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PSYCHOTICKA |
ONEMOCNEN] | "







DISOCIATIVNI PORUCHA NENI
SCHIZOFRENIE



UVvOD

Psychozy — v minulosti: bez zasadniho vnitrniho pricinéni, samo o sobe
- Dnes duSevni porucha s vyskytem halucinaci, bludl, dezorganizace feci a chovani

- Psychotické symptomy — u schizofrenie nezbytné, mohou byt i u dalSich dusevnich Ci
organickych poruch (zde nemuseji byt)

Neurdzy — v minulosti: s podilem na prostredi



PSYCHOZA

zavazna dusevni porucha vyznacujici se ztratou kontaktu s realitou.
Charakteristicka je pfitomnost psychotickych pfiznaku, jako jsou poruchy
vnimani (iluze, halucinace), formalni i obsahové poruchy mysleni
(dezorganizované mysleni a bludy), nezfidka doprovazené poruchami
chovani a emotivity



PSYCHOZY

F 20 schizofrenie

F 21 schizotypni porucha

F 22 trvalé dusevni poruchy s bludy

F 23 akutni a prechodné psychoticke poruchy
F 24 indukovana porucha s bludy

F 25 schizoafektivni poruchy

F 28 jiné neorganické psychotické poruchy

F 29 nespecificka neorganicka psychoza



KDE SE S NIMI SETKAME V
PRAXI 7



SCHIZOFRENIE

F20 dle MKN-10 - porucha postihujici fradu domén, od emoci, pres osobnost
az po kognitivni funkce - je charakterizovana smésici pfiznakul, z nich zadny
neni patognomicky - kromé charakteristickych priznaku je doprovazena

vyraznym snizenim vykonnosti

Vyskyt se udava 1%



HISTORIE

Dementia praecox — predCasna demence

Jack Kerouac



schizofrenické poruchy jsou obecné charakterizovany podstatnou a typickou
deformaci mysleni a vnimani.

Afekty nepfimérené nebo otupélé. Jasné vedomi a intelektualni kapacita jsou
obvykle zachovany, ackoliv v prubéhu doby se mohou vyvinout urcité
kognitivni defekty.

Al AL ard

vkladani nebo odnimani myslenek; vysilani myslenek; bludné vnimani a
bludy ovladani; pasivita nebo ovliviiovani; sluchove halucinace, které
komentuji nebo diskutuji o pacientovi ve treti osobe; poruchy mysleni a
negativni priznaky.



PRIZNAKY

pozitivni (poruchy mysleni, poruchy vnimani, poruchy jednani)
- ,havic”

negativni (poruchy emoci, poruchy vule)
- ,chybi*

kognitivni (pokles kognitivnhiho vykonu, deteriorace)



POZITIVNI PRIZNAKY

Bludy: porucha mysleni, nepravdivé a nevyvratné presvedceni, chybna
interpretace informaci znamena pro pacienta pocit ohrozeni - charakteristiky
bludu: nepravdivost, nevyvratnost, vliv na jednani, chorobny vznik

Halucinace: poruchy vnimani, rizné smysly - intrapsychické halucinace
Dezorganizovana rec: porucha komunikace, odrazi dezorganizaci mysleni

Dezorganizované a bizarni chovani: porucha motorickeho nebo
behavioralniho monitorovani a kontroly



NEGATIVNI PRIZNAKY

Alogie: ochuzela reC nebo reC postradajici obsah

Emocni oplostelost: snizena schopnost vyjadrovat emoce
Socialni stazenost: aktivni nebo pasivni

Anhedonie: ztrata prozivani radosti

Abulie: neschopnost zahajit ngjakou Cinnost nebo u ni setrvat



KOGNITIVNI PRIZNAKY

naruseni pozornosti, exekutivnich funkci, logického usuzovani
narusena schopnost abstrakce
snizené porozumeni socialnim situacim

deteriorace kognitivnich funkci — celkové snizeni kognitivniho vykonu



PRUBEH ,
SCHIZOFRENICKYCH
PORUCH JE

trvaly nebo
epizodicky s narustajicim nebo trvalym defektem,

jedna nebo vice atak s uplnou nebo neuplnou remisi.

Kdy se nestanovuje: za pfitomnosti rozsahlych nebo manickych symptomu,
(afektivni porucha), onemocnéni CNS, epi, NL — intoxikace, odnéti NL



RUZNE DRUHY
SCHIZOFRENIE

F20.0 Paranoidni schizofrenie

F20.1 Hebefrenni schizofrenie
F20.2 Katatonni schizofrenie

F20.3 Nediferencovana schizofrenie
F20.3 Nediferencovana schizofrenie
F20.4 Postschizofrenni deprese
F20.5 Rezidualni schizofrenie

F20.6 Schizophrenia simplex

F20.8 Jina schizofrenie

F20.9 Schizofrenie NS



F20.1 PARANOIDNI
SCHIZOFRENIE

charakterizovana relativné trvalymi,
casto persekucnimi bludy, ktere jsou
vetsSinou provazeny halucinacemi
sluchovymi a poruchami vnimani.
Poruchy afektivni, poruchy vule, feci
a symptomy katatonni jsou bud'
nepritomné nebo pomérne
nenapadné




F20.1 HEBEFRENNI
SCHIZOFRENIE

napadné zmeény afektivni, bludy a
halucinace jsou Castecné a prchave,
chovani neodpovedne,
nepredvidatelne, manyrismus je
obvykly. Nalada je nepfimerena a
plocha. Mysleni je dezorganizovane
a rec je inkoherentni. Je zde
tendence k socialni izolaci.
Progndza je obvykle Spatna kvuli
rychlemu rozvoji negativnich
symptomu, zvlasté oplosténi afektl
a ztraté vule.

Hebefrenie by se normalne méla
diagnostikovat pouze v dospivani a
u mladych dospelych.



F20.2 KATATONNI
SCHIZOFRENIE

charakterizovana predevsim vyraznymi

psychomotorickymi poruchami, které mohou

oscilovat mezi hyperkinézou a stuporem nebo
ovelovym automatizmem a negativizmem.
trnulé postoje mohou trvat dlouhou dobu.
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F21 SCHIZOTYPALNI
PORUCHA

Porucha charakterizovana excentrickym chovanim, odchylkami mysieni a
afektivity podobné jako u schizofrenie, chybi vSak typické schizofrenni
pfiznaky (bludy). Prabéh byva trvaly, obdobné jako u poruch osobnosti. Muze

se nékdy rozvinout do schizofrenie.



F22 PORUCHY S TRVALYMI
BLUDY

Hlavnim pfiznakem jsou ¢asto celoZivotné pretrvavajici bludy. Maze se
jednat o jeden izolovany nebo o soustavu bludu. Typicky se jedna o
perzekucni, hypochondrické, kverulantske, zarlivecké aj. bludy. Jina
psychopatologie nebyva pritomna. Byva rezistentni na IéCbu.



F23 AKUTNi A PRECHODNE
PSYCHOTICKE PORUCHY

Poruchy s akutnim zaCatkem (do 2 tydnu) s typickymi pfiznaky
(schizofrennimi, s pfevahou bludu) nebo polymorfné proménlivymi, bouflivym
prubéhem, ¢asto spojené s akutnim stresem. Pokud pfetrvavaji déle nez 1-3
meésice, diagndza by se méla preklasifikovat. Zpravidla dobfe reaguje na
leCbu antipsychotiky.



F24 INDUKOVANA PORUCHA
S BLUDY

Vzacna porucha s bludy, kterou sdili osoby s blizkym vztahem. Nemocny
prebira psychopatologii od dominantniho jedince, ktery sam trpi primarni
psychotickou poruchou. V [éEbé pomuZze oddéleni obou jedincu.



F25 SCHIZOAFEKTIVNI
PORUCHY

Poruchy, u nichz jsou souCasné pritomny vyznamné schizofrenni i afektivni
pfiznaky. Pribéh byva v atakach s remisemi, podle klinické manifestace se
deli na manicky, depresivni nebo smiseny typ. Vedle antipsychotik se

v [éCbé pouzivaji i stabilizatory nalady. Progn6za byva pfiznivéjSi nez u
schizofrenie.



DIAGNOSTIKA

Stanoveni diagndzy - psychiatrie nema biologické markery - biologicky
maximalné vyluCujeme, Ze to néco neni... - vysledek je dohoda (postup
podobny indukci — nikdy si nemuzeme byt stoprocentné jisti) - zaroven
diagndza je proces — je mozné ji prubézné ménit - jsou sice guidelines, ale
vzdy léCime to, co aktualne probiha



DIFERENCIALNI
DIAGNOSTIKA

toxicka psychoza

organicita (tumor, incipientni demence)
dekompenzace osobnosti

PAS ...

mnohdy uloha pro psychologal



PSYCHOLOG. VYSETRENI

testova baterie: ROR MMPI-2 WAIS-IIl = golden standard
neuropsychologické metody

kresebné projektivhi metody (Kresba postavy, Kresba stromu...) — sporné!

jiné projektivni metody (TAT ad.)



LECBA

farmakoterapie (antipsychotika, ECT, rTMS)
psychoterapie

dalSi doplfikové metody (rezimova terapie, ergoterapie, nacvik socialnich
dovednosti, kognitivni trénink, arteterapie)

Edukace

COMPLIANCE x ADHERENCE



COMPLIANCE

dodrzovani pokynu a doporuceni Iékare, dodrzovani |éCby

CO ZPUSOBUJE NONCOMPLIANCI ?

10 min. ve skupinkach po 3



COMPLIANCE V LECBE
SCHIZOFRENIE

Je zasadnim faktorem pro dlouhodobou |IéCbu schizofrenie.

Zhruba 50 % schizofreniku je noncompliantnich, coz vede Casto k
rehospitalizaci.

Duvody : nahled, prijeti medikace, vedlejsi ucinky, zejména subjektivné
neprijemné, jsou ¢astym duvodem preruseni medikace.

Noncompliance je pri léCbé antipsychotiky Casta, je zasadnim faktorem pro
dalSi vyvoj onemocneéni

Pritom pocet relapsu by pfi optimalni |eéCbé zfejmé mohl dosahnout i jen 15
%

MUDr. Lubo$ Jan(, Ph.D., MUDr. Sylva Rackova https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2004/05/03.pdf



PRICINY NONCOMPLIANCE

poruchy vnimani — hlasy
kognitivni postizeni - pochopit potrebu medikace a pfijmout fakt onemocneéni.

nahledu pacienta. vzhledem k poskozeni kognitivnich funkci obecné nizsi
nez u ostatnich chronickych onemocneni. Nedostatek nahledu je nekdy
povazovan za zakladni pfiznak schizofrenie.

Pacienti zijici osamocené

dusledek obranného mechanismu, popfeni, které chrani proti snizeni
sebeucty. Za nezadouci uCinky: extrapyramidove syndromy, sedace,
neurolepticka dysforie, sexualni dysfunkce a narust hmotnosti.



EXTRAPYRAMIDOVY
SYNDROM (EPS)

polekovy parkinsonsky syndrom, neurolepticky maligni syndrom.
Myoklonus (nahly, velmi rychly pohyb svalu)

Tremor

Tiky

Akatizie (pocit neklidu, nutnost se pohybovat, stres pfi zamezeni pohybu,
pochazeni, pfeslapovani, poklepavani koncetinami, pohyby trupem v sedé)

Dystonie (mimovolna kontrakce svalu, ktera uvadi t€lo nebo jeho ¢ast do
vynuceneé polohy)
okulogyrni krize (konjugované deviace bulbu nahoru nebo do strany)

oromandibularni dystonie (kontrakce svalstva oblasti mandibuly plsobici potiZe s oteviranim
nebo zaviranim ust)

axialni dystonie (dystonicka postura se zaklonem Sije, trupu nebo patere)



DISKUSE 1.

CO DELAT V PRIPADE, ZE SE JEDNA O NEBEZPECNEHO CLOVEKA S
PSYCHOTICKYM ONEMOCNENIM ?

Jaky systém navrhujete?



LECBA SCHIZOFRENIE V CR

Ambulantni |écba

Hospitalizace (akutni, doléCovaci odd., chronické)
OLA a OLU

Krajni pfipad - UpVZD



HOSPITALIZACE
DOBROVOLNA/NEDOBROVOL
NA

zpusoby prijeti:

- na zakladeé tzv. parere od praktického lékare, ambulantniho psychiatra...

- pfes centralni prijem

- cestou krizoveho centra dobrovolna hospitalizace

— podepsani dobrovolného vstupu do 24 hodin od prijmu nedobrovolna hospitalizace

— ,pacient ohrozuje bezprostfedné a zavaznym zpusobem sebe nebo sve okoli a jevi
znamky dusevni Boruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykove
latky Bokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak™ (zakon C.
17272011 Sb., o zdravotnich sluzbach)

- do 24 hodin nahlaseno soudu — zahajeni detencniho rizeni neboli fizeni o
vyslovenj pripustnosti prevzeti do ustavu zdravotnicke pecCe a drzeni v ustavu
zdravotnicke péce

- rozhodnuti do 7 dnu - poté moznost do 15 dnu odvolani ze strany pacienta



JAK KOMUNIKQVAT SE
SCHIZOFRENNIM PACIENTEM

Komunikace se schizofrennim pacientem z hlediska bezpeénosti:

mit na paméti, ze ,klidné" chovani pacienta se muze velmi rychle, neoCekavané
zmeénit napf. v psychomotoricky neklid, agresi vuci sobé, jinym, vécem

zajistit bezpecCnost - odstranit potencialne nebezpecné predmety

oD el ~r

zezadu

- nedélat prudké pohyby

- dodrzovat bezpecCnou vzdalenost — délka paze
- zachovat si volnou unikovou cestu

- omezeni pacienta: 5 lidi (co Clovek, to koncetina, lékar drzi hlavu), sitové luzko,
izolaCni mistnost, kurty, aplikace zklidiujici medikace, asistence policie



JAK KOMUNIKQVAT SE
SCHIZOFRENNIM PACIENTEM

vystupovat klidné, uvolnénég, snazit se o ziskani duveéry

- klidny hlas, ne vystupnované emoce, kratke a jasne fraze, hovorit
srozumitelneé a vécné (neseptat, nehovorit v naznacich)

- pacientovi prubézné vysvétlovat, co se bude dit, a pozadat jej o spolupraci

- nutno pocitat s tim, ze nekdy pacient neni schopen komunikovat, nerozumi,
co mu sdelujeme, neni schopen informace zpracovat

— vyjadfrit pochopeni, pro obnoveni vztahl ponechame prostor a Cas
kontrolovat vlastni emoce nenapominat, nepoucovat, nehodnotit, nelhat

nevymlouvat, nepotvrzovat, nediskutovat s pacientem, ktery nam sdeéluje své
bludy nebo halucinace

- v pripadé halucinaci (zpravidla sluchovych), se snazit ziskat informaci, co
pacientovi prikazuji, co musi napr. udelat



PSYCHOTERAPIE

- posilovat zdravy vztah ke svetu — ukazovat jiné moznosti nahlizeni

- sebepoznani

- prace na vytvoreni vlastni stabilni identity

- posilovani vnéjSich i vnitfnich opor, budovani obecné duvéry ke svétu

- u klientu s nahledem: nékteré bézné prozitky pokladaji za patologické —
normalizovat — snizeni uzkosti

- funk&nost sebepodpurnych skupin vedenych jedincem s vlastni
zkuSenosti???



Lze fici, Ze ucCinngjSimi se jevi postupy kombinujici nejen edukaci (informace
typu ,vim, jak nemoc-schizofrenie vypada“), ale také pfijeti nemoci se vSim
(nejen vCetné medikace), co pfinasi (tedy spise tvrzeni typu ,jsem nemocny

— schizofrenik®).

Dalsi moznosti zvyseni adherence k antipsychotické medikaci je podavani
depotnich preparatu



UZAVRENE ODDELENI

- oddeleni se zvySenymi bezpecnostnimi opatrenimi, zdravotnickym
dohledem a jasnéji nastavenym rezimem

- pro pacienty, kteri se nachazi se ve fazi onemocnéni, kdy dominuje
porucha mysleni a vnimani

- Je zvysene riziko suicidalniho jednani
- pacienti, kteri se nedokazi o sebe postarat

- hrozi riziko utéku



USTAV PRO VYKON
ZABEZPECOVACI DETENCE

Spada pod VS CR
Pacienti x chovanci
Pouze na rozhodnuti soudu

Neni trest, jedna se o ochranu spolecnosti, kazda rok se zkouma, zda
pominuly divody pro zabezpec€ovaci detenci

Zavazné TC (§140), mafeni 1éEby, nebezpedény pro persondl a pacienty...



DISKUSE 2.

Destigmatizace

Setkavate se s tim, ze lidé ve vasem okoli jsou ovlivhéni médii
(pfipady schizofrenik = nebezpecCny blazen)?

Co proti tomu muzete délat vy sami?



UMELCI - LOUIS WAIN (? DG




ALOISE CORBAZ

svycarska malirka
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VINCENT VAN GOGH

V TE DOBE SE NEDIAGNOSTIKOVALA
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DAVID HELFGOT

SCHIZOAFEKTIVNiI PORUCHA, AUSTR/ A






MOJE PRVNI ZKUSENOST S
PSYCHOTICKYM PACIENTEM

Staz v PN Brno - Cernovice



