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ABSTRAKT

FIALOVA, Hana. Akutni psychické poruchy a jejich iba v pirednemocnéni pési.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupe kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: MUDr. Helena Smolikova, Praha. 2013, 47 s.

Tématem bakatdké prace je seznameni se s akutnimi psychickymichami a jejich
lé¢bou v PNP. V teoretick&asti jsou uvedenyidezité pojmy v psychiatrii, vysstleni
rozdilu mezi bludem a halucinaci, obranné mechanistnganismu vyuZivané
newdomky kazdy den a zminka o historii. Nosntsti prace je popis jednotlivych
onemocgni se stranou charakteristikou, diagnostikou abéu a dale propojeni s
dalSimi prvky integrovaného zachranného systémupraktické ¢asti jsou uvedeny

piipadové studie, které jsou dopodrobna rozebraryhadnoceny.
Kli ¢éova slova:Agrese. Bludy. Halucinace. Schizofrenie. SuicidMaimani.

FIALOVA, Hana. Acut mental disturbance and treatment in prehospicare.
Nursing college, o.p.s. Degree of qualification: Rdelor (Bc.). Tutor: MUDr.

Helena Smolikova, Prague. 2013, 47 pages

The topic of this bachelor thesis is an acute malisturbance and treatment in the
surroundings of pre-hospital emergency care. Theor#ical part introduces the
significant psychiatric concepts, the differencéwsen delusions and hallucinations.
The defense mechanisms of the organism uses btvas®nes unconsciously every day
and at the end of the thesis there is a referelnaetdistory. The main part of the thesis
describes specific diseases with its brief sign syxdptoms, diagnostics and treatment.
The following part is a connection with other elenseof the integrated rescue system.
The practical part deals with clinical studies, ethiare discussed in details and

evaluated.

Key words: Aggression. Delusions. Hallucination. SchizophreBiaicide.
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UvOD

Psychické poruchy jsou nedilnou sésti naseho Zivota. Jako zdravotnicky
personal i jako nezavislé osoby se s nimi setkavatalecastji.

V obou gipadech je veliceskké rozpoznat, o jakou psychickou poruchu se v dané
situaci jedna. Stavy,fpkterych dochazi k poruSe kontaktu s realitou, nginbyt jen
samotné psychozy, ale da@ststo se niize jednat o intoxikaceiznymi latkami, nadory
na mozku i Bkteré zavazné infekce nervového systému. DalSipickymi modely
souvisejicimi s psychickou poruchou jsou suicigebgvrazdy)iaznych forem, stresove
poruchy vznikajici ndsledkem traumatu, agrese mn@jjSich @icin apod..

Dulezitym atributem jsou &domosti, jak s takovym pacientem jednat a vyhneut s
situacim, pi kterych mize jit az o Zivot. Pokud se tato situace naskytastupuji dalsi
jednotky integrovaného zachranného systemu {hasilicie).

Zajimavosti astava, jak se s dusevnimi poruchami vgatavali nasi fedkové. Jiz
ve starogku nalezneme zminky oédhto poruchéch, jez nebyly fipuzovany
k onemocgni mozku, ale k bozim trash, démorim a vysSi moci, které byly ,s&ny*
nejrizngjSimi nekdy az krutymi zfisoby.

Cilem absolventské prace je obohatit laickeaejnost, sotiasné i budouci
zachrange o informace, které autor ifgs rozmanitost tématu vyhodnotil jako ty
nejpodstat®si, vhodné k vyuziti v praxi. Poznatky se netykigim prednemocnrini
p&e, ale byly vybirany tak, aby zde byly shledangitérsouvislosti promitajici se do
povolani zdravotnického zachraea

Nejen znalosti a profesionalita jsou presikem kvality prace zachramea ale
dulezité jsou i schopnosti, empatie a ofaost zvlast v situacich, kdy jeieba
poskytnout pomoc osobam trpicim psychickou poruchgtiasna pedvidatelnost
a pochopeni ize pozitivié ovlivnit prab¢h celého zasahu bez zavgginch nasledk.

DalSim cilem je vypracovatiixladové studie na realném podkladu a zohlednit
profesni pistup, I€bu a transportifimo v terénu.
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1 HISTORIE SILENSTVI

Psychiatrie, obor, jez byl pojmenovan roku 180#&meckym Iékéem J. CH.
Reilem, je bran hlavhjako obor mediciny, ale zaraveasahuje také do humanitnich
rozmera lidského poznani arfrodowdnych oboil. Zajem o djiny psychiatrie naista
s touhou o pochopeni hranic mezi duSevnim zdravimeraoci s wznymi projevy
Silenstvi, které se ¢dy nejraznejSimi metodami.

»Psychiatrické oSébvani je ze vSech lékskych terapiicaso¥ nejnaranéjSi a ne
pokazdé si hzeme byt jisti kyZzenym vysledkgrf@ERNOUSEK, M., 1994 s. 12).
Lécba prochazelaiznymi prongénami od antiky az po s¢asnost.

Jiz v ptétku byl kladen draz na vyvazenost zdravéhiat a zdravé mysli,
vzajemnost rovnovahy a nerovnovahy, jakozto zdasamémoci-Silenstvi jakoidledku
trestu za tichy. Vystavovani blazna Silen@ za mirny poplatek veédich. Lod, na
jejichz palubach seipvazely pomatené a Silené osoby odsouzené k do#ivot
putovani mezi sty za @elem neohrozit a neposkoditzmé ngéstany.

Steja tak jako je v dneSni dékalternativni medicina vyuZivanacam dal
vice roz&iovana, je i zrcadlena &ghach psychiatrie. Pouzivaly se muchioky, raizné
plody, semena v suSené nebo v extrahované¢forgtba Sokem nebyla v té délmic
neobvyklého. Naopak byla povaZzovana za terapeutati@micko-fyzikalni dj, pri
némz se nemocnému jako nasledek proZitézyrnela jeho duSe @stit a navratit
k realnému ziti. V Indii k této terapii pouZzivaliosy, jakoZto mohutné zkd, které
v ¢lovéku probouzelo respekt a zaraveéadouci strach. Podobnéinikky se projevovaly
po ustknuti jedovatymi hady.

DalSi terapii bylo pré&istovani, coZz znamenalo vymu neisté, melancholické krve
za krew¢istou. S tim byla také spojena transfluze, tedy dot& terapie melancholie, se
kterou iSel roku 1662 Svycarsky lékaH. Hoffman. Sam vSak vyénu nikdy
neuskuteénil. Az teprve na sklonku 17. stoleti se tato matddstala do Francie.

Nemocnému trpicimu melancholii bylo vyméno asi deset unci krve a nahrazeno
krvi z dobytete, ¢imz se gistila i jeho mysl, a takto se pokiavalo rékolik dni. Fxi
dalSich experimentech vSak pacient vzdy immproto se od této metody brzy
ustoupilo. ProtoZze byl termin krevnich skupin dosdnamy, je nevystitelné, jak

prvni pacient mohl tento pokusggzit.
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negistsi latku v pirodé, navozujici rovnovahu psychickouddsnou, byla vyuzivana
v léb¢ duSevi nemocnych bez rozdilu. Potdy do kadi, bazén stgkvapenim, kde
hlavni roli sehral moment néekavani a délka poneni. Hlavnim dinkem metody byla
reorganizacestesnych tekutin a celkovy Utlum nemocného.

Oswdcenym zmisobem v 18b¢ melancholie byla také ¢éa regulaci pohybem, coz
jizdé na koni, plavbou na lodi ifpcestovani, icemz se vde rozdtlovaly tlesnée
tekutiny a harmonizovaly mySlenky. Souhraifrgrou a pohyb na&erstvém vzduchu
ma pozitivni @&inky i dodnes, a to nejen na nemocné.

Objevovaly se takéifpady, kdy bylo na mistomezit Silenci pohyb. Proto &aly
vznikat s¥raci kazajky, upoutavaci zidle, znelyiici lizka, okovyjietzy a klece.

Ve stedowké Evrog se o slaboduché blouznivce starali ti nejblizsi. ke na
tom byli ti, ktei Zili bez gibuzenskych pout, s nezvratnym osudem sestdu role
vydédeénca a vyhnang.

Jako prvni instituce, ktera podida vyhnané nebozaky, byla vystaa v Anglii.
Jednalo se o soukromy projekt, konkeétildzinec, ktery vznikl vyhradnza &elem
zisku. Za pé o duSevéd nemocného se v té dblobstojié platilo. Kolem budov
soukromych blazinc se zpdatku Sfil strach, ale nebyl to strach, ktery by vzbuzovali
zawveni Silenci, ale strach z toho, Ze okwimmohl byt kdokoliv, protoZe se do blazince
dostavali ngjastji lidé na udani svychifbuznych.

NejvetSi objevy piSly aZz ve 20. stoleti. Jednalo se o elektroSokoléibu
a lobotomii. Timto se zalo poukazovat na to, Ze veSkeré duSevni choroby |s
pricinou patologie mozku.

Za objevitele elektroSokovédey je povazovan psychiatr U. Cerletti, ktery svoji
inspiraci nasel aZ v dalekéRimé na jatkach. Sokova terapie byla povaZovana zayvelk
pokrok budoucnosti, ale najit idedlnitgpb aplikace elektroSékbylo tehdy pouti
n¢kolika vyzkumi.

ElektroSok byl usgsre aplikovan na celou Skalu duSevnich chorob, v kowudii
s kurare byla l&ba bezpenégji provedena po strance relaxdého &inku pro svaly.
Takto se postupovalo do doby objeveni chlorpromaaitithia.

Nobelovou cenou za lobotomii byl og@nroku 1949 portugalsky neurochirurg
Edgar Moniz. Domnival se, Ze miliardy synapsi jstavnim podkladem pro mysleni,

a Ze normalni psychicky Zivot zavisi na jejich spé funkci. Po dlouhych Uvahé&ch
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prerusit vlakna spojujici neurony a uvést tak do ohjiné synaptické skupiny. Za
pomoci alkoholu, ktery byl zprvu pouzivan k terapiiejdive doSlo pouze ke

kratkodobému zlepSeni a zmimi agresi. JelikoZ Moniz aiitdosahnout permanentnich
vysledki, ve spolupraci s dalSim psychiatrem vynalezl oagahlicového tvaru, jez

pojmenoval leukotom, ktery se paiidstal modifikaci skalpelu.

Zpocatku lobotomie vyvolavala veliky ohlas u léka pozdiji ji vSak zaali
zpochylhiovat a v gkterych zemich byla dokonce zakazana. V roce 19¢@ b
lobotomie konéné vytlatena ze scény a nahradily ji psychotropni a psydhaak
preparaty. Cernousek, 2003)
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2 ZAKLADNI POJMY V PSYCHIATRII

2.1 Védomi

Tento termin je definovan jako stav plného jasn&ldomi, uwdomovani si
vngjSich a vnitnich pod®itd, a to vzpominek, myslenekélésnych vjend, zahrnujici
orientacicasem a mistem bez jakychkoliv odchylek.

Tento pojem si Ize vystlit ve dvojim vyznamu.

2.1.1 Vigilita = bdélost

Vigilita je optimalni stav centralniho nervovéhes®mu a jeho schopnosti reakce
na podwity. Déli se natti stupreé poruch.

Somnolencge definovana jako chorobna spavost, kdy nemodulydee spi, avSak
vSechny reflexy i funkce svaci jsou zachovany. Reaguje na n#li§ intenzivni
podrety.

Soporje hluboka poruchaédomi, nefastji z patologickych picin (nag. t€zké
intoxikace), reflexy jsou zachovany mimo polykacgihbrozi riziko aspirace.
Nemocného Ize probudit jen silnymi patiynpouze na kratkou dobu.

Komaje &zké bez¥domi, pacient neni schopen reagovat na Zzadné&podn

2.1.2 Udomeéni si sebe sama
Clovék za plného ¥domi je plé orientovan, schopen identifikace vesjim swté

a integrace vlastnich prozitkPokud je tato schopnost narusena, jedna se datiadi

poruchu ¥domi, kterou Ize roziit do dvou kategorii.

e Obluzené #&omi zahrnujici poruchy chovani, mysleni, vnimani, s
ve zkreslené fgdstavy o reakt s naslednou ztratou pétnkoncici vétSinou
spankem.

RozliSuje se na dva typy a #onatenost-amengeagic¢inénou nefastji
ateroskler6zou mozkovych tepen s naslednym krvagerprojevujici se
poruchou mysleni a orientace, s absenci atak (a#ictss nizkou dlesnou

aktivitou.
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Delirium, projevujici se zvySenou aktivitou s prvky agreldejcastjsi
forma delirium tremens se objevujé¢i pdvykacich kuaréach, intoxikacichtip
infekénich stavech doprovazenych vysokymi teplotami.(Rab2001)

e Obnubilace mrakotny stav s poruchamédomi. Nemocny neni orientov&asem,
mistem, situaci ani sam sebou. V mnotipadech je zaka@®na amnézii (ztrata
pantti). NejcasgjSi projevy jsou vidny u epilepsie nebo hypoglykémie
s kratkodobym pitbéhem.

2.2 Osobnost

Osobnost Ize pochopit jako komplex vSech duSevdépina viastnosti jednotlivce.
UZ Hippokrates dokazal rogit osobnost do &kolika skupin podle fevahy tlesné
Stavy v mozku. Sangvinik (krev), cholerik (Z) melancholik ¢erné zlg) a flegmatik
(sliz). Pozdji vSak byl bran etel na jind hodnotici kritéria.

Porucha osobnostif@dstavuje nesoulad duSevnich vlastnoktveéka, jeZz je pro
kazdého jedince charakteristicka. Lze ji laicky pdtdtaké jako interakci temperamentu
a charakteru.

Klasifikace poruch osobnosti je doposud nejol#Enproblematikou psychiatr
Neradi rozdluji poruchy osobnosti dof{slusnych kategorii. Stupnici pro hodnoceni
téchto poruch je aktudnMezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN-1®92),
kde se naleznou popisyquevSim dlouhodobych nysosobnosti, které lze jednoduSe
vytridit do rekolika kategorii, lehce definovat a vzajetnodliSit. Nelze vSak vylotit
to, Ze jednotlivé typy se mohou &znych hodnocenichiekryvat.

Podle statistik prevalence poruch osobnosti katiezi 10-15% populace ri€ina
poruch je spiSe komplexni zalezitosti. Na etiolegiipodili vice faktdr jak vnitrnich
tak vrgjSich. MiZze se jednat o zaty mozku, naddory mozku, polrazové stavy.
Predispozici je f@devsSim genetika s vazbou na prenatalni vyvdaiteditkdy matka
pusobenim vyjSich faktofi, jako drogy, stres, alkohol, ihe poSkodit vyvoj mozku
ditéte. Vyrazny vliv na rozvoj dispozice poruchy ososmana v zakladu rodinné
prostedi, vztah rodii, rozmazlovani, nasili,ifis vysoké naroky na dit V dalSim
vyvoiji je to vliv Skoly, vrstevnil, kulturni vlivy. (Prasko a kol., 2003)
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2.3 Pang&t

Pantt zahrnuje schopnost jedince ulozit, v&tipit, uditbetize zminy) a vybavit si
panttové obsahy, a to i po odezn vyvolavajicich podéta. Béhem vyvojecloveka
muze dochazet k poruchamdchto zakladnich slozek p&m Jedna se o mentalni

retardaci, paranoidni psychoézyiasty mozku, demence nebo spojitostisem.

2.4 \/nimani

Vnimani je definovano jako komplexni jev s viemeimnych smysl. Vyasgnim
poruchy vnimani je hrubzkresleny obraz reality. Mezi poruchy viemutséi prava
iluze kterd je pitomna nejastji u delirii a psychdz. Vznika na zakkadchybre
vnimaného zevniho podtu, na rozdil od halucinace, kde&gi podrét apiné chybi.
V tomto stadiu slySi nemocnyigrevsim hlasy, celé hovory, aleize se jednat
i 0 zrakové, sluchové&jchové, hmatové &lesné viemy.

Zvlastni skupinou jsou tzvintrapsychické halucinagenegastji vyskytujici se
u pacient se schizofrenii. Nemocny jergswdcen o tom, Ze veSkeré informace
a myslenky jsou mu zakomponovany do mozku nebo algafe jsou mu odebrardy
zvaejreny.

Pokud je nemocny schopen&omit si absurditu svych vjeim pak hovéime

o pseudoiluzich a pseudohalucinacich

2.5 Mysleni

MysSleni je logické zpracovavani reélnych vjerma pomoci psychickych funkci
zahrnujicich emoce. Hlavnim projevem i, pismo, jednani a individualita. Mezi
kvalitativni poruchy mysSleniadime bludy a obsese.

.Blud je mylné peswdceni neodpovidajici skuteosti vzniklé na chorobném
podkladu, o jehoZz spravnosti je nemocny nevy¥rgireswdcen."(RABOCH, J.,
PAVLOVSKY P., 2001, s. 21Dle obsahu je Ize roztit dale na makromanické,

mikromanické a paronidni.
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Obsesdze charakterizovat jako vtiravé mysSlenky, kteegnocny vnima proti své
vili. Jsou doprovazeny uzkosti a nutkdnim opakowah® denntinnosti, jako je myti
rukou, kontrola uzaru vody, plynu. Nemocny si jeédom, Ze jeho konani je
nadbyteéné. (Raboch; Pavlovsky, 2001)

2.6 Inteligence

Inteligence je hodnocena pomoci vykonnostnichtut¢Btaveriv a dalSi), které
stanovi inteligetni kvocient - 1Q. Statistiky uvadi, Zetpnérné IQ se pohybuje mezi
90-110. VysSi IQ nad 130 se povazuje za genialitu.

Poruchy intelektu jsou &eny na primarni, uvasy také pod pojmemmentalni
retardace, a sekundarni nazyvarmemence Tyto konkrétg diagnostikujeme az po
druhém roce Zivota dite, kdy se pomalu Z&aa rozvijetrec. Mentélni retardace maji
sva kritéria, dli se dle hodnot intelige&niho kvocientu:

e ldiocie - 1Q pod 20

» Te¢Zka mentalni retardace - 1Q v rozmezi 20-34

* Imbecilita - 1Q 35-49

» Debilita - 1Q 50-69.

2.7 Jednani

Clovek jedna za gakym (Eelem ve ¥t3ing pripad: dle poteby. Reaktivni jednani
nese picinu z vrejSiho prostedi. Spontanni jednani je znamkou emoci a instiMezi
negasgjSi poruchy jednani sadi:

» Motoricky neklid - typicky pro deliria, manie, intikace

* Raptus - nahlé, agresivni, at@ jednani charakteristické pro schizofrenii

» dalSi - zkratové jednani, impulzivni jednani, hygginost (nefiméiené, ale

Ucelné jednani) (Raboch, 2001; Héschl, 2002)
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3 OBRANNE MECHANISMY

3.1 Definice obrannych mechanistin

Emoce vyvolané stresovymi situacemi jsou veknce zvladatelné &sto také dost
negijemné. Mohou nas ovlilovat jak psychicky tak fyzicky v dlouhodobé&fasovém
rozmezi.

Centrum pro emoce najdeme v oblasti hypothalammbidkého systému. Emoce
je charakterizovana jako citovy vylev k reglimajici odchylky v kvalit a délce trvani.
Mezi nejznansjSi patologie emoci sadi:

» Afekt - intenzivni kratkodoba emoce.

* Fobie - panicky strach z konkrétniov ¢i situace.

* Anxieta - strach bezisvodu, nemocny nevéeho se vlasthboji

» Depersonalizace - porucha prozivatigvék se citi odcizen. Né&asgji u lidi

piepracovanych, zijici dlouhodélve stresu, f) horetkach, depresich. Porucha
neni specifickd pro Zzadné onemaan

Vyuzivaji se d¥ formy obrannych mechanisna to ¥tSinou v kombinaci. Jedna se
0 proces zvladani zasifeny na problém a proces zvladani Zgemy na emoce. Tyto
strategie vSak nesniZuji zavaznost problégnusituace, spiSe &ni postoj jedince
k situaci, proto mizeme tvrdit, Ze obtyto formy obsahuji prvky sebeklamu. Jsou
pomocnikem k fekonéni nefljiemné situace, nebo k nalezeni vhodnéhsapu, jak se
do oné situace e nedostat. Obranné mechanismy vSak maji také swéde;, nesmi

se stat jedinou reakci na Z&bveé situace. (Prasko, 2003)

3.2 Frehled jednotlivych obrannych mechanisni

viv s

impulsy jsou vylodeny z domi. Vygsiovany jsou n&jastji vzpominky, pocity viny,
studu, nenavisti, v nasledné fazie dojit az k zapomenuti.
DalSim gibuznym obrannym mechanismem petlaceni. Je to vlast& forma

sebeovladaniClovek si pIng uvédomuje potldovani bolestivych imputs ale zarove
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je popira, nebo raf odsune na dobu netitou. Tento postup samigmé neni
feSenim. Samotné potleni problémd a neschopnost ventilacetude Fevratit nés
psychicky stav do uzkosti az deprese s vlivemfymecky stav.

Bylo dokazano, Ze pokud bychom se §#od se svymi problémy, @& uz
s odbornikenti pouze s dobrymijtelem, snizi se tendence k opakovanému rozebirani
mySlenek na minulost a celkovému zlepSeni zdrakioteiavu organismu.

Racionalizace,tento obranny mechanismus se vyuziva k sebeomdunébo
zdavodréni chovani a postoje k ¢ité situaci. Tim sami sebe Zzadame o ji&ni,

Z jakého dvodu, nebo prd to nemohlo vyjit? Vysledkem je snaha dticde v lepSim
swtle a omluva naSeho jednani.

Reaktivni vytvorse vyuziva tehdy, kdy je snaha zastirifakou pohnutku fed
sebou samymi tak, Zze dojde k silnému vygad v jeji, opany motiv. Rikladem Ize
uveést matku, kterd necié svoje di¢, citi pocit viny a obhajuje se tim, Ze&dikehnar
opatrovava, rozmazluje a dokazuje si tak samg, sabje dobrou matkou.

Projekce dopomaha k iesouvani negativnich vlastnosti n&etidruhych. Tim
vznika ugitd ochrana v poznaniigd sebou samymi a é&domeni si nezadoucich
vlastnosti. Malo z nas skipousti své negace, kterych se&ab dopoustime na druhych.
Pokud jsme feswdceni o tom, Ze se vlastrchovame tak, jak si kdo zaslouzi, naSe
tvrdost v jednani vlastmeni zaloZzena na naSich Spatnych vlastnostech.

Intelektualizaceje nezbytna pro obory, jako jsou zachiandéékai, zdravotni
sestry, tedy ti, co se dehpotykaji se smrti druhych nebo s lidskym utrpenledna se
0 proces ziskani erwiho odstupu od stresové situace pomoci abstréktnic
a intelektualnich termitn Mechanismus intelektualizace je pro tyto k& obory
nezbytny k plnohodnotné koncentraci. Problémzen nastat, pokud intelektualizace
piesahne svych hraniccvéka Uplre izoluje od emonich prozitki v béZném Zivok.

Prostednictvim mechanismpiresunutise zmitiuje pocit Uzkosti tim, Ze piaba,
ktera neniZze byt uspokojenaginym zmgisobem, se figsune na nahradni cil. Neshody
v praci a afekty ze vzteku se¢Zm¢ ventiluji na své blizké a rodinu. Je vSak
nepravdpodobné, Ze tento proces dokaze zcela eliminowstrbvané impulzy, ale
dokazecast&né snizit nagti po vyhasnuti hlavniho puduiiladem niize byt nahrada
neukojenych sexualnich piuda péi o déti nebo vyhleddvanim spaleosti. Podtypem
piesunuti je tzv.sublimace ktera se spiSe projevuje u délgph jedindi. Urcita
frustrace se fize zmirnit pomoci vyjaeni ugiteho uneni, hudby, poezie nebo sportu.
(Prasko, 2003)
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4 PSYCHOZY

4.1 Definice psychézy

Psych6za je komplexni stav, pro ktery je charaktiekd porucha kontaktu
s realitou. Laickyec¢eno, jedna se @zkou duSevni poruchu, ktera narusuje rovnovahu
mezi sebou samym a okolnimsgem.

Osoba stimto onemoé&mim si vytv&i vlastni s¥t nekompatibilni s realitou.
Dochazi k poruSe vnimani v podolfaleSnych vjem, jako jsou halucinace, které
nemaji realny podklad a iluze, jez maji sice reghoyklad, ale v mysli jsou odli8n
zpracovany a také k poruse mysleni vigaee formou bludl.

Psycho6zy sedi zpravidla na funkni a organické dle etiologie. Mezi fufik jsou
fazeny schizofrenie, paranoia, psychoafektivni goyu dalsi, tedy ty bez organického
nalezu. Organické, s nadlezem nadoru, atrofie¢tmamebo s jistou souvislosti s pozitim
toxickych latek (toxické psychozy) anebo izémy selhavani organismu jako celku.
Prikladem jsou uvedeny jaterni selhani, hypertyre(@egSena funkce Stitné Zlazy),
systémoveé selhani. Tot@ldni je v dneSni dabvzhledem k rozvoji oboru psychiatrie
nedostaujici. Stale se totiZz objevuji nové poznatky a sslosgti, které byly nafiklad
jasné pro funéni psychoézu, avSak nalezy dokazuji kombinaci igapnickym typem
(mirné roz&eni postrannich komor u schizofrenie).

Realita je sloZzena z velkého mnozZstvi informacito@ co si pamt’ zachova
a zpracuje, rozhoduje nas vratny-thalamus. V kortéxozkova kra), na zaklag
prijatych informaci se vytu& schémata tzv. mentalni mapy, které jsou indivitua
pro kazdého. Mapy vznikaji vidledku zapojeni velkého mnoZstvi neuraposileni
synaptického spojenifipvyskytu dvou a vice informaci. Tento mechanisniys
utvrzen panem Kandelem roku 199%ynaptické spojeni se posiluji zvySenim vydeje
transmiter: (prenaSeéi), zesilenim citlivosti receptdra v konéné fazi i morfologickou
prestavbou synapsi, jejitmnozenitHORACEK, J. a kol., 2003, s. 20) V praxi to
funguje tak, Ze pokud je wWda re¢i tvar a slySeno &i jméno, dojde saiasreé
k aktivaci neurofi s akustickym vjemem (t¥aa neurofi s vizualni informaci (tv,
tim je vytvaena neuronalni §i ktera je pozéi zapojena, aktivovana ve vysledku
vybaveni jména s tvA sowasre. Na tvorlk map se podileji dva utezité

neurotransmiterové (vzruSivéignasée) systémy: systém exaitd glutaméatergni
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a inhibicni GABAergni (tykajici se synapsirgmaséem je gaba). Tyto systémy nam
kontinualre pomahaji k utvéeni, getvaeni, vyhledavani a dadavani novych map.
Mechanismus vzniku psychéz tedy zavisi naremodliSnosti tvéeni €chto

kognitivnich map a jejich zpracovani. (Hée&, 2003)

4.2 Schizofrenie

Schizofrenie je pogrné casto vyskytujici se nemoccstnosti asi 1% populace
u Zen i u mul, s rozdilem v p&éatku onemocEni (u Zen ve &ku v rozmezi 25-35 let,

u muai diive mezi 15-25 lety). Prevalence této nemoci sousisysglosti zemi
a vzista s hustotou obyvatelstva (cca nad 1 000 000 atblv Vzhledem k ranosti
pocinajiciho onemoaini, je dilezité zvolit vhodny zfisob fFistupu a léby pacienta uz
od paatku a zlepsit tak kvalitu Zivotaébem onemoctni. Projevy nemoci jsou
piedevsim spojeny s poruchami vnimani, objevuji sechrace, bludy (poruchy obsahu
mysleni), nemocny nedokaze rozliSit realitu a vylwd dilezitost informaci
a udalosti. Existuje vice typschizofrenie, toto onemoéni je velice rozmanité a jeho
symptomy mohou byt u kazdého pacienta odliSnécdé&jSim typem je schizofrenie
paranoidni. Nemocny patije, Ze je ovliviovan, odposlouchavan, Zze mu jsou vkladany
mySlenky do hlavy, rize slySet hlasy, které komentuji jeho jednani, @enbyt
pieswdéen o nadfirozenych schopnostech.

Dle statistik k Uplnému uzdraveni jedince dojde zow jedné tetiny, u dalSi
tietiny se objevu;ji recidivy onemoam a posledniietina se dostane do chronické faze,
kterd zcela ovliiuje jeho plnohodnotnost Zivota. Hrozbou tohoto ooemni jsou
suicidia. Az 50% paciefitse pokusi 0 sebevrazddilghzné pro 10-13% se tento pokus
stane osudnym. Bioéh onemocini ovliviiuje fada faktot, jako jsou rodinné zazemi,
véasna a date vedena kba farmakologicka i terapeuticka. (Hoek, 2003; Prasko
a kol., 2001)
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4.2.1 Diagnostika

Z&kladnim bodem v diagnostice stalistAva klinické vyséeni celkového stavu
pacienta a odebrani anamnézy. RodinfiglpSnici pravdi¥ konstatuji zminy néalad
a chovani blizkého, zejména vyhasnuti po strante/&i ztratu zalib a objevovani
nového swta v podoB zrakovych a sluchovych vjam K hodnoceni kritérii nemoci
ndm v sodastné praxi slouzi MKN-10 revize, kterd jsou obamec manualem
Americko psychiatrické asociace DSM-IV revize. Tiasifikacni systémy jsou velice
obdobné.
Nezbytré nutné pro stanoveni diagndzy schizofrenie je Weoil jiného onemoemi
s podobnymi fiznaky nebo intoxikace. K tomu slouzi pomocna gt jako jsou
vySeteni a@niho pozadi, neurologické vyseni, EEG, CT mozku, MRI, SPECT,

toxikologické a likvorologickeé (tykajici se thdvého moku) vysSéeni.

4.2.2 L&ba

Zakladni skupinou lékpro I&bu schizofrenieistavaji neuroleptika.

V akutni fazi se podava haloperidol (5-10 mg i.iho) celkové denni davky 60 mg.
Podobné &inky zajisti olanzapin. K utlumeni akutni faze aremivity se podava
levopromazin v bolusové davce cca 50 mg i.m (intrskalar® - do svalu). U tohoto
leku paitame s nezadoucimicimky, jako je hypotenze s nizkym antipsychotickym
efektem.

Po zvladnuti akutni faze ke I&ba plynule pejit na peroralni kbu, kterd byva
dosti ¢asto zanedband samotnym pacientaimnedodrZzovani dopotenych davek.
Proto jiz dnes davameigdnost léivim s depotni (prodlouzenyimek) formou
u kterych je toto riziko minimalni. Aplikuji se ppe v jedné davce i.m. v intervalu
10-28 dni. Je prokadzana snizena frekvence hogpgitali pacierit s timto druhem
onemoceni.

Psychoterapie je nedilnou s@sti &by schizofrenie. Pokud je spravwedena
muze byt do znéné miry zlepSena celkova kvalita Zivota pacientélefity je vliv
rodiny, prostedi, ve kterém se pohybuje a pravidelny denni reXenkterém mze
zapojovat své dovednosti, schopnosti a aktivitumbeny se tak citi p#gbny
a pochopeny, coz jeitkzitym paktem pro usgnost Iéby. (Raboch, Pavlovsky, 2001)
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5 AFEKTIVNI PORUCHY

5.1 Definice afektivnich poruch

Afektivni poruchy neboli poruchy nalad piaimezi teti nefasgjSi onemocni
v psychiatrii postihujici asi jednuéfinu populace. Ekonomické udledky |&by,
suicidialni disledky s naslednou naruSenou pracovni kapacitatdanemoc#éni jsou
katastrofické a pohybuji se v miliardach korun. W&ieni poruchy maji tendenci
fazického piibehu s projevy stdani nalad.

Tyto poruchy hovti zejména o dvou epizodach a to manii a depresis¢Hl a kol.,
2002)

5.2 Deprese

Pro tuto epizodu jsou typické 2Zmy nalad pevazrg negace, pochmurné nalady
a cigni, neschopnost radosti - anhedonie, anxieta (pogibsti), poruchy mysleni,
vnimani, sebevrazedné myslenky, nedog&tatekoncentrace. Velicgasto tuto fazi
doprovazi i &lesné obtize spojené s nespavosti, snizenou enérgvou, bolesti,
palenim, pocity tlaku, zimy, néjgemné viscerdlni prozitky aj. P&wadz se sémito
obtizemi niize ztotoAovat téndi kazdy a vzhledem k usphané dob ovlivnéné
stresem, je hlavnim &hitkem pro diagnostiku deprese doba trvani, a toimaéme
v ¢asovém rozmezi dvou tydnDle intenzity obtiZi se depres#&lids vlivem zavaznosti
na mirné, sedni a &¢zké.

Deprese se daleskd podle charakteristického projevu. Pro melandhelitypicka
ranni pesima nalady, ztrata chuti kjidlu a sniz@sgchomotorika a jsou spiSe
specifikou pro starSi osoby, pro mladé je charadtieka atypicka deprese s @pgmi
symptomy. Sekundarni duSevni porucha, tedy nepsig&ho jak uz z ndzvu vyplyva,
vznika druhotg na podklad prvotni nemoci, jakoréba deprese u karcinomu pankreatu,
plic, zazivaciho traktu, dlouhodobym uzivanintkterych léki nebo niize mit

souvislost s kritickym Zivotnim obdobim (porod,rklakterium).
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Hlavni pic¢inou vzniku je Ubytek nebo nedostatek jednoho neflie amir
(noradrenalin, dopamin, serotonin). U épého stavu tedy manie je¢iginou nadbytek
téchto latek, tedy neurotrasmitiefprenasée) v nervovém systému.

V anamnéze withto pacient vzdy zji¥ujeme vliv utité stresové, anebo negativni
Zivotni situace. Rkladem niize byt ztrata blizké osoby, zastnani atd. (Raboch,
Pavlovsky, 2001)

5.3 Manie a hypomanie

V podstat se jedna o opak deprese, fizpaky euforie. Psychomotorika je
zrychlena s pocitem mini@dnych schopnosti a sily. Nemocny citi sniZzenotepat
spanku, ¥tSi zivotni energii, bez rozvahy se Zene do navazionevhodnych socialnich
a partnerskych kontakta nesmysiného utraceni gen ,Pacientka 1J byla fed
propuknutim onemoeéni nendpadna Zena v domacnosti, matkaet2 & rozvijejici se
manii zaala navazovat kratkodobé zndmosti a vyhledavat &@ekulobrodruzstvi i
v mér obvyklych situacich n#@pk soulozi piméla prodavae v obchodu s nabytkem,
kde vybirala ski7.* (UHROVA, T., 2000, s. 6)

Doprovodnym piznakem manie je neschopnostdemit si abnormalnost svého
stavu. Tyto piznaky se nemusi vyskytovat vSechny najednou, isdividualitou pro
kazdého jedince. Mohou se objevit i psychotickézmaky v podob halucinaci
a paranoie. Tento pojem lze vy#it jako vztahovanost a podeziravostadi sobs
a okoli.

Symptomy manie mohou nabiratiznych intenzit, mir&§Si formou manie je
tzv. hypoménie. Pacient v hypomanii byvétSinou hovorny s nadnesenou néladou,
dochazi ke zvySeni aktivity i po sexualni strarvgskyt nemoci se iiive projevit uz
v détstvi, avSak prvni epizoda propukne mezi 20. - @kem Zivota a ve &tSin¢
piipadi pirechazi v manii. #¢iny ménie jsou zatim neobjasry. Laboratorni vySéeni
vykazuji jisté zmdny chemickych pochad v mozku. Z biologickych faktdr je na
prvnim mis¢ uvedena &di¢nost, dale lze Zadit viroveé infekce, Urazy hlavy a poruchy

poporodniho vyvoje. Z psychosocialnich faktorse uvadji stresové situace,
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neuspokojivé stavy v rodin neschopnost zkeréni se do spolmosti, pocit samoty
a beznage.

Diagnostika se opird o podklady klinického obrazaramnézy. Pro stanoveni
diagndézy manie byifznaky ngly trvat minimalreé jeden tyden a ty by ovliviiovat

béZzny Zivot jedince. (Uhrova, 2000)

5.4 Bipolarni afektivni porucha

Tato porucha zahrnuje jednu nebo vice epizod depagsaslednouifalruZzenost
manie. Ke zvratu dojdeétsSinou v kratkémcasovém useku nebo pozvolna. Je &én
casta nez jiné afektivni poruchy. Postihuje roviow ok pohlavi s prevalenci 1%.
Faze se objevuji vienych intervalech, s vySgetnosti na zg@tku a postuphdochazi
k pravidelnému cyklovani napdvakrat réné.

Faze deprese a manie trvaji bedbignekolik tydni az mésiai. Mezi jednotlivymi
fazemi jecloveék zpravidla bez obtizi a nasledk_ékem prvni volby pro akutni fazi je
lithium, to vSak plati pro nemocmi p&i. Ke zklidnéni pacienta vfednemocnini
neodkladné p# se podava haloperidol vdavce 5-20 mg nebo beazeginy
(diazepam 1-10 mg pro die).

Celkova Iéba pacienta s bipolarni poruchou je skggit nez u pacienta
s periodickou depresivni poruchou. T&nvSechny manické stavy jsou vhodné pro
hospitalizaci na psychiatrické ofldni. (Raboch, Pavlovsky, 2001; Uhrova 2000)

Graf ¢. 1 - Etapy l&by depresivni poruchy
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6 UZKOSTNE PORUCHY A PORUCHY VYVOLANE
STRESEM

6.1 Definice

Uzkost a strach jsouébné emoce, se kterymi stovek potyka vice nezastiji.
Uzkost je nefijemrg pocitovany emeni stav bez definice ffEiny. Je ¢asto
doprovazena dkolika vegetativnimi fiznaky jako jsouits, zvySené svalové
bolest hlavy, hypoventilace, sucho v Ustech, pgifzpolykani, tachykardie, poceni. Po
delSim trvani d&chto @iznaki s velkou pravébodobnosti dojde k werpani a anay
organismu, coZz f¥e mit dopad na zhorSeni celkového stavu paciénpickym
psychickym projevem je fpdevSim tise a silny pocit ohroZzeni z nai@né giciny,
nespavost, poruchy koncentrace, obavy ze zeSiteychické nagti. Uzkost niize
sebou nést prvky deprese, a to pod nazsensena Uzkostrdepresivni porucha

.Strach je definovan jako emtd a fyziologickd odp@w’ na rozpoznatelné
nebezpd.* (RABOCH, J., PAVLOVSKY, P., 2001, s. 114) Vyhod® fe trva pouze
po dobu jeho existence. Tyto ®@kemoce jsou za normalnich okolnostoveku
pros@sneé ve form ochrany a informovanosti. Pokud se Uzkost rozmijichlém spadu,
hovai se o spontanni Uzkosti, pokud nabir4 velké intgnfednd se o spontanni
paniku. Uzkost, vyskytujici se za ¢itjch okolnosti a vznik je mozné pouze
predpokladat, se nazyva sitd nebo fobickd uUzkost, dle intenzity siné nebo
fobickd panika. B pouhé mysSlence na ditou situaci se houd o anticip&ni Uzkosti
a anticip&ni panice. Z hlediska intenzity trvani a vyskytuze z#&adit do Uzkostnych
poruch, dlenych dle MKN10. Uzkostné poruchy piatmezi nefasgjsi dudevni
onemockni postihujici asi jedndtvrtinu populace. (Raboch, Pavlovsky 2001, Héschl
a kol. 2000)

Tabulka 1- Typické piriznaky uzkosti a strachu

Psychické fiznaky Telesné piznaky
- pocit ohrozeni, nagpi - nagti ve svalech ies, cukani
- strach, nespavost, lekavost - zavrat, pocenigasté moeni
- pocit Unavy, neschopnost odjat - sucho v Ustech, tlaky v Zaludkujde
- obtiZe s koncentraci, pocit odcizeni | - mzitky pred @&ima, rozmazané vighi

Zdroj: PRASKO, 2006, s. 10
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6.2 Obsedant® kompulzivni porucha

OKP byla dive povaZzovana za vzacnou duSevni poruchu, dnesg@o Ze ji trpi
asi 2-3% populace. Pro tento typ poruchy osobrjesti charakteristické obsese, jez
jsou vtiravé myslenky nebdgrstavy, které nemocny pégje jako cizi a neumi se jich
zbavit. Nemocnym tato porucha zasahuje dankch dennich aktivit. MZze to byt
strach z ndkazy, strach, Ze&icn dilezitého nebylo u&ano, impulsy agresivniho
chovani, nepohoda #pobena nepgddkem a asymetrii. Tyto obsese vedou ke
kompulzim (nutkavé jednani), ktetésté&né dopomahaji ke snizeni psychickéhodiap
Prikladem niize byt to, Ze nemocny ma strach ze Spiny a kompgalzieustalé,
opakované myti rukou, jeZz mirni Uzkost, kterou sbseyvolala. Jestlize nedojde
k vyvolani kompulzivniho ¢inu, Uzkost niZe nafistat s postuph pridruzenymi
symptomy, jako jsou zavigtbrneni, kiece, navaly horka, rozmazané #i.

Samozejme¢ tato porucha ma vliv i na okoli, to co nemocnéntipgua jako
normalni a nezbytné, se jinym jevi jako fiegzené. Tento prototyp situaceibe vest
k rozvoji deprese a Uzkosti, pswadZz nemocny se citi odsny a nepochopeny.
Z&kladni impulsy tohoto chovani se mohou objevit yi ditstvi, anebo ovlivény
i vychovou. Na dit byly uz od pdatku kladeny naroky s vysokymi autoritativnimi
vlivy, kriti ¢nosti a znevazovantského jednani. Tato skdteost vedla k psychickému
napsti, jehoz intenzita se dala odbourat ngdmym vykonem a us§nosti. Lzerici, Ze
tento vzorec je startérem rozvoje problematickéttalw k autoritam.

Rozdluje se rkolik typu obsesi aificiny jsou jak biologické, tak psychologicke.
Je zajimavosti, Zze ve vySSingifitku postihuji tyto obsese spiSe lidi s vySSim&lamnim
a citow zaloZzené. K diagnostice a vhodnébi& OKP je hlavnim bodem konzultace
a pohovor slékem. L&bou jsou pedevSim antidepresivaékdy s kombinaci
anxiolytik (Iéky proti tzkosti).

Nezbyt® nutna je také psychoterapeutickacb@ akoliv farmakoterapie
efektivné odstraiuje priznaky a snizuje jejich intenzitu, mohou i tak naddetrvavat,
a proto je dlezité z&lenit toto od¥étvi do I&by. (Raboch, Pavlovsky, 2001; Pidrman
2000)
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6.3 Posttraumaticka stresova porucha

Tato porucha vznik& s opadtbu reakci na prozitou titou stresovou situaci nebo
trauma, ve smyslu opakovaného prozivani kataskéficlalosti v podabvzpominek,
sni, pociti a prozitki. Za cely swj zZivot seclovek setkd se spoustou traumatizujicich
udalosti, jako jsou pozary, ohrozeni na Zlyotasilné a trestnéiny, vale&né udalosti
a dalSi. Rozhodujicim faktorem je vSak kondicaneg, a to psychicka ve smyslu
charakteru a struktury osoby, ve funkci vyuzivama@anich, obrannych mechanigm
a fyzick4 kondice. Prevalence PTSD je asi 1-3% [amguu Zivelnych katastrof se
piiblizuje az k 30%Casové rozmezi mezi traumatem a rozvojem symptmize trvat
nekolik tydnia az nésiai. Komplikaci celkového stavu je iaptji kombinace alkoholu
nebo rkkterych psychotropnich latek, které saimpa¢ prodluzuji I€bu.

Protrahované symptomy v podolpatie, anhedonie, nervozity, poruchy spanku
a [ijmu potravy mohou nemocného vést az k suicidialnimysiim. PTSD se
nevyhyba ani &em. Riznaky se odliSuji dle &ku dite. Riblizn¢ do ctyi let weku
reaguji neténosti, somnabulismem (n&siknost), uzaviranim se do sebe, nemluvenim,
piipadré pomaiovanim. ¥ti Skolniho ¥ku se s traumatem vyrovnavaji fantazirovanim,
coz mize byt i cestou k sebepoSkozovani a agresi. Ademtisprozivaji &Zky stupé
frustrace a je u nich zaznamenano &&jv riziko sebevrazdy. Zakladni terapii je
piedevsim psychoterapie. Z farmakoterapie pro dloobéduzivani se updnostiuiji
antidepresiva po dobu min. dvowsiol a antimanika na sniZzeni impulzity pacienta.
UdrZzovaci |Iéba se pohybuje v rozmezi jednoho roku. fégmemocnini neodkladné
p&i se preferuji benzodiazepiny a to diky svému sedatu (Einku. V akutni fazi se
podava diazepam v davce 10 mg i.v. PfminpiZené vegetativni ffznaky Ize podat
beta-blokatory (Iéky zpomalujici st funkci a snizujici krevni tlakCasna krizovéa
intervence s podporou psychoterapie a vhodaBylénohou pedejit £2Simu péibéhu
PTSD a snizeni remisi. (Hoschl, 2000; Raboch, B&ig\2001)
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7 TOXICKE PSYCHOZY

7.1 Definice

S toxickymi psychdézami se nejen v praxi, ale i&r®em zZivo¥ setkavdme stale
castji. Tato skuténost vyplyva ze zvySené tendence v pozivani habgennich drog,
stimulancii, alkoholu i zneuzitiékterych |€Ki. ,Prevalence problémovych uZivatel
drog cinila vroce 2000 30-45 tisic osob, ztoho 18-2Fictiuzivatel pervitinu.”
(HORACEK, J. a kol., 2003, s. 182). Kategorie toxické/gbszy neni uvedena
v MKN-10 pod timto nazvem, je znama pouze z kligickraxe. V mezinarodni
klasifikaci nemoci ji Ize nalézt pod nazvem psyati@ porucha (kéd F1x5)
a rezidudlni stav a psychotickd porucha s pozdmitatkzem. Psychotickgoorucha je
charakterizovana vznikem psych@mgprostedre po poZiti substance(HORACEK, J.

a kol., 2003, s. 179)Typickymi piznaky jsou pedevSim halucinace, psychomotorické
poruchy (stupor - nadéma strnulost, vzruseni) a vyhrocené emotivni statgre
probihaji déle nez 48 hodinfiBlizna doba trvani psychotické poruchy se pohylmge
jednoho ndsice plg do Sesti misial, ¢imz se zasadnliSi od akutni psychozy. Do této
skupiny lze zahrnout alkoholickou halucin6zu, allitkou paranoiu a psychotické
poruchy zaficinéné pisobenim jinych toxickych latek, napamfetaminy, konopi,
kokain, halucinogeny a jiné.

Psychotickd porucha s pozdnimc¢atkem se rozviji v momewst kdy navykova
latka neni jiz v organismuifpomna, avSak porucha vznikla jeji toxicitou. Vykou
mohou byt gkteré drogy s dlouhym biologickym pd@@sem a schopnosti kumulace
Vv organismu.

Flashbacky jsou typické pmsychotické reminiscenceozZ jsou opakujici se kratké,
prozité momenty, které jsou vyvolavany navykovyatkbmi, které byly uzity v dlouhé
doke pired vlastni psychotickou reminiscencié¢t¥nou jsou doprovazeny poruchami
vnimani doplgnymi o zrakové halucinace a silné embovykyvy, které byly prozivany
stejre jako @ sowasném pozivani drogy. Spot&m reminiscenci je veétsine
piipadi Gnava spojena se stresem a jiné poziti psychaaktivatek.

Termin akutni intoxikace vyvolané psychoaktivni latjedazen mimo kategorii
psychotickych poruch (F1x.0). (H@ek, 2003; Hoschl a kol., 2000)
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7.2 Akutni intoxikace

Pricina akutnich otrav zavisi rigjstji na osidlenosti oblasti a na socialnich
podminkach obyvatelstva. Definovat ji Ize jakteghodny stav bez va&gich nebo
trvalejSich problém, vyvolany pozitim toxif, vedouci k poruchamédomi, vnimani,
chovani a fyziologickym z#mam. Akutni intoxikace jeffmo ungrna davce drogy.

Ptiznaky mohou byttiznorodé a negdvidatelné¢imz je zkreslen klinicky obraz.
Nikdy bez odebrani anamnézy nelze stanokgéspou diagndzu, nutné je braetel na
pridruzend poraini spojena s akutni intoxikaci, jako jsou p@r@rhlavy, febrilni stavy,
hypoglykemie a poZziti vice latek smasre.

Je dilezité zhodnotit, v jakém stavu se pacient nach&da;li je nutna detoxikace
¢i ochrana ped sekundarnim sebeposkozerirposkozenim jinych. Prvnim krokem je
monitorace okoli a zaji&i z&kladnich vitalnich funkci. Seasré by mela probihat
opateni, kter4 zabralji dalSimu jsobeni noxy (toxicka latka). Mimo podrobnou
anamneézu jetdezité odhadnout pra¥égodobnou davku a délkuipobeni noxy a s tim
souvisejici zajigni materialu (Iéky, drogy) detrg biologického. Je tim mém vzorek
zvratki, Zaludéni obsah z vyplachu (50 ml), krev (10 ml) nebo ¢m@00 ml)

k toxikologickému vyséeni.

Lécbou v PNP jsou antidot@iznych chemickych struktur a detoxikace za pomaoci
vysokych davekterného uhli, které slouzi jako vyborné adsorbeatkdl navazujici
Skodliviny) hlavré pro morfin, kokain, atropin, strychnin a jiné minatkoholu. Ri
intoxikaci znamou¢i neznamou latkou se dadpm podava 50-100 g davkycem
1-2g/kg, maximala vSak 50 grari.

K rychlému vylodeni noxy z organismu ndm dopomahaji elimimametody,

z nichz v PNP se vyuziva pouze metoda zvracenia ggenejsnazsi. Podminkou je plné
védomi pacienta a schopnost jeho spoluprace. Zvrgeeindikovano #idka, v Gvahu
piipada pouze provedeni tohoto vykonu neproglema mist nehody nejlépe ihned po
poziti noxy. Nefastji se vyvolava solnym roztokem, wtil viaznou vodou nebo Iépe
podrazénim hypofaryngu. Vyplach Zaludku se v RZP prov4abiradicky, avsak ip
spravném provedeni jesiany a miZze zachranit lidsky Zivot. (Dobias, 2006; Hiek

a kol. 2003)
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7.3 Suicidia

Velkou hrozbou pacientova jednani jsou suicidi@ehevrazda, je takovyigob
autoagresivniho jednani, kteryetelre vyjaduje umysl jedince &dome ukorvit Zivot
a ciledomou snahu zvolit k tomut@alu prostedky, u nichz je moznaqupokladat,
ze k zaniku poveddu(POKORNY, J., 2003, s.25%Suicidalita neni vlastni diagnéza,
ale pouze symptom a nejzava@in komplikace vyskytujici se u duSevnich poruah. J
délena na patickou za@jginénou dusevnim onemoénim a biickou, kdy motiv vychazi
z reality. Jedinec se na zakéazhodnoceni své bezvychodné situace rozhodnecitkon
swvij Zivot.

Lze ji zaadit mezi deset n&jsejSich @icin smrti v celé populaci. Ceské
republice se odhaduje &t kolem dvaceti osob na 100 000 obyvatelevpzré
u muzského pohlavi. Dle statistik sebevrazednosupst s vysokym &kem a je
ovlivnéna dalSimi faktory, jako jsou rodinny stav, izolowat, naboZenské&iplusnost,
bezdtnost, nezawstnanost, nevyldételna nemoc a dalSi. iRinou mMiZzou byt
I psychologické faktory (ztrata ngd) a genetické fiedpoklady. Zajimavym faktem je,
Ze sebevrazdy se traduji «itém rainim obdobi, pedevSim na j&. Maji vymezen
i svij den v tydnu, a to hlawnpondli a utery. Vikendy dle &kavani jsou méncaste.
Nejcasgji zvolené zfisoby u nas jsou @Beni, uskrceni, uduSeni a otrawizmymi
latkami.

Sebevrazedné pokusy jseéastjSi u Zzen. Od sebevrazdy se odliSuji tim, Ze jedine
zastava nazivu. Hlavnimifginou tohoto jednani jeipvazri reakce na akutni fazi
situace. MiZze se jednat o hadku s partnerem, vydov praci, problémy v rodih

Za nar@ny a komplexni ukol Ize povaZovat vyi&sti a detekci rizika sebevrazdy
jedince. PRistup kvySatni musi byt veden obzvl&Sts vysokou opatrnosti bez
unahlenych zasri. VeSkeré strategie by dhly vést k zajisini dostaténych informaci
od rodiny a okoli a vyhodnocenfimmného stavu,tauz se jedna o jakykoliv zvoleny
zpisob sebevrazdy. P vysoké pravépodobnosti realizace nebo opakovani
suicidialniho jednani je neprodkemutna, okamzita i nedobrovolna hospitalizace.
Postupny navod, jak zabranit sebeviaibexistuje. Pokud je pacient o své&mu

pieswdéen, s nejutsi pravépodobnosti to ula. (Pokorny, 2003; HOschl a kol., 2000)
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8 PSYCHOZY V GERIATRII

8.1 Charakteristika

Stai lidé wtSinou trpi vice nemocemi sgasrg, jsou nachylyjsi k dehydrataci,
malnutrici a dalSim komplikacim, které mohou zkogat diagndzu psychoézy. Nelze
vSak vylouit i psychoticka onemodni, které se mohou tahnout jiz od ranékw
Rizikovymi faktory pro vznik psychdz geriatricképacienta jsou nasledujici:

* Organické zminy v mozku ¥etné demence

* Poruchy zraku, sluchu

* Vysoky wk, somaticka onemog¢ni

» Léky (anticholinergika, dopaminergika)

» Psychosocialni izolovanost

« Premorbid® paranoidni a schizoidni osobnost (HOBZK, J. a kol., 2003,

s. 89)

Pred stanovenim diagnozy, jaildzité odebrat pacientovu podrobnou anamnézu
tykajici se jeho celkového zdravotniho stavu, plantdych nemoci a stresovych situaci,
uzivani I1ék a socialni stranky nemocného. Néasleduji fyzikaltéboratorni vySégni,
RTG plic, EKG, CT, pipadna toxikologicka vySg&ni a dalSi. (Hok&ek, 2003)

Tabulka 2 Diferencialné diagnosticka rozvaha psychoz ve sta

pricina stavu casty klinicky nalez

delirium zastené ¥domi, dezorientacecasem (mistem, osobou),
kolisani stavu, psychomotorické poruchy

leky/psychoaktivni pozitivni farmakologicka anamnéza, rdesié ¢i zuzené

latky zornice

somaticke horetka, dehydratace, ikterus, bolest

onemockni

primarni onemoaii | poruchy hybnosti anebditi, poruchy feci, ataxie (porucha

mozku koordinace pohyip, asymetrie zornic

demence zhorSeni pétn a intelektu, dezorientace, trvalejSi klinicky
obraz

funkéni psychoza pozitivni psychiatricka anamnéza upsela(znovuvzplanuti),
negativni u psychézy s velmi pozdnimc¢atkem, neni jina
pricina stavu

Zdroj: HORACEK, 2003, s. 91
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8.2 Demence s psychotickymiifiznaky

Prevalence psychotickych poruch u demence se p@hybmozmezi 30-50 %
populace. Heiny psychotickych fiznaki u demence nejsou zcela znameé. Jejich vyskyt
je u vSech typp s gevahou &ZSich stadii demenceByvaji spojeny s agitovanosti,
agresivitou a jinym problémovym chovariftHORACEK, J. a kol., 2003, s. 92).
Psychotické fiznaky se projevuji formou halucinaciiedevSim zrakovych, a blad
Typickym projevem demence je tzv. misidentifikacez je zamnovani osob (doktora
objima v dommini, Ze je to jeho bratr). Rani K. je 6 let obyvatelkou domowvizctodai.
Dosud tam Zila spokojén zapojovala se doiignych aktivit, dochazela do klubu
zahradk#i. Byla sledovana konziliarnim psychiatrem prdéedte téezkou demenci
smiSeného typu. V poslednin#siuoi, ale ndla opakované konflikty se spolubydlici.
Obviiovala ji, Ze ji krade &ci, Ze ji ukradla bryle, penize a boty, mydlo s#yia za
horsi, még kvalitni, a to jeji dala svému synov{ORACEK, J. a kol., 2003, s. 92)

U téchto pacient se upednostiuje pozitivni gistup k jejich zvolenym pravidin,
bez vyvraceni fitomnych blud a halucinaci. Ve &tSin¢ piipadi neni potebna ani
farmakologicka terapie, dostéteym plnohodnotnym krokem jeidéryhodné navazani
kontaktu. Léeny jsou pouze ifznaky, které mohou byt pro pacienta nebo okoli
nebezpéné.

P¥i nespolupraci pacienta lze podat 5 mg haloperidoinjekéni formg na
zKklidnéni. (Hor&ek, 2003; Prasko a kol., 2001)
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9 PRIPADOVE STUDIE

9.1 Strategie [Fistupu k pacientim trpicim psychotickym

onemocrénim

»V prvnim kontaktu se s pacientem obvykle nesetk#ychiatr, ale Iéka
kteréhokoliv oboru, pokud stav postizeného vyzadujelé poskytnuti lekaké prvni
pomoci, nebo |ékalékaské sluzby prvni pomoci nebo 16kaZS* (POKORNY, J.,
2003, s. 244

Urgentni zdsah na akutni psychické stawyzenbyt z gkolika pri¢in, a to ohrozZeni
pacienta vlivem fimo patofyziologickych mechanigmnebo patologickym chovanim
v disledku vyerpanosti, nahlé agreseitv soke ¢i okoli, az nejvySSim stugm
sebezabitim.

Po @ijezdu na misto zasahu je nutné odfulsv na otazky, zda-li se pacient nachazi
v piimém ohroZeni Zivota a zda-li jeho situace vyzadwgodkladnou psychiatrickou
p&i vcetre stabilizace vitalnich funkci. iBdkEzna diagndéza se stanovi na zaklad
vypowedi okoli a symptorin pacienta. Nezvladatelné agrese jsou v¥iSime pripadi
vyvolané z uzkosti a ohroZeni na zdravi nemocnglieem bludi a halucinaci fip.
intoxikacemi.

Zakladnim pravidlem je dozdét se o pacientovi co nejvice informaci. Ptame se na
agrese v minulosti, zavislost na navykovych latk&de se kladetnlaz na pedpoklady

z prvniho dojmu.

DalSimi pravidly jsou:

« Zretelrt se ffedstavit

e Zajistit pritomnost dalSiho zdravotnického personélu
* Neuzavirat se s pacientem v mistnosti

» Kontrola okoli, mistnosti, ostrychredmeta

Priblizeni k pacientovi by #o byt pomalé aelem, v dostataé vzdalenosti cca

2m. Nutné je o¥teni jména pacienta a obeznamehiatiu @ijezdu ZZS.
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VySeteni stavu ¥domi, na zaklatlotazek typu, zda-li vi, kde se nachazi, jaky je
den, n&sic, rok (orientacéasem, mistem, osobou). Neni na tksinfrontovat pacienta
a vyvracet mu jeho bludy. Po vyBati je pacientovi oznamena hospitalizace do
zdravotnického zdzeni.

Jednotky zdravotnického zachranného systému byikay mengly vystavovat
hrozicimu nebezgé Pokud tato situace nastane, do terénu jsou poyalalSi jednotky
IZS (integrovany zachranny systém). Jedna se océrsystdravotnické pe, ktery
poskytuje vSechny typy a uro¥nzdravotnickych sluzeb. KroinZZS sem pdt
Hasksky zachranny sbor, Policiéeské republiky a dalsi. (Pokorny, 2003)

9.2 Farmakologicka a psychologicka terapie

Nekteré  stavy vyzaduji farmakologickou terapii. B&g€ji se pouZivaji
benzodiazepiny a neuroleptika (farmakologické skypéki) anebo jejich kombinace
v injekéni podolk. U lehtich staw Ize pouzit perordini (Ustni) formu.ékdy je
nezbytné i podani i.m. (do svalu)iepadZzr® se jednd o stavy, které nedovoluji nebo
Zt¢Zuji uprednostdné intravenozni podani. Zpravidla se jedna o sét@mo, manie,
stavy doprovazené bludy a dalSi. Vhodnou kombij@& mg haloperidolu a 20 mg
diazepam i.m.

Depresivni stavy, psychotické poruchy a stavy ennitvnim neklidem se zaléji
davkou 10 mg diazepamu i.v. vtitrované férmK sedaci (ke zklidéni) je
nejvhodrgjSim lékem tisercin (levopromazin). Zngé latky jsou zvoleny ziovodu
nizkého rizika komplikaci s okamzityngigkem.

Lécba intoxikaci je uvedena grchozi kapitole (toxické psychdzy).

Psychologické ovlivéni je mozné pouze u léich forem psychickych stav
s podminkou zachovaniédomi. Hlavni bod spova ve slovnim kontaktu. riné
navazani rozhovoru aidkry je predpokladem pro protekci nasi i nemocnéhshdsn
rozhovoru se lze dopatrat, v jaké Zivotni situgcipacient zrovna nachazi a ubedpe
ho o lepsSi budoucnosti. Pacient musi citit zajesvau osobu. Na misfe preferovana
trpélivost, empatie, profesionalita agswdceni pacienta o faktu, Ze mu lze pomoci.
(Pokorny, 2003; Hoschl a kol. 2002)
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9.3 Kazuistika¢. 1

Dne 18.05.2008 v dopolednich hodinachijab dispe&ink ZZS (zdravotnicka
zachranna sluzba) telefonat od rodinnéhtislpSnika, ktery zavolal zistodu
neklidného a abnormalniho chovani své dcery. Be@ vyhodnotila vyzvu, dle
zjistenych informaci ji ciles predala posddce RLP (rychla lékkd pomoc), které
prijela na uvedenou adresu bydigiriblizné do 15 minut. Vzdalenost stanowsZS
od udané adresy byla 13 km. N#jgzd RLP ¢ekala rodina, ktera posadkdivedla
k dcdi. Rodice pozorovali divné chovani své dcery jiz delSi dolem den doSlo ke
zhorSeni jejiho stavu. Upozornili posadku, Ze uvmiokoji nalezli rozbitou lahev

acetonu.

Casové Udaje

Cas fijeti vyzvy: 10:08:12 hod Zaitek oseeni: 10:30:38 hod
Cas pagingu: 10:09:03 hod rdelani: 10:58:57 hod
Cas vyjezdu: 10:11:08 hod Konec akce: 11:26:10 hod
Cas jezdu: 10:27:38 hod

Anamnesticka data

Rodinna anamnéz®édesek z matiny strany I€éen pro deprese

Alergickd anamnéz@yly

Farmakologicka anamnéz&ontraceptiva

Osobni anamnézaPacientka 28 let, svobodna, bé&rd. Vyristala se starSi sestrou
v harmonické rodi& StedoSkolgka s maturitou. Pracovala jako prodéke, recepni,
barmanka, pedikérka. Odratini Skolycasta uzivatelka marihuany. Od té doby vahové
vykyvy cca za 2 rsice zhubla 20 kg. Rodina pozorovalaéagnv chovani, nespavost,
podraza@nost, nechtichodit do prace. Zadna zavazna onemintneuved|a.

Objektivni stav Pacientka p védomi, v klidném stavu sedici na své postelifagy
o¢ni kontakt. Gestikulace a emotivita tidgghava. Podrdashost, neschopnost navazani
kontaktu z dvodu sluchovych halucinaci. Pacientka odpovidalasiht, uvéadla
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nadgfirozené schopnosti. Bez agresivnich olasakelze vylodit intoxikaci drogou.
Z osobni anamnézy Ize vyvodit intoxikaci THC (maghou).

VySetreni: Zakladni fyziologické vySéeni by nélo byt provedeno k vylateni
somatickych f¢cin stavu. Naneteny tyto fyziologické funkce. Nenalezeny Z&adné
vpichy na &le. Zornice isokorické (zornice sogmé). Bez nystagmu (rytmicky pohyb
o¢i). DK (dolni kortetiny) bez otok. Jazyk plazi ve Btdni ¢are. Akce srdeéni

pravidelna, nezrychlena.

Fyziologickeé funkce: Krevni tlak: 130/8
Tepdrekvence: 98 puiZmin
Dewta frekvence: 14/min.
Sp@8%
&&mie: 4,8 mmol/l

Lécba a transport: Pacientka odmitala s posadkou opustit byt, nejexskk znamky
agrese. Byl zaveden periferni Zilni katetr typu GRO hrbetu ruky. Léka na mist
naordinoval 10 mg apaurinu intravenéziinitroziing). Po aplikaci se zklidnila

a souhlasila s hospitalizaci. aBéh celé akce prainl klidné bez jakychkoliv
komplikaci. Transport byl s&éhovan na interni oddleni v nejbliz§Sim nemocémim
zarizeni. Zde bylo provedeno laboratorni vy8et, za pomoci kterého byla stanovena
diagnoza toxické psychdzy (F1x5).

Dodatek Pacientka na natlak partnergegtala s uzivanim marihuany asi 14 diddp
psychozou. Startérem ataky mohla byt zZinénrozbita lahev s rozpoddtem, jez se

pacientka nadychala.

9.3.1 Diskuze

Dispeterka po zji&ini nejdilezit¢jSich informaci pedala vyzvu RLP. ifjezdovy
c¢as dle moznosti posadky splnil sva kritériaildZité zajiSéni informaci v osobni
anamnéze, jez byla ziskdana od &ddiusnadnila posadce lepSi komunikaci
a profesionalitu k pacientce. Transport bylésoran dle stavu pacienta a rozhodnuti
lekare.
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9.3.2 Zawr

Vyhodnoceni vyzvy disginkem, rychlost fijezdu, postup posadky acha je
autorem hodnocena klaginZiskani dostatku informaci od blizkyeh okoli v misg
odehrdvané akce je podstatnoasti kazdého vyjezdu. Nezbytnou strategjend
posadky RLP je stat se sehrannym tymem, stanoiotifyr a rizika s co nejtsSim
profesionalnim nasazenim zklidnit pacienta a navdaaru.
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9.4 Kazuistikaé. 2

Dne 12.02.2007 ve ¥ernich hodinachifjal dispeink ZZS telefonét od rodinného
piislusnika, z dvodu agrese a nasledného utoku na jeho osobu. deik@eodebrala
veSkeré pdtbné informace a posadce RLPegmla vyzvu: agrese s halucinacemi
a bludy. Pes nepizer patasi posadka RLP dorazila na uvedenou adresu da@t.mi
Vzdalenost stanovi§tZZS od mista zdsahu byla asi 5 km.

Casové Udaje

Cas fijeti vyzvy: 20:15:12 hod Zaitek oseeni: 20:35:38 hod
Cas pagingu: 20:17:05 hod feRlani: 21:50:57 hod
Cas vyjezdu: 20:18:08 hod Konec akce: 21:36:12 hod
Cas (Fijezdu: 20:27:38 hod

Po gijezdu na misto posadka s léa vystoupila z vozu a bylacekavana
ustraSenymi rodi. Otec sdloval, Ze ho syn ud# pésti do obléeje, zdemoloval cely
byt a Ze Bha po pokoji s noZzem v ruce. Obeznamil posadkielie syn je dlouhodab
lé¢en pro paranoidni schizofrenii. Posadk&do vstupem do bytu povolala k zasahu
prisludniky PolicieCeské republiky.

Policie pro opakované agrese pacienta znala. Raseerngijezdu policie zalekl

acastené se zklidnil, iz mu byl zabaven a posadka RLP ho mohtdt zeg/Setovat.

Anamnesticka data

Rodinna anamnéz&lezjistna

Alergicka anamnéz&acient neuvadi

Farmakologicka anamnézaithium 1-0-1

Osobni anamnéz&Pacient 40 let, rozvedeny, otec nezletilé dcepuceny lakyrnik,
pracoval jako automechanik. Ve dvaceti letech dodagvprvni znamky psychotické
ataky s pidruzenymi halucinacemi a paranoidnimi bludy. Pdidevn imperativnich
halucinaci (rozkazujici co ma &ldt) se pokusil o sebevrazdu skokem ze skaly. Pad
skortil zlomenym kotnikem. Od té doby zhorSeni chovapivky agrese. Napadl svoji

manzelku, ktera se pro opakované utoky sdotyn rozvedla. Pacient byl 4x
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hospitalizovany do psychiatrické ¢ckEbny hem 8 let. HSel o ridi¢sky piikaz
a nakonec i o za#stnani.

Objektivni stav Pacient neklidny, agresivni, vyhroZuje zabitimykkikoval, Ze je
odposlouchavan, Ze jsou vSichni spiklenci a rozhalzonadobi po okoli, poté vzahh

do ruky a ohrozZoval okoli. P@ipezdu policie se€ast&né zklidnil.

VySetreni:

Fyziologickeé funkce: Krevni tlak: 156/8
Tepdrekvence:99 putZmin
De#ta frekvence: 16/min.
Sh@8%

Lé¢ba a transport: Nemoznost zajighi PZK z divodu neklidu a agrese pacienEa
pomoci policie bylo aplikovano 5 mg haloperidolmi. Transport byl sgfovan do

psychiatrické |éebny. Pacient ti paranoidni schizofrenii s agresivnim chovanim.

9.4.1 Diskuze

Dispeterka po zji&ni nejdilezit¢jSich informaci pedala vyzvu posadce RLP.
Prijezdovycas dle moznosti posadky splnil sva kritéria. Poaduked po Hjezdu byla
informovana o diagndze pacienta, mohla byt |éfipravena na jednani s pacientem.
Povolani policie na misto zasahu bylo nevyhnutell@provod policie a vyjezdového

vozu RLP byl pi transportu do psychiatrickédeébny na mist

9.4.2 Zawr

Tato kazuistika byla charakteristickd pro &owmost prvki integrovaného
zachranného systému, v tomttipadt s Policii CR. Zapojeni policie bylo nezbytnou
souwtasti pro tento zasah, ktery byl zvladnut b&Bich komplikaci. Nikdo nebyl zrén

a pibéh zasahu &etns transportu vyhodnocen bez nedosiatk
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9.5 Kazuistika ¢. 3

Dne 09.01.2012 ve ¥ernich hodinachifjal dispeink ZZS telefonét od rodinného
piislusnika, ktery rychlou zdravotnickou pomoc zalvga konzultaci s praktickou
lekarkou své matky. Vyzva zha: zmatené chovani. Disfgrka odebrala veSkeré
potrebné, dostupné informace a posadce Ri&dgla vyzvu. Vzdalenost stanowiziZS
od mista zasahu byla asi 10 km. Posadka na mistazitdodo 15 minut, kdéekal syn,
ktery posadku fivedl k matce do bytu.

Casové Udaje

Cas fijeti vyzvy: 18:09:12 hod Zaitek oseeni: 18:30:12 hod
Cas pagingu: 18:10:05 hod rdelani: 19:58:57 hod
Cas vyjezdu: 18:13:08 hod Konec akce: 20:15:09 hod
Cas jezdu: 18:29:38 hod

Anamnesticka data
Rodinna anamnézaRodie v dichodu. Otec pracoval jako prod@yadécil se na
diabetes (cukrovka). Matka pracovala jako laborant&ila se s artr6zou a vysokym
krevnim tlakem. Jeji sestra se&ilée schizofrenii.
Alergicka anamnézacidum ascorbicum
Farmakologicka anamnézivega 12mg,

TegieCr 400 (1-0-1)

Cisoral depot 4 tydny
Osobni anamnézaacientka svobodna, jeden syn, &gma jako kuch&a, nyni plg
vinvalidnim dichodu. Léi se s bipolarni afektivni poruchou bez psychotitky
symptonii. Vysazuje medikaci, je vulgarni, neustale si kavu, koti.
Objektivni stav Pacientka nalezena v kuchyniiid uz asi desatou kavu. Na Zadost
posadky se posadila n&eklo v obyvacim pokoji. Asi padch minutach ofi vstala
a chela jit vysavat. Odmitala hospitalizaci. Syn padigrpposadce siil, Ze jeho matka

se |&i asi ges dva roky s bipolarni afektivni poruchou.
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VySetiteni: Zornice isokorické. Orientace vSemi &y Nalada manickd. Emotivita
nadnesend. @hasné vulgarismy. Nagreny tyto fyziologické funkce.

Fyziologickeé funkce: Krevni tlak: 140/80
Tepdwdkvence: 97 pulZmin
Decldvekvence: 15dedmin
Sp@3%

Lééba a transport: Pacientka odmitala hospitalizaci. Zacht@an&achovali
profesionalitu a nezifpustili moznost telefonické konzultace s l&a ZZS o aplikaci
leku na zklidrni, pokusili se o psychologickyigtup, pochopeni a navazani kontaktu.
Po dikladném informovani o stavu pacientky a Wteni pijezdu posadky RZP
pacientce a jistych empatii, které si pacientk&dowmila, se zrénil pristup a jeji
chovéani. Byla ochotna s posadkou odjet bez jakylohkkomplikaci. Transport
smefoval do psychiatrické tebny, kde byla pacientka jiziige hospitalizovana.
Pacientka tr@a bipolarni afektivni poruchou se s@astnou manickou fazi bez

psychotickych symptofn(F31x1).

9.5.1 Diskuze

Informovanost zachrana pied vySetenim usnadnila celkovy floch celé akce.
Mohly byt vyloweny dalSi ficiny zhorSeni jejiho stavu, nejspiSe se jednaloaw st
z disledku vysazeni medikace. Zakladni viget prokthlo asgsne. Pozitivni ikonou

byla dol¥e vedena psychologicka strategie k pacientce.

9.5.2 Zawr
Podminky spravnéhofistupu zachrarké nelze pesré zkonkrétnit, avSak tato
kazuistika byla ukazkou toho, Zze sprédwameiované psychologické kroky mohou zcela

zmenit i pristup pacienta k posadce RZP.
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DISKUSE

Pfipadové studie byly vybrany tak, aby se ztétialy s kapitolami v teoretické
¢asti. V prvni kazuistice c#it autor poukdzat na to, Ze akutni stav byl vyvolan
navykovou latkou uzivanou v minulosti.clkoliv si to Ize jen &Zko gipustit, kazdy
zachranf se svym zfpisobem snazi o diagnostiku pacienta v dané sitwatmmto
piipadt to mohla byt pouze dominka, porvadz pacientka vykazovala znamky
intoxikace po nadychani s&kavou latkou z rozbité lahve, avSak laboratorniledisy
poukazaly na toxickou psychézu. Jednalo se o zapmaukazku ze zaznamenanych
vyjezdi, celkow prab¢h akce je autorem hodnocen kladn

V druhé kazuistice bychom redevSim zhodnotili spolupraci integrovaného
z&chranného systému. Pokud pacient jevi znamkysegsnazime se hagaevsim
zKlidnit asertivnim pistupem. Je samimeé pochopitelné, Ze vékterych gipadech je
I kladny gristup nedostatey. Zachran& musi mit na pa#ti, Ze gedevsSim by r#l
chranit sdm sebe a nikdy se nevystavovat nel&zpeoto vtomto fipad byla
privolana policie, bez které by se tentdgad neobesSel. Diky jejich spolupraci mohl byt
aplikovan |ék ke zklidéeni pacienta, ¢imz se usnadnil transport pacienta do
psychiatrické léebny.

Treti kazuistika byla zajimavostitggevsim v fistupu zachrarf@ k pacientce.
Nenechal se odradit jeji negaci, vulgarismy a nap&ob, jak s pacientkou navazat
kontakt, coz se ve vysledku povedlo a cely zasaibe8el i bez medikace.

Na tchto pgipadech s akutnimi psychickymi poruchami, kteréu jgwicinou
vyjezdi si dokazujeme rozmanitost situaci a jejich jedmpth zpisobuieSeni. Zalezi
jen na samotnych zachrannych jednotkach, jak swu&cs postavi. Hstup a chovani
zachrange je individualni pro jednotlivou akci, pravidlalne zevSeobecnit. ezitym
podkladem pro udsggh, je neustalé vzthvani a poteni se z chyb vlastnich, &dh

cizich.
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ZAVER

Bakal&ska prace se zabyva tématem akutnich psychickyakchpa jejich 1ébou
v prednemocnini p&i. Vzhledem k dnesni ugphané dob téchto onemoceni pribyva
a cilem autora bylo tuto praci zpracovat tak, abyg\wsSil zajem a informovanost o tuto
tématiku. Psychické poruchy jsou rozsdhlym tématamnebylo jednoduché je
zpracovat, stefntak jako neni jednoduché se jimi zabyvat. Diagkaskonkrétnich
nemoci je velice slozita atie trvat gkolik tydna, nez ji Ize stanovit. V této praci je
alespa hruby obrys, kterym autor alitnastinit rozsahéthto akutnich psychickych
poruch a nesnadnou spolupréci s pacienty. Tatemiagytyila nékolik cila.

Prvni z nich bylo zaujmouttenée, a jak sdika, vSe ma syj pocatek v minulosti,
proto autor hned na uvod zvolil zajimavou histtykiajici se Silent a tehdejSich metod
zabyvajici se jejich tbou. Poté systematicky pokrge v gehledu biologickych
pochodi v mozku, z dvodu sezndmeni se s jejich mechanismy, které jsabytnosti
pro lidskou existenci. V dal$§@sti je dle autorova uvazeni stny prehled nejastjSich
onemockni nesouci zaklady diagnostikyfiznaki a |&by. Prakticka cast nam
vykazuje pravdivé udalosti, jez byly zaznamenamppazity pro tuto praci k obohaceni
a predstavam, jak by se do jednat pi setkani s pacienty, jez trpntito chorobami
a jaké postupy zvolit, aby se jednotliviéggady obeSly bez&Sich komplikaci a ublizeni
na zdravi.

V praxi se ovSem lze setkat s jinou realitou a pelilezita schopnost pruzné
reakce. Samotné znalosti terifnia popis chorob nemusi byt tim hlavnimg¢isn na
misg& zasahu lze pracovat. Profesionalita, vSimavos¢dvidavost jsodasto prvéadé.

RozcEleni a popisy chorob, kterymi se autor zabyval e phozich strankéch, jsou
nezbytné k profesionalni vybazachrange. DalSim cilem proto bylo, co néghledrji
tyto kapitoly zpracovat tak, aby prace mohla i@t poslouzit k dalSim d¢elim
a mohla tak ,,skrgt edukovat nejen ty, které toto téma zaujalo, atg, ikteré by se
v ramci oboru zdravotnického zachréméhtli o této problematice do2dét vice.
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Piiloha A

Anticka doba: individudlni Iékaka pée
asklépia

7 7

rituél vyobcovani Silence

Stredowk: intuitivni p&e malé komunity

klaSterni pé

démonologie a exorcismus

bezcilené putovani

Renesance: svoboda projevu Silenstdi4dazn

velké wzneni

Spitaly,éZe blazii, napravné instituce

vSeobecné nemocnice
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psychoterapie, psychofarmagjielo

ambulantni ¢

Zdroj: CERNOUSEK, 1994, s. 31




Priloha B

Zdroj: HHERONYMUS BOSCH (cs.m.wikipedia.org)



Ptiloha C

Zdroj: cdnO.wn.com



Piiloha D

A. slySenim vlastnich myslenek, vkladani nebo odmimmyslenek, vysilani
mysSlenek
B. bludy kontrolovatelnosti, oviivovani nebo prozitky pasivity, které se jasn

vztahuji k pohybm téla nebo kotietin, nebo specifickym myslenkam,

jednani nebo aini, bludné vnimani

C. halucinatorni hlasy, které neustale komentugvéni pacienta nebo o:m
mezi sebou rozmlouvaji, nebo jiné typy halucinaitthirhlasi, prichazejicich

7 v Z

Z Urité gasti gla

D. trvalé bludy jiného druhu, které jsou v danéitd nepaicéné a nefijatelné

E. petrvavajici halucinace v kterékoliv foénkdyz jsou doprovazeny Hu
prchavymi, nebo neupinformovanymi bludy, bez jasného afektivnihg
obsahu, nebo iptrvavajicimi ovladavymi iedstavami, nebo kdyz se

vyskytuji deng po dobu gkolika tydni nebo ndsiax

F. zarazy nebo vkladani do toku mysSlenek a z niywggici inkoherence nebo

irelevantnite¢ nebo neologizmy

G. katatonni jednani, jako je vzruSenost, negativis, mutismus (neschopnos

[

mluveni z psychickychifin a stupor (zastava volnych poliyb

H. negativni piznaky, jako je vyrazna apatie, ochuzéaii a oploS¢ni nebo
negimeéirenost eménich reakci, nesmi se jednat &izpaky deprese nebo

dusledky medikace

vyrazné a napadné kvalitativni &ny v chovani, jako je ztrata zajmu,

bezcilnost, n&nnost, ztrata vztahu k okoli a socialni stazeni

Zdroj: HORACEK a KOL., 2003, s.34



Piiloha E

RMKN-10

DSM-IV

F20.0 paranoidni schizofrenie

295.30 paranoidni typ

F20.1 hebefrenni schizofrenie

295.10 dezorganizptym

F20.2 katatonni schizofrenie

295.20 katatonni typ

F20.3 nediferencovana schizofrenie

295.90 nediteresmy typ

F20.4 postschizofrenni deprese

F20.5 rezidualni schizofrenie

295.60 rezidualni typ

F20.6 simplexni schizofrenie

F20.7 jin& schizofrenie

F20.8 schizofrenie nespecifikovana

Zdroj: HORACEK a KOL,

2003, s. 34




Piiloha F

i

Zdroj: de.m. wikipedia.org/wiki

Ptiloha G

® PIna Gzdrava
B Recidiva

@ Chronicky

1 ROK
O PIn4 Uzdrava
B Recidiva
@ Chronicky
5LET

Zdroj: RABOCH, 2001, s. 96
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Piiloha H

1. DuSevs postizeny oban ma, pokud je to jen mozné, stejna prava jakatrisbldané.

2. DuSevi postizeny oban ma narok naipméiené |ékéské oSdeni a terapii odpovidajici jeho
potrebam, jakoz i narok na takové ¥#hi, trénink, rehabilitaci a podporu, které cowvieg mohou
rozvinout jeho mozny potencial a schopnosti.

3. DuSevs postizeny obBan ma pravo na hospadéé zajifni a giméfeny zivotni standard. Ma také
pravo na produktivni praci nebo odpovidajici #amani, které odpovida, pokud mozno jeho
schopnostem.

4. Tam, kde je to mozné,afrby duSevil postizeny zit se svoji vlastni nebo opatrovnickadinou a s ni
spole&n¢ sdilet zivot. Rodina, ve které Zije, byelam ke spolénému Zivotu obdrzet podporu. Pokud je
nutny pobyt v z#izeni, pak by se Zjgob Zivota v tomto Z&eni a podminky vdm mely priblizit
normalnimu zivotu, jak je to jen mozné.

5. DuSevs postizeny oban ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokedtg k jeho blahu a
zajmim zadouci.

6. DuSevl postizeny oban mé pravo na ochraniga zneuzivanim, pohrdanim a ponizujicim jednanim.
Pokud je obzalovan zaiggin, pak ma pravo n&adné soudni vyS&ivani a posouzeni jeho miry
odpowdnosti se #etelem na jeho postizeni.

7. Pokud duSevnpostizeny oban neni v dsledku svého postizeni schopen v plném rozsahuitvyuz
vSechna sva prava, nebo pokud by bylo nuttkéend nebo vSechna prava omezibdejmout, musi sefp
prabéhu omezeni nebo odejmuti prav prokazéslpSna pravni jistota proti jakékoliv foéneneuziti.
Tento proces musi vychazet z odborného posouzelisich schopnosti duSevmpostizené osoby a
musi podléhat pravidelné kontrole, jakoZ i praved@eolat k vySSi instanci.

Zdroj: mpsv.cz
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