickou zatéz, ktera je s péci spojena.

Pristup k nemocnému ve stari — podrobné;jsi pravidla pfistupu k nemocnému ve stafi jsou
uvedena v kapitole Osetfovatelsky proces na geriatrii v u¢ebnici Osetfovatelstvi pro
zdravotnické asistenty I — Interna.

Zakladnim principem péce o starého ¢loveka je ponechat ho co nejdéle ve znamém domacim
prostiedi. Osamélost nékdy vede staré klienty k vyhledavani 1ékarské péce s riznymi stesky.

Pti komunikaci je nutno si uvédomit velmi ¢asté zmény psychiky, ke kterym patii zpomaleni
psychomotorického tempa, nevypravnost, ulpivavost, zabihavost v mysleni, poruchy paméti
(ptedevsim vstipivosti). Podle pfitomnych zmén se musime umét adekvatné chovat, napf.
opakovang vysvétlovat n€které instrukce. Stary ¢lovek se obtizné orientuje v neznamém
prostfedi a obtizné chdpe nové situace. Né€kdy 1 drobna té€lesna porucha nebo psychicky
narocna situace muze u staré¢ho jedince vyvolat vyrazné zhorSeni psychickych funkeci.

Pristup ke zmatenému nemocnému — stavy zmatenosti jsou ¢asto doprovazeny uzkosti
a motorickym neklidem.

Nasim cilem bude tedy zmirnéni tizkosti, kterého dosahneme omezenim mnozstvi podnét
a zeslabenim jejich intenzity (ulozime nemocného do tiché mistnosti s malym poctem
spolupacientti, klademe jednoduché¢ otdzky, na nemocného nenaléhame, jedname klidné
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a tise). Nevyzna-li se nemocny v situaci, je tfeba mu poskytnout opakované informace o misté
pobytu, ¢asovych okolnostech apod. Je vhodné, peCuje-li 0 nemocného minimalni pocet lidi.
Nikdy se nemocnému nezapominame ptedstavit, i kdyz jsme se s nim ptedtim uz vidéli (mohl
to zapomenout). Uklidnéni napomaha také pfitomnost osoby, kterou klient dobfe zna. Pecliveé
vysvétlime pacientovi vSechno, co délame (napt. odbér krve).

Pristup k neklidnému a agresivnimu nemocnému — piedné je dilezité velmi rychle

rozpoznat ptic¢inu a druh neklidu. Podle toho také velmi rychle a uvazlivé volime prostredky,
jak stav zvladnout.

Veskera opatteni viici agresivnimu nemocnému musi byt vedena tak, aby nedoslo
k poskozeni zdravi:

e osetfujiciho personalu
e samotného nemocného
e okoli (spolupacienttt).

Nemocny nesmi zistat bez dozoru!

VétSinou a optimalné se podaii neklid zvladnout klidné€ vedenym rozhovorem, jehoz
obsah volime podle situace. Nemocny nesmi mit pocit, Ze je vyslychan, proto je tieba se pfi
odpovédich orientovat na zéklad¢ spontanni reakce nemocného, netrvat na co nejpiesnéjsich
informacich (mluvime o tzv. nekonfronta¢nim pfistupu). Hrozi-li fyzicka agrese, dodrZzujeme
nasledujici zasady:

e knemocnému se ptiblizujeme pomalu ze sméru, ktery pro ného neni piekvapivy nebo
ohrozujici (t.j. rad&ji ¢elem nez zboku a zezadu)

e zastavime se asi dva metry pfed nim, kdyZ jej oslovujeme (t.j. mimo jeho dosah)

mluvime pomalu, jasné€ a diivéryhodné. Musime mluvit dostatecné hlasité, abychom

m¢éli jistotu, ze nas dobfe slySi. Nesmime ale kiicet.

pfedstavime se jasnym srozumitelnym zplisobem

spolu s nemocnym si zkontrolujeme jeho jméno, aby véd¢l, ze vime, kdo je

pokousime se klientovi vyjadfit svou empatii

nedélame zadné prudké pohyby

vzdy si zajistime podporu dalSich osob (personalu)

zachovavame uvolnény, ale vzpiimeny postoj, nachazime se vzdy bliz ke dvefim nez

nemocny

e zajistime odstranéni potencialné nebezpecnych predméti.

V ptipadé€ rozpoutani nasili je dilezité mit k dispozici dost lidi (,,co koncetina, to jedna
osoba®). Pacient se musi polozit na zada na zem co nejrychleji. Jedna osoba dba, aby m¢l stéale
volny ptistup vzduchu a nic mu nebranilo v dychani. Jakmile se dosahne cile, je nutno sevieni
okamZité uvolnit.

Dle I¢karské ordinace se ke zvladani nasili pouziva predevsim injekéni terapie
(intramuskularni). Je-li nemocny ozbrojen, pfivolavame na pomoc policii.

Vsechny piipady nasilného nebo agresivniho jednani vcetné podrobného popisu restrikénich
(omezujicich) opatteni bedlivé zaznamename do dokumentace.

1.2 Organizace psychiatrické péce
Soucasnym trendem péce o dusevné nemocné je omezeni poctu liizek ve velkych
psychiatrickych 1é¢ebnéch. Ta jsou nahrazovana malym poctem lazek akutnich, umisténych
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Vv psychiatrickych oddélenich nemocnic, oddélenimi zaméfenymi na specidlni péci (détska
oddéleni, oddéleni pro 1éEbu zavislosti s detoxika¢nim oddélenim, gerontologické odd¢leni)
a predevsim sluzbami intermedidlni péce (denni stacionaie apod.).

V soucasné dobé miizeme rozdélit psychiatrickou péci do tii oblasti:

e ambulantni péce

e intermedialni péce

e luzkova péce.
Ambulantni péce

Psychiatrickd ambulance je zdkladnim ¢lankem ambulantni psychiatrické péce. Je urcena
osobam, které dochézeji do zdravotnického zafizeni, zajistuje také domaci péci (navstévni
sluzbu). K jejim ukolim patii diagnostika, 1écba, rehabilitace a prevence dusevnich poruch.
Poskytuje vSeobecnou psychiatrickou péci (pro déti a dosp€lé), mize zahrnovat rovnéZz celou
fadu specializovanych jednotek (ordinace pro 1é¢bu zavislosti, sexuologickd ambulance,
substituéni centra pro drogové zavislé apod.).

Intermedialni péce

Tato forma péce je dnes preferovana. Je na pomezi péce ambulantni a lizkové. Zahrnuje fadu
sluzeb, ke kterym patfi:

¢ denni stacionare — slouzi pro denni pobyt psychiatrickych nemocnych. Jejich tkolem
je poskytovat kazdodenni 1é¢ebnou a rehabilita¢ni péci nemocnym, ktefi vyzaduji
intenzivnéj$i ambulantni 1éCbu, ale jesté nevyzaduji hospitalizaci. Stacionafe mohou
byt soucasti zdravotnického i1 nezdravotnického zatizeni. Usnadiiuji pacientim
piechod z hospitalizace do bézného zivota, jsou vyhodné&jsi z hlediska socialniho
i ekonomického.

e Kkrizova centra — jsou zafizeni voln¢ piistupna (bez objednani). Slouzi lidem, ktefi se
ocitli ve slozité zivotni situaci. V nékterych ptipadech mohou napomoci klientiim,
jejichZ onemocnéni by si jinak vyZzadalo hospitalizaci. Pracuji neptetrZité (7 dni
Vv tydnu, 24 hodin). N¢ktera centra jsou schopna poskytnout také kratkodobou
krizovou hospitalizaci.

e centra dennich aktivit — nabizeji programy zaméfené na podporu socialniho zazemi
klientdl, nacvik kazdodennich dovednosti, podporuji zapojeni klientd i do vlastniho
vedeni zafizeni s cilem zajistit adaptaci klienta na béZné socidlni podminky.

e chranéné bydleni — klade si za cil pfipravit klienta k samostatnému a sob&stacnému
zpusobu Zivota, ptipadné mu umoznit dlouhodoby pobyt mimo liZkové zatizeni za
soucasné mensi podpory a pomoci. V bytovych jednotkach bydli klienti, kteti se
mohou kdykoliv obratit na personal se v§emi problémy souvisejicimi se samostatnym
Zivotem.

e chranéné dilny — jsou pracovisté vétSinou pro 5—15 osob se zkradcenou pracovni dobou,
prostfedim nevyvolavajicim tlak na velky pracovni vykon. Program je zaméfen na rizné
vyrobni ¢innosti (vytvarné, technické prace). Cilem této sluzby je udrzet, obnovit
a zlepsit pracovni dovednosti klienta, zlepSit socidlni vztahy s praci spojené. Tim
dosdhneme lepsi vykonnosti, pomiizeme zvysit sebediveru klienta a v neposledni fadé
tak zlepSime zdravotni stav.

e zaFizeni pro podporu zaméstnani — klienti jsou zafazovani na vybrana pracovni
mista ¢i samostatné provozy, kde pracuji za podpory socialnich pracovniki

e pripadové vedeni — je uréeno nemocnym s potfebou komplexni dlouhodobé péce.
Zajist'uje jej pracovnik (case manager), ktery spolec¢né s klientem a s dalsimi
odborniky vytvafi individualni plan pro nemocného, sleduje jeho plnéni

Stranka - 25 -z 44



Psychiatrie

a zprostiedkovava klientovi kontakt s potiebnymi sluzbami. Dlraz je kladen na osobni
kontakt case managera s klientem, ktery zna jeho potieby a problémy, dokaze vc¢as
rozpoznat hrozici znamky opétovného vzplanuti onemocnéni a mnohdy organizuje
ucinnou pomoc.

o telefonicka pomoc — tzv. linky divéry zajisti klientim i anonymitu projevu.

e lazenska péce — zajistuje naslednou péci a zameiuje se predevsim na terciarni
prevenci dusevnich onemocnéni.

Luzkova péce
Z hlediska délky péce mizeme rozdé€lit hospitalizace na akutni krizovou (kratkodoba
hospitalizace 1-7 dni), akutni péc¢i hospitaliza¢ni na uzavienych nebo otevienych oddélenich

klinik, nemocnic a Ié¢eben (4—6 tydnii) a naslednou péci dlouhodobou vétsinou
Vv psychiatrickych lé¢ebnach.

VétSina luzek je dnes umisténa v psychiatrickych 1é¢ebnach, jen mensi podil

Vv psychiatrickych oddélenich nemocnic. Psychiatrické 1é¢ebny se orientuji pfevazné na
poskytovani péce o dlouhodobé nemocné, nemocnice mohou poskytovat kvalitnéjsi péci
akutni.

Zakladni funkci akutni lizkové péce je predevsim posouzeni stavu nemocného, navrh 1€¢by,
ochrana pacienta pied poskozenim, ochrana pfed poSkozenim ostatnich, n€kdy je nutna
ochrana i pted prostiedim, které vyvolalo nebo zhorsilo dusevni poruchu.

Béhem hospitalizace je klientovi poskytovana péce celym terapeutickym tymem, ktery tvofi
1¢kar — psychiatr, sestry, psycholog a socialni pracovnice (koedukovana péce).

Péce je zajiStovana nepietrzitym provozem. Provoz lizkové ¢asti se tidi podle provozniho
fadu, ve kterém jsou jasn¢ vymezena pravidla bezpecnosti, hygienicka, protiepidemicka,
eticka pravidla (Helsinska deklarace, Charta prav hospitalizovanych pacienti — viz
PRILOHA) a platné pravni normy tykajici se zdravotnictvi.

Piijem nemocného na oddéleni

Pacient je k hospitalizaci doporu¢en ambulantnim psychiatrem, vyjimeéné praktickym
Iékafem nebo psychologem, anebo probiha piijeti za asistence policie. V ptipadé krizovych
stavll se mize dostavit klient sdm. Pfijimaci 1ékaf posoudi druh péce, ktera bude pro klienta
nejvhodné;si.

Ptijem se uskute¢niuje na ambulanci. Pti pfijeti podepisuje klient ,,Souhlas s hospitalizaci
(Prohléaseni o dobrovolném vstupu)®“. V ptipad¢ nedobrovolného vstupu odesila oSetiujici
1ékat ,,HlaSeni pfijeti do Gstavni péce bez souhlasu nemocného* ptislusnému soudu, a to
nejpozdéji do 24 hodin od pfijeti nemocného. Jinou formou nedobrovolné hospitalizace je
ochranné léCeni a pozorovani ob¢ana v tstavu pied podanim znaleckého posudku ve vécech
trestnich nebo ob¢anskopravnich. Kazdé nedobrovolné piijeti nemocného je velmi citlivou
zalezitosti @ musi byt feSeno zodpovédné.

Vlastni prijeti by mélo probihat pokud mozno v klidu, klientovi i pfibuznym je tieba trpelivé
a opakovan¢ vysvétlit vSe o nutnosti hospitalizace, o tom, na které¢ oddéleni a pro¢ bude
nemocny umistén. VSichni ¢lenové tymu se musi nemocnému piedstavit, maji mit viditelné
umisténé jmenovky. Musi byt ochotni a schopni komunikovat. V ptipad¢ nedobrovolného
piijeti je nutno dodrzovat legalni postupy. Pacienti, ktefi néjakym zpiisobem ohrozuji sebe
nebo své okoli, pacienti se sebevrazednymi imysly, pacienti agresivni a pfedevsim pacienti

s akutnimi psychotickymi ptiznaky jsou umisténi na uzavireném oddéleni (oddéleni

S uzamc¢enymi dvefmi a S moznosti vychéazet jen s povolenim lékate).
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Vsichni hospitalizovani klienti by méli byt co nejdiive sezndmeni s organizaci a rezimem
odd¢leni, coz odstrani mnoho nejistot.

Rezim oddéleni je pfesné propracovany systém vsech aktivit. Pobyt nemocného v ustavni
péci podléha ,,.Dennimu tadu®, se kterym je nemocny seznamen v den piijeti. Ukazka
organizace terapeutickych aktivit je v tabulce 3.1. Do rezimu patii skupinova psychoterapie,
individualni psychoterapie, arteterapie, relaxacni techniky a psychogymnastika, pracovni
terapie a sportovni aktivity.

Propusténi se vétSinou planuje, protoze jak klient, tak ptibuzni maji byt na propusténi
pfipraveni. Pfed propusSténim je nezbytné nutné zajistit kazdému pacientovi naslednou
ambulantni péci. U fady klientt je vhodna dalsi péCe v dennim sanatoriu, dochazka do
rehabilita¢nich center, chranénych dilen a dlouhodobych psychiatrickych skupin.

Hospitalizace na psychiatrii je pro vSechny zcastnéné situaci mimotadné citlivou a zalezi na
kazdém c¢lenovi terapeutického tymu, aby se komplexni péce, 1é€ba a komunikace s klientem
dafila.

Vysetiovaci metody v psychiatrii

Zakladni vySetfovaci metodou v psychiatrii je psychiatrické vySetieni, dopliiuje ho vysetieni
psychologické. Diagnostika se opira o celou fadu pomocnych vysetiovacich metod
(zobrazovaci a laboratorni vySetfeni, vySetfeni neurologické, o¢ni).

Psychiatrické vySetreni

Psychiatrické vysetieni ma celou fadu specifik a v mnohém se zasadné 1isi od vySetieni
télesného. Lidé jsou zvykli navstévovat l1€kare s télesnymi problémy, té¢Zko se ale smifuji se
skutecnosti, ze ,,skoncili na psychiatrii®, coz je jesté stale povazovano bohuzel za ostudu ¢i za
osobni selhéni.

Informace od klienta ziskdvdme rozhovorem a pozorovanim. UZ od pocatku si v§imame teci,
mimiky, gestikulace, oéniho kontaktu, ochoty a neochoty spolupracovat, zevnéjsku, oble¢eni
a mnohych dalSich véci.

Vysetteni trva obvykle 40-90 min. Ma nékolik ¢asti:

Zakladni identifika¢ni idaje (jméno, narozeni, ndrodnost, rodinny stav, pocet déti,
zaméstnani, adresa, kontakt na ptibuzné)

Anamnéza:

e rodinna — rodice (jak se ke klientovi chovali, vychovné metody), sourozenci, ,,podivini
Vv rodin€*, pokusy o sebevrazdu, sebevrazdy v rodiné, alkoholizmus, jiné formy
toxikomanie v roding, kriminalita

e osobni

e détstvi — od prenatalniho obdobi (napi. koutfeni matky v prubéhu té¢hotenstvi mize
zpisobit pozdé&jsi poruchu pozornosti ditéte) az po adolescenci

e sexualni

e socialni — vzdélani, zamé&stnani, bytova a ekonomicka situace, zjistujeme spokojenost
¢1 nespokojenost klienta v danych oblastech, prostiedi, kde vyrasta

e somatickd onemocnéni — prodéland onemocnéni, uzivani 1€k, operace, vliv télesného
poskozeni (napf. jizvy) na psychiku klienta
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e psychiatrickd — prub¢eh psychiatrického onemocnéni, pfedchozi hospitalizace,
terapeutické postupy (co pomohlo, co nikoliv)
e vztah k navykovym latkam — alkohol, cigarety, drogy (problémy spojené s uzivanim
navykovych latek)
e objektivni — se souhlasem klienta doplitujeme informace od tzv. objektivniho zdroje
(ptibuzni, ptatelé, spoluzaci)
Nyné&j$i onemocnéni — popisuje vyvoj obtizi od jejich poc¢atku do soucasnosti.
Zaznamenavame je slovy klienta (vystihneme tak jeho interpretaci).

Pfitomny psychicky stav — je podrobnym popisem vsech oblasti psychiky nemocného, ktery
vyplyva z rozhovoru a z pozorovani jeho chovani.

Popisujeme:

celkové vzezieni — ndpadné zanedbany, puntickaisky ozdobeny, ndpadnosti v obleceni

postoj k vySetieni — spolupracuje? reaguje podrazdéné?

psychomotorika — stisk ruky, zrychlené psychomotorické tempo

fe¢ — pomald, hlu¢na, koktavost, jednoslovné odpovédi

védomi a orientace — poruchy védomi (kvalitativni, kvantitativni)

emoce a efektivita — jakou ma naladu, citi uzkost, napéti, je apaticky

vnimani — patrdme po pritomnosti halucinaci, iluzi

mysleni — jasné, logické, zjisStujeme poruchy formy a obsahu mysleni (plynulost toku

myslenek, zabihavost, ,,slovni salat”, bludy, obsese, fobie)

e soustfedéni — orientacné provadime napt. sedmickovy test — pozadame klienta, aby
V duchu ode¢ital (100 — 7 — 7 — atd.) a tikal nahlas pouze vysledky (93, 86)

e intelekt — pouze orienta¢ni vySetfeni (slovni zasoba, zplisob vyjadfovani), podrobné&;jsi
je pak naplni vySetieni psychologického

e pamét — dlouhodoba, kratkodoba

e nahled — citi-li se nemocny, jaké ma plany do budoucna

e spolehlivost — mozna simulace, disimulace

Ptitomny télesny stav — zméteni krevniho tlaku, pulzu, vySka, hmotnost, orientacni
neurologické vySetieni, vyrazné odchylné nadlezy somatického stavu (facies alkoholica)

e zhodnoceni pfitomnych symptomu a syndromd, diferencidlni diagnostika
e souhrn — shrnuti podstatnych tdaja

Psychologické vySetieni

Vysetieni provadi klinicky psycholog, ktery je soucasti tymu. Ackoliv se v mnohém muze
podobat vySetfeni psychiatrickému (pouzivd metod rozhovoru, pozorovani a testovani),
nemuze ho nahrazovat. Slouzi jako vyznamny ¢lanek napomahajici stanoveni diagnozy.

Zam¢tuje se na urceni trvalejSich vlastnosti osobnosti, které nutné nemusi byt patologické
a ve kterych se lisi i zdravi lidé. Zajimame se o to, pro¢ a jak k nemoci doslo, jak ji
predchazet, jaké mohou byt ztraty a zisky z nemoci.

Rozeznavame psychologické vysetfeni klinické (rozhovor a pozorovani) a testové (pomoci
psychodiagnostickych metod — blize je problematika rozebirana v pfedmétu Psychologie
a komunikace).
K nejcastéji uZivanym metodam patfi:
e test Ravenlv k vySetfeni konstruktivni pfedstavivosti
e test Wechslertiv k hodnoceni intelektu
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e test Rorschachiv — metoda, pfi niz klient sdéluje své asociace k standardnim
symetrickym skvrnam

Minnesotsky dotaznik k hodnoceni rysti osobnosti

test Meiliho k hodnoceni paméti

rizné dotaznikové metody

kresba postavy nebo stromu

Socialni Setieni

Socialni anamnézu odebird 1ékai od nemocného, socialni pracovnik provadi Setfeni v rodin¢
nemocného, jeho zaméstnani a bezprostiednim okoli. K tomuto tikonu potiebuje obvykle
souhlas nemocného. Zjistujeme informace o domové (kde, s kym bydli), zaméstnani (kde
pracuje, problémy v praci), osobni vztahy (rodina, ptatelé, konflikty), problémy se zdkonem,
patologické navyky, zajmy, hodnoty.

Zobrazovaci metody
Ptispivaji ke stanoveni diagndzy tim, Ze umozni zobrazit stavbu a ¢innost mozkové tkang.

Pouzivaji se pfevazné u onemocnéni tzv. neuropsychiatrickych (demence, Parkinsonova
nemoc, epilepsie) a k vylouceni organického postizeni.

Patii k nim:

nativni RTG snimek — snimek 1bi

pocitacova tomografie (CT) — provadi se 1 kontrastni CT, dynamicka CT
arteriografie mozkovych tepen (rentgenova vySetfeni za pomoci kontrastnich latek)
magneticka rezonance mozku, funkéni magnetické rezonance, kontrastni vySetieni
radionuklidové vySetfovaci metody (SPECT, PET)

denzitometrie
elektroencefalografie (EEG)

Laboratorni vySetieni:

e vySetfeni mozkomiSniho moku

e krevni obraz, sedimentace, vySetfeni moci, jaternich funkci, hladiny minerald,
glykemie

e toxikologické vySetfeni, vySetfeni metabolith farmak

e sérologické vySetfeni (HIV, borelidza)

1.3 Kontrolni otazky:

Jak lze rozdélit psychiatrickou péci?

Charakterizujte obor psychiatrie.

Jakeé jsou nejcastéjsi pfi¢iny duSevnich poruch?

V ¢em spociva prevence dusevnich poruch?

Popiste ptiznaky duSevnich poruch.

Co je typické pro poruchy osobnosti?

Jaké znate sexualni poruchy?

Jaké naroky jsou kladeny na zdravotnika v oboru psychiatrie?
Uved'te, co vSe zahrnuje psychiatrické vySetieni.

CoNoOR~WNE
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2. OSetirovatelsky proces U K/P se schizofrenii

2.1 Anatomie
Vzhledem k nejasné etiologii daného onemocnéni neni zcela jasné, ktera anatomicka oblast je
postizena.

2.2 Charakteristika onemocnéni

Schizofrenie je zavazné psychotické onemocnéni. Narusuje schopnost nemocného
srozumitelné jednat a chovat se v souladu s okolnostmi. Projevuje se vyraznymi poruchami
mysleni, vnimani a afektivity. Schizofrenie se vyskytuje asi u 1 % populace. Za¢ina obvykle

U muzt mezi 17.-30. a u Zen mezi 20.—40. rokem véku. Snizuje kvalitu lidského zivota — méni
se vztah nemocného ke skute¢nosti, jedinec se odcizuje ostatnim lidem.

2.3 Priciny
Etiologie schizofrenie ziistava i ptes cetné pokroky, které udélala medicina v poslednich 30
letech, neznama.

Byly zformulovany etiologické hypotézy infekéni, genetické, biochemické, metabolické
i psychologické (selhani psychologickych obrannych procest a zhrouceni mezilidské
komunikace).

Miizeme fici, ze onemocnéni vznika vzajemnym puisobenim vnitiniho (genetického)
a vnéjsiho faktoru zatéze.

2.4 Priznaky

Schizofrenie postihuje nékolik slozek psychiky — mysleni, emotivitu, jednani i celkovou
souhru psychickych funkci. Hovofime o dezintegraci (rozkladu) psychiky. I kdyz nékdy konci
upadkem osobnosti, nejedna se o poruchu organickou, ale funkcni.
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RozliSujeme ptiznaky produktivni (v psychice je néco patologického navic):

v mysleni — mnohomluvnost

ve vnimani — bludy, halucinace

V citové oblasti — izkost nebo zloba

v chovani — agresivita, neklid, echolalie, bizarni projevy

Dale jsou pfitomny ptiznaky neproduktivni (atlumové ptiznaky):

e Utlum mysSleni az mutizmus
e stupor az negativizmus

Osobnost nemocného mtize uz pied propuknutim onemocnéni vykazovat urcité zvlastnosti —
uzavienost, omezené socidlni vztahy, nevypocitatelnost v chovani.

Diagnosticka kritéria pro schizofrenii:

slySeni vlastnich myslenek, odnimani, vysilani mySlenek

bludy, Casto trvalého razu (nadlidské sily, schopnosti)

halucinatorni hlasy (stale komentuji chovani nemocného, rozmlouvaji 0 ném)
pretrvavajici halucinace rtizné formy

zarazy nebo vkladani do toku myslenek (s naslednou irelevantni feci ¢i neologizmy)
katatonni jednani (vzrusivost, mutizmus, stupor)

apatie, ochuzeni feci, zplostélost citil

socialni staZeni

vyrazné zmény v osobnim chovani (ztrata zajma, neCinnost, ztrata vztahi)

Formy schizofrenie — rozdélujeme podle ptevazujicich piiznaku:

e paranoidni — nejCastéjsi, v projevech pfevladaji bludy hlavné paranoidniho obsahu
obvykle jsou pfitomny halucinace, pfedev§im sluchové

e hebefrenni — zmény afektivity, nezodpovédné, nepiedvidatelné chovani, klackovité
chovani, pseudofilozofovani. Vyskytuje se u adolescentti nebo u mladych jedincu.

e katatonni — Vv popiedi jsou katatonni projevy: stupor, negativizmus, voskova ohebnost,
excitace

e simplexni — rozviji se plizive, jsou pro ni typické poruchy emotivity (vyhasnuti,
oplosténi), chorobné uzavieni, neschopnost plnit socidlni pozadavky a role. Nebyvaji
pfitomny bludy ani halucinace.

Podle pribéhu mizeme rozdélit schizofrenni poruchy na akutni a chronické.
Pribéh a progndza

Ttetina pacientll vede bézny zivot, tietina ma neustalé ptiznaky, ale je schopna zit v normalni
spolecnosti, tfetina ma postizeni trvalé a je Casto hospitalizovana. Asi 10 % pacientt je
odk4zéano na Zivot v Ustavu.

Schizofrenie probiha u kazdého pacienta jinak. Prib¢h miize byt:

epizodicky, v mezidobich jsou ,,zbytkové® ptiznaky
epizodicky, v mezidobich bez piiznakl

jedina epizoda s Uplnym uzdravenim (remisi)

jedina epizoda s ¢astecnym uzdravenim

kontinualni (chronicky) pribéh, kdy ptiznaky stale trvaji
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2. 5 VySetrovaci metody
psychiatrické vysetfeni
e psychologické a socialni vysetfeni

e pomocnd zobrazovaci vysetieni (pro zpfesnéni diagnostiky, k vylouceni organické
pti¢iny potizi — CT, NMR, SPECT mozku, EEG)

2.6 Lécba

e farmakologicka — antipsychotika, anxiolytika, antidepresiva, hypnotika — podavani
1€kt je dlouhodobé, nepterusované, nékdy celozivotni. V akutni fazi je nékdy
vhodné&jsi podavat 1¢k injekénimi formami, popft. solubilni (rozpustné) tablety
(pacienti odmitaji uzivat léky — mohou napft. povazovat 1€k za jed, tabletu dovedou
pacienti v tstech skryt a poté ji vyhodi).

e clektrokonvulzivni terapie

e psychosocialni 1é€ba — psychoedukace, podptirna psychoterapie, kognitivné
behavioralni psychoterapie, edukace rodiny o nemoci a 1é¢b¢, individualni
a skupinova terapie, nacvik komunikac¢nich, socidlnich dovednosti (resocializace),
pracovni rehabilitace, zaméstnani s podporou, chranéna bydleni.

2.7 OSetrovatelsky plan a jeho realizace

Klient v remisi (obdobi bez akutnich psychotickych ptiznakt) je v domaci péc¢i, dochazi
pravideln€ k ambulantnim kontroldm. Klienti s atakou onemocnéni jsou hospitalizovani na
psychiatrickém (obvykle uzavieném) odd¢leni. Klienti s tézkym chronickym pribéhem
onemocnéni jsou hospitalizovani v psychiatrickych tstavech.

Osetrovatelska péce u nemocnych se schizofrenii podléha zdsadam obecné oSetfovatelské
péce. Problémem ztézujicim ziskavani informaci od klienta jsou poruchy mysleni a emotivity,
které onemocnéni ¢asto doprovazi. Pi sbéru informaci bychom tedy méli taktnim zptisobem
vzdy ovétovat jejich pravdivost.

Pfi stanovovani, realizaci 1 hodnoceni oSetfovatelského planu je nutno mit stale na paméti, Ze
stéZejnim kamenem uspé$né péce je spoluprace mezi osetfujicim personalem a klientem.

Sleduj:

projevy onemocnéni, jejich vyvoj

vyskyt bludt, poruchy mysleni

halucinace

chovani klienta

pfipadné tendence k nésilnému jednani (sebeposkozovani)

stav védomi

uziti ordinovanych 1ékt (kontrola dutiny tstni po podani 1éku)

ucinky 1€k (zadouci i nezddouci)

komunikaci — jeji uroven, zhorsovani

uroven spoluprace klienta, zmény ndhledu onemocnéni

fyziologické funkce

pfedméty, véci v okoli klienta (pravidelna kontrola po navstévach, ndhodné kontroly
Vv prubehu dne)

e knebezpecnym predmétim mohou patfit veskeré ostré predméty, v¢. napft. sklenicky
od parfému, provazy — napft. sniirka od Zupanu, tkanicky od bot, ¢asti oblecent,
luzkovin, elektrické spottebice, jehlice na pleteni, spony do vlast apod.
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Dalsi bio-psycho-socialni potieby viz.uéebnice O3etfovatelstvi pro SZS III (autor
Slezékova,L. a kol.)

Klient je propustén do domaciho osetfovani, nevykazuje-li znamky akutni ataky onemocnéni
a neni-li ohrozena bezpecnost jeho nebo okoli. Musi byt nalezité poucen o nutnosti trvalé

rrrrrr

Soucasti ptipravy klienta na propusténi je rovnéz edukace pribuznych, které se vénuje
prevazné lékat psychiatr, psycholog a socialni pracovnik (dileZitou souéasti nasledné 1é¢by je
také socialni rehabilitace). DoléCovani psychicky nemocnych probiha ¢asto v dennich
stacionarich, kam klient po propusténi dochazi.

2.8 Kontrolni otazky

1. Popis ptiznaky paranoidni schizofrenie.

2. Zduvodni, pro¢ je dilezité zajistit nezbytna bezpecnosti opatieni u klienta v akutni fazi

schizofrenie?

3. Vyjmenuj predméty bézného denniho uzivani, které mohou ohrozit klienta se
schizofrenii ¢i jeho okoli (brainstorming).
Které 1ékové skupiny jsou uzivany k 16€bé schizofrenie?
Popis zvlastnosti podavani 1ékt u klientl se schizofrenii.
Vysvétli vyznam potieby trvalé dispenzarizace u nemocného, ktery nevykazuje
znamky akutni ataky onemocnéni.

o oA

3. Osetirovatelsky proces U K/P s mentalni anorexii

3.1 Anatomie
Vzhledem k nejasné etiologii daného onemocnéni neni zcela jasné, ktera anatomicka oblast je
postizena.

3.2 Charakteristika onemocnéni

Onemocnéni je charakterizovano imyslnym snizovanim hmotnosti, které si pacient zptsobuje
a udrzuje sam. Touto poruchou trpi nejcastéji divky (asi v 95 %), a to ve véku 16-25 let.
Vyjimkou neni ani anorexie zjisténa u divky pted 13. rokem, nebo dokonce az po 40. roce
veku.

3.3 Priciny

Zakladni pfic¢ina neni zcela jasné vyjadiena. Na rozvoji onemocnéni se podili fada faktori:

e biologické (dysfunkce hypotalamu, dédi¢nost)
e psychologické — manipulace s jidlem muze byt projevem snahy udrzet stav nezralosti
a vyhnout se sexualnim vztahtim a téhotenstvi
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e sociokulturni — mentélni anorexie mtize byt vysledkem dysfunkénich rodinnych

vztahtl, svou roli hraji i vlivy spoleCenské — moda, zaméfeni na vzhled, vykon

a uspech
Odmitanim potravy se klient vzdy snazi ,,fesit” né¢jaky problém. Jde pievazné o uspésné,
inteligentni divky, ¢asto z dobrych rodinnych poméri. Byvaji v kolektivu oblibené, nemivaji
zadné problémy. Zlom Casto nastava pravé v obdobi puberty. Nékdy staci nesetrnd poznamka
0 vzhledu divky, Ze se z ni stava zena, ze zaCina mit prsa apod. Divka si ndhle uvédomi, ze se
zakulacuje, ze ztraci svou détskou postavu, a to ji mize pfimét k drzeni diety. Jina situace je,
kdyz napt. divka vynika ve sportu a utrpi Uraz, kdy je na ¢as vyfazena z tréninku. Jeji vykon
po navratu neni takovy, jaky by chtéla. Mohlo se stat, Ze v dobé¢ klidu i par kilo pfibrala, coz ji
vydési a piiméje ke kontrole hmotnosti a dodrzovani diety. Vykon ale nestoupa a divka se
uchyluje jesté k tvrdSim opatfenim, coz postupné muze vyustit az v poruchu piijmu potravy.
Nékdy staci jen vyskyt obezity v roding, kde se divka snazi, aby nedopadla jako rodice,
a kontroluje sviij pfijem potravy. V jiném piipadé¢ muze jit o divku, na kterou rodi¢e neméli
nikdy ¢as, spoléhali vzdy na to, Ze se dobfe uci, ze nemd zZadné problémy apod. Divka se snazi
odmitanim potravy na sebe upoutat pozornost.

V poslednich letech ptibyvaji vyzkumné prace o moznostech soucasné existence poruch
ptijmu potravy a ADHD (,,Attention Deficit Hyperactivity Disorders® - hyperaktivita s
poruchou pozornosti)

3.4 Priznaky

e ndapadna vyhublost (n€kdy se ale vyskytovat nemusi), znatelné vystupuji kosti, klouby,
hroty obratlt, zebra

¢ télesnd hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod predpoklddanou hmotnosti nebo
BMI (Body Mass Index — hmotnost v kg/vyska v m?) je 17,5 a méné

e nemocny snizuje hmotnost riznymi dietami, navozovanym zvracenim, uzivanim
projimadel, diuretik, anorektik ¢i nadmérnym cvi¢enim

e ma strach z tloustky, ktery pietrvava i pii vyrazné kachexii (vyhublosti), nerealné
vnimani vlastniho téla (vnima ho jako obézni, ochabl¢, nesymetrické apod.) a ma
vtiravé myslenky na udrZzovani nizké hmotnosti

e poruchy menstrua¢niho cyklu a plodnosti (amenorea, ktera mtize byt ovSem piekryta

uzivanim antikoncepce)

dochazi k opozdéni nebo zastaveni puberty

zpomaluje se psychomotorické tempo

poruchy termoregulace — studené, promodralé koncetiny, tfes

jemné ochlupeni (lanugo) na povrchu celého téla — organizmus se tak snazi pomoci

selhavajici termoregulaci

nehty se lamou a tfepi, vypadavaji vlasy

e kiiZe je vysuSend, popraskand, ma Sedavou, naZloutlou barvu

e zmény v chovani (odmitani, schovavani jidla, nejriznéjsi vymluvy, kterymi odmitaji
pfijem potravy), projevy impulzivity vedouci k ukvapenému a nepldnovanému
rozhodovani — v€etné zachvatl prejidani

Komplikace

Nasledkt dlouhodobého nedostatku Zivin 1 chovani, souvisejiciho s poruchami piijmu
potravy, je Siroka Skala. Pii onemocnéni dochazi k rozvratu metabolizmu, zmény postihuji
prakticky vSechny télesné systémy a funkce.
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e rozvrat vnitiniho prostiedi

e postizeni srdce — srde¢ni arytmie (bradykardie), hypotenze — tyto komplikace
bezprostfedné ohrozuji klienta na zivoté

e nedostatek krevnich elementl (anémie) — nedostatek cervenych krvinek, snizeni
imunity — nedostate¢ny pocet bilych krvinek a proteint, zvysené krvaceni z nedostatku
krevnich destic¢ek a bilkovin

e ledviny a vyvodné cesty mocové — mocové kameny, selhavani ledvin (projevujici se
mimo jiné otoky koncetin, obliceje, celého téla)

e osteopordza — snizeni kostni denzity — hustoty (z nedostatku vapniku v potraveé).
Jejimi disledky jsou fraktury, casto patologické.

e neurologické komplikace — svalova slabost, kieCe, motorické poruchy, bolesti hlavy,
mdloby, dvojité vidéni, zmatenost

e poruchy gastrointestinalniho traktu — snizena motilita (pohyblivost) zaludku a stiev,
nevolnosti, zacpa

e zvySena kazivost zubl

e neplodnost (infertilita) — vyskytuje se po dlouhodobém vynechani menstruace
u chronickych stavi.

Psychické komplikace (disledky hladovéni)

e poklesla, depresivni nalada, podrazdénost

e namisto posileni sebevédomi ptibyva nejistoty a uzkostnych prozitki, i malé problémy
se zdaji byt nefesitelné

e poruchy koncentrace, nesoustiedénost

e Vv myslenkéch se klient neustale zabyva jidlem, rad vafi, sbira recepty a dba na
kdyz se dokdZe omezovat.

e ztraci zajem o okoli (uzavira se do sebe, vzrista egocentrizmus), o sexualni aktivity
a vse, co se bezprostfedné netyka jidla. Strani se spolecnosti a spoleCenského déni,
dostava se do konflikti s rodici, prateli, nartista vztahovacnost.

Pribéh a prognoza

e zacne-li se klient 1éCit v€as, ma vétsi Sanci na vyléCeni a nemusi si do budoucna nést
zadné nasledky. Délka 1éCby je rovnéz rizna. ZaleZi na véku pacienta, na vaznosti
stavu, na podpofe v rodin¢ a na mnoha dalSich faktorech. Lécba muze trvat nékolik
tydnti, mésict, rokl nebo nemusi dojit k vyléceni viibec.

e nelécené onemocnéni mize koncit smrti. Nejcastejsi pti¢inou umrti byvaji arytmie,
banalni infekce ¢i sebevrazdy. U vice nez 40 % lécenych klientli prokdzaly studie
dobrou remisi (Gzdravu), u tfetiny klientti doslo k ¢aste¢né tizdrave, piiblizné€ u tietiny
byl pritbéh neptiznivy (porucha dale pietrvavala).

3.5 VysSetifovaci metody

e psychiatrické vySetfeni

e psychologické vySetieni

e laboratorni vySetieni (k posouzeni vyzivy a ptipadného rozvratu vnitiniho prostredi —
krevni obraz, bilkoviny, mineraly, jaterni testy, amylazy, vysetieni acidobazické
rovnovahy, endokrinologické vySetieni)

e pomocnd zobrazovaci vySetfeni (pro zpiesnéni diagnostiky, k vylouceni organické
priciny hubnuti)
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e ultrasonografie §titné zlazy

e rtg lebky se zaméienim na turecké sedlo (hypofyza)

e elektrokardiogram

e gynekologické vySetieni (s vyjadienim se k pfipadné hormonalni substituci)
e denzitometrie

3.6 Lécba

Je-li klient mladsi 18 let, mohou do terapie zasahnout rodice. Je-1i vSak plnolety, nemohou
rodic¢e rozhodnuti klienta 1é€it se ¢i nelécit se nijak ovlivnit.

Odborna péce je nutna, jen vyjimecné se z onemocnéni mentalni anorexii muze klient vylécit
svépomoci.

Cilem lécby je:

e dosahnout optimalni télesné hmotnosti
¢ naucit se normalnimu chovani ve vztahu k jidlu
e zlepsit vnimani vlastniho téla (naucit se mit rad sam sebe).

Lécba je komplexni:

e psychoterapie — vytvofeni terapeutického vztahu, psychoedukace — pouceni o povaze
nemoci a moznostech 1é¢by, kognitivné-behavioralni terapie, rodinna terapie
a poradenstvi

e skupinova terapie — nacvik zadoucich zptisobli chovani, vytvareni svépomocnych
skupin (umozni vyménu zkusenosti, kontaktti). Diraz je kladen na vzajemnou pomoc
podobné postizenych.

e farmakologicka — antidepresiva, neuroleptika

e dietoterapie — v tézkych ptipadech enteralni, parenteralni vyziva.

3.7 Osetrovatelsky plan a jeho realizace

Terapie mize probihat u leh¢ich pripadi ambulantné, v t€ZSich pripadech je nutna
hospitalizace na psychiatrické klinice, popf. na metabolické jednotce (jednotce intenzivni
péce). Velkou oporou a pomoci mohou byt rodice, partnefi, pratelé. Dllezité je, aby tito blizci
byli s problematikou spravné obeznameni, nebot’ neni jednoduché poznat, jestli poskytnuta
pomoc je spravnd nebo neni.

Sleduj

e projevy onemocnéni, jejich vyvoj

e meéfeni télesné hmotnosti (klient se snazi zvySovat svou hmotnost vypitim velkého
mnoZstvi tekutin pfed prevazovanim, vkladanim zavazi do odévu ¢i télesnych otvori
apod.)

vysledky laboratornich odbérti (mineralogram bezpecné odhali ztraty iont zvracenim)
ptijem jidla a tekutin

chovani klienta (zvlasté po jidle — zvraceni, nadmérné cviceni)

uziti ordinovanych 1ékt

fyziologické funkce

predmeéty, véci v okoli klienta (neschovava-li si jidlo napt. do no¢niho stolku)
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Dalsi bio-psycho-socialni potieby viz.uéebnice Osetfovatelstvi pro SZS 111 (autor
Slezékova,L. a kol.).

Klient je propustén do domdaciho oSetfovani obvykle po dosazeni urcité predem stanovené
hmotnosti. Je poucen o dalSich kontrolach a postupu 1é¢by v domacich podminkéch.

3.8 Kontrolni otazky
1. Charakterizuj onemocnéni mentalni anorexie.
2. Které faktory se podili na rozvoji onemocnéni? Uved’ priklady.
3. Vyjmenuj komplikace dlouhodobého nedostatku Zivin (v oblasti t€lesné, psychické i
socialni).
4. Jaka je progndza onemocnéni?
5. Popis vyznam skupinové terapie v 1¢cbé tohoto onemocnéni.
6. Vypocti BMI vybrané osob¢ a urci stav vyzivy.

tabulka: Kategorizace BMI

BMI Kategorie Zdravotni riziko
méne nez 18,5  podvaha vysoké

18,5-249 norma minimalni
25,0-29,9 nadvaha nizké az lehce vyssi
30,0-34,9 obezita 1. stupné Zvysené
35,0-39,9 obezita 2. stupn¢ (zdvazna) Vysoké

40,0 a vice obezita 3. stupné (t€zka) velmi vysokeé

Pozn.: Kategorie BMI jsou pouze zjednodusenym modelem. Body Mass Index udava méné
pfesné Uidaje zejména u déti, starSich lidi a aktivnich sportovci. Piesnéjsi posouzeni télesné
konstituce provadi 1ékaf, ktery zahrne 1 dal$i parametry: napft. pohlavi, v€k, objem svald, typ
postavy, méieni koZznich fas.

4. OSetirovatelsky proces u K/P s depresi

4.1 Anatomie
Vzhledem k nejasné etiologii daného onemocnéni neni zcela jasné, ktera anatomicka oblast je
postizena.
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4.2 Charakteristika onemocnéni

Deprese patii k jednomu z nejéastéjsich onemocnéni viibec. Béhem Zivota onemocni piiblizné
kazda pata Zena a kazdy desaty muz. Nemocni stradaji nejen psychicky a citové, ale také
télesn€ a socidln€ (choroba vazné narusuje vztahy rodinné i pracovni). Zavaznym disledkem
deprese mlze byt sebevrazda.

K depresivnim porucham patii depresivni epizoda a periodicka depresivni porucha.
4.3 PFitiny

Pfic¢iny nejsou dosud ptesné znamy. K rizikovym faktortiim patfi:

biologicka zatéZ (porod, 1écba steroidy, hypotyredza — sniZzena funkce Stitné zlazy)
genetické vlohy

psychosocialni zatéZ (ztrata blizké osoby, ztrata zaméstnani, chronicka frustrace)
vyvoj osobnosti (ztrata rodice v détstvi, nau¢ena bezmocnost)

zména hladin tzv. neuropienasecti v CNS (katecholaminy, serotonin)

poruseni cirkadianni rytmicity

4.4 Priznaky

poklesla nalada, neschopnost radovat se z véci, které diive radost plisobily
sebevycitky, beznad¢j

poruchy spanku

poruchy chuti k jidlu (doprovazené hmotnostnim poklesem nebo piirtustkem)
snizeni sexualni aktivity

pocit ztraty energie a elanu, celkova vycerpanost

nesoustfedénost, inava

pokles zajmu o déni kolem
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e sebevrazedné myslenky (dvé tfetiny nemocnych)
e uskutecnéni sebevrazdy, sebevrazedného pokusu (az 15 % nemocnych!)

Formy

Deprese mtiizeme rozdélit podle stupné zdvaznosti a rozsahu ptiznakt na lehkou, stfedné
tézkou a tézkou.

Podle ptipadné ptitomnosti psychotickych pfiznakili na té¢zkou s psychotickymi ptiznaky
(bludy, halucinace) a bez psychotickych pfiznakii.

Zvlastnim typem je tzv. larvovana deprese (maskovana, skrytd) — projevi se télesnymi
piiznaky (zazivaci obtize, bolesti hlavy, zad), do kterych se ,,pfenesou‘ psychické potize. Lidé
v nasi kultufe jsou zvykli obracet se na lékare spiSe se somatickymi nez télesnymi obtizemi,
stejné tak zdravotnici jsou zvykli patrat po obtiZich somatickych spiSe nez po psychickych.

Prubéh a prognoza

Depresivni epizoda, kterd se neléci, trva pil az tii ¢tvrté roku (nedojde-li ovSem

k sebevrazd¢). Vice nez poloviné nemocnych se deprese alespon jednou v budoucnu vrati
(rekurentni — ndvratna deprese). V¢asné a dlouhodobé antidepresivni 1écba mize navratu
choroby v budoucnu zabranit. Naprosta vétsina nemocnych se obvykle uzdravi, jen u malého
procenta nemocnych dochazi ke chronicité a dlouhodobé¢ invalidizaci.

e

COUNTILING

4.5 VySetrovaci metody

e psychiatrické vySetieni

e psychologické vySetieni

e pomocnd zobrazovaci vySetieni (pro zpfesnéni diagnostiky, k vylouceni organické
pficiny potizi — CT, NMR, PET — pozitronova emisni tomografie, EEG —
elektroencefalografie).

4.6 Lécba

Farmakologicka — podavani antidepresiv:

tricyklicka antidepresiva (tymoleptika)
antidepresiva Il., I11., V. generace
inhibitory monoaminoxidazy (I-MAOQO)
tymoprofylaktika
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Elektrokonvulzivni terapie — U nemocnych nereagujicich na farmakoterapii, jsou-li
bezprostfedné ohrozeni na Zivoté (nepiijimaji tekutiny, nekomunikuji, maji nezvladatelné
sebevrazedné tendence)

Fototerapie — 1é¢ba dennim svétlem (u mirnych sezénnich depresi)
Psychoterapie (kognitivné behvaioralni terapie — v ptipadé lehké a stfedn¢ tézké deprese).
Ptistup k depresivnimu nemocnému

Lidé v okoli depresivniho jedince maji obvykle snahu pochopit pfic¢inu poklesu nalady,
objevit psychogenni vlivy (pro€ je depresivni), bagatelizovat jejich zavaznost. To mlze byt do
jisté miry ospravedlnitelné u depresi tzv. reaktivnich (vznikajicich jako reakce na néjaky
problém), u ostatnich forem miize mit tento piistup ucinek opacny. Nemocného se nesnazime
rozveselovat, ale také ho ani nelitujeme, spiSe mu pomuze alespont minimalni ¢innost pod
vedenim personalu. Dllezitym piedpokladem spolupréce je empatie (dat nemocnému najevo,
Ze jsme s nim, ze mu rozumime, Ze se ma o koho opfit). Diilezité je posouzeni hloubky
deprese a piipadnych sklont k sebevrazednému jednani (otevieny vztah duvéry vede
nemocného k ventilaci svych zamért,, nemocni totiz vétSinou o nich spontanné nehovoii).
Riziko sebevrazedného jednani je u depresivnich poruch vzdy ptitomné (i kdyz nemocny to
zcela popira), je proto nutno ucinit opatfeni k minimalizaci rizika (uzaviené odd¢lent,
odstranéni ostrych pfedméta apod.).

Neklademe na nemocného vyssi naroky, nez je momentalné schopen zvladnout. Nicmén¢ ho
vedeme k tomu, aby byl schopen (tieba i S pomoci) zajistit své zakladni potieby (umyt se,
obléknout apod.). Velky vyznam ma dostatek trpélivosti.

Rizikové faktory sebevrazedného jednani:

sebevrazedné pokusy v anamnéze

hluboka beznad¢j (nema zadné cile)

muzské pohlavi

nezameéstnanost

abuzus navykovych latek

plan sebevrazdy

sluchové halucinace (,,hlasy nabadajici skoncovat se Zivotem*)
nezvyklé usporadavani zalezitosti (zavet).

4.7 OSetrovatelsky plan a jeho realizace

Onemocnéni je vétsinou 1é¢itelné ambulantné€. Hospitalizovani jsou klienti se sebevrazednymi
tendencemi a klienti s tézkymi formami deprese. Vzhledem Kk riziku sebeposkozeni probiha
hospitalizace vétsinou na uzavieném psychiatrickém oddéleni, ve fazi rekonvalescence pak na
oddéleni otevieném (z diivodi resocializace — usnadnéni navratu do normalniho prostiedi).

Sleduj

projevy onemocnéni, jejich vyvoj

vyskyt sebevrazednych tendenci

vyskyt ptipadnych psychotickych ptiznaki (bludy, halucinace)
naladu, chovani klienta — stav védomi

uziti ordinovanych 1ékt (kontrola dutiny tstni po podani 1éku)
ucinky 1éka (zadouci i nezédouci — nadmérna ospalost, zacpa apod.)
komunikaci — jeji Groven, zhorSovani
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e fyziologické funkce
e predméty, véci v okoli klienta (pravidelna kontrola po navstévach, nahodné kontroly
Vv prib¢hu dne), nebezpecné predméty ihned odstrail z blizkosti klienta

Dalsi bio-psycho-socialni potieby viz.uéebnice Osetfovatelstvi pro SZS III (autor
Slezékova,L. a kol.)

Klient je propustén do domaciho oSetfovani, nevykazuje-1i znamky akutni ataky onemocnéni
(sebevrazedné tendence). Musi byt nalezité poucen o nutnosti dalsi dispenzarizace (sledovani)
a pravidelném uzivani lék.

4.8 Kontrolni otazky

Co muze byt nejzavaznéjSim dusledkem deprese?

Popis termin ,,larvovana deprese*.

Vysvétli rozdil mezi depresivni epizodou a periodickou depresivni poruchou.
Jaka jsou bezpecnostni opatieni u klienta se sebevrazednymi tendencemi?
Vyjmenuj 1ékové skupiny k 1é¢b¢ deprese, popis nékteré nezadouci ucinky.
Popis ptistup k depresivnimu nemocnému v akutni fazi onemocnéni.

Je vhodné doporudit klientovi s depresi télesny klid? (své tvrzeni zdiivodni)

NookrwnpE

5. Prava dusevné nemocnych

Diagndza dusevni choroby ma byt v souladu s pfijatymi lékatskymi, védeckymi a etickymi
normami. ObtiZe pfi adaptaci na moralni, socidlni a politické a jiné hodnoty nemaji byt samy
o0 sob& povazovany za duSevni nemoc.

Zakladni prava osob, které jsou oznaceny jako duSevné nemocné, odborné diagnostikovany
jako duSevné nemocné, 1éceny jako duSevné nemocné a povazované za duSevné nemocné
nebo trpici emocnimi problémy, jsou stejna jako prava vSech ostatnich obc¢antl.

Proto je také nutné:

e nepovazovat dusevné nemocného v Zadné situaci a za Zadnych podminek za
vy€lenéného z lidské spolecnosti

e jednat s nim jako rovny s rovnym, byt by tuto pfedstavu svym myslenim, chovanim,
konanim a stavem narusSoval

e chranit jeho prava ve vSech ohledech, byt si jich neni védom nebo nedava najevo, ze
st jich je védom

e informovat jej o jeho stavu socidlnim i zdravotnim, o moZnostech napravy a 1écby a
byt mu ndpomocen

e informovat jej o jeho pravech, respektovat je a pomdhat mu k jejich dosazeni

Zakladni prava a potfeby dusevné nemocnych, kterd musi byt zvlasté chranéna, protoze jsou
nejcastéji porusovana (piipady porusSovani téchto prav):
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Pravo byt vinimén a respektovan jako jedinecna lidské bytost (nedlstojné zachazeni, zv1aste
pii hospitalizaci)

Pravo na svobodné rozhodovani o sobé samém (zneuzivani nedobrovolné hospitalizace a
prilis autoritativniho terapeutického piistupu, nékdy postup jinych organii)

Pravo na soukromi (kontrola posty pfi hospitalizaci, nedostatek vlastniho teritoria v
luzkovych zatfizenich)

Pravo na préci a spravedlivou odménu (pfedcasna invalidizace, nemoznost sehnat praci pii
invalidnim dichodu, nemoznost piipravovat se na praci pii dlouhodobé pracovni
neschopnosti, odmitani ze strany potencidlnich zaméstnavatelll, zadrzovani autorskych
honoratt, pracovni vykofistovani ap., nedostatecna odmeéna za praci)

Pravo na pfimétené hmotné zabezpeceni, zvlaste pii ztraté ¢i oslabeni vydélecnych moznosti
(nedostatec¢na vyse invalidniho diichodu, nedostatek ostatnich socidlnich podpor, nemoznost
vydélavat penize pti invalidnim dichodu)

Pravo na pfiméfenou Zivotni Groven, vcetné potravy, Satstva, bydleni, 1¢katské péce a
nezbytnych socialnich sluzeb (nedostupnost adekvatni Iékatské péce, nedostupna socidlni
pomoc, vykazovani do neuspokojivého bydlenti)

Pravo na spolurozhodovani o 1écebnych vykonech a postupech (direktivni terapeuticky
pristup, zvl. pfi nedobrovolné hospitalizaci)

Pravo na informovanost o podstatnych skutecnostech nemoci (neposkytovani ¢i odmitani
informaci)

Pravo na lidsky kontakt, na osobni svobodu (zakazovani nebo omezovani navstév nebo
kontakttt)

Pravo na kultivaci a osobni rist (nedostatek podnétit)

Deklarace vychazi z Luxorské deklarace, schvalena byla Radou fediteltt Svétové federace pro
duSevni zdravi 20. srpna 1989 na Svétovém kongresu o dusevnim zdravi v Aucklandu na
Novém Zélandu.

Shrnuti

Osetfovatelstvi v psychiatrii je zatazeno do IV. ro¢niku oboru ZA. Obecny tvod zahrnuje
historii oboru psychiatrie, ptiiny a ptiznaky dusSevnich chorob. V ¢asti specialni psychiatrie
je uveden stru¢ny piehled nejcastéjSich poruch a jejich terapie. V ¢asti organizace
psychiatrické péce jsou uvedeny principy 1écby a specifika prace v psychiatrickych
zatizenich. V dalsi ¢asti textu je podrobné zpracovano konkrétni psychiatrické onemocnéni a
kazda konkrétni kapitola je ¢lenéna na ¢ast anatomickou, pfi¢iny, pfiznaky, vySetiovaci
metody a 1écbu. V oSetfovatelském planu je zminéna pouze ¢ast tykajici se sledovani klienta a
pro zbyvajici bio-psycho-socialni potieby je uveden odkaz na ptislusnou literaturu
viz.uéebnice Osetfovatelstvi pro SZS III (autor Slezakova,L. a kol.) Na konci tématické asti

jsou uvedena prava duSevné nemocnych.
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6. Seznam zkratek

ADHD - hyperaktivita s poruchou pozornosti
AIDS — syndrom ziskaného imunodeficitu
BMI —Body Mass Index (index télesné hmotnosti)
CNS — centralni nervova soustava

CT — pocitatova tomografie

D - dech

DBS — hluboka mozkova stimulace

EEG - elektroencefalografie

FA — farmakologicka anamnéza

FF — fyziologické funkce

HIV — lidsky virus imunitni nedostate¢nosti
IQ — inteligen¢ni kvocient

LSD — diethylamid kyseliny lisergové
MDMA — extaze ( droga)

NMR — magneticka rezonance

NO — nyné&j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

Ose — oSetrovatelsky

P - puls

PA — pracovni anamnéza

PET — pozitronova emisni tomografie

RA — rodinnd anamnéza

SPECT - tomograficka scintigrafie

I'TMS — repetitivni transkranialni magneticka stimulace

VNS - stimulace nervus vagus

WHO — Svétova zdravotnické organizace
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