NEMOCNICE

B PSYCHIATRICKA
BOHNICE

Psychiatrické minimum
Mgr. Vladimir Ochrana

1. Uvod
Nasledujici text je uréen jako zakladni informace pro sanitare v Psychiatrické nemocnici
Bohnice. Jeho cilem je sezndmeni s nejcastéjSimi priznaky a projevy dusevnich poruch a se

zpUsoby komunikace a pristupu k jednotlivym diagnostickym skupindm nemocnych.

Blizsi informace o Psychiatrické nemocnici naleznete na strankach  www.bohnice.cz

pod zalozkami ,Zakladni informace” a ,,Lécba“.

Zajemcim o hlubsi studium psychiatrické problematiky je mozné doporudit napriklad tyto

ucebnice:

J. Raboch, P. Zvolsky et al.: Psychiatrie /2001/
K. Dusek, A. Vecerova - Prochazkova: Diagnostika a terapie duSevnich poruch /2010/
T. Petr, E. Markova a kolektiv: OSetfovatelstvi v psychiatrii /2014/


http://www.bohnice.cz/

2. Nejcastéjsi priznaky a projevy dusevnich poruch

Uzkost je centrdlni problém psychiatrie, na rozdil od strachu, ktery je reakci na konkrétni pocit
ohroZeni, nema uzkost podnét. Pacient je nejisty, ma obavy, ale nevi z éeho. Ma pocit, Ze se stane
néco velmi zlého, musi proti tomu néco udélat, ale nevi co. Stavy Uzkosti se mohou vystuprfiovat do
paniky, agrese ¢i pokusu o sebevrazdu.

lluze - jedna se o poruchu vnimani, kdy readlny podnét je vniman nesprdavné. Pacient
napftiklad vidi kef v parku jako pfikréenou postavu, v neutrdlnim rozhovoru dvou osob slysi
posmésky vici jeho osobé, ve fyziologickych utrobnich pochodech citi Zivé zvife nebo pohyby
plodu. Nemocny témto viemlm nevyvratné véri, je presvédéen o jejich realité a neda si je

vyvratit Zadnou argumentaci a ovérenim.

Halucinace - smyslové vijemy neexistujicich predmétt nebo déjl, nemocny je o jejich realité
nevyvratné presvédcéen. Sluchové halucinace jsou prevaziné slovni, pacienti je oznacuji jako
yhlasy“. Casté jsou rovnéi halucinace zrakové, &ichové, chutové, télové. Intrapsychické

halucinace jsou charakterizovany pocitem vkladani nebo odebirdani myslenek. Pro pfitomnost
halucinaci je pfiznacny naslouchaci postoj nebo rizné obranné zakroky pacienta.

Bludy - jedna se o poruchu mysleni, kdy pfi vcelku dobfe zachované schopnosti logickych
operaci a argumentaci je obhajovan chorobné nespravny predpoklad. Nutnym dusledkem je
i faleSny vysledek usuzovani, typickd pro chorobnost vychoziho presvédceni neni jen jeho
mylnost, ale hlavné jeho nevyvratnost, odolavajici vSem metoddm dokazovani, vyvraceni a
presvédCovani. Bludy rozliSujeme na sebevyvySné (nemocny je presvédéen o svych
mimoradnych schopnostech nebo o své erotické neodolatelnosti), sebeponizujici (nemocny
se obvinuje z ¢inl, které neudélal nebo z negativnich vlastnosti, které nemad) a paranoidni
(nemocny je pfesvédcen, Ze je pronasledovan).

Obsese - nutkavé, vtiravé mysleni, myslenka ¢i napad, kterd se opakované a nutkavé vtird do
védomi proti pfani doty¢ného a bez moznosti ji néjak potlacit.

Mutismus - nemluveni u ¢lovéka, ktery dfive mluvil a jehoZz schopnosti mluvit jsou
zachovany. Néktefi nemocni se pokouseji dorozumét gestikulaci nebo pisemné. Casty je
selektivni mutismus, kdy je neschopnost mluvit vazana jen na nékteré osoby nebo situace.

Negativismus — nespoluprdace, odmitani. Pasivni_negativismus — pacient nevyhovi vyzve,
aktivni negativismus - pacient se brani nebo ¢ini opak toho, k ¢emu byl vyzvan.

Amnézie - ztrata paméti, neschopnost vybavit si minulé udalosti.

Konfabulace - porucha vstipivosti paméti, kdy nemocny nahrazuje ¢asovy Usek, na ktery si
nedokdZe vzpomenout, smyslenkou, o jejiz realité je presvédcen, vzapéti ji ovSem také
zapomina a nahrazuje smyslenkou jinou.



3. Nejcastéjsi psychiatricka onemocnéni

Demence

PostiZzeni vyssich mozkovych funkci, jako je pamét, mysleni, schopnost uceni, fec, usudek.
Casto byva doprovézena poruchou emoci (pacient je labilni, hned se sméje, hned place),
poruchou socidlniho chovani, nékdy se mohou vyskytnout i halucinace - zejména ve
vecernich a nocnich hodinach, kdy pacient nespi, béhd po mistnosti, je zmateny, uzkostny
nebo i agresivni. Nej¢astéjsi demenci je Alzheimerova choroba.

Delirium

Zavainy a Zivot ohrozujici stav, kdy je pacient desorientovany, zmateny, jsou pfitomny
poruchy vnimani (halucinace), poruchy paméti, pacient byva uzkostny, miva narusen cyklus
spanek bdéni, coz komplikuje oSetfovatelskou péci na oddéleni, protoZe pacient jako jediny
ma pocit, Ze pravé v tuto nocni hodinu by se mélo bdit. V situaci, kdy pacient nevi, co se
vlastné déje, kde je, kdy slysi kolem sebe divné véci, vidi drobny hmyz a podobné jiné vidiny,
neni divu, Ze je velmi vystraseny. Je potfeba se k nému chovat klidné a v co nejvyssi mifre se
snazit jej navracet do reality (napf. jej zbyteéné nenechavat potmé, kdy se jeho strach
zneznamé situace znasobuji). Delirium nemusi byt zpUsobeno pouze nejznamé;jsim
vyvolavatelem — alkoholem, ale mohou jej vyvolat i nékteré Iéky, vyCerpdvajici chronicka
onemocnéni, hore¢naté stavy, nedostatek tekutin, pooperacni stavy, zejména u starsich lidi
se vyskytuji také spolec¢né s demenci.

Z4vislosti

Nejcastéjsimi druhy jsou zavislost na alkoholu, na drogdch, na lécich a patologické hradstvi.
Pro diagndzu zavislosti jsou pfiznacné tyto projevy - silnd touha uzivat latku, potize pfi
kontrole uZivani, odvykaci stav pfi nedostatku nebo vysazeni latky, postupné zanedbavani
nebo opusténi jinych potéseni, zalib nebo zajm, pokracovani v uzivani latky i pfes jasny
dlikaz skodlivych nasledka.

Odvykaci stav se projevuje skupinou rlizné zdvainych télesnych a psychickych pfiznakd.
Nejvyraznéjsim odvykacim stavem je delirium tremens pfi odnéti alkoholu - jedna se o Zivot

ohroZzujici poruchu védomi, spoustécem muze byt nahlé vysazeni alkoholu, ¢asto nastava pfi
télesném onemocnéni nebo Urazu po prijeti do nemocnice k operac¢nimu zdkroku. Pacient
zacne byt druhy den uzkostny a neklidny, vyrazné se poti a tfese, ma halucinace.

U chronickych alkoholikli se vyskytuji alkoholickd halucinéza (postizeny ma sluchové

halucinace s obsahem vycitek a hrozeb, je depresivné naladény, masivné uzkostny a citi se
ohrozen) a alkoholickd paranoia (Zarlivecké bludy a bludy pronasledovéni). Uzkostnd nalada

mUzZe vyustit v sebevrazedné jednani.

Lécba zavislosti probiha na specializovaném oddéleni, kde je vypracovan strukturovany
terapeuticky rezim. Pro Uspésnou léCbu zavislosti je nezbytny dlsledny pfistup.



Psychdzy

Psychdza je stav vyznacujici se predevsim poruchami vnimani (iluze, halucinace) a poruchami
mysleni (bludy). Nejcastéjsi psychdzou je schizofrenie, toto onemocnéni predstavuje
nejrozsahlejsi skupinu pacientll v psychiatrické nemocnici. Obecné se schizofrenni
onemocnéni projevuje poruchami mysleni, pacienti byvaji uzavieni do sebe, podeziravi,
presvédceni, Ze jim chce okoli ublizit. Mivaji nejrlznéjsi typy halucinaci, nejcastéji vsak
sluchové (vyhruzné nebo ptikazujici). Pacienti mivaji naruseny nékteré mozkové funkce, jako
napfiklad rozliSovani toho, co je a co neni dilezité. Jejich mozek je pak zaplavovan
informacemi, které nedovedou zpracovat, nedovedou se rozhodnout mezi dvéma nebo vice
moznostmi a jsou-li vystaveni situaci, kdy to udélat musi, jsou ve velkém stresu, napéti a
Uzkosti. Po odeznéni akutni faze nemoci nastava obdobi negativnich pfiznak( projevujici se
smutkem, zpomalenim motoriky, apatii, zchudnutim obsahu reci a mysleni.

Afektivni poruchy

Tato skupina zahrnuje deprese (patologicky smutnd nalada) a manie (nepfimérené veseld
nalada rzné intenzity). U depresivnich pacientl je tfeba brat do Uvahy vyrazné riziko
sebevrazedného jednani, u manickych zase naptiklad nepfimérené podnikani, kdy dokazou
proinvestovat celé své jméni, zbortit dosavadni partnerské vztahy nebo pracovni kariéru

apod.

Neurotické poruchy

Do této skupiny patfi uzkostné stavy, ve kterych uzkost nemocného obtézuje trvale nebo

formou zachvatli. Déle fobie (strach z pavoukl, z uzavienych mistnosti, z lidi, z cestovani
méstskou dopravou aj.), reakce na tézké stresové uddlosti a obsedantné kompulzivni

porucha, pti které nemocni musi nutkavé provadét rlzné slozité ritudly (napf. neustdle si
omyvaji ruce, kontroluji vSechny spotfebice, musi mit vSe na pfesné uréenych mistech, jinak
maji strach, Ze dojde k néjaké hrozné udalosti). Mnohdy i védi, Ze jejich strach je prehnany,

Ill

ale pokud by ,rituadl” neprovedli, naplfiovalo by je to nesnesitelnou tUzkosti.

Poruchy pfijmu potravy

UmysIné snizovani hmotnosti dietami, nepfiméFenym cvi¢enim, provokovanim zvraceni nebo
zneuzivanim nékterych Iékl se nazyva anorexie. Postizeny se obava tloustky i pfi vyrazné
podvdaze a ma zkreslenou predstavu o vlastnim téle. V souvislosti s podvyZivou dochazi
k rGznym télesnym komplikacim, stav mlze koncit smrti.

Pfi bulimii se nemocny neustdle zabyva jidlem, ma neodolatelnou touhu po jidle a zachvaty
prejidani s konzumaci velkych davek jidla béhem kratké doby.

Poruchy sexudlni preference

Nejvyraznéjsimi z téchto poruch jsou pedofilie (sexudlni zaméfeni na déti), sadismus a
patologickd sexualni agresivita. K |écbé téchto poruch slouZi specializované sexuologické

oddéleni.



Poruchy osobnosti

S touto diagndzou se v psychiatrické nemocnici setkdvame velmi ¢asto. Jde o pacienty, ktefi
maji v podstaté prehnané vyvinuté (nebo nevyvinuté) nékteré slozky své osobnosti. Nize
uvedené osobnostni rysy miZzeme najit béZné u mnoha lidi, v pfipadé poruchy osobnosti jsou
vSak extrémné vystupnované:

- paranoidni_porucha osobnosti se projevuje ned(tklivosti a vztahovacnosti, tendencemi

k trvalé zasti, upornym bojem za svda domnéld prdva bez pochopeni pro prava druhych,
soustavnym podezfivanim partnera z nevéry,
- disocidlni porucha osobnosti predstavuje spoleéensky nejnebezpecnéjsSi povahovou

odchylku od normy, jedinci stouto poruchou se jako recidivisté opakované dopoustéji
trestné Cinnosti, neprozivaji pocit viny, jsou zcela lhostejni k jinym osobam,
- histrionska porucha osobnosti se vyznacduje teatralnosti a dramatizovdnim, touhou byt stdle

stfedem pozornosti, nahlymi prechody ze smichu do place a naopak, vyvolavanim bouflivych
afektivnich scén, lhanim a manipulativnimi tendencemi.

Mentalni retardace

Jednd se o zastaveny ¢i neuplny dusSevni vyvoj projevujici se narusenim poznavacich,
fecovych, pohybovych a socidlnich schopnosti. RozliSujeme lehkou mentdini retardaci - tito

lidé se pfi dobré vychové dovedou vcelku dobfe zapojit do béZzného Zivota, vétsinou absolvuji
zvlastni Skolu a néc¢im se vyuci. Pfi stfedné téZké mentalni retardaci je omezena schopnost

starat se o sebe sama, tito lidé potiebuji dohled a péci. Pfi dobrém zdzemi funguji s mensim
dohledem uspokojivé. U tézké mentalni retardace je intelekt jeSté nizsi, casto jsou

pfidruzené télesné poruchy. PFi sprdvném vychovném vedeni si tito lidé mohou osvojit
nékteré zakladni navyky a schopnosti. Jedinci s hlubokou mentdlni retardaci maji nepatrnou

nebo Zadnou schopnost pecovat o své zakladni potfeby a vyZaduji stalou pomoc a dohled.

Musi byt krmeni, stolice i mo¢ volné odchazi, ¢asto jsou schopni jen nesrozumitelnych
skiek(. Velka ¢ast jedinch s mentalni retardaci tézsich stupnili je umisténa v Ustavech socidlni
péce. V psychiatrické nemocnici se s nimi setkdvame obvykle pfi feseni riznych stavi neklidu

¢i agresivity a poruch chovani.

Poruchy psychického vyvoje a poruchy chovani a emoci v détstvi a adolescenci

Problematikou détské psychiatrie se v nasSi nemocnici zabyva specializované détské a
dorostové oddéleni.

4. Obecné zasady pristupu k psychiatrickym pacienttiim

VGci vsem pacientlim bychom se méli chovat klidné, oteviené, taktné a zdvofile.

Na pacienty jsou pfi hospitalizaci kladeny neptijemné poZadavky. Je tfeba neustale zvaZzovat,
které pozadavky jsou skutecné potiebné a redukovat je na nejnizsi moznou miru. Jako velmi
obtéZujici mGze byt pacientem vnimana zejména jeho soustavna kontrolovanost, omezeni
socialnich kontaktd a predevsim nerespektovani intimni sféry.



Pro nemocné jsou dilezité informace, pfi jejich sdélovani je tfeba uzivat jazyk, ktery je
klientovi blizky a pouzivat vyrazy, které jsou srozumitelné a jsou ve shodé s jeho mentalnimi
schopnostmi. Zejména u nemocnych s poruchou intelektu a demenci je Zadouci se
presvédcit, zda pacient nase sdéleni pochopil.

Neméli bychom hodnotit Zivotni uddlosti nemocnych jako ,Spatné nebo dobré”. Pokud se
vyvarujeme moralistickych soudl, ddvdme mozZnost, aby se pacient projevil takovy, jaky je,
bez obav z kritiky a odsouzeni.

Vidy bychom méli respektovat ¢lovéka bez ohledu na jeho postiZzeni. V opacném pripadé
nam samotnym hrozi povySeny postoj, jehoZz dlisledkem je ironické jedndni, nedostatecna
zdvorilost a taktnost.

Kdo pfi oSetfovani dusevné nemocnych ocekava rychlé uspéchy, ten se vtomto povolani
rychle zklame. ZlepSeni postupuji ¢asto velmi pomalu. Recidivy onemocnéni jsou velmi ¢asté
a vSedni den se sklada predevsim z béZné préace. Z rezignace se velmi ¢asto a lehko mUze stat
Ihostejnost, z které potom muze vyplynout zanedbavani pacient(.

Pozor také na pfehnanou péci. Nase pomoc by neméla nemocné vést k nesamostatnosti
a pasivité.

Na psychiatrickém oddéleni mi0Ze byt terapeut cilem negativnich, nepratelskych i
agresivnich vystupll. MzZe tim byt zaskoceny, zatlateny do obranné pozice. Pokud je
terapeut nejisty, uzkostny, osobnostné ne dost pevny, miZe z toho vznikat agrese proti
pacientovi, touha po potrestani, Spatnd nalada a napjata atmosféra.

4.1 Prace s pacientem s bludy

Blud je porucha mysleni. Bezprostfedné zvnitfni potfeby vznikajici patologicky a
neovlivnitelny chybny Usudek. Nema smysl pokouset se blud vymlouvat nebo ho korigovat.
Bludy jsou pro pacienta absolutni realitou, logické argumenty jsou pro ného nepfijatelné. Pfi
vymlouvani se pacient dostava do odporu, ma pocit, Ze je nuceny k tomu, aby védomé
podvadél. Ma potrebu branit bludny svét, ktery je pro ného realitou. Na druhé strané, pokud
s pacientem bezvyhradné souhlasime, ztratime jeho dlvéru. Je si totiz obvykle védom, Ze
druzi lidé jeho mysleni nesdileji. Také se muze stat, Ze pacient zméni bludnou myslenku nebo
se stav zlepsi a bludy vymizi. Musime pacientovi fici, Ze ndam se véci jevi jinak, ale chapeme
jeho situaci a jeho pocity.

4.2 Prace s malo aktivnim pacientem

U depresivnich stavli, v pribéhu schizofrenniho onemocnéni a také u demenci dochazi u
nemocnych k inhibici. Jejim dusledkem je zpomaleni projevujici se v pohybech i mysleni,
tézkosti v kontaktu s okolim.



Kazdé prizplsobeni se nové situaci, kazdy pokus o kontakt vyZaduje od pacienta takové
pfemahani a tolik energie, Ze je sotva schopny jinych vykonU. Inhibovani pacienti by proto
méli mit pravidelny a rovnomérny denni rezim a okoli by se mélo ménit co nejméné. Je tfeba
pokusit se s pacientem navdazat kontakt. | kdyZ ze zacatku nereaguje, neni tfeba se vzddvat,
ale je nutné s nim hovofit dal. Re¢ené opakovat ve stejné formé, abychom mu poskytli ¢as
k pochopeni a premysleni. Pokud se pacient sam projevi, méli bychom ho trpélivé
vyslechnout. NejdUlezitéjsi je dlisledna pratelskost, trpélivost a ochota pomoci.

4.3 Prace s pacientem se snizenou spontaneitou

Snizend spontaneita se Casto vyskytuje u schizofrenikl, pfi depresich a pfi organickych
poskozenich mozku. Je dlleZité rozeznat formy sniZzené spontaneity, aby tito pacienti nebyli
nespravné hodnoceni a oSetfovani:

- velmi tézké snizeni spontaneity = pacient je nete¢ny, miléenlivy, ¢asto neni schopen ani jist,
aktivace je mozna jen pomoci medikamentu,

- Zpomalenost = pacient reaguje se zpozdénim, pUsobi tézkopadné,

- lehké snizeni iniciativy = pacient je bez jiskry a pisobi mdle, ¢asto byva tento stav mylné
hodnocen jako nezajem nebo lenost.

Pacient se sniZzenou spontaneitou ma obvykle dostatek télesné energie k Cinnosti, chybi mu
ale vlle a psychické zaujeti. Nasi ulohou je aktivovat je. Pfitom je ale tfeba brat ohled na to,
Ze pacient si je védomy své poruchy a Ze tim mUze velmi trpét. Méli bychom proto
s pacientem zachazet vidy pratelsky a trpélivé, uznat a zdlraznit kazdy i maly vykon, ktery
dokaze a pripadné ho i odménit. Pozor, abychom pacienta nepfetizili, protoze s Unavou se
pokles iniciativy prohlubuje. Nezvladani premrsténych udloh by mohlo zvysit sekundarni
utrpeni pacienta (jsem neschopny, nedokazu to).

Pfi praci s malo iniciativnim pacientem je podstatnd spravnd motivace k ¢innosti. Méli
bychom se snaZit najit jeho individudlni schopnosti a vést pacienta k tomu, aby je realizoval
v &innosti. Cinnost musi byt pro pacienta zajimava a musi jeho zajem stimulovat. Pacient
ziska zkuSenost, Ze i on néco dokaze.

4.4 Prace s negativistickym pacientem

Negativismus je Casty hlavné u psychotickych stavl. Pacient vétSinou neni schopen udat
dlvod svého chovani. Nékdy mizeme pacienta usmérnit Zadoucim smérem, kdyZ mu néco
zakdZzeme nebo prikdzeme naopak. Kazdé drobné zlepSeni bychom méli pochvdlit. Kazdé
nase netaktni chovani, netrpélivost, mize pacientliv negativismus jesté posilit. Je treba si
rezervovat dostatek ¢asu na trpélivé jednani. Méli bychom se vyhnout télesnému dotyku.
Pacient to casto pocituje jako donucovani a mize reagovat agresivné. Negativismus vétsinou
neni absolutni, v(i&i urcitym osobam je vétsinou vyraznéjsi nez vadi jinym. Casto se projevuje
jen vUici personalu a ne vidi jinym osobam, napt. spolupacientlim.



4.5 Prace s uzkostnym pacientem

Pacient potfebuje v prvni fadé bezpeci. Pokud nachazi ve svém okoli osoby, se kterymi se citi
jistéjSi a které mu s porozuménim naslouchaji, tak se ¢asem jeho uzkost zmirni. Jeho
problémy musime brat vidy vainé, nesmime nic zlehCovat. Pokud pacient citi, Ze ho
pfijimame, tak se ndm podafi odbourat ¢ast jeho Uzkosti. Pokud ale jeho uUzkosti
znevazujeme jako neodlivodnéné, dosahneme opaku, jeho Uzkost se tim fixuje.

4.6 Prace se zmatenym pacientem

Stavy zmatenosti se vyskytuji pfi poruchach prokrveni mozku, otravach, degeneracnich
procesech mozku, pfi vysokych teplotach, poruchach metabolismu. U starych lidi muze
zmatenost vzniknout i z Uzkosti pfi nejistoté, napfiklad pfi preloZeni do jiného prostiedi nebo
pfi neocekdvané situaci. Zmateny pacient ma poruchy orientace, nepozndva své okoli nebo
ho nespravné hodnoti. Pfitom se mohou objevovat zvySené Uulekové reakce. Pokud
pacientovi poskytneme dost ¢asu a pokud se snim kontaktujeme klidné, pratelsky a
s jistotou, tak ¢asto opét poznd oSetfujici osobu a zaregistruje, Ze okoli vi¢i nému neni
nepratelské. Je tfeba mit na paméti, Ze u zmatenych pacient(l je zvySené riziko padu nebo
sebeposkozeni pfi zachdzeni s predméty. Klidnd a pratelskd pfiprava k nadchazejici aktivité
pomdahd odbourdvat Uzkost a podnécovat pacienta ke spolupraci. Klidné a stdlé prostredi
pomaha ke zlep3eni orientace a dava pocit bezpeti. Sero a tma orientaci v prostiedi zhoriuiji,
zvyraznuji Uzkost, bezradnost i halucinace.

4.7 Prace s neklidnym a agresivnim pacientem

Stavy neklidu a agrese se mohou objevit témér u vsech forem dusevnich chorob. Dilezité je
predchazet jejich vzniku. Zvlast pti praci s neklidnym pacientem jsou Zzadouci vlastnosti jako
sebeovladani, duchapfitomnost, klid, trpélivost a pratelskost a taktnost. Pfi podezfeni na
pocinaji stav neklidu je Zadouci neprodlené kontaktovat zdravotnicky personal a fidit se jeho

pokyny.

4.8 Prace se schizofrennim pacientem v chronickém stadiu choroby

U chronickych schizofrennich pacientl je duleZitad trvald aktivizace s cilem zabranit poklesu
télesnych a dusevnich schopnosti, trpélivé vedeni k samostatnosti a zodpovédnosti za sebe,
pomoc se smysluplnym travenim volného ¢asu. Tyto snahy musi byt vytrvalé mésice a roky,
nez se dostavi Uspéch. | kdyzZ si to vyzaduje mnohem vice ¢asu, neméli bychom délat nic za
pacienta. PYilis ochranitelsky postoj k pacientovi vede k jeho zavislosti a nesamostatnosti.
Pokud ma pacient potiebu hovotit o svém bludu, tak bychom ho méli v klidu vyslechnout, ale
vysvétlit mu, Ze my za nasi osobu vidime véc jinak.

4.9 Prace s manickym pacientem

Manicky pacient je aktivni, ma chorobné veselou néladu, zvysenou schopnost rozhodovat se
a jednat. Neciti se nemocny. Nevydrzi déle u jedné Cinnosti. Jeho mysleni je zrychlené, rec je
ve vSeobecnosti srozumitelna, ale je problém ji sledovat.



V ruSivych pripadech je tfeba zasahovat s klidem, ale dlsledné, predchazet konflikt(im
pacienta sjeho okolim. Pokud je pacient podraidény, je tfeba byt opatrny, protoze
podrazdénost se muze ndhle zménit v agresi. Pfi své hyperaktivité nemad casto ¢as se najist,
je proto tfeba sledovat prijem tekutin a jidla.

Kdyz manicka faze odezniva, je pacient klidnéjsi a ma lepsi nahled na své chovani. Je
konfrontovan s dusledky svého cCasto nesmysiného jednani (velké finan¢ni vydaje, chovani
k okoli), takze se nedaji vyloucit zkratové reakce.

4.10 Prace s depresivnim pacientem

Pti depresi pacient bez vnéjsiho divodu pocituje beznadéj, prazdnotu, vyhaslost, sklicenost,
nebo se vtézké depresi citi byt Uplné bez emoci, bez schopnosti prozivat smutek nebo
bolest. Jeho mysleni je zpomalené, chybi mu schopnost rozhodovat se. Jeho pohyby mohou
byt utlumené, pfi mluveni je chudd nebo vymizeld mimika a gestikulace. Typické byva
depresivni drzeni téla v lehkém predklonu, se svéSenou hlavou a maskovité strnulou tvari.

Pacient ma pocity provinéni, zhfeSeni, mize vnimat své télo jako vnitfné prazdné, prohnilé,
nevylécitelné nemocné, jeho Uzkost mlzZe byt spojena s bludem, Ze bude hladovét, Ze pfrijde
o svlj majetek a casto si takové bludné myslenky ddva do souvislosti s trestem za své
domnélé provinéni, mUZe se citit absolutné zbytecny, myslet si, Ze nemuzZe svoje okoli
zatéZovat svoji neuzite€nou existenci.

4.11 Prace s pacientem s poruchou osobnosti

Osobnostni rysy téchto pacientl jsou natolik silné zvyraznéné, Ze narusuji souziti ve
spolecnosti a vedou k selhdvani v mezilidskych vztazich a v Zivoté. Je charakteristické, zZe
okoli postiZzené vlivem pacientovy osobnostni abnormity trpi. Jedinci s poruchou osobnosti
prosazuji svoje vlastni cile bez dostatecného ohledu na vsechny danosti a dlsledky, jejich
strnuly postoj vede k tézkostem s okolim. Zodpovédnost za tyto tézkosti prisuzuji ostatnim.
V nepfijemnych situacich ocekavaji pomoc vidy od okoli a ne od svého vlastniho pfispéni.

Je bezpodmineéné nutné, aby zdravotnicky personadl byl jednotny ve svych postojich a aby
opakované diskutoval o postupech. Existuje totiz riziko, Ze tito pacienti budou s persondlem
manipulovat. Proto je dllezita ddslednost a jednotny postup.

5. Lécba

K 1é¢bé psychiatrickych onemocnéni se pouzivaji pfedevsim psychofarmaka a psychoterapie.
Vindikovanych pripadech je metodou volby elektrokonvulzivni terapie. DlleZitou soucasti
Ié¢ebného procesu je psychosocidlni rehabilitace, kterd zahrnuje Siroké spektrum aktivit a
nacvikl. U rfady pacientl je vyuZivana také fyzioterapie.



Farmakoterapie
Pti 1éCbé schizofrenie a jinych psychotickych stavli jsou podavana predevsim antipsychotika.
Maji zdsadni vyznam pro odeznéni halucinaci a bludd, tlumi projevy neklidu. Jejich

pravidelné a dlouhodobé uzivani je z hlediska prevence nového vzplanuti schizofrenni ataky
nezbytné.

Antidepresiva jsou podavana pfti lé€bé depresivnich stav(i a nékterych uzkostnych poruch.

U pacientu se stfedné tézkou a tézkou depresi hrozi bez vhodné Iécby velmi vyrazné riziko
sebevrazdy.

U afektivnich poruch, kdy se obvykle stfidaji stavy manie a deprese, jsou podavany
stabilizéry nalady.

Elektrokonvulzivni terapie neboli elektroSokova lé¢ba je Zivot zachranujici metodou u

katatonni schizofrenie a tézkych depresivnich stavl. Byva aplikovana také u psychdz, kdy
nedojde ke zlepseni stavu pfi IéEbé antipsychotiky. Jedna se o vykon provadény v celkové
anestezii.

Psychoterapeutickd lécba je spolu s rezimovymi opatfenimi zdkladnim pilitem |é¢by zavislosti

(po zvladnuti obdobi abstinenénich priznak() a také u pacientli se sexualni deviaci. Dale se
psychoterapie vyuZivd zejména u pacientl s uzkostnymi poruchami, depresivnimi a
afektivnimi poruchami, u schizofrenikl a také u pacientli s poruchou osobnosti. Soucasti
psychoterapeutické |écby byva také zapojeni rodinnych pfislusnikl a rodinna terapie.

Psychosocidlni_rehabilitace zahrnuje velmi Siroké spektrum aktivit a cinnosti - ndcvik

socidlnich dovednosti, praci v chranénych dilnach a v tréninkovych pracovnich programech,
arteterapeutické ateliéry, cviéné kuchyrky, socidlni poradenstvi, tréninkové byty, komunitni
bydleni, chranéné bydleni.

U rfady nemocnych je také vyuzivana somaticka rehabilitace, 1é¢ebny télocvik, hipoterapie a
dalsi.
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