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Definice pojmu psychiatrie

Psychiatrie

 |ékarsky obor, zabyvajici se diagnostikou a [ECbou psychickych
chorob
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Psychiatrickd nemocnice Brno

1861 zakladni kdmen

1863 ,,Dobrocinny Ustav k [ECeni a prechovavani nelécitelnych o
zaroven spolecnosti Skodlivych dusevné chorych" uveden do
provozu (hlavni budoval)

Dusevné nemocnym se na Morave poprvé dostalo humanni @
lekarské péce ve specializovaném ustavu

Na svou dobu moderni Ustav se stal vzorem pro budovani
dalSich podobnych zarizeni v Rakousku-Uhersku

Plocha: 20 ha, 760 lUzek



Osnova

. Uvod do psychiatrie a jeji postaveni v rdmci medicinskych
ved

« Organizace psychiatrické péce
« Reforma psychiatrické pece
« Psychiatrické vysetreni

« Klasifikace dusevnich poruch



Postaveni psychiatrie

. Pro ostatni Iékafské obory je psychiatrie na periferii mediciny
 Stigmatizace

« Obava z psychiatrickych pacientu



Postaveni psychiatrie

Psychiatrie a neurologie
e puvodné jeden obor

« po vetsinu minulého stoleti byla psychiatrie a neurologie
oddé&lovdana rozdilnosti filosofickych pristupU, vyzkumnych metod

a lécby

« v soucCasné dobé se neurologie a psychiatrie opét sblizuji
v rdmci modernich neurovéd (spolecné diagnostické nastroje -
zobrazovaci metody mozku, neuropsychologie a leéCebnée
postupy —antiepileptika, antfipsychotika, anfidepresiva, stimulacni
metody - repetitivni transkranialni magnetickd stimulace,
stimulace nervus vagus)



Postaveni psychiatrie

Psychiatrie a psychologie

« Psychologie, konkretné klinickd psychologie, zaujima v psychiatrii
svoje nezastupitelné misto:

— v oblasti diagnostiky
— v oblasti psychoterapie
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/dravotnickd zarizeni

« Ambulantni
e LUZkovd

e Ostatni



Ambulantni zdravotnicka zarizeni
Veétiina pacientu projde nejdrive:
« Ambulanci praktického lekare (kazdd spddovda obec)

« Specializovanymi ambulancemi (ORL, ocni, neurologicka,
chirurgickd, interni...vétsi mésta — nad 5 tis. obyvatel, nemocnice)



Ambulantni zdravotnickd zarizeni

Psychiatrickd ambulance (mésta nad 10 tis. obyvatel, 3 a vice
na okres)

Pedopsychiatrickd ambulance (okresni mésta, 1 na okres)

Ambulance klinického psychologa (mésta nad 10 tis. obyvatel, 3
a vice na okres)

Centra dusevniho zdravi (CDZ)



/dravotnickd zarizeni prvniho
kontaktu

e /dravotnickd zachrannad sluzba
« Pohotovostni lekarskd sluzba

« Urgentni prijem nemocnic



/dravotnickd zarizeni prvniho
kontaktu

Krizové centrum (PK FN Brno)

« Nepretrzity provoz ambulantni, krizovd telefonni linka
« Psychiatrickd a psychologickd péce

 Moznost hospitalizace



LUzkovd zdravotnickd zarfizeni

Psychiatrickd klinika (FN Brno - Bohunice)

Psychiatrick& nemocnice/ Ié¢ebna (PN Brno — Cernovice)

Psychiatrické oddéleni (Nemocnice Znojmo)

Psychiatrické oddéleni vojenské nemocnice (VN Brno)



Psychiatrické nemocnice (léCebny)

Dle koncepce:

= dlouhodobd resocializace a rehabilitace

Skutecnost:

= cca 1/310zek v psychiatrickych nemocnicich poskytuje akutni
peCi, protoze se nepodarilo zvysit pocet nemocnicnich
psychiatrickych 10zek



/dravotni pécCe v akutni fazi nemoci

« Vyzaduje v€asnou a adekvatni peci — diagnostiku, 1€éCbu
(farmakologickéeé, nefarmakologickd — ECT, rTMS, psychoterapie)

« Trvd dny az tydny v zdvislosti na typu a prubéhu nemoci o
odpovédi na IeéCbu

« Pfrevdzné v lUzkovych zafizenich



Kdy je nutnd hospitalizace®?

« exacerbaci pfiznaku nebo relapsu onemocnéni, nezviddnutych
ambulantné

« plineuspechu IECby

« pretrvavaijici priznaky



Navazujici péce po akutni fazi

« Dolécovaci oddéleni lUzkovych zafizeni / nemocnhic
« Lazenskda pece (ldzné Jesenik)
« Ambulantni péce
— psychiatrickd (hlavni — ECiva/*depotni injekce)
— psychoterapeutickd (podpUrnd - psychoterapie)
- CDZ



Navazujici péce po akutni fazi

« Dlouhodobd [ECba (mésice, roky)
« Pracovni neschopnost

« Psychosocidlni péce



Intermedidrni péce

Umoznuje prechod z hospitalizace do zivota ve spoleCnosti,

ry ~ 7

prekryvd se s komunitni péci

— system |éCby, pomoci a podpory, umoznujici zit nemocnym
v podminkdch bézného zivota co nejuspokojivejsim
zpusobem

« dennistaciondre, domaci péce, kluby

« chranénd pracovisté, chranénd bydleni, rehabilitacni dilny,
socidalni podniky



/meny v zivoté nemocneho

« Snizend pracovni schopnost, dlouhodobd / trvald invalidizace

« Omezené pracovni uplatnéni (Utlum fyzicky i psychicky, snizené
sebevedomi, sebehodnoceni)

« Chradnénad pracovni mista, zkradcend pracovni doba



/meny v zivoté nemocneho

« Osobni akftivity (snizeni zdjmu, iniciativy, apatie, deprese)

« Socidlni kontakty (socidini isolace, uzkost, nervozita, obavy z
prijeti)

« Rodinny zivot (vyrazny z&sah)



/meny v zivoté nemocneho

« Optimdlni stav — plnd Uzdrava, recovery

« Svétovad zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako
wSstav fyzické, psychické, socidlni a estetické pohody".

- Medicinsky pohled —remise (pét let bez priznak0 nemoci)



Reforma psychiatrickeé péce
Cilem reformy je zvysit kvalitu zivota osob s dusevnim

onemocnénim

1. Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou
organizace jejiho poskytovani

2. Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie
obecne

3. Zvysit spokojenost uzivatelU s poskytovanou psychiatrickou péci

4. 7vysit efektivitu psychiatrické péece vCasnou diagnostikou a
identifikaci skryte psychiatrické nemocnosfi



Reforma psychiatrickeé péce

5. Zvysit Uspésnost plnohodnotného zaclenovani dusevné
nemocnych do spolecnosti (zejména zlepsenim podminek pro
zameéstnanost, vzdélavani, bydleni qj.)

6. Zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich a dalSich navaznych
sluzeb

/. Humanizovat psychiatrickou p&cCi
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Psychiatrické vysetreni (60-90 minut)
« ZAakladni identifikacni udaje

¢ Anamnéza

« Predchorobi a nynéjsi onemocnéni

« Pritomny stav psychicky

« Pritomny stav télesny

« Diagnoza a diferencidlni diagnoza

« Terapeuticky plan



Psychiatrické vysetreni (60-90 minut)

« /Akladem je rozhovor a pozorovani
« Dle MKN-10 je diagnostika predevsim deskriptivni

- DUraz je kladen na popis priznaky, tj. obsahu Udaju sdélenych
pacientem a neverbdlnich projevu



Psychiatrické vysetreni (60-90 minut)

Zasady psychologického pristupu:

« Naslouchejte

Projevte zdjem

Pomdhejte slovné

Shrnujte

Uzivejte otdzky s otevienym koncem



ANaomnezo

« V. anamnéze zaznamendavame udagje sdélené pacientem bez
ohledu na jejich vérohodnost (cenné diagnostické voditko)

Konfrontace 0daju s objektivni anamnézou!

« Rodinnd anamnéza: predevsim vyskyt psychickych poruch,
sebevrazd a zneuzivani navykovych latek v pokrevnim
pribuzenstvu



ANaomnezo

Osobni anamnéza: Zivotopisnd

Somaticky stav

Perinatdini patologie a rany PM vyvoj
Détstvi, puberta a sexudlni anamnéza
Vzdélani a zaméstnani

Matrimonium

/ajmy, crimina, VZS

Socidlini anamnéza

Premorbidni osobnost

Abusus a farmakologickd anamnézo



Nynéejsi onemocnéni

« Predchozi kontakty s psychiatrem a psychiatrické hospitalizace,
uzivand farmaka

« Pocdtek rozvoje priznaky, jejich vyvoj
« Cilend klinickd vysetreni:
- Orientace
- Pamét, pozornost: sedmickovy test, MMSE, test hodin

- Mysleni: vyklad prislovi, ohraniceni pojmuU



Pritomny stav psychicky

« Celkovy vzhled

« Postoj k vySetreni

« Védomi a orientace
« Psychomotorika

.« Rec

« Emoce a afekfivita (+ tzv. somatické symptomy)



Pritomny stav psychicky

¢ Vnimani

« Mysleni (forma a obsah /oludy, obsese, fobie/, MySleni, abstrakce)
« Soustredéni, zdjem, chut k jidlu

* Intelekt

« Paméft (dlouhodobd a kratkodobd)

« Ndhled (nosognosie)

« Spolehlivost (hodnovérnost Udaju)



Psychologickéeé vysetreni

« Obdoba ,laboratorniho vysetreni”, soucdast tymove prace

« Skladdd se z klinickych a standardizovanych metod,
psychometrickych skal

« Nestanovuje diagnozu



Pomocné vysetrovaci metody

Laboratorni vysetreni v psychiatrii

« Rutinni laboratorni vysetreni

« Demence: B12 + kyselina listova, neuroinfekce
 Deprese: DST, T4, TSH

« MNS: kreatinkindza

« Alkoholismus: kyselina mocova

« Dextrometorfanovy test (P450), prolaktin, testosteron
* Lithium: urea, kreatinin, T4, TSH, EKG

« Toxikologické vysetreni



Pomocné vysetrovaci metody

Zobrazovaci metody v psychiatrii
« Strukturdini (CT, MRI)
« Funkéni (EEG, MEG, dCT, SPECT, PET, fMRI, MRS)
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Klasifikace

« Klasifikace — usporaddani do skupin na zakladé podobnosti

* V Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN) psychiatrii jako
samostatny obor od 6. decendlnirevise (1948)

+ Kapitola psychiatrie rozdélena do 10 oddilu, jednotlivé poruchy
do skupin dle hlavnich spolecnych znakU

« Definice skupin na zdkladé maximalnino poctu sdilenych
charakteristik

« Americkd klasifikace DSM V vychdzi ze stejnych principu, rozdily
jsou malé



F 00-09 Organické dusevni poruchy

Zakladni charakteristika

« skupina dusevnich poruch, u kterych zndme pricinu — nemoc,

Uraz nebo jakékoliv poskozeni mozku vede k prechodnému
nebo stalému naruseni funkce mozku

« zAOkladni priznak naruseni kognitivnich (pozndavacich) funkci



F 00-09 Organické dusevni poruchy

 F 00 demence u Alzheimerovy choroby
FO1 vaskuldrni demence

F 02 demence u chorob klasifikovanych jinde

F 03 nespecifické demence

F 04 organicky amnesticky syndrom
F 05 delirium

F 06 jiné duSevni poruch ndsledkem onemocnéni / poskozeni
Mozku nebo nasledkem somatickeho onemocneni

F 07 poruchy osobnosti a poruchy chovani vyvolané
onemocnenim, poskozenim nebo dysfunkclt mozku



F 10-19 Dusevni poruchy a poruchy chovani
vyvolané ucinkem psychoaktivhich latek

Zakladni charakteristika
« jakdkoliv dusevni porucha vznikld uzivanim psychoaktivnich Iatek

* nejproblematiCtéjsi pro jedince a okoli  postizeni chovani -
problemy pro spolecnost, v€etne ekonomickych

Psychoaktivni latky:
 |atky, vyvolavajici zavislost
« maji vliv na chovani, védomi a ndladu

 klasifikace zahrnuje 9 psychoaktivnich [atek



F10-19 Dusevni poruchy a poruchy chovani
vyvolané ucCinkem psychoaktivnich |atek

« F 10 poruchy vyvolané uzivanim alkoholu

F 11 poruchy vyvolané uzivdnim opioidy

F 12 poruchy vyvolané uzivdnim kanabinoidu

F 13 poruchy vyvolané uzivainim sedativ , hypnotik

F 14 poruchy vyvolané uzivanim kokainu

F 15 poruchy vyvolané uzivanim jinych stimulancii

F 16 poruchy vyvolané uzivinim halucinogentU

F 17 poruchy vyvolané uzivanim tabdku

F 18 poruchy vyvolané uzivanim org. rozpoustédel

F 19 poruchy vyvolané uzivanim nékolika [atek



F10-19 Dusevni poruchy a poruchy chovani
vyvolané ucCinkem psychoaktivnich |atek

Zakladni pojmy
- akutni intoxikace - prechodny stav po poziti
-« skodlivé vzivani - vede k poskozeni télesného nebo dusevniho zdravi

« syndrom zavislosti (touha ziskat Iatku, uzivani pres nebezpecné o
nasledky, zanedbdvani ostatnich Cinnosti, zvyseni tolerance, pri odneti

odvykaci stav)
— télesnd zdvislost - rozvoj tolerance, abstinencni syndrom
— craving - touha, bazeni po latce
— tolerance - pro stejny UCinek vyssi davky
— zavislost - progresivni adaptace na excesivni expozici

- odvykaci stav - priznaky po odnéti po trvalém uzivani latky -
absfinencni syndrom



F 20 — 29 Schizofrenie, schizofrenni
poruchy a poruchy s bludy

* F 20 schizofrenie

« F 21 schizotypni porucha

« F 22 trvalé dusevni poruchy s bludy

« F 23 akutni a prechodné psychotické poruchy
« F 24 indukovand porucha s bludy

« F 25 schizoafektivni poruchy

 F 28 jiné neorganické psychotické poruchy

- F 29 nespecifickd neorganickda psychoéza



F 20 Schizofrenie

F 20.0 paranoidni schizofrenie

F 20.1 hebefrenni schizofrenie

F 20.2 katatonni schizofrenie

F 20.3 nediferencovana schizofrenie
F 20.5 rezidudlni schizofrenie

F 20.6 simplexni schizofrenie

F 20.4 je vyclenena pro postpsychotickou depresi



F 30-39 Poruchy ndlady

Zdakladni charakteristika:

= porucha ndlady a nebo afektu ve smyslu plus nebbo minus
= deprese v popredi zajmu

= ekonomicky aspekt (dle odhadu: deprese jako druhd vedouci
pricina neschopnosti, morbidity a mortality ve svété v r. 2020)



F 30-39 Poruchy ndlady

F 30 manickd epizoda

F 31 bipolarni afektivni porucha

F 32 depresivni porucha

F 33 rekurentni depresivni porucha

F 34 tfrvalé poruchy ndlady



F40-49 Neurotické poruchy, poruchy
vyvolané stresem a somatoformni poruchy

Zdakladni charakteristika:

« paffi sem poruchy, souvisejici prevazné s psychickymi pricinami

* oprofijinym psychodiagnostickym skupindm je proto dulezitd
identifikace psychologickych aspektd



F40-49 Neurotické poruchy, poruchy
vyvolané stresem a somatoformni poruchy

« F 40 Fobické Uzkostné poruchy

F 41 Jiné Uzkostné poruchy

F 42 Obsedantné —kompulzivni poruchy

F 43 Reakce na zdvazny stres a poruchy prizpUsobeni

F 44 Disociativni (konverzni ) poruchy

F 45 Somatoformni poruchy

F 48 Jiné neurotické poruchy



F 50-59 Behaviordlni syndromy spojené
s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory

F 50 Poruchy prijmu jidla

— Mentdlni anorexie

— Atypickd mentdlni anorexie
— Mentdini bulimie

—  Atypickd mentdini bulimie

« F 51 Neorganické poruchy spdnku

« F 52 Sexudlni dysfunkce nevyvolané organickou poruchou nebo
nemoci

« F 53 DusSevni poruchy spojené s sestinedélim

« F 55 Abuzus latek nevyvoldvajicich zavislost



F 60-69 Poruchy osobnosti a chovani
U dospélych

Poruchy osobnosti — extrémne vystupnované povahoveé o
charakterove rysy, ktere vedou k porucham socidalni adaptace.

Trvald povahova odchylka od normy.

Jedinec mad takové vlastnosti, kterymi trpi jeho okoli a/nebo on

sdm.



F 60 Specifické poruchy osobnosti

 F 40.0 paranoidni porucha osobnosti (vztahovaénost, nedivéra)

F 60.1 schizoidni porucha osobnosti (uzavienost, citovy chlad)

F 60.2 disocidalni porucha osobnosti (protispolecenské chovani)

F 60.3 emocné nestabilni porucha osobnosti (nestdlost, impulzivita)

F 60.4 histrionskd porucha osobnosti (sebesoustrednost, dramatizovani)

F 60.5 anankasticka porucha osobnosti (perfekcionismus,nejistota)

F 60.6 yzkostna (vyhybava porucha osobnosti) (nedostatek
sebeduvery)

F 60.7 zAvisld porucha osobnosti (potreba péce druhych)

F 60.8 jiné specifické poruchy osobnosti



F 70-79 Mentdlni retardace

Zakladni charakteristika

« nedostatecné vyvinuty intelekt (na rozdil od demence, kdy
dochdzi k Ubytku jiz rozvinutého intelektu a byvd doménou starsi

vékové populace)

« s timtfo souvisi Uroven naruseni chovani, stupen sobéstacnosti a
nutnost péece



F 70-79 Mentdlni retardace

F 70 Lehkd mentdlni retardace 1Q 50-69 (2-12rok0).

« scho vrlwi Tzc?k,lodniho skolniho vzdelani a zaméstnani malo kvalifikovanou praci
- vzaélateln

F 71 Stredné tézkd mentdlni retardace 1Q 35-49 (6-9r.)

« vzdeélani na Urovni druhé tridy zakladni skoly - vychovatelni, ale nevzdélatelni

F 72 TéZk& mentdini retardace 1Q 20-34 (3-6 rokU)

« porucha psychomotorického vyvoje pridruzené defekty (smyslovych orgdna,
neurologické priznaky), zreyma v predskolnim veku

F 73 Hlubokd mentdlni retardace 1Q< 20 (<3 roky)

[ V4 I|I

« neschopni pecovat o zakladni potreby, vyzaduji staly dohled (epilepsie,

inkontinentni, poskozeni zraku a sluchu a jine telesné handicapy)



Klasifikace — dalsi kategorie

Problematika pedopsychiatrie :
« F80-89 — poruchy vyvoje

« F90-98 — poruchy chovdani a emotivity u déti

Nespecifické psychické poruchy:

« F99



Dekuji za pozornost




