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uvob

Tato brozura pfinasi informace o vazném dusevnim onemocnéni,
pro které pouzivame nazev psychéza.

Jejim cilem je prispét k lepsi prevenci psychotického onemoc-
néni. Za nejdllezitéjsi a nesnadny Ukol povaZzujeme zabranéni
plnému rozvinuti psychézy. Praktickym [ékafdm nabizime pre-
hlednou charakteristiku psychotického onemocnéni a zakladni
informace pro zajisténi odborné pomoci. Pozornost vénujeme
predevsim nejzavaznéjsimu z téchto onemocnéni - schizofrenii.

Dalsi ¢ast publikace je vénovana problematice péce o dusevné
nemocného c¢lovéka v ordinaci praktického lékafe s ddrazem na
prevenci relapsu onemocnént.

Prijméte, prosim, tuto publikaci jako snahu pfispét k lepSimu
zivotu lidi s vaznym dusevnim onemocnénim.



PROBLEMATIKA PACIENTU S VAZNYM
DUSEVNIM ONEMOCNENIM - PSYCHOZOU

Pro pacienty s psychézou casto plati, 7Ze lékafskou péci pfilis aktivné nevy-
hledavaji. K psychotickému onemocnéni bohuZel patff nedostatecny
nahled na vlastni onemocnéni, a ten vyhledani potfebné psychiatrické
péce brani.

Prakticky lékaf mGZe byt pro pacienta a jeho rodinu dobrym privodcem
a informatorem o moZnostech [é¢by a vyuzivani dalsich komunitnich sluzeb.

CHARAKTERISTIKA PSYCHOTICKEHO ONEMOCNENiI

Pfi psychdze dochazi k poruse kontaktu s realitou. Nemocny ¢lovék nedokaze
jasné rozlisit, co je a co neni skute¢né. Vnimé a mysli jinak, nez lidé v jeho okoli.
Zmény mysleni, vnimani a citéni jsou do té miry intenzivni, Ze od zékladu méni
kvalitu dusevniho Zivota nemocného clovéka.

Akutni psychoticky stav je stav zavazny, ktery zasluhuje okamZitou lécbu
a pomoc.

Mezi nejcastéjsi projevy psychézy patfi:

* Poruchy vnimani - zejména halucinace, coZ jsou Salebné smysloveé vjemy
bez realného podnétu.

* Poruchy mysleni - bludy. Blud je mylné a nevyvratné presvedceni
zaloZené na nespravném odvozeni zavéru ze zevni reality.

* MUZe se vyskytovat dezorganizované mysleni a fe¢ nebo také
dezorganizované chovani.

* PostiZeni kognitivnich a exekutivnich funkci.

* Funkenf naruseni, kdy porucha narusuje kapacitu schopnosti vyrovnat se
s pozadavky normalniho Zivota.

Podle okolnosti, za kterych onemocnéni vznika,
muzZeme rozlisit zakladni druhy onemocnéni:

¢ Akutni a pfechodna psychoticka porucha - vzplane nahle,
v kratkém casovém obdobi, veSkeré priznaky mohou odeznit.
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e ,Toxicka psychdza“ - pokud se symptomy objevi v souvislosti
s uzivanim psychoaktivnich latek (drogy, alkohol, apod.)

* Schizoafektivni porucha - hovofime o ni tehdy, pokud jsou pfiznaky
psychdzy soucasné spojeny s poruchami nalady (manie, deprese).

z celé skupiny, kdy priznaky trvaji delsi dobu (alespor 3 mésice) a zasadné
narusuji fungovani nemocného v bézném Zivoté, a to i v obdobich mezi nemoci.

SCHIZOFRENIE

Objevuje se nejcasteji v mladi mezi 15 a7 35 lety. Jeji v€asné rozpoznani velmi
zvySuje nadéji na pfiznivy vysledek [&cby.

Schizofrenie je povazovana za multifaktorialni onemocnént.

* Biologické faktory vzniku onemocnéni: predevsim genetické
predpoklady, dédi¢nost.

* Psychosocialni faktory: napriklad emocni klima v zékladni rodiné,
vztahy a postaveni jedince v rlznych kolektivech v détstvi a v dospivani,
traumaticke udalosti, zatéZujici Zivotni zmeény, emocionalni zatéZ hlavné
ve vztazich a podobné.

Spoustécem psychotického onemocnéni se mohou stat rlizné formy stresu —
nestastna laska, problémy ve skole, Sikana, rozvod rodict, nédro¢né studium,
nadmérné pracovni zatizeni, konflikty, atd. K odstartovani psychézy ¢asto vede
i uzivani alkoholu, marihuany ¢i dalsich psychoaktivnich latek.

Podil biologickych a psychosocialnich faktort je u kazdého pacienta jiny,
a tudiz u kazdého z nich je jiny i vyvoj a pribéh samotné nemoci. Biologické
faktory vytvareji jakousi vnitinf dispozici pro vznik schizofrenniho onemocnéni.
Tato dispozice ma charakter nadmérné citlivosti (hypersenzitivity), v jejimz
dusledku je clovék zranitelngjsi (vulnerabilita).

Pfi schizofrenii dochazi v mozku k nerovnomérnému rozlozeni neurotransmi-
terl (pfedevsim dopaminu a serotoninu), které slouzi k pfenosu informaci
v mozku. Nerovnomérné rozloZeni neurotransmiter(l je moZné normalizovat
pomoci antipsychotik.

Zakladni priznaky onemocnéni:

Pozitivni pfiznaky, které oznacuji projevy ve smyslu ,plus®, tedy néceho, co nor-
malni psychika nema.
* Poruchy mysleni - bludy. Bludné pfesvédceni nelze nemocnému ¢lovéku
vymluvit pfedloZenim jakychkoliv racionalnich argument(. Ostatni
tato presvedceni nesdileji, nechapou, ale pro nemocného jsou realitou,
i kdyZ jsou doklady, Ze to nemUZe byt pravda.

¢ Bludy mohou mit rlizny obsah a Uroven organizace (megalomanické,
extrapotencn, religiézni, autoakuzacni, perzekucni, vztahovacné,
emulgacni, ohranicené ¢i systemizované atd.).

* Poruchy vniméani - halucinace jsou produktem zkresleného vnimani
okolni reality. Clovék vidi, slysi nebo citi véci, které nevidi, neslysi a neciti
nikdo jiny. Napfiklad slysi hlasy vné nebo uvnitf hlavy (hlasy napfiklad
komentujf jeho chovani, nabadaji ho k néjakym &indm, kritizuji, urazeji,
nadavaji a podobné).

* Produktivni katatonni symptomatika (echomatismy, stereotypie,
manyrovani, bizarni projevy, impulzy a rapty).

Negativni pfiznaky, které oznacuji ochuzeni psychickych funkci a projevd v cho-

vani a prozivani - ,minus® priznaky.

* Apatie, ochuzené proZivani vlastniho Zivota, nedostatek energie a emodi,
nechut k socialnim kontaktlim, ztrata schopnosti se radovat, hypobulie,
zanedbava se, nestara se o sebe ani o okoli.

* Kognitivni pfiznaky — zhorsené pozornost, pamét a schopnost uceni se
novym vécem, naruseny jsou i tzv. fidici funkce. Nemocny ¢lovék ma
snizenou schopnost rozpoznavani podstatnych informaci a jejich odliseni
od nepodstatnych.

* Depresivni pfiznaky - pocity ménécennosti, smutek, pocity beznadéje,
sebevycitky, myslenky na sebevrazdu.

* Neproduktivni katatonni pfiznaky (negativismus, stupor, nastavy,
katalepsie).
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PECE PRAKTICKEHO LEKARE
O DUSEVNE NEMOCNEHO CLOVEKA

V této kapitole bychom chtéli poskytnout kratké shrnuti nékterych dalezitych
informaci, které by praktickému [ékafi mohly byt uZite¢né pfi orientacnim
posouzeni psychického stavu svych pacientd.

Pokud jde o pacienta, ktery se jiz dlouhodobé [&¢i a navstévuje psychiatric-
kou ambulanci ¢i byl hospitalizovan, obvykle ma lékaf dostatek informaci o jeho
stavu, pacienta zna a je snéze schopen zachytit pfiznaky zhorSovani choroby.

Velmi dalezitou roli méa prakticky |ékar pfi zachytu novych onemocnéni, kdy
Casto neni jednoduché urcit, o jaky druh psychického problému se jedna.

Doporucujeme zvlastni zfetel vénovat pacientlm, které prakticky lékaF
prebira do péce od détskych a dorostovych lékari. Adolescence je obdobi,
kdy vznikaji nebo se naplno projevuji psychické poruchy a kdy je ¢lovék psy-
chicky obzvlasté zranitelny.

V tomto ohledu upozorfiujeme nejen na schizofrenii a dalsi psychdzy (prede-
v$im komplikace zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek), ale tieba
i na poruchy pfijmu potravy, zavislosti a fixujici se Uzkostné poruchy.

V nasledujicim textu nabizime struc¢ny prehled, jak se orientovat v psychickém
stavu pacienta, kam ukazuji jeho projevy, co neopomenout a na co se zeptat.

Diagnosticka kritéria psychotické symptomatologie zde podrobnéji popi-
sovat nebudeme, jsou souc¢asti manualu Dusevni poruchy a poruchy chovani
Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize pod koédem F2, ale upozornime
na nékteré dlleZité aspekty.

DIAGNOSTIKA

Co je dulezité pri hodnoceni psychického stavu pacienta.

1. Cas: je tieba si uvédomit, ze bez dostatec¢ného ¢asového prostoru
nemame moznost dobre se orientovat v pacientové psychickém stavu.

2. Dostatek komunikace: nejen se dobre ptat, ale také aktivné naslouchat.

Pri komunikaci s pacientem mohou nastat tyto interpersonalni situace:
* pacient sam aktivné hovofi o svych psychickych problémech;

* pacient pfilis nekomunikuje, ma problémy s formulaci myslenek
a s odpovédmi na zakladni otézky;
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* pacient projevuje zvlastni, neobvyklé chovani, hovofi pro nas
nesrozumitelné, je obtizné chapat jeho myslenkové pochody a vyvody,
preskakuje na rlizna témata, mUZe grimasovat ¢i ritualizovat své chovani;

* pacient je v projevu néjakym zplisobem naléhavy, mé rlizné poZadavky,
nelze vést dialogickou komunikaci, projevuje hostilitu, mize byt i agresivni.

Pro zjisténi psychického stavu neni jiné cesty nez se ptat. Pokud jsou odpovédi

kusé, chudé, nedostatecné, tak se musime doptavat (ale nevyslychatl), zjistit i
doplnit anamnézu a zhodnotit psychické funkce: védomi, orientaci, fec, psy-
chomotoriku, emoce a afektivitu, vnimani, mysleni, pfitomnost obsesi, fobie,
intelekt, soustredivost, pamét. Pamatujeme i na znamky zavislosti.

Na co se vzdy zeptat:

* Co Vas trapi? Co Vas pfivadi: jaké méte potiZe ¢i problémy?

* Otézky na orientaci (mistem, ¢asem, osobou).

¢ Jaka je nalada? Zda kolisa? Jestli ma pacient z néceho strach?

* 7Zda citi Uzkost ¢i napéti - typické: buseni srdce, vyssi tlak, zhorsené dychani
¢i polykani, napéti ve svalech, bolesti zad, bficha, hlavy, nauzea,
mravenceni, kiece. ..

* Pocity vzteku ¢i beznadéje?

¢ 7da se stale vraci nékteré myslenky, starosti, obavy? Zda na né
reaguje néjakym opakovanym jednanim?

¢ Myslenky na smrt? Eventualné chystanf vlastni smrti?

* Pocity ohrozeni, pronasledovani?

* Slysite hlasy? Vidite, co jini nevidi?

* Zda se zhorsila pamét? Jaké je pozornost? Zda hleda véci?

* Stres. Zda proziva sloZité zivotni obdobi? Jak na zatéz reaguje?

Alkohol? Navykové latky? Benzodiazepiny, analgetika, léky na spani?

Shrnuti typické symptomatologie u psychéz:

Typicky pacient je bez ndhledu, ¢asto byvéa naléhavy, na prvni pohled to, co
prezentuje pacient, miZe i |ékaf povaZovat za skute¢nosti (pokud se nejedna
0 zjevné bizarni konstrukce).



Je pfitomna porucha mysleni, popfipadé i vnimani.

Slysi, vidi néco zvlastniho, néco citi, mize mit zvlastni télesné prozitky.
OhroZuje ho néco? Sleduje ho nékdo? Chce mu nékdo uskodit? Vsimaiji si ho
ostatni vice? Ovliviiuje ho nékdo? Vklada mu myslenky nebo je Cte? M& néjaké
zvlastni schopnosti?

Pri akutnim pribéhu:

jsou velmi pestré a ndpadné halucinace, napadné, bouflivé chovani zaloZené

na néjakém bludném presvédceni, pacient ma naruseny kontakt s realitou.
Vétsinou je takovy stav nutny fesit hospitalizaci, ¢asto ve spolupraci se RZP a PCR.

Pozvolny rozvoj onemocnént:

neni tak zjevné patologické chovani, mysleni a proZivani, byva problem tyto
symptomy dostatecné rozpoznat, muZze se rozvijet pozvolna socialni izolace
(od vyhybani se lidem, Uradlim, pres zabarikddovani v byté), pacient ale také
muZe vyhledavat pomoc Ufadl napfiklad policie, miZe si stéZovat, psat

na rdzna mista. Motivaci ¢asto byva pocit ohroZeni, hleda obranu ,proti
neprateldm ¢&i pronasledovani®, podnika ,opatfeni® proti halucinacim - zhotovuje
ochranné pomcky proti zafeni ¢i ovliviiovani, mize ,rusit* radio, TV, mobil, PC.
Nékdy muze psychoticky proces probihat roky, pokud je pacient ve svych
projevech nekonfliktni nebo Zije sém.

Vcasné rozpoznani nemoci a zahajeni |éCby zvysuje nadéji na zlepseni
pacientovy situace, pokud je psychodza nelécena, hrozi naopak nevratné
poskozeni psychiky a chronicky pribéh onemocnéni.

Stanoveni pracovniho zavéru

NeZ si ujasnime, kterym smérem vedeme diagnostickou rozvahu, je dobré si
poloZit nasledujici otazky:

Jednd se skutecné o psychiatricky problém?

Je nutnd lécba? A jak rychle?

Komentar: stejné jako u pacientd, ktefi prichazeji se somatickymi problémy,
musime myslet na souvislosti s dusevni poruchou (neurdzy, poruchy nalady,
poruchy osobnosti), tak i u duSevné nemocnych myslime na problémy soma-
tické. Praxe ukazuje, Ze somaticti ékafi maji sklon k psychiatrizaci chovani
a jednani napfiklad u chronicky nemocnych pacientl s psychoézou, ¢i soma-

tické problémy pficitaji pouze vedlej$im Gcinkim [éku.
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Mnozstvi psychickych (ale i télesnych) problém0 souvisi ¢asto se situaci,
ve které se pacient nachazi. Pficinou byva spie celé fada vnéjsich pficin poci-
naje akutnim ¢i chronickym stresem a konce vlastnimi adaptacnimi problémy.
Ne vZdy je pro pacienta prospésné fixovat jeho problémy v somatické ¢i psy-
chiatrické diagndze a nasledné [écbé, je tfeba vnimat i dal$i moznosti [é¢by
v rémci jinych terapeutickych postupt (napfiklad psychoterapie).

Jaky typ psychickych problému by mohl prakticky lékar
zvladnout sam?

* nekomplikovany zarmutek

* reaktivni stavy

* mirné neurotické (Uzkostné) potize

¢ lehka nekomplikovanéa deprese

* stabilizacni [é¢ba u léceného psychotického pacienta

Koho vzdy poslat psychiatrovi?

* pacient je nebezpelny sobé ¢i okoli pod vlivem dusevniho onemocnéni
* pacient ma akutnf psychotické pfiznaky

* podezfeni na riziko sebevrazdy

Koho lé¢ime ve spolupraci?
* (zkostné poruchy
* je-li diferencialné diagnosticka nejistota

* pacienty se zavaznou dusevni poruchou

Komunitni sluzby pro dusevné nemocné

Moderni psychiatrie nemuze fungovat bez ndvazné péce. Zcela bézné jsou
dnes socialni sluzby poskytované lidem s dusevnim onemocnénim.

Pracovnici sluzeb nejcastéji plsobi jako koordinatofi a privodci paciento-
vym zivotem, mohou tedy také zarovert pomahat i praktickému ékafi pri lécbé
komplikovanéjsich psychiatrickych pacientl. Lékar se na pracovniky sluzeb
mUZe obracet pfimo ¢i pfes pacienty a lze domluvit individualné nastavenou
spolupraci.
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Komunitni sluzby poskytuji podporu v oblasti socialniho poradenstvi a zacle-
nuji se do systému psychiatrické rehabilitace. Terénni pracovnici pomahaji psy-
chiatricky nemocnym v jejich doméacim prostfedi, doprovazeji a podporuji
v rliznych socialnich situacich (doprovod k [ékafi, na vySetfeni, na Gfad, pomoc

s feSenim bytové ¢i financni situace a dalsi druhy dopomoci).

SEKUNDARNI PREVENCE

Ambulance praktického |ékare je misto, kde je mozné s Uspéchem aplikovat
sekundarni prevenci dusevnich onemocnéni jednak v oblasti aktivniho vyhle-
davani osob s pocinajicim dusevnim onemocnénim a také v oblasti prevence
relapsu — navracenf onemocnén.

Moderni [é¢ba psychoéz vede k tomu, Ze u vétsiny osob dojde po akutni lé¢bé
k odeznénf halucinaci, bludl a dalSich pfiznak(. Nasleduje stadium tzv. stabili-
zace (6-12 mésicl po odeznéni akutni faze).

U 85 % pacientd ke stabilizaci dochazi do 6 mésict, u 60 % se vyznamné
zlep$eni dostavuje dokonce jiz do 4 az 6 tydn0.

Ve stadiu stabilizace a nastupujici remise je Clovék bez vétsich potiZi,
postupné se navraci do plivodniho Zivota a psychoticka epizoda se ¢asto stava
skutecné jen ,epizodou®, na kterou jako by najednou bylo moznéa nejlépe co
nejrychleji zapomenout. ProZiti psychotické nebo schizofrenni epizody je spo-
jeno s fadou nepfijemnosti. Ackoli je potfeba co nejrychleji zapomenout
na prodélané potize pochopitelna, ¢asto pravé v tomto obdobi dochazi
k zavaZznym chybam, které mohou mit vliv na cely dalsi prdbéh nemoci a Zivota
pacienta vseobecné.

Stadium stabilizace a remise vSak muze byt drasticky preruseno relapsem.

Relaps

U psychéz je riziko relapsu samo o sobé vysoké. Pokud pacient neuZiva pre-
ventivné léky, postihne nové vzplanuti nemoci béhem prvniho roku pfiblizné
75 % pacientU. Riziko relapsu je vyssi zejména pfi snizovani davky ¢i vysazo-
vani lékad.

Léky sniZi riziko relapsu na 10 a7 15 % a pfi pozorném sledovani stavu
pacienta se mu lze témér vyhnout. Pokud se tedy preventivni [é¢ba prerusi
pfilis brzy, prodéla relaps témér kazdy pacient.
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Je proto nesmirné dulezité pokracovat v lécbé dlouhodobé, i kdyz
nejsou pritomny zadné priznaky.

U pacientd, ktefi prodélali prvni epizodu psychézy, se doporucuje uzivat
antipsychotické léky po dobu 1 aZ 2 let, po prodélané druhé epizodé se doba
prodluZuje na 2-5 let, a pokud pacient prodélal tfi a vice epizod, je vhodné [éky
uzivat dlouhodobé, ¢asto trvale.

Mezi nejrizikovéjsi faktory, které mohou byt pficinou eventudlniho relapsu,
patfi:

* sniZeni nebo vysazeni medikace;

* stres;

* uzivani alkoholu a drog;

* silné vyjadfované emoce v roding;

* samota, nedostatek podpory ze strany rodiny, pratel;
* Spatnéa spoluprace s lékarem;

* nejasné mezilidské vztahy;

* chaoticky zivotni styl;

* ztrata zaméstnani nebo opusténi skoly;

* konfliktni mezilidské vztahy;

* prazdny a nenaplnény volny cas.

Oblasti, které v ordinaci sledujeme ¢astéji, jsou kvalita spanku, uzivani lékd Ci
abusus alkoholu.

Pokud ale vzniké podezreni, 7e mlze k relapsu dojit, pak je dobré vénovat
vice pozornosti i otazkam kolem interpersonalnich vztahd, Zivotniho stylu,
zmén v sebeproZivani, chovani a v celkovém vztahu k okoli.

Faktory, které plsobi pozitivné a podporuji zotaveni:

* stabilni Zivotni situace;

* pratelstvi a pevné socialni zakotveni v néjaké skupiné lidi (vim, kam
patfim);

* bezpecné a strukturované prostred;,

* blizkost nékoho, s kym je moZné hovofit o zazitcich a pocitech;



* védomi Ucelnosti nebo sméru vlastniho Zivota;

* konicky;

* prilezitosti k zaméstnani;

* moznost zébavy a rozptyleni;

* porozumeéni ostatnich tomu, co se stalo;

* dobra fyzicka kondice;

* medikamentdzni [é¢ba bez vyraznych nezadoucich ucinkg;
* realisticke oCekavani a stfizlivé nadéje do budoucna;

* pravidelnost, denni fad, Zivotosprava.

Lze Fici, Ze tyto faktory jsou obecné stabilizujici pro kazdého ¢lovéka a [ékaf
mUZe nemocného motivovat se témito oblastmi zabyvat.

Predevsim je dileZita jasnost, prehlednost a strukturovanost Zivota. Nejas-
nost, nestrukturovanost a prazdnota Zivota mohou psychicky stav vyrazné
zhorSovat. V obdobi jednoho aZ tff let od poslednf psychotické epizody jsou
rovnéz rizikove vsechny vyraznéjsi zmeny ve zptsobu Zivota.

VAROVNE PRIZNAKY

Na pocinajici relaps mohou véas upozornit varovné pfiznaky. Jejich véasné
rozeznani a rychlé protiopatfeni pak mohou hrozicimu relapsu zabranit a je
také mozné vcas zahajit nebo upravit terapii a k Uplnému relapsu nemusi jiz
dojit. V€asné rozpoznani varovnych pfiznakd tak zkrati nutnou lé¢bu a vétsi-
nou vede k tomu, Ze ani neni nutna hospitalizace v nemocnici.

V tomto ohledu je pro praktického |ékarfe klicova dobra a kvalitni spolupréce
s psychiatrem. Je nutné pacienta dostatecné podpofit a motivovat k navstéve
specialisty, ktery pak mlze vcas upravit medikaci ¢i podniknout dalsi
intervence.

Nejcastéjsi varovné priznaky
* bezdlvodny pocit nepohody, napéti ¢i nervozity

* nadmeérné vzruseni, pfedrazdénost a popudlivost (je téZké ,vyijit*)

* nesoustredivost
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* problémy s jidlem

* zhorsené spolupréace v [é¢bé

* nespavost, ale nékdy také prilis mnoho spanku
* uzaviranf se do sebe a socialni staZeni

* pocit vnitfniho neklidu

¢ zhorseni schopnosti soustredit se

* smutek a deprese

* (Uzkost

* podivnosti v chovani

* pocit, 7e druzi o vas hovofi nebo si vas nadmérné vsimaji
* pocit, Ze si druzi z vas délaji legraci, zesmeésnuiji vas

* slySeni hlast, zrakové preludy

* pocit, 7e v televizi, rozhlase, novinach jsou néznaky, které se vas tykaji
* pocit smutku, beznadéje, ztraty zajmu

* snizeny zajem o kontakt s prateli

* ztrata chuti kjidlu

* zhorSeni paméti, nadmérna roztrzitost

* pocit neschopnosti

* nadmerna vahavost tykajici se i banalit

* neobvyklé zaujeti jen jednou nebo dvéma vecmi

* nadmérné zaujeti abstraktnimi ndbozenskymi tématy nebo filosofii,
posmrtnym Zivotem, esoterikou apod.

Nékteri lidé maiji své vlastni, zcela typické rysy chovani, které ohlasuji blizici
relaps; muze to byt napriklad:

¢ oblékani se vyhradné do cerného;

¢ Cteni urcitého druhu literatury, napr. nabozenské, mystické nebo ,duchovni®;
* nakupovani nepotfebnych véci, napf. mnoZstvi loterijnich losg;

* specialni zastfizeni vlasg;

* navstévy urcitych mist (hfbitovy, kostely, nadrazi apod.).



CO DELAT PRI RELAPSU

K relapsu mUZe dojit z mnoha ddvodu, nékteré jsou pfevazné na strané pa-
cienta (vysazeni medikace), nékteré jsou souhrou rliznych pficin a okolnosti,
které maji casto komplexni charakter (jedna se o kombinaci zvysené vulnera-
bility, akutni ¢i chronické zatéZe, narusenych interpersonalnich vztaht apod.)

BohuZel i pfes dobrou spolupraci pacienta a uZivani predepsané medikace
se relaps miZe objevit.

Pro lékare i pacienta je proto dlleZité, zda je zhorSeni stavu v pocatecni fazi,
¢i zda se jiz jedna o rozvinuti psychotického onemocnéni.

Od toho se odviji kvalita vzajemné komunikace a moZnosti intervence.

Pokud ma pacient zachovan nahled nemoci a je schopen vnimat varovné
pfiznaky a spojit je s pocinajicim onemocnénim, pak mdZeme doporucit tento
postup:
* sam pacient nebo po domluvé prakticky lékar uvédomi o zhorSeni

co nejdfive oSetfujiciho |ékafe a poZzadujte hodnoceni duSevniho stavu

a urovné medikace;

ddrazné doporucime, aby pacient neprerusoval pokracujici
léCebny psychiatricky program;

pomUZeme pacientovi identifikovat vyznamné stresory prostredi
a zmirnit je;

navrhneme pacientovi rozumné minimalizovat jakoukoli zménu rezimu
véedniho dne (zachovat stabilitu);

navrhneme zruseni vsech rizikovych ¢innosti (stéhovani, nastup do nové
prace, ,feSeni“ néjakych zasadnich problémd ve vztazich s druhymi lidmi);
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stylu, zejména klidné, bezpecné a maximalné predvidatelné prostredi;

podpofit pacienta v tom, aby prodiskutoval svou situaci s témi, kterym véri,

a zeptat se jich, jak ji vidi oni;

pacient by se mél pokusit dlivérovat nazoru téch lidi, kterym véri.

Pokud je dobré spoluprace s rodinou, pak je dobré ji po domluve s pacientem
informovat i o intervencich, na kterych jsme se s pacientem domluvili a podpo-
fit rodinu ve vzajemné spolupraci.
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V pfipadé, Ze se jiZ plné rozvinulo onemocnéni s fadou symptomd, pfevazné
pozitivnich, a pacient ztraci i ztratil kontakt s realitou, pak pfistupujeme
k situaci jako krizové a pokusime se provést zékladni intervence.

Zname-li pacienta a vime o jeho psychickych problémech, je orientace
v jeho situaci snadnéjsi. MiZzeme také odhadnout jeho reakce a pfizpUsobit
tomu i na$ komunikacni styl. Pokud pacienta neznédme, je situace obtiznéjsi
a nase postoje defenzivnéjsi.

Zhodnotime zakladni parametry ztraty kontaktu s realitou a podle toho

postupujeme:

* mira nahledu na vlastni psychicky stav a aktualni Zivotni situaci;

* mira psychopatologie - poruchy mysleni a vnimani. Pacient mdze
vyjadfovat rdzna myslenkova a emocni schémata bludné povahy
(paranoidni presvédceni, extrapotencni prozitky a podobné).

Argumentuje halucinatornf zkuSenosti (co mu fikajf hlasy, jak vnima realitu);

napadné chovani a jednani - naslouchaci postoje, pfilisna stazenost,
nemluvnost, ostrazitost, Uzkostnost, nebo naopak expanzivnost,
mnohomluvnost, familiarnost, zcela nepfimérené postoje a rekce;

* vzhled - neupravenost, zanedbanost ¢i néjaké nestandardni aZ bizarni
projevy v oblékani ¢i Upravé tvare, vlast apod.

Podle miry zachovani kvality kontaktu se snazime pfimérenymi komunikac-
nimi prostiedky poskytnout pacientovi zpétnou vazbu o zhorseni dusevniho
stavu a motivovat ho k é¢bé.

Pokud pacient reaguje odmitavé, bagatelizuje svij stav nebo se snazi plné
prezentovat patologické chovani a prozivani, je pak konstruktivni komunikace
znacné obtiZna a strategie zvladani vede spiSe k deeskalaci a uklidnén.

Pokud se pacient zacne projevovat agresivne (verbalné, i brachialné), pak je
to dvod k nedobrovolné hospitalizaci. Agrese mlze byt namifena pfimo proti
|ékafi, ale pacient mlZe agresi sméfovat i na rodinné pfislusniky, jiné osoby ¢i
instituce (vyhroZovani, pfiprava néjakého nasilného aktu), tak i proti sobé.

Co je dobré si uvédomit v takové situaci
O pacientovi:

* pacient vnima realitu podstatné zkreslenym zpUsobem;



* tento stav pro ného prestavuje vysokou miru utrpent;
* byva vyznamné omezen v béznych dennich ¢innostech;

* vyZzaduje odbornou psychiatrickou péci.

O lékari:
* ilékaf mUZe proZivat situaci jako ohrozujici a nepfehlednou;
* mize prozivat Uzkost a strach;

* nemusi si vzdy vedét rady.

Zakladni pravidla v komunikaci s psychotickym pacientem

* nevyvracime, ale ani nepotvrzujeme pacientovi jeho bludy

* snaZime se realisticky odhadnout situaci

* komunikujeme s nim v bezpecném prostoru

* situaci co nejvice strukturujeme, ¢inime pouze jednoduché ukony
* redukujeme rusivé podnéty z okolf

* pamatujeme na eventualni riziko agrese, kterou pacient mdZze obratit nejen
proti nam, ale i proti sobé

SPOLUPRACE S AMBULANTNIMI PSYCHIATRY

Interdisciplinarni spoluprace je jednim ze zakladnich Uspécht komplexni é¢by.
Prakticky [ékaf méa v péci fadu pacientd, ktefi pravidelné dochazi k ambulant-
nim specialistdm. Standardem je vzajemna vyména informaci o aktualnim
stavu pacienta a o pribéhu jeho l&cby.

Prakticky lékaf ¢asto znd i ostatni rodinné pfislusniky nemocného, kterého
|&Cil jiz v obdobi pfed propuknutim nemoci. Z tohoto dlvodu k nému mize mit
jak nemocny, tak jeho rodina vétsi dlvéru. Navic nemusi sami bez pfipravy pfe-
konavat bariéru, spocivajici v navazovani nového vztahu - [ékaf (psychiatr)
a pacient - za tak vypjatych a pro nemocného dramatickych podminek, které
jsou umocnovany i tim, Ze psychiatrie je stigmatizovany obor, z kterého maj
lidé strach. PfestoZe problematika rozvoje schizofrenniho onemocnéni patfi
predevsim do ambulance psychiatra, mlZe praktik v procesu zacatku lécby
pfedstavovat ddleZity mezi¢lanek. K tomu je nutné, aby byl v oboru psychic-

kych poruch, jejich psychopatologie a lé¢by patfi¢né vzdélan. Predpokladéame,
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Ze podafi-li se kvalitni spoluprace mezi praktickymi |ékafi a psychiatry, miZe
byt vysledna [écba kvalitnéjsi a efektivnéjsi.

V ¢em miZe Uloha praktického [ékare spocivat:

* vCasné rozpoznani prodromalnich ¢i casnych psychotickych priznakd,
zprostfedkovani kontaktu s psychiatrickou nemocnici, nejlépe na nékterém
z pracovist pro komplexni terapii téchto poruch. V jasnych a indikovanych
pfipadech (manifestni psychdza) i tfeba zahajeni zakladni farmakoterapie,
neni-li psychiatricka péce rychle dostupng;

* prehled o pribéhu psychiatrické é¢by, pokud je to nutné, spolupracuje
pfi laboratornich vysetfenich a podavani depotnich preparatd, probiha
vzajemna komunikace praktika a psychiatra;

* schopnost intervenovat v krizi (napf. incipientni relaps), kdy psychiatricka
péce neni pohotové dostupné (farmakoterapie, indikace k hospitalizaci,
zprostfedkovéni véasného poskytnuti psychiatrické péce apod.).

ZAVER

Prakticky |ékaf zastava zasadni roli v akutni fazi onemocnéni a to pfedevsim
v zachytu prvniho onemocnéni, kdy se sami pacienti nebo rodinni pfislusnici
na praktické |ékafe obrati pro pomoc.

Také pfi prevenci relapsu miZe prakticky [ékar hrat vyznamnou roli, protoZe
zna pacientovy projevy ve fazi hroziciho relapsu a mize byt prvnim, kdo zachyti
tyto projevy a zafidi potfebnou péci.

Prakticti [ékafi maji bohuZel omezenou preskripci psychofarmak, zejména
v oblasti antipsychotik.*

Nemocného vsak mohou motivovat k [é¢bé a odeslat k psychiatrovi ¢i v této
fazi vyuzit existujicich terénnich komunitnich sluzeb a o spolupréaci poZadat
terénniho pracovnika.

Lidé s psychdzou nejsou v ordinacich praktickych lékafi Castymi pacienty.
Ale i pfes nevelké mnoZstvi znamenaji pro |ékafe pomérné velkou zatéz, a to
zejména pro naroky na komplexni pfistup (kontakt se specialistou, pracovni
neschopnosti v dobé rehabilitace, medikace, prace s rodinou atd.) a pro
nesnadnou komunikaci s pacienty.

Psychiatricti pacienti maji statisticky ¢astéjsi somatické komorbidity, které je
tfeba léCit a provadét pravidelné kontroly. I v tomto ohledu je ¢asto spoluprace
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problematicka, vznikaji komunikacni problémy, pacient nedodrZuje é¢ebny Poznamky:
rezim, nedochéazi pravidelné na kontroly. Nékteré zdravotni problémy mohou

souviset také s Zivotnim stylem, omezenymi schopnostmi a dovednostmi pa-

cientl. MZe hrozit zanedbani é¢by télesnych problémd, ale také vznik obtiZi

spojenych s nedostatecnou hygienou a vyzivou. To plati pfedevsim pro dlou-

hodobé dusevné nemocné.

Praktickym lékafm pfi jejich praci mlze v této oblasti efektivné pomahat
stale vice se rozvijejici socialni a zdravotni terénnf sluzba, ktera zabezpedi také
doprovod k planované kontrole, ¢i k indikovanému vysetfeni u specialisty.

Stéva se, Ze |ékal ma tendenci pacientovy télesné stesky pfipisovat dusev-
nimu onemocneéni ¢i nezadoucim ucinkdim 1ékd. V tomto ohledu nabadéame
k obezfetnosti a snaze nebagatelizovat pacientovo subjektivni vyjadfeni bolesti,
problému nebo postoje k vlastnimu stavu a potize disledné identifikovat.

Problematika téZce dusevné nemocnych se vSak netykd pouze zdravotni
oblasti, ale zasahuje do oblasti zdravotné pravni. Jedna se predevsim o hospi-
talizaci bez souhlasu nemocného, zplsobilost k pravnim ukondm, Ukony
v souvislosti s posuzovanim pracovni schopnosti a invalidizace, zpdsobilosti
k fizeni motorovych vozidel ¢i drzeni zbrané.

V této souvislosti je dlleZita spoluprace s psychiatrem a ¢asté odborna kon-
zultaéni ¢innost.

V soucasné dobé je, pfedevsim u dlouhodobé dusevné nemocnych, prefero-
vana komplexni [é¢ba obsahuijici principy psychiatrické rehabilitace.

Péce je interdisciplinarni, coZ klade naroky i na vzajemnou komunikaci prak-
tickeho lekare s dalsimi specialisty a organizacemi, které poskytuji komunitni
péci. Pro praktického |ékare je duleZité, aby mél aktudlni prehled o dalsich
moznostech komplexni [é¢by a mohl ji pacientovi doporudit.

Ambulance praktického [ékafe je vhodnym mistem pro preventivni péci
u pacientd s dusevni poruchou. Lékar informuje o dodrzovani zasad zdravého
Zivotniho stylu, Zivotospravy, denniho reZzimu a v neposledni fadé systematicky
upozoriuje na rizikové faktory, které vedou k relapsu dusevniho onemocnéni.
Jedna se predevsim o uzivani alkoholu a dalsich psychoaktivnich latek, vhodné
je se zabyvat i koufenim, ale to je pro fadu, hlavné dlouhodobé nemocnych
pacientd, téZko fesitelny problém.

*DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE Reg. ¢. 0/038/285, Akutni psychoticka epizoda.
Autor: Prof. MUDr. Jan Libiger, CSc. (http;/www.cls.cz/seznam-doporucenych-postupu)
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Poznamky:



