PSYCHIATRICKA KLINIKA FN HRADEC KRALOVE

je Sirsi, obecny pojem zahrnuijici
skupinu dusevnich onemocnéni. Jedna se o zavazné psychické one-
mocneéni, které narusuje schopnost nemocného srozumitelné jednat a
chovat se v souladu s okolnostmi. Vztah nemocného ke skutecnosti je
zménén. Pacient nedokaZe rozpoznat, co je skuteénost a co ne. Casto
nema vUbec pocit nemoci, povazuje se za zdravého a odmitd |éceni.

Mezi nejcastéji se vyskytujici psychoticka onemocnéni patri schizofrenie

a schizoafektivni porucha.

» Schizofrenie — oznacuje skupinu onemocneéni, ktera se projevuje
vyraznou poruchou mysleni, vnimani, citd a chovani, ze subjektivniho
hlediska pusobi schizofrenie hluboké odcizeni, napéti a nejistotu

» Schizoafektivni porucha — charakterizovana vyskytem priznaku schi-
zofrenie (halucinace, bludy) soucasné s poruchou nalady (manie,
deprese)

Psychotické onemocnéni se projevuje pozitivnimi, negativnimi a kogni-

tivnimi priznaky.

» Pozitivni pfiznaky zahrnuji halucinace, bludy a dezorganizaci
mysleni.

Halucinace jsou salebné vjemy bez jakéhokoliv vnéjsiho realného
podnétu v dosahu pfislusného smyslu. Podle smysli je délime na
sluchové (hlasy), zrakové (vidiny), ¢ichové, télové a chutové.

Bludy mUzZzeme charakterizovat jako nevyvratnd, mylna presvédceni,
které vznikaji v dGsledku choroby. Casto jsou pro nemocného realitou.

Dezorganizace mysleni se projevuje dezorganizovanou reci (mluvenim
z cesty), dezorganizovanym chovanim (klackovité projevy). Nemocny
ztraci kontrolu nad skutecCnosti.

» Negativni priznaky jsou méné napadné, mohou vypadat jako nedostatek
vlle, lenost, svéhlavost. Patfi sem nedostatek energie, pocit, Ze prozivani
je nedostatecné, uzavirani se do sebe a snizeni spontannosti projevu.

» Kognitivni priznaky se projevuji zhorSenou pozornosti a poruchou
pameéti.

Etiologie psychotického onemocnéni neni presné znama. Neexistuje
jedna dostacujici a nezbytna pricina vzniku tohoto onemocnéni. Vznika
disledkem vzajemného pusobeni dvou faktorl predispozice = ,,zranitel-
nost” (dédi¢nost, poskozeni mozku v dobé pred porodem, pfi porodu a
po porodu, vztahy v rodiné) a spoustéc = ,,stres” (socialni faktory, télesné
onemocnéni, poskozeni mozku, alkohol, drogy). Priznaky psychdzy jsou
zpUsobeny narusenim chemickych pochodt v urcitych ¢astech mozku.
Mozek Clovéka je slozen priblizné ze 100 miliard nervovych bunék,
které si predavaji informace pomoci chemickych latek — neurotrans-
miterd (tyto jsou produkovdny nervovou burikou a navazi se na citlivé
misto — receptor druhé nervové burky). U schizofrenie se predpoklada
porucha rovnovahy mezi neurotransmitery — byla zjisténa vyznamna
uloha zejména dvou z nich: DOPAMINU a SEROTONINU.

Onemocnéni nejcasteji zacina mezi 15-35 rokem zivota. Atace onemoc-
néni (akutni faze onemocnéni) predchazi varovné priznaky (porucha
spanku, vztahovacnost, porucha soustredéni, nervozita), poté nasleduji

pozitivni nekdy i negativni priznaky onemocnéni. Po odeznéni ataky
onemocnéni se Casto projevi kognitivni priznaky( porucha pozornosti,
nevykonnost). Psychotické onemocnéni je dlouhodobé onemocnéni.
Nelze predpovidat prabéh. Nékteri onemocni jen jednou za Zivot, jini
opakované. Cim dFive a &im Usp&%néji je pacient lé¢en, tim vétsi je
pravdépodobnost priznivé prognodzy.

onemocnéni je hlavné farmakologickd, pro udrzeni remise one-
mocnéni (bezpriznakové obdobi) je dllezita i nefarmakologickad Iécba.
Zakladem farmakologické |écby jsou neuroleptika neboli antipsy-
chotika. Pouzivaji se klasicka, drive vyrabéné léky napf. Haloperidol,
Tisercin a nové preparaty napr. Zyprexa, Seroquel, Risperdal, Solian.
Mohou se podavat v tabletové formé nebo injekcné. Nefarmakologicka
|écba, ktera doplnuje farmakologickou patfi psychoedukace, prace
s rodinou, pracovni terapie, nacvik socidlnich dovednosti a podplrna
terapie.

je nové propuknuti prfiznakd onemocnéni. Mluvi se o ,,toxickém®“
ucinku relapst na mozek pacientt, protoZze zmnozZzené relapsy vedou
k vySSimu poctu rezidualnich priznakul, prohloubeni postizeni v soci-
alni oblasti a nizSi ucinnosti nasledné Iécby. Relapsu onemocnéni se
mUzZeme branit pravidelnym uzivanim lékd, povédomim o zhorsujicich
a zlepsujicich faktorech nemoci a v€asnym rozpoznanim pocinajiciho
relapsu = rozpoznani ,Casnych varovnych priznakd”.

Léky by se mély uzivat pravidelné a po probéhlé jedné atace nejméné
rok az dva. Po probéhlych nékolika atakach béhem Zivota by se mély
|éky uzivat trvale.

onemocneéni zamezuji vzniku relapsu. Jedna se pre-
devsSim o nutnost stability v Zivotnich situacich, udrzovani pratelstvi,
podpora a porozumeni rodiny, denni rad, moznost zameéstnani, smys-
luplna Cinnost a realisticka oCekavani a plany do budoucna.

onemocnéni naopak zvysuiji riziko relapsu. Patri se
predevsim stres, konfliktni vztahy v rodine, ztrata socialniho zazemi,
samota, uzivani drogy a piti alkoholu.

predchazeji relapsu onemocnéni. Projevuiji
se napétim, nervozitou neschopnosti se soustredit, ztratou zajmu, ne-
spavosti, pocit, Ze je zesmésniovan, Ze se o ném hovori, slySenim hlasd,
objevenim se zrakovych preludli a neobvyklym zaujetim jen jedou véci
a nadmeérny zajem o abstraktni a nabozenska témata.

Podrobnéjsi informace o onemocnéni je mozné ziskat v informacnich
|étacich u svého osSetrujiciho |ékare na oddéleni nebo v ambulanci pro
|éCbu psychotickych poruch.
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