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Okruhy problémi z oblasti psychosocialni
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psychozy (,,velké psychiatrie)
deprese, jeji formy, presuicidalni chovani,
tentamen suicidii

sychosomatické onemocnéni, panické atak
akutm reakce na stres...(,,mala psychiatrie™
abuzus navykovych latek
tyrani ditete, domaci nasili, tyrani sverené
osoby
Brevazupu socialni problematika -

ezdomovectvi, nezamestnanost, krlmlnallta,
mensiny, subkultury, prlstehovaIC|




Klicové ukoly v jednotlivych oblastech

komunikace

orientacni diagnostika

vvhodnoceni pravni problematiky
(otazka nedobrovolné hospitalizace,
uziti restriktivnich prostredk, problém
informovaného souhlasu v podminkach
problémového chovani, zejmeéna agrese,
nebo pacienta pod vlivem navykovych
latek...)

smerovani - vyuziti vSsech moznosti
zarizeni psychosocialni site




Komunikace, komunikacni dovednosti,
metody a prostredky zklidnéni pacienta

=

ZZS resi vétsSinou nahle vzniklé
problemove chovani (analogie dusnosti,
bolesti na hrudi...)

problémové chovani = poruchy nalady,
mysleni, behavioralni znaky a symptomy
signaly v chovani v 97 % predchazeji
vlastni agresi (stav napeti, faze akutniho
rozcCileni...) — nutno umet rozpoznat a
psychologickymi prostredky snizit napéti
zhodnoceni rizik, predice a zvladnuti
agrese
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Komunikace, komunikacni dovednosti,
metody a prostredky zklidnéni pacienta

|
Akutni neklid zahrnuje:
Vyhruzky
Nasili vacdi jinym osobam
Niceni majetku
Emocionalni reakce
Psychologickou tisen
Aktivni sebeposkozovani
Slovni vyhrady
Halucinatorni chovani
Ztrata zabran
Dezorientace, zmatené chovani
Vypjaté prehnana fyzicka aktivita, psychomotoricky neklid
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Komunikace, komunikacni dovednosti,
metody a prostredky zklidneni pacienta

Rizika vzniku agrese:

anamneéza auto- nebo heteroagrese

mlady muz

v anamnéze trestni stihani, kriminalni delikty
zneuzivani navykovych latek

antisocialni, explozivni ¢i impulzivni osobnostni
rysy, nizka kontrola impulz{i, afektivni labilita

mala spoluprace, odmitani komunikace, neverbalni
vyjadrovani nepratelskych zaméru (zvysena
motoricka aktivita, narusovani osobniho prostoru
druhych, gesta, mimika, prechazeni, neklid...)




Komunikace, komunikacni dovednosti,
metody a prostredky zklidneni pacienta
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Rizika vzniku agrese (pokracovani)

prislusnost k subkulture se sklony k nasili

zatézova udalost v nedavné minulosti (napr.
ztrata blizké osoby)

verbalizace vyhruzek, vychloubani se nasilim
spachanym v minulosti

vlastnéni zbrané

perezekucni bludy, halucinace s nasilnym

obsahem, podeziravost, paranoidni myslenkové
obsahy




Komunikace, komunikacni dovednosti,
metody a prostredky zklidneni pacienta

[0 zvysovani hlasu, provokovani, Gatocny projev
predchazeji pocity hnévu, strach, uzkost

[0 nejcastejsi priiny agrese:

subjektivni pocit ohrozeni a strachu

pocity krivdy, bezpravi

zklamani v ocekavani

kombinace zvysené zatéze a zvysené drazdivosti

prozitek ponizeni

vztek na osud a preneseni tohoto vzteku na

zdravotniky

pocit bezmoci




Komunikace, komunikacni dovednosti,
metody a prostredky zklidnéni pacienta

Zvladani agrese psychologickou cestou:

=

4 hlavni zasady:
zachovat klid, nereagovat na provokovani

nedavat impulzivni odpoved’, pozorné
vyslechnout obtize pacienta

reflektovat sdélené informace (,,jestli tomu
dobre rozumim, tak vas nejvic trapi...")

snazit se maximalné v mezich moznosti
vyhovet nebo alespon opakovane
vysvetlovat, proc to neni mozné




Komunikace, komunikacni dovednosti,
metody a prostredky zklidnéni pacienta

Soucasti nonverbalni komunikace:

Mimika - pohyby obliceje, vyraz
Gestika — pohyby rukou
Haptika - dotyky
Proxemika (priblizeni a oddaleni,
intimni zona 40 cm)




Zasady zvladnuti nahle vznikleho neklidu

bezpecna vzdalenost od pacienta,
v dosahu unikoveho vychodu, dveri,
uziti poplasneho zarizeni

klidné chovani, bez prudkych pohybl,
nekonfrontacni postoj, ton hlasu

klidna zretelna jasna mluva

zapojime pacienta do hovoru




Techniky deeskalace (zklidnéni)
principy neverbalni komunikace

nekonfrontacni postoj téla

kontrola vlastnich gest a postojti — nikoliv
autoritativni nebo defenzivni

hovor ve stejné vysce (posadit se) — ale zvazit
aktualné hrozici riziko napadeni - zranitelnejsi
pozice

verbalni a nonverbalni signaly musi byt

v souladu

udrzovani vzdalenosti cca 1 m (délka natazeneé
paze), pri slovni agresi zvetsime az na
trojnasobek

vyhneme se fyzickému kontaktu, i po zklidnéni
situace ucelnost fyzického kontaktu zvazime

staly a dobry oc¢ni kontakt




Techniky deeskalace (zklidnéni)
principy verbalni komunikace

klidny jasny ton hlasu, plynula komunikace
v pocatecnich fazich jednoduchéeé prikazy a
jasné formulovana vyjadreni

nereagujeme na slovni Gtoky, udrzujeme
hovor ve vecne rovine

neprojevujeme odpor
vyhneme se zdravotnickému slangu

snazime se vystupovat jako osoba, schopna
pomoci vyresit problém




Zasady zvladnuti nahle vzniklého neklidu
Fyzické omezeni

posledni moznosti - pri selhani ostatnich metod, je
pripustné jen ma-li predejit ohrozeni I)amenta
nebo fmych osob nebo umoznit aplikaci
nedobrovolné medikace, ktera je klinicky i pravné
ospravedlnitelna

mechanické (kurty, pasy, pouta)

manualni ( ,:aaentow brani v pohybu
osetrovatel)

izolace (nelze v ZZS, resp. jedineé ve
sanite)
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Zasady zvladnuti nahle vzniklého neklidu
Fyzické omezeni

INDIKACE, KONTRAINDIKACE, ETIKA!l

SKOLENI, STANDARDY, PISEMNY ZAZNAM
doporuceny pocet personalu na 1 pacienta: 5 + Iékar
— v ZZS tedy nutna asistence PCR
posledni moznost - pri selhani ostatnich metod,
pripustné, pokud ma predejit bezprostrednimu
ohrozeni pacienta nebo jinych osob nebo umoznit
aplikaci nedobrovolné medikace, ktera je klinicky i
pravneé ospravedlnitelna

bud’ mechanické (kurty, pasy, pouta)
manualni (pacientovi brani v pohybu osetrovatel)




Zasady zvladnuti nahle vzniklého neklidu

O Pouziti medikace — vétsinou volba mezi
benzodiazepiny a neuroleptiky

0 wyuziti psychotropni medikace ke kontrole
agitovaného, vyhruzného a destruktivniho chovani

0 podminkou farmakologického zklidnéni = znalost
davek, znalost Gcinklti na K-V systém, znalost KPR,
moznost pouziti flumazenilu, znalost dostupnost
antidot (riziko NZO po vyssich davkach neuroleptik)




Zasady zvladnuti nahle vzniklého neklidu

O wvybér farmak dle zakladniho psychiatrického
onemocneéni:

[0 SCH: neuroleptika, event. neuroleptika + BZD,
manie: BZD, pri neuspéchu neuroleptika,
navykoveé latka - BZD)

O rizika neuroleptik: extrapyramidové ucinky,
hypotenze, prodlouzeni QT intervalu — maligni
arytmie, nahla srdecni smrt, MNS: hypertemie,
svalova rigidita, poruchy védomi az bezvedomi,
kolisava hypertenze, poceni, tachykardie, elevace
CK

O rizika BZD: zmatenost, nausea, utlum, pri
dlouhodobém podavani snadny vznik tolerance a
zavislosti




Zasady zvladnuti nahle vzniklého neklidu

Volba farmak:

lorazepam i.m., diazepam i.v., midazolam i.m.

nebo i.v.

z neuroleptik relativné bezpecny haloperidol,
levopromazin (Tisercin — hypotenze!)

intervaly mezi i.v. podanim minimalné 10
minut, mezi i.m. podanim minimalné 30
minut




Organicke priciny nahle vzniklého
neklidu
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zranéni hlavy s vaskularni lézi, zejména subduralni
hematom

delirium tremens

intoxikace léky, alkoholem, drogami, predavkovani
predepsanymi léky - anticholinergiky,
antiparkinsoniky...

mfekcnl,onemocneni — meningitida, encefalitida,
mozkovy absces

metabolické poruchy - hypoglykémie
cerebralni hypoxie jakékoliv etiologie (vaskularni,
metabolicka, endokrinni)

hypertenzni encefalopatie, Wernickeova
encefalopatie

temporalni epilepsie
mozkové tumory pripadné meta
demence




Seznam dusevnich onemocneénti s rizikem vzniku
agresivniho chovani

1. nemoci spojené s uzivanim alkoholu

2. intoxikace amfetaminy

3. intoxikace tékavymi latkami (organickymi rozpustidly)
4. intoxikace fencyklidinem

5. antisocialni porucha osobnosti

6. hranicni porucha osobnosti

7. demence

8. delirium

9.

periodicka explozivni porucha

10. mentalni retardace

11. poruchy chovani

12. opozicné - vzdorovita porucha

13. posttraumaticka stresova porucha

14. zména osobnosti po nemoci - agresivni typ
15. sadismus

16. schizofrenie - paranoidni typ




Klinicka diagnostika

[0 organické dusevni poruchy vcetné
symptomatickych

0 dusevni poruchy a poruchy chovani
vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek

[0 schizofrenie a poruchy s bludy

[0 poruchy nalady (afektivni) — manie,

deprese, bipolarni

0 neurotické poruchy, poruchy vyvolané
stresem a somatoformni poruchy




Organické dusevni poruchy vcetné
symptomatickych

[1 Demence (Alzheimerova choroba,
vaskularni, organické poruchy,
postencefaliticky syndrom, postkontuzni
syndrom...)

0 primarni - nemoc nebo poranéni mozku

0 sekundarni — systémové onemocnéni
postihujici mozek sekundarné

[0 projevy: poruchy vyssich kognitivnich
funkci (pamét, uéeni, intelekt),
senzorickych (vedomi, pozornost),
vnimani (halucinace), mysleni (bludy),
nalada a emoce (deprese, elace, uzkost)




Deprese, afektivni poruchy

Nejtypictéjsi priznaky deprese jsou:
depresivni nalada
ztrata zajmu a radosti
zvysena unavnost

Dalsi priznaky:

zhorsené soustredéni a pozornost
snizené sebevédomi a sebediivéra
pocity viny a bezcennosti
smutny a pesimisticky pohled do budoucnosti
mysSlenky na sebeposkozeni a sebevrazdu

porucha spanku - typicky ranni probouzeni, az o 2 hodiny
drive, nez je obvyklé
snizena chut k jidlu




Presuicidalni syndrom

psychické napeti
poruchy spanku
somaticke obtize
anorexie
usporadani si svych zalezitosti (majetkové,
zavét apod.)
hovory o smrti, sebevrazedné myslenky
ztrata komunikace, izolace




Neurotické poruchy, poruchy vyvolané
stresem a somatoformni poruchy

O zachovano mysleni a vhimani, vazba na
realitu, derealizace a depersonaliazce
vnimany patologicky (halucinace a bludy u

psychoz ,realnejsi nez realita™)

O somatizace = sklon prozivat a sdélovat
telesnou nepohodu a telesne priznaky,
nepodlozene patologickymi nalezy, dochazi

4

k medikalizaci zivotnich problému

O jde o obranny mechanismus, o vyjadreni
uzkosti telesnym priznakem




Psychosomaticka onemocnéni, panickeé
ataky, pacient v krizi

O pri kontaktu s neznamym pacientem nutno

vyloucit somaticky pivod obtizi (,,i hypochondr ma
pravo na infarkt")

[0 panicka ataka: epizodicka paroxysmalni silna
uzkost, bez uvedomeélého spoustéeciho
mechanismu, nahly, intenzivni zacatek, vrchol

r~rs

obtizi do 15 min., intenzivné prozivany dyskomfort

O wvyskyt u 1,5 - 3% populace, nejcastéjsi vyskyt ve
3. deceniu

[0 stejné casto u muzii i u Zen




Psychosomaticka onemocnéni, panickeé
ataky, pacient v krizi

Télesné symptomy uzkosti pri panické atace:

OO0 palpitace, buseni srdce, tlak na hrudi

[0 pocity zkraceni dechu, duseni, nedostatek
vzduchu

[0 pocity zalykani se, sucho v austech, nausea,
prijem

[0 tres, parestezie, pocity svalového napeti,
chladna akra koncetin,

0 zavrat, toceni hlavy, poceni, pocit na omdleni....




Psychosomaticka onemocnéni, panickeé
ataky, pacient v krizi

Terapie:

léekem prvni volby alprazolam (Neurol, Xanax)
dlouhodobé SSRI antidepresiva 3. generace
relaxacni techniky

nacvik prace s dechem, event. jako prvni pomoc
dychani s odporem (do sacku)
kongnitivhe - behavioralni terapie




Psychosomaticka onemocnéni, panické
ataky, pacient v krizi
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casta opakovana duplicitni vysetreni zejména
behem pohotovostnich sluzeb

pozor na iatrogenizaci! (ale jak se ji vyhnout???)
ale na druhé straneé pozor na nespravnou dg.!

pri opakovanych navstévach pacienta informovat
o nhegativnich somatickych nalezech, o tom, ze
podani sedativa je prvni pomoci, nikoli reSenim,
informovat o moznostech Iécby této poruchy

(.. Jisté jste slysel o negativnhim ptisobeni
dlouhodobého stresu...")

INFORMOVAT OPAKOVANE!!




Psychosomaticka onemocnéni, panické
ataky, pacient v krizi

[0 obtizna komunikace s pacientem - rozmanité
priznaky a stesky bez somatického nalezu,
vymaha vysetreni, nereaguje na ucinnou
lecbu, nespolupracuje

O vyvolava v lékari nejistotu, ignoruje sdéleni
o psychickém pluivodu obtizi

0 nutna opakovana informace vhodnou formou
(volani ZS neni Fesenim, tableta na uklidnéni
neni resenim, jen prvni pomoci, vase potize
muze zmirnit vhodna lecba, a ta je v rukou
jinych odbornikil, modernimi Iéky se obtize
daji zviladnout obvyklie ambulantne...)




Akutni reakce na stres
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normalni psychicka reakce na extréemni
traumatizujici, zdrcujici zazitek - rozhoduje
intenzita vnimani

vetsinou vazné ohrozeni bezpecnosti nebo
somaticke integrity jedince nebo blizkych osob
zivelni pohroma, ozbrojeny konflikt, araz,
prepadeni, znasilnéni...

ale i neobvykle nahla a ohrozujici zména v
socialnim postaveni nebo v mezilidskych vztazich
jedince

symptomy vykazuji velkou variabilitu

vetsinou rychle odezni, béeéhem 24 - 48 hodin ustup
priznaki




Posttraumaticka stresova porucha

[0 zpozdéna a/nebo protrahovana odezva na
stresovou udalost nebo situaci — na prirodni
nebo clovékem zplsobené katastrofy,
pritomnost nasilné smrti jinych osob,
muceni, zlocin, terorismus, znasilnéni...

0 stav vznikne do 6 mésicli po dané udalosti
L]

typické priznaky: znovuvybavovani,
znovuprozivani, vyhybani se ¢cinnostem a
mistiim, spjatym s traumatem, vegetativni
hyperaktivace, prehnané ulekové reakce,
nespavost, napadné emocni stazeni




Psychozy (schizofrenniho okruhu)

I

O paranoidni schizofrenie - vztahovacnost,

vyrazné halucinace a bludy

O hebefrenni schizofrenie — povrchni

klackowte chovanl, grimasovani,
manyrovani

katatonni schizofrenie — vyrazné

Rsychomotorlcke poruchy (v extrémech:
yperkineze, excitace - stupor, rigidita;

automaticka poslusnost - negativismus)

simplexni schizofrenie
akutni a prechodné psychotické poruchy

schizoafektivni — manicky, depresivni nebo
smiseny typ




Psychozy (schizofrenniho okruhu)
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poruchy vnimani (halucinace) a mysleni (bludy),
nespojité, nepresné mysleni
ambivalence, volni poruchy, katatonie

pozitivni priznaky: hlasy, bludy, halucinace,
inkoherence

negativni priznaky: apatie, oplosteéni emotivity,
neprimérenost emocnich reakci, socialni stazeni,
snizeni socialni aktivity

zacCatek akutni nebo plizivy - obtizna diagnostika
pri prvni atace spise dg. akutni schizoformni
psychoticka porucha




Abuzus navykovych latek
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alkohol

opiaty a heroin - maximum obliby v polovineé 90.
let, pak pokles, nyni opétovny vzestup
kanabinoidy - pozor na p.o.!

sedativa, hypnotika — oblibena droga v kombinaci
s alkoholem

kokain

stimulancia - mezi tvrdymi drogami
nejrozsirenéjsi pervitin - export na evropsky trh s
narkotiky, dale extaze a dalsi amfetaminy

halucinogeny, vcetné prirodnich

organicka rozpoustédla — zavazna zdravotni

rizika!
kombinace latek, jiné psychoaktivni latky




Diagnostika pri abuzu

akutni intoxikace
skodlive uzivani
syndrom zavislosti
odvykaci stav
odvykaci stav s deliriem
psychoticka porucha
amnesticky syndrom

rezidualni stav a psychoticka porucha
s pozdnim zacatkem, psychoticke
reminiscence (flashbacky)
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vetsina nehlasena - odhad 10%
velmi casto znasilnéni znamou osobou
akutni somatickeé a psychické trauma

znasilnéna osoba musi dat s trestnim stihanim
souhlas (na rozdil od tyrani svérené osoby, kde
je ohlasovaci povinnost)

vhodna jednorazova postkoitalni antikoncepce, i
kdyz riziko nechténé gravidity se odhaduje na
1%

riziko rozvoje posttraumatické stresove poruchy
nepfFimymi obétmi ¢asto rodinni prislusnici




Myty, tykajici se sexualniho nasili
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postihuje to ,urcité typy"

znasilnéni na schiizce (date-rape) neni tak
zavazné jako znasilnéni cizim clovekem

zeny si o znasilnéni rikaji tim, jak se oblékaji
prostitutka nemiize byt znasilnéna

zeny si znasilneni vymysleji

nestane se to zené, ktera se nechce dat znasilnit
nejcastéjsi je znasilnéni cizi osobou

nejiastéjéi je znasilnéni v noci, na temné ulici, v
parku
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modriny, pohmozdéniny, stopy po biti, zlomeniny
dlouhych kosti, zlomeniny zeber, vicecetné fraktury,
fraktury lebky, popaleniny

u prvni epizody mortalita 5 - 8%, opakované: az 50%
30% do 1 roka, 33% 1-6 let, 37% nad 6 let

fyzické: zameérné biti, treseni (shaken baby syndrom),
paleni

sexualni: jakakoliv sexualni aktivita

zanedbavani: nedostatecna vyziva, poskytnuti pristresi,
zajisténi lékarské péce, Cistoty, vzdeélani, financnich
zdrojli

citové zanedbavani: nedostatek citovych potreb pro
normalni vyvoj

Miinchasenliv syndrom by proxy




