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Anotace predmétu

Predmét seznamuje studenty se zakladnimi znalostmi oboru a zaméruje
se na praktické vyuziti znalosti v Zivoté a budouci praxi. Zaméreni znalosti
na praktické vyuziti v zivoté a budouci praxi.
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Ukonceni predmétu: zapocet

7 7 v 7 7 o s Vé 7 v Jé s
Volba tématu zapoctové prace z okruhu. Vypracovani zapoctove prace
v rozsahu minimalné 6 stran textu + ppt. prezentace.

Tematické okruhy zapoctovych praci

Historie psychiatrie.

Demence.

Jiné organické dusevni poruchy vznikajici nasledkem télesného
onemocneéni.

Zavislost na alkoholu.

Nealkoholové zavislosti.

Schizofrenie.

Schizofrenni poruchy a poruchy s bludy.

Afektivni poruchy - deprese, trvalé poruchy nalady, manie, bipolarni
afektivni porucha.

Uzkostné poruchy.

Obsedantné-kompulzivni porucha.

Reakce na zavazny stres a poruchy ptizplsobeni.

Dissociativni poruchy.

Somatoformni poruchy.

Jiné neurotické poruchy.

Poruchy pfijmu potravy — mentalni anorexie, mentalni bulimie.



Specifické poruchy osobnosti a pretrvavajici zmény osobnosti.
Navykové a impulzivni poruchy (hracstvi, pyromanie...).
Poruchy pohlavni identity.

Poruchy sexualni preference.

Mentalni retardace.

Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka.

Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti.
Hyperkinetické poruchy.

Pervazivni vyvojové poruchy.

Poruchy chovani.

Lécba psychicky nemocnych.

Sebevrazda.

Tyrané dité.

Obsah studijni opory:

1. Uvod do psychiatrie. Klasifikace dusevnich poruch. Psychiatrické
vySetreni.

2. Organické dusevni poruchy.

3. Demence.

4. DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uc¢inkem
psychoaktivnich latek.

5. Schizofrenie. Trvalé dusevni poruchy s bludy. Akutni a prechodné
psychotické poruchy. Schizoafektivni poruchy.

6. Afektivni poruchy.

7. Neurotické, fobické Uzkostné poruchy. Obsedantné - kompulsivni
porucha. Reakce na stres. Somatoformni poruchy.

8. Poruchy prijmu potravy. Poruchy spanku. Specifické poruchy
osobnosti, navykové a impulzivni poruchy.

9. Sexualni poruchy. Sexualni dysfunkce. Poruchy pohlavni identity.
Abnormality sexualni preference. Psychologické problémy a
problémy spojené se sexualnim vyvojem a orientaci.

10. Mentalni retardace. Pervazivni vyvojové poruchy.
11. Détska a dorostova psychiatrie. Forenzni psychiatrie.
12. Psychoterapie. Biologicka IéCba. Elektrokonvulze. Fototerapie.



Téma & 1: Uvod do psychiatrie. Klasifikace dusevnich

poruch. Psychiatrické vysetreni

Uvod, definice oboru, historicky prehled, ptiznaky dusevnich poruch

Zakladni pojmy:

Symptom - priznak, ukazatel poruchy.

Syndrom - sdruZeni symptomd do komplexu.

Z psychiatrického pohledu se budeme zabyvat védomim, vnimanim,
inteligenci, emocemi, naladou, myslenim, pudy a volnim jednanim.

Védomi - bdély stav, v némz si Cloveék uvédomuje sam sebe, své okoli
a své psychické pochody. Je charakterizovano témito funkcemi: vigilita,
lucidita, kapacita, idiognoze, sebeuvédomovani

Nevédomi - neni bezprostfedné pristupné nasi reflexy, ale ma vliv na
nase prozivani a chovani.

Podvédomi - vili je pfevoditelné do védomi.

Hodnoceni stavu védomi - orientovanost autopsychicka, alopsychicka,
somatopsychicka

Kvantitativni poruchy védomi - somnolence, sopor, koma (mélké
kdma, hluboké kdma), mdloba

Kvalitativni poruchy védomi - delirium, obnubilace (stupordzni forma,

afektivné-deliriozni forma, automaticka neboli vigilambulantni forma,
o]

Ganseruv syndrom),

Poruchy idiognoze - depersonalizace autopsychicka, depersonalizace
somatopsychickd, derealizace

Vnimani - aktualni odraz reality v nasem védomi zprostfredkovany
receptory, na periferni ¢ast receptoru pusobi podnét, ktery vyvolava
vzruch, vzruch je veden do mozku, kde v pfislusné projekéni oblasti
vyvold podrazdéni a tim vznika pocitek. Soucasné plsobi vice podnétd,
vznika tedy i vice pocitkQ, ty se integruji s minulou zku$enosti a vznika
vysledny komplexni viem.

Smyslové klamy, zivad predstava, eidetizmus, Purkynovy paobrazy,
synestezie, pareidolie, pseudoiluze, iluze, halucinace, psychosenzorické
poruchy, dysmorfofobie, gnostické poruchy

Pozornost - aktivni zaméreni naseho védomi.
Pozornost volni, pozornost mimovolni, pozornost protiveni



Atributy pozornosti, poruchy pozornosti

Inteligence - obecna psychickd schopnost adaptovat se na nové
problémy a podminky ZzZivota, rozumova schopnost charakterizovana
zvladnutim abstraktniho myé$leni, utvafenim soudl, schopnosti spravné
pouzivat ziskané védomosti, porozumét situaci a spravné na ni reagovat
a adaptovat se, Gsudkem dojit k novym poznatkdm.

Intelekt - rozumova schopnost Clovéka, vztahujici se predevsim k reseni
teoretickych probléma.
Vyvoj intelektu, tfidéni podle stupné IQ, poruchy intelektu

Emoce_ - vyjadiuji subjektivni vztah ¢lovéka k sob& samému i k jevim
a situacim z jeho okoli, maji hodnotici vyznam, doprovazeji vsSechny
dusevni projevy Clovéka.

Charakteristické rysy emoci, télesné projevy emoci, poruchy emoci

Nalada - déletrvajici pohotovost k emocnim reakcim urcitého sméru,
neni vazana na konkrétni obsah védomi.
Paticka nalada, expanzivni nalady, depresivni nalady, Uzkostné nalady

Mysleni - nejvyssi forma poznavaci cinnosti, proces zprostfedkovaného
a zevseobecnéného poznani skutecnosti. Mysleni je neoddélitelné spojeno
s reci. Odehrava se prostrednictvim slov, vnitini fe€ je na rozdil od vnéjsi
reCi méné podrobné formulovana a rychlejsi. MysSleni se uskutecnuje
pomoci zakladnich jednotek, ptedstav a pojmu.

Poruchy formy mysleni, poruchy struktury mysleni, poruchy obsahu
mysleni (blud)

Pud - vrozena biologicka tendence k uspokojovani zakladnich télesnych
potfeb. Uspokojeni pudu je provazeno emocni reakci libosti. U Clovéka
jsou do jisté miry prekryty nau¢enym chovanim.
Pud obzZivny, pud sebezachovny, pud rodiCovsky

Volni jednani - uvédomovana a uUmyslna cinnost clovéka smeérujici
k dosazeni urcitého cile.
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Vule, cilené jednani, poruchy psychomotoriky

Klasifikace psychickych poruch

Nozologie - zabyva se tfidénim a popisem psychickych poruch, sleduje
etiologii (zevni a vnitfni priciny), etiopatogenezi (priciny
a mechanizmus rozvoje poruchy), klinicky obraz (souhrn projevd
poruchy), pribéh a prognézu, dale patogenetické a patoplastické
vlivy.



Téma C. 2: Organické dusevni poruchy

Tato sekce zahrnuje radu dusevnich poruch seskupenych na zakladé
prokazatelné spolecné etiologie onemocnéni, poranéni nebo jiného
poskozeni mozku, které vede k mozkové dysfunkci. VétSina téchto poruch
zaCind v dospélém nebo pozdéjSim véku. Zatimco nékteré z nich jsou
podle soucasnych znalosti ireverzibilni a progresivni, jiné jsou prechodné
nebo zabiraji na bézné dostupné |écebné metody.

Termin ,organické" znamenad, Ze takto klasifikovany syndrom muze
byt pri¢itdn mozkové nebo systémové nemoci, kterou Ize diagnostikovat
samostatné. Termin ,symptomatické" se vztahuje na ty organické dusevni
poruchy, u nichz mozkové postizeni je sekundarni k systémové nemoci
bez mozkové patologie.

Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku,
vétSinou chronického nebo progresivniho razu, u néhoz dochazi ke
zhorseni rozliénych vyssich kortikalnich funkci, jako jsou pamét (pfijimani,
uchovavani a vybavovani novych informaci), mysleni, orientace, chapani,
pocitani, schopnost uceni, feC a uUsudek. Postizeny obtiznéji vnima vice
stimul( soutasné&, napF. je pro ného obtizné zl¢astnit se konverzace s vice
osobami a ma potize s presunem pozornosti z jednoho tématu na druhy.
Védomi neni porusené. ZhorsSeni kognitivnich funkci je obvykle
doprovazeno nebo mu nékdy predchazi zhorseni kontroly emoci, socialniho
chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy
choroby, u cerebrovaskuldrniho onemocnéni a u jinych stavd, které
postihuji primarné nebo sekundarné mozek.

Demence zplsobuje urdité snizeni intelektu a obvykle i poruchu
v osobnich aktivitdch denniho Zivota, jako jsou myti, oblékani, jidlo,
osobni hygiena, vymésovani a toaleta. Hodné =zdlezi na socidlnim
a kulturnim prostredi, ve kterém pacient zije, jak se toto snizeni
projevuje. Mohou byt pritomny halucinace, bludy nebo deprese.

Diferencialné& diagnosticky je tfeba odliit depresi, kterd mize mit
rysy pocinajici demence, zvlasté zhorSeni paméti, zpomalené mysleni
a nedostatek spontaneity; delirium; mirnou nebo stredné tézkou mentalni
retardaci; stavy spojené s podprimérnymi kognitivnimi funkcemi, které
|ze pfricist téZce ochuzenému socialnimu prostiredi a omezenému vzdélani;
dusevni poruchy nasledkem medikace.

Demence u Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba je primarni degenerativhi onemocnéni mozku
neznamé etiologie S charakteristickymi neuropatologickymi
a neurochemickymi rysy. Zacina obvykle plizivé a pomalu, nepretrzité se
vak rozviji b&hem nékolika let. Toto obdobi mlze byt kratké (2-3 roky),
ale nékdy i mnohem deldi. Onemocné&ni mizZe zadit ve stfednim véku nebo
diive, Cast&ji se vdak objevuje az ve véku vy$sim. U ptipadl zadinajicich
mezi 65-70 lety se obvykle vyskytla podobna demence v roding&, prtbéh
je rychlejSi a vyraznou charakteristikou je poskozeni temporalniho



a parietdlniho laloku. Vyskytuji se porucha fatickd a porucha praxe.
U pfipadl s pozdé&j$im zaldtkem byva prib&h pomalej&i a je
charakterizovan povsechnéjsim zhorsenim vysSich kortikalnich funkci.
Riziko vyskytu Alzheimerovy choroby je vy$&i u pacientd s Downovym
syndromem.

Demence u Alzheimerovy choroby s ¢asnym zacatkem
Demence u Alzheimerovy choroby s pozdnim zacatkem
Demence u Alzheimerovy choroby, atypicky nebo smiseny typ

Vaskularni demence

Vaskularni (arterioskleroticka) demence, ktera zahrnuje
multiinfarktovou demenci, se liSi od demence Alzheimerova typu
zacdatkem, klinickymi rysy a pozd&j$im prib&hem onemocnéni. Typické
pro anamnézu jsou ischemické ataky prechodného razu s kratce
narusenym veédomim, prechodnymi parézami nebo =ztratou vidéni.
Demence mize také nasledovat po nékolika akutnich cerebrovaskuldrnich
prihodach nebo po jednom vétSim zachvatu (méné casto). Potom je
zFejmé jisté zhordeni paméti a myéleni. Za¢atek mdZe byt nahly, po jedné
urcité ischemické epizodé nebo se demence vyvine postupné. Demence
vznika po infarktech mozku vlivem vaskularniho onemocnéni, vcetné
hypertenzni cerebrovaskularni arteriosklerézy. Infarkty jsou vétSinou
malého rozsahu, jejich projevy se vsak kumuluiji.

Vaskularni demence s akutnim zacatkem
Multiinfarktova demence

Subkortikalni vaskularni demence

Smisend kortikalni a subkortikalni vaskularni demence

Demence u chorob klasifikovanych jinde

Pripady demence, ke kterym dochazi nebo se predpoklada, Zze k nim
dochazi z jinych pri¢in, nez jsou Alzheimerova choroba nebo
cerebrovaskularni onemocnéni. Onemocnéni muze zadit v kterémkoli
véku, i kdyz zridka ve stari.

Demence u Pickovy choroby

Demence u Creutzfeldtovy-Jakobovy choroby
Demence u Huntingtonovy choroby

Demence u Parkinsonovy choroby

Demence u infekce HIV

Demence u ostatnich chorob klasifikovanych jinde

Organicky amnesticky syndrom jiny, nez vyvolany alkoholem
a jinymi drogami



Syndrom vyrazného naruseni recentni a dlouhodobé paméti, zatimco
okamzité vybavovani je zachovano. Vyznamné je snizena schopnost naucit
se novou latku a z toho plynouci anterogradni amnézie a dezorientace
v ¢ase. Je také pfitomna retrogradni amnézie rlzného stupné, jeji rozsah
se v8ak mize v pribé&hu doby zmen&ovat, jestlize l1éze nebo patologicky
proces ma tendenci se zlepSovat. Vyznacnym, avSak ne vzdy pritomnym
rysem mohou byt konfabulace. Vnimani a ostatni kognitivni funkce, véetné
intelektu, nejsou obvykle naruseny, a tim se porucha paméti jevi obzvlast
ndpadnd. Progndéza zdvisi na prUbé&hu zakladni léze, kterd typicky
postihuje hypotalamicko-diencefalicky systém nebo hipokampalni krajinu.
V zdsadé je mozné téméF Uplné uzdraveni. Zahrnuje Korsakoviv syndrom
nebo psychdzu nealkoholickou.

Delirium jiné nez vyvolané alkoholem a jinymi drogami

Etiologicky = nespecifikovany  organicky = mozkovy  syndrom,
charakterizovany soucasnymi poruchami védomi a pozornosti v kontinuu
od zastreni do kdmatu, snizend je schopnost fidit, zamérovat, udrzet nebo
presouvat pozornost. Naruseno je vnimani, vyskytuji se iluze a halucinace,
nejCastéji  zrakové, zhorSeni abstraktniho mysleni a chapani
s prechodnymi bludy nebo bez nich, typicky s urlitym stupném
inkoherence, zhorSeni okamzité vybavnosti a kratkodobé paméti,
dlouhodobd pamét zUstdvd pomérné nedotlena, dezorientace &asem,
u t&z8ich ptipadl i mistem a osobou. Narudeno je i psychomotorické
chovani, emoce nebo cyklus spanek-bdéni (nespavost, v tézsich pripadech
i Uplna ztrata spanku nebo spankova inverze, denni ospalost, nocni
zhordovani priznakl, znepokojivé sny nebo noéni miry, které po
probuzeni mohou pokracovat jako halucinace). Mize se vyskytnout
v kterémkoli véku, ale nejCastéji se objevi po 60. roce. Delirdzni stav
je pfechodny a jeho intenzita kolisa. V&tsina ptipadl se uzdravi do 4 tydn(
nebo drive, avSak nejsou neobvykld ani deliria s kolisavou intenzitou,
trvajici az 6 mésicl, zvlasté kdyz vzniknou pfi chronické jaterni 1ézi,
rakovin& nebo subakutni bakterialni endokarditidé. Delirézni stav muze
nasedat na demenci nebo do demence prejit. Zacatek je obvykle rychly,
prib&h b&hem dne kolisa a celkové stav trva nejdéle 6 mésicd.

Delirium bez pfitomnosti demence
Delirium nasedajici na demenci

Jiné dusevni poruchy vznikajici nasledkem onemocnéni, poskozeni
nebo dysfunkce mozku, nebo nasledkem somatického onemocnéni

Tato kategorie zahrnuje rlzné stavy, které kauzadlné souviseiji
s dysfunkci mozku v dlsledku jeho primarniho nebo systémového
onemocnéni postihujiciho mozek sekundarné, endokrinnich poruch, jako
Cushinglv syndrom, jinych somatickych onemocnéni a nékterych
exogennich toxickych latek nebo hormond.



Organicka halucinéza

Organicka katatonni porucha

Organicky syndrom s bludy (schizoformni)

Organické afektivni poruchy (organickd manickd porucha, organicka
bipolarni porucha, organicka depresivni porucha, organicka smisena
afektivni porucha)

Organicka uzkostna porucha

Organicka dissociativni porucha

Organicka emocni labilita nebo astenicka porucha

Mirna kognitivni porucha

Jiné specifikované organické dusevni poruchy pri poskozeni a dysfunkci
mozku a somatickém onemocnéni

Poruchy osobnosti a poruchy chovani vyvolané onemocnénim,
poskozenim nebo dysfunkci mozku

Zména osobnosti a chovani muZe byt rezidudlni nebo prdvodni
porucha, ktera nasleduje nebo doprovazi onemocnéni, poskozeni nebo
dysfunkci mozku.

Organicky podminéna porucha osobnosti
Postencefaliticky syndrom
Postkomocni syndrom



Téma ¢. 3: Demence

Stari si drive, ¢i pozdéji kazdého najde. Starnuti nevratné postihuje cely
organizmus véetné& mozku. S pribyvajicim vékem &lovéku ubyva sil a mize
mit urcité problémy s paméti. U mnoha lidi vSak nejsou poruchy paméti
prirozenym projevem starnuti. Jednd se o chorobny proces. Tito
nestastnici jsou postizeni nékterou z forem demence, tedy vaznym
duSevnim onemocnénim, pri kterém dochazi k poklesu kognitivnich
(poznavacich) schopnosti, jako jsou pamét, intelekt, pozornost, (i
motivace.

Alzheimerova choroba je nej¢astéjSim typem demence. Je to
neurodegenerativni onemocnéni mozku, pfi kterém dochazi k postupné
demenci. Jako prvni toto onemocnéni popsal Alois Alzheimer (némecky
psychiatr a neuropatolog).

V soucasné dobé neni znama pfricina vzniku Alzheimerovy choroby,
z neuropatologickych nalezd se vSak vi, jak nemoc probiha.

Hlavni zménou je ukladani beta-amyloidu v mozku a dalSi zmény, které
postupné zpUsobi rozpad nervovych vildken a nervovych bunék.
Alzheimerovou chorobou se méni také latkova Cinnost mozku.

Pfi Alzheimerové chorobé dochazi k uUbytku nervovych bunék nasledkem
toho, Ze neurony zmens$uji svij objem, zarove’ v mozku nemocnych
vznikaji Skodlivé bilkoviny, bilkoviny se ukladaji v okoli nervovych bunék,
¢imz dochazi k jejich poskozeni, v mozkové tkani ubyva acetylcholinu,
ktery mozek potiebuje k pfenosu nervovych vzruchd, pfi nedostatku jeho
si bunky nejsou schopny vyménovat informace, coz se projevuje
zhorSovanim paméti, rozviji se demence.

Alzheimerova nemoc zacina vétsinou velmi zvolna a postupné se zhorsuje,

zpoCatku nemocny zapomina nedavné udalosti a ma problémy zvladat
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slozitejsi cinnosti, nemoc postupuje ruzne rychle.

Pocatecni stadium nemoci je Casto prehlizeno.
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Projevy byvaji pfipisovany priznakum stari.

Prvni varovna znameni:

Potize s vyjadfovanim. ZhorSeni paméti (zejména kratkodobé). Zhorseni
orientace v ¢ase a prostoru. Problémy s vykonavanim béznych domacich
UkolU. Problémy s abstraktnim myslenim. Problémy pti oblékani. Zmény
osobnosti, nalady a chovani. Ztrata zajmu o konicky, o oblibené Cinnosti.
Ztrata iniciativy. Znamky deprese, Uzkosti a agresivity. Zména osobnosti -
sobeckost a egocentri¢nost.

Stredni stadium nemoci:
Vyznamné vypadky paméti (neddvné udalosti, jména ¢lend rodiny).



Snizena schopnost postarat se sam o sebe - neschopnost vykonavat bézné
aktivity jako je vareni a nakupovani. Potrebuje pomoc pri sebeobsluznych
Ukonech (oblékani, myti,...). ZhorSovani recovych schopnosti, obtizna
komunikace, touldni, bloudéni. Poruchy soudnosti, nekriticnost,
halucinace, podezirani, stavy zmatenosti. Prohlubovani zmén osobnosti.

Posledni stadium:

ObtiZe pfi pfijmu potravy. Obtize s chlzi. Nepozndva piibuzné, piatele, ani
znamé predmety. Nechapani okolniho déni. Ztrata schopnosti souvisle
reCi. Velké stavy zmatenosti. Poruchy vylucovani modi a stolice. Uplna
ztrata sobéstacnosti, upoutani na invalidni vozik. Télesné i dusevni
chatrani, hubnuti, smrt.

I pres vazné poruchy mysleni a paméti si vétsina lidi postizenych
demenci mize: pamatovat véci ze vzdalené minulosti, vyjadrfit nazor
a nabidnout radu, provadét obvyklé dobre naucené a silné fixované vzorce
chovani, osvojit si nové stereotypy, mit prozitek ze smyslovych viemd,
reagovat a vyjadrovat emoce, sledovat logicky chod myslenek

Rizikové faktory:
Vék, pohlavi, genetické predpoklady, vzdélani, koureni, alkohol, poranéni
hlavy, deprese, zdravi

Prevence:

Fyzicka aktivita a cviceni, nekuractvi, vhodné stravovaci navyky,
primérena hmotnost, spoluprace s |ékafem, udrzeni psychické aktivity,
péce o hoygienické navyky a upraveny zevnéjdek, udrzeni osobnich zajm{
a konicku

Lécba:

Farmakoterapie

Moderni Iéky nové generace - kognitiva

Léky, tlumici dalSi priznaky choroby (depresi, neklid, nespavost,
agresivitu)

Podplrna nebiologicka 1é&ba

Psychoterapeutické pristupy (trénink poznavacich funkci), ale i dalsi
metody,

Lécba praci (cvi¢eni manualni zruénosti, modelovani, malovani), laskavy
lidsky pFistup

Péce:

PécCe o nemocné s Alzheimerovou chorobou je velice naro¢nd, predstavuije
mimoradné emocni, psychické i fyzické vypéti a namahu,

vycerpani a stres je nebezpecny, jak pro pecovatele, tak i pro toho,
o koho se pecovatel stara.

NejduleZit&jsi je lidsky pFistup, spousta tolerance a nejvic trpélivosti.



Téma C. 4: Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané

Ve

ucinkem psychoaktivnich latek

Poruchy vyvolané pozivanim alkoholu, ovoidd, kanabinoidd, sedativ nebo
hypnotik, kokainu, jinych stimulancii (v&etn& kofeinu), halucinogend,
tabaku, organickych rozpoustédel nékolika latek a pozivanim jinych
psychoaktivnich latek.

Poruchy vyvolané pozivanim alkoholu

Poruchy vyvolané pozivanim opioidd

Poruchy vyvolané pozivanim kanabinoidd

Poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik

Poruchy vyvolané pozivanim kokainu

Poruchy vyvolané pozivanim jinych stimulancii (véetné kofeinu)
Poruchy vyvolané pozivanim halucinogend

Poruchy vyvolané uzivanim tabaku

Poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel

Poruchy vyvolané pozivanim nékolika latek a pozivanim jinych
psychoaktivnich latek



Téma C. 5: Schizofrenie. Trvalé dusevni poruchy s bludy.
Akutni a prechodné psychotické poruchy. Schizoafektivni

poruchy

Obcas se nam vSem stava, ze od readlného svéta, kde se nam treba zrovna
nedari, unikdme do svéta fantazie a snéni, jsme vSak schopni oba svéty
rozlisit. Pro psychoticky nemocného se rozdily mezi realitou a fantazii
stiraji. Psychotik zacina realitu vnimat naprosto odlisSné, postupné se od ni
vzdaluje a na jeji misto se dostavd svét preludl a fantazii, které psychotik
vnima jako realnéjsi nez skutec¢nost samu.

Termin schizofrenie je prekladan doslovné jako rozstép mysli, coz je laicky
chapano jako stfidani rlznych osobnostnich roli u jednoho jedince. Ve
spravném vykladu ale vyjadfuje fragmentaci mezi jednotlivymi mentalnimi
funkcemi.

Schizotypni porucha md& mnoho charakteristickych rysi spoleénych
se schizofrennimi poruchami a je s nimi pravdépodobné geneticky
pribuzna, ale neobjevuji se u ni halucinace, bludy a zavazné poruchy
chovani, jako u samotné schizofrenie, a tak se ji vzdy nedostane Iékarské
pozornosti. VétSina psychdéz s bludy neni pravdépodobné pribuzna se
schizofrenii, i kdy? muze byt obtizné je klinicky rozlidit, zvlasté v jejich
pocatecnich stadiich. Je to heterogenni a Spatné chapana skupina poruch,
které mohou byt snadno rozdéleny podle svého typického trvani na
skupinu trvalych poruch s bludy a vétsi skupinu akutnich a prechodnych
psychotickych poruch.

Schizofrenie

Schizofrenni  poruchy jsou obecné charakterizovany vyznacnymi
poruchami mysleni a vnimani a afektivitou, kterda je nepfimérena nebo
oplostéla. Jasné védomi a intelektové schopnosti jsou obvykle zachovany,
i kdyz se béhem ¢asu mohou vyvinout urcité kognitivni deficity. Osobnost
je postizena ve svych nejpodstatnéjsich funkcich, které davaji normalnimu
jedinci pocit individuality, jednotnosti a autonomie. Nemocny ma casto
pocit, ze jeho nejintimnéjsi myslenky, pocity a ciny jsou znamy nebo
sdileny jinymi lidmi. Mohou se rozvinout bludné interpretace, ze pfirodni
nebo nadprirozené sily ovliviiuji jeho mysleni a jednani. Bézné jsou
predevsim sluchové halucinace, hlasy mohou komentovat chovani nebo
mysleni pacienta. Vnimani mGze byt narudeno i jinak: barvy a zvuky se
mohou zdat nepfimérené Zivé nebo kvalitativné zménéné. Nepodstatné,
obycejné véci se mohou zdat dllezité&jsi neZ cely predmét nebo situace.
Nepochopeni situace muze vést k presvédéeni, ze udalosti kazdodenniho
zivota maji pro jedince zvlastni, obvykle zlovéstny vyznam. U typické
schizofrenni poruchy mysleni jsou kladeny do popfedi okrajové
a nepodstatné rysy celku. Tim se mysSleni stava nepfesné nespojité
a neproniknutelné a jeho slovni vyjadreni nékdy nepochopitelné. Casté
jsou zdrazy v toku myslenek, pacientovi se miZe zdat, e mu né&jaka



vnéjsi sila odnima myslenky. Nalada je typicky oplostéld, vrtosSiva nebo
neprimérenda. Ambivalence a volni poruchy se mohou jevit jako lenost,
negativizmus nebo stupor. MZe byt pfitomna i katatonie.

Paranoidni schizofrenie
Hebefrenni schizofrenie
Katatonni schizofrenie
Nediferencovana schizofrenie
Postschizofrenni deprese
Rezidualni schizofrenie
Simplexni schizofrenie

Schizotypni porucha

Porucha charakterizovana excentrickym chovanim a odchylkami mysleni
a afektivity, které se podobaji tém, které lze pozorovat u schizofrenie,
ikdyz se v zZadném stadiu nevyskytuji urcCité a charakteristické
schizofrenni anomalie. Neni zadna prevladajici nebo typicka porucha, ale
mohou byt pritomny nékteré z nize uvedenych:

a) neprimérené nebo omezené emocni reakce (nemocny vyhlizi chladné
a povzneseng),

b) chovani nebo vzezreni je podivné, vystredni nebo zvlastni,

c) chudy vztah k jinym lidem a sklon k socidlnimu stazeni,

d) podeziravost nebo vztahovacné mysleni,

e) podezreni na paranoidni bludy,

f) obsedantni ruminace bez wvnitfni schopnosti odporu, casto
s dysmorfofobickym, sexudlnim nebo agresivnim obsahem,

g) obclasné somatosenzorické iluze a depersonalizacni a derealistické
zazitky,

h) vagni, obradné, metaforické, komplikované a Casto stereotypni mysleni
a re¢ bez masivni inkoherence,

i) obdasné prechodné, jakoby psychotické epizody s intenzivnimi bludy,
sluchové nebo jiné halucinace a bluddm podobné ptedstavy, vznikajici
obvykle bez vnéjsiho stimulu.

Porucha ma trvaly pribé&h s kolisavou intenzitou. N&kdy se rozvine do
jasné schizofrenie. Neni uréity zacatek a obvykle je vyvoj a prubéh jako
u poruchy osobnosti. Je &ast&j&i u jedincl, ktefi jsou geneticky pFibuzni
se schizofreniky, a ma se zato, Ze tento stav je Casti genetického
“spektra” schizofrenie.

Trvalé dusevni poruchy s bludy
Do této skupiny patfi rdzné stavy, u nichZ dlouhotrvajici bludy tvofi
jedinou nebo nejnapadnéjsi klinickou charakteristiku.

Porucha s bludy
Jiné trvalé poruchy s bludy
Trvalad porucha s bludy nespecifikovana



Akutni a prechodné psychotické poruchy

Pro tyto poruchy je charakteristicky akutni za¢atek (do 2 tydnd, bylo
prokazano, ze je spojen s dobrou progndézou), pritomnost typickych
syndromU (rychle se ménici “polymorfni”stav s typickymi schizofrennimi
priznaky) a pritomnost pridruzeného akutniho stresu. Pridruzenym
akutnim stresem je minéno, Ze prvni psychotické priznaky vznikly asi do
dvou tydni po jedné nebo nékolika uddlostech, které by vétSina osob
za podobnych okolnosti pokladala v kulture dotyc¢né osoby za stresové.
Takovymi typickymi udalostmi jsou umrti blizké osoby, necekana ztrata
partnera nebo zaméstnani, snatek, psychické trauma z boje, terorizmu
nebo muceni. Jako zdroj stresu sem nepatri dlouhotrvajici potize nebo
problémy.

K Uplnému uzdraveni obvykle dochdzi do 2-3 mésicl, &asto b&hem
nékolika tydnd nebo dnl a pouze u malé &asti pacientl se vyvinou trvalé
invalidizujici stavy.

Nesméji byt pritomny organicke pFiCiny, jako jsou stavy po otfesu mozku,
deliria nebo demence. Casto je pritomna zmatena soudnost, zaujeti sebou
samym a nepozornost k bezprostredni konverzaci.

Akutni polymorfni psychot. porucha bez pfiznakl schizofrenie
Akutni polymorfni psychoticka porucha s priznaky schizofrenie
Akutni schizoformni psychoticka porucha

Jiné akutni psychotické poruchy s ptevahou bludi

Jiné akutni a prechodné psychotické poruchy

Akutni a pfechodna psychoticka porucha nespecifikovana

Indukovana porucha s bludy

Vzacna porucha s bludy, kterou sdileji dvé osoby s tésnymi emocnimi
vztahy. Pouze jeden z paru trpi pravou psychotickou poruchou. V druhé
osobé jsou bludy indukovany a obvykle zmizi, kdyz jsou obé osoby
oddéleny. Psychotické onemocnéni dominantniho clena je vétSinou
schizofrenni, ale neni tomu nutné vzdy. POvodni bludy u dominantniho
¢lena a jeho indukovaného protéjsku jsou obvykle chronické a jsou bud’
rdzu perzekuéniho, nebo velikddského. Bludna vira se timto zplsobem
prenasi pouze za neobvyklych podminek. Témér vzdy maji dotycné osoby
nezvykle blizky vztah a jsou od ostatnich izolovany jazykem, kulturou
nebo mistné. Jedinec, ve kterém jsou bludy indukovany, je obvykle také
zavisly na partnerovi s plvodni psychézou nebo je mu podFizen.
Zahrnujeme sem folie a deux.

Schizoafektivni poruchy

Jsou to prechodné poruchy, u nichz jsou vyznacné jak afektivni, tak
schizofrenni priznaky. Pacienti, kteri trpi periodickymi schizoafektivnimi
atakami, zvlasté ti, u nichZ jsou priznaky spiSe manického nez



depresivniho typu, se obvykle plné uzdravi a pouze zfidka se u nich
rozvine defektni stav.

Schizoafektivni porucha, manicky typ
Schizoafektivni porucha, depresivni typ
Schizoafektivni porucha, smiseny typ
Jiné schizoafektivni poruchy
Schizoafektivni porucha nespecifikovana

Jiné neorganické psychotické poruchy

Zde Kklasifikujte psychotické poruchy, které nespliuji kritéria ani pro
schizofrenii, ani pro psychotické formy poruchy nalady (afektivni poruchy)
a psychotické poruchy, které nespliuji symptomatickd kritéria pro
pretrvavajici poruchu s bludy. Zahrnuje chronickou halucinatorni psychézu
NS.

Lécba
Zakladem lécby schizofrenie je |éCba antipsychoticka, Ié¢ba neuroleptiky.
Uzivaji se nitrosvalové pfi akutnim rozvoji psychdézy nebo depotni forma
k udrzovaci IéCbé a prevenci dalSi epizody. Mozné i prijimani tablet Usty.

Plsobi tlumivé&, upravuji pozitivni pfiznaky, méné& poruchy mysleni
a negativni ptiznaky. DUleZzitym aspektem plsobeni neuroleptik jsou
i jejich vedlejsi ucinky. Ospalost, Unava letargie, rozostrené vidéni, sucho
v Ustech, pocit ucpaného nosu, retence moci, zacpa, bolesti bricha, tres,
dystonie, poruchy chlize, grimasy v obli¢eji, Uzkost, hyperaktivita a neklid,
extrapyramidové projevy, epileptické zachvaty (Castéji u déti), leukopenie
a eozinofilie, zvySeni jaternich test(, maligni neurolepticky syndrom,
tardivni dyskineze, zvySeni hmotnosti.

Psychoterapie plsobi podpirné a byvd zaméfend na podporu
pacienta a na ziskani lepsiho kontaktu s realitou. Vyznamna je rodinna
terapie.



Téma C. 6: Afektivni poruchy

Zakladem téchto poruch je zména nalady nebo afektivity obvykle
k depresi (spojené s Uzkosti nebo bez ni) nebo ke zvysSeni. Tuto zménu
nalady obvykle doprovazi zména celkové aktivity a cely soubor ostatnich
priznakl. Vét&ina poruch ma tendenci k relapsim a zacatek jednotlivych
fazi ma cCasto vztah ke stresovym udalostem nebo situacim.

Smutek a depresivni reakce maji ve spole¢nosti svoji pevnou normu. Ve
svém zivoté se s nimi setka pravdépodobné kazdy clovék. I skutecné
depresivni nemocny byva dlouhou dobu vystaven laickému plsobeni. Byva
vyzyvan, aby se vzchopil, aby na to nemyslel a aby si odpocinul, ¢ehoz
ovéem dotyény neni schopny, protoZe je nemocny. Do péée zdravotnikl
se dostava pozdé, vétsinou az po agresivnim nebo autoagresivnim cinu.
Smutek a deprese jsou normalnimi reakcemi na opusténi nebo ztratu
blizkého ¢lovéka. Nemusi se jednat jen o odchod nebo smrt, ztrata mize
probéhnout i na symbolické Urovni, kdyz se zivotni partner nebo rodic
chovad neekanym nebo nepfijatelnym zplsobem. Daldi zaté&Zovou situaci
je ztrata SirSich socialnich vazeb napfriklad stéhovanim nebo emigraci.
Nezaméstnanost, invalidita, odchod déti z domova, hysterektomie,
transplantace, amputace, to vée mize vyvolat depresi.

Depresivni Utlum je u zdravého ¢&lovéka ddleZitym obrannym
mechanizmem. Je signdlem, ktery ma primét postizeného, aby se zastavil
a zmeénil cestu. Umét prozit smutek je zaroven projevem zralosti. Pokud
Clovék reaguje détsky, tedy poprenim nebo agresi, je pozdéjsi vznik
deprese pravdépodobnéjsi. Jako rodinny predpoklad je uvadéna potreba
rodi¢d, aby dité bylo vizitkou rodiny.

Nemocny svym vzhledem a apatii vyvolava v okoli peCovatelské postoje,
které nasledné jesté vice snizuji jeho sebehodnoceni a prohloubi jeho
bezmoc, coz vede k jesté vétSimu pecovani a nasledné k ponizovani
a odmitani. Az v takové situaci se dostdva na psychiatrii. Paradoxné
je tfeba, aby si depresivni Clovék svoji depresi plné uvédomil a skutecné
prozil smutek, pfipadné i agresivitu a hnév. Na opacném pdlu afektivity
je manie.

Manicky nemocny ma tendenci chovat se podle okamZitych napadd a sdm
neni schopen predvidat prib&h a nasledky vlastni ¢innosti. Je hrubym
omylem domnivat se, Ze manicky pacient se citi dobre a vesele. Za
predstupefi manie miZeme povaZovat vorkoholismus, ktery je spoleénosti
hodnocen prevazné pozitivné, prestoze je rizikovym faktorem pfi vzniku
ICHS. Je to jen jiny typ obrany pred prozitim skutecnych emoci. Manicky
Clovék dokaze zcela zaméstnat nasi pozornost svymi vystrelky natolik, ze
nemame ¢as vénovat se jeho skuteénym problémim. A to je i smysl
a "zisk" manie.

Manicka faze

Jsou zde specifikovany tri stupné zavaznosti onemocnéni, jejichz
spolec¢nou charakteristikou je povznesena nalada a vyssi télesna a dusevni
aktivita.



Hypomanie
Manie bez psychotickych ptiznakd
Manie s psychotickymi pfiznaky

Bipolarni afektivni porucha

Porucha charakterizovana opakovanymi (tj. nejméné dvéma) epizodami,
pri kterych je hluboce narusena pacientova nalada a uroven cinnosti. Tato
porucha spociva nékdy v elaci a zvysené energii a aktivité (manie nebo
hypomanie), jindy zase ve skleslé naladé, energii a aktivité (deprese).
Remise mezi fazemi je obvykle Uplna a prevalence je u obou pohlavi
priblizné stejnd, na rozdil od jinych poruch nalady.

Manické faze zacinaji obvykle nahle a trvaji 2 tydny aZ 4-5 mésicl
(prdmérné trvani je 4 mésice). Deprese maji tendenci k del$imu trvani
(prdmérna délka kolem 6 mésicl), i kdyZ zfidka déle neZ rok (s vyjimkou
starSich osob). Oba druhy epizod casto prichazeji po stresové zivotni
udalosti nebo jiném duSevnim traumatu, ale pritomnost nebo
nepfitomnost stresu neni pro diagndézu podstatnd. Prvni faze se muze
vyskytnout v kterémkoli véku od détstvi az k seniu. Frekvence fazi
a model remisi a relapsi je velmi variabilni, i kdyZz remise maji
s postupem casu tendenci ke kratSimu trvani a deprese se stavaji Castéjsi
a trvaji po dosazeni stfedniho véku déle.

Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze hypomanicka

BAP soudasna faze manickd bez psychotickych pfiznak{

BAP soucasna faze manicka s psychotickymi priznaky

BAP soucasna faze stredné tézké nebo mirné deprese

BAP souasna faze tézké deprese bez psychotickych pFiznakd
BAP soucasna faze tézké deprese s psychotickymi priznaky
Bipolarni afektivni porucha, souasna faze smisena

Bipolarni afektivni porucha, soucasné v remisi

Depresivni faze

U typickych epizod vsech tfi forem, a to mirné, stredné tézké nebo tézké
deprese trpi jedinec skleslou naladou, snizenim energie a aktivity.
Je zhor&ena schopnost radovat se, dochazi k poklesu zadjmd a ke zhor&eni
koncentrace. Priznacna je i ztradta zajmu nebo ztrata radosti z aktivit,
které jsou normalné prijemné, chybi emoc¢ni reaktivita na normalné
utésené okoli a udalosti. Obvykle dochazi k rannimu probouzeni o dvé
hodiny (nebo i vice) dfive nez obvykle, deprese je horsi rano. Existuje
objektivni prikaz jasného psychomotorického zpomaleni nebo agitovanosti
(o tom se zminuji nebo informuji jiné osoby), vyraznd je ztrata chuti
k jidlu, ubytek na vaze (Casto se uvadi 5 % nebo i vice z télesné vahy
v poslednim meésici), vyrazna ztrata libida a znacnd unavitelnost i po
nepatrné namaze. DalSi obvyklé pfiznaky jsou: zhorsené soustredéni
a pozornost, snizené sebev&domi a sebedlvéra, pocity viny a bezcennosti
(i pfi atace mirného typu), smutny a pesimisticky pohled do budoucnosti,



mysSlenky na sebeposkozeni a sebevrazdu, poruchy spanku, sniZzena
(zvy$end) chut k jidlu.

Pacienti s mirnou depresivni atakou jsou bézné v primarni péci
a véeobecné |ékarFské praxi, zatimco psychiatrickd I0zkova zafizeni
se zabyvaji hlavné pacienty trpicimi tézkymi stupni.

Mirnd depresivni faze (bez somatickych pFiznakl, se somatickymi
priznaky)

Stfedné t&Zkd depresivni faze (bez somatickych ptiznakl, se somatickymi
priznaky)

TéZkd depresivni faze bez psychotickych pfiznakd

Tézka depresivni faze s psychotickymi priznaky

Jiné depresivni faze

Periodicka (rekurentni) depresivni porucha

Porucha charakterizovana opakovanymi epizodami deprese, bez
samostatnych fazi povznesené nalady a zvySené aktivity, které splniuji
kritéria pro manii. Vék pri zacCatku onemocnéni a zavaznost, trvani
a frekvence fazi deprese jsou velmi proménlivé. VSeobecné se prvni
epizoda objevuje pozd&ji nez u bipolarni poruchy, primérny vék pfi
zaCatku onemocnéni je pata dekada. Jednotlivé faze také trvaji od 3 do 12
mésicl (primérné trvani okolo 6 mésicl), ale méné& &asto se opakuji.
I kdyZ uzdraveni mezi fazemi je vétdinou Uplné, mize se u mensi &asti
pacientl rozvinout trvald deprese (zvlasté ve stafi). Jednotlivé faze
jakékoli tize jsou cCasto vyvolany stresovymi zivotnimi udalostmi
a v mnohych kulturach jsou obvykle dvakrat ¢ast&jsi u Zen nez u muzd.
Patfi sem periodické epizody depresivni reakce, psychogenni reakce,
reaktivni deprese, sezdnni depresivni poruchy.

Periodicka depresivni porucha, soucasna faze mirna
Periodicka depresivni porucha, soucasna faze stredné tézka
PDP, soutasnd faze t&%kd bez psychotickych priznakd

PDP, soucasna faze tézka s psychotickymi priznaky
Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasné v remisi

Trvalé poruchy nalady (afektivni poruchy)

Jsou to trvalé a obvykle kolisavé poruchy nalady, u nichz jednotlivé faze
jsou zfidka (pokud vibec nékdy) dostate¢né& vazné, aby mohly byt
popsany jako manické nebo i mirné depresivni faze. Protoze trvaji
nepretrzité léta a nékdy vétsi ¢ast dospélého Zivota pacienta, pfece jen
maji za nasledek znacnou subjektivni stisnénost a snizeni schopnosti.
V nékterych pripadech vsak periodické nebo jiné ataky manické poruchy
nebo mirné ¢i tézké depresivni poruchy mohou nasedat na trvalou
afektivni poruchu. Trvalé afektivni poruchy jsou klasifikovany spiSe zde
nez u poruch osobnosti vzhledem k tomu, ze vysledky studii rodin
dokazuji, ze trvalé afektivni poruchy jsou geneticky pribuzné s poruchami
nalady, protoZe reaguji na 1é¢bu stejnym zplsobem. Byl popsan jak rany,
tak pozdni zacatek cyklotymie a dystymie.



Jiné poruchy nalady (afektivni poruchy)

Periodické kratké depresivni epizody se vyskytuji béhem roku asi jednou
za mésic. VSechny jednotlivé depresivni faze trvaji méné nez 2 tydny
(typicky 2-3 dny s uUplnym uzdravenim), ale spliuji symptomaticka
kritéria pro mirnou nebo stfedné tézkou depresivni fazi. Patfi sem
napriklad premenstrualni syndrom.

Terapie poruch nalady

Lehké a stredné tézké deprese je mozno Iécit ambulantné, tézké deprese
a manie je treba hospitalizovat, kritériem je nebezpeci sebevrazdy
u depresi a unosnost spolecenského chovani u manii. Zaklad terapie tvori
antidepresiva a anxiolytika. Stale je uzivana i elektrokonvulzivni terapie.
K I1écbé manické faze pouzivame neuroleptika a lithium.

Antidepresiva mohou mit troji ucinek: tymolepticky (odstranéni patické
depresivni nalady), anxiolyticky a psychostimulacni.

NeZzadouci uclinky: sucho v Ustech, poceni, tres, zacpa, poruchy
akomodace, vertigo, retence moci. Neprijemné je to, ze se efekt dostavuje
az po 3 az 4 tydnech. Proto je vhodné zpocatku k medikaci pridat
neuroleptika nebo trankvilizéry (benzodiazepiny). Obcdas je uzivana
spankova deprivace nebo fototerapie.

Manicka faze byva lécena neuroleptiky spoleéné s lithiem, které plsobi
i profylakticky. Jako prevence dalsi epizody se uzivaji i antiepileptika.



Téma ¢. 7: Neurotické, fobické uGzkostné poruchy.
Obsedantné - kompulsivni porucha. Reakce na stres.

Somatoformni poruchy

Fobické Gzkostné poruchy

Skupina poruch, u nichz je uzkost vyvoldna urcitymi situacemi nebo
objekty vné pacienta, které bézné nejsou nebezpecné. Pacient se proto
témto situacim a objektdm vyhyba nebo je snddi s pocitem hrizy.
Pacientlv zdjem se mulze soustfedit na jednotlivé symptomy, napf.
palpitace nebo pocity na omdleni a Casto se pridruzuje sekundarni strach
ze smrti, ze ztraty sebekontroly nebo ze ,zblaznéni". Uzkost se nezmirni,
i kdyZz si osoba uvédomuje, Ze ostatni nepokladaji danou situaci za
nebezpecnou nebo hrozivou. Uz pouhé pomysleni, Ze se dostane
do fobické situace, vyvola uzkost.

Fobicka Uzkost se Casto vyskytuje spolecné s depresi. Drive existujici
fobicka Uzkost se témér vzdy zhorsSuje pri soucasné probihajici depresivni
fazi. Vétsina fobickych poruch, s vyjimkou socialnich fobii, je castéjsi
u zen.

Agorafobie
Socialni fobie
Specifické (izolované) fobie

Jiné uzkostné poruchy
Poruchy, u nichz jsou hlavnimi symptomy projevy Uzkosti a které nejsou
omezeny na zadnou urcitou okolni situaci.

Panicka porucha (epizodicka paroxyzmalni Uzkost)
Generalizovana uzkostna porucha
Smisena uzkostné depresivni porucha

Obsedantné-kompulzivni porucha

Podstatnym rysem jsou opakované se vyskytujici obsedantni myslenky
nebo nutkavé akty. Obsedantni myslenky jsou napady, predstavy nebo
impulzy, které se znovu a znovu vtiraji do mysli. Vyvolavaji tisen, protoze
jsou nasilného nebo obscénniho razu nebo prosté proto, ze jsou vnimany
jako nesmysiné a nedaji se potlacit. Pacient je uznava jako své vlastni,
i kdyz jsou mimovolné a Casto odpuzujici. Nutkavé akty nebo ritudly jsou
stereotypni Ukony, které se znovu a znovu opakuji. Nejsou spojeny
s ptijemnymi pocity ani nevedou k realizaci uzite¢nych cild. Pacient na né
cdasto pohlizi jako na prevenci néjaké objektivné nepravdépodobné
udalosti, kterd casto predstavuje skodu pro ného samého nebo Skodu,
kterou by mohl sdm zpusobit. Obvykle, i kdyZz ne vzdy, si uvédomuje,
ze jeho chovani je nesmysiné a neuzitecné a opakované se pokousi



mu odolat. U velmi dlouho trvajicich pfipadd mdZe byt odpor minimalni.
Obvykle je pritomna Uzkost Pacienti s obsedantné-kompulzivni poruchou
maji ¢asto pFiznaky deprese a u pacientd, trpicich periodickou depresivni
poruchou se mohou béhem epizod deprese rozvinout obsedantni
myslenky.

Obsedantn&-kompulzivni porucha je stejné obvykld u muzd jako u Zen.
Poc¢atek je obvykle v détstvi nebo rané dospélosti. Pribé&h je rlzny a pfi
neptitomnosti vyraznych depresivnich symptomu spige chronicky.

Pfevazné obsedantni myslenky nebo ruminace
Pfevazné nutkavé akty (kompulzivni ritudly)
Smisené obsedantni mysleni a jednani

Reakce na zavazny stres a poruchy prizplisobeni

Tato kategorie obsahuje poruchy, které Ize identifikovat nejen
na podkladé symptomatologie a pribé&hu, ale také na zakladé pticinnych
vlivl, tj. mimorddné stresujiciho Zivotniho z&Zitku, ktery vyvolal akutni
stresovou reakci, nebo vyznamné zivotni zmeény, vedouci k trvale
nepfijemnym okolnostem a majici za nasledek poruchu pFizplsobeni. Jsou
to maladaptivni reakce na tézky nebo trvaly stres, protoze narusuji
mechanizmy UspéSného vyrovnavani se s nim, a tim vedou
ke zhorSenému socialnimu fungovani.

Akutni reakce na stres

Jednd se o prechodnou poruchu vyznamné zavaznosti, kterd vznika
u jedince bez jakékoli zjevné psychické poruchy jako odpovéd na
vyjimecny fyzicky nebo dusSevni stres a ktera obvykle odezniva béhem
nékolika hodin nebo dnid. Stresorem muze byt zdrcujici traumaticky
zazitek, napr. zivelnda pohroma, Uraz, ozbrojeny konflikt, prfepadeni,
znasilnéni, nebo neobvykle nahla a ohrozujici zména v socialnim postaveni
anebo v mezilidskych vztazich jedince, napr. ztrata mnoha blizkych osob
nebo pozar v domacnosti. Riziko rozvoje poruchy je vétsi, pfi fyzickém
vycerpani nebo ve stari.

Individudlni zranitelnost a schopnost zvladat stres ovliviuji vyskyt
a zavaznost akutnich reakci na stres. Symptomy vykazuji velkou
variabilitu, ale typicky zahrnuji Uvodni stav ,ustrnuti® se zUzenim védomi
a pozornosti, neschopnost chapat podnéty a dezorientaci. Na tento stav
mUze dale navazovat dal&i staZzeni se, odklon od situace a prostiedi
v rozsahu az dissociativniho stuporu, nebo agitace a hyperaktivita, tedy
utékova reakce nebo fuga. Obvykle jsou pritomny vegetativni pfriznaky
panické Uzkosti (tachykardie, poceni, z€ervenani). Symptomy se obvykle
objevi béhem nékolika minut po dopadu stresujiciho podnétu nebo
udalosti a mizi béhem 2-3 dnd (asto b&hem nékolika hodin). Na toto
obdobi miiZze byt ¢asteéna nebo Uplnd amnézie.



Posttraumaticka stresova porucha
Poruchy pFizpUsobeni

Kratkodoba depresivni reakce
Protrahovana depresivni reakce
SmisSena Uzkostna a depresivni reakce
S prevladajici poruchou jinych emoci

S prevladajici poruchou chovani

Se smisSenou poruchou emoci a chovani

Dissociativni (konverzni) poruchy

Spole¢nym rysem téchto poruch je Caste¢na nebo Uplna ztrata normalni
integrace mezi vzpominkami na minulost, védomim identity
a bezprostiednich pocitd a ovlddanim pohybl téla. Normalné existuje
znaény stuperi védomé kontroly nad tim, kterym vzpominkdm a pocitdm
se mlZe vénovat okamzitd pozornost a které pohyby se maji vykonat.
U dissociativnich poruch se predpoklada, ze tato schopnost védomé
a selektivni kontroly je zhoréena do miry, kterd se mize ménit ze dne na
den nebo dokonce z hodiny na hodinu. Je obvykle velmi obtizné
odhadnout rozsah, do kterého mdZe ztrata nékterych funkci byt pod volni
kontrolou.

Dissociativni poruchy maji ,psychogenni® plvod, protoze byvaji ¢asové
Uzce spjaty s traumatizujicimi udalostmi, neresitelnymi a nesnesitelnymi
problémy nebo narusenymi vztahy. Pro nékteré z téchto poruch je Siroce
pouzivan termin ,konverze" a predpoklada se, Ze nepfijemny afekt dany
problémy a konflikty, které pacient nemize vyfesit, je n&jakym zplsobem
transformovan do symptomu.

Zacatek a ukonéeni dissociativnich stavli jsou ¢asto nahlé, ale zfidka je
mUzeme postfehnout, s vyjimkou zamérnych interakci nebo postupd, jako
jsou hypndza nebo odreagovani. Zmeéna dissociativnhiho stavu nebo jeho
vymizeni mohou byt omezeny na dobu trvani takovychto postupd.
Véechny typy dissociativnich stavi maji tendenci k Gpravé b&hem nékolika
tydni nebo mésicl, obzvlasté pokud vznikly v souvislosti s traumatickou
zivotni udalosti. Chronictéjsi stavy, obrny a anestezie, se mohou
rozvinout, jestlize je zacatek spojen s nereSitelnymi problémy nebo
interpersonalnimi obtizemi. Dissociativni stavy, které trvaly vice nez 1-2
roky pred tim, nez jim byla vénovana pozornost ze strany psychiatrie,
jsou Casto terapeuticky rezistentni.

Pacienti s dissociativnimi poruchami Casto prekvapivé popiraji problémy
nebo tézkosti, které mohou byt jinym zfejmé.

MOZe byt obtizné najit presvédéivy didkaz o psychologickém pdsobeni,
i kdyZ je na né silné podezreni. Patfi sem hysterie.

Dissociativni amnézie

Dissociativni fuga

Dissociativni stupor

Trans a stavy posedlosti

Dissociativni poruchy motoriky a citlivosti



Dissociativni poruchy motoriky

Dissociativni kreCe

Dissociativni porucha citlivosti a poruchy senzorické
Ganserlv syndrom

Mnohocetna porucha osobnosti

Somatoformni poruchy

Hlavnim rysem je opakované uvadéni té&lesnych symptoml se stalymi
74dostmi o lékarské vysetieni navzdory opakovanym negativnim nalezim
a ujistovani |ékafe, ze priznaky nemaji zadny télesny podklad. Jestlize
existuji néjaké télesné poruchy, pak nevysvétiuji povahu a rozsah
symptomU nebo tisel a starost pacienta. I kdyz zadatek a trvani
symptomd maji UGzkou souvislost s nepfijemnymi Zivotnimi udalostmi,
obtizemi nebo konflikty, pokusy diskutovat o moznosti psychologickych
pficin pacient obvykle odmitd. MdzZe to platit, i kdyZ jsou pfitomny zifejmé
depresivni a Uzkostné symptomy. Mira porozuméni at uz fyzickym, nebo
psychologickym pri¢cinam, které lze dosahnout, je casto pro pacienta
i Iékare frustrujici a prinasi jim zklamani. U téchto poruch byva také casto
urcity stupen snahy ziskat pozornost (histriénské chovani), zvlasté
u pacient(, ktefi jsou rozmrzeli, Ze se jim nedafi presvédcit Iékafe o tom,
Ze jejich onemocnéni je v podstaté fyzického razu a ze potrebuji dalsi
vySetfovani nebo zkoumani.

Somatizacni porucha
Nediferencovana somatizac¢ni porucha
Hypochondricka porucha
Somatoformni vegetativni dysfunkce
Srdce a kardiovaskularni systém
Horni gastrointestinalni trakt

Dolni gastrointestinalni trakt
Respiracni systém

Urogenitalni systém

Pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha
Jiné somatoformni poruchy

Jiné neurotické poruchy

Neurastenie

Depersonaliza¢ni a derealiza¢ni syndrom
Jiné specifikované neurotické poruchy



Téma ¢. 8: Poruchy prijmu potravy. Poruchy spanku.
Specifické poruchy osobnosti, navykové a impulzivni

poruchy

1. Poruchy prijmu potravy

Pod pojmem porucha pfijmu jidla popisujeme dva ddleZité a jasné
vyhranéné syndromy: mentalni anorexii a mentalni bulimii. Zarazujeme
sem také méné specifické klinické poruchy, jako je nadmérné prejidani,
pokud je sdruzeno s psychickymi poruchami. Kratce se zminime
0 zvraceni, souvisejici s psychickymi poruchami.

Mentalni anorexie

Atypickd mentalni anorexie

Mentalni bulimie

Atypicka mentalni bulimie

Prejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami
Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami

2. Neorganické poruchy spanku

Tato skupina poruch zahrnuje:

1. dyssomnie: primarné psychogenni stavy, u nichz se prevladajici
porucha tyka mnozstvi, kvality nebo casovani spanku a je vyvolana
emocnimi vlivy, tj. nespavost, hypersomnie a porucha rytmu spanek-
bdéni,

2. parasomnie: abnormalni epizodické udalosti, ke kterym dochazi béhem
spanku a které v détstvi souvisi hlavné s vyvojem ditéte, zatimco
v dospélosti jsou prevazné psychogenni, tj. somnambulizmus, nocni désy
a no¢ni mary.

Tento oddil zahrnuje pouze ty poruchy spanku, u nichz jsou emocni
faktory hodnoceny jako primarni. Nadmérny spanek a jeho nevhodné
¢asovani, které nejsou psychogenniho puvodu, véetn& narkolepsie
a kataplexie a poruchy spankového rytmu, jsou vedeny v neurologii, jako
i spankova apnoe a epizodické poruchy motoriky, zahrnujici nocni
myoklonus. Enuréza je uvedena v seznamu s jinymi emocnimi
a behavioralnimi  poruchami se specifickym zacatkem v détstvi
a adolescenci.

V mnoha pfipadech je porucha spanku jednim z pfiznakd jiné poruchy bud’
dusevni, nebo télesné. I kdyz se specifickd porucha spanku zda klinicky
nezavisld, mize k jejimu vyskytu ptisp& mnoho pfidruzenych
psychiatrickych a/nebo télesnych faktord.

Neorganicka nespavost

Neorganicka hypersomnie

Neorganické poruchy rytmu spanek-bdéni
Somnambulizmus (namésicnictvi)

Nocni désy



No&ni mdry (Gzkostné sny)

3. Sexualni dysfunkce nevyvolana organickou poruchou nebo
nemoci

Sexualni dysfunkce zahrnuje rtizné stavy, kdy se jedinec nemiZe podilet
na sexudlnim vztahu tak, jak by si pFal. MUZe postradat zajem,
uspokojeni, chybi mu fyziologické reakce potrebné pro ucinny sexualni
vztah (napr. erekce) nebo neni schopen ovladat a prozit orgazmus.

VIVve.

somatické déje.

Nedostatek nebo ztrata sexualni touhy

Odpor k sexu/sexualité a nedostatek sexualni slasti
Odpor k sexualité

Nedostatecné prozivani sexuadlni slasti

Selhani genitalni odpovédi

Dysfunkc¢ni orgazmus

Pfredcasna ejakulace

Neorganicky vaginizmus

Neorganicka dyspareunie

Hypersexualita

4. Dusevni poruchy a poruchy chovani spojené s sSestinedélim
neklasifikované jinde

Mirné dusSevni poruchy a poruchy chovani spojené s Sestinedélim
neklasifikované jinde

Zavazné dusevni poruchy a poruchy chovani spojené s Sestinedélim
neklasifikované jinde

5. Psychické a behavioralni faktory spojené s poruchami nebo
nemocemi klasifikovanymi jinde

Tato kategorie se wuzivda ke klasifikaci psychopatologickych nebo
behavioralnich vlivd, které hraly Glohu v etiologii télesnych poruch a které
mohou byt klasifikovany pod jinymi kapitolami. Vysledné dusevni poruchy
jsou obvykle mirné a Casto dlouhotrvajici (napr. starost, emocni konflikt,
obavy atd.).

Priklady uziti této kategorie jsou astma, dermatitidy a ekzém, viedova
choroba zaludku, mukdzni kolitida, ulcerdzni kolpitida a kopfivka.

6. Abuzus latek nevyvolavajicich zavislost

Sem muizZe byt zahrnuto velké mnoZstvi 16k, b&Zné& uZivanych latek
a pfirodnich pfipravkd, ale jsou tfi dlleZité skupiny: psychotropni latky,
které nevyvolavaji zavislost, napfr. antidepresiva; projimadla; analgetika,
kterd mohou byt prodavana bez |ékarského predpisu, napf. aspirin nebo
paracetamol. Presto, ze tyto Iléky mohly byt predepisovany nebo
doporucCovany zpocatku lékarem, dochdazi k dlouhodobému zbytec¢nému
naduzivani, casto ve velmi vysokych davkach. To je usnadnovano
dostupnosti téchto latek bez lékarského predpisu.



Dlouhodobé a neopodstatnéné uzivani téchto latek je obvykle spojeno
se znaénymi  vydaji. Casto vede ke zbytednym  kontaktdm
se zdravotnickymi pracovniky a je nékdy provazeno skodlivymi télesnymi
priznaky. Zakazy a zastrasovani pred uzivanim téchto latek se casto
setkavaji s odporem. Pro projimadla a analgetika to plati i pres varovani
pred moznym vznikem télesného poskozeni, jako jsou renalni poruchy
nebo poruchy elektrolytové rovnovahy. Prestoze je obvykle jasné,
ze pacient ma znacnou motivaci k uzivani podobnych latek, nevyvinou se
ani zavislost, ani odvykaci priznaky.

Antidepresiva

Laxativa

Analgetika - aspirin, paracetamol, fenacetin
Antacida

Vitaminy

Steroidy nebo hormony

Prirodni nebo lidové preparaty

Jiné latky nevyvolavajici zavislost napr. diuretika



Téma ¢. 9: Sexualni poruchy. Sexualni dysfunkce.
Poruchy pohlavni identity. Abnormality sexualni
preference. Psychologické problémy a problémy spojené

se sexualnim vyvojem a orientaci

1. Sexuadlni dysfunkce: stavy, které zabranuji jedinci podilet se na
sexualni aktivité dle vlastnich predstav

Priciny: stres, neznalost vlastnich sexualnich funkci, poruchy nalad

Stadia sexudlni odezvy: touha, vzruseni, orgasmus, uvolnéni

Sexualni dysfunkce se mohou vyskytnout v prvnich trech stadiich (touha,
vzruseni, orgasmus).

Nedostatek nebo ztrata sexuailni touhy

Projevy: snizena frekvence vyhledavani sex. stimull, vymizeni myslenek
na sex, vymizeni sex. fantazii, odpor k sexu = vyhybani se sex. aktivité
Vyskyt: u zen mnohem castéji

Pfi¢ina: dlouhodobd Uzkost, deprese, uzivani 1ékQ, pfi t&Zkych nemocech,
po operacich, bolestivych stavech, u manzelskych dvojic pfi manzelskych
neshodach

Selhani genitalni odpovédi
Pri¢iny: muzi — obtizné dosazeni a udrzeni erekce; zeny - suchost vaginy
Vyskyt: castéji u zen

Predcasna ejakulace
neschopnost dostatec¢né ovladat ejakulaci
Vyskyt: az 30% muzd

Orgasmus retardatus
k vyvolani orgasmu u muze je nutna abnormalné dlouha a intenzivni
stimulace
Vi Vi v O V. 7 V. -V s 7 Va
Vyskyt: u zdravych muzu pri opakované soulozi; odlisha sexualni
. 71 0O
orientace (u homosexualu)

Priapismus

dlouhotrvajici a spontanné neustupujici erekce

Priciny: topofiva téliska nejsou prokrvovana a to plsobi bolest

PFi erekci del&i neZ 4 hodiny miZe dojit k po$kozeni struktur penisu
Vyskyt: u nemoci se zvySenou krevni srazlivosti (leukémie, anémie) a pfi
|é¢bé psychofarmaky (neuroleptika, tricyklickd antidepresiva). Vyzaduje
neodkladnou lécbu!

Hypersexualita
nadmeérny sexualni pud

e v O . v
Satyriaza u muzu, nynfomanie u zen



Vyskyt: okolo 20 let; nékdy v rdmci dusevniho onemocnéni

Bolestivé sexualni poruchy

Neorganicky vaginismus

Priciny: kie¢ svald dna pdanevniho zplsobené: sexudlnim traumatem,
neshody sexualniho paru, u ndbozensky zalozenych osob, zavedeni penisu
je bolestivé ¢i zcela nemozné

Noreganicka dyspareurie

Vyskyt: u Zen i muzd

Priciny: psychické, u zen po operacich dna panevniho, pfi zanétu
panevnich organd

2. Poruchy sexualni preference

FetisSismus

objektem sex. vzrusSeni je nezivy predmét (spodni pradlo, Saty, obuv, moc
(urofilie), stolice (exkrementofilie), odpadky (misofilie), mrtva téla
(nekrofilie), ohen (pyrofilie)

Vyskyt: u muzské populace

Priciny: priliS casté masturbacni fantazie spojené s urcitym objektem;
nezvladnuti tzv. kastracniho komplexu

Lécba: individualni psychoterapie

Fetisisticky transvestitismus

prevlékani do $atl opaéného pohlavi

snaha o maximalni napodobu opacného pohlavi (paruka, rténka...)
je ztotoznén s vlastnim pohlavim

Vyskyt: vyluéné u muzd

Exhibicionismus
odhalovani genitalu na verejnosti
V4 V4 v 7 V4 v O
Vyskyt: vyhradne u heterosexualnich muzu
Lécba: individualni psychoterapie, ignorace ze strany obtézovaného

Voyerstvi (skoptofilie)
nutkava tendence sledovat erotické i neerotické aktivity jinych lidi
Vyskyt: nejéast&ji u muzd mladsich 35 let

Pedofilie

velmi zavazna porucha sex. preference zamérend na predpubertalni
objekty(déti), zaméreni vétSinou heterosexualni, zaméreni celozivotni
povahy, vzruseni dosahuje masturbaci a odhalovanim genitalu pred détmi
k pohlavnimu stryku dochazi zfidka

Lé¢ba: snaha odborniki o adaptaci muZe na sex s dospélym objektem
¢i na autoerotiku

Zoofilie
sex. preference zamérena na zvirata



Hebefilie a efebofilie

Hebefilie predstavuje zaméreni sexualni pozornosti na dospivajici divky,
tzn. na divky, u kterych jsou jiz patrné naznaky zenského tvaru prsu,
jemné ochlupeni apod.

Efebofilie predstavuje naopak zaméreni na dospivajici chlapce

Gerontofilie

Jedinec se sexualné uspokojuje pohlavnim stykem s osobou, jevici typické
7 7\ v . 4 4 Ve, 7 O v

znamky stari tzn. sedivé vlasy, vrascita kuze apod.

Nekrofilie
Jedna se o velmi zavaznou sexualni uUchylku, kdy se jedinec sexualné
uspokojuje sexem s mrtvym télem.

Incest
Jedna se o navazovani pohlavniho styku s osobami velmi blizce pokrevné
pribuznymi.

3. Poruchy pohlavni identity

Transsexualismus

touha zit a byt akceptovan jako opacné pohlavi
nespokojenost s anatomickym pohlavim

Re&eni: hormonalni 1é&ba, chirurgicky zakrok

Vyskyt: vzacné

Projevy: jiz v détstvi = tihnuti k hram opacného pohlavi
Lécba: psychoterapie zde nezabira, celozivotni problém

Transvestitismus dvoji role

Projevy: ob&asné previékani do 3atd opa&ného pohlavi za UGcéelem
chvilkového potéseni

jedinec je zcela ztotoznén s vlastnim pohlavim, prevléka se za ucelem vziti
se do pocitl opaé¢ného pohlavi

4. Patologicka sexualni agresivita

Tuseri a froteri

tisknuti se na Zzeny v situacich zcela neosobnich (autobus, fronta
v obchodé), vyhybani se komunikaci s obéti, nebyvaji nebezpecni

Sadismus (algolagnie)

sexudlni aktivita zahrnuje omezovani lidské svobody, plsobeni bolesti
a pokorovani

Druhy sadismu: fetiSisticky sadismus, pseudopedagogicky sadismus,
agresivni sadismus

Masochismus
k sexualnimu vzruseni, uspokojeni dochazi tryznénim vlastni osoby



Sexualni vrah

- socialné uzavreny introvert, citové plochy, hypochondricky, prudérni,
moralisticky

- byva i v dospélosti velmi zavisly na své matce

- projevy fetiSismu, frotérstvi a voyerstvi. Ma pocit ménécennosti
a sadisticky ¢in mu tak dava pocit nadvlady, vitézstvi

- vrazdi vétsSinou po situaci, kdy mél pocit Utoku na vlastni sebevédomi.

- po uvéznéni velice vzorny

Tato deviace prinasi celozivotni obtize pfi navazovani heterosexualnich
partnerskych vztahi!

5. Jiné deviace v aktivité

Erotografomanie a telefonni skotofilie

U erotografomanl dochazi k sexudlnimu vzruSeni pfi psani dopist
s erotickym obsahem anonymnim Zenskym objektim. Pfi psani &asto
masturbuje, vzruSuje se predstavou, co asi proziva adresatka pfri Cteni
jeho dopisu. Casto se domniva, e adresatku jeho dopis také vzruduje
dopisy sadistického charakteru.

Jistou ndpodobou erotografomanie je telefonni sketofilie (skatologie,
erotofonie), pri které se jedinec sexudlné vzrusuje telefonovanim
anonymnim zenam.

Klyzmafilie a uretralni manipulace

Klyzmafilie(z rec. klisma = klistyr) = vaginalni nebo analni stimulaci
prijimanim klistyru, obvykle naplnéného teplou vodou ale nékdy i napfr.
c¢ajem, alkoholem ¢&i vzduchem.

- masturbacni  praktiky, nékdy je vSak klystyr praktikovan
pfi heterosexualnich ¢i homosexualnich partnerskych aktivitach

- pocity pri provadéni klystyru jsou podobné jako pfi masturbaci
¢i drazdéni pri soulozi.

- podobné rysy jsou i u uredlnich manipulaci, kdy se jedinec sexualné
uspokojuje vsunovanim predmétl do mocové trubice (prst, svi¢ka, tuzka
apod.).

Triolismus

kombinace vice deviaci

Projevy: muz se vzrusuje sledovanim své partnerky s jinym muzem pfi
sexug:'llnl'm styku v jinych pripadech ukazovanim své nahé partnerky jinym
muzum



Téma ¢. 10: Mentalni retardace. Pervazivni vyvojové

poruchy

Mentalni retardace je stav zastaveného Ci neuplného dusevniho vyvoje,
ktery je zvlasté charakterizovan narusenim dovednosti, které prispivaji
k povSechné Urovni inteligence, tj. poznavacich, recovych, pohybovych
a socidlnich schopnosti. Retardace se muZe vyskytnout spole¢né
s jakoukoli jinou dusevni nebo télesnou poruchou nebo bez ni. Mentalné
retardovani jedinci mohou byt postizeni celou fadou dusSevnich poruch,
jejichz prevalence je u nich prinejmensim 3-4x castéjSi nez v bézné
populaci. Navic jsou mentalné retardovani jedinci vystaveni vétSimu riziku
sexualniho zneuzivani. Adaptacni chovani je naruseno vzdy, ale
v chranéném socialnim prostredi s dostupnou podporou nemusi byt toto
naruseni u lehké mentalni retardace napadné.

Inteligenci nelze charakterizovat jednoduse, nybrz na zakladé velkého
poctu rlznych vice méné specifickych dovednosti. I kdyZ je obecna
tendence, aby se vsSechny tyto dovednosti rozvijely soumérné, mohou
vykazovat velké rozdily, zvlasté u mentalné retardovanych osob.
Ty mohou v jedné urcité oblasti, napr. reci, vykazovat tézké naruseni,
jinde mohou byt mnohem dovednéjsi, napr. prfi jednoduchych zrakové
prostorovych Ukolech. Vyhodnoceni intelektualni drovné by se mélo opirat
o vdechny dostupné informace, v&etné& klinickych nalez(, adaptaéniho
chovédni s ohledem na kulturni zdzemi jedince a vysledkl
psychometrickych testq.

Pro definitivni diagnézu by méla byt prfitomna snizena Udroven
intelektovych funkci, vedouci ke snizené schopnosti ptizpisobit se dennim
pozadavkim béZného socidlniho prostiedi. PFidruzené dudevni nebo
télesné poruchy maji velky vliv na klinicky obraz a pouzivani jakychkoli
dovednosti. Zvolena kategorie by méla byt proto zalozena na globalnim
zjisténi schopnosti a nikoli pouze na jedné oblasti specifického postizeni
¢i dovednosti. Uvedené uUrovné IQ jsou jen orientacnim voditkem. Nize
uvedené kategorie predstavuji umélé rozdéleni komplexniho kontinua
a nemohou byt definovany s absolutni presnosti. IQ by mélo byt
stanoveno standardizovanymi, individualné aplikovanymi inteligencnimi
testy, determinovanymi mistnimi kulturnimi normami. Vhodny test by mél
byt zvolen podle Urovné funkci jedince a pridatnych podminek specifického
narudeni, napf. problému expresivni tedi, narudeni sluchu a télesného
postizeni. Stupnice socidlni zralosti a adaptace, opét lokdlné
standardizované, by mély byt, doplnény rozhovorem s rodiCem nebo
peCovatelem, ktery je sezndmen s dovednostmi jedince v jeho
kazdodennim Zivot&. Bez pouziti standardizovanych prostfedkd musi byt
vyhodnoceni povazovano pouze za provizorni odhad.

Lehka mentalni retardace
Lehce mentalné retardovani si osvojuji mluvu opozdéné, ale vétSinou
dosahnou schopnosti uzivat re¢ ucelné v kazdodennim Zzivoté, udrzovat



konverzaci a podrobit se klinickému rozhovoru. VétSina z nich také
dosahne Uplné nezavislosti v osobni péci (jidlo, myti, oblékani, ovladani
mocového meéchyre a stfev) a v praktickych a domacich dovednostech,
i kdyz je vyvoj proti normé mnohem pomalejsi. Hlavni potize se obvykle
projevuji pri teoretické praci ve Skole. Mnozi postizeni maji specifické
problémy se &tenim a psanim. Mirné retardovanym vsak mdZze velmi
pomoci vychova a vzdélavani zameérené na rozvijeni jejich dovednosti
a kompenzovani nedostatk(. VétSinu jedincd na horni hranici lehké
mentalni retardace Ize zaméstnat praci, ktera vyzaduje spiSe praktické nez
teoretické schopnosti, vcéetné nekvalifikované nebo malo kvalifikované
manualni prace. V sociokulturnim kontextu, kde se klade maly diraz na
teoretické znalosti, nemusi mirny stupef retardace puUsobit zadny
problém. Ddsledky retardace se vsak projevi, kdyZ je postizeny také
znacné emocné a socialné nezraly, napf. neni schopen vyrovnat se
s pozadavky manzelstvi nebo vychovy dé&ti, obtizn& se pftizplsobuje
kulturnim tradicim a ocekavanim.

Obecné jsou behavioralni, emocionalni a socialni potize lehce mentalné
retardovanych bliz§i problémim jedincd s normdlni inteligenci, neZ
specifickym problémdm stfedné a t&%ce retardovanych. Organickd
etiologie je zjitovdna u narlstajiciho poctu pacientl, av3ak jesté€ ne
u vetsiny.

Stredné tézka mentaini retardace

U jedincl zafazenych do této kategorie se pomalu rozviji chdpani a uzivani
reCi a jejich konecné schopnosti v této oblasti jsou omezené. Podobné
je také opozdéna schopnost starat se sam o sebe a zrucnost. Nékteri
jedinci potrebuji dohled po cely zivot. Také pokroky ve Skole jsou
omezené, ale nékteri si osvoji zaklady cteni, psani a pocitani. Vzdélavaci
programy mohou poskytnout postizenym prilezitost k rozvijeni omezeného
potencialu a k ziskani zakladnich dovednosti a jsou vhodné pro pomalé
zaky s omezenou vykonnosti. V dospélosti jsou stfedné retardovani
obvykle schopni vykonavat jednoduchou manuadlni praci, jestlize jsou
Ukoly peclivé strukturovany a jestlize je =zajistén odborny dohled.
V dospélosti je zfidka mozny Uplné samostatny zivot. Zpravidla byvaji plné
mobilni a fyzicky aktivni a vétSina z nich prokazuje vyvoj schopnosti
k navazovani kontaktu, ke komunikaci s druhymi a podili se na
jednoduchych socialnich aktivitach.

IQ se pohybuje v rozmezi 35-49. V této skupiné jsou obvykle podstatné
rozdily ve schopnostech. Néktefi jedinci dosahuji vyssi Urovné
v dovednostech senzoricko-motorickych nez v Ukonech zavislych na
verbalnich schopnostech, zatimco jini jsou znacné neobratni, ale jsou
schopni socidlni interakce a jednoduché konverzace. Uroven rozvoje reci
je variabilni. Nékteri jsou schopni jednoduché konverzace, zatimco druzi
jsou schopni domluvit se jen o svych zakladnich potfebach. Néktefi se
nenaudi mluvit nikdy, i kdyz mohou porozumét jednoduchym verbalnim
instrukcim a mohou se naucit pouzivat gestikulace k c¢astecnému
kompenzovani své neschopnosti domluvit se rec¢i. U vétSiny stredné
mentalné retardovanych lze zjistit organickou etiologii. U podstatné cCasti



pacientl je pfitomen détsky autizmus nebo jiné pervazivni vyvojové
poruchy, které velmi ovliviiuji klinicky obraz a zplsob, jak s postizenym
jednat. Epilepsie, neurologické a télesné hendikepy se také obvykle
vyskytuji, i kdyZ vétsina z postizenych mdZe chodit bez pomoci. Nékdy je
mozno zjistit jind psychiatrickd onemocnéni, avsak vzhledem k omezené
verbalni schopnosti pacienta je diagndza obtizna a zavisi na informacich
od téch, kteri ho dobre znaji.

Tézka mentalni retardace

Tato kategorie je v mnohém podobna stredné tézké mentalni retardaci,
pokud jde o klinicky obraz, pritomnost organické etiologie a pridruzené
stavy. Snizena Uroven schopnosti je v této skupiné bézné mnohem
vyraznéjsi. Vétsina jedincl z této kategorie trpi znaénym stupném poruchy
motoriky nebo jinymi pfidruzenymi defekty, které prokazuji pritomnost
klinicky signifikantniho poskozeni ¢i  chybného vyvoje Ustfedniho
nervového systému. IQ je obvykle v rozmezi 20-34.

Hluboka mentalni retardace

IQ je odhadovano pod 20, coz prakticky znamena, Ze postizeni jedinci jsou
téZce omezeni ve své schopnosti porozumét poZadavkim nebo instrukcim
nebo jim vyhovét. VétSina osob z této kategorie je imobilni nebo vyrazné
omezena v pohybu. Nemocni byvaji inkontinentni a pfi nejlepSim jsou
schopni pouze velmi rudimentarni neverbalni komunikace. Maji nepatrnou
¢i zadnou schopnost pecovat o své zakladni potreby a vyzaduji stdlou
pomoc a staly dohled. Lze dosahnout nejzakladnéjsich jednoduchych
zrakoveé prostorovych dovednosti v tfidéni a srovnavani a postizeny
jedinec se muiZe pfi vhodném dohledu a vedeni podilet malym dilem na
domdcich a praktickych Gkonech. Ve vétsiné pfipadd Ize uréit organickou
etiologii. Bézné jsou tézké neurologické nebo jiné télesné nedostatky
postihujici hybnost, jako napfr. epilepsie a poskozeni zraku a sluchu.
Obzvlasté &asté, a to predevsim u mobilnich pacientd, jsou nejtéz&i formy
pervazivnich vyvojovych poruch, zvlasté atypicky autizmus.

Pervazivni vyvojové poruchy

Vyskytuji se vzacnéji, ale vice narusuji vyvoj ditéte. Vyrazné méni chovani
postizeného jedince, omezuji jeho moznosti vzdélani a mnohdy zabranuji
zarazeni do spolecnosti.

Détsky autismus

Objevuje se pred tfetim rokem véku, 3-4x &ast&ji u chlapch. Od Gtlého
détstvi je pozorovana nedostatecna emocni odpovéd na emoce jinych lidi
a nedostate¢né pfizplsobeni socidlnimu kontaktu. Dé&ti trvaji na svych
ritudlech, nesnaseji nové situace a zmeény prostfedi, vykonavaji
stereotypni pohyby. Skolni znalosti si osvojuji s obtizemi, nékdy vibec.



Rettdv syndrom

Vyskytuje se pouze u divek, po kratkém obdobi normalniho vyvoje
nasleduje ztrata manualnich a verbalnich dovednosti. Zacatek je mezi 7
a 24 mésici, nasleduje tézka mentalni retardace.

Jiné dezintegracni poruchy v détstvi

Pfedchazi kratké obdobi normalniho vyvoje, nasleduje ztrata ziskanych
dovednosti v oblasti komunikacni, pfridruzuji se odchylky socialni
interakce, ztrata reli, nékdy se onemocnéni zastavi, vysledkem
je vétsinou tézka mentalni retardace.

Aspergeriiv syndrom

Vyskytuje se prevazné u chlapci. M& podobné pFiznaky jako autismus,
neni vSak pritomno celkové opozdéni reci a kognitivniho vyvoje. Progndza
je lepsSi nez u infantilniho autismu, ale psychotické epizody se mohou
vyskytovat i v dospélosti. Vysledkem byva autisticka, schizoidni porucha
osobnosti.



Téma ¢. 11: Détska a dorostova psychiatrie. Forenzni

psychiatrie

1. Détska a dorostova psychiatrie

Détska a dorostova psychiatrie je obor zabyvajici se péci o dusevni zdravi
déti.

Prevence, terapie, diagnostika a vyzkum dusevnich poruch, nemoci
a odchylek déti a mladistvych.

Vyvojové poruchy, psychotické, afektivni a Uzkostné poruchy, zneuzivani
alkoholu a navykovych latek, poruchy prijmu potravy, poruchy chovani,
psychické poruchy se somatickymi projevy.

Specifické problémy détské psychiatrie (sebevrazdy déti a dospivajicich,
tyrani a zneuzivani déti).

2. Forenzni psychiatrie

Pravni postaveni dusevné nemocnych ma nékteré odliSnosti od postaveni
ostatnich nemocnych, protoze dusSevné nemocni nemohou za urcitych
okolnosti Cinit adekvatni rozhodnuti, nékdy se dostavaji do konfliktu
s pravnimi predpisy a spoleéenskymi zvyklostmi a v disledku poruch
mohou jednat ke Skodé spolecnosti nebo své.

Zdravotnicti pracovnici jsou povinni zachovavat milcenlivost s vyjimkou
pfipadd, kdy byli mléenlivosti zprodténi dotyénym pacientem nebo
nadfizenym organem v dilezitém statnim zajmu.

Soudni psychiatrie zkouma duSevni stav osob v jeho vztahu
ke skutecnostem zjistovanym v trestnim nebo ob¢anskopravnim Fizeni.
Soudné psychiatrickd expertiza je ztizena radou skutecnosti. Agravace,
simulace nebo disimulace. Objektem posuzovani se mize stat obvinény,
poskozeni i svédek (vérohodnost), rodice a déti ve sporech péce o dité,
zemrely Clovék pri posuzovani platnosti zavéti, vydédéni, kupni nebo
darovaci smlouvy. Vznikaji tu otazky ohledné priCetnosti, snizené
pricetnosti a ochrannym opatrenim.

Kdo pro dusevni poruchu v dobé spachani ¢inu nemohl rozpoznat jeho
nebezpecnost pro spole¢nost nebo ovladat své jednani, neni za tento cin
odpovédny. Nepatfi sem vSak stav opilstvi.

Psychéza mdZe vzniknout i po spachani trestného ¢&inu jako vazbova
dusSevni reakce, vzacné dochazi k propuknuti prvni nebo dalSi epizody
psychotického onemocnéni.

Dusevni poruchy, které vedou nejCastéji ke ztraté rozpoznavacich
a ovladacich schopnosti:

Dlouhodobé dusevni poruchy: schizofrenie, trvalé dusevni poruchy
s bludy, akutni a prechodné psychotické poruchy, schizoafektivni poruchy,
manicka faze, bipolarni afektivni porucha, nékteré tézsi pripady depresivni
faze, periodicka depresivni porucha, pokrocilejsi formy demenci.



Kratkodobé dusevni poruchy: patickd opojenost, paticky afekt, mrakotné
stavy, postkomocni nebo postkontuzni zmatenost, dusevni poruchy pfri
akutni intoxikaci primyslovymi jedy.

Chorobné dusSevni stavy: téZzka mentalni retardace a hluboka mentalni
retardace.



Téma ¢. 12: Psychoterapie. Biologicka Iécba.

Elektrokonvulze. Fototerapie

Psychoterapie

LéCba psychologickymi prostredky vztahem, rozhovorem, vyuziva nékdy
pomocnych technik (hypndzy, autogenniho tréninku, muzikoterapie,
arteterapie). Psychoterapii délime na individualni, rodinnou a skupinovou.
Umoznuje nemocnému, aby si hloubé&ji uvédomil podstatu svého
onemocnéni, zmeénit nékteré postoje, nabizi mu korektivni zkusenost nebo
seberozvoj.

Biologicka lécba

Psychofarmakoterapie

Terminem psychofarmaka oznadujeme skupinu [ékd, jejichZz hlavnim
predpokladanym Uclinkem je zména psychického stavu. Moderni
psychofarmaka byla objevena v obdobi let 1949-1957. Lithium 1949,
chlorpromazin 1952, meprobamat 1954, imipramin 1957.

Psychofarmaka se rozdéluji do tfi skupin na antipsychotika, antineurotika
a antidepresiva. K témto hlavnim skupinam patfi jesté hypnotika,
nootropika a stimulancia.

Ucinek kazdého psychofarmaka je zaleZi nejen na jeho vlastnim
terapeutickém plsobeni, ale i na osobnosti pacienta a na tom, co od
podaného |éku olekava. Placebo je indiferentni latka upravena do formy
standardniho preparatu, priznivé na né reaguji pacienti trpici neurotickymi
a psychosomatickymi obtizemi.

Elektrokonvulzivni lécba

Vyznamna léc¢ebnd metoda pri terapii depresi a nékterych forem
schizofrenie. Prednosti je rychly nastup Gcinku. Indikovana je
u nemocnych se suicidalnimi tendencemi. U schizofrenie prolomi autismus,
negativismus a agresivitu a umozni tak aplikaci jinych l1é€ebnych metod.
ECT je aplikovana v myorelaxaci a lehké anestezii. Hlavni kontraindikaci
je zavazné kardialni onemocnéni.

Elektrokonvulze je vyvolana aplikaci stfidavého proudu 300 az 400 mA, 50
Hz, mezi dvéma elektrodami prilozenymi castéji unilateralné nad
nedominantni  hemisférou. Dochazi ke ztraté védomi, apnoi
a tonickoklonickym kiec¢im a spanku.

ECT je aplikovana 2 az 3 krat tydné do celkového poctu 10 az 12.
NeZadouci ucCinky - mnestické poruchy, vznik epileptického loziska.

Fototerapie
Aplikace umélého svétla o intenzité 2 500 az 500 lux( 1 krat denné po
dobu 1 az 2 hodin. Aplikuje se u sezénnich depresi.



Zaklady psychiatrie — ukazka testu
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Somnolentni ¢lovék plsobi dojmem spiciho, nelze jej probudit
bolestivymi podnéty.

Kdma je stav bezvédomi, ze kterého nelze postizeného privést ani
témi nejsilnéjSimi podnéty.

PFi soporu ¢lovék plsobi dojmem ospalého, reaguje na osloveni.

Mdloba patri mezi kvalitativni poruchy védomi.
Ganserlv syndrom je nevédoma simulace

v7s o T A4 .
K priznakum deliria nepatri halucinace.

Pseudoiluze je paticky vjem, pfi kterém si ¢lovék uvédomuje, ze jde
o zkresleni realného podnétu.

Pritomnost iluzi je jasnou znamkou pritomnosti dusevni choroby.
Halucinace predstavuji zavaznou poruchu mysleni.

Hyperprosexie je porucha pohlavniho pudu.
Hypoprosexie je nedostatek pohlavniho pudu.
Aprosexie je zavazna porucha pozornosti.

Mentalni retardace a demence se lisi dobou vzniku.
Mentalni retardace a demence se liSi mirou snizeni intelektu.
Mentalni retardace a demence se nelisi.

Pri afektu si Clovék neuvédomuje co déla a neumi posoudit nasledky
svého konani.

Paticky afekt zplsobuje kratkodobou poruchu védomi a amnézii.
Afektivni stupor se projevuje motorickym neklidem.

Blud je porucha obsahu mysleni, je nevyvratny.
Blud je porucha vnimani a da se ovlivnit psychoterapii.
Bludy byvaji pravidelné soucasti poruch osobnosti.

Demence je degenerativni onemocnéni mozku, byva provazena
depresi.

Demence pravidelné zplsobuje poruchu vé&domi.

Delirium nepatfi mezi pfiznaky demence.

VIVva.

Pri vaskularni demenci se Castéji vyskytuje deprese.
Vaskularni demence postihuje rovhomérné vsechny oblasti mozku.

Delirium se vyskytuje jen pfi zavislostech na rdznych drogéch.
Organicky podminéna porucha osobnosti se vyskytuje pfi epilepsii.
Postkomocni syndrom je nasledkem infekéniho onemocnéni mozku.
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Pervitin ma psychostimulacni ucinky.
. o . V.
Marihuana nezpusobuje poruchu pameti.
Zavislost vznika nejcastéji na pervitinu a marihuané.

Mezi priznaky zavislosti na alkoholu nepatfi poruchy metabolismu
tukd.

Mezi priznaky zavislosti na alkoholu nepatfi postupné zvysSovani
davek.

Mezi priznaky zavislosti na alkoholu nepatri obliba Cervené barvy.

Pozitivni pfiznaky schizofrenie zpUsobuji vétsi citlivost jedince
k uméni.

Pozitivni priznaky schizofrenie jsou halucinace a bludy.
Pozitivni pfiznaky schizofrenie jsou apatie a ztrata zajmd.

Priznaky schizofrenie u déti a dospélych se lisi.
Priznaky schizofrenie u déti a dospélych se nelisi.
Nasledky schizofrenie u déti a dospélych se nelisi.

Hebefrenni schizofrenie vznika v souvislosti s projevy demence ve
stari.

Paranoidni schizofrenie je nejobvyklejSim typem schizofrenie.
Katatonni priznaky se vyskytuji jen pfi katatonni schizofrenii.

Schizotypni porucha se vyskytuje Castéji u pribuznych
schizofrenikd.

Akutni a prechodné psychotické poruchy vznikaji prevazné na
organickém podkladu.

Schizofrenie je nevylécitelna dusevni choroba.

Schizofrenie je rozStép osobnosti.
Schizofrenie je rozstép mysleni.
Schizofrenie je afektivni porucha.

sV V7

PFi manické poruse se nevyskytuji bludy.
Manické faze jsou obvykle kratsSi nez faze depresivni.

PFi depresi je vysoké riziko sebevrazdy.
Podavani antidepresiv ihned znacné snizuje riziko sebevrazdy.
Pri tézké depresi se neobjevuji halucinace.

Agorafobie je izolovany strach z uzavrenych prostor.
Socialni fobie vznikaji ¢asto v adolescenci.
Obsedantné kompulzivni porucha se Castéji vyskytuje u zen.
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b)
c)

b)
c)
a)
c)

b)
c)

a)
b)
c)

Posttraumaticka stresova porucha vznika okamzité po proziti
zavazné stresujici udalosti.

Dissociativni poruchy maji psychogenni plvod.

Dissociativni poruchy nevyvoldvaji pfiznaky pogkozeni nervu.

Somatizacni porucha se projevuje c¢astymi stesky na somatické
symptomy.

Hypochondrickd porucha zplsobuje naduzivani nejrizné&jsich 1éka.
Hypochondricka porucha vede postizeného Casto az k zbytecnym
chirurgickym zakrok{m.

Mentalni anorexie se vyskytuje jen v adolescenci.
Pri bulimii je vaha trvale pod hranici normy.
Mentalni anorexie narusuje vnimani télového schématu.

Somnambulismus je stav poruseného védomi s ¢atéjsim vyskytem
v détstvi.

Nocni désy jsou Uzkostné sny.

No¢&ni mlry jsou epizody d&su a paniky ve spanku.

FetiSismus je projevem sexualni dysfunkce.
Porucha pohlavni identity v détstvi je Castéjsi u divek.
Transvestitismus vede k Zadosti o chirurgickou zménu pohlavi.



